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I. INTRODUCCIÓN

Según la Organización Mundial de Gastroenterología, el estreñimiento intestinal  se 

caracteriza por una  limitación  constante para realizar deposiciones, deposiciones 

incompletas, así como, movimientos intestinales poco frecuentes, que están presentes 

cada 3 o 4 días, y en  factores secundarios o ausencia de síntomas alarmantes; es 

una patología  común, cara y costosa para los servicios de salud, con una prevalencia 

mundial estimada que oscila entre el 1% y el 80%, debido a las características 

geográficas y metodológicas de los estudio; en Norteamérica, la prevalencia media del 

estreñimiento en adultos se ha estimado en un 16%, alcanzando el 34% entre los 

adultos mayores, siendo el sexo femenino más propenso a esta condición.1 

En Holanda las prevalencias de estreñimiento según los parámetros de Roma fueron 

cumplidos llegando hasta 15,6%, siendo la mayor prevalencia de estreñimiento en 

mujeres y adultos jóvenes 19,7 y 23,5%, respectivamente, los patrones de síntomas 

difieren significativamente entre los encuestados con estreñimiento de varias edades.2 

Es Brasil se ha registrado que  según las condiciones sociales, hábitos y estilo de vida, 

y los criterios diagnósticos empleados para realizar el diagnóstico de estreñimiento, se 

encuentra  la mayor  incidencia  entre los 25 y 39 años, llegando hasta 35,4%, 

identificando además asociación con  hemorroides y disfunción sexual (p<0,05).3 En 

Perú en el 2018  se  reporta que el grupo etario más comprometido en promedio está 

entre los 25 y 48 años de edad,  siendo  la prevalencia 42.03% de estreñimiento 

funcional.4 

En Europa  respecto a los hábitos nutricionales inadecuados en una muestra geriátrica 

en donde se analizaron la ingesta de alimentos y las intervenciones nutricionales  en 

165 pacientes ≥ 65 años, los criterios  de la Sociedad Europea de Metabolismo y 

Nutrición Clínica; el 16,9% (n = 23) tenían riesgo medio de desnutrición, 33,8% (n=46) 

con alto riesgo de desnutrición, 28,1% (n=38) tienen desnutrición y el 62,8% (n = 98) 

presenta una conducta alimentaria inadecuada durante la estancia hospitalaria.5 En 

Polonia   respecto a los patrones dietéticos en una muestra representativa de adultos; 

se ha reportado que aproximadamente el 12% de los encuestados  refieren 
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restricciones en su dieta  en el consumo de grasas (en un 32%) y alimentos ricos en  

carbohidratos en un 42%.6 

En Brasil en el 2020   respecto a los hábitos alimentarios y los determinantes de 

elección de alimentos en la población en general se describen patrones 

significativamente más frecuentes como la reducción de la ingesta de proteínas 

(p<0.05), mayor consumo de alimentos sin procesar y mínimamente procesados 

(p<0.05). 7  

En Perú en el 2018 en adultos mayores en relación con las prácticas de hábitos 

alimentarios se ha reportado que hasta el 52% de los pacientes mayores de 60 años 

tienen adecuados hábitos alimentarios, mejorando su calidad de vida.8 

Por lo antes mencionado, el problema de investigación que se plantea es: ¿Existe 

asociación entre hábitos nutricionales inadecuados y constipación funcional en 

pacientes de un hospital nivel II de EsSalud en Trujillo? 

Esta investigación tiene como propósito tomar en cuenta como los hábitos 

nutricionales inadecuados tiene relación con la constipación funcional, teniendo en 

cuenta que es una patología con frecuencia observada en pacientes, en los diferentes 

grupos etarios, si bien existe una tendencia a un incremento de esta circunstancia 

patológica en pacientes de mayor edad  y aunque no reviste mayor riesgo vital, 

disminuye  la buena calidad de vida del paciente y tiene relación  con complicaciones 

específicas. 

