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RESUMEN

Objetivo: Identificar la vinculacidon entre prevalencia de dispepsia y los
estilos de vida de los educandos del programa instructivo profesional de
enfermeria, Universidad de Huanuco — Filial Leoncio prado 2024. Método:
Investigacion de caracter observacional, prospectivo, transversal y analitico.
La cohorte estuvo compuesta por 410 alumnos de enfermeria, y el grupo de
estudio fue de 199 individuos. La informacion se recopilé mediante el método
de encuesta, empleando herramientas como A New Questionnaire for the
Diagnosis y un cuestionario de habitos de vida. Para el procesamiento de
datos, se aplicé la prueba de Chi-cuadrado a través del sistema estadistico
SPSS, version 25.0. Resultados: el 80.4% correspondia al género femenino,
un 97.5% tenia entre 18 y 23 afos, el 79.9% residia en areas urbanas y el
57.3% cursaba entre los ciclos IlI-IV. No se hall6 dispepsia en el 69.8%, y el
89.4% de los participantes mantenia estilos de vida saludables. En cuanto a
la dimensién alimentaria, un 92.5% presentaba habitos saludables (p=0.04);
en actividad fisica, el 64.8% era saludable (p=0.04); en descanso, el 50.3%
resultd saludable (p=0.03); en cuanto a habitos perjudiciales, el 77.4% era
saludable (p=0.04); y respecto a la automedicacion, un 78.4% mostré
practicas poco saludables. (p=0,02). Conclusion: Se precisa vinculacién de

los factores, ya que se encontr6é un X?= 4,743y un p valor= 0,03.

Palabras claves: Prevalencia, dispepsia, estilos de vida, estudiante

universitario, enfermeria.



ABSTRACT

Objective: To identify the relationship between the prevalence of
dyspepsia and the lifestyles of students in the professional nursing instruction
program, Universidad de Huéanuco - Leoncio Prado 2024 Branch. Method:
Observational, prospective, cross-sectional, and analytical research. The
cohort consisted of 410 nursing students, and the study group was 199
individuals. The information was collected using the survey method, using
tools such as A New Questionnaire for the Diagnosis and a lifestyle habits
questionnaire. For data processing, the Chi-square test was applied through
the SPSS statistical system, version 25.0. Results: 80.4% were female, 97.5%
were between 18 and 23 years old, 79.9% lived in urban areas, and 57.3%
were enrolled in cycles llI-1V. Dyspepsia was not found in 69.8%, and 89.4%
of the participants maintained healthy lifestyles. Regarding the dietary
dimension, 92.5% had healthy habits (p=0.04); in physical activity, 64.8% were
healthy (p=0.04); in rest, 50.3% were healthy (p=0.03); regarding harmful
habits, 77.4% were healthy (p=0.04); and regarding self-medication, 78.4%
showed unhealthy practices (p=0.02). Conclusion: Linking the factors is

required, since an X2=4.743 and a p value= 0.03 were found.

Keywords: prevalence, dyspepsia, lifestyles, college student, nursing.
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INTRODUCCION

La actual indagacion ejecutada en Tingo Maria -Huanuco, con el titulo:
Prevalencia de dispepsia y estilos de vida en estudiantes. Programa
académico de enfermeria, Universidad de Huanuco - Filial Leoncio Prado,
2024.

El fin del presente estudio fue indagar en fuentes investigativas primarias
sobre la frecuencia de dispepsia y los patrones de estilo de vida en estudiantes
del programa de enfermeria. Para ello, se formul6 la siguiente interrogante de
investigacion: ¢ Cual es la asociacion entre la prevalencia de dispepsiay los estilos
de vida en estudiantes del programa académico de enfermeria en la Universidad
de Huanuco - Sede Leoncio Prado, afio 20247 La poblacion estudiada incluy6 a
estudiantes de dicho programa, para quienes, siendo parte del ambito de las
ciencias de la salud, resulta esencial adquirir un conocimiento profundo sobre este

tema.

De igual manera, en contestacion a la cuestion planteada, la pesquisa
ha intentado desenterrar desenlaces de nuestro arbitrio, los cuales podrian
ser empleados como fundamentos probatorios para idear esquemas y tacticas
de optimizacion, con el fin de refinar o acrecentar los métodos de intervencion
en la incidencia de la dispepsia y los habitos vitales entre los discentes del
itinerario formativo de enfermeria, asegurando que las acciones pedagdgicas
se desarrollen de manera idénea y pertinente.

En tal tesitura, la disertacién se halla desglosada en cinco secciones;
siendo el primer apartado aquel que abarca la exposicién del enigma, la
fundamentacion, los fines del andlisis y, de igual modo, se contemplan las
restricciones y factibilidad, respectivamente. En la segunda seccion, se
delinea el armazon tedrico, el cual engloba los antecedentes de la indagacion,
los cimientos doctrinales que sostienen dicho estudio, asi como las
aclaraciones conceptuales; ademas, en este segmento, se integran las
conjeturas, los parametros bajo escrutinio y su correspondiente

operacionalizacion.

El tercer apartado abarca la metodologia del examen, como el tipo de

XIl



investigacion, su enfoque, el radio de accion y la estructura del estudio,
considerdndose también la poblacion, la muestra, asi como las técnicas y
utensilios de acopio de datos. En la cuarta seccion, se despliegan los
hallazgos del estudio con su debida interpretacion, donde se exponen las

tablas y esquemas graficos elaborados.

Finalmente, en la quinta parte se exhibe la discusion de los
descubrimientos; seguidamente, se presentan las conclusiones y
sugerencias. También se incluyen las fuentes bibliograficas y los anexos que

conforman el presente tratado investigativo.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Chacén y Rojas M definen a la prevalencia de dispepsia como un grupo
de ocurrencias que presentan en la via digestiva alta, donde el cuadro clinico
se caracterizan por dolor y ardor en el estdbmago, distension abdominal,
saciedad, sensacion de llenarse rapido, eructos nduseas o vomitos, estos

sintomas pueden ser recurrentes o intermitentes en las personas.

Mera @ Expres6 que las pautas de vida son acciones ejecutadas en la
cotidianidad, como rutinas o costumbres que configuran la manera de existir.
En esta indagacion, realizada con estudiantes del &mbito sanitario, se observo
gue su estilo de vida se distingue por largas jornadas de estudio, deficiencias
en los habitos de descanso y desordenes en la alimentacion, todo esta
relacionado a la exigencia que implica la carrera universitaria, lo cual se podria
colocar en situacion de riesgo debido a factores que alteran su ritmo normal

en cuanto a descanso adecuado y tranquilidad.

Condori ©® refiere que la dispepsia es un dilema global de acuerdo a
estudios en Latinoamérica tiene una alta prevalencia de 11% y 29.2%,
considerandose también un sindrome que esta asociada a multiples factores,
la poblacion mas afectada son estudiantes universitarios que realizan cambios
en su estilo de vida por sobrecargas académicas, evaluaciones e inadecuado

manejo del tiempo.

Luquez y Otero et al. ¥ la prevalencia de la Dispepsia es del 20% a nivel
internacional, solo el 40% acude al médico para un diagnostico temprano, sin
embargo, la dispepsia ha generado una mala influencia en educandos de la
carrera de salud, esta patologia es comun en mujeres, en fumadores, quienes
conllevan malos habitos alimentarios y en usuarios que se automedican

antiinflamatorios no esteroideos.

Seid y Tamir et al. ® muestran en su estudio diagndésticos de Roma llI,
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la prevalencia de dispepsia en Etiopia fue del 48,8%, més alta que la de un
estudio realizado en continente africano como Nigeria (37,5 %) y Uganda
(38,9 %), también fue alta a diferencia del continente asiatico como Corea
(13,4 %), China (5,67 %), Taiwan (32,4 %), parte oeste de Iran (41,2 %),
paises europeos como el Reino Unido (38 %) e Italia (15,1%).

Marrull y Silva et al. ® mencionan que la frecuencia de dispepsia en
estudiantes universitarios pertenecientes a la facultad de medicina en América
Latina alcanz6 un 38%. Por otro lado, entre los discentes de medicina en la
India, se detect6 una incidencia del 18%. Estos registros ofrecen un panorama
extenso sobre la prevalencia de dispepsia funcional en dicha colectividad.
Asimismo, se hallo evidencia que muestra como la melancolia, la ansiedad y
la presion psicosocial incrementan la aparicion de dispepsia. Ademas, esta
afeccion es la mas predominante dentro de las disciplinas relacionadas con
las ciencias de la salud.

Ramirez junto a Mejia (") realizaron un estudio en Huancayo conformado
por 128 trabajadores que laboran en establecimientos de comida rapida, el
75,0 % estudiaba en la universidad, el 56,3 % no tenia dificultad para conciliar
el suefo, el 78,1 % respetaba sus horarios de alimentacion, el 57 % se
alimentaba en su casa, el 87,5 % consumia alcohol, el 77,3% ingeria tabaco,
el 78,9% consumia café, el 53,1% recurria a bebidas energéticas, el 38,3%
pasaba por alto el desayuno, el 64,8% se saltaba el almuerzo, y el 42,2%
omitia la cena. Como desenlace de la investigacion, se determind que el
39,8% presentd dispepsia, mientras que el 60,2% no manifestd dicha

condicion.

Canales y Carhuaricra ® Arrojaron como desenlace en su pesquisa
efectuada en la urbe de Huanuco, dirigida a estudiantes de medicina, que el
38,5% de la cohorte sufrié de dispepsia. Un 12,1% de los discentes manifesto
cuadros de depresion. En lo concerniente a los patrones alimentarios, se
constatd su vinculacion con la dispepsia: el 51,3% de aquellos que
presentaban sintomas de dispepsia omitieron el desayuno, un 61,5% pasaron

por alto el almuerzo, y un 56,4% con dispepsia dejaron de cenar.
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Seid y Tamir et al. ®, manifestaron que la causa de la dispepsia se debe
al uso habitual de aspirina, antiinflamatorios no esteroideos, la ingesta de
cigarrillos, alcohol, alimentos grasos y el habito de comer a horas
desordenadas constituyen un factor de vulnerabilidad para desarrollar
dispepsia. No obstante, la ingesta de frutas, vegetales, mantener una dieta
equilibrada y consumir dos 0 mas tazas de té diarias demostraron una

disminucién en el riesgo de padecer dicha dolencia.

Gallego y Pérez et al. ® En su indagacion, se delinean probables vias de
solucion para mitigar los indicios de dispepsia, tales como evitar el consumo
desmedido de alcohol, tabaco, café, chocolate, alimentos grasosos vy ricos,
ademas de considerar la obesidad como un factor clave. Dado el
reconocimiento de la trascendencia que tienen las modificaciones en los
hébitos vitales, se recomienda adoptar una dieta equilibrada y oportuna,
mantener un estado mental saludable, realizar actividad fisica con regularidad
y tratar a los individuos conforme a sus sintomas, con el objetivo de optimizar
su bienestar general. Esto es crucial, pues, si los signos persisten, podrian

evolucionar hacia una condicion crénica en el porvenir.

Este andlisis reviste suma importancia, ya que permite proponer
sugerencias para salvaguardar la salud de los estudiantes de enfermeria,
quienes, debido a las prolongadas jornadas académicas, estan expuestos a
un mayor riesgo de padecer esta dolencia, lo que podria convertirse en una
problematica en el &mbito universitario. En la actualidad, no se han llevado a
cabo investigaciones comparables en nuestra localidad. Por lo tanto, basado
en lo antes expuesto, se plantea el presente proyecto investigativo con el fin

de encontrar respuestas a la siguiente inquietud.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

e ¢ Existe relacion entre prevalencia de dispepsia y estilos de vida
de los estudiantes del programa académico de enfermeria

Universidad de Huanuco — Filial Leoncio prado 20247
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1.2.2.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Existe relacion entre prevalencia de la dispepsia y la
alimentacion en estudiantes del programa académico de
enfermeria universidad de Huanuco — filial Leoncio prado 2024?

¢ Existe relacion entre prevalencia de la dispepsia y la actividad
fisica en estudiantes del programa académico de enfermeria
universidad de Huéanuco — filial Leoncio prado 2024?

¢ Existe relacion entre prevalencia de la dispepsia y el suefio en
estudiantes del programa académico de enfermeria universidad

de Huanuco - filial Leoncio prado 20247

¢Existe relacién entre prevalencia de la dispepsia y habitos
nocivos en estudiantes del programa académico de enfermeria

universidad de Huanuco - filial Leoncio prado 20247?

¢Existe relacibn entre prevalencia de dispepsia y la
automedicacion en estudiantes del programa académico de

enfermeria universidad de Huanuco — filial Leoncio prado 20247

1.3. OBJETIVOS

1.3.1.

1.3.2.

OBJETIVO GENERAL

Identificar la relacion entre prevalencia de dispepsia y estilos de
vida de los estudiantes del programa académico de enfermeria

universidad de Huanuco — filial Leoncio prado 2024.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la relacion entre prevalencia de la dispepsia y la
alimentacion en estudiantes del programa académico de

enfermeria Universidad de Huanuco — filial Leoncio Prado 2024.

Identificar la relacion entre prevalencia de la dispepsia y la
actividad fisica en estudiantes del programa académico de
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Enfermeria Universidad de Huanuco — Filial Leoncio Prado 2024.

e Identificar la relacion entre prevalencia de la dispepsia y el suefio
en estudiantes del programa académico de enfermeria

Universidad de Huanuco — Filial Leoncio Prado 2024.

e Describir la relacién entre la prevalencia de la dispepsia y los
h&bitos nocivos en estudiantes del programa académico de
enfermeria Universidad de Huanuco — Filial Leoncio Prado 2024.

e |dentificar la relacion entre prevalencia de la dispepsia y la
automedicacion en los estudiantes del programa académico de
enfermeria Universidad de Huanuco — filial Leoncio Prado 2024.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Se justifica en el plano especulativo que el presente sondeo aporta
al corpus erudito sobre la dispepsia operativa y los elementos de peligro
vinculados a este malestar en correspondencia con las costumbres
alimenticias y los modos de existencia de los discipulos universitarios en
la disciplina de enfermeria. Se pretende instaurar un antecedente que
pueda ser aplicado y cotejado en otros escenarios, evidenciando la

ligaz6n inmediata entre la dispepsia y los habitos vitales.

Al engendrar saberes novedosos sobre esta materia, se aspira a
ofrecer datos pertinentes que puedan ser empleados en la profilaxis y
manejo de la dispepsia operativa. Asimismo, al desentrafiar los
elementos de peligro inherentes a este padecimiento, se habilitaran
estrategias precautorias mas eficaces en el entorno académico y otros

ambitos afines.

De igual forma, esta indagacion deviene una fuente de consulta
documental para futuras disquisiciones que aborden el mismo dilema,
proporcionando conocimiento valioso y andlisis que podrian ser

aprovechados por otros estudiosos para ensanchar el entendimiento de
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1.5.

la cuestion.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Este escrutinio se fundamenté en el espectro de la senda
inquisitiva; Fomento del Bienestar y Evitacion de la Patologia, siendo
pertinente la indagacion por su capacidad potencial para obstaculizar la
frecuencia de la dispepsia y fomentar modos de subsistencia salubres
en los discentes universitarios, particularmente en el curriculo
académico de enfermeria. El sondeo persigue el proposito de proveer
tacticas de precaucion mediante la formulacién de un compendio que

constituird un insigne aporte en dicho terreno.

