UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

QLIAERENS VERITATEM l I D] I

7
UNIVERSIDAD DE HUANUCO

7

TESIS

«“DETERMINANTES EN LOS HABITOS ALIMENTICIOS
ASOCIADOS A LA SINTOMATOLOGIA GASTRICA EN
ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD DE HUANUCO-2016"

Para optar el Titulo Profesional de:

Licenciada en Enfermeria

TESISTA:

Bach. ROJAS RUBIO, Lucia Kassandra

ASESOR:

Dra. RODRIGUEZ ACOSTA, Liliana Gladys

HUANUCO - PERU

2018



LD UNVERSIDAD DE HUANUCO RN
foorrmatrrapotonfilihe gl _?ﬁ ¥
" EACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD s

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

En la ciudad de Huanuco, siendo las 5:30 horas del dia 12 del mes de junio del afio dos mil
dieciocho, en el Auditorio de la Facultad de Ciencias de la Salud en cumplimiento de lo
sefalado en el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad de Huanuco, se reunié el
Jurado Calificador integrado por los docentes:

e Mg. Rosa Maria Vargas Gamarra Presidenta
e Lic. Enf. Eler Borneo Cantalicio Secretario
o Lic. Enf. Armando Nalvarte Leiva Vocal

Nombrados mediante Resolucion N°796-2018-D-FCS-UDH, para evaluar la Tesis intitulado.
“DETERMINANTES EN LOS HABITOS ALIMENTICIOS ASOCIADOS A LA SINTOMATOLOGIA
GASTRICA EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO
- 2016”, presentada por la Bachiller en Enfermeria Srta. Lucia Kassandra ROJAS RUBIO, para
optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria.

Dicho acto de sustentacion se desarrolio en dos etapas: exposicion y absolucion de preguntas,
procediéndose luego a la evaluacion por parte de los miembros del Jurado.

Habiendo absuelto las objeciones que le fueron formuladas por los miembros del jurado y de
conformidad con las respectivas disposiciones reglamentarias, procedieron a deliberar y

calificar, declarandolo (a)......AMREA DA ... por..... UNANLEURD.............con €l
calificativo cuantitativo de........ 5= g — y cualitativo de......BYEN D e
Siendo 1as,....}}:1.5......... horas del dig —Z=— del mes de ——-=2-42 del afio

. los miembros del Jurado Calificador fiman la presente Acta en sefial de
conformidad.

PRESID%A
P -
Cg&""":g—\ A
SECRETARIO VPCAL\

Jr. Hermilie Valdizan N"871 Ir. Progroso N° 634 ledofone La Esperansy (U62) STRIST ~ (062) SIFIS ] Anexo A3
[elefmx: 062 313154 « Eamml: ud ooy @ lemcom. e

HUANUCO - PERU



DEDICATORIA

A Dios por brindarme la
oportunidad de la vida, al brindarme
los medios necesarios para
continuar mi  formacibn como
enfermera.

A mis padres que me dieron
apoyo moral y econdmico, logrando
darme una carrera profesional para

un futuro préspero.



AGRADECIMIENTOS

Durante la realizacion de esta investigacion, tuve el privilegio de tener el
apoyo de muchas personas de manera directa o indirecta han sido participes

de este trabajo de investigacion a ellos mi agradecimiento.

A Dios, por darme cada minuto de vida, la felicidad de seguir en este camino
que me he trazado y permitirme lograr todos mis objetivos, guidndome y

protegiéndome de los problemas y peligros que han podido resultar.

A la Dra. Liliana Rodriguez Acosta, mi asesora, por su apoyo, paciencia,
tiempo, dedicacién en la realizacion de este trabajo, quien desde un inicio
me brind6 la confianza y &nimos para poder continuar con esta investigacion,
ya que me llenaba de confianza y las mismas energias que mi vocacion y

ganas de realizar esta investigacion.



RESUMEN

Objetivo: Identificar las determinantes en los habitos alimenticios asociados
a la sintomatologia gastrica en estudiantes de ciencias de la salud de la
Universidad de Huanuco-2016.Métodos: La investigacion fue de tipo
observacional, prospectivo, transversal y analitico con disefio correlacional.
La muestra de estudio compuesta por 269 estudiantes de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Huanuco, durante el periodo 2016 seleccionados
por muestreo probabilistico estratificado teniendo en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion. Se uso la técnica de recoleccion de datos utilizada fue
la documentacién a través del cuestionario sociodemografica, la guia de
entrevista de habitos alimenticios y la guia de observacion de la
sintomatologia gastrica. En el andlisis inferencial se utilizé la Prueba de Chi
Cuadrada de independencia. Resultados: El 68,4%(184 estudiantes)
presentaron sintomatologia gastrica y las determinantes asociadas
significativamente fueron: edad menor de 20-29 afios(p<0,000);
determinante bioldgico el consumo de frutas y verduras menos de 3 veces al
dia(p<0,000),consumo de agua menos de 8 a 10 vasos al dia(p<0,000) y la
falta de consumo de productos lacteos(p<0,000);en la determinante
psicolégica: nervioso al afrontar cualquier situacion(p<0,002),la falta de
consumo de alimentos cargado emocionalmente (p<0,000) y en la
determinante socioecondmica: se destina el ingreso de sus padres para los
alimentos(p<0,000).Conclusiones: Las determinantes de los habitos
alimenticios biologicos, psicolégicos y socioeconémicos se relacionan con la
sintomatologia gastrica en los estudiantes en estudio.

Palabras clave: Estudiantes, Habitos Alimenticios, universitarios
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ABSTRAC

Objective: To identify the determinants of food habits associated with gastric
symptomatology in health sciences students of the University of Huanuco-
2016.Methods: The investigation was of observational, prospective,
transversal and analytical type with correlational design. The study sample
composed of 269 students of Health Sciences of the University of Huanuco,
during the 2016 period selected by stratified probabilistic sampling taking into
account the inclusion and exclusion criteria. The data collection technique
used was the documentation through the sociodemographic questionnaire,
the eating habits interview guide and the observation guide of gastric
symptoms. In the inferential analysis, the Chi-square test of independence
was used. Results: 68.4% (184 students) presented gastric symptoms and
the associated determinants were significantly: age under 20-29 years
(p<0,000); biological determinant the consumption of fruits and vegetables
less than 3 times a day (p<0,000), water consumption less than 8 to 10
glasses per day (p<0,000) and lack of consumption of dairy products
(p=<0,000); in the psychological determinant: nervous when facing any
situation (p<0.002), the lack of emotionally charged food consumption
(p=<0,000) and in the socioeconomic determinant: the income of his parents is
destined for food (p<0,000) Conclusions: The determinants of biological,
psychological and socioeconomic eating habits are related to gastric
symptoms in the students under study.

Keywords: Students, Alimentary habits, university
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INTRODUCCION

El aprendizaje de los habitos alimentarios estd condicionado por
numerosas influencias procedentes, sobre todo, de la familia (factores
sociales, econdmicos y culturales), del ambito escolar y a través de la
publicidad. En un principio, la familia desempefia un papel fundamental
en la configuraciéon del patrén alimentario del nifio®>, sin embargo, al
alcanzar la adolescencia, el papel de la familia pierde relevancia y el
grupo de amigos Yy las referencias sociales se convierten en
condicionantes claves de la dieta del joven adolescente. Suele observarse
una falta de diversificacion de la dieta, abuso de dietas de cafeteria y una

importante influencia de factores externos sobre la conducta alimentaria.

Sin embargo, tales habitos alimenticios saludables son factores que de
igual manera influyen sobre el crecimiento y desarrollo del ser humano, que
contribuyen en el crecimiento y desarrollo del ser humano, que contribuye a
la disminucion de ciertas enfermedades, e incluso a mejorar la calidad y

estilo de vida.

Asi también, debido a la diversidad de actividades de los estudiantes
universitarios como asistir a clases, hacer trabajos en grupo, estudiar a
solas, hacer sus practicas en clinicas, entre otras, conducen a un
desmejoramiento de su calidad de vida y a la adquisicion de habitos pocos
saludables, como malos habitos alimenticios, pues ellos deben optimizar su
tiempo para cumplir con todos sus quehaceres cotidianos, lo que genera una
demanda alta de estrés, desgaste emocional, fisico y mental requerido para

su formacién académica.
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Descripcién del problema

La juventud etapa fundamental en la adquisicion y desarrollo de habitos
alimentarias que condicionan el estado nutricional en etapas posteriores de
la vida donde la importancia de los mismos es determinante en la prevencion
de enfermedades cronicas, tales como obesidad, desnutricion, anemia,
hipertension juvenil, gastritis y pirosis, incluyendo asi también trastornos
alimenticios como bulimia y anorexia®.

El ingreso a la universidad genera una serie de cambios en la vida de
los jovenes que van desde separarse de su familia, en el caso de los
estudiantes que tienen que desplazarse a las ciudades en busca de la
universidad y dejar sus hogares; ademas de adaptarse a nuevas normas,
compaferos de estudio, niveles elevados de estrés y manejo del tiempo.
Dentro de estos cambios, la alimentacion resulta uno de los factores menos
visibles en los estudiantes, pero que generan mayores problemas en la salud
a mediano y largo plazo®.

Aranceta, Pérez, Serra y Delgado® hacen referencia que los factores
que influyen en el crecimiento y desarrollo del ser humano favorecen el
estado de salud y disminuyen ciertas enfermedades con los habitos
alimenticios y un estilo de vida saludable.

Asi mismo para Barragan,’ la alimentacién estd determinada por
ciertos factores como el nivel socioeconémico, la disponibilidad de alimentos,

el poco tiempo para comer, costos elevados, comer entre horas, la ingesta



de comida rpida y el consumo de alcohol frecuente. Siendo estos factores
que conforman costumbres alimentarias de los jévenes universitarios que
son parte importante de su conducta estudiantil; ya que asumen la
responsabilidad de su alimentacion, por lo cual se convierte en una etapa
critica para el desarrollo de habitos alimenticios, lo que repercutira en su
salud®.

En tanto Garcia, Gardufio.® Sefialan que la alimentacion
frecuentemente se pasa por alto su importancia, limitandose a satisfacer un
antojo o calmar el apetito, por ello, se debe reflexionar sobre la conveniencia
de alimentarse adecuadamente, satisfaciendo las necesidades del
organismo. Asi mismo se conoce que los tipos de alimentos de mayor
consumo entre los universitarios son las comidas rapidas, bebidas
energéticas, debido a los horarios que presentan para sus diferentes
experiencias educativas y la falta de una cafeteria que expida alimentos
nutritivos y de calidad, lo que puede generar habitos alimenticios no
saludables que provocan enfermedades y ponen en riesgo su salud.

Hoyos, Diaz, Irazusta, Gil.® refieren que, debido a la diversidad de
actividades de los estudiantes universitarios, le conlleva a un
desmejoramiento de su calidad de vida y a la adquisicion de habitos pocos
saludables, como malos habitos alimenticios, ya que deben optimizar su
tiempo para cumplir con todos sus quehaceres cotidianos, lo que genera una
demanda alta de estrés, desgaste emocional, fisico y mental requerido para
su formacion académica. Actualmente la juventud en la etapa universitaria
es crucial en el desarrollo de la persona en la que se van adquiriendo

habitos que en la mayoria de los casos se mantienen en la edad adulta, con



un riesgo o beneficio para la salud. Estos habitos de riesgo incrementan de
forma notable la probabilidad de desarrollar ciertas patologias en la vida
adulta, incluyendo: arterosclerosis, trastornos del comportamiento
alimentario, obesidad, diabetes, osteoporosis, etc.

En la actualidad los jovenes estudiantes universitarios esta expuestos a
un ritmo de vida altamente estresante, en donde las presiones en el trabajo,
en el estudio dentro de la universidad, los conflictos existenciales, los malos
hébitos alimenticios y los vicios (alcohol, tabaquismo), puede conducir al
deterioro de su organismo y la aparicion de distintas enfermedades
orgénicas (gastritis)®.

Una mala nutricibn puede reducir la inmunidad, aumentar la
vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y
reducir la productividad™®.

Segun la lista Internacional de Morbilidad de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades decima version (CIE 10) en los indicadores
del Ao 2014 del mes de enero a diciembre en Adolescentes (12-17 afios)
con gastritis y duodenitis presentan el 1.9%, asimismo los jévenes (18 a 20
afos) que presentaron la enfermedad ascendieron a 3.1%. Respecto a los
indicadores del Afio 2015 en el Peru del mes de enero a marzo el MINSA
refiere que los Adolescentes (12-17afios) que presentan la enfermedad son
el 1.9% lo mismo que a nivel internacional; y los jovenes (18 a 20 afios)
representan el 3.0%",

Entre las causas de una sintomatologia gastrica tenemos lo siguiente: uso
de excesivo alcohol, estrés, fumar, usar por tiempo prolongado

medicamentos antiinflamatorios no esteroides, infecciones


http://www.monografias.com/trabajos901/evolucion-historica-concepciones-tiempo/evolucion-historica-concepciones-tiempo.shtml

por bacterias como E. coli, Salmonella o Helicobacter pylori, desordenes
autoinmunes, reflujo biliar (es un flujo retrogrado de bilis hacia el
estdmago)**

Las consecuencias de la gastritis pueden ser muy serias, por lo que es
importante conocer los sintomas y las causas de la enfermedad. Que implica
esencialmente el estbmago y el esd6fago, mientras que el segundo tipo de
sintomas puede llegar a implicar otros o6rganos, conectado con el
estomago™®. Las personas que padecen gastritis, suelen desconocery asi
con el tiempo presentar sintomas. Esto podria no parecer algo grave, porque
la gastritis es una condicién progresiva, que si no es tratada adecuadamente
puede traer consecuencias mayores para nuestra salud tales como Ulceras
Pépticas: Gastricas o0 Duodenales, Anemia perniciosa, Cancer de
estdmago™.

La solucion frente a este problema en los estudiantes universitarios es
identificar los determinantes en los héabitos alimenticios asociados a
sintomatologias gastricas por malos habitos alimenticios y estrés siendo
causas frecuentes para sintomas o0 signos de una gastritis. Después de
analizar la probleméatica de los Habitos Alimenticios es necesario intervenir
en esta poblacion vulnerable para determinar cuales son las causas en una
sintomatologia gastrica en estudiantes universitarios de Ciencias de la

Salud.


http://www.monografias.com/trabajos/bacterias/bacterias.shtml

1.2. Formulacion del problema

Problema general

¢,Cuales son los determinantes en los habitos alimenticios asociados en la

sintomatologia géastrica en estudiantes de ciencias de la salud de la

Universidad de Huanuco-2016?