 En este sentido resulta pertinente actualizar de manera constante los factores 

asociados con su aparición, al respecto existe evidencia de que los patrones de ingesta 

dietética relacionado con el tipo de alimentos y la frecuencia de los mismos entre otras 

características pueden alterar el ritmo defecatorio y considerando que se ha 

documentado un deterioro en la calidad de los hábitos nutricionales consideramos 

evaluar  el impacto de este  estilo de vida en el riesgo de estreñimiento funcional, 

teniendo en cuenta que no hay estudios parecidos en nuestro entorno,  se propone 

realizar este estudio. 



3 

El objetivo general es: Determinar la asociación entre constipación y hábitos 

nutricionales inadecuados y constipación funcional en pacientes de un hospital de nivel 

II EsSalud en Trujillo. 

Los objetivos específicos son: Establecer la frecuencia de hábitos nutricionales 

inadecuados   en los pacientes con constipación funcional, e identificar la frecuencia 

de hábitos nutricionales inadecuados en adultos sin constipación funcional. 

Describir la población en estudio según edad, género, procedencia. 

Siendo la H1: Existe asociación entre hábitos nutricionales inadecuados y constipación 

funcional en pacientes de un hospital de nivel II EsSalud en Trujillo. 

H0:  No existe asociación entre hábitos nutricionales inadecuados y constipación 

funcional en pacientes de un hospital de nivel II EsSalud en Trujillo. 
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II. MARCO TEÓRICO

Rollet M, et al (Reino Unido, 2022); investigaron la asociación entre los patrones 

dietéticos y los movimientos intestinales en adultos en 1431 participantes en quienes 

se aplicó una encuesta de frecuencia de alimentos de 174 ítems. Se evaluó una escala 

de estreñimiento basada en un cuestionario mediante un sistema de puntuación 

validado.  En los modelos de regresión basados en grupos de alimentos, se encontró 

una asociación negativa entre una puntuación más alta de estreñimiento y la ingesta 

de granos (p<0,05) y alimentos ricos en lípidos (p<0.05), mientras que se determinó la 

asociación positiva para los productos azucarados (p < 0,05). En un modelo de 

regresión basado en nutrientes, se encontró una asociación negativa para grasas 

totales (p<0.05) y almidón (Beta = −2,91, IC 95 %: −4,47, −1,36) (p < 0,05). 9 

Akbulut T. et al. (Turquía, 2021), investigarón la relación entre el estreñimiento 

funcional y la adherencia a la dieta mediterránea; seleccionaron 221 casos con 

estreñimiento funcional y 230 sin estreñimiento (controles), fueron seleccionados al 

azar. El cumplimiento de la dieta mediterránea se evaluó con la puntuación del índice 

KIDMED; las puntuaciones del índice en los casos y controles fueron 4,0 (DE = 2,5) y 

6,3 (DE = 2,4), respectivamente (p < 0,001). El riesgo de estreñimiento funcional fue 

0,23 (IC 95 %: 0,13–0,38) para la puntuación del índice KIDMED 4–7 y 0,05 (IC 95 %: 

0,03–0,11) para una puntuación ≥ 8 en comparación con la categoría más baja 

(puntuación ≤ 3; p < 0,001).10 

Li L, et al. (China, 2019), determinaron la relación entre los patrones dietéticos y el 

riesgo de estreñimiento en una población china de mediana edad en un total de 2267 

participantes de 45 a 59 años, el consumo dietético fué medida por un cuestionario 

semi cuantitativo de frecuencia de alimentos (FFQ), el estreñimiento se definió 

utilizando los criterios de Roma II.  La prevalencia de estreñimiento fue del 13,28%. 