El conglomerado examinado, compuesto por los discipulos del plan
de estudios de enfermeria, ostenta una relevancia particular, ya que
estos incipientes peritos en salud podrian ejercer una huella
trascendental en el estimulo de habitos vitales sanos dentro del cuerpo

estudiantil y en el transcurso de su venidero ejercicio profesional.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

La actual indagacion revisti6 importancia, ya que facilité un
escrutinio sobre la frecuencia de la dispepsia y las modalidades
existenciales en los educandos del itinerario académico de enfermeria,
proveyendo datos contemporaneos para la confecciébn de tacticas
dirigidas al alumno de dicho campo, donde se promueva la conducta vital
como un proceder propicio, siguiendo las directrices del reglamento
establecido. Ademas, refuerza ciertos matices teoricos en torno a los
modos de vida en las entidades formativas superiores, especificamente
en el seno de la Universidad de Huanuco. Tomando como instrumento
referencial el protocolo para evaluar efectividad en lo cognoscitivo,
actitudinal y préactico. Estan disponibles para optar y promover en

diferentes escenarios del desarrollo personal.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Entre las restricciones detectadas en el actual examen investigativo,
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cabe destacar el escollo encontrado para acceder al conjunto muestral
durante la implementacion de los artefactos de indagacion en los discentes de
enfermeria, a causa de las franjas horarias dedicadas a su instruccion

académica.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El esquema investigativo se estimO factible por los siguientes
razonamientos: debido a que el proyecto se orienta hacia la implementacion
de habitos vitales entre los alumnos del itinerario académico de enfermeria,
considerando ademas que es una labor fundamental y esencial fomentada en

las entidades formativas superiores.

Resultd ejecutable en lo concerniente al empleo de diversos recursos,
tanto fisicos, humanos como pecuniarios. Asimismo, fue viable porque el
indagador asumi6 integramente el presupuesto estipulado desde el comienzo

hasta su conclusion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Cuba, el 2022, Velasco y Plasencia et al. 19 Llevaron a cabo
una pesquisa sobre la Incidencia de dispepsia operativa en adolescentes
cubanos, cuyo propdésito radicd en establecer la tasa de aparicion de
dispepsia operativa en dicha poblacién juvenil y sus eventuales
correlaciones. Para el desarrollo, emplearon la metodologia del
cuestionario destinado a sintomas digestivos pediatricos segin Roma
IV. De los 318 adolescentes examinados, el 81,88% del género femenino
presentd dispepsia operativa, y un 63,3% exhibié una superposicion
entre dispepsia y constipacion. Se observd una mayor prevalencia de
dispepsia en jovenes cuyos progenitores estaban separados o
divorciados.

El aporte de este estudio residio en la utilizacién de su entramado

tedrico para complementar e interconectar con el nuestro.

México, el 2021, Aquino @b Llevo a cabo una indagacion acerca de
la frecuencia de la dispepsia, conforme a los pardmetros del compendio
de Roma 1V, en los individuos sometidos a un escrutinio mediante
endoscopia en el sanatorio regional ISSSTE de Puebla, cuyo propésito
radic6 en discernir la tasa de ocurrencia de dispepsia siguiendo las
directrices de Roma IV. El enfoque empleado en dicha indagacion fue de
naturaleza observacional, de corte transversal y retrospectiva. De igual
modo, la cohorte estuvo integrada por 61 sujetos adultos, valorados a
través de endoscopia y analisis histopatolégico debido a dispepsia. Se
hizo uso de la estadistica descriptiva para las particularidades clinicas,
asi como inferencial para la confrontacion y vinculacion de las variables.
Como desenlace, se determind que el 72.1 % de los pacientes exhibid

seflales y manifestaciones de alerta, y el 42.5 % mostr6 anomalias
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patolégicas en la endoscopia; el 4.9 % presentd infeccion por
Helicobacter pylori. La frecuencia de dispepsia alcanz6 el 57.4 % y se
correlacion6 con una deteccion temprana bajo los lineamientos de Roma
V.

Este andlisis brindé una notable contribucion como pauta a mi

propio estudio en curso.

En Costa Rica, el 2020, Morales. (? Condujo una pesquisa sobre
el nexo entre las costumbres alimenticias, la condicién nutricional y las
dolencias gastrointestinales en discentes universitarios de 18 a 30
primaveras, en Pococi, Costa Rica. El cometido primordial fue establecer
la correspondencia entre las pautas dietéticas, el estado nutritivo y las
afecciones digestivas en educandos universitarios del mismo rango
etario en Pococi. Se emple6 una metodologia de naturaleza
correlacional, con la participacion de 99 estudiantes universitarios, a
quienes se les administr6 un cuestionario fundamentado en historia
nutricional y frecuencia de ingesta. Los hallazgos mostraron que el
estado nutricional, medido a través del indice de masa corporal, reflejé
un predominio de sobrepeso en el género masculino, mientras que en su
mayoria las féminas exhibieron un indice dentro de los parametros
regulares. En cuanto a las rutinas alimentarias, la mayoria reporté
consumir entre tres y cuatro comidas diarias. Las patologias
gastrointestinales de mayor prevalencia incluyeron gastritis (n=15,
15,2%), intolerancias alimenticias (n=6, 6,1%), sindrome de intestino
irritable (n=5, 5,1%), colitis (n=4, 4,0%), constipacion (n=4, 4,0%) y
enfermedad celiaca (n=2, 2,0%). A partir de estos datos, se concluye
que existe un vinculo intimo entre las practicas alimenticias y los
trastornos gastrointestinales. Mantener habitos alimentarios sanos lleva
a la ausencia de malestares, lo cual se traduce en un estado nutricional

Optimo para los sujetos.

Este estudio tiene gran relevancia debido a la contribucion que hizo

a mi propia investigacion.
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Tacna, en 2022, Carrasco y Velasquez 3 Efectuaron una
indagacion sobre los elementos vinculados a la dispepsia en alumnos de
medicina durante la instruccion remota a raiz de la pandemia de la
COVID-19. Su meta cardinal consistio en esclarecer los factores
conexos a la dispepsia en discentes de medicina de la Universidad
Privada de Tacna a lo largo de la modalidad educativa a distancia
impuesta por la pandemia del COVID-19. La metodologia empleada fue
de indole exploratoria, de caracter observacional, transversal,
retrospectiva y correlacional. La cohorte se conformé por 264
estudiantes matriculados en el ciclo lectivo 2021-ll. Se utilizé un
instrumento que abarco el Test de Bisbal y Ledn para la deteccion de
dispepsia, ademas del Cuestionario de Sintomas de Hopkins para la
identificacion de angustia y abatimiento. Los hallazgos sefalaron que el
47,35% presentaba prevalencia de dispepsia, la cual se asocid, en el
examen bivariado, con el sexo femenino, la omision del desayuno, la

omision del almuerzo, asi como con la depresion y la ansiedad.

Este trabajo mencionado aportd contribuciones sustanciales a mi

propia investigacion y a la operacionalizacién de mis variables.

En Truijillo, en el 2022, Corzo 4, Llevaron a cabo una pesquisa
sobre los elementos vinculados a la dispepsia funcional en operarios de
expendios de comida rapida ubicados en recintos comerciales. El
objetivo cardinal fue esclarecer los factores conexos a la dispepsia
funcional en empleados de establecimientos de comida rapida dentro de
centros comerciales. La metodologia empleada fue de corte
observacional, analitica y transversal, abarcando los centros
comerciales Mega Plaza y Plaza Santander de Chimbote durante los
meses de agosto y septiembre del afio 2021. La muestra abarc6 a 145
trabajadores de dichos locales gastronémicos. Los resultados del
estudio arrojaron una prevalencia de dispepsia del 37.24%. El analisis
bivariado revelo que el sexo femenino, la ingesta de bebidas alcohdlicas,

el insomnio, la omisién del desayuno, la velocidad inapropiada de
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alimentacion y el indice de masa corporal se hallaron asociados con la
dispepsia funcional. Asimismo, concluyeron que casi el 40% de los

trabajadores de comida rapida padecen dispepsia funcional.

Este estudio citado aportd valiosa contribucibn a mi propia

indagacion debido a la similitud temética abordada.

En Callao, el 2022, Susanibar @%, Llevé a cabo una indagacién
sobre los Modos de existencia y su vinculacion con los desérdenes
gastrointestinales en los pasantes de enfermeria de la casa de estudios
superior nacional del Callao-2022, teniendo como proposito dilucidar la
conexion que subsiste entre los habitos de vida y las afecciones
digestivas en los internos de enfermeria de dicha universidad durante el
afio 2022. Utilizando una metodologia con perspectiva cuantitativa,
aplicada y anticipatoria, con un esquema no experimental, correlacional
y transversal. Los hallazgos revelan que el 52,08% de los encuestados
poseen un estilo de vida poco saludable y experimentan perturbaciones
gastrointestinales. El test estadistico Chi cuadrado de Pearson (0.05)
evidencié una significancia de p<0.05, mostrando que la prueba es
relevante y establece que hay una corvinculacién entre las variables.
Asimismo, se concluye gue los habitos de vida perjudiciales inciden en
la manifestacion de trastornos digestivos en la colectividad examinada.
Este analisis enriquecié mi pesquisa investigativa en lo concerniente al

cotejo de los resultados asociados a las variables.

En Huacho, en el 2021, Nava (19, Llevé a cabo una indagacion
sobre las costumbres de ingestion y la dispepsia funcional en residentes
médicos de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion,
Huacho 2021, con el propésito cardinal de discernir el vinculo entre los
patrones alimenticios y la dispepsia funcional en los internos de la
mencionada casa de estudios. La tactica metodologica adoptada en
dicha pesquisa fue de naturaleza descriptiva, correlacional vy
retrospectiva, focalizada en los residentes médicos de la Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrion durante los lapsos

comprendidos entre enero y marzo de 2020 y de octubre de 2020 hasta
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abril de 2021. La cohorte abarcé a 55 residentes médicos, de los cuales
se seleccion6 una muestra de 45 individuos, quienes consintieron
participar en los cuestionarios de manera autbnoma y sin coaccion. El
recurso metodoldgico implementado fue la observacion, y los utensilios
empleados consistieron en dos formularios administrados de forma
remota. Los hallazgos indicaron la existencia de una vinculacion directa
y notable entre las variables investigadas: costumbres alimenticias y
dispepsia funcional, optando por descartar la hipotesis nula y validar la
alternativa. De igual forma, el grado de corvinculacion (r = 0,741) reveld
un nivel moderado, llegando a la conclusién de que los internos de
medicina mantienen habitos alimentarios susceptibles de optimizacion
para prevenir trastornos como la dispepsia. Este estudio aportd

significativamente en la operacionalizacion de las variables evaluadas.

Lima, en el 2021, Zevallos 7); Efectué una pesquisa sobre las
praxis comestibles y el malestar dispéptico funcional en discentes de la
disciplina nutricional de un instituto superior estatal, Lima — 2021, con la
finalidad de dilucidar la vinculacion entre los hébitos alimentarios y la
dispepsia funcional en tales educandos. Fue implementada una consulta
cibernética dirigida a estudiantes de Nutricibn que cursaban entre el
segundo y quinto ciclo, a través de un formulario autoadministrado.
Utilizaron la prueba de Chi cuadrado para ponderar la conexion entre los
factores estudiados. Participaron en el estudio 50 estudiantes, con una
media etaria de 22.6 + 2.3 afios, siendo mayoritariamente de sexo
femenino. Los hallazgos revelaron que la tasa de prevalencia de
dispepsia funcional fue del 36.0%, afectando predominantemente a las
mujeres. La indagacion identificO una corvinculacién estadisticamente
significativa entre un patron inconsistente en la toma del desayuno y el
consumo de tentempiés posteriores a la cena con la dispepsia funcional
(p=0.024 y p=0.002, respectivamente). De igual forma, concluyeron que
la falta de regularidad en la toma matutina y la ingestion de refrigerios
nocturnos fueron las uUnicas practicas alimenticias que guardaron
vinculacion con el malestar dispéptico en este estudio en particular. Este

trabajo contribuyd a mi investigacion, especialmente en cuanto a la
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comparacion de resultados afines.

En Puno, en el 2021, Ticona @8 Llevé a cabo una pesquisa sobre
la Dispepsia No Explorada vinculada a los modus vivendi en discentes
de la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano,
Puno — 2020, con el propésito cardinal de dilucidar la corvinculacion
entre la Dispepsia No Explorada y los Modos de Vida en los educandos.
El conglomerado estuvo constituido por 413 discentes, seleccionandose
una cohorte de 199 individuos. La tactica metodoldgica adoptada fue de
indole Descriptiva-Correlacional, con un esquema No experimental de
sesgo transversal. Los hallazgos revelaron que el 71% de los estudiantes
del primero al décimo ciclo de la Facultad de Enfermeria fueron
catalogados con dispepsia, mientras que el 29% de los discentes no
presentd dicho trastorno; en cuanto a los estilos de vida, el 87,5% mostré
hébitos de vida salubres y el 12,5% estilos poco salubres. Se observo
que del 87,5% de los estudiantes con un estilo de vida sano, el 70% no
padecia dispepsia y el 17,5% si la presentaba; en lo concerniente a los
discentes con estilos de vida insalubres, el 11,5% fue diagnosticado con
dispepsia, mientras que solo el 1% se encontré exento de dicha afeccidn.
Al examinar la intervinculacion entre las variables, se obtuvo un p-valor
de 0,000. En conclusién, se determiné que existe una asociacion
significativa entre la Dispepsia No Explorada y los estilos de vida en los
estudiantes del primero al décimo ciclo de la Facultad de Enfermeria.
Este trabajo sirvio como antecedente clave para mi investigacion, en la
operacionalizacion de las variables, ademas de ser Gtil para contrastar

resultados relativos.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Se ejecutd la indagacion de la variable a nivel local mediante
paginas de internet y repositorios universitarios de la regién, el cual no

se obtuvo resultado alguno en encontrar un estudio similar.
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DE LAS 14 NECESIDADES

Virginia Henderson nos brinda sus conocimientos de afios de
estudio con la finalidad de poder cumplir los objetivos de recuperacion y
mejoria de la salud del ser humano. Siendo el estudiante como principal
poblacion de estudio el cual la teoria de las 14 necesidades sera de

utilidad como base para la realizacion de investigacion.

Estimo que la labor que ejecuta la enfermera es primordialmente
autonoma: intervenir en representacion del paciente cuando este carece
de sapiencia, vigor corporal o el impulso de obrar por cuenta propia como
lo haria usualmente en estado de salud o al seguir el tratamiento
prescrito. Dicha labor es vista como intrincada e inventiva, pues brinda
posibilidades inagotables para implementar conocimientos de las
ciencias fisicas, biologicas y sociales, asi como para cultivar destrezas

fundamentadas en dichas disciplinas. 9

En tal sentido, la teoria de Henderson proporcion6é una ocasion
para emplear los saberes de las ciencias fisicas, bioldgicas y sociales en
la asistencia a estos individuos. Asi mismo, fomenta el
perfeccionamiento de habilidades inventivas para atender las
particularidades de cada estudiante, respaldandolos en su proceso de

restablecimiento y colaborando en la mejora de su calidad de vida.
2.2.2. TEORIA DEL LOGRO DE METAS

Imogene King, presenta una de sus mas reconocidas teorias ante
los educandos y profesionales de enfermeria el cual es: Teoria del logro
de metas, que tiene como principal esencia en el estudio que se esta

realizando,

Indigestion y modalidades existenciales en el pupilo de ciencias
enfermeras. La tarea fundamental de esta disciplina sera descifrar los
datos que se logren acumular del colectivo analizado, mientras que la

teoria subyace como eje primordial al centrarse en este procedimiento,
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orientando y dirigiendo a los enfermeros en el vinculo enfermero-
paciente. Esta vinculacion se entrelaza con la cohorte observada para

alcanzar optimos fines en materia de bienestar.