Problemas especificos

¢Cudles serdn Ilos determinantes biolégicos en los habitos
alimenticios se asocian a la sintomatologia gastrica en, los
estudiantes universitarios en estudio?

¢, Cuales seran los determinantes psicolégicos en los habitos
alimenticios se asocian asociados a la sintomatologia gastrica, en los
estudiantes universitarios en estudio?

¢,Cudles seran los determinantes socioecondmicos en los habitos
alimenticios se asocian a la sintomatologia gastrica, en estudiantes

universitarios en estudio?

1.3. Objetivo general

Identificar los determinantes en los habitos alimenticios asociados a la

sintomatologia gastrica en estudiantes de ciencias de la salud de la

Universidad de Huanuco-2016

1.4. Objetivo especifico

o Establecer si los determinantes bioldgicos en los habitos alimenticios

se asocian a la sintomatologia gastrica en los estudiantes

universitarios en estudio



e Evidenciar si los determinantes psicolégicos en los habitos
alimenticios se asocian a la sintomatologia gastrica en los estudiantes
universitarios en estudio

e Describir si los determinantes socioecondmicos en los habitos
alimenticios se asocian a la sintomatologia gastrica en estudiantes
universitarios en estudio

1.5. Justificacion e importancia
A nivel teérico

En la actualidad la gastritis es una enfermedad que con el tiempo se va

desarrollando y trae consigo varias consecuencias irreparables.
La mala alimentacién, el consumo de comidas “chatarra”, el alcohol, el poco
consumo de agua, son elementos normales dentro de la vida diaria de los
estudiantes universitarios, que ademas pueden predisponer y causar
gastritis.

Los estudiantes universitarios de ciencias de la salud por su rutina de
estudio no tienen horas fijas de su alimentacion y estan expuestos a la
gastritis. Muchas de esas anomalias se han incrementado en los ultimos
aflos en gran parte por la vida cotidiana que encierra malos habitos
alimenticios, el estrés, el consumo de medicamentos en determinados
grupos de edad, es importante para toda una comunidad para dar a conocer
sobre lo peligro que puede ser esta enfermedad si no se detecta y controla a

tiempo evolucionando y causando cancer gastrico.



A nivel practico

La presente tesis ayudara a conocer las determinantes en los habitos
alimenticios asociados a la sintomatologia gastrica en los estudiantes
universitarios de ciencias de la salud permitira realizar actividad preventiva
promocional con la finalidad de reducir la incidencia de casos de gastritis.

El analisis de los resultados podra ayudar a orientar con medidas de
prevencion y control sobre esta enfermedad en los estudiantes universitarios
brindando, un aporte al campo de la salud publica en la linea de
investigacion promocioén de la salud y prevencion de enfermedades.

A nivel metodolégico

Por lo expuesto, es necesario dar a conocer acerca de los habitos
alimenticios y sintomatologia géastrica a través del uso de instrumentos de
recoleccion de datos y encuestas. Permitira asi mismo este estudio que
servira de base a futuros estudiantes investigadores que querran profundizar
en relacion al tema.

1.6. Limitacién de la investigacion

Al ser un tema muy conocido no tuve limitacibn en cuanto a las
bibliografias, articulos, el tiempo establecido segun cronograma para la
recoleccion de datos por encuesta fue de 4 semanas pero debido a distintos
factores tuvo una duracion final de 7 semanas, entre estos factores se
presentaron los docentes no cooperaban, los que se negaban a la aplicacién
de instrumentos, otros docentes se mostraron incomodos e indiferentes a
pesar de presentar los respectivos permisos de la Facultad de Ciencias de la

Salud para la aplicacion del instrumento por escuelas.



1.7. Viabilidad de la Investigacion

Esta investigacion fue viable en cuanto recurso te6rico ya que cuento
con suficiente acceso de informacion en internet, revistas, etc.; en cuanto a
recursos humanos también fue viable ya que se cont6 con 3 encuestadores
previstos supervisados por la investigadora los cuales aplicaron las
encuestas de las escuelas de la facultad de ciencias de la salud de la
universidad de Huanuco. En cuanto al tiempo tuvo un plazo de 7 semanas
de aplicacién, que fue un periodo corto para la realizacion de esta
investigacion, respecto a recursos financieros fue viable ya que el

investigador realiz6 el financiamiento de esa investigacion.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion

A continuacion, se presenta una sintesis de las investigaciones
revisadas; en orden cronolégico, destacandose los trabajos que han tenido
una gran repercusion en relacion y en forma especifica al tema abordado en
este presente estudio.

Antecedente internacional

En Colombia, 2015, Becerra; Melier *° desarrollaron un estudio titulado
“Estado nutricional y consumo de alimentos de estudiantes universitarios
admitidos a nutricion y dietética en la Universidad Nacional de Colombia” el
objetivo fue determinar el estado nutricional y algunas caracteristicas del
consumo de alimentos de los estudiantes de pregrado admitidos a primer
semestre de la Carrera de Nutricion y Dietética, en la Universidad Nacional
de Colombia, Facultad de Medicina, durante el segundo semestre de 2010 y
el primer semestre de 2011.La metodologia en estudio observacional,
descriptivo y transversal. La muestra fue de 70 estudiantes. Se aplicaron una
encuesta para determinar caracteristicas del consumo de alimentos y se
tomaron medidas antropométricas. Se utilizé Excel, Access 2010 y Epi-info
2002. Se determinaron medidas de tendencia central estratificadas por
género y edad. Resultados Segun el indice de masa corporal-IMC,
aproximadamente tres de cada cuatro estudiantes fueron clasificados como
normales. La prevalencia de malnutricion fue mayor en hombres que en

mujeres. Aproximadamente 70 % de los estudiantes consumia leche y
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derivados lacteos y 61 % consumia carnes diariamente. Cerca de la mitad
de los estudiantes consumia huevo 2 a 3 veces por semana y solo un 27 %
lo hacia a diario. La mitad de los estudiantes manifesté consumir diariamente
fruta en jugo, y s6lo un 37 % las consumia enteras con la misma frecuencia.
Las verduras fueron las de menor frecuencia de consumo. Cerca del 10 %
de los estudiantes consumia diariamente alimentos de baja densidad
nutricional (productos de paquete, gaseosa y adicibon de grasa a los
alimentos), y 5 % consumia comidas rapidas. Conclusion Los estudiantes
presentaron inadecuados habitos alimentarios que posiblemente se
relacionan con la prevalencia de malnutricién hallada, en la investigacion se
observa que los estudiantes universitarios de Nutricion y Dietética presentan
en mayor porcentaje malnutricion en varones que en casos de mujeres ya

gue no llevan una adecuada alimentacion.

En Bogota, D.C., 2010, Buitrago'®, desarrollaron un estudio descriptivo
de corte transversal comparativo titulado “Descripcion de los habitos
alimentarios y de higiene asociados a la presencia de casos positivos y
negativos para helicobacter pylori en escolares del ced oea” cuyo objetivo
fue determinar la asociacion entre los hébitos alimentarios e higiénicos en la
poblacion infantil positiva y negativa para Helicobacter pylori del Colegio
OEA. Valorandose una muestra que fue de 139 nifios entre 5 y 15 afios de
edad. Donde establecieron la asociacion entre los casos positivos y
negativos para la prueba de aliento de deteccion de H.pylori, en relacién a
las respuestas de la encuesta nutricional. Para el analisis de los resultados

se aplicaron estadisticas descriptivas, pruebas de t de Student y de x2. Los
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resultados evidenciaron que 61,8%.de los escolares positivos para H.pylori;:
40,7% nifos y 59,3% niflas NO se encontraron asociaciones entre la
prevalencia de H. pylori y las variables propuestas. En la conclusién se
caracterizaron por tener un alto riesgo, expuesta a diversos factores ya sea
por deficientes practicas de higiene, como el no disponer de jabon en el
colegio, inadecuada de alimentos que consumen, y el insuficiente consumo
de frutas y verduras, en la investigacion se evidencia que por los malos
habitos alimentarios y deficientes practicas de higiene en el hogar, en el
colegio se observan un alto porcentaje de escolares mujeres que mostraron
a la prueba de aliento positivos al H.pylori.

Antecedente Nacional

Lima, 2011, De la Cruz, Sanchez'’ desarrollo un estudio descriptivo de
asocian cruzada titulado “Habitos alimentarios, estado nutricional y su
asociacion con el nivel socioeconémico del adulto mayor que asiste al
Programa Municipal de Lima Metropolitana. 2011” cuyo objetivo de
investigacion fue determinar la asociacion de los habitos alimentarios, estado
nutricional con el nivel socioeconémico (NSE) de los adultos mayores que
asisten al Programa Municipal de Lima Metropolitana. Cuya muestra fue
seleccionada por conveniencia, integrada por 115 personas mayores de 60
afios de ambos sexos que asistian constantemente al Programa Municipal
del Adulto Mayor. Se aplicaron una encuesta sobre habitos alimentarios, y
otra para establecer su nivel socioeconémico segun la escala de Graffar. El
estado nutricional se hall6 segln el indice de masa corporal (IMC) para
adultos mayores se realiz6 un andlisis descriptivo e inferencial con el

paquete estadistico SPSS 18.0. Para establecer la asociacion de las
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variables, se aplicé la prueba Chi cuadrado (X2) con un nivel de confianza
del 95%. Los resultados en adultos mayores se ubicaron principalmente en
el NSE (nivel socioeconémico) Medio bajo (37%) y en el NSE (nivel
socioeconémico) Medio (33%). Se encontraron una prevalencia de
sobrepeso de 42.6% y obesidad de 19.1%. Mas del 60% de la poblacion
adulta mayor presentaron habitos alimentarios inadecuados respecto a
carnes (65.2%), lacteos (78.3%), menestras (87.8%), frutas y verduras
(64.3%). El estado nutricional no tuvo una asociacion estadisticamente
significativa con el NSE (nivel socioeconémico) (p=0.629). Respecto a
habitos alimentarios, se observaron una asociacion significativa (p<0.05) con
el NSE (nivel socioeconémico) para el consumo de carnes (p=0.003),
cereales y tubérculos (p=0.038) y de frutas y verduras (p=0.001). En
conclusion, se evidenciaron entre los habitos alimentarios y el NSE (nivel
socioeconOmico), para el estado nutricional en los adultos mayores que
asistieron al Programa Municipal del Adulto Mayor de Lima Metropolitana, se
observa que los Adultos Mayores que asisten al programa existe mayor
porcentaje de sobrepeso debido a los inadecuados habitos alimentarios
influenciando el nivel socioeconémico para el adecuado consumo de
alimentos.

Antecedente a nivel Regional

Amarilis, 2012, Rojas, Silvestre®® desarrollaron un estudio analitico de
tipo prospectivo y transversal titulado “Influenza de Habitos alimentarios y
actividad fisica en la fragilidad de los adultos mayores atendidos en el CIAM
de la Municipalidad Distrital de Amarilis-2012” cuyos objetivos fueron

analizar la influencia de los habitos alimentarios y actividad fisica en la
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fragilidad de los adultos mayores atendidos en el CIAM de la municipalidad
distrital de Amarilis — 2012.Valorando a.80 Adulto Mayor de ambos sexos
formaron parte de la muestra. Los datos se obtuvieron de los instrumentos
como una guia de entrevista para evaluar la fragilidad, cuestionarios para
conocer los habitos alimentarios y del tipo Likert para la actividad fisica. Se
realizaron andlisis de datos mediante el coeficiente de Xi2 para determinar la
influencia de variables. Los resultados fueron alrededor del 90% de los
adultos mayores son fragiles en donde la mayor proporcion es del sexo
femenino de procedencia urbana, evidenciandose una poblacién poco activa
ya que un 61,3% del total no trabaja; también se observaron que los habitos
alimentarios influyen en un 76,3%, asimismo la actividad fisica influye en un
85% en la fragilidad del Adulto Mayor. En conclusion. Se establecieron que
los habitos alimentarios influyen en la fragilidad de los adultos mayores (con
coeficiente del Xi2 es de 10,035 y un p = 0,002 revelando significancia); se
comprobaron que en la fragilidad de los Adultos Mayores (AM) influyen la
actividad fisica (con coeficiente del Xi2 es de 17,449 y un p = 0,000
revelando significancia). Por lo tanto, se concluyeron que los habitos
alimentarios y la actividad fisica influyen en la fragilidad de los adultos
mayores atendidos en el CIAM de la Municipalidad de Amarilis, se observa
que los Adultos Mayores debido a los malos habitos alimentarios tienen
mayor probabilidad de tener fragilidad y el mayor porcentaje se da en

mujeres.
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2.2. Bases tedricas
Modelo de Promocién en salud

Segun Nola Pender, quien sostuvo “un modelo conceptual de conducta
para la salud preventiva”, que constituyo una base para estudiar el modo en
que los individuos toman las decisiones sobre el cuidado de su propia salud
dentro del contexto de enfermeria. EI modelo es un intento de ilustrar la
naturaleza multifacética de las personas que interactian con el entorno
intentando alcanzar un estado de salud. De distinta manera a los modelos
orientados a la evitacion, que se basan en el miedo para la salud como
motivacion para la conducta sanitaria, el modelo de promocién de la salud
tiene una competencia o un centro orientado al enfoque. La promocion de
salud esta motivada por el deseo de aumentar el bienestar y de actualizar el
potencial humano. En relacion al presente estudio, el modelo de salud
preventiva expone en forma amplia aspectos relevantes que intervienen en
la modificacién de la conducta de los universitarios, en este caso Habitos
alimenticios y sintomatologia gastrica, actitud y motivacion hacia el accionar
de prevenir en salud™.

Modelo de Prevencion en salud

Terris quien propuso la definicion: "Un estado de bienestar fisico mental
y social, con capacidad de funcionamiento y no Unicamente la ausencia de
afecciones o enfermedades.” Terris y Cols “Cuestionan el sentido absoluto
de bienestar completo que la O.M.S. otorga a la salud y proponen eliminar la
palabra “completo” de la definicion. Consideran que tanto en la salud como
en la enfermedad existen distintos grados, es decir, se puede estar enfermo

0 muy enfermo y se puede estar sano, muy sano o0 sanisimo. Ademas de
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esta diferencia "gradual”, determinan la existencia de dos aspectos de la
enfermedad, uno subjetivo y otro objetivo. El aspecto subjetivo serian los
sintomas (sensacion de malestar) y el aspecto objetivo serian los signos (la
capacidad de funcionar)®.