Comparando con los participantes en el cuartil más bajo, los participantes en el cuartil 

más alto del patrón tradicional del sur de China se asociaron con probabilidades 

reducidas de estreñimiento (OR) = 0,79; (IC) del 95%: (0,626–0,981); p < 0,05). No 
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encontraron asociaciones significativas entre los patrones occidental y cereales-

verduras y el riesgo de estreñimiento (p > 0,05).11

Andreoli C. et al. (Brasil, 2019), investigaron la asociación entre la constipación, 

hábitos alimentarios y estilo de vida, en un estudio transversal con una muestra de 152 

pacientes encontrando que la prevalencia de estreñimiento intestinal fue 32,2%, de 

ellos 34,7% tuvieron excesivo peso. Respecto al estilo de vida, 71% de los pacientes 

realizabán regular actividad física y 60% tenían una vida sedentaria. Establecieron la 

relación entre el estreñimiento y el tiempo diario de permanecer sentado superior o 

igual a 4,5 horas (p = 0,007), disminución de la ingesta de verduras (p = 0,007), frutas 

(p = 0,003) y consumo frecuente de frituras (p = 0,003).12

Soledispa M. et al. (Ecuador, 2019), determinaron  la relación de los hábitos 

nutricionales  y su influencia respecto al estreñimiento,  por medio de la recolección de 

datos y una encuesta, se diagnosticó constipación en 60  personas con edades 

comprendidas entre 65 y 80 años de edad,  por medio de un diseño cuantitativo y 

descriptivo, en el cual se empleó la encuesta para la recolección de información,  la 

frecuencia de hábitos nutricionales inadecuados fue de 25% en el grupo con 

estreñimientos y 10% en  el  grupo que no tenía estreñimiento (p<0.05).13 

Asakura K. et al. (Japón, 2018), evaluaron factores de riesgo de constipación en 

relación con el estilo de vida, en particular factores dietéticos, en un estudio a nivel 

nacional en donde los sujetos fueron 5309 pacientes, quienes tenían tres o menos 

deposiciones por semana se consideraron estreñidos. Los datos de ingesta dietética 

se recopilaron por medio de un cuestionario validado de historial dietético auto 

administrado de tipo breve; se calcularon los odds-ratios ajustados multivariados para 

el estreñimiento mediante regresión logística, encontrando que al aumentar  el 

consumo de fibra dietética, se asoció directamente con  menos prevalencia de 

estreñimiento (OR: 0,62, p: 0,005), pero una mayor ingesta de carbohidratos se asoció 

marginalmente con una mayor prevalencia de estreñimiento (p<0.05).14

Yang X. et al. (China, 2017), investiga la correlación entre la dieta y la prevalencia del 

estreñimiento en 2776 pacientes (≥ 60 años). El estreñimiento se definió de acuerdo 
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con la Guía de diagnóstico y tratamiento del estreñimiento crónico del país. La 

prevalencia de estreñimiento entre las personas mayores fue del 13%. Entre la 

prevalencia del estreñimiento y la edad hubo una correlación positiva, pero una 

correlación negativa entre la prevalencia del estreñimiento y la ingesta de alimentos 

básicos, pescado y fibras dietéticas (frutas y verduras (p<0.05).15 

Jara J. et al. (Perú, 2020), investigaron si hay relación entre constipación y hábitos 

alimentarios   en 115 estudiantes egresados de la universidad, de los cuales fueron 

hombres (89) 77,4% y mujeres (26) 22, 6%, en edades comprendidas entre los 23 a 

64 años. El estudio fue de tipo cuantitativo, correlacional, descriptivo, en el cual 66,1% 

de participantes tuvieron adecuados hábitos en su alimentación, hubo una prevalencia 

de estreñimiento de 15,3% y se encontró que la relación fue estadísticamente 

significativa (p<0.023) entre constipación y los hábitos alimentarios.16 

La constipación es una situación crónica que afecta la calidad de vida de manera 

negativa, debido a estas características, es aceptado como un problema relevante en 

salud pública. Se identificaron factores de riesgo a partir de estudios previos, incluido 