La enfermera y el enfermo colaboran estrechamente en la
transmision de informacion, definiendo metas compartidas y
posteriormente implementando acciones concretas para alcanzar tales

propositos. 20

La teoria de Imogene King enriquece la indagacion sobre la
indigestion al brindar una estructura conceptual que simplifica la
percepcion de las carencias de los estudiantes, fomenta una
comunicacién clara y facilita la cooperacion en la formulacion de
intervenciones. Esto ha posibilitado una perspectiva mas integral y
orientada al educando, permitiendo la creacion de tacticas preventivas y
de manejo de la indigestion que son mas eficaces y ajustadas a las

particularidades de cada alumno en el ambito de la enfermeria.
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Estilo de vida: Suarez et al. @) Caracterizaron que los modos de
existencia se entienden como la trayectoria vital de un sujeto o colectivo de
individuos, en la cual confluyen idiosincrasias propias, esquemas de
comportamientos idiosincrasicos que abarcan el tenor de vida o la condicién

de salubridad en términos amplios; también designada como la pauta vital.

El Ministerio de salud @2 describe la Alimentacion saludable: Una
nutricion salubre se erige como el 6ptimo camarada para el organismo,
representando un vasto provecho para los individuos al colaborar en la
evitacion de dolencias tales como: adiposidad excesiva, presion arterial
elevada, afecciones del sistema circulatorio, hiperglucemia, carencias
hematicas, fragilidad Osea y, por afladidura, trastornos de dispepsia. Asi se

logra un incremento en el vigor fisico.

Cuantas veces comes al dia: 3 Ingerir alimentos en horarios fijos al

despuntar el dia, a media jornada matutina, en el 4gape principal, la colacion
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vespertina y el Ultimo convite nocturno, este ritual nos auxilia en moderar la
ingesta y actia como salvaguarda contra la adiposidad. El ciclo circadiano
facilita que metabolicemos los nutrientes de manera 6ptima, favoreciendo una

condicion corporal robusta y una salud fortalecida.

Respetas los horarios de comida: ?¥- Sin embargo, no es Unicamente
la adherencia a un cronograma alimenticio lo que contribuye a preservar la
armonia metabdlica y el peso adecuado; esta practica opera también como
una salvaguardia continua contra diversos desarreglos del organismo, tales

como la diabetes y ciertas afecciones cardiorrespiratorias.

Alimentos que consume. - Ingerir un minimo de 400 gramos, o bien
cinco raciones de frutas y vegetales al dia, aminora el riesgo de padecimientos
no contagiosos y contribuye a asegurar un aporte adecuado de fibra

alimentaria en la dieta cotidiana.

La Organizaciéon Mundial de la Salud @® describe la Actividad
Fisica: La practica rutinaria de ejercicio fisico colabora en la prevencion y
manejo de afecciones no infecciosas, tales como dolencias cardiacas,
episodios cerebrovasculares, diabetes y diversos tipos de cancer. Asimismo,
contribuye a evitar la hipertensién, a conservar un peso corporal equilibrado y

puede potenciar la salud psiquica, la calidad de vida y el bienestar integral.

Suefio: @")- El reposo onirico abarca entre un cuarto y un tercio de la
existencia humana, constituyéndose como un intervalo crucial para el vigor

neurolégico y la integridad del resto del organismo.

Habitos Nocivos: 8- Son modalidades de comportamiento o esquemas
de actuacion que ejercen una influencia perniciosa en nuestra existencia.
Dichas costumbres pueden ser sumamente diversas, desde el consumo
excesivo de tabaco o alcohol hasta la postergacion cronica o la insuficiencia

de actividad fisica.

Autocuidado: @9 La aptitud de personas, nucleos familiares vy
colectividades para fomentar el bienestar, evitar dolencias, preservar la

vitalidad y confrontar afecciones y minusvalias, ya sea con o sin la asistencia
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de un dispensador de cuidados sanitarios.

Automedicacién: @9 Implica la ingestion o aplicacién de farmacos,
plantas medicinales o remedios caseros por decision propia o siguiendo la
recomendacion de terceros, sin acudir a un especialista de la salud que realice
una evaluacion auténtica del padecimiento, emita la prescripcion

correspondiente y supervise el proceso terapéutico.

Consumo de antiinflamatorios no esteroideos: GV Los agentes
antiinflamatorios no esteroideos se han consolidado como unos de los
farmacos de mayor consumo a nivel global, representando una causa

primordial de deterioro géstrico en la poblacién humana.

Dispepsia: (2 Desasosiego gastrico sin origen evidente. Es una
dolencia persistente, aunque sus manifestaciones no aparecen de manera
continua. Las sefales son semejantes a las de una Ulcera y pueden abarcar
pesadumbre o incomodidad en la region abdominal superior, distension,

regurgitaciones y sensaciones de nausea.

Caracteristicas demogréaficas: ©3 Se trata de datos generales sobre
colectivos de individuos. En funcién del propdésito, la informacion puede
abarcar rasgos tales como la edad, el género y la localizacion geografica,
ademas de aspectos socioculturales como la ocupacién, la composicion
familiar o el nivel de ingresos. Segun expone Canales (34), el grupo de género

con mayor frecuencia en diagndsticos clinicos corresponde al femenino.
2.4, HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi. Existe relacion entre prevalencia de dispepsia y estilos de vida
de los estudiantes del programa académico de enfermeria universidad

de Huanuco — filial Leoncio prado 2024

Ho. No existe relacion entre prevalencia de la dispepsia y estilos de
vida de los estudiantes del programa académico de enfermeria

universidad de Huanuco - filial Leoncio prado 2024.
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2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hai. Existe relacion entre prevalencia de la dispepsia y la
alimentacion en estudiantes del programa académico de enfermeria

universidad de Huanuco - filial Leoncio prado 2024

Hoi. NoO existe relacion entre prevalencia de la dispepsia y la
alimentacion en estudiantes del programa académico de enfermeria

universidad de Huanuco — filial Leoncio prado 2024.

Ha2. Existe relacion entre prevalencia de la dispepsia y la actividad
fisica en estudiantes del programa académico de enfermeria universidad

de Huanuco — filial Leoncio prado 2024.

Ho2. No existe relacion entre prevalencia de la dispepsia y la
actividad fisica en estudiantes del programa académico de enfermeria
universidad de Huanuco — filial Leoncio prado 2024.

Has. Existe relacion entre prevalencia de la dispepsia y el suefio en
estudiantes del programa académico de enfermeria universidad de

Huanuco - filial Leoncio prado 2024.

Hos. No existe relacion entre prevalencia de la dispepsia y el suefio
en estudiantes del programa académico de enfermeria universidad de

Huanuco - filial Leoncio prado 2024

Hasa. Existe relacion entre prevalencia de la dispepsia y habitos
nocivos en estudiantes del programa académico de enfermeria

universidad de Huanuco — filial Leoncio prado 2024.

Hos. Existe relacion entre prevalencia de la dispepsia y habitos
nocivos en estudiantes del programa académico de enfermeria

universidad de Huanuco — filial Leoncio prado 2024.

Has. Existe relacion entre prevalencia de la dispepsia y la
automedicacion en estudiantes del programa académico de enfermeria

universidad de Huanuco — filial Leoncio prado 2024.
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Hos. No existe relacion entre prevalencia de la dispepsia y la
automedicacion en estudiantes del programa académico de enfermeria

universidad de Huanuco — filial Leoncio prado 2024.
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE 1
Prevalencia de dispepsia
2.5.2. VARIABLE 2
Estilos de vida
2.5.3. VARIABLES DE CARACTERIZACION
Género
Edad
Procedencia

Ciclo académico
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION 5 TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION VARIABLE INDICADORES ITEMS MEDICION INSTRUMENTO
VARIABLE DE CONTROL (INDEPENDIENTE)

2 a 3 veces
Cuantas veces comes al

4 a 5 veces .

. dia

mas de 5 veces

Sl Respetas los horarios de

a veces )
comida

. L No
Alimentacién :
Alimentos que consume:
. carnes, verduras, frutas,

Siempre
cereales, tuberculos,

A veces ;
hamburguesas, bebidas

Nunca
gaseosa, menestras,

- dulces galletas
Definida como S 9
una forma de Realiza usted ejercicio . .
. . algunas veces - Cuestionario
Estilos de vida que se basa - fisico . .
. Categorica  no Ordinal de estilos de
vida en patrones de )
1 a 3 veces por vida

comportamiento
identificable

semana
4 a 6 veces por

En caso de que realice
ejercicio fisico con que

Actividad . .
. semana frecuencias lo realiza
Fisica .
todo los dias
3 a més veces por
semana Cuantas veces realiza
1 vez por semana actividad fisica con
no tengo un tiempo intensidad moderada
determinado
todo los dias, de 3 a
Cuantas veces duerme
o 6 veces por
Suefio entre 7 y 8 horas

semana, de 1 vez
por semana

seguidas por las noches
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Habitos
Nocivos

Automedicaci
on

todo los dias

de 3 a 6 veces por
semana

de 1 vez por
semana

Cuantas  veces  por
semana me acuesto y
levanto en un horario fijo

todo los dias

1 vez por semana

3 a 6 veces por
semana

Cuantas  veces me
siento restaurado mis
energias perdidas
despues de dormir

fumador diario
fumador ocasional
no fumo

Dependiendo del
numero de cigarrillo que
consume por dia

mas de 6 cigarillos
en un dia, menos de
5 cigarrillos en un
dia, nunca fumé

Cuantos
consume

cigarrillo

nuca bebo, solo en
las fiestas 0
reuniones, mas de 2
veces por semana

Con que frecuencia has

nunca bebo, no mas
de 5 veces en este
Gltimo afio, mas de
12 veces en este
ultimo afo

tomado bebidas
alcoholicas
Cuando comsume

bebidas alcoholicas lo
acompainia con cigarrillos

Motivo de la
consula por la que
acudes a una
atencién médica

Motivo de la consula por
la que acudes a una
atencién médica

Si  estuviste con
tratamiento médico,
cumpliste con los
indicado

Si estuviste con
tratamiento médico,
cumpliste con lo indicado

Se automedica o
acude a la farmacia

Se automedica o acude
a la farmacia

Nominal

Esquema de
consejeria
individual.
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Usted

consume

AINES

Usted consume AINES

Con que frecuencia Con

consumes aines

que frecuencia
consumes aines

VARIABLE DE SUPERVISION (DEPENDIENTE)

La dispepsia es
un conjunto de
sintomas
asociados a
alteraciones
gastrointestinale
S

Dispepsia

Se considera
dispepsia
como la
presencia de
un minimo de
2 sintomas, y
al menos uno
de ellos con
un nivel de
cuantificacién
de 3 puntos o
mas.

Dispepsia
con
estébmago
vacio

Dispepsia con
estébmago
lleno

Dispepsia con
estobmago
vacio y lleno

Categoérica

Existe de
prevalencia de
la dispepsia:
mas de 3 puntos

No existe
prevalencia de
la dispepsia
menos de dos
puntos

Dolor o ardor en la boca
del estomago con
estomago vacio y que
calma al comer

Sensacion de llenura
facil, con cantidad que
de costumbre

Sensacion de llenura o
pesadez en la boca del
estdbmago después de
comer

Dolor o ardor en la boca
del estébmago
inmediatamente (o0
menos de una hora )
despues de comer.

Tres 0 mas eructos
despues de las comidas,
o0 eructos sin haber
comido

Vinagreras o sensacién
de ardor que sube de la
boca del estomago hacia
el pecho

Regreso desde el
estbmago hasta la
garganta de contenido
acido (avinagrado) o a
amargado, 0 de
alimentos

Categérica

Un nuevo
cuestionario
para el
diagnéstico de
la dispepsia
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Nauseas o0 ganas de
vomitar.

Vomitos de
alimentos, jugo
acido, o bilis amarilla

y amarga
VARIABLES DE CARACTERIZACION
- Masculino . .
Conformado Numeérica Femenino Género Nominal
por L Categérico Afios cumplidos Edad Razén
Corresponde al caracteristicas . .
: ) rural Cuestionario
Caracteristic perﬂl de cada como:  sexo, . Categoérico urbano Procedencia Nominal de
unidad de edad, estado Sociodemogr . -
as P h e urbano-marginal caracteristicas
e andlisis que civil aficas : .
demograficas o . -1l sociodemograf
participa en la procedencia y - IV icas
investigacion escuela a la . ; : i .
Categoérico V-VI Ciclo académico Nominal
cual VI X

pertenecen
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Conforme a la injerencia del indagador, la investigacion fue de indole
observacional, dado que no hubo intervencion alguna por parte del

investigador y no se alteraron las variables en ningun caso.

En cuanto a la planificacion de la recoleccion de datos, el estudio fue de
carécter prospectivo, ya que los datos se obtuvieron de eventos actuales

durante la implementacion de los instrumentos.

La investigacion se catalogé como transversal, puesto que se administré

el instrumento en un Unico lapso temporal.

En relacién con el numero de variables de interés, la investigacion fue de
naturaleza analitica, debido a que se llevé a cabo un escrutinio de las

variables examinadas para indagar su correlacion.
3.1.1. ENFOQUE

La investigacion adoptd una orientacion cuantitativa, dado que se
empled la estadistica descriptiva para detallar, decodificar y escrutar los
datos hallados conforme a las variables formuladas, asi como la

estadistica inferencial para la confrontacién de la conjetura propuesta.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

La actual indagacion investigativa se adscribio al estrato de
pesquisa relacional, dado que Unicamente se esbozaron o delinearon los
sucesos tal y como se manifiestan, es decir, se perfilaron las variables
incidencia de la dispepsia y los habitos de vida en los discentes del plan
académico de enfermeria de la Universidad de Huanuco - Sucursal
Leoncio Prado, 2024.
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3.1.3. DISENO

El estudio se enmarco con el disefio correlacional, tal como se

presenta en la gréafica siguiente:

Dénde:

0o

M = representa la muestra en estudio.
O1 = representa la variable independiente prevalencia de dispepsia
O2 = representa la variable dependiente de estilos de vida
r = Vinculacién entre O1 y O2.
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

El conglomerado meta estuvo constituido por los discentes de la
facultad de ciencias sanitarias pertenecientes al plan académico de
enfermeria, quienes se encuentran inscritos durante el afio en curso,

sumando un total de 410 educandos.
» Criterios de inclusion
Seincluy6 a educandos que:

e Estén inscritos en la facultad de enfermeria.
e Sean mayores de 18 afios de edad.
e Firmaron el consentimiento.

¢ No han presentado sintomas de dispepsia en los uGltimos 2 meses.
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» Criterios de exclusién

Se excluy6 a los educandos que:

e Estén repitiendo algin curso académico de enfermeria.
e Cuenten con diagnosticos del sistema gastrointestinal
e Estén recibiendo tratamiento para dispepsia.

¢ No firmaron

e Sean menores de 18 afos.

» Ubicacion de la Poblacién en Espacio y Tiempo

Ubicacién en el espacio: La actual labor de indagacion hallé su
ambito de escrutinio en la Sucursal Leoncio Prado de la Universidad de
Huanuco, localizacion: Jr. San Alejandro; emplazada en la urbe de Tingo
Maria. Conforme al lapso temporal: se llevo a cabo desde los meses de

abril - agosto del ciclo anual de 2024.
3.2.2. MUESTRA Y MUESTREO

« Ambito de Indagacion: se hallaba constituido por los discentes de la
facultad de ciencias sanitarias del Plan Pedagdgico de Enfermeria de

la Universidad de Huanuco, sede Leoncio Prado.

* Entidad de Sondeo: la fraccién escogida para este escrutinio
académico comprendia a los individuos sefialados en el &mbito de
indagacion, a quienes se les implement¢ el artefacto de interrogatorio
para constatar la recurrencia y factores vinculados a la indigestion
funcional en discentes de la facultad de ciencias sanitarias del Plan
Pedagogico de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, sede

Leoncio Prado.