2.3. Definiciones conceptuales

Habitos alimenticios

Los habitos adquiridos a lo largo de la vida que influyen en nuestra
alimentacion. Llevar una dieta equilibrada, variada y suficiente acompafada
de la practica de ejercicio fisico es la féormula perfecta para estar sanos. Una
dieta variada debe incluir alimentos de todos los grupos y en cantidades
suficientes para cubrir nuestras necesidades energéticas y nutritivas?.

Un habito alimenticio saludable, es aquel que incluye alimentos de
todos los grupos y en las cantidades suficientes para cubrir nuestras
necesidades: obtener la energia y los nutrientes necesarios para vivir
sanamente. Por lo tanto, un habito alimentario debe ser:

e Completa, incluyendo en los tres alimentos principales del dia:
desayuno, comida y cena, alimentos de todos los grupos de la
pirAmide alimenticia.

e Equilibrada, es decir cada comida debe contener la cantidad
adecuada de alimentos de dichos grupos. En nuestra cultura, se
exagera el consumo de carne y se dejan a un lado los cereales,
verduras Yy frutas, favoreciendo asi la obesidad y muchos problemas
por la falta de vitaminas y minerales.

e Higiénica, para prevenir enfermedades infecciosas se debe cuidar

mucho la calidad, frescura y forma de preparacion de los alimentos. El
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lavado de manos antes de prepararlos y comerlos es un habito que
debe fomentarse.

e Suficiente, esto con relacion a cubrir las necesidades de nutrimentos,
mas que a comer mucho. Cada persona tiene capacidad diferente
para comer y no se debe imponer la misma cantidad a todos, esto en
lugar de beneficiar, ocasiona muchos problemas en las comidas
familiares.

e Variada. Es importante que aprendamos a comer de todo y si hay
algo que no nos gusta (lo cual nos sucede a todos) simplemente no lo
comemos, pero si buscamos un alimento sustituto de los nutrimentos
gue contiene. Lo importante son los nutrimentos, no el tipo de
alimento especificamente?®.

Factores de la mala alimentacion

Los malos hébitos alimenticios no son mas que una mala rutina a la
hora de comer, existen muchas formas de tener malos habitos alimenticios y
por lo regular nuestros malos habitos vienen desde que somos nifios.

o No tener un horario: El no tener un horario establecido para las
comidas es uno de los malos habitos alimenticios mas frecuentes.

o Comer mas de la cuenta A veces no sabemos hasta dénde llegar
con la comida y comemos mas de la cuenta. Para cambiar este mal
habito, come y mastica despacio para darle tiempo a tu cerebro de
mandar la sefial de "parar". Equilibra tus porciones. Olvidar la
nutricion No hay que olvidar la nutricion al comer. Este es uno de los
malos habitos alimenticios que mas nos conviene modificar. Procura

comer de todos los grupos alimenticios en las cantidades
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adecuadas. Raciona las grasas y carbohidratos para que luego no te
jueguen sucio.

o Comer mucha chatarra: El comer chatarra es algo que no podemos
evitar, pero si podemos impedir que se vuelva una rutina o un mal
habito alimenticio.

o Comer realizando otra actividad: ElI comer realizando otra
actividad como escuchar musica o ver television si afecta nuestra
alimentacion porque nos hace comer mas y comer mas rapido. Si
realmente te importa tu salud, bienestar y apariencia, sacrifica
cualquier otra actividad y siéntate a la mesa para comer. Cambiar
este mal habito alimenticio es simple y te traerd grandes beneficios.
Recuerda que los malos habitos alimenticios tienen mucho que ver
en cOmo nos vemos y en cOmo nos sentimos. Nuestra buena o mala
salud se debe en gran parte a los malos habitos alimenticios®

Alimentacién

La alimentacion el conjunto de acciones que permiten introducir en el
organismo humano los alimentos, o fuentes de las materias primas que
precisa obtener, para llevar a cabo sus funciones vitales. La alimentacion
incluye varias etapas: seleccién, preparacion e ingestion de los alimentos.
Consiste en un proceso voluntario®*.
Nutricion

La nutricion en cambio, es el conjunto de procesos involuntarios
mediante los cuales el cuerpo humano incorpora, transforma y utiliza los
nutrientes suministrados con los alimentos, para realizar sus funciones

vitales. La nutricion incluye: Digestion de los alimentos, Absorcion y
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Metabolismo de los nutrientes asimilados, y Excrecion de los desechos no
absorbidos y de los resultantes del metabolismo celular®.
Tipos de alimentacion

Alimentacién sana

De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas, toda persona
tiene el derecho de consumir alimentos nutritivos, que deberd cubrir las
necesidades nutricionales desde un punto de vista de calidad y cantidad (sin
contaminantes, ni toxicos). Sin embargo, la alimentacion y con ella el aporte
de los nutrientes y calorias, estan supeditadas a factores culturales , sociales
y econémicos de las personas, familia y comunidad, que modulas los gustos
o disgustos, predisposiciones o repulsiones, variedades o monotonias
alimentarias, que expresa las personas como si fueran muy de su naturaleza
individual, desconociendo que los gustos alimentarios son disposiciones
sociales encarnadas en las personas como algo propio, y producto de su
decision?®.
Factores determinantes de la eleccion de alimentos

Puesto que es prioritario que se produzca un cambio alimentario en la
poblacion, resulta necesario comprender mejor qué factores determinantes
afectan a la eleccion de alimentos. En este articulo se exploran los factores
mas importantes que influyen en la eleccién de los alimentos, con especial
hincapié en los que es posible cambiar, y se describen algunas

intervenciones satisfactorias?’.
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Los principales factores determinantes de la eleccion de alimentos

Segun Anderson, Cox. Refieren que el principal factor impulsor de la
alimentacion es el hambre, pero lo que decidimos comer no esti
determinado Unicamente por las necesidades fisiologicas o nutricionales.
Algunos de los demas factores que influyen en la eleccion de los alimentos
son:

» Determinantes biolégicos de la eleccién de alimentos

El hambre y la saciedad

Nuestras necesidades fisiol6gicas constituyen los determinantes
basicos de la eleccion de alimentos. Los seres humanos necesitan energia y
nutrientes a fin de sobrevivir y responden a las sensaciones de hambre y de
saciedad (satisfaccion del apetito, estado de ausencia de hambre entre dos
ocasiones de ingesta). En el control del equilibrio entre hambre, estimulacion

del apetito e ingesta de alimentos participa el sistema nervioso central®®

» Determinantes econdmicos y fisicos de la eleccién de alimentos
Coste y accesibilidad
Sin duda, el coste de los alimentos es uno de los principales factores
que determinan la eleccion de alimentos. ElI hecho de que el coste sea
prohibitivo o no depende fundamentalmente de los ingresos y del estatus
socioeconémico de cada persona. Los grupos de poblacién con ingresos
bajos muestran una mayor tendencia a seguir una alimentacibn no

equilibrada y, en particular, ingieren poca fruta y pocas verduras?®.
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Educacién y conocimientos

Los conocimientos en materia de nutricion y los buenos habitos
alimentarios no estan fuertemente correlacionados. Eso se debe a que los
conocimientos en materia de salud no conducen a acciones directas cuando
los individuos no saben a ciencia cierta como aplicar sus conocimientos.
Ademas, la informacion que se difunde sobre nutricion procede de diversas
fuentes y es considerada como contradictoria o bien se desconfia de ella, lo
cual desalienta la motivacién para cambiar (De Almeida et al. 1997). Por lo
tanto, es importante transmitir mensajes exactos y coherentes a través de
los diversos canales de comunicacion, en el etiquetado de los alimentos v,

por supuesto, mediante los profesionales del &mbito de la salud®.

» Determinantes sociales de la eleccion de alimentos

Influencia de la pertenencia a una clase social u otra

Lo que la gente come se ve conformado y limitado por circunstancias
que, en esencia, son sociales y culturales. En estudios llevados a cabo en la
poblacién se hall6 que existen diferencias claras entre las diversas clases
sociales en relacion con los alimentos y con la ingesta de nutrientes. Una
alimentacion deficiente puede provocar tanto una nutricién insuficiente
(deficiencia de micronutrientes) como un exceso de alimentacién (consumo
excesivo de energia que ocasiona sobrepeso y obesidad); se trata de
problemas a los que se enfrentan diferentes sectores de la sociedad, por lo
que se requieren diferentes niveles de especializacion y pericia y diferentes

métodos de intervencion.
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Influencias culturales

Las influencias culturales conducen a diferencias en el consumo
habitual de determinados alimentos y en las costumbres de preparacién de
los mismos; en ciertos casos, pueden conducir a restricciones tales como la
exclusién de la carne y de la leche de la alimentacion. Sin embargo, es
posible cambiar las influencias culturales: cuando un individuo pasa a vivir
en otro pais, suele adoptar los habitos alimentarios concretos de la cultura
local de ese pais.
El contexto social

Las influencias sociales sobre la ingesta de alimentos se refieren a las
influencias que una o0 més personas tienen sobre la conducta alimentaria de
otras personas, ya sea directamente (compras de alimentos) o
indirectamente (aprendizaje a partir de la conducta de otros), y ya se trate de
una influencia consciente (transferencia de creencias) o subconsciente.
Incluso cuando comemos solos, nuestra eleccion de alimentos se ve
influenciada por factores sociales, porque se desarrollan actitudes y habitos
mediante la interaccidn con otras personas. Sin embargo, cuantificar las
influencias sociales sobre la ingesta o consumo de alimentos resulta dificil,
ya que las influencias que las personas tienen sobre la conducta alimentaria
de los demas no se limitan a un solo tipo de influencia y ademas, porque la
gente no es necesariamente consciente de las influencias sociales que se

ejercen sobre su propia conducta alimentaria®.
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El entorno social

Aunque la mayoria de los alimentos se ingieren en casa, cada vez hay
una mayor proporcion de alimentos que se consumen fuera de casa; por
ejemplo, en los colegios, en el trabajo y en restaurantes. El lugar en el que
se ingiere la comida puede afectar a la eleccién de alimentos, especialmente
en cuanto a qué alimentos se ofrece a la gente. La disponibilidad de
alimentos saludables en casa y fuera de casa incrementa el consumo de los
mismos. Por desgracia, en muchos entornos de trabajo y escolares, el
acceso a opciones alimenticias saludables es escaso. Ese hecho afecta en
especial a quienes tienen horarios de trabajo (y por ende, de alimentacién)
irregulares o a quienes tienen determinados requisitos (por ejemplo, las
personas vegetarianas)®.

» Factores psicologicos
Estrés

El estrés (la tensidn psicoldgica) es una caracteristica frecuente de la
vida moderna y puede modificar las conductas que afectan a la salud, como
el ejercicio fisico, el consumo de tabaco o la eleccibn de alimentos.
La influencia del estrés sobre la eleccion de alimentos es compleja, y aln en
mayor medida a causa de los diversos tipos de estrés que una persona
puede padecer. El efecto del estrés sobre la ingesta de alimentos depende
de cada individuo, del factor o factores estresantes y de las circunstancias.
En general, algunas personas comen mas de lo normal, y otras menos de lo
normal, cuando se ven sometidas a estrés *.

Estudios efectuados parece desprenderse que, si el estrés laboral es

prolongado o frecuente, pueden aparecer cambios adversos en cuanto a la
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alimentacion, incrementandose la posibilidad de aumento de peso y en
consecuencia el riesgo cardiovascular®.
Estado de &nimo

Hipdcrates fue el primero en sugerir que los alimentos pueden tener
poder curativo; sin embargo, no fue hasta la Edad Media cuando se
consider6 que los alimentos podian constituir una herramienta para modificar
el temperamento y el estado de animo. En la actualidad, se reconoce que los
alimentos tienen influencia sobre nuestro estado de animo y que el estado
de animo ejerce una gran influencia sobre la eleccion de alimentos. Un
hecho interesante es que parece que la influencia de los alimentos sobre el
estado de animo esta relacionada, en parte, con las actitudes hacia
alimentos concretos. Muchas personas tienen una relacion ambivalente con
la comida: quieren disfrutar de ella, pero estan preocupadas por su peso, y
viven esa relacion como una batalla. Las personas que se ponen a dieta, las
personas que se controlan mucho y algunas mujeres manifiestan que se
sienten culpables por no comer de la manera que piensan que deberian
comer®.

Las mujeres manifiestan tener antojos mas frecuentemente que los
hombres. Parece que los estados depresivos afectan a la intensidad de
dichos antojos. Asimismo, se notifican mas antojos en las fases
premenstruales; dichas fases se caracterizan por ser momentos en los que
la ingesta total de alimentos aumenta, a la par que se produce un cambio en
el indice metabdlico basal®.

Repasando la lista que se acaba de exponer y que no es exhaustiva,

resulta obvio que la eleccion de los alimentos es un asunto complejo. Los
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factores que influyen en la eleccion de alimentos varian también en funcién
de la fase de la vida, y el grado de influencia de cada factor varia entre un
individuo o grupo de individuos y otro. Por eso, un mismo tipo de
intervencién que se realice para modificar la conducta en cuestion de
eleccion de alimentos no tendré éxito en todos los grupos de poblacién. Por
lo tanto, deberdn realizarse diversas intervenciones orientadas a diferentes
grupos de la poblacion, teniendo en cuenta los numerosos factores que

influyen en sus decisiones a la hora de elegir alimentos.

Definicion de Gastritis
Gastritis
Es la inflamacién de la mucosa gastrica que se presenta en respuesta
a diferentes factores y el diagnostico de certeza de esta entidad se establece
por el estudio endoscépico y el definitivo con el estudio histopatolégico®’.
Segun el consultor clinico Ferri:” Desde el punto de vista histoldgico,
gastritis es la inflamacion del estdmago. Desde el punto de vista
endoscopico, gastritis alude a una serie de caracteristicas, como eritema,
erosiones y hemorragias subepiteliales™®.
Causas
o Malos habitos alimenticios: No alimentarse de forma sana y
abusar de malos habitos de forma prolongada suele ser la principal
causa. Comer demasiado rapido o abusar de ciertas sustancias
(como las salsas picantes) deben evitarse.

o Estrés y ansiedad: Aunque parezca mentira, llevar una vida llena

de tension, estrés y ansiedad puede afectar directamente al
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estomago. Vivir con nerviosismo puede provocar la aparicion de
una gastritis nerviosa, uno de los tipos mas dificiles de curar.

o Infeccion por Helicobacter Pylori: Es probable que no des con una
causa por mucho que busques. Ni tienes malos habitos alimenticios
ni padeces estrés, la infeccion por la bacteria Helicobacter Pylori,
una bacteria muy curiosa ya que se encuentra en gran parte de la
poblacion, pero en estado de letargo, sin mostrar ningun sintoma. En
los casos en los que esta bacteria si que se encuentra “activa”, se
pueden padecer diferentes enfermedades gastricas como la gastritis
erosiva.

o Abuso de alcohol y medicamentos: Aunque no es tan comun
como las otras causas, si que merece especial mencién el abuso de
sustancias alcohdlicas y ciertos medicamentos como ibuprofeno.
Son sustancias realmente agresivas para las paredes del estomago,
que poco a poco van dafiando la mucosa gastrica®®.