el sexo femenino, la edad avanzada, los bajos ingresos y el nivel de educación, uso 

de medicamentos (por ejemplo, opioides, bloqueadores de los canales de calcio y 

antidepresivos) y la presencia de comorbilidades.17

El estreñimiento se define como la disminución en el número de defecaciones por 

semana, así como a muchos otros síntomas, sensación de evacuación incompleta, 

esfuerzo, distensión abdominal, intentos prolongados o fallidos de defecar, heces 

duras y necesidad de desimantación digital.18 La definición de estreñimiento más 

utilizada se basa en los criterios de Roma, la misma que comprende un conjunto de 

síntomas clínicos reconocidos como el estándar de oro para el estreñimiento y se usa 

en la investigación clínica.19 

El estreñimiento, debido a su etiología, comúnmente se separa en: primario y 

secundario. El estreñimiento primario incluye al síndrome de intestino irritable con 

predominio de constipación (IBS-C), estreñimiento funcional, estreñimiento de tránsito 

lento como miopatía, neuropatía y trastornos funcionales de la defecación.20   
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El estreñimiento secundario podría ser el resultado de trastornos metabólicos (p. ej., 

hipercalcemia), medicamentos (p. ej., bloqueadores de los canales de calcio u 

opiáceos), trastornos clónicos (p. ej., cáncer, proctitis) y trastornos neurológicos. El 

estreñimiento disminuye en los pacientes la calidad de vida, al sufrir manifestaciones 

clínicas y trastornos psicológicos. Muchos pacientes con estreñimiento se quejan de 

dispareunia, disfunción sexual y retención de orina. El estreñimiento crónico limita la 

productividad laboral y actividades sociales.21 

Además, los factores dietéticos y el estilo de vida, como ingesta inadecuada de 

líquidos, agua y fibra, bajo consumo de verduras y frutas, baja actividad física, y el 

consumo excesivo de café y té se ha asociado con el estreñimiento. Sin embargo, la 

relación que existe entre la ingesta de fibra, el estreñimiento y líquidos dietéticos, son 

inconsistentes. La disminución de líquidos al día en la dieta aumentó las probabilidades 

de tener constipación, pero sin incrementar la ingesta de fibra dietética. Estudios 

centrados en la actividad física y el estreñimiento en los adultos son pocos, con 

resultados a menudo contradictorios.  Debido al número limitado y a los resultados 

contradictorios de estudios previos, una evaluación de varias variables, incluyendo 

demografía, factores de estilo de vida y factores dietéticos en la población adulta puede 

revelar asociaciones definitivas con estreñimiento.22 

Los profesionales de la salud experimentan que no se prioriza la evaluación de la salud 

intestinal, cuando los pacientes mayores ingresan a la atención hospitalaria, ya que el 

foco está en los síntomas primarios relacionados con la causa de ingreso. Existe 

evidencia de que el estreñimiento y el uso de laxantes están asociados con una mayor 

mortalidad y que la multi morbilidad podría aumentar la probabilidad de sufrir 

estreñimiento, esto, a su vez, puede dar lugar a un aumento de los costes sanitarios. 

Los profesionales de la salud también han declarado que a menudo subestiman la 

gravedad del estreñimiento percibida por el paciente y los pacientes y los médicos 

pueden tener una percepción diferente del estreñimiento.23 

El aumento de la edad se considera un factor predisponente importante para 

desarrollar estreñimiento, y entre las personas mayores, el estreñimiento a menudo es 
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causado por varias condiciones de salud que a veces interactúan. Los factores 

asociados al estreñimiento incluyen deficiencias físicas y de movilidad, falta de apetito 

y deterioro del estado nutricional. La polifarmacia y los medicamentos específicos, 

como los opioides y los anticolinérgicos, también se asocian con un mayor riesgo de 

estreñimiento, también hay diferencias en el género, siendo el género femenino más 