» Esquema de Muestreo: se conformd por la totalidad de discentes
registrados, mayores de 18 afios, en la facultad de ciencias sanitarias
del Plan Pedagodgico de Enfermeria de la Universidad de Huanuco,

sede Leoncio Prado.
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* Dimension de la Fracciéon: El segmento del analisis que fue sujeto

de escrutinio se calculé empleando la siguiente ecuacion.

B N+Za’+p =g
S elx(N—1+Za’+p=gqg

n

Donde:

N = Suma integra del conglomerado

Za = 1.96 elevado al cuadrado (si el nivel de certidumbre
es del 95%)

p = fraccidn anticipada (En la pesquisa se adopta como
=0.50)

g = 1-p (en este supuesto 1-0.50 = 0.50)

e = margen de equivocacion (5%)

Sustituyendo los valores para el colectivo delineado,

obtenemos:

~ 410 x 1.96%x0.50 x 0.50
~0.052x (410 — 1) + 1.962x 0.50 x 0.50

n

n = 199 estudiantes

o Tipo de Muestreo: Se ejecutd el muestreo
probabilistico estratificado, implementando los preceptos

de exclusién e inclusion pertinentes.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Técnica utilizada, se empledé el sondeo; un instrumento de
indagacién compuesto por una secuencia de interrogantes y diversas

directrices, con la finalidad de recabar datos de los encuestados.

Instrumentos: Los instrumentos que se utilizO en esta

investigacién fue lo siguiente:
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Instrumento 1

Nombre del instrumento

CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR LA
PREVALENCIA DE DISPEPSIA

Autor

Elaborado por Quiquin RW- 2024

Poblacién que se puede aplicar

Alumnos de la facultad de ciencias de la salud
del Programa Académico de Enfermeria

Forma de aplicacion

Individual

Tiempo de aplicacion

3 minutos

Descripcién del instrumento

para determinar la prevalencia de dispepsia,
consta de 09 preguntas relacionado con los
sintomas o molestias que ha presentado en los
dos Ultimos meses con la siguiente opcion
para contestar en el instrumento: nunca, A
veces regularmente y siempre

Entre los sintomas se considero:

. Sensacion de llenura facil, con menos
cantidad que de costumbre.

. Sensacion de llenura o pesadez en la
boca del estbmago después de comer.

. Vinagreras o sensacion de ardor que
sube de la boca del estémago hacia el pecho.
. Regreso desde el estbmago hasta la

garganta de contenido Acido (Avinagrado) o
amargo, o de alimentos.

. Nausea o ganas de vomitar.

. Vémitos de alimentos, jugo &cido, o
bilis amarilla y amarga.

. Dolor o ardor en la boca del estbmago

inmediatamente (0 menos de una hora)
después de comer.

. Tres 0 mas eructos después de las
comidas, o eructos sin haber comido.
. Dolor o ardor en la boca del estbmago

con estdmago vacio y que calma al comer.

Baremacion

Para la puntuacién para determinar la
presencia de dispepsia:

Si no hubo presencia de sintomas = 1 punto
Si lo sintomas fueron algunas veces = 2
puntos

Si la presencia de sintomas fue regularmente
= 3 puntos

Siempre hay presencia de sintomas = 4 puntos
Se considerara presencia de dispepsia cuando
en el instrumento exista presencia de dos
sintomas a més, con una respuesta positiva de
3 0 4 puntos, en caso contrario no se
considerara como dispepsia

Muestra de tipificacion

20

Validez de contenido

Juicio de expertos

Confiabilidad

Alfa de Cronbach= 0.903
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Instrumento 2

Nombre del instrumento

CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA

Autor

Elaborado por Quiquin RW- 2024

Poblacién que se puede aplicar

Alumnos de la facultad de ciencias de la salud
del Programa Académico de Enfermeria

Forma de aplicacion

Individual

Tiempo de aplicacion

3 minutos

Descripcién del instrumento

este instrumento esta compuesto por 5
dimensiones que se compone de 21 items, con
3 opciones de respuesta con escala de
medicién nominal, el mayor puntaje indica la
respuesta saludable, el intermedio obtiene
como respuesta poco saludable y el menor
puntaje indica que las practicas que realiza no
son saludables.

Baremacion

CLASIFICACION GLOBAL:
. No saludable 0-44
. Poco saludable 45-87

CLASIFICACION POR DIMENSIONES:
ALIMENTACION:

. No saludable 0-10
. Poco saludable 11-21
. Saludable 22-33
ACTIVIDAD FISICA
. No saludable 0-03
. Poco saludable 04-06
. Saludable 06-09
SUENO
. No saludable 0-03
. Poco saludable 04-06
. Saludable 07-09
HABITOS NOCIVOS
. No saludable 0-08
. Poco saludable 09-16
. Saludable 17-24
AUTOMEDICACION
. No saludable 0-04
. Poco saludable 05-08
. Saludable 09-12
Muestra de tipificacion 20

Validez de contenido

Juicio de expertos

Confiabilidad

Alfa de Cronbach=0.751
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» Validez y confiabilidad de los instrumentos
Validez por Jueces:

El artefacto fue sancionado mediante la opinidon de 07 eruditos en
la materia, quienes legitimaron los componentes del dispositivo de
pesquisa, asi como su ensamblaje, morfologia, sustancia, elaboracion
de la indagacion y nitidez. Tras detectar deficiencias, estos fueron

afinados y corregidos antes de su implementacion:

» Conocedora 1. Graduada en Enfermeria, Norma Chavez Llana, quien

asevera que el artefacto esta en estado exequible.

» Conocedora 2. Mg. Veronica Cordova Martinez, quien manifiesta que

el artefacto esta en estado exequible.

» Conocedor 3. Mg. Samuel Soria Machuca, quien declara que el

artefacto esta en estado exequible.

» Conocedora 4. Mg. Diana Liz Trejo Mendoza, quien opina que el

artefacto esta en estado exequible.

» Conocedora 5. Graduada en Enfermeria, Pierinna Yamile Villanueva

Pimentel, quien asevera que el artefacto esta en estado exequible.

* Conocedor 6. Graduado en Enfermeria, Walter Américo Grados

Ventura, quien manifiesta que el artefacto esta en estado exequible.

» Conocedor 7. Graduado en Nutriciéon, Moisés Marca Pari, quien

declara que el artefacto esta en estado exequible.

Asimismo, se llevd a cabo la corroboracion de los artilugios
mediante la utilizacion del coeficiente de Aiken, el cual se empled para
sopesar la eficacia del cuestionario de acuerdo con la apreciacion de los
peritos. Este coeficiente funge como un mecanismo para calibrar la
validez de contenido de cada elemento en relacion con una tematica
especifica, siendo aplicado con la intervencion de 7 arbitros. El

coeficiente de Aiken ostenta un espectro de valores que fluctia entre
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0.00 y 1.00, donde 1.00 representa la calificacibn mas elevada factible,
denotando una superior validez de contenido del artilugio. En la presente
indagacion, se alcanzo en la validez de los artilugios un valor de v= 0.91

en el coeficiente de Aiken.
» Analisis de la confiabilidad de los instrumentos

Para ponderar la fiabilidad de los dispositivos, se ejecutd un ensayo
preliminar en 20 discentes universitarios, quienes fueron escogidos a
través de un muestreo no probabilistico con rasgos analogos a la
poblacion objeto de estudio, con el fin de obtener una proyeccion
anticipada de los desenlaces.

La investigacion se realiz6 a través de la prueba estadistica Alfa de
Cronbach, se debe a que los items de cada variable tendran respuestas
con escala de medicion nominal: el menor puntaje tendra el valor de 1y

como el mayor puntaje sera de 3 puntos

Luego se consolidara los puntajes en la matriz de datos SPSS V.25
por cada item y persona encuestada, se obtendra el resultado de alfa de

Cronbach.
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS
» Procesamiento de datos

Se elabor6 una base de datos en SPSS V. 25 y el programa de

Microsoft Excel.

Luego de la informacion obtenida, a través de tablas de frecuencia
se analiz6 con la técnica estadistica de frecuencia en el ambito
descriptivo, para variables cualitativas, tasas y proporciones. Después

se procedi6 a codificar la informacioén recolectada realizando al mismo
3.3.3. PARA EL ANALISIS DE DATOS

Es en presente estudio se utilizo la estadistica descriptiva para la

interpretacion de cada variable, de acuerdo a los objetivos del estudio.
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Posteriormente, se emplearon las medidas de propension axial
(promedio aritmético) y dispersion para las magnitudes numeéricas, asi

como las proporciones para las magnitudes categoricas.

Para discernir la correlacion entre las variables en examen, se
recurrio a la estadistica deducible no paramétrica mediante el test Chi
cuadrado.

a) Estadistica sindptica: se utilizo para la decodificacion individual de

cada variable, alineada con los objetivos de la pesquisa.

b) Examen inferencial: El proceso de corroboracion de la conjetura se
efectud aplicando el rito de relevancia estadistica, cuyos pasos se

detallan a continuacion:

1. Concepcion de la hipoétesis: En el presente escrutinio, las

hip6tesis confrontadas fueron de la siguiente indole:

Hi: Existe interconexion entre la prevalencia de la dispepsia y los
habitos de vida de los discentes del programa académico de
enfermeria, Universidad de Huanuco — anexo Leoncio Prado
2024.

Ho: No existe interconexién entre la prevalencia de la dispepsia y
los habitos de vida de los discentes del programa académico de
enfermeria, Universidad de Huanuco — anexo Leoncio Prado
2024.

2. Margen de error: El umbral de error tolerado en el escrutinio fue
del 5.0 % (p<0.05) con un indice de certidumbre del 95.0 %.

3. Seleccién de la prueba estadistica: El procedimiento aplicado
para la confrontacion fue el test estadistico Chi cuadrado, siendo
este un mecanismo no paramétrico, utilizado para esclarecer la
correlacion entre las magnitudes categoricas presentadas en esta

investigacion.
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4. Interpretacion del valor p calculado: Hace referencia al indice
obtenido tras aplicar el test Chi cuadrado utilizando el software

estadistico SPSS, version 25.0 para Windows.

5. Determinacion estadistica: Se fundamenté en el valor p
calculado, aceptandose todas aquellas hipotesis cuya importancia
estadistica se ubicé en un margen del 5% (p<0.05).

Finalmente, los datos correspondientes a las variables examinadas
fueron expuestos en cuadros con el proposito de realizar su evaluacion

e interpretacion conforme al marco teorico establecido.
3.4. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Antes de iniciar la recoleccion de datos mediante el instrumento, se
proporciondé la informacion necesaria, clara y precisa a los educandos de
enfermeria, y satisfacer las interrogantes que puedan plantearse antes del
desarrollo del cuestionario, asi no puedan tener ninguna duda sobre los items
a desarrollar, luego se procedera a la firma del consentimiento informado,
cabe mencionar que sus datos e informacion personal se vel6 de manera

segura para que no caiga en manos equivocadas.

De igual manera, se contemplaron los preceptos bioéticos
implementados en la indagacion sobre enfermeria, los cuales son los

siguientes:

* Principio de beneficencia. Este postulado redundé en provecho para
los discentes de Enfermeria, dado que los hallazgos alcanzados
coadyuvaran en el fomento de la calidad de la vida académica

universitaria.

* Principio de autonomia. Se preservo la libertad de albedrio, respetando
el nivel cultural, credos, principios y convicciones intimas de cada
participante; puesto que la adhesion fue voluntaria, siendo esencial la
rubrica del consentimiento informado tras una previa explicacion de los

propésitos de este estudio.
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Principio de no maleficencia. La inclusion en este andlisis no trajo
consigo consecuencias adversas en el ambito formativo. Toda la
informacion recabada durante la investigacion se mantuvo estrictamente

confidencial.

Principio de justicia. Este principio impidio la aparicion de cualquier
sesgo discriminatorio hacia los involucrados, asegurando que cada uno
recibiera un trato ecuanime durante todo el proceso de desarrollo del

cuestionario.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Distribucién de los educandos de acuerdo con caracteristicas sociodemogréficas del

programa académico de enfermeria universidad de Huanuco-Filial Leoncio Prado, 2024

Caracteristicas sociodemograficas fi N= 199 %

Género

Masculino 39 19,6
Femenino 160 80,4
Edad

De 18 a 23 afios 194 97,5
De 24 a 29 afios 4 2,0
De 36 a 41 afios 1 0,5
Lugar de procedencia

Rural 40 20,1
Urbano 159 79,9
Ciclo académico

1n-1v 114 57,3
V-VI 67 33,7
VII-VIII 18 9,0

De acuerdo a lo observado las caracteristicas sociodemogréficas de los
estudiantes, respecto al género un 80,4% son del género femenino, en la edad
un 97,5% tienen de 18 a 23 afos, el lugar de procedencia un 79,9% son de

zonas urbanas y en su mayor porcentaje el 57,3% son de los ciclos IlI-IV.
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Tabla 2. Descripcion de acuerdo a los items del cuestionario sobre dispepsia en los
estudiantes del programa académico de enfermeria universidad de Huanuco-Filial Leoncio
Prado, 2024

n=199

I(;ems . cuestionario Nunca Algunas Regularmente  Siempre
ISpepsia veces

fi % Fi % fi % fi %
sensacion  de saciedad o, 4ao 79 39796 22 111% 6 3,0%
prematura
sensaciondeplenitudenel o/ 4000 74 37006 24 121% 7 3.5%
epigastrio

Acidez o quemazdn gastrica 98 49,2% 66 33,2% 27 136% 8 4,0%
Regurgitacion de sustancias

acidas o alimentarias desde 94 47,2% 67 33, 7% 29 14,6% 9 4,5%
el estdmago hacia la faringe

Nausea o urgencia emética 37 18,6% 137 68,8% 20 10,1% 5 2,5%
Vémitos alimentarios 102 51,3% 61 30,7% 30 15,1% 6 3,0%
Dolor o quemazon en el o) 45000 72 36206 20 146% 8  4.0%
epigastrio

Tres o0 mas eructos
postprandiales

Dolor o ardor en el
epigastrio, con estémago 75 37, 7% 87 43,7% 31 156% 6 3,0%
vacio

56 28,1% 91 457% 44 221% 8 4,0%

Con base en los items del cuestionario sobre dispepsia, se establecio
gue la mayoria de los apartados mostré elevadas proporciones en el indicador
de nunca. En contraste, los items relacionados con nausea o urgencia de
vomitar, tres 0 mas eructos postprandiales, y dolor o ardor en el epigastrio con
estdbmago vacio registraron un mayor porcentaje en el indicador algunas

veces.
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Tabla 3. Descripcion de acuerdo a la dispepsia en los estudiantes del programa académico

de enfermeria universidad de Huanuco-Filial Leoncio Prado, 2024

N= 199
Dispepsia
Fi %
Presencia 60 30,2
Ausencia 139 69,8

Al respecto en la tabla 3, se observo que del total de la poblacion total
existio ausencia de dispepsia con un 69,8% de los educandos y en un 30,2%

existio presencia de dispepsia.
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Tabla 4. Descripcion de acuerdo a los items de la dimension alimentacion de los estilos de
vida en los estudiantes del programa académico de enfermeria universidad de Huanuco-Filial
Leoncio Prado, 2024