Tipos de gastritis

o Gastritis erosiva: se produce por sustancias irritantes como
farmacos especialmente la aspirina y otros AINE. La gastritis erosiva
puede desarrollarse repentinamente, aunque con mayor frecuencia
se desarrolla lentamente

o Gastritis aguda por estrés: Una forma de gastritis erosiva, esta
causada por una enfermedad o una lesion repentina, Dicha lesién

puede no localizarse en el estbmago.


http://tratamientogastritis.com/nerviosa/
http://tratamientogastritis.com/erosiva/
http://tratamientogastritis.com/erosiva/
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o Gastritis causada por radioterapia: puede producirse cuando se
expone a la radiacion la parte baja izquierda del térax o el abdomen
superior, donde se puede irritar el revestimiento del estémago®.

o Gastritis de células plasmaticas: (un tipo de glébulos blanco),
estas se acumulan en las paredes del estbmago y en otros
6rganos™.

Escherichia Coli

Escherichia coli es una bacteria que se encuentra normalmente en el
intestino del ser humano y de los animales de sangre caliente. La mayoria
de las cepas de Escherichia coli son inofensivas. Sin embargo, algunas de
ellas, como Escherichia coli productora de toxina Shiga, pueden causar
graves enfermedades a través de los alimentos. La bacteria se transmite al
hombre principalmente por el consumo de alimentos contaminados, como
productos de carne picada cruda o poco cocida, leche cruda, y hortalizas y

semillas germinadas crudas contaminadas.

Sintomas

Entre los sintomas de la enfermedad causada por Escherichia coli
productora de toxina Shiga destacan los calambres abdominales y la diarrea,
gue puede progresar en algunos casos a diarrea sanguinolenta (colitis
hemorragica). También puede haber fiebre y vomitos. El periodo de
incubacion varia entre tres y ocho dias, con una mediana de tres a cuatro
dias. La mayoria de los pacientes se recuperan en el término de diez dias,

pero en un pequefio porcentaje de los casos (especialmente nifios pequefios
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y ancianos) la infeccion puede conducir a una enfermedad potencialmente
mortal, como el sindrome hemolitico urémico (SHU)
Transmision

Escherichia coli se transmite al hombre principalmente por el consumo
de alimentos contaminados, como productos de carne picada cruda o poco
cocida y leche cruda. La contaminacion fecal del agua y de otros alimentos,
asi como la contaminacioén cruzada durante la preparacion de estos (con
carne de vacuno y otros productos carnicos, superficies y utensilios de

cocina contaminados), también es causa de infecciones®

Definicion de términos operacionales

Determinantes de los Habitos alimenticios: Esta variable consta de 3
dimensiones de alimentacion sana determinantes bioldgico, psicolégico y
socioecondémico.

Sintomatologia géastrica: Esta variable es unidimensional y ser4 medido por

el nivel de signos o sintomas que presente.

2.4. Hipotesis

Hipotesis general

HO: No existe, determinantes en los habitos alimenticios asociados a la
sintomatologia géastrica en estudiantes de ciencias de la salud de la

Universidad de Huanuco.

Hi: Existe, determinantes en los habitos alimenticios asociados a la
sintomatologia géastrica en estudiantes de ciencias de la salud de la

Universidad de Huanuco.
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Hipdtesis especificas

HO;:

Hai:

HOZ:

Ha,:

HO3:

Haa:

2.5.

No existe, determinantes bioldgicos en los habitos alimenticios
asociados a la sintomatologia gastrica en los estudiantes universitarios

en estudio.

Existe, determinantes biolégicos en los habitos alimenticios asociados a

la sintomatologia géastrica en los estudiantes universitarios en estudio.

No existe, determinantes psicolégicos en los habitos alimenticios
asociados a la sintomatologia gastrica en los estudiantes universitarios

en estudio.

Existe, determinantes psicolégicos en los héabitos alimenticios
asociados a la sintomatologia gastrica en los estudiantes universitarios

en estudio.

No existe, determinantes socioecondmicos en los hébitos alimenticios
asociados a la sintomatologia gastrica en estudiantes universitarios en

estudio.

Existe, determinantes socioecondmicos en los habitos alimenticios
asociados a la sintomatologia gastrica en estudiantes universitarios en
estudio.

Variables

2.5.1. Variable de control

Determinantes en los habitos alimenticios

2.5.2. Variable de supervisiéon

Sintomatologia gastrica
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2.5.3. Variable de caracterizacion

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad

Género

Procedencia

Trabajo paralelo al estudio
Escuela

Ciclo

Tenencia de hijos

Vive con sus padres
Familia con antecedentes de gastritis
Consumo de alimentos
Consumo de cigarrillos

Consumo de AINES
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2.6. Operacionalizacion de las variables

VARIABLES

| DIMENSION

INDICADOR |

TIPO

| ESCALA

VARIABLE DE CONTROL (INDEPENDIENTE)

DETERMINANTES EN
LOS HABITOS
ALIMENTICIOS

DETERMINANTE
BIOLOGICO

Consumo de comidas
al dia

Consumo de frutas y
verduras

Consumo de agua

Consumo de lacteos

Consumo de frituras

Preparacion de carnes

Consumo de té, café y
gaseosa

Horario de comidas

Categorico

Nominal
Dicotomico

DETERMINANTE
PSICOLOGICO

Consumo de comidas
preocupado

Nervioso al afrontar
cualquier situacion

Consumo de comidas
triste

Consumo alimentos
cargado emocional

Categorico

Nominal
Dicotomico

DETERMINANTE
SOCIOECONOM
ICO

El ingreso se destina a
los alimentos

Adquisicion de
alimentos por dinero

Variedad de alimentos
para el consumo

Categorico

Nominal
Dicotomico

VARIABLE DE SUPERVISION(DEPENDIENTE)

SINTOMATOLOGIA
GASTRICA

Sintomas

Sl
NO

Categorico

Nominal
Dicotdmico

VARIABLES DE

CARACTERIZACION

Edad

A0S

Numérico

De razoén

Género

Femenino
Masculino

categoérico

Nominal
Dicotomico

Procedencia

Urbano
Urbano marginal rural

categorico

Nominal
politomico

Escuela

Enfermeria
Obstetricia
Odontologia
Psicologia

categoérico

Nominal
politomico
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CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICA

v
Vv .
Ciclo VI categorico Or(_jlnal_
politomico
\Yll
VIl
IX
Tenencia de Sl L Nominal
hijos NO Categorico | yiestomico
Vive con sus Sl Categérico Nominal
padres NO dicotomico
Familiar con S| Nominal
antecede_n_te de NO Categorico dicotémico
gastritis
Consumo de g:ﬁzién categorico Nominal
alimentos . 9 politomico
Lugar ambulatorio
Consumos de | SI Cateabrico Nominal
cigarrilos NO 9 dicotémico
Consumo de Sl . Nominal
AINES(Naproxe NO categorico dicotémico

no e lbuprofeno)
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CAPITULO llI
3. MARCO METODOLOGICO

3.1.Tipo de investigacion

o Segun el analisis, la intervencion y el alcance de los resultados, y
estudio fue de tipo observacional ya que no se observa otra variable

o De acuerdo a la planificacion de la toma de datos, el estudio fue de
tipo prospectivo, porque se registrd la informacién en el tiempo
presente.

o Por el numero de ocasiones en que se mide; el tipo de estudio fue
transversal porque se estudio las variables en un solo momento.

o Y segun el namero de variables de interés, fue de tipo analitico, pues
se estudié dos variables, que fueron sometidas a un analisis
estadistico de tipo bivariado, donde se puso a prueba cada una de
las hipotesis planteadas en la investigacion, que permitié identificar
en forma pertinente la asociacion que existe entre los determinantes
y la sintomatologia de la gastritis.

3.1.1. Enfoque
De enfoque cuantitativo se usé la prueba no paramétrica Chi Cuadrada de
Pearson para comprobar las hipotesis.

3.1.2. Nivel
La investigacion es de nivel relacional ya que tuvo como fin la asociaciéon

entre la variable de control y la variable de supervision.



3.1.3. Disefio del estudio
Para efecto de la investigacion. Se utilizo el disefio descriptivo correlacional

cuyo esquema es el siguiente:

L
.

MK me—> <

Dénde:

n= Muestra de estudiantes de una “Universidad de Huanuco”

Y= Determinantes en los Habitos alimenticios

X= Sintomatologia gastrica

r = Correlacioén

3.2. Poblacién y Muestra

La poblacion estuvo constituida por estudiante de ciencias de la salud
en el ciclo regular de la Universidad de Huanuco durante los meses de
agosto a diciembre del afio 2016, segun datos obtenido en cada escuela de
la Universidad de Huanuco suman un total de 896, tal como se presenta en

el siguiente cuadro.
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Cuadro 1. Niumero de estudiantes de ciencias de la salud de Ill a IX ciclo

en el semestre regular 2016-I11.

ESCUELA N° DE ESTUDIANTES
Enfermeria 358
Obstetricia 113
Odontologia 261
Psicologia 164
TOTAL 896

3.3.1. Criterio de inclusién: Se incluyo a los estudiantes que

Se encontré matriculado en ciclo regular 2016-11

Estuvo cursando el tercer ciclo en adelante

Tuvo asistencia regular a clases académicas

Acepto firmar el consentimiento informado

Estudiantes universitarios de ambos sexos

3.3.2. Criterio de exclusion: No se consideré a los estudiantes que
e Estudio en estado de gestacion.
e No se encontré6 en el aula en el momento de aplicacion de los
instrumentos.
e Padeci6 alguna enfermedad cronica (Diabetes, problemas

cardiovasculares) que afecte a la realizacion de actividad fisica
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3.3.3. Criterio de eliminacién
e Haya marcado en mas del 90% en una sola opcidon de respuesta en
escala de habitos alimenticios
e No concluyo con el llenado de las respuestas del cuestionario en un
90%

e No acepto firmar consentimiento informado

3.3.4. Ubicacion de la poblacion en espacio y tiempo
e Ubicacion en el espacio: El estudio se llevo a cabo en la
Universidad de Huanuco.
e Ubicacion en el tiempo: Fue entre los meses de agosto a diciembre

2016

Muestra y muestreo

e Unidad de analisis
Estudiantes universitarios
e Unidad de muestreo
La unidad seleccionada fue igual que la unidad de analisis
e Marco muestral
Relacion de estudiantes en ciencias de la salud en el ciclo regular de cada

escuela académica de la Universidad de Huanuco



36

e Tamano de la muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se aplico la siguiente formula.

NxZy_q2xp*q

N AR (N D+ Zy g2%prq
Tamario de la poblacion | N 896
Error alfa A 0.05
Nivel de confianza 1-a 0.95
Z de (1-a) Z de (1-a) 1.96
Probabilidad de éxito P 0.5
Complemento de p Q 0.5
Precision D 0.05
Tamarfo de muestra N 269

3.4.5 . Tipo de muestreo

La seleccion de la muestra fue obtenida mediante el muestreo

probabilistico por estratos, tal como se muestra a continuacion:

Cuadro 2: Muestreo aleatorio estratificado por escuelas

N° | Facultad N° alumnos N°/N=% % *n; Ny
1 | Enfermeria | 358 358/896 40% * 269 | 107
2 | Obstetricia | 113 113/896 12.6%*269 | 34
3 | Odontologia | 261 261/896 29.1%*269 | 78
4 | Psicologia 164 164/896 18.3%*269 | 49
Total 896 269
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Cuadro 3: Muestreo aleatorio estratificado por ciclos

N° | Facultad N° alumnos | ciclo | N | N°/N=% | % * n; n, | total
[l 52 | 358/52 15% 16
\Y 76 | 358/76 21% 23
\Y 65 | 358/65 18% 20
1 | Enfermeria 358 VI 57 | 358/57 16% 17 107
VI 36 | 358/36 10% 11
VI | 44 | 358/44 12% 13
IX 28 | 358/28 8% 8
11 21 | 113/21 19% 6
\Y 26 | 113/26 23% 8
\ 9 113/9 8% 3
2 | Obstetricia 113 VI 17 | 113/17 15% 5 34
Vi 13 | 113/13 12% 4
VIl | 19 | 113/19 17% 6
IX 8 113/8 7% 2
11 33 | 261/33 13% 10
\Y 24 | 261/24 9% 7
\% 63 | 261/63 24% 19
3 | Odontologia 261 VI 32 | 261/32 12% 10 78
VI 35 | 261/35 13% 11
VI | 44 | 261/44 17% 13
IX 30 | 261/30 11% 9
11 54 | 164/54 33% 16
\Y 37 | 164/37 23% 11
\Y 11 | 164/11 7% 3
4 | Psicologia 164 VI 32 | 164/32 20% 10 49
Vi 5 164/5 3% 2
VIII | 18 | 164/18 11% 5
IX 7 164/7 4% 2
Total 896 269
3.3. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.3.1. Paralarecoleccion de Datos

El método que se uso en esta investigacion fue:

Encuesta que permiti6 la recoleccion de datos a varias personas

simultdneamente, el instrumento fue el cuestionario sociodemografico de los

estudiantes universitarios, otra técnica que se utilizo fue la entrevista y el

instrumento que se aplico la guia de entrevista de habitos alimenticios por
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ultimo la técnica de observacion la cual fue recolectada por un médico por lo
tanto se realizo la observacion indirecta la cual se usoé el instrumento de guia
de observacion de sintomatologia géastrica.
Instrumentos documentales

e Encuesta sociodemografica (Anexo 1)

Esta encuesta tiene 10 reactivos: edad, género, procedencia, trabajo
paralelo a estudio, escuela, ciclo, tenencia de hijos, vive con sus padres,
familia con antecedentes de gastritis, consumo de alimentos, habito nocivo
este instrumento sera auto administrado.

e Guiade entrevista de habitos alimenticios (Anexo 2)

La guia de entrevista estd compuesto por 16 preguntas, Cada pregunta
de la Determinante biolégico que consta (9): El consumo de comidas més de
3 veces al dia, consumo de frutas y verduras menos de 3 veces al dia, el
consumo de agua menos de 8 a 10 vasos al dia, la falta de consumo de
lacteos(queso, yogurt, leche), consumo de frituras més de 1 a 4 veces por
semana, consumo de bebidas alcohdlicas varias veces por semana,
consumo de carnes fritas en el hogar, el consumo de té, café o gaseosa con
las comidas y no tenga horario establecido para sus comida; los
determinantes psicoldgicos que consta (4): consumo mas de 4 a 5 comidas
cuando estad preocupado, se siente nervioso afrontar cualquier situacion,
consumo de alimentos cuando esta triste y la falta de consume de alimentos
cargado emocionalmente y los determinantes socioeconémicos que consta
de (3): destina el ingreso de sus padres a los alimentos, dificultad en la
adquisicion de alimentos por dinero y la variedad de alimentos para el

consumo.
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e Guiade observacion de la sintomatologia gastrica (Anexo 3)

Esta guia de observacion, permitid identificar la presencia y ausencia
de la sintomatologia gastricas (pirosis, epigastrialgian, ardor gastrico,
regurgitacion gastrica y vomito) de la unidad de estudio.
Validacion de los instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos de recoleccion de datos, fue sometido a dos fases de
validacién; una validez cualitativa de contenido y una validez cuantitativa, en
la cual se considero los siguientes tipos de validez:

a) VALIDACION CUALITATIVA

Validez racional

El instrumento de medicion, cuestionario de “Habitos Alimenticios®, es
un instrumento desarrollado por la Doctora Pilar Castro (Castro 2010), con el
objetivo de medir las distintas variables los habitos alimenticios desarrollada
por dicha autora. El cuestionario de habitos alimenticios estd compuesto por
16 items.