afectado que el masculino. El estreñimiento entre los residentes de hogares de 

ancianos está asociado con otros problemas para la salud, como el riesgo de caídas 

o aparición de escaras.24

Comer no es solo una necesidad humana básica para la supervivencia y la salud, sino 

también una actividad global que involucra aspectos tanto internos como externos del 

individuo. El propósito principal de comer es la supervivencia; sin embargo, la nutrición 

humana refleja un estilo de vida y está modelada por los escenarios sociales, culturales 

y económicos que dependen de cómo se generan de como los alimentos son, 

distribuido, adquirido, vendido, preparado/cocinado y consumido.25 

La relación entre alimentación y salud parece bastante obvia; sin embargo, la adopción 

de las prácticas de alimentación saludable no se limita al ámbito de las elecciones 

individuales, ya que influyen factores físicos, políticos, culturales y sociales que 

influyen en la dieta diaria de manera positiva o negativa. 26 La alimentación no 

saludable puede modificarse fomentando cambios en el comportamiento del individuo, 

en este sentido, con respecto a las elecciones individuales, los enfoques conductuales 

emergentes se muestran prometedores en la mejora de los patrones de alimentación.27 

Una perspectiva conductual que se ha asociado con un estilo de vida saludable es la 

alimentación basado en un  modelo de competencia, que enfatiza el placer de comer, 

la autorregulación al comer, la satisfacción con el peso corporal y una rutina que 

incluye una variedad de alimentos sin un enfoque en las pautas dietéticas; este  implica 

cuatro componentes fundamentales (actitudes alimentarias, aceptación de alimentos, 

regulación interna de ingesta de alimentos y manejo del contexto alimentario) y fue 

desarrollado para la educación nutricional y para caracterizar el comportamiento 

relacionado con la alimentación.28 Este patrón está relacionado con indicadores de 
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salud y calidad en la dieta para varios grupos de población, asociados con un aumento 

del consumo de verduras y frutas, consumo de  la dieta  mediterránea, y mayores 

habilidades en el manejo del contexto alimentario.29 

Se han descrito recomendaciones para una alimentación saludable, que establecen 

que el desarrollo de habilidades para tomar decisiones para una dieta saludable es 

parte de las estrategias de educación nutricional ya que apoya al individuo en la 

comprensión de las prácticas alimentarias y fomenta la adopción de conductas 

promotoras de la salud. Los adultos con hábitos nutricionales competentes tienden a 

ser más activos físicamente, tienen menor riesgo cardiovascular y mejor calidad del 

sueño, también se   asocia a hábitos alimentarios positivos por parte de los padres 

cuando se alimenta a niños en edad escolar  y niños en edad preescolar.30 Los 

hallazgos también revelan este tipo de hábitos están   ligados  a aspectos psicológicos 

y comportamentales, como una mayor satisfacción con peso corporal y menor 

frecuencia de conductas asociadas a trastornos alimentarios.31  
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación 

3.1.1 Tipo: Aplicado.32 

3.1.2 Diseño de investigación: No experimental, causal, correlacional, de 

casos y controles.32 (Ver Anexo 01) 

3.2 Variables y operacionalización 

3.2.1 Variable independiente: Hábitos nutricionales. (cualitativa) 

a. Inadecuados

b. Adecuados

3.2.2 Variable dependiente: Constipación funcional. (cualitativa) 

a. Con constipación

b. Sin constipación

3.2.3 Variables intervinientes: (cualitativa) 

a. Edad: 19-25; 26-32; 33-40; 41-46; mayor a 40.

b. Género: masculino, femenino

c. Procedencia: rural, urbano

d. Comorbilidades: colon irritable, síndrome de malabsorción,

intolerancia a la lactosa, diverticulitis

Operacionalización de variables (Ver Anexo 02) 

3.3  Población, muestra y muestreo 

3.3.1 Población: Conformado por adultos atendidos en Consultorios Externos 

de Medicina Interna del Hospital Albrecht en el periodo Julio-diciembre 

2022. 