. . . : ., n= 199
Items dimensidn alimentacién -
fi %

Cuantas veces comes al dia
Mas de 5 veces 1 0,5%
4 a5 veces 55 27,6%
2 a 3 veces 143 71,9%
Respetas los horarios de comida
No 7 3,5%
A veces 145 72,9%
Si a7 23,6%
Consumo de carnes
Nunca 1 0,5%
A veces 29 14,6%
Siempre 169 84,9%
Consumo de verduras
Nunca 1 0,5%
A veces 65 32,7%
Siempre 133 66,8%
Consumo de frutas
Nunca 1 0,5%
A veces 98 49,2%
Siempre 100 50,3%
Consumo de cereales
A veces 62 31,2%
Siempre 137 68,8%
Consumo de tubérculos
A veces 65 32,7%
Siempre 134 67,3%
Consumo de hamburguesas, sandwich, empanada
Nunca 1 0,5%
A veces 150 75,4%
Siempre 48 24,1%
Consumo de bebidas gaseosas
Siempre 6 3,0%
A veces 134 67,3%
Nunca 59 29,6%
Consumo de menestras
Nunca 15 7,5%
A veces 88 44.2%
Siempre 96 48,2%
Consumo de dulces, galletas
Siempre 3 1,5%
A veces 140 70,4%
Nunca 56 28,1%

Respecto a lo observado en la tabla 4, un 71,9% refieren que comen de
2 a 3 veces al dia, el 72,9% refieren que son a veces que respetan el horario
de comidas, un 75,4% consumen a veces hamburguesas, el 67,3% consume
bebidas gaseosas, y un 70,4% consume a veces dulces o galletas, en los

demas items prevalece con mayor porcentaje el indicador siempre.
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Tabla 5. Descripcién la dimensién alimentacion de los estilos de vida en los estudiantes del

programa académico de enfermeria universidad de Huanuco-Filial Leoncio Prado, 2024

. ., N= 199
Alimentacion
Fi %
Saludable 184 92,5
Poco saludable 15 7,5

Como se observa en la tabla 5, los estilos de vida en la dimension

alimentacion fue saludable con un 92,5% y un 7,5% fue poco saludable.
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Tabla 6. Descripcidon de acuerdo a los items de la dimension actividad fisica de los estilos de
vida en los estudiantes del programa académico de enfermeria universidad de Huanuco-Filial
Leoncio Prado, 2024

items dimensidn actividad fisica . N=199

fi %
¢ Realiza usted algun ejercicio fisico?
No 61 30,7%
Algunas veces 101 50,8%
Si 37 18,6%
Frecuencia que realiza
No realizo ejercicio 63 31,7%
Todos los dias 17 8,5%
1 a 3 veces por semana 119 59,8%
Intensidad que lo realiza
No realizo ejercicio 63 31,7%
Leve 112 56,3%
Moderada 24 12,1%

Segun lo observado, en la dimension actividad fisica un 50,8% refieren
que realizan ejercicios algunas veces, el 59,8% refieren que la frecuencia que
lo realizan es de 1 a 3 veces por semana, y un 56,3% la intensidad que lo

realizan es leve.
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Tabla 7. Descripcion la dimensidn actividad fisica de los estilos de vida en los estudiantes del

programa académico de enfermeria universidad de Huanuco-Filial Leoncio Prado, 2024

o . N= 199
Actividad fisica fi %
Saludable 129 64,8
Poco saludable 19 9,5
No saludable 51 25,6

De acuerdo a los estilos de vida en la dimension actividad fisica el 64,8%
fue saludable, le sigue el 25,6% que fue no saludable y el 9,5% fue poco

saludable.
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Tabla 8. Descripcion de acuerdo a los items de la dimension suefio de los estilos de vida en
los estudiantes del programa académico de enfermeria universidad de Huanuco-Filial Leoncio

Prado, 2024

. . L ~ N=199
Items dimensién suefio .

fi %
Cuantas veces duerme usted entre 7 y 8 horas
De 1 vez por semana 35 17,6%
De 3 a 6 veces por semana 68 34,2%
Todos los dias 96 48,2%
Cuantas veces por semana me acuesto y levanto
1 vez ala semana 30 15,1%
De 3 a 6 veces por semana 79 39,7%
Todos los dias 90 45,2%
siento que he restaurado mis energias perdidas después de dormir
1 vez ala semana 62 31,2%
De 3 a 6 veces por semana 39 19,6%
Todos los dias 98 49,2%

En los items de la dimension suefio, refieren que restauraron energias
perdidas después de dormir, donde se observé que en mayor porcentaje se
obtuvo una predominancia en los indicadores todos los dias con 49,2%,
también refieren que duermen entre 7 y 8 horas el cual se obtuvo en los

indicadores todos los dias con 48,2 %.
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Tabla 9. Descripcion de la dimensién suefio de los estilos de vida en los estudiantes del

programa académico de enfermeria universidad de Huanuco-Filial Leoncio Prado, 2024

N= 199
Suefio ]
fi %
Saludable 100 50,3
Poco saludable 98 49,2
No saludable 1 0,5

En la tabla 9, se observo que de acuerdo a la dimension suefio de los
estilos de vida, el 50,3% presento estilos de vida saludable, el 49,2% fue poco
saludable y el 0,5% fue no saludable.
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Tabla 10. Descripcion de acuerdo a los items de la dimensién habitos nocivos de los estilos
de vida en los estudiantes del programa académico de enfermeria universidad de Huanuco-
Filial Leoncio Prado, 2024

items dimensién habitos nocivos . N= 199

fi %
¢Usted fuma?
Si 31 15,6%
Algunas veces 56 28,1%
No 112 56,3%
Frecuencia que fuma
Diario 8 4,0%
Ocasional 85 42, 7%
No fumo 106 53,3%
Cuantos cigarrillos consume
Mas de 6 cigarrillos en un dia 9 4,5%
Menos de 5 cigarrillos 85 42,7%
Nunca fume 105 52,8%
Con que frecuencia has tomado bebidas alcohdlicas
Mas de 2 veces por semana 11 5,5%
Solo en las fiestas o reuniones/ una vez al mes 117 58,8%
Nunca bebo 71 35,7%
¢, Cuantos vasos de bebidas alcohdlicas tomas en un dia?
No bebo 71 35,7%
Varén (10 a mas vasos) / Mujer (6 a mas vasos) 9 4,5%
Varén (4 a 9 vasos) / Mujer (3 a 5 vasos) 46 23,1%
Varén (1 a 4 vasos) / Mujer (1 a 2 vasos) 73 36,7%
Al consumir bebidas alcohdlicas, lo acompafia con cigarrillo
Siempre 3 1,5%
Ocasionalmente 80 40,2%
Nunca 116 58,3%
Bebiste hasta el embriagarte
Mas de 12 veces en este Ultimo afio 6 3,0%
No més de 5 veces en este Ultimo afio 126 63,3%
Nunca bebo 67 33,7%
Frecuencia que toma energizante
Siempre 9 4,5%
Ocasionalmente 88 44,2%
Nunca 102 51,3%

En los items sobre la dimensién habitos nocivos, en mayores
porcentajes respecto a si fuman cigarrillos, la frecuencia y el nimero de
cigarrillos que consumen, predomino que no fuman, y en cuanto a la
frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas, el 58,8% refieren que lo
realizaron solo en fiestas o reuniones/una vez al mes; de acuerdo a cuantos
vasos de bebidas alcohdlicas consumen en un dia el 36,7% en varones (1 a
4 vasos) / Mujeres (1 a 2 vasos), por otro lado; un 58,3% no acompafa con
cigarrillos las bebidas alcohdlicas, el 63,3% bebié hasta embriagarse no mas
de 5 veces en este Ultimo afio y por udltimo el 51,3% nunca bebieron

energizantes.
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Tabla 11. Descripcion de la dimensién habitos nocivos de los estilos de vida en los estudiantes

del programa académico de enfermeria universidad de Huanuco-Filial Leoncio Prado, 2024

L . N= 199
Habitos nocivos fi %
Saludable 154 77,4
Poco saludable 45 22,6

Como se observa en la tabla 11, en los estilos de vida la dimension
hébitos nocivos el 77,4% refiere que es saludable y el 22,6% refiere que fue

poco saludable.

58



Tabla 12. Descripcion de acuerdo a los items de la dimension automedicacién de los estilos
de vida en los estudiantes del programa académico de enfermeria universidad de Huanuco-
Filial Leoncio Prado, 2024

items dimension automedicacién _ N=199

Fi %
Motivo por el cual acudes a una atenciéon medica
Por enfermedad 172 86,4%
De control 17 8,5%
Preventivo (para evitar enfermar) 10 5,0%
Cumples con lo indicado hasta el tltimo dia
Nunca 31 15,6%
Casi siempre 92 46,2%
Siempre 75 37, 7%
Usted se automedica
Dejo que pase mi malestar 52 26,1%
Si, acudo a la farmacia con frecuencia 89 44,7%
No, espero a consultar con un profesional de salud 58 29,1%
Consume AINES
Si 64 32,2%
Algunas veces 124 62,3%
No 11 5,5%

Como se observa en la dimension automedicacion, el 86,4% acude a
una atencion médica por enfermedad, 46,2% casi siempre cumple con lo
indicado, el 44,7% si se automedica acudiendo a la farmacia con frecuencia

y el 62,3% algunas veces ha consumido antiinflamatorios no esteroideos.
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Tabla 13. Descripcién de la dimensién automedicacion de los estilos de vida en los
estudiantes del programa académico de enfermeria universidad de Huanuco-Filial Leoncio
Prado, 2024

gi . N= 199
Automedicaciodn fi %
Saludable 40 20,1
Poco saludable 156 78,4
No saludable 3 15

De acuerdo con la dimensién de automedicacion dentro del estilo de
vida, un 78,4% de los participantes present6 un comportamiento poco
saludable, seguido por un 20,1% con un estilo de vida saludable, y un 1,5%

gue exhibié un comportamiento no saludable.
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Tabla 14. Descripcion de los estilos de vida en los estudiantes del programa académico de

enfermeria universidad de Huanuco-Filial Leoncio Prado, 2024

Estilos de Vid N=199

stilos de Vida fi %
Saludable 178 89,4

Poco saludable 21 10,6

Tal y como se aprecia en las maneras de existencia de los discentes de
enfermeria, un 89,4% de sus modos de vivir resultaron salubres y inicamente

un 10,6% mostraron ser escasamente higiénicos.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 15. Relacién entre la prevalencia de dispepsia y estilos de vida en estudiantes del

programa académico de enfermeria, universidad de Huanuco-Filial Leoncio Prado, 2024

Vinculacién de Dispepsia Total
dispepsiay Presencia Ausencia Chi- Cuadrado P (valor)
estilos de vida fi % fi % fi %
Saludable 58 29,1% 120 60,3% 178 89,4%

4,743 0,03
Poco saludable 2 1,0% 19 9,5% 21 10,6%

Al cotejar la dispepsia con los habitos vitales, a través del analisis
estadistico no paramétrico de Chi-cuadrada, se hall6 un X?= 4,743 y una
significancia p= 0,03; dado que el indice p fue inferior a 0,05, se corrobora la
aceptacion del postulado del indagador y la desestimacion de la hipotesis
nula, verificandose de este modo que hay correspondencia entre la dispepsia

y las costumbres vitales.
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Tabla 16. Relacion entre la prevalencia de dispepsia y la dimensién alimentacién de los estilos
de vida en estudiantes del programa académico de enfermeria, universidad de Huanuco-Filial
Leoncio Prado, 2024

Vinculacién de Dispepsia Total
dispepsia y Presencia Ausencia Chi- Cuadrado P (valor)
alimentacioén fi % fi % i %
Saludable 59 29,6% 125 62,8% 184 92,5%

4,248 0,04
Poco saludable 1 05% 14 70% 15 7,5%

Al yuxtaponer la dispepsia con la faceta alimentaria dentro de los modos
de subsistencia, utilizando el examen estadistico no paramétrico de Chi-
cuadrada, se detectd un X2= 4,248 y una significancia p= 0,04; siendo el valor
p inferior a 0,05, lo cual denota la validacién del postulado del pesquisidor y el
desecho de la conjetura nula, sugiriendo asi que si hay interconexion entre la

dispepsia y la faceta alimenticia.
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Tabla 17. Relacién entre la prevalencia de dispepsia y la dimensién actividad fisica de los
estilos de vida en estudiantes del programa académico de enfermeria, universidad de

Huanuco-Filial Leoncio Prado, 2024

Vinculacién de Dispepsia Total

dispepsiay Presencia Ausencia Chi- Cuadrado P (valor)
actividad fisica i % fi % fi %

Saludable 43 21,6% 86 432% 129 64,8%
Poco saludable 1 0,5% 18 9,0% 19 9,5% 6.245 0.04

No saludable 16 80% 35 176% 51 256%

Conforme a la correspondencia entre la dispepsia y el aspecto de la
actividad fisica en los habitos de vida, mediante el analisis estadistico no
paramétrico de Chi-cuadrada, se identificé un X2= 6,245 y un valor p= 0,04;
dado que el valor p es inferior a 0,05, se ratifica la hipétesis del indagador y
se invalida la conjetura nula, lo que confirma la existencia de un nexo entre la

dispepsia y el componente de actividad fisica.
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Tabla 18. Relacién entre la prevalencia de dispepsia y la dimensién suefio de los estilos de
vida en estudiantes del programa académico de enfermeria, universidad de Huanuco-Filial
Leoncio Prado, 2024

Vinculacién de Dispepsia Total
dispepsiay Presencia Ausencia Chi- Cuadrado P (valor)
sueno fi % fi % fi %
Saludable 37 18,6% 63 31,7% 100 50,3%

Poco saludable 22 11,1% 76 38,2% 98 49,2% 7304 0,03

No saludable 1 0,5% 0 0,0% 1 0,5%

Al indagar la relacion entre la dispepsia y la esfera del reposo en los
hébitos vitales de los discentes de enfermeria, se utilizé el andlisis estadistico
no paramétrico de Chi-cuadrada, encontrandose un X2= 7,304 y un valor p=
0,03; dado que el valor p resulto inferior a 0,05, se confirma la hipétesis del
investigador y se descarta la conjetura nula, lo que demuestra que

efectivamente existe una conexion entre la dispepsia y el dominio del suefio.
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Tabla 19. Relacion entre la prevalencia de dispepsia y la dimension habitos nocivos de los
estilos de vida en estudiantes del programa académico de enfermeria, universidad de

Huanuco-Filial Leoncio Prado, 2024

Vinculacion Dispepsia |
i i Tota
dgdlspep3|ay Presencia  Ausencia Chi- Cuadrado P (valor)
habitos
nocivos fi % fi % fi %
Saludable 52 26,1% 102 51,3% 154 77,4%
P 4,227 0,04
oco 8 40% 37 18,6% 45 22,6%
saludable

Al correlacionar la dispepsia con la esfera de habitos perniciosos en los
modos de vida de los discentes de enfermeria, mediante el analisis estadistico
no parameétrico de Chi-cuadrada, se descubrié un X2= 4,227 y un valor p=
0,04; dado que el valor p fue inferior a 0,05, se valida la hipétesis del indagador
y se refuta la conjetura nula, confirmando asi que si existe una asociacion

entre la dispepsia y la dimensién de habitos dafinos.
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Tabla 20. Relacion entre la prevalencia de dispepsia y la dimensién automedicacion de los
estilos de vida en estudiantes del programa académico de enfermeria, universidad de
Hu&nuco-Filial Leoncio Prado, 2024

Vinculacion de Dispepsia Total
dispepsiay  Presencia Ausencia Chi- Cuadrado P (valor)
automedicacion = g % fi % fi %

Saludable 10 50% 30 151% 40 20,1%

Poco saludable 47 23,6% 109 54,8% 156 78,4% 7,454 0,02

No saludable 3 15% O 0,0% 3 1,5%

Conforme a la interrelacion entre la dispepsia y el componente de la
automedicacion en los patrones vitales de los aprendices de enfermeria,
empleando el examen estadistico no paramétrico de Chi-cuadrada, se
identificé un X2= 4,227 y una significancia p= 0,02; dado que el valor p resulto
ser inferior a 0,05, se ratifica el postulado del indagador y se desecha la
hipétesis nula, corroborandose que efectivamente hay una conexion entre la

dispepsia y el aspecto de la automedicacion.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

En un inicio, existio correlacion entre la dispepsia y estilos de vida, a
través del calculo estadistico de la verificacion no paramétrica de Chi-
cuadrada, se hall6 un X2= 4,743 y un indice p= 0,03; siendo el indice p inferior
a 0,05, lo cual sefiala que se valida la proposicion del indagador. De tal modo,
Delgado et al. ®® menciona que la doctrina de las 14 exigencias de Virginia
Henderson se focaliza en la satisfaccion de las carencias esenciales del ser
humano para preservar el vigor y la autonomia. En lo relativo a la indigestion
y los habitos de vida, dicha teoria plantea que la gestion correcta de las
necesidades primordiales, como una nutricion balanceada, el reposo
apropiado y la mitigaciébn del agobio, resulta fundamental para evitar y
controlar padecimientos como la indigestion. El descubrimiento sugiere que
las maneras de vivir, que abarcan conductas ligadas a estas necesidades,
estan claramente vinculadas con el surgimiento de la indigestion, respaldando
asi el postulado de Henderson de que el estilo de vida repercute directamente
en el bienestar y la salubridad integral del sujeto.