El cuestionario esta estructurado como un modelo jerarquico de 3
variables, que es el que obtuvo la mayor validez discriminante entre las
escalas de variable que comprende el cuestionario Habitos alimenticios (ver
Anexo 1). El modelo mencionado estad compuesto por 3 dimensiones de alto
orden, determinante biologico/ determinante psicologico/ determinante
socioeconémico
Validacién por jueces o Delfos

Dicha validacion se realizo teniendo en consideracion el juicio de 5
jueces expertos a los fines de juzgar, de manera independiente, la “bondad”

de los items del instrumento, en términos de la relevancia o congruencia de
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los reactivos con el universo de contenido, la claridad en la redaccion y la
tendenciosidad o sesgo en la formulacién de los items.

Conocimiento experto en metodologia enfermera o docencia
universitaria. En el caso de pertenecer al campo de la docencia, tener
conocimiento de los sistemas de clasificacion por niveles de dependencia en
cuidados. Enfermeras colegiadas, con al menos cuatro afios de experiencia
asistencial. Perfil multiple: Cuidados criticos, cuidados quirdrgicos, cuidados
medios (plantas de hospitalizacién, de distintas especialidades médico-
quirdrgicas). Y que hubieran manifestado su voluntariedad y un importante
grado de motivacion e implicacion en el estudio a realizar, una vez
informadas.

Dichos expertos fueron:

e Dra. Gladys Rodriguez de Lombardi (nutricionista clinica del Hospital
Hermilio Valdizan Medrano)

e Dr. Ruben Max Rojas Portal (Docente de la escuela académica
profesional de agronomia de la universidad Hermilio Valdizan)

e Lic. Enf. Silverio Bravo Castillo (Enfermero independiente del
metodologo de investigacion)

e Dr. Sergio Grimaldo Mufioz Garay (Docente de la escuela
académica profesional de agronomia de la universidad Hermilio
Valdizan)

e Psic. Vivian G. Taboada Acosta (Psicologa de la institucion
educativa San Vicente de la Barquera)

Cada experto recibio suficiente informacion escrita, plasmadas en una matriz

de consistencia. Del mismo modo cada juez recibié un instrumento de
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validacion en el cual se recogi6 la informacion. Finalmente, se recogio dichos

instrumentos para su respectiva correccion.

Tabla 01: Observaciones por juicios de expertos.

06).

GUIA DE ENTREVISTA DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES DE
N° de
JUECES it LOS PROFESIONALES
item ANTES DESPUES
O
e : El instrumento se fusiono para la
© i El instrumento presentaba . ; - : .
= ; . mejor manipulacion de dimensiones
s
® 5 las dimensiones por :
S z y correcto uso incluyendo un
5 = separado . :
N % instructivo
zZ
[SRre) =
: 7} H “*
2.2 “Con qué frecuencia Cuantas frutas y verduras
= C l » o]
RS consume frutas consume al dia
?,f) = *con qué frecuencia
2 > 5 consume alimentos grasoso, | “Con qué frecuencia consume
8 comida chatarra, comida preparaciones fritas”
© répida’
< 3 .
5 *con qué frecuencia «nl A
i cudl es la forma usual de preparar
18 consume alimentos ”
o las carnes en su hogar
ahumado, horneados, frito
—
£33
= o 8 &
o
(%]
o<
o 2 N 6 “Consumo de bebidas “Con qué frecuencia consume
S 8% alcoholicas” bebidas alcohdlicas”
r £e>
483%
. >0 @®
= O Z
[a ]
AOxXr=a&>
: “Con qué frecuencia consume los
g So3 *Consume alimentos cuando | o1 9 ,
22T 5 12 : ” alimentos cuando se siente
ccQ@Dqg I se siente preocupado »
TT22g0 preocupado
= © Y O >
$8208¢8
G ® {% g > m 14 *Suele consumir alimentos “Suele consumir alimentos cuando
E 8 s § < cuando esta bajo de animo” esta triste”
<
P Qo 1
B occ o |
; e} GEJ % % | 17 *Su ingreso econdémico se “El ingreso de sus padres se
= ‘ 4 ” H H ”
D55 8BS destina a las cosas de casa destina a la compra de alimentos
£ © & Q= “
b O c (<&}
AR
P => 4 21 “Tiene ingresos adicionales” | “ Suele tener un ingreso adicional”
o L @
k=l T L ~
(G E _I “*
E o @ <>f Donde generalmente consume los
O ctal . . alimentos”
e ST 9 consume alimentos fuera de Casa
Z ”»
s 9 casa L
2 Qg2 Pensién
O N5 < .
nogeL= Lugares ambulatorios
c D3
53884
Se adjuntan las Constancias de validacion de instrumento por jueces o Delfos (ver anexo
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e Criterios para seleccionar a los jueces

Idoneidad: experiencia, prestigio profesional, representatividad
conocimiento en la materia y actitud cientifica. Heterogeneidad: pertenencia
a alguno de los campos de practica profesional de la disciplina enfermera:
docencia universitaria, gestion sanitaria y/o practica clinica. Que aportaron
diferentes enfoques para evitar el auto referenciacion.

Se construy0d una matriz de analisis de las respuestas del siguiente
modo: Se recogié y analizo el instrumento y se tomaron las decisiones
siguientes: SUFICIENCIA (Comprende todos los aspectos del concepto),
PERTINENCIA (Mide todo lo que tiene que medir), CLARIDAD (Esta
formulado con lenguaje apropiado y especifico), VIGENCIA (Adecuado al
momento en que se aplicé el instrumento), OBJETIVIDAD (Es posible de
verificarse mediante una estrategia), ESTRATEGIA (El método responde al
propoésito del estudio), CONSISTENCIA (Descompone adecuadamente
variables e indicadores) y ESTRUCTURA (Coherencia en el orden vy
agrupacion de los items)A continuacién se muestra el siguiente cuadro:

b) VALIDACION CUANTITATIVA

Para realizar el calculo de la confiabilidad se aplicé 20 pruebas pilotos
ajenos a la muestra en estudio (Universidad Hermilio Valdizan) con
caracteristicas similares a la muestra en estudio. Con dichos datos se realizo
una base de datos en Excel para luego ser procesados en el paquete
estadistico SPSS vs 20 y proceder al calculo de la confiabilidad a través de
la prueba Alfa de Crombach por tratarse de una escala con respuestas

politbmicas.
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Procedimientos de recoleccion de datos

Se tuvo en cuenta un estudio de prueba piloto como estudio
preliminar

Se considero la validez del estudio mediante la validacion cualitativa
sobre todo mediante el juicio de expertos o Delfos, validacion por
aproximacioén a la poblacion y validacion racional.

Se procedio a la seleccién o muestreo de los estudiantes de ciencias
de la salud, mediante los criterios de exclusion.

Se aplicd el instrumento para la toma de datos durante la
investigacion

Seleccion, computo, o tabulacién y evaluacion de datos.

Se interpret6 los datos segun los resultados, confrontando con otros

trabajos similares o con la base teorica disponible.

Elaboracion de los datos

Revisiéon de los datos. Se examind en forma critica cada uno de los
instrumentos de recoleccion de datos que se utilizo; asimismo, se
realiz6 el control de calidad a fin de hacer las correcciones
necesarias.

Codificacion de los datos. Se realizé la codificacion en la etapa de
recoleccion de datos, transformandose en codigos numéricos de
acuerdo a las respuestas esperadas en los instrumentos de
recoleccion de datos respectivos, segun las variables del estudio.
Clasificacion de los datos. Se ejecutd de acuerdo a las variables

de forma categorica, numérica y ordinal.
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e Presentacion de datos. Se presentd los datos en tablas
académicas y en figuras de las variables en estudio
3.3.2. Presentacion de Datos
Se uso tablas de distribucion de frecuencias para el andlisis inferencial y la
tabla de distribucion multiple para el analisis descriptivo.
3.3.3. Parael analisis e interpretacion de datos
El analisis fue bivariado de prueba no paramétrica Chi Cuadrado

Andlisis descriptivo,

En el analisis descriptivo de interés en la posicion y dispersion de la
medida de los datos, de acuerdo a la necesidad del estudio; determinando
medidas de tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas y
de proporciones para las variables categoricas. Para tal efecto se determiné
para las medidas de tendencia central, la media, moda y mediana; y para las
medidas de dispersion la varianza.

Andlisis inferencial

Para la constatacion de la hipodtesis se utilizd la prueba de Chi
cuadrado para establecer la relacibn entre ambas variables. En la
significancia estadistica de las pruebas se consideré el valor p< de 0,05.

Para el procesamiento de los datos se utilizd el programa SPSS version

22.0 para Windows.
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CAPITULO IV
4. ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de Ciencias
de la Salud de la Universidad de Huanuco, 2016

Caracteristicas n=269
Sociodemogréfico Fi %
Edad

Adolescentes (16-19) 120 44,6
Joven (20-28) 149 55,4
Genero

Masculino 123 45,7
Femenino 146 54,3
Procedencia

Urbano 119 44,2
Rural 113 42,0
Urbano marginal 37 13,8
Escuela académica

Enfermeria 107 39,8
Obstetricia 34 12,6
Odontologia 78 29,0
Psicologia 50 18,6
Ciclo de estudios

11 30 11,2
\Y 99 36,8
\Y 22 8,2
Vi 36 13,4
Vi 23 8.6
VI 23 8,6
IX 36 13,4
Tenencia de hijos

Si 150 55,8
No 119 44,2
Vive con sus padres

Si 112 41,6
No 157 58,4
Familiar con antecedente de

gastritis

Si 90 33,5
No 179 66,5
Consumo de alimentos

Casa 86 32,0
Pension 155 57,6
Lugar ambulatorio 28 10,4
Consumo de cigarrillos

Si 94 34,9

No 175 65,1



46

Consumo de AINES(naproxeno,

ibuprofeno, aspirina)

Si 147 54,6
No 122 45,4

Fuente. Guia de entrevista de las caracteristicas generales de los estudiantes de ciencias de la salud en estudio
(anexo 01)

En la tabla N°2 de las caracteristicas sociodemograficas se observa que el
55,4 % (149 estudiantes) fueron jévenes estudiantes (20 a 29 afos), el
54,3% (146 estudiante) corresponden al género femenino, respecto a la
procedencia el 44,2% (119 estudiantes) fueron de zona urbana, el 39.8%
(107 estudiante) fueron estudiantes de la escuela de enfermeria, con 29,0%
(78 estudiantes) a psicologia, el 18,6% (50 estudiantes) a psicologia 'y 12,6%
(34 estudiantes) que corresponde a obstetricia, el 36.8% (99 estudiantes)
gue corresponde al IV ciclo de las distintas escuelas de salud, el 55,8% (150
estudiantes) tienen hijos, el 58,4% (157 estudiantes) no viven con sus
padres, el 66,5% (179 estudiantes) no presentan familiar con antecedente de
gastritis, el 57,6% (255 estudiantes) consume sus alimentos en una pension,
el 65,1%(175 estudiantes) no consumen cigarrillos y finalmente el 61,3%

(147 estudiantes) si consumen AINES.
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Porcentaje

16-19 20-29

Gréfico 01. Porcentaje de estudiantes universitarios segun edad de la Universidad
de Huanuco, 2016

Porcentaje

Masculino Femenino

Grafico 02. Porcentaje de estudiantes universitarios segin género de la
Universidad de Huanuco, 2016
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Porcentaje

13,8%

1 1
Urbano Rural Urbano Marginal

Grafico 03. Porcentaje de estudiantes universitarios segun procedencia de la
Universidad de Huanuco, 2016.

Porcentaje

Enfermeria Obstetricia Odontologia Psicologia

Gréfico 04. Porcentaje de estudiantes universitarios segun escuela académica de
la Universidad de Huanuco, 2016.
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Porcentaje

Wl Wl (1

Grafico 05. Porcentaje de estudiantes universitarios segun ciclo académico de la
Universidad de Huanuco, 2016.

Porcentaje

Si Mo

Gréfico 06. Porcentaje de estudiantes universitarios segin tenencia de hijos de la
Universidad de Huanuco, 2016.
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Porcentaje

Grafico 07. Porcentaje de estudiantes universitarios que viven con sus padres de la
Universidad de Huanuco, 2016.

Porcentaje

3l MO

Grafico 08. Porcentaje de estudiantes universitarios segun antecedentes familiares
con gastritis de la Universidad de Huanuco, 2016.
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Porcentaje

3l MO

Gréfico 09. Porcentaje de estudiantes universitarios segun consumo de cigarrillos
de la Universidad de Huanuco, 2016.