Criterios de inclusión: (Para toda la población, caso o control) 
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● Pacientes con y sin constipación.

● Pacientes de sexo masculino y femenino.

● Pacientes a partir de los 19 años en adelante.

● Pacientes que acepten ser parte del estudio.

Criterios de exclusión: 

● Pacientes con las siguientes patologías:

● Oncológicos.

● Cirrosis hepática.

● Enfermedad renal crónica.

● Postración crónica.

● Incapacidad funcional, física y mental.

3.3.2 Muestra: Se aplicó la muestra para estudios de  casos controles no 

pareados, obteniéndose 102 casos y 102 controles.32 (Ver anexo 03) 

Muestreo: Probabilístico, aleatorio, simple.32 

Unidad de análisis: Cada paciente, con o sin constipación. 

Unidad de muestreo: Cada paciente, con o sin constipación. 
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3.4 Técnica e instrumentos de recolección de datos 

3.4.1 Técnica: Se aplica la técnica de encuestas por medio de la entrevista 

directa a los pacientes con una duaración de 20 minutos.32 

3.4.2 Instrumento: Para el estudio se elabora una ficha para registrar los 

datos obtenidos en la entrevista, como: Hábitos nutricionales, 

constipación funcional, variables intervinientes.  (Anexo 04).  

3.4.3 Cuestionario de Hábitos alimentarios: Consiste en un instrumento que 

consta de 17 preguntas de opción múltiple, politómicas, que han sido 

evaluadas mediante una escala de 1 al 3, el cual fue validado por 

Valdarrago S, et al   en el 2018, se considerará hábitos alimentarios 

inadecuados a un puntaje inferior a 28 puntos.33  (Anexo 05) 

3.4.4 Validación y confiabilidad: Para determinar la validez de la ficha de 

recolección de datos, se va aplicar la técnica de expertos a fin de 

garantizar el cumplimiento de los objetivos, el cuestionario de Valdarrago 

fue validado con un alfa de Cronbach de 0.80 siendo un instrumento 

altamente confiable. 33 

3.5   Procedimientos 

 Luego de la evaluación del proyecto por el Comité de ética de la UCV, la 

aprobación por el jurado evaluador y con la autorización del responsable de 

Hospital, se entrevistará al paciente, que haya cumplido con los criterios 

establecidos para su selección y que brinde el respectivo consentimiento. 

(Anexo 07). 

El área de captación y entrevista será en la sala de espera en Consultorios 

Externos de Medicina Interna. Por medio de la entrevista se podrá distinguir los 

grupos con o sin constipación funcional requeridos para el estudio. 

3.6  Método de análisis de datos 

Con los datos registrados se elabora la base de datos en Excel, la misma que 

se migrará al programa Microsoft Office Excel; luego se procesarán en el 

sistema SPSS VR. 26. Se obtendrá el valor de odds ratio, con el respectivo 

intervalo de confianza correspondiente al 95%. 
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Se realizará el cálculo de Chi cuadrado para la diferenciación de los grupos y la 

p de significación. Para valorar el riesgo de exposición.   

3.7 Aspectos éticos 

La investigación en cuanto a los aspectos éticos, deberá contar con la 

aprobación del Comité de ética en investigación de la UCV. La ley general de 

salud 26842 del Perú (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA).34 Proteger la 

confidencialidad de la información del paciente, respeto a la persona y la no 

maleficencia, consideradas el principio 24 en la Declaración de Helsinki II.35. 

Código de ética y deontología del Colegio Médico del Perú, en el artículo 42.36

IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Recursos y presupuesto 

● Recursos  Humanos

● Asesor

● Investigador

Recursos Materiales: 

▪ Material de Oficina: Hojas Bond, corrector, lápiz, marcadores, folders.

▪ Material Informático: Impresora, laptop, usb.