Igualmente, en la indagacion ejecutada por Ticona 8, cuyos desenlaces
sefalaron que, tras la implementacion del analisis de Chi-cuadrado, se derivo
un coeficiente X2= 55,075 con un indice p=0,000, el cual es inferior a 0,05, lo
que denota que hay correlacion entre la dispepsia no explorada y los habitos
vitales, hallazgos afines a los reportados en la presente investigacion. No
obstante, en la pesquisa de Nava (16), quien evidencié que, al asociar sus
pardmetros, la verificacion de Chi-cuadrado (0,197) y el indice p fue 0,093,
careciendo por tanto de significancia estadistica (=p valor), lo que implica que
no hay concordancia entre ambas variables. Estos descubrimientos no

coinciden con los alcanzados en este estudio.

En una segunda instancia, se evidencid una interrelacién entre la
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dispepsia y la dimension alimentacion. Mediante el andlisis no paramétrico de
Chi-cuadrado, se registré un X2= 4,248 y un indice p= 0,04; siendo el valor de
p inferior a 0,05, lo cual indica que se ratifica la hipotesis del investigador y se
descarta la nulidad. Del mismo modo, en la pesquisa de Corzo (14), sus
hallazgos corroboraron que los modos de vida que comprenden costumbres
alimentarias como saltarse el desayuno y la inadecuada rapidez al comer se
vincularon con la dispepsia funcional, presentando una relevancia estadistica
de p < 0,05. Por ende, se aprobd la hipétesis del estudioso. Igualmente, en la
indagacion de Nava (16 se evidencié que hay conexion entre los habitos
nutricionales y la dispepsia funcional, ya que el indice p fue 0,00, optandose
por refutar la hipotesis nula y aceptar la alternativa. Asimismo, en el estudio
de Zevallos 1), se determin6 que existia una relacion significativa entre el acto
de ingerir desayuno a una hora fija solo dos veces por semana y la
manifestacion de dispepsia (p = 0,024). Estos resultados inferenciales
concuerdan con los presentes en esta investigacion, al mostrar una relacion

efectiva entre dichas variables.

Por otro lado, en la pesquisa de Susanibar %, se revel6 que, en sus
estadisticas sobre la conexion entre patrones alimentarios y perturbaciones
gastrointestinales (dispepsia), el analisis Chi-cuadrado arrojé un valor de
0,197, sin una significancia (=valor p<0,05). Por consiguiente, la prueba
carece de relevancia estadistica, lo cual indica la inexistencia de vinculo entre
las variables. De manera similar, en el estudio de Ticona 8, se obtuvo un X2=
0,939 y un p= 0,332, donde el p fue superior a 0,05, sefialando que no hay
relacion entre la dispepsia y los habitos alimenticios. Estos resultados no
guardan semejanza con los de esta investigacion, que si evidencian una

correlacion.

En una tercera fase, se constato la existencia de una correlacion entre
la dispepsia y dimension actividad fisica en los estilos de vida. Segun la
prueba no paramétrica de Chi-cuadrado, se obtuvo un X2= 6,245y un p=0,04;
siendo este valor de p menor a 0,05, se valido la hipodtesis del investigador.
Achury et al. 9 contrasta esto con la Teoria del Logro de Metas de Imogene

King, la cual se enfoca en la interaccion dindAmica entre los individuos y su
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entorno, donde el alcance de la salud se da mediante la formulacion y
consecucion de metas conjuntas entre el paciente y el profesional sanitario.
Asimismo, se sugiere que la actividad fisica, dentro de los estilos de vida, es
un componente crucial para el control y la prevencion de la dispepsia, y que
establecer objetivos claros relacionados con mejorar la actividad fisica puede

ser una tactica eficaz para disminuir la aparicion de dispepsia.

En la indagaciéon de Ticona 8, sus revelaciones evidenciaron que se
alcanzé una magnitud X2 = 1,842 y una cuantia p = 0,398; dado que el valor
de p sobrepasa 0,05, lo cual denota la carencia de nexo entre la dispepsia no
explorada y la praxis fisica. Hallazgos disimiles a los obtenidos en la presente

pesquisa.

En una cuarta instancia, si hubo correlaciébn entre la dispepsia y
dimension suefio y los estilos de vida de los alumnos de enfermeria, puesto
que la evaluacién no paramétrica de Chi-cuadrado resulté en X2= 7,304 y una
cuantia p = 0,03; siendo que el valor de p es inferior a 0,05, por lo que se
valido la suposicion del investigador. De manera similar, Ticona @8, refiere
que se registré un valor X2 = 15,928 y un valor p = 0,000; dado que el valor de
p es menor a 0,05, sugiriendo que si hay interrelacion entre la dispepsia y el
descanso, conclusiones que se equiparan con las del presente analisis.
Contrariamente, el escritor Susanibar (), evidencia lo opuesto, ya que sus
cifras indicaron que la vinculacién entre los habitos de descanso y las
perturbaciones gastrointestinales (dispepsia) mediante la evaluacién Chi-
cuadrado (0,857) no presenté un p-valor significante < 0,05; en consecuencia,
el test carece de significacion y concluye que no hay ligadura entre las

variables.

En una quinta coyuntura, si se constato una conexion entre la dispepsia
y dimension habitos nocivos en estilos de vida de los discentes de enfermeria,
donde se detectd un X2 = 4,227 y un valor-P = 0,04; siendo que el valor de p
fue inferior a 0,05, por lo cual se aprobé la proposicién del indagador. De forma
analoga, en la investigacién de Corzo 4, este encontré que los estilos de vida
que comprenden costumbres dafiinas (ingesta de estupefacientes, alcohol,

bebidas estimulantes, tabaco) revelaron que el consumo etilico estaba
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correlacionado con la dispepsia funcional, con una relevancia p < 0,05, lo cual
se alinea con los hallazgos de este examen. Igualmente, en el andlisis de
Ticona (18 se mostr6 un valor-P = 0,000, que es menor a 0,05, lo que sefiala
que si hay interrelacion entre la dispepsia no investigada y la ingesta de
nicotina y alcohol (habitos perjudiciales), resultados que concuerdan con los
de este escrutinio. No obstante, en el estudio de Susanibar % se observa lo
diametralmente opuesto, ya que la vinculacidn entre habitos nocivos y
desérdenes digestivos fue evaluada con Chi-cuadrado (0,219), no alcanzando
un valor-P significativo (< 0,05), lo que determina que la prueba carece de
importancia, y se concluye que no existe interconexion entre ambas variables.

Por ende, los datos no guardan similitud con los de la presente investigacion.

Y, por ultimo, en una sexta etapa, si se hall6 una ligazén entre la
dispepsia y dimensién automedicacién, segun lo arrojado por la preba no
paramétrica de Chi-cuadrado, con un X2 = 4,227 y un valor-p = 0,02; siendo
que el valor de p fue inferior a 0,05, lo cual validé la hipotesis del indagador.
En cuanto a los resultados obtenidos en la pesquisa de Susanibar %, estos
desvelan la relacion entre el autocuidado de la salud y los trastornos digestivos
(dispepsia), con la prueba de Chi-cuadrado (0,210), sin alcanzar un valor-p
significativo (< 0,05), lo que establece que la prueba carece de relevancia, y

determina que no existe nexo entre las variables.

De manera anéloga, en el estudio realizado por Ticona 18, también se
utilizoé la prueba de Chi-cuadrado, arrojando un X2=2,902 y un valor-p = 0,088,
gue es superior a 0,05, sefialando que no hay relacion entre la dispepsia y las
acciones de autocuidado o consultas médicas (autoadministracion de
medicacion). Dichos hallazgos no coinciden con los de esta indagacion, pues

en este caso si se demostrd no correlacion.
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CONCLUSIONES

La dispepsia se relaciona con los estilos de vida, motivo que el valor de la
estadistica de la prueba no paramétrica de Chi — cuadrada, fue un X?=
4,743 y un valor p= 0,03; siendo el valor de p menor a 0,05 la cual sefiala
que se acepta la hipétesis del investigador.

También existio relacion entre la dispepsia y la dimension alimentacion en
los estilos de vida, la prueba no paramétrica de Chi — cuadrada, se
encontré un X2= 4,248y un valor p= 0,04; donde el valor de p fue menor a
0,05, la cual sefala que se acepta la hipétesis del investigador y se
rechaza la hipotesis nula.

Existié relacion entre la dispepsia y la dimension actividad fisica de los
estilos de vida, de acuerdo a la prueba no paramétrica de Chi — cuadrada,
ya que el X?= 6,245 y un valor p= 0,04; siendo el valor de p menor a 0,05,
se acepto la hipétesis del investigador.

Si existio relacion entre la dispepsia y la dimension suefio de los estilos de
vida de los estudiantes de enfermeria, ya que la prueba no paramétrica de
Chi — cuadrada fue, X?= 7,304 y un valor p= 0,03; siendo el valor de p
menor a 0,05, por lo que se acepto la hipétesis del investigador.

La dispepsia si se relaciona con la dimension habitos nocivos de los estilos
de vida de los estudiantes de enfermeria, se hallé un X?= 4,227 y un valor
p= 0,04; donde el valor de p fue menor a 0,05, por lo cual se acepta la
hipétesis del investigador.

La dispepsia si se relaciona con la dimension automedicacion, debido a la
prueba no paramétrica de Chi — cuadrada, se encontré un X°= 4,227 y un
valor p= 0,02; donde el valor de p fue menor a 0,05, por lo cual se acepta

la hipotesis del investigador.
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RECOMENDACIONES

> Aladirectiva de lainstitucion universitaria

Impulsar la instauracion de esquemas de plenitud holistica que
incentiven costumbres nutricionales benéficas, ejercicios corporales
sistematicos y el manejo del agobio; tales esquemas deben ser asequibles

para todos los integrantes del colectivo académico.

Coordinar encuentros sanitarios y de sensibilizacién periédicos que
incorporen revisiones médicas sin costo, disertaciones pedagodgicas sobre
modos de existencia, y seminarios practicos para la comunidad estudiantil;
estos eventos pueden centrarse en la profilaxis de afecciones digestivas y el
fomento del bienestar integral.

» Aladirectiva de ciencias de la salud del programa académico de

enfermeria

Fortalecer la instruccion en salud gastrointestinal, incorporando
contenidos detallados sobre dispepsia y su conexion con las pautas vitales,
garantizando que los estudiantes asimilen tanto la teoria como las

metodologias preventivas y de manejo de esta afeccion.

Implementar esquemas que posibiliten a los educandos realizar
practicas comunitarias, a través de las cuales puedan instruir a la poblacion

en la prevencion de la dispepsia mediante habitos de vida sanos.

Proveer capacitacion continua para los docentes en torno a los mas
recientes estudios y corrientes en el &mbito de la salud digestiva y estilos de

vida.
» A los educandos de enfermeria

Adoptar costumbres vitales salubres que abarquen una alimentacion

balanceada, actividad fisica constante y la regulacién del estrés.

Involucrarse en campafas de fomento del bienestar, tanto en el ambito

universitario como fuera de él, que impulsen la prevencion de la dispepsia y
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otros desdrdenes asociados con las practicas cotidianas.

Comprometerse activamente en investigaciones sobre temas de salud

vinculados al estilo de vida, como la dispepsia.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL ESTUDIO: PREVALENCIA DE LA DISPEPSIA Y ESTILOS DE VIDA EN EDUCANDOS DEL PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD DE HUANUCO- FILIAL LEONCIO PRADO, 2024

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL VARIABLES E INDICADORES:
GENERAL GENERAL VARIABLE 1: PREVALENCIA DE LA DISPEPSIA
DIMENSIONE ITEMS INDICADOR VALOR ESCALA
S ES FINAL DE
MEDICIO
N
¢ Existe relacion Identificar la Hi: Existe relacién entre Dolor o ardor en la boca Existe de
entre prevalencia  relacién entre prevalencia de dispepsiay DISPEPSIA del estébmago con NUNCA (1) prevalenci
de dispepsia y prevalencia de estilos de vida de los estdbmago vacio y que ade la
. . . . . ) CON ) .
estilos de vida de  dispepsia y estilos estudiantes del programa calma al comer POCO (2) dispepsia:
. . L. . ESTOMAGO — .
los estudiantes de vida de los académico de enfermeria VACIO sensacion de llenura mas de 3
del programa estudiantes  del universidad de Huanuco — facil, con cantidad que MEDIANAM  puntos
académico de programa filial Leoncio prado 2024 de costumbre ENTE (3)
enfermeria académico de sensacion de llenura o
universidad de enfermeria Ho: No existe relacion pesadez en la boca del MUCHO (4) No existe
Huanuco — filial universidad  de entre prevalencia de la estomago después de prevalenci
Leoncio prado Huéanuco - filial dispepsiay estilos de vida DISPEPSIA comer ade la
20247 Leoncio prado de los estudiantes del CON Dolor o ardor en la boca dispepsia:
2024. programa académico de ESIIE)EI\I/I\IA(\)GO del estémago menos de
enfermeria universidad de inmediatamente (0 dos
Huanuco - filial Leoncio menos de una hora) puntos
prado 2024 después de comer.
DISPEPSIA tres 0 mas eructos
CON después de las comidas,
ESTOMAGO o eructos sin haber
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VACIO Y
LLENO

comido

vinagreras o sensacion
de ardor que sube de la
boca del estbmago
hacia el pecho

Regreso desde el
estbmago hasta la
garganta de contenido
acido (avinagrado) o a
amargado, o] de
alimentos