Porcentaje

Sl MO

Grafico 10. Porcentaje de estudiantes universitarios segin consumo de AINES de
la Universidad de Huanuco, 2016.
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Tabla 3. Caracteristicas de los determinantes bioldégicos en los habitos
alimenticios asociados a la sintomatologia gastrica en estudiantes de
Ciencias de la salud de la universidad de Huanuco; 2016

Determinante Biol6gico n=269

Fi %
Consumo de comidas mas de 3 veces al dia
PRESENTE 136 50,6
AUSENTE 133 49,4
Consumo de frutas y verduras menos de 3
veces al dia
PRESENTE 224 83,3
AUSENTE 45 16,7
Consumo de agua menos de 8 a 10 vasos al
dia
PRESENTE 228 84,8
AUSENTE 41 15,2
Falta de consumo de lacteos (queso, yogurt,
leche)
PRESENTE 197 73,2
AUSENTE 72 26,8
Consumo de frituras mas de 1 a 4 veces por
semana
PRESENTE 182 67,7
AUSENTE 87 32,3
Consumo de bebidas alcoholicas varias por
semana
PRESENTE 213 79,2
AUSENTE 56 20,8
Consumo de carnes fritas en su hogar

127 47,2
Consumo de té, café o gaseosa con las
comidas
PRESENTE 154 57,2
AUSENTE 115 42,8
Falta de un horario establecido en sus
comidas
PRESENTE 125 46,5
AUSENTE 144 53,5

Fuente. Cuestionario de habitos alimenticios de los estudiantes de ciencias de la salud en estudio (anexo 02)

En la tabla N°3 de las caracteristicas de los determinantes biolégicos el
50,6% (136 estudiantes) consumen comidas mas de 3 veces al dia, el

83,3%(224 estudiantes) consume frutas y verduras menos de 3 veces al dia,
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el 84,8 (228 estudiantes) consumen agua menos de 8 a 10 vasos al dia, el
73,2% (197 estudiantes) la falta de consumo de lacteos(queso, yogurt,
leche), el 67,7% (182 estudiantes) consumen frituras mas de 1 a 4 por
semana, el 79,2% (213 estudiantes) consume bebidas alcohdlicas varias por
semana, el 52,8% (142 estudiantes) consume carnes fritas en el hogar, el
57,2% (154 estudiantes) consumen té, café o gaseosas con las comidas y
finalmente el 46,5%(125 estudiantes) la falta de un horario establecido en
sus comidas, en los estudiantes universitarios de ciencias de la salud de la

universidad de Huanuco.

G0

Porcentaje

AUSENTE PRESENTE

Gréfico 11. Porcentaje de estudiantes universitarios segiin consumo de comidas
mas de 3 veces al dia de la Universidad de Huanuco, 2016.
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Porcentaje

AUSEMTE PRESEMTE

Grafico 12. Porcentaje de estudiantes universitarios segin consumo de frutas y
verduras menos de 3 veces al dia de la Universidad de Huanuco, 2016.

Porcentaje

ALSENTE PRESEMNTE

Grafico 13. Porcentaje de estudiantes universitarios segin consumo de agua de 8
a 10 vasos al dia de la Universidad de Huanuco, 2016.
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Porcentaje

ALSENTE PRESEMTE

Gréfico 14. Porcentaje de estudiantes universitarios segun la falta de consumo de
lacteos (queso, yogurt, leche) de la Universidad de Huanuco, 2016.

Porcentaje

ALISENTE PRESEMTE

Gréfico 15. Porcentaje de estudiantes universitarios segun consumo de frituras
mas de 1 a 4 veces por semana de la Universidad de Huanuco, 2016.
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Porcentaje

ALISENTE PRESEMTE

Grafico 16. Porcentaje de estudiantes universitarios segin consumo de bebidas
alcohdlicas varias por semana de la Universidad de Huanuco, 2016.

Porcentaje

ALISEMTE PRESENTE

Grafico 17. Porcentaje de estudiantes universitarios segun consumo de carnes
fritas en su hogar de la Universidad de Huanuco, 2016.
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Porcentaje

AUSEMNTE PRESENTE

Grafico 18. Porcentaje de estudiantes universitarios segin consumo de té, café o
gaseosa con las comidas de la Universidad de Huanuco, 2016.

Porcentaje

ALSEMTE PRESEMTE

Gréfico 19. Porcentaje de estudiantes universitarios segun la falta de un horario en
sus comidas de la Universidad de Huéanuco, 2016.
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Tabla 4. Caracteristicas de los determinantes psicolégicos en los habitos
alimenticios asociados a la sintomatologia gastrica en estudiantes de
Ciencias de la salud de la Universidad de Huanuco; 2016.

Determinante Psicoldgica n=269

Fi %

Consumo mas de 4 a5 comidas cuando
esta preocupado

PRESENTE 140 52,0
AUSENTE 129 48,0
Nervioso al afrontar cualquier situacion

PRESENTE 109 40,5
AUSENTE 160 59,5
Consumo de alimentos cuando esta triste

PRESENTE 114 42.4
AUSENTE 155 57,6

Falta de consumo de alimentos cuando

esta cargado emocionalmente

PRESENTE 94 34,9
AUSENTE 175 65,1

Fuente. Cuestionario de habitos alimenticios de los estudiantes de ciencias de la salud en estudio (anexo 02)

En la tabla N°4 de las caracteristicas de los determinantes psicolégicos el
27,5%(140 estudiantes) consumo mas de 4 a 5 comidas cuando esté
preocupado; el 21,4%(109 estudiantes) se siente nervioso afrontar cualquier
situacion, el 42,4%(114 estudiantes) consume alimentos cuando esta triste y
finalmente el 18,5%(94 estudiantes) la falta de consumo de alimentos
cargado emocionalmente en los estudiantes universitarios de ciencias de la

salud de la universidad de Huanuco.
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Porcentaje

ALUSENTE PRESEMTE

Gréfico 20. Porcentaje de estudiantes universitarios segln el consumo mas de 4 a
5 comidas cuando esta preocupado de la Universidad de Huanuco, 2016.

Porcentaje

ALSENTE PRESEMTE

Gréfico 21. Porcentaje de estudiantes universitarios segun nervioso al afrontar
cualquier situacion de la Universidad de Huanuco, 2016.
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Porcentaje

AUSEMTE PRESENTE

Gréfico 22. Porcentaje de estudiantes universitarios segun el consumo de comidas
cuando esta triste de la Universidad de Huanuco, 2016.

Porcentaje

AUSENTE PRESENTE

Grafico 23. Porcentaje de estudiantes universitarios segun la falta de consumo de
alimentos cargado emocionalmente de la Universidad de Huanuco, 2016.
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Tabla 5. Caracteristicas de los determinantes socioeconémicos en los
habitos alimenticios asociados a la sintomatologia gastrica en estudiantes de
Ciencias de la salud de la Universidad de Huanuco; 2016

Determinante Socioeconémico n=269

Fi %
Destina el ingreso de sus padres a los
alimentos
PRESENTE 69 25,7
AUSENTE 200 74,3
Dificultad en la adquisicion de alimentos por
dinero
PRESENTE 123 45,7
AUSENTE 146 54,3
Variedad de alimentos para el consumo
PRESENTE 152 29,9
AUSENTE 117 23,0

Fuente. Cuestionario de habitos alimenticios de los estudiantes de ciencias de la salud en estudio (anexo 02)

En la tabla N°5 de las caracteristicas de los determinantes socioeconémicos
el 13,6% (69 estudiantes) destina el ingreso de sus padres a los alimentos;
el 24,2%(123 estudiantes) dificultad en la adquisicion de alimentos por
dinero y finalmente el 29,9% (152 estudiantes) tiene variedad de alimentos
para el consumo en los estudiantes universitarios de ciencias de la salud de

la universidad de Huanuco.
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Porcentaje

ALSEMTE PRESEMNTE

Grafico 24. Porcentaje de estudiantes universitarios segin ingreso de sus padres
se destina a los alimentos de la Universidad de Huanuco, 2016.

Porcentaje

ALSENTE PRESEMTE

Gréfico 25. Porcentaje de estudiantes universitarios segun la dificultad de
adquisicion de alimentos por dinero de la Universidad de Huanuco, 2016.
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Porcentaje

ALISEMTE PRESEMTE

Grafico 26. Porcentaje de estudiantes universitarios segun la variedad de alimentos
para el consumo de la Universidad de Huanuco, 2016.
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Tabla 6. Sintomatologia gastrica en estudiantes de Ciencias de la salud de
la Universidad de Huanuco; 2016

Sintomatologia n=269

gastrica Fi %

Sl 184 68,4
NO 85 31,6
Total 269 100,0

Fuente. Ficha de valoracion sintomatologia gastrica de los estudiantes de ciencias de la salud en estudio (anexo
03)

En la tabla 6 de la sintomatologia gastrica el 68,4 % (184 estudiantes)
presentan sintomatologia gastrica y el 31,6% (85 estudiantes) no
presentaron sintomatologia géstrica en los estudiantes de ciencias de la

salud de la universidad de Huanuco.

Porcentaje

PRESEMNTE AUSENTE

Gréfico 27. Porcentaje de estudiantes universitarios segun la sintomatologia
gastrica de la Universidad de Huanuco, 2016.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 7. Relacion entre los determinantes bioldgicos de los habitos
alimenticios asociados a la sintomatologia gastrica en estudiantes de
Ciencias de la salud de la universidad de Huanuco 2016

Determinante Bioldgico Sintomatologia Gastrica
Presente Ausente X2 P
Fi % Fi %

Consumo de comidas mas

de 3 veces al dia

PRESENTE 90 335 43 16,0 0,033 0,855
AUSENTE 94 349 42 15,6

Consumo de frutas vy

verduras menos de 3

veces al dia 119,112 0,000
PRESENTE 153 56,9 71 26,4
AUSENTE 31 115 14 52

Consumo de agua menos

de 8 a 10 vasos al dia

PRESENTE 153 56,9 75 27,9 129,996 0,000
AUSENTE 31 115 10 4,0

Falta de consumo de

Lacteos (gueso, yogurt,

leche) 58,086 0,000
PRESENTE 130 48,3 67 249
AUSENTE 54 20,1 18 6,7

Consumo de frituras mas

de 1 a 4 veces por semana

PRESENTE 128 47,6 54 20,1 33,550 0,000
AUSENTE 56 20,8 31 11,5

Consumo de bebidas

alcohdlicas varias veces

por semana 91,632 0,000
PRESENTE 143 53,2 70 26,0

AUSENTE 41 152 15 5,6

Consumo de carnes fritas

en el hogar 0,836 0,360
PRESENTE 101 375 41 15,2

AUSENTE 83 30,6 44 164

Consumo de té, café o

gaseosa con las comidas

PRESENTE 9 368 55 204 5,654 0,017
AUSENTE 85 316 30 11,2
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Falta de un horario
establecido para sus

comidas 1,342 0,247
PRESENTE 95 353 30 11,2
AUSENTE 89 331 55 204

Fuente. Cuestionario de habitos alimenticios de los estudiantes de ciencias de la salud en estudio (anexo 02)

(anexo 02)

Concerniente a la relacion entre los determinantes biolégicos de los habitos
alimenticios y sintomatologia gastrica, se encontré significancia estadistica
para la determinante: el consumo de frutas y verduras menos de 3 veces al
dia con p<0,000; el consumo de agua menos de 8 a 10 vasos al dia con
p<0,000; falta de consumo de lacteos (queso, yogurt, leche) con p<0,000; el
consumo de frituras mas de 1 a 4 veces por semana con p<0,000; el
consumo de bebidas alcohdlicas varias veces por semana con p<0,000 y si
consume té, café o gaseosa con las comidas con p<0,017.

Es decir, estos determinantes biolégicos condicionan en el habito alimenticio
asociados a la sintomatologia gastrica.

Por lo tanto, se acepta la hipotesis Ha; existe, determinantes bioldgicos en
los habitos alimenticios asociados a la sintomatologia gastrica en

estudiantes de ciencias de la salud de la universidad de Huanuco.



67

Tabla 8. Relacion entre los determinantes psicolégicos de los habitos
alimenticios asociados a la sintomatologia gastrica en estudiantes de
Ciencias de la salud de la universidad de Huanuco 2016

Determinante Psicoldgico Sintomatologia Gastrica

Presente Ausente
Fi % Fi %

X? =

Consumo de comidas mas
de 4 a5 en estado de

preocupacion 98 36,4 42 156 0,405 0,502
PRESENTE 86 32,0 43 16,0
AUSENTE

Nervioso al afrontar

cualquier situacion

PRESENTE 73 27,1 36 13,4 9,669 0,002
AUSENTE 111 41,3 49 18,2

Consumo de alimentos

cuando esta triste

PRESENTE 82 305 32 11,9 6,249 0,012
AUSENTE 102 37,9 53 19,7

Falta de consumo de

alimentos cargado

emocionalmente 63 23,4 31 11,5 24,390 0,000
PRESENTE 121 450 54 20,0
AUSENTE

Fuente. Cuestionario de habitos alimenticios de los estudiantes de ciencias de la salud en estudio (anexo 02)
(anexo 02)

Referente a la relacion entre los determinantes psicolégicos en los habitos
alimenticios y la sintomatologia gastrica, se encontré significancia estadistica
para los determinantes: nervioso al afrontar cualquier situacién con p<0,002;
siempre consume alimentos cuando esta triste con p<0,012 y la falta de
consumo de alimentos cargado emocionalmente con p<0,000.

Es decir, estos determinantes psicolégicos condicionan en el habito
alimenticio asociados a la sintomatologia gastrica.

Por lo tanto, se acepta la hipo6tesis Ha; existe, determinantes psicolégicos en
los habitos alimenticios asociados a la sintomatologia gastrica en

estudiantes de ciencias de la salud de la universidad de Huanuco.
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Tabla 9. Relacion entre los determinantes socioecondémicos de los habitos
alimenticios asociados a la sintomatologia gastrica en estudiantes de
Ciencias de la salud de la universidad de Huanuco 2016

Sintomatologia Géstrica

Presente Ausente
Fi % Fi %

Determinante

Socioecondmico NG P

Destina el ingreso de sus
padres para alimentos 63,796 0,000

el 52 193 17 63
132 49,1 68 25,3

Dificultad en la

adquisicion de alimentos

por dinero 1,967 0,161
PRESENTE 89 33,1 34 126
AUSENTE 95 35,3 51 19,0

Variedad de alimentos

para el consumo

PRESENTE 110 40,9 42 15,6 4,554 0,033
AUSENTE 74 275 43 16,0

Fuente. Cuestionario de habitos alimenticios de los estudiantes de ciencias de la salud en estudio (anexo 02)

Con respecto a la relacion entre el determinante socioeconémico en los
habitos alimenticios y la sintomatologia gastrica, se encontrd significancia
estadistica para la determinante: destina el ingreso de sus padres para
alimentos con p<0,000 y la variedad de alimentos para el consumo con
p=<0,033.