Presupuesto: 

a) Remuneraciones

No contempladas 

b) Bienes

Descripción Cantidad 
Precio 

Unitario 
Nuevos 
soles 

Precio Total 
Nuevos Soles 

Hojas Bond A4 02 millares 26.00 52.00 
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Lapicero 30 1.00 30.00 

Marcadores 10 4.00 40.00 

Folders 7 7.00 49.00 

TOTAL 130.00 

a. Servicios:

Descripción Cantidad Precio Unitario 
Nuevos soles 

Precio Total 

Nuevos Soles 

Internet 75 1.00 75.00 

Pasajes 20 14 280.00 

Empastados 06 11.00 66.00 

Cartuchos 

de impresion 

1 300 300.00 

Impresora 1 600 600.00 

TOTAL 1321.00 

4.2. Financiamiento 

Autofinanciado. 
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4.3. Cronograma de ejecuación 

 

Actividades 

 

Personas 

responsables 

Tiempo 

JUN –  DIC 2022 

6m 7m 8m 9m 10

m 

12

m 

Planeamiento y 

elaboración del 

proyecto. 

- Investigadora 

- Asesora 

 

X 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Presentación y 

aprobación del 

proyecto 

- Investigador  X     

Recolección  de 

Datos 

- Investigadora 

- Asesora 

   

X 

 

X 

 

 

 

 

Procesamiento y 

análisis 

- Investigadora 

- Estadístico 

     

X 

 

 

Elaboración del 

Informe Final 

- Investigadora       

X 

DURACIÓN DEL PROYECTO 1 2 3 4 5 6 

ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR MES 
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ANEXOS 

Anexo 01 : Esquema del diseño 

    

 

Tiempo 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Casos: 

CONSTIPACION 

Controles:  

NO CONSTIPACION 

 

  
POBLACION: 

ADULTOS 

  
HABITOS 

INADECUADOS 

  HABITOS ADECUADOS 

  
HABITOS 

INADECUADOS 

  HABITOS ADECUADOS 
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Anexo 02: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

INDICADOR TIPO DE 

VARIABLE 

 

 

Independiente: 

Hábitos 

nutricionales 

inadecuados 

Son el conjunto de 

conductas 

inadecuadas que de 

adquieren en cuanto 

a la alimentación a lo 

largo de su vida.34 

Cuestionario de 

Valdarrago. 

(Anexo 05) 

 

-Inadecuado 

(menor a 28 pts) 

 

-Adecuado 

(mayor a 28 pts) 

a. Hábitos 

nutricionales 

inadecuados 

b. Hábitos 

nutricionales 

adecuados 

 

 

Cualitativa 

dicotómica 

 

 

Dependiente: 

Constipación 

funcional 

Alteración en la 

frecuencia del ritmo 

evacuatorio fecal y 

consistencia de las 

heces. 15 

Para determinar 

la constipación se 

evaluará en los 

pacientes los 

criterios de Roma 

III 

(Anexo 06) 

-Leve (2 criterios) 

- Moderado (3-5 

criterios) 

- Severo (6-7          

criterios) 

 

 

a. No tiene 

constipación 

funcional (0 a 1) 

b. Tiene 

Constipación 

funcional (mayor 

igual a 2) 

 

 

 

Cualitativa 

dicotómica 
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Variables 

intervinientes 

Afectan 

teóricamente a la 

variable  

dependiente, sin 

poder medirse o 

manipularse. 36 

Edad: Número de 

años de vida del 

paciente. 36 

 

 

 

Género: 

Condición de 

género del 

paciente. 36 

 

Procedencia: 

Ámbito 

geográfico del 

domicilio del 

paciente. 36 

 

 

Comorbilidades: 

Presencia de una 

enfermedad 

además de la 

primaria. 36 

19 – 25 

26 - 32 

33 - 40 

40 - 46 

Mayor 40  

 