Nauseas o ganas de
vomitar

Vémitos de alimentos,
jugo acido, o hilis
amarilla y amarga

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES:
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS VARIABLE 2: ESTILOS DE VIDA
ESCALA
DIMENSIONE ITEMS INDICADOR VALOR DE
S ES FINAL MEDICIO
N
Jiexiste relacion Determinar la Hil: existe relacion entre ALIMENTACI Cuantas veces comes al 2 a 3 veces Ordinal
entre prevalencia relacion entre prevalencia de la ON dia 4 a5 veces
de la dispepsia y prevalencia de la dispepsia y la Mas de 5
la alimentacion en dispepsia y la alimentacion en veces
estudiantes  del alimentacion en estudiantes del programa Respetas los horarios Si Nominal
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programa estudiantes  del académico de enfermeria de comida No
académico de programa universidad de Huanuco — No tengo
enfermeria académico de filial Leoncio prado 2024 horario
universidad de enfermeria Hol: no existe relacién Alimentos que consume: Diario
Huanuco - filial universidad de entre prevalencia de la carnes, verduras, frutas, Algunas
Leoncio prado Huanuco - filial dispepsia y la cereales, tubérculos, veces por
2024? Leoncio prado alimentacion en hamburguesas, bebidas semana
2024 estudiantes del programa gaseosa, menestras No consumo
académico de enfermeria dulces galletas
universidad de Huanuco —
filial Leoncio prado 2024
cexiste  relacion Identificar la Hi2: Existe relacion entre Realiza usted ejercicio Si
entre prevalencia relacién entre prevalencia de la fisico Algunas
de la dispepsia y prevalencia de la dispepsiay la actividad veces
la actividad fisica dispepsia y la fisica en estudiantes del No
en estudiantes del actividad fisica en programa académico de En caso de que realice 1 a3 veces
programa estudiantes  del enfermeria universidad de ejercicio fisico con que por semana
académico de programa Huanuco — filial Leoncio frecuencias lo realiza 4 a 6 veces
enfermgna academlc,o de prado 2024_ 5 ACTIVIDAD por seman,a
universidad de enfermeria Ho2: No existe relacion FISICA Todo los dias
Huanuco - filial universidad de entre prevalencia de la Cuantas veces realiza 3 amas
Leoncio prado Huanuco - filial dispepsiay la actividad actividad fisica con veces por
2024? Leoncio prado fisica en estudiantes del intensidad moderada semana
2024. programa académico de 1 vez por
enfermeria universidad de semana
Huénuco — filial Leoncio No tengo un
prado 2024. tiempo
determinado
existe  relacion Identificar la Hi3: existe relacion entre SUERNO Cuantas veces duerme Todos los
entre prevalencia relacion entre prevalencia de la entre 7 y 8 horas dias

Nominal

NO

SALUDA

BLE (0-
29)

Nominal

POCO
SALUDA
BLE
(30-59)

SALUDA  Nominal

BLE
(60-87)

Nominal
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de la dispepsia y prevalencia de la dispepsiay el suefio en seguidas por las noches De 3 a6
el suefio en dispepsia y el estudiantes del programa veces por
estudiantes  del suefio en académico de enfermeria semana
programa estudiantes  del universidad de Huanuco — De 1 vez por
académico de programa filial Leoncio prado 2024 semana
enfermeria académico de Cuantas veces por Todos los
universidad de enfermeria Ho3: No existe relacion semana me acuesto y dias
Huanuco - filial universidad de entre prevalencia de la levanto en un horario fijo De 3 a6
Leoncio prado Huanuco - filial dispepsia y el suefio en veces por
20247 Leoncio prado estudiantes del programa semana
2024 académico de enfermeria De 1 vez por
universidad de Huanuco — semana
filial Leoncio prado 2024 Cuantas veces me Todos los
siento restaurado mis  dias 1 vez
energias perdidas por semana
después de dormir 3 a6 veces
por semana
Jexiste relacion Describir la Hi4: existe relacion entre Usted fuma Si
entre prevalencia  relacién entre prevalencia de la No
de la dispepsia y prevalencia de la dispepsia y habitos Algunas
hébitos nocivos dispepsia y nocivos en estudiantes del veces
en estudiantes del habitos nocivos programa académico de Dependiendo del Fumador
programa en estudiantes del enfermeria universidad de HABITOS ndmero de cigarrillo que  diario
académico de programa Huanuco — filial Leoncio consume por dia fumador
. - NOCIVOS .
enfermeria académico de prado 2024 ocasional
universidad de enfermeria Ho4: existe relacién entre No fumo
Huénuco — filial universidad de prevalencia de la Cuanto cigarrillo Mas de 6
Leoncio prado Huanuco - filial dispepsia vy habitos consume cigarrillos en
20247 Leoncio prado nocivos en estudiantes del un dia
2024 programa académico de menos

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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enfermeria universidad de De 5
Huanuco - filial Leoncio cigarrillos en
prado 2024 un dia
Nunca fume
Con que frecuencia has  Nuca bebo
tomado bebidas solo en las
alcohdlicas fiestas 0
reuniones
mas de 2
veces por
semana
Cuantos vasos de 1 a 4 vasos
bebidas alcohdlicas 4 a 9 vasos
tomas en un dia 10 a mas
vasos
Cuando consume Nunca bebo
bebidas alcohdlicas lo No méas de 5
acompafia con veces en
cigarrillos este Ultimo
afio
Més de 12
veces en
este dltimo
afio
¢(Existe  relacion Identificar la Hi5: existe relacion entre Motivo de la consulta Preventiva
entre_ prevglenma relacion _ entre p_revaler_1C|a de la AUTOCUIDAD por Ia_ E,iCUd?S.a una De control
de dispepsia y la prevalencia de la dispepsia y la o atencién médica Por
automedicacion dispepsia y la automedicacion en enfermedad
en estudiantes del automedicacion estudiantes del programa Si estuviste con Siempre

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal
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programa en estudiantes del académico de enfermeria tratamiento médico, Casi siempre
académico de programa universidad de Huanuco — cumpliste con los nunca
enfermeria académico de filial Leoncio prado 2024 indicado
universidad de enfermeria Ho5: no existe relaciéon Se automedica o acude  No Nominal
Huanuco - filial universidad de entre prevalencia de la a la farmacia Si
Leoncio prado Huanuco - filial dispepsia y la Dejo que
20247 Leoncio prado automedicacion en pase mi
2024 estudiantes del programa malestar
académico de enfermeria Usted consume aines Si Nominal
universidad de Huanuco — Algunas
filial Leoncio prado 2024 veces
No
Con que frecuencia Siempre Nominal
consumes aines Casi siempre
nunca
Género MASCULINO
FEMENINO
18-24
CARACTERIS Edad 25-32
ITICAS 33-39 ordinal
SOCIODEMO Mayor de 40
GRAFICAS
Rural
Lugar de procedencia Urbano
Urbano-
marginal
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Ciclo académico

H-1v

V-VI

VII-X
TIPO DE POBLACION Y TECNICAS E ASPECTOS ETICOS ESTADISTICAS DESCRIPTICA E
ESTUDIO MUESTRA INSTRUMENTOS INFERENCIAL
Segun La poblacion Técnica: utilizada serd la Principio de beneficencia. - este a) Analisis descriptivo: se usara
intervencion serd  estara encuesta; es una principio sera de beneficio paralos analisis descriptivo de interés en la
de tipo conformada por herramienta de educandos de Enfermeria puesto posicion y dispersion de la medida de

observacional,
prospectivo de
corte transversal,
analitico.

NIVEL Y DISENO
ESTUDIO

Descriptivo
Correlacional

04

!
T
o))

Ddénde:
M = representa la

460 estudiantes,
mayores de 18
afios matriculados

en el programa
académico de
enfermeria,

universidad de
Huanuco — filial
Tamafio de
muestra. -
Donde:

N = Total de la
poblacién
Za=1.96 al
cuadrado (si la
seguridad es del
95%)

p = proporcion
esperada = 0.50
g=1-p(eneste

investigacién que consiste
en una serie de preguntas
y otras indicaciones con el

proposito de obtener
informacion de los
consultados.
Instrumentos:

Los instrumentos que se
utilizaran en esta
investigacion seran lo
siguiente:

A NEW

QUESTIONNAIRE FOR
THE DIAGNOSIS; este
cuestionario esta
elaborado y validado por
Bisbal y Ledn Barua, para
determinar la prevalencia
de dispepsia, consta de 09
preguntas relacionado con
los sintomas o molestias
gue ha presentado en los

que los resultados que se
obtendran favoreceran en
promover la calidad de vida

universitaria.

Principio de Autonomia. - con este
principio se cuidara la libertad de
eleccibn respetando su nivel
cultural, creencias, valores vy
convicciones personales de cada
estudiante; es por ello que la
participacion es voluntaria de la
muestra en estudio, y sera de
requisito indispensable la firma del
consentimiento informado
previamente explicado los motivos
de esta investigacion.

Principio de la No Maleficencia. El
participar en este estudio, no
tendra repercusiones en el ambito
educativo. Se mantendrd en
privado toda la informacion
obtenida de esta investigacion.
Principio de Justicia. - este
principio evitara que se genere

los datos, de acuerdo a la necesidad
del estudio; determinado medidas de
tendencia central y dispersion para las
variables cuantitativas y de
proporciones para 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 frecuencia y
porcentajes

b) Analisis  inferencial: Para
demostrar las diferencias significativas,
se realiz6 un analisis univariado a
través de la prueba no paramétrica de
Chi — cuadrado; considerandose en la
significancia estadistica de la prueba el
valor de significancia p < 0,05.
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muestra en
estudio.
O1=representa la
variable
independiente
prevalencia de
dispepsia

O2 = representa la
variable
dependiente de
estilos de vida

r = Vinculacion
entre O1y Oa.

caso 1-0.050 =
0.50)

e = error de
precision (5%)
Reemplazando
datos para la
poblacién descrita
tenemos:

n=(460x [(1.96)
72*0.50*0.50)/( [
0.05) "2 x409+ [

1.96)

72*0.50*0.50)
n=210
educandos de
enfermeria

dos dltimos meses con la
siguiente  opcién para
contestar en el
instrumento: nunca, A
veces regularmente y
siempre

Para la puntuacién para
determinar la presencia de
dispepsia:

Si no hubo presencia de
sintomas = 1 punto

Si lo sintomas fueron
algunas veces = 2 puntos
Si  la presencia de
sintomas fue
regularmente = 3 puntos
Siempre hay presencia de
sintomas = 4 puntos

Se considerard presencia
de dispepsia cuando en el
instrumento exista
presencia de dos
sintomas a mas, con una
respuesta positivade 30 4
puntos, en caso contrario
no se considerara como
dispepsia

ESTILOS DE VIDA: Se
utilizard este cuestionario
sobre estilo de Vvida
validado y elaborado por

discriminacién a los participantes,
recibiendo cada uno un trato de
igualdad en todo momento cuanto
dure el desarrollo del cuestionario.
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Arce E y Puma L, este
instrumento esta
compuesto por 5
dimensiones que se
compone de 23 items, con
3 opciones de respuesta
con escala de medicién
nominal, el mayor puntaje
indica la respuesta
saludable, el intermedio
obtiene como respuesta
poco saludable y el menor
puntaje indica que las
practicas que realiza no
son saludables.
CLASIFICACION
GLOBAL:

* No saludable 0- 44
* Poco saludable 45-87

CLASIFICACION POR
DIMENSIONES:
ALIMENTACION:

No saludable 0-10
Poco saludable 11-21
Saludable 22-33
ACTIVIDAD FISICA

No saludable 0-03
Poco saludable 04-06
Saludable 07-09
SUENO
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No saludable 0-03
Poco saludable 04-06
Saludable 07-09
HABITOS NOCIVOS
No saludable 0-08
Poco saludable 09-16
Saludable 17-24
AUTOCUIDADO

No saludable 0-04
Poco saludable 05-08
Saludable 09-12
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Cadigo:

ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LOS DATOS ANTES

DE LA VALIDACION
CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Titulo: Prevalencia de dispepsia y estilos de vida en educandos programa
académico de enfermeria universidad de Huanuco- filial Leoncio prado, 2024

Esperamos su colaboracion, respondiendo con sinceridad el presente

cuestionario. La prueba es anénima.

Lea usted con atencién y conteste a las preguntas marcando con (X) en una

sola alternativa o completando con palabras en las lineas punteadas.

. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. Género:

a) Masculino
b) Femenino

2. Edad: anos

3. ¢Cual es su lugar de procedencia?
a) Rural
b) Urbano
c) Urbano-marginal

4. Ciclo académico que cursa actualmente:
a) -1V

b) V-VI
) VII-VIII
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Cadigo:

CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR LA PREVALENCIA DE DISPEPSIA

INSTRUCCIONES:

Estimado estudiante, el presente cuestionario forma parte del trabajo de

investigacion que tiene como finalidad: Identificar la prevalencia de dispepsia

en los educandos del programa académico de enfermeria Universidad de

Huanuco - filial Leoncio prado, 2024.

Por lo cual usted debe leer con cuidado y marcar con una (x) en el recuadro

que crea correspondiente, si usted ha presentado las siguientes molestias

durante los ultimos 2 meses. Agradecemos la veracidad de tus respuestas,

este estudio sera andnimo y confidencial.

SINTOMAS EN LOS ULTIMOS 2

MECEC

Nunca

Algunas
veces

Regularmente

Siempre

Sensacion de llenura facil, con menos
cantidad que de costumbre.

Sensacion de llenura o pesadez en la
boca del estbmago después de comer,

Vinagreras o sensacion de ardor que
sube de la boca del estbmago hacia el
pecho.

Regreso desde el estbmago hasta la
garganta de contenido acido
(Avinagrado) o amargo, o de

Nausea o ganas de vomitar.

Vémitos de alimentos, jugo gastrico, o
bilis amarilla y amarga.

Dolor o ardor en la boca del estbmago
inmediatamente (0 menos de una
hora) después de comer.

Tres 0 mas eructos después de las
comidas, o eructos sin haber comido.

Dolor o ardor en la boca del estbmago
con estdbmago vacio y quecalma al
comer.
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CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA

TITULO: PREVALENCIA DE DISPEPSIA Y ESTILOS DE VIDA EN
ESTUDIANTES. PROGRAMA  ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD DE HUANUCO- FILIAL LEONCIO PRADO, 2024.

INSTRUCCIONES: EIl presente cuestionario forma parte del estudio para
determinar la vinculacion entre prevalencia de dispepsia y los estilos de vida

de los educandos del programa académico de enfermeria.

Por lo cual usted debe leer con cuidado y marcar con una (X) en las respuestas
con las que se identifica. Sus respuestas seran utilizadas de manera

confidencial, por lo cual le pido que sean con veracidad.
Agradezco su participacion

l. ALIMENTACION
1. ¢Cuantas veces comes al dia?

a) 2 a3veces

b) 4 a5 veces
c) Mas de 5 veces
2. ¢Respetas los horarios de comida?
a) Si
b) A veces
c) No
3. Marca con una (x) las respuestas que crea conveniente, respecto a los
alimentos que consume con mayor frecuencia

FRECUENCIA

Alimentos que consume )
SIEMPre| A veces Nunca

Carnes (pollo,pescado, res,cerdo,etc.)

Verduras (apio, zanahoria,zapallo,etc.)

Frutas (manzana, platano,naranja,etc.)

Cereales (trigo,arroz, quinua,fideos)

Tubérculos (papa, camote,yuca)
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Hamburguesas, sandwich, empanada

Bebidas gaseosas

Menestras (frijol, pallar, lentejas, etc.)

Dulces, galletas

ACTIVIDAD FiSICA

4. ¢Realiza usted algun ejercicio fisico?

a) Si
b) Algunas veces
c) No
. ¢En caso de realizar ejercicio fisico, con qué frecuencia lo realiza?
a) 1a 3 veces por semana
b) Todos los dias
c) No realizo ejercicio
. ¢En caso de realizar ejercicio fisico, a qué intensidad lo realiza?
a) Leve
b) Moderada
c) No realizo ejercicios
SUENO
. ¢ Cuéantas veces duerme usted entre 7 y 8 horas seguidas por las
noches?
a) Todos los dias
b) De 3 a 6 veces por semana

c) De 1 vez por semana

8. ¢Cuantas veces por semana me acuesto y levanto en un horario fijo?

a) Todos los dias
b) De 3 a 6 veces por semana

c) 1lvezalasemana

9. ¢Cuantas veces me siento que he restaurado mis energias perdidas

después de dormir?
a) Todos los dias

b) 1 vez por semana
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V.

c) 3 a6 veces por semana
HABITOS NOCIVOS
10. ¢ Usted fuma?
a) Si
b) No
c) Algunas veces
11.En caso de fumar ¢, Con qué frecuencia fuma:
a) Diario
b) Ocasional
c) No fumo
12.En caso de fumar, generalmente ¢ Cuantos cigarrillos consume?
a) Mas de 6 cigarrillos en un dia
b) Menos de 5 cigarrillos
c) Nunca fumé
13.Durante los ultimos 6 meses ¢,Con qué frecuencia has tomado bebidas
alcohdlicas?
a) Nunca bebo
b) Solo en las fiestas o reuniones/ una vez al mes
c) Mas de 2 veces por semana
14.Si marco las alternativas b o ¢ de la pregunta 13 responda: ¢ Cuantos
vasos de bebidas alcohdlicas tomas en un dia? Marque segun su

género.