Es decir, estos determinantes socioecondmicos condicionan en el habito
alimenticio asociados a la sintomatologia gastrica.

Por lo tanto, se acepta la hipotesis Hasz existe, determinantes
socioeconémicos en los habitos alimenticios asociados a la sintomatologia
gastrica en estudiantes de ciencias de la salud de la universidad de

Huanuco.
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Tabla 10. Relaciéon entre las determinantes de habitos alimenticios
asociados a la sintomatologia gastrica en estudiantes de Ciencias de la
salud de la universidad de Huanuco 2016

Determinante de habitos Sintomatologia Gastrica
alimenticios XZ P

Bioldgico 24,446 0,000
Psicologico 13,883 0,000
Socioeconomico 119,112 0,000

Fuente. Ficha de valoracion sintomatologia gastrica de los estudiantes de ciencias de la salud en estudio (anexo
02)

Con respecto a la relacion entre las determinantes de los habitos
alimenticios asociados a la sintomatologia géastrica, se encontro significancia
estadistica en el determinante bioldgico p<0,000; la determinante psicoldgica
con p<0,000 y la determinante socioecondémica con p<0,000.

Por lo tanto, se acepta la hipotesis Ha existe los determinantes los habitos
alimenticios asociados a la sintomatologia gastrica en estudiantes de

ciencias de la salud de la universidad de Huanuco.
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CAPITULO V

5. DISCUSION DE RESULTADOS

Los Determinantes en los habitos alimenticios se centran especialmente en
conductas de riesgo para estos ultimos, en las que incluyen, la calidad de los
alimentos consumidos o el estado nutricional, el uso de drogas ilicitas entre

otros factores™®®

Entre las determinantes sociodemograficas relacionadas a la sintomatologia
gastrica se encontré significancia estadistica en la edad menor de 20-29
afios con p<0,000; lugar de procedencia urbano con p<0,000; escuela
académica de enfermeria con p<0,000; el IV ciclo de estudios académico
con p<0,000; tenencia de hijos con p<0,000; vive con sus padres con
p<0,000; no tiene familiares con antecedente de gastritis con p=<0,000;
consumo de alimentos en pension con p<0,000, consumo de cigarrillo con
p=<0,000 y el consumo de AINES con p=<0,000.

En tanto a la determinante bioldégico relacionadas a la sintomatologia
gastrica se encontrd significancia estadistica en el consumo de frutas y
verduras menos de 3 veces al dia con p<0,000; consumo de agua menos de
8 a 10 vasos al dia con p<0,000; la falta de consumo de productos lacteos
(queso, yogurt, leche) con p<0,000; consumo de preparaciones fritas mas de
1 a 4 veces por semana p<0,000; consumo de bebidas alcohdlicas varias
veces por semana con p<0,000 y el consumo de té, café o gaseosa con las
comidas con p<0,017.

Respecto a los determinantes psicoldgicos relacionadas a la sintomatologia

gastrica se encontré significancia estadistica en el estado de nervios al
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afrontar cualquiera situacion con p<0,002; el consumo de alimentos cuando
esta triste con p<0,012 y la falta de consumo de alimentos cuando esta

cargado emocionalmente con p<0,000.

En cuanto al determinante socioeconémico relacionada a la sintomatologia
gastrica se encontré significancia estadistica destina el ingreso de sus
padres para los alimentos con p<0,000 y la variedad de alimentos para el

consumo con p<0,033

Al respecto investigadores como Troncoso Py Amaya P**, concluyeron que
en los estudiantes entrevistados existiria un consenso en identificar que la
forma en que se alimentan no es la mas adecuada, situacion que se deberia
especialmente a la limitada disponibilidad de tiempo que la vida universitaria
conlleva, ya sea por los horarios o tiempos destinados a las actividades
académicas que deben realizar o por las situaciones de estrés que limitan o
modifican su alimentacion, se menciona, entre algunas conductas
alimentarias inadecuadas, el no realizar algunos horarios de alimentacion,
como lo son el desayuno y el almuerzo o el consumo de alimentos en alta

densidad energética.

La familia influiria en la forma de alimentarse en estos estudiantes,
interpretando mayoritariamente como positiva la ensefianza entregada por
su nucleo parental. En nuestro estudio se identifica, de acuerdo a repuestas
de alumnos de ambos sexos, a la madre en su rol social de ser la encargada
de "preparar los alimentos”, la que favoreceria o0 condicionaria una
alimentacion saludable. El padre también es percibido por algunos

estudiantes, en un rol distinto a la madre: es etiquetado como "proveedor”,
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favoreciendo una alimentacion saludable al adquirir alimentos con estas
caracteristicas. La situacién econdmica de la familia es mencionada como
condicionante de una alimentacion adecuada para el estudiante, limitando la
seleccion de alimentos a los ingresos econémicos y por consecuencia, la
imposibilidad de mantener conductas alimentarias saludables cuando estos

ultimos no son favorables.

Al respecto investigadores como Gao, Nan Hu y Goldstein®*. Menciona en su
estudio que las personas que no poseen nevera tienen menor probabilidad
de comprar alimentos frescos como carnes, frutas y verduras, identificadas
como alimentos protectores contra la carcinogénesis gastrica; esto puede
estar explicado por la dificultad de conservar los alimentos de forma
adecuada e higiénica. Lo que genera que en poblaciones con limitados
recursos economicos se promueva la transmisién de H. pylori y la promocion

de factores de riesgo asociados al cancer gastrico.
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CONCLUSIONES

Segun los objetivos en la investigacion se llegaron a conclusiones:

1.

2.

El 68,4%(184 estudiantes) presentaron sintomatologia gastrica
Asimismo, se encontré como determinantes biol6gicos significativos
en los habitos alimenticios asociado a la sintomatologias gastrica: el
consumo de frutas y verduras menos de 3 veces al dia con p<0,000;
consumo de agua menos de 8 a 10 vasos al dia con p<0,000; la falta
de consumo de productos lacteos (queso, yogurt, leche) con
p<0,000; consumo de preparaciones fritas mas de 1 a 4 veces por
semana p<0,000; consumo de bebidas alcohdlicas varias veces por
semana con p<0,000 y el consumo de té, café o gaseosa con las
comidas con p<0,017.

Por otro lado, se encontr6 como determinantes psicologicos
significativos en los habitos alimenticios asociados a la
sintomatologia gastrica: nervioso al afrontar cualquier situacion con
p<0,002; consumo alimentos cuando esta triste con p<0,012 y la
fata de consumo de alimentos cuando estd cargado
emocionalmente con una significancia de p<0,000.

Ademas, se encontr6 como determinantes socioeconOmicos
significativos en los héabitos alimenticios asociados a las
sintomatologias gastricas: destina el ingreso de sus padres para los
alimentos con p<0,000 y la variedad de alimentos para el consumo

con una significancia de p<0,033.
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RECOMENDACIONES

Realizar sesiones educativas a los estudiantes universitarios para
dar a conocer la importancia de la ingesta de alimentos que pueden
influenciar en la sintomatologia gastrica.

Implementar rutinas de actividades fisicas en los estudiantes
universitarios desde el inicio de la jornada académica, para prevenir
el sobrepeso y la obesidad, misma que es generada por unos malos
hébitos alimenticios

Concientizar a los directores de las escuelas de la facultad de
ciencias de la salud referente a los horarios de clases que afecten

las horas de alimentacion.
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Instrumentos de recoleccién de datos

Cédigo: fecha-----/------- [-------

ANEXO 1

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA DE LOS
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Titulo del estudio. Determinantes en los habitos alimenticios asociados a la
sintomatologia gastrica en estudiantes de ciencias de la salud de la
Universidad de Huanuco-2016
Instrucciones. Sr, sra, srta, en esta oportunidad se le presenta una guia de
entrevista para conocer sus caracteristicas generales (edad, género,
procedencia, escuela profesional, ciclo académico, tenencia de hijos y
antecedentes familiar). Sirvase, marcar en el paréntesis la respuesta que
usted crea conveniente, con la veracidad del caso. Recuerde que esta
entrevista es anonima.

Gracias por su participacion.

1. ;Cual es su edad?

........... anos

2. ¢Cual es su género?

Masculino ()
Femenino ()

3. ¢Cual es su lugar de procedencia?
Urbano ()

Rural ()

Urbano marginal ()

4. (A qué escuela académico profesional perteneces?
Enfermeria ()
Obstetricia ()
Odontologia ()
Psicologia ()

5. ¢Actualmente, que ciclo de estudios estas cursando?
Il ()

v ()

v ()

Vi ()

Vil ()

VI ()

IX ()

6. ¢Usted tiene hijos?

Si ()

No ()

7. ¢Vive usted con sus padres?

Si ()
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No ()

8. ¢ Tiene usted algun familiar con antecedentes de gastritis?
Si ()

No ()

9. ¢,Dbonde generalmente consume sus alimentos?

Casa ()

Pension ()

Lugares ambulatorios ()

10. ¢Usted consume cigarrillos?
Si ()
No ()

11. Consumo de AINES (naproxeno, ibuprofeno, aspirina)

Si ()
No ()
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ANEXO 2

GUIA DE ENTREVISTA DE HABITOS ALIMENTICIOS
Titulo del estudio. Determinantes en los habitos alimenticios asociados a la
sintomatologia gastrica en estudiantes de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Huanuco-2016.
INSTRUCCIONES: Sr, sra, srta, encuestador, sirvase registrar con precision

de manera clara y legible, los datos que se le solicitan en esta guia.
Gracias por su participacion.

l. DETERMINANTE BIOLOGICO

1. ¢(Cuantas comidas consume al dia?
3 veces al dia (
Mas de 3 veces al dia (
Menos de 3 veces al dia (

2. Cuantas frutas y verduras consume al dia?
5 veces al dia (
3 veces al dia (
Menos de 3 veces al dia (

3. ¢Cuéanto es su consumo de agua al dia?

N N N

N N N

De 8 a 10 vasos ()
De 5 a 7 vasos ()
De 2 a 4 vasos ()
De vez en cuando ()
4. Usted consume productos lacteos (queso, yogurt, leche)
Si ()
A veces ()
No ()
5. ¢Con que Frecuencia consume preparaciones fritas?
A diario ()
4-6 veces por semana ()
1-3 veces ()
No consume ()
6. ¢Con que frecuencia consume bebidas alcohdlicas?
Una vez a la semana ()
Una vez al mes ()
Varias por semana ()
No consume ()
7. ¢Cuédl es laforma usual de preparar las carnes en su hogar?
Asado ()
A la plancha ()
Frito ()
Al horno ()
Cocido ()

8. Suele consumir te, café o gaseosa junto con las comidas

Si ()
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A veces ()
No ()
9. ¢Tiene un horario establecido para el consumo de sus
alimentos?
Si ()
No ()
I. DETERMINANTES PSICOLOGICO

10.¢Con que frecuencia consume los alimentos cuando se siente

preocupado?
5 a 6 veces ()
4 a 5 veces ()
No consume ()
11.;,Se siente nervioso por cualquier situacion que tiene que

afrontar?

Siempre ()
A veces ()
Rara vez ()
Nunca ()
12. ¢ Suele consumir alimentos cuando esta triste?
Siempre ()
A veces ()
Rara vez ()
Nunca ()

13.¢Suele consumir alimentos cuando esta cargado
emocionalmente?
Siempre
A veces
Rara vez
Nunca

)
)
)
)

A~ AN~

. DETERMINANTE SOCIOECONOMICO

14.:El ingreso de sus padres se destina a la compra de alimentos?
Si ()
No ()

15. ¢En el grupo familiar, la adquisicibn de alimentos para el
consumo se dificulta por razones de dinero?
Si ()
No ()

16. ¢ Existe en el hogar variedad de alimentos y cantidad suficiente
para el consumo de todos los miembros?
Si ()
No ()
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ANEXO 3
GUIA DE OBSERVACION DE LA SINTOMATOLOGIA GASTRICA

Titulo del estudio. Determinantes en los habitos alimenticios asociados a la
sintomatologia gastrica en estudiantes de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Huanuco-2016

INSTRUCCIONES: Sr, sra, srta, en esta oportunidad se le presenta una
ficha de evaluacion para conocer su sintomatologia, sirvase registrar con
precisibn de manera clara y legible, los datos que se le solicitan en esta
guia.

SINTOMAS Sl NO

. Pirosis(agruras o acidez)

. Epigastralgian (dolor gastrico)

. Ardor gastrico

. Regurgitacion gastrica

g A~ W N| -

. Vomito
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ANEXO 4

Consentimiento informado

CODIGO: FECHA:....[....I....

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del proyecto.
“Determinantes en los habitos alimenticios asociados a la sintomatologia gastrica en estudiantes
de Ciencias de la Salud de la Universidad de Huanuco 2016”
Equipo de Investigadores
Lic, Diana Karina Palma Lozano y la estudiante Lucia Kassandra Rojas Rubio del IX ciclo de
investigacion 111-2016-11 de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria Universidad de
Huéanuco.
Introduccion / Propdsito
El objetivo del estudio es identificar las determinantes en los habitos alimenticios asociados a la
sintomatologia gastrica en estudiantes de Ciencias de la Salud de una Universidad de Huanuco
2016.Con el proposito de hacer conocer los factores que influyen en las sintomatologias gastricas
en los estudiantes de Ciencias de la Salud, con la finalidad de buscar alternativas de solucion
para disminuir sintomas gastricos.
Participacion
Participaran los estudiantes de la E.A.P. de Enfermeria, Obstetricia, Psicologia y Odontologia de
la Universidad de Huanuco
Procedimientos
Se le aplicara una Guia de entrevista sociodemogréafica los estudiantes universitarios,
Cuestionarios de Héabitos alimenticios y una ficha de evaluacion de la sintomatologia géstrica en
estudiantes de Ciencias de la Salud. Solo tomaremos un tiempo aproximadamente de 10 a 15
minutos.
Riesgos / incomodidades
No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion. No
tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.
Beneficios
El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de recibir informaciéon oportuna y
actualizada sobre los Hébitos alimenticios asociados a la sintomatologia gastrica en los
estudiantes universitarios.
Alternativas
La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede recoger no participar p puede abandonar
el estudio en cualquier momento. El retirarse del estudio no le presentara ninguna penalidad o
pérdida de beneficios a los que tiene derecho.
Le notificaremos sobre cualquier informacion nueva que pueda afectar su salud, bienestar o
interés por continuar en el estudio.
Confidencialidad de la informacion
Los datos que se obtengan a lo largo del presente estudio son totalmente confidenciales, de modo
gue sdlo se emplearan para cumplir los objetivos antes descritos. No se publicardn nombres de
ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.
Problemas o preguntas
Escribir al
Rluciarojasrubiomail.com o comunicarse al Cel. 993889892
Consentimiento / Participacién voluntaria
Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, o me ha sido leida. He
tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente.
Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme
en cualquier momento de la entrevista sin que me afecte de ninguna manera.
DNl y firma del participante y responsable de la investigacién

La Esperanza,... de Noviembre del 2016
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ANEXO 5
HOJA DE INSTRUCCIONES PARA LA EVALUACION POR LOS JUECES

Estimado juez tenga la bondad de revisar los instrumentos segun los
criterios que se les proporciona.