Masculino 

Femenino 

 

 

Urbano  

Rural  

 

 

 

 

Colon irritable 

Síndrome de 

malabsorción 

Intolerancia a lactosa 

Diverticulitis 

 

 

Cuantitativa de 

intervalo 

 

 

 

Cualitativa 

dicotómica 

 

 

Cualitativa 

nominal 

 

 

 

 

Cualitativa 

nominal 
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ANEXO 03: Fórmula para Casos y Controles no pareados 

 

                                        (Z α/2 + Z β) 2 P ( 1 – P ) ( r + 1 ) 

 

n =        d2 r 

 Donde: 

         p2 + r p1 

           P =           _______    = promedio ponderado de p1 y p2 

            1 + r 

                                              d =  p1 – p2 

                                             Z α/2  = 1,96 para α = 0.05 

                                   Z β       = 0,84 para β = 0.20 

 

        P1 =   0.2515 

        P2 =    0.1015 

             Reemplazando los valores, se tiene:  n = 102 por grupo de estudio 

CASOS: (CONSTIPACIÓN FUNCIONAL) = 102  

CONTROLES: (NO CONSTIPACIÓN FUNCIONAL) = 102 
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ANEXO Nº04 PROTOCOLO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Fecha………………………………     Nº………………………… 

▪ DATOS GENERALES: 

Edad:  ____________________________________ 

Sexo:    ____________________________________ 

Procedencia:    Urbano   (    )              Rural       (      ) 

 

▪ DATOS DE LA VARIABLE EXPOSICION: 

Hábitos alimentarios inadecuados:      Si     (     )        No     (     ): 

Puntaje del cuestionario de hábitos 

alimentarios:_________________________ 

 

▪ DATOS DE LA VARIABLE RESULTADO: 

Constipación funcional:      Si  (    )                      No       (      ) 

▪      Comorbilidades: 

● Colon irritable 

● Síndrome de malabsorción 

● Intolerancia a lactosa 

● Diverticulitis 

 

 

 

 

 

ANEXO 05: CUESTIONARIO DE HÁBITOS NUTRICIONALES 
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ANEXO 06: CRITERIOS DE ROMA III CONSTIPACIÓN FUNCIONAL 

 

  

CLASIFICACION PUNTAJE 

LEVE 2 CRITERIOS 

MODERADO 3-5 CRITERIOS 

SEVERO 6-7 CRITERIOS 
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ANEXO 07: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN DE LA 

INVESTIGACIÓN 

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA DE POSGRADO – PROGRAMA DE RESIDENTADO MEDICO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACION 

El objetivo de esta ficha es proporcionar a los pacientes que participen en esta 

investigación explicar de forma clara la esencia y finalidad del estudio, además del rol 

que cumplirá como población participante, si usted autoriza o accede para la 

participación en este estudio, se le requerirá emitir su respuesta a diversas 

interrogantes transcritas o formuladas en una encuesta, entrevista o según lo que 

requiera el estudio. El tiempo estimado será en promedio 30 minutos. 

Yo……………………………………………………, con uso de todas mis facultades 

mentales, confiero mi consentimiento para la participación en el proyecto de 

“asociación entre hábitos nutricionales inadecuados y constipación funcional en 

pacientes de un hospital nivel II de EsSalud en Trujillo”. Puesto que se ha brindado 

toda la información necesaria que implica este trabajo de investigación y que además 

recibí una explicación clara y detallada que no implica ningún riesgo personal o social. 

Doy la razón que cualquier información emitida en este estudio es de carácter 

confidente y no debe ser utilizada en otros fines sin mi autorización. 

Tengo entendido que el investigador me otorgara una copia de esta ficha y que estoy 

autorizado(a) para pedir información de los resultados de esta investigación una vez 

concluida. Para efecto de pedir información estoy autorizado de contactar con el 

número 962327186. Doy constancia que mi participación es voluntaria. 
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