VARON MUJER
1 a 4 vasos 1 a 2 vasos
4 a 9 vasos 3 a 5vasos
10 a mas vasos 6 a mas vasos

15. ¢ Al consumir bebidas alcohdlicas, lo acompafia con cigarrillo?
a) Nunca
b) Ocasionalmente
c) Siempre
16. ¢ Cuéantas veces has bebido hasta embriagarte en estos ultimos 6
meses?

96



a) Nunca bebo
b) No mas de 5 veces en este Ultimo afio
c) Mas de 12 veces en este Ultimo afio

17.¢Con qué frecuencia toma energizantes?
a) Nunca
b) Ocasionalmente
c) Siempre
V. AUTOCUIDADO
18.¢,Cual es el motivo por el cual acudes a una atencion médica?
a) Preventivo
b) De control
c) Por enfermedad
19. Si estuviste con tratamiento médico, ¢ Cumpliste con lo indicado hasta
el ultimo dia?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Nunca
20.En caso de presentar una enfermedad, ¢ Usted se automedica?
a) No, espero a consultar con un profesional de salud
b) Si, acudo a la farmacia con frecuencia
c) Dejo que pase mi malestar ( )
21. ¢ Usted consume antiinflamatorios no esteroideos?
a) Si
b) Algunas veces
c) No
Gracias por su colaboracién
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Cadigo:

ANEXO 3
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LOS DATOS

DESPUES DE LA VALIDACION
CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Titulo: Prevalencia de dispepsia y estilos de vida en estudiantes. programa
académico de enfermeria universidad de Huanuco- filial Leoncio prado, 2024.

Esperamos su colaboracion, respondiendo con sinceridad el presente

cuestionario. La prueba es anénima.

Lea usted con atencién y conteste a las preguntas marcando con (X) en una

sola alternativa o completando con palabras en las lineas punteadas.

I. FACTORES SOCIODEMORAFICOS
1. Género:

a) Masculino
b) Femenino

2. Edad: anos

3. ¢Cual es su lugar de procedencia?
a) Rural
b) Urbano
c) Urbano-marginal

4. Ciclo académico que cursa actualmente:
a) -1V

b) V-VI
) VII-VIII
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Cadigo:

CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR LA PREVALENCIA DE DISPEPSIA

INSTRUCCIONES:

Estimado estudiante, el presente cuestionario forma parte del trabajo de

investigacion que tiene como finalidad: Identificar la prevalencia de dispepsia

en los educandos del programa académico de enfermeria Universidad de

Huénuco — filial Leoncio prado, 2024.

Por lo cual usted debe leer con cuidado y marcar con una (x) en el recuadro

que crea correspondiente, si usted ha presentado las siguientes molestias

durante los ultimos 2 meses. Agradecemos la veracidad de tus respuestas,

este estudio sera andnimo y confidencial.

SINTOMAS EN LOS ULTIMOS 2

MECECQ

Nunca

Algunas
veces

Regularmente

Siempre

Sensacion de llenura facil, con menos
cantidad que de costumbre.

Sensacion de llenura o pesadez en la

“boca del estbmago” después de
comear

Vinagreras o sensacion de ardor que
sube de la “boca del estbmago” hacia
el pecho.

Regreso desde el estbmago hasta la
garganta de contenido acido
(Avinagrado) o amargo, o de

Nausea o ganas de vomitar.

Vémitos de alimentos, jugo gastrico, o
bilis amarilla y amarga.

Dolor o ardor en la boca del estémago
inmediatamente (menos de una hora),
0 después de comer.

Tres 0 mas eructos después de las
comidas, o eructos sin haber comido.

Dolor o ardor en la “boca del
estdbmago” con estbmago vacio y que
calma al comer.
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CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA

TITULO: PREVALENCIA DE DISPEPSIA Y ESTILOS DE VIDA EN
ESTUDIANTES. PROGRAMA  ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD DE HUANUCO- FILIAL LEONCIO PRADO, 2024,

INSTRUCCIONES: EIl presente cuestionario forma parte del estudio para
determinar la vinculacion entre prevalencia de dispepsia y los estilos de vida

de los educandos del programa académico de enfermeria.

Por lo cual usted debe leer con cuidado y marcar con una (X) en las respuestas
con las que se identifica. Sus respuestas seran utilizadas de manera

confidencial, por lo cual le pido que sean con veracidad.
Agradezco su participacion

. ALIMENTACION

1. ¢Cuantas veces comes al dia?
a) 2 a3veces
b) 4 a5 veces
c) Mas de 5 veces

2. ¢Respetas los horarios de comida?
a) Si
b) A veces
c) No

3. Marca con una (x) las respuestas que crea conveniente, respecto a los

alimentos que consume con mayor frecuencia

FRECUENCIA

Alimentos que consume Slempre | A veces|Nunca

Carnes (pollo,pescado, res,cerdo,etc.)

Verduras (apio, zanahoria,zapallo,etc.)

Frutas (manzana,
platano,naranja,etc.)

Cereales (trigo, arroz, quinua, fideos)
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Tubérculos (papa, camote,yuca)

Hamburguesas, sandwich,empanada

Bebidas gaseosas

Menestras (frijol, pallar, lentejas, etc.)

Dulces, galletas

ACTIVIDAD FISICA
¢ Realiza usted algun ejercicio fisico?
a) Si
b) Algunas veces
c) No
¢En caso de realizar ejercicio fisico, con qué frecuencia lo realiza?
a) 1 a 3 veces por semana
b) Todos los dias
c) No realizo ejercicio

¢ En caso de realizar ejercicio fisico, a qué intensidad lo realiza?
a) Leve

b) Moderada

c) No realizo ejercicios

SUENO

¢,Cuantas veces duerme usted entre 7 y 8 horas seguidas por las
noches?

a) Todos los dias

b) De 3 a 6 veces por semana

c) De 1 vez por semana

8. ¢Cuantas veces por semana me acuesto y levanto en un horario fijo?

a) Todos los dias
b) De 3 a 6 veces por semana
c) 1vezalasemana

¢,Cuantas veces me siento que he restaurado mis energias perdidas
después de dormir?

a) Todos los dias

b) 1 vez por semana

c) 3 a6 veces por semana
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V. HABITOS NOCIVOS

10. ¢ Usted fuma?
a) Si
b) No
c) Algunas veces

11.En caso de fumar, Con qué frecuencia fuma:
a) Diario
b) Ocasional
c) No fumo

12.En caso de fumar, generalmente ¢ Cuantos cigarrillos consume?
a) Mas de 6 cigarrillos en un dia
b) Menos de 5 cigarrillos
c) Nunca fume

13.Durante los ultimos 6 meses ¢,Con qué frecuencia has tomado bebidas
alcohdlicas?
a) Nunca bebo
b) Solo en las fiestas o reuniones/ una vez al mes
c) Mas de 2 veces por semana

14.Si marco las alternativas b o ¢ de la pregunta 13 responda: ¢ Cuantos
vasos de bebidas alcohdlicas tomas en un dia? Marque segun su
género

VARON MUJER
1 a 4 vasos 1 a 2 vasos
4 a 9 vasos 3 a 5vasos
10 a méas vasos 6 a mas vasos

15. ¢ Al consumir bebidas alcohdlicas, lo acompafia con cigarrillo?
a) Nunca
b) Ocasionalmente
c) Siempre

16. ¢ Cuéantas veces has bebido hasta embriagarte en estos ultimos 6

meses?
a) Nunca bebo
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b) No mas de 5 veces en este Ultimo afio
c) Mas de 12 veces en este Ultimo afio

17.¢Con qué frecuencia toma energizantes?
a) Nunca
b) Ocasionalmente
c) Siempre

V. AUTOMEDICACION

18. ¢ Cuél es el motivo por el cual acudes a una atencion médica?
a) Preventivo
b) De control
c) Por enfermedad

19. Si estuviste con tratamiento médico, ¢ Cumpliste con lo indicado hasta el
altimo dia?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Nunca

20.En caso de presentar una enfermedad, ¢ Usted se automedica?
a) No, espero a consultar con un profesional de salud
b) Si, acudo a la farmacia con frecuencia
c) Dejo que pase mi malestar

21. ¢ Usted consume antiinflamatorios no esteroideos?
a) Si
b) Algunas veces
c) No

Gracias por su colaboracion
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

e

UNIVERSIDAD DE HUANUCO AR,
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD af =

PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE S
ENFERNMERIA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTINGTENTO 1NT ORMADO

TITULO DEL ESTUDIO
“pPrevalancie de diepepsia y petiloe de vida en petirdiantea Programa académico
dad de Husmeco- filial L eoncio Prado, 20247

de enfermeria, iniversi
PROPOSITO

nte estudio de investigacion que e llevara acabo con
udiantes Programa

El prese el propdsito de
ar =obre la Prevalencia de dispepsia y estilos de vida en est

indao
filial Leoncio Prado, 2024

academico de enfermeria, universidad de Huanuco-
SEGURIDAD

El estudio no pondra en riesgo su salud fisica, ni psicologica.
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO
Estara conformada por estudiantes del
universidad de Huanuco- filial Leoncio Prado, 2024
CONFIDENCIABILIDAD

Lz informacién recabada se mantendra confidenc

nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar co

programa académico de enfermeria,

ialmente, no se publicaran
nfidencialidad absoluta.

COSTOS

£l estudio
asumidos por el investigador.

no afectara recursos economicos ya que todos Ios gastos serén
Usted no recibira ninguna remuneracu‘m por_

participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE
el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si partlctpa o I

studio en cualquier momento, al retirarse del estudlo no le {
penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho .

La participacion en
puede abandonar ele

representara ninguna

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO
“yo he leido la informacion de esta pagina y acepto voluntanamente partlcipar :

en el estudio”

Firma.. .. ... ...

Fodha. 09.7...0% 1525,
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Lo PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE e \'\\

ENFERMERIA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TiTULO DEL ESTUDIO
"Prevalencia de dispepsia y estilos de vida en estudiantes. Programa académico

de enfermeria, Universidad de Huanuco- filial Leoncio Prado, 2024"
PROPOSITO

El presente estudio de investigacion que se llevara acabo con el propésito de
indagar sobre la Prevalencia de dispepsia y estilos de vida en estudiantes. Programa
académico de enfermeria, universidad de Huanuco- filial Leoncio Prado, 2024
SEGURIDAD

El estudio no pondra en riesgo su salud fisica, ni psicologica.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Estara conformada por estudiantes del programa académico de enfermeria,
universidad de Huanuco- filial Leoncio Prado, 2024

CONFIDENCIABILIDAD

La informaciéon recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.
cosTOS s
El estudio no afectara recursos econémicos ya que todos los gastos seran
asumidos por el investigador. Usted no recibira ninguna remuneraciéon por
participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE ;

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o
puede abandonar el estudio en cualquier momento, al retirarse del estudio no le
representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.
CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO B
“Yo he leido la informacién de esta pagina y acepto voluntariamente -paﬁicipar :

en el estudio”
D.N.L..3ANRLMRG

Firma..@ .............

Fecha.$5..7. %% ... ... .29 Huella digital
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) UINIVERRIDAD 1Y SIUANITCOH
& (- | FACULTAD DE CHEMCIAS DF LA 8ALLID

. PROGEAMA ACADEWICO PROSESIOMAL DF
ENEERME BIA UNIDAD DE INVERTIGACION

- ¢
CONSENTIMIENTO INFORMADO , (/ ’
TITULO DEL ESTUDIO

“Prevalencia de dispepsia y estilos de vida en estudiantes. Programa académico
de enfermeria, Universidad de Huanuco- filial Leoncio Prado, 2024"

PROPOSITO

El presente estudio de investigacion que se llevara acabo con el propasito de

indagar sobre la Prevalencia de dispepsia y estilos de vida en estudiantes. Programa

académico de enfermeria, universidad de Huanuco- filial Leoncio Prado, 2024

SEGURIDAD

El estudio no pondra en riesgo su salud fisica, ni psicologica.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Estara conformada por estudiantes del programa académico de enfermeria,

universidad de Huanuco- filial Leoncio Prado, 2024

CONFIDENCIABILIDAD : /

Lz informacién recabada se mantendra confidencialmente, no se publicarén

nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar conﬁdencialidad absoluta.

COSTOS

El estudio no afectara recursos economicos ya que todos los gastos seran

asumidos por el investigador. Usted no recibird ninguna remuneracién por

participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede decldir si participa ou

puede abandonar el estudio en cualquier momento, al retirarse del estudio no le :

representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO i
“Yo he leido la informaciéon de esta pagina y acepto volunlariamente partlctpaf
en el estudio” S
DN.L.. Al A0

Firma.. . .. q.»‘.u«l o ; AP

Fecha.''2/7..CA. ... i . Huella d'ls'm.@l‘ i '
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e PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE eSS
ENFERMERIA UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSENTIMIENTO INFORMADO [ () ,\

TIiTULO DEL ESTUDIO
"Prevalencia de dispepsia y estilos de vida en estudiantes. Programa académico

de enfermeria, Universidad de Huanuco- filial Leoncio Prado, 2024"

PROPOSITO

El presente estudio de investigacion que se llevara acabo con el propésito de
indagar sobre la Prevalencia de dispepsia y estilos de vida en estudiantes. Programa
academico de enfermeria, universidad de Huanuco- filial Leoncio Prado, 2024
SEGURIDAD

El estudio no pondra en riesgo su salud fisica, ni psicologica.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Estara conformada por estudiantes del programa académico de enfermeria,
universidad de Huanuco- filial Leoncio Prado, 2024

CONFIDENCIABILIDAD

La informaciéon recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar conﬁden'c-i-alidad absoluta.:
COSTOS

El estudio no afectara recursos econdémicos ya qué todos los gastos seran
asumidos por el investigador. Usted no recibira ninguna rémun'eracién por
participar en el estudio. '

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacién en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o
puede abandonar el estudio en cualquier momento, al retirarse del estudio no le
representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.
CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

“Yo he leido la informacion de esta pagina y aceptb voluntariamente parﬁéipér
en el estudio” : ; v

DN o 0 0 A
Firma. ........... @ ........................
Fecha..”>/1. 0 ......... .29 i
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ANEXO 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION

y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el Bachiller
QUIQUIN BALDEON, ROBERTO WILLIAMSON, con DNI:47526181, aspirante

al titulo de Licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera

utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado
“PREVALENCIA DE DISPEPSIA Y ESTILOS DE VIDA EN
ESTUDIANTES DEL PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA,
UNIVERSIDAD DE HUANUCO-FILIAL LEONCIO PRADO, 2024”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

[ ]1Aplicable después de corregir
[X] Aplicable
[ 1No aplicable

Instrumento 2

[ 1Aplicable después de corregir
[<] Aplicable
[ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
eHAVEZ=Z ¢LANA NoemMma

sSalud
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CONSTANCIA DE VALIDACION _
Yo, __Ydvuwmma._ Jasmitel _W_J_'ugieme:_@ Yy oL

De profesion _ _._ZL&Q’\_C‘:QCZQ_‘_ o G ) __c;,actualmente ejercien
cargode ___Enfuumwena _@piatemecal __ __________ oo

y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el Bachiller |
QUIQUIN