1. | SUFICIENCIA Comprende todos los aspectos del
concepto.

2. | PERTINENCIA Mide todo lo que tiene que medir.

3. | CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y
especifico.

4. | VIGENCIA Adecuado al momento en que se aplica el
instrumento.

5. | OBJETIVIDAD Es posible de verificarse mediante una
estrategia.

6. | ESTRATEGIA El método responde al propdsito del estudio.

7. | CONSISTENCIA Descompone adecuadamente variables e
indicadores.

8. | ESTRUCTURA Coherencia en el orden y agrupaciéon de los
items.
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ANEXO 6

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTOS

CONSTANCIA DE VALIDACION
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Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion cualitativa el instrumento: Cuestionario de las determinantes en los
habitos alimenticios asociados a sintomatologia géstrica en estudiantes de
ciencias de la salud, Guia de entrevista sociodemografica de los estudiantes de
ciencias de la salud.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes recomendaciones:
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CONSTANCIA DE VALIDACION
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Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de’
validacién cualitativa el instrumento: Cuestionario de las determinantes en los'
habitos alimenticios asociados a sintomatologia géstrica en estudiantes de
ciencias de la salud, Guia de entrevista sociodemografica de los estudiantes de
ciencias de la salud.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes recomendaciones:
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CONSTANCIA DE VALIDACION
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Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
vaIudacnbn cualitativa el instrumento: Cuestionario de las determinantes en los
hébctos alimenticios asociados a sintomatologia géstrica en estudiantes de
ciencias de la salud, Guia de entrevista sociodemografica de los estudiantes de
ciencias de la salud.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes recomendaciones:
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CONSTANCIA DE VALIDACION
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Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion cualitativa el instrumento: Cuestionario de las determinantes en los
habitos alimenticios asociados a sintomatologia gastrica en estudiantes de
ciencias de la salud, Guia de entrevista sociodemografica de los estudiantes de
ciencias de la salud.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes recomendaciones:
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CONSTANCIA DE VALIDACION
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Por medio de la presemehagoconstarqueherevisadoconﬁnesdei
validacion cualitativa el instrumento: Cuestionario de las determinantes en Ios|
habitos alimenticios asociados a sintomatologia géstrica en estudiantes de

ciencias de la salud, Guia de entrevista sociodemografica de los estudiantes de
ciencias de la salud.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguienies recomendaciones.
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ANEXO 07

UNIVERSIDAD DE HUANUCO By
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD .
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL =
DE ENFERMERIA

,/I

“Afo de la Consolidacién dei Mar de Grau™

Huanuco 07 de Nowiembre del 2016

ic Muit. - - ENF/

Mg Juliz Paiacios Zevallos

Decana o€ la Facultac Ciencias de ia Saiud -Universidad ge Huanuco

Presente.-

De mi consideracion

Mediante e presente le saludo corgiaimente y & Su VeZ -

tengo 2 bien hacerie de su conocimiento que 2 alumna Rojas Rubio, Lucia
Kassandra oe is E AP de Enfermenz oe Ia Unwversidad de Huanuco viene
desarrolianco e! trabajo de investigacion tiuiaca “Determinantes en los
habitos alimenticios asociados a la sintomatologia gastrica en
estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad de Huanuco™ en 12
asignatura de investigacion lll a cargo ge lz Lic. Enf. Diana Karina Paima
Lozano. Por lo cual solicito autorizacion para la aphcacion o€ nstrumento de
recoleccion de datos del proyecto de tesis

Esperandc que 10 solicitado sea aceptadc pOr Su personz me
despido oe usted reterandole |as muestras de mi deferencia y esums persona
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-y, 'y

A

A
a N\
AT

‘) ‘\".

-~

Atentamente

~
V.S 5%
Mg Apalia Meronica Lewa Yaro
Directora EAP. Enfe@eﬁa
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ANEXO 08

Resolucion de designacion de Asesor

|UD-

v s FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Hudnuco, 04 de Octubre del 2016

VISTO, el expediente con Registro N° 896-16 de fecha 15/SET/16, presentado por dofia Lucia
Kassandra ROJAS RUBIO alumna de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, qulen solicita
designacion de Asesor del Trabajo de Investigacion titulado "DETERMINANTES EN LOS HABITOS
ALIMENTICIOS ASOCIADOS A LA SINTOMATOLOGIA GASTRICA EN ESTUDIANTES DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO - 2016", y;

CONSIDERANDO:

Que, segun el Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria,
Facultad de Ciencias de la Salud, en su Capitulo [1, del Trabajo de Investigacion o Tesls, Articulos 27° y
28" estipula que el interesado deberd solicitar asesor para obtener el Titulo Profesional de LICENCIADO
DE ENFERMERIA, ¢l cual serd nombrado por la Facultad en Coordinacién con la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria, y a propuesta del o la interesado (a), y;

Que, segun el Oficio N* 766-16-D-EAP, Enf,-UDH-HCO, de fecha 26/SET/16, emitido por la Directora
de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, acepta lo solicitado por la recurrente, y propone
como Asesora a la DRA. GLADYS LILIANA RODRIGUEZ ACOSTA; v,

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas en el Art, 46 del Estatuto de a Universidad
de Hudnuco y 1a Resolucion N°665-2016-R-UDH del 25/AG0/16;

SE RESUELVE:

Articulo Unico: DESIGNAR como Asesora a la DRA. GLADYS LILIANA RODRIGUEZ ACOSTA en el
contenido  del Trabajo de Investigacion titulado: "DETERMINANTES EN LOS HABITOS
ALIMENTICIOS ASOCIADOS A LA SINTOMATOLOGIA GASTRICA EN ESTUDIANTES DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO - 2016 presentado por dofa: Lucia
Kassandra ROJAS RUBIO alumna de la Escuela Académico Profesional de Enfermerfa, para obtener el
Titulo Profesional de LICENCIADA EN ENFERMERIA.

Tanto la Profesora Asesora y la alumna, se sobre entiende que se ajustardn a lo estipulado en el
Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela Académico Profesional de Enfermerfa, Facultad de
Cienclas de la Salud de la Universidad de Hudnuco,

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

WL’? e )

A
FACULTAD DE CRNCOWY D LA BALUD

Disteibucion: EAPEnf/Exp.Grad /Interesada/Asesora/Archivo/|P2/gte
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ANEXO 09

Resolucion de aprobacidon de proyecto de investigacion

LD

B AR I A L

_FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N° 380-2017-D-FCS-UDH

Huanuco, 20 de Abril del 2017

VISTO, la solicitud N® 227-17-FCS de fecha 20/ABR/17 presentado por dofia Lucia
Kassandra ROJAS RUBIO, alumna del Programa Académico de Enfermeria, Facultad de
Ciencias de la Salud, en la que solicita Aprobacién del Proyecto de Investigacién titulado:
“"DETERMINANTES EMN LOS HABITOS ALIMENTICIOS ASOCIADOS A LA
SINTOMATOLOGIA GASTRICA EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD DE HUANUCO- 2016”;

CONSIDERANDO:

Que, la recurrente ha cumplido con presentar la docurmentacion exigida por la Comisién de
Grado y Titulos del Programa Académico de Enfermeria, Facultad de Ciencias de Salud, para
ejecutar la Tesis de Investigacién conducente al Titulo Profesional;

Que, con Resolucién N® 1969-16 D-FCS-UDH de fecha 28-11-16 se designa como Jurados
Revisores a la MG. ROSA MARIA VARGAS GAMARRA, LIC. ENF, ELER BORNEO CANTALICIO
Y LIC. ENF. ARMANDO NALVARTE LEIVA, encargados para la Revision del Proyecto de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, Programa Académico de Enfermeria, de
la Universidad de Huanuco;

Que, la Comision de Revision ha emitido la opinion sin observacion alguna, recepcionado
con fecha 20.04.17, por lo que se debe expedir la Resolucién de aprobacién, solicitada por la

recurrente;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas por el Art. 45° del Estatuto de
la Universidad de Mudnuco y la Resolucién N° 665-16-R-UDH del 25/AG0O/16;

SE RESUELVE:

Articulo Primeras.- APROBAR el Proyecto de Investigacion titulado: "DETERMINANTES EN
LOS HABITOS ALIMENTICIOS ASOCIADOS A LA SINTOMATOLOGIA GASTRICA EN
ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO- 2016";
presentado por dofa Lucia Kassandra ROJAS RURBIO, alumna del Pragrama Académico de
Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, quien ejecutard la mer.cionada Tesis bajo la
asesoria de la DRA. GLADYS LILIANA RODRIGUEZ DE LOMBARDI.

Articulo Segundo.- Disponer que la Secretaria Académica de la Facultad de Ciencias de la
Salud, registre el Proyecto de Investigacién arriba indicado en el Libro correspondiente.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

T 5 7 Pinlircios Earallos

DECANA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Ristribucion: Exp. Grad,/Imeresada/PAEnf/Asesora/Archivo/IPZ /gte.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: “DETERMINANTES EN LOS HABITOS ALIMENTICIOS ASOCIADOS A LA SINTOMATOLOGIA GASTRICA EN
ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO-2016"

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema General Objetivo General Hipdtesis General V.C DIMENSIONES INDICADORES
> ¢Cudles son los | > Identificar los | HO: No existe determinantes en Determinante Presente
determinantes en los determinantes en los | los habitos alimenticios _ biologico Ausente
habitos  alimenticios habitos alimenticios | asociados a la sintomatologia Determinantes -
asociados en la asociados a la | gastrica en estudiantes de en los habitos De_ternjlr?ante Presente
sintomatologia sintomatologia gastrica | ciencias de la salud de la alimenticios Psicoldgico Ausente
O o | Shpgenudanies g |universdadce Hudnce
ciencias de la salud la universidad de | Hi: Existe determinantes en los socioeconomico | Ausente
en la universidad de Huanuco habitos alimenticios asociados
Huanuco? a la sintomatologia géastrica en V.S DIMENSIONES INDICADORES
estudiantes de ciencias de la
salud de la universidad de
Huéanuco.
sintomatologia . Si
gastrica Sintomas No
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Problemas Especificos
» ¢Cudles seran los

determinantes
biolégicos en los
habitos alimenticios
asociados a Jla
sintomatologia
gastrica en los
estudiantes
universitarios en

estudio?

Objetivos Especificos

>

Establecer si los
determinantes
biol6gicos en los
habitos alimenticios
se asocian a la
sintomatologia
gastrica en los
estudiantes
universitarios en
estudio

Hipotesis Especificas

1. HO;:.No existe
determinantes biolégicos en
los habitos alimenticios se
asocian a la sintomatologia
gastrica en los estudiantes
universitarios en estudio

Ha: Existe determinantes
biolégicos en los habitos
alimenticios se asocian a la
sintomatologia gastrica en los
estudiantes universitarios en
estudio
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> ¢Cudles seran los

determinantes
psicologicos en los
habitos alimenticios
asociados a la
sintomatologia
gastrica en los
estudiantes
universitarios en
estudio?

¢;Cudles seran los
determinantes
socioecondémicos en
los habitos
alimenticios
asociados a la
sintomatologia

gastrica en
estudiantes
universitarios en
estudio?

Evidenciar si los
determinantes
psicolégicos en los
habitos alimenticios
se asocian a la
sintomatologia
gastrica en los
estudiantes
universitarios en
estudio

Describir si  los
determinantes
socioeconémicos

en los habitos
alimenticios se
asocian a la
sintomatologia

gastrica en

estudiantes
universitarios

2. HO,: No existe
determinantes psicoldgicos
en los habitos alimenticios

asociados a la
sintomatologia gastrica en
los estudiantes

universitarios en estudio.

Ha,: Existe determinantes
psicolégicos en los hébitos
alimenticios asociados a la
sintomatologia gastrica en los
estudiantes universitarios en
estudio

3. HOs;: No existe determinante
socioeconémico en habitos
alimenticios asociados a la
sintomatologia gastrica en
estudiantes universitarios en
estudio.

Has: Existe determinantes
socioeconémicos en habitos
alimenticios asociados a la
sintomatologia  gastrica en
estudiantes universitarios en
estudio.




102

DISENO

POBLACION

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Tipo de estudio Observacional
- Por su intervencion : observacional

- Por su planificacién : prospectivo
- Por su nimero de medicion : transversal
- Por si nUmero de variable : analitico

Disefio Relacional

e
™~

s e

Donde:

n= Muestra de estudiantes de una “Universidad
Privada de Huanuco”

Y= Determinantes en los Habitos alimenticios
X= Sintomatologia gastrica

r = Correlacion

Poblacién: La poblacién estara constituida por estudiante
de Ciencias de la Salud en el ciclo regular de la
Universidad de Huanuco durante los meses de agosto a
diciembre del afio 2016.

Para la recoleccién de datos:

e Cuestionario sociodemografico (Anexo 1)).

e Guia de entrevista de habitos alimenticios
(Anexo 2)

e Guia de observaciéon de la sintomatologia
gastrica (Anexo 3)

Para el analisis de datos:
Analisis descriptivo:

En el analisis descriptivo de interés en la posicién y
dispersion de la medida de los datos, de acuerdo a la
necesidad del estudio; determinando medidas de
tendencia central y dispersidon para las variables
cuantitativas y de proporciones para las variables
categoéricas. Para tal efecto se determina para las
medidas de tendencia central, la media, moda y
mediana; y para las medidas de dispersion la
varianza.

Andlisis inferencial:

Para la constatacion de la hipotesis se utilizo la
prueba de Chi cuadrado para establecer la relacion
entre ambas variables. En la significancia estadistica
de las pruebas se considero el valor p< de 0,05.

Para el procesamiento de los datos se utiliz6 el
programa SPSS version 22.0 para Windows.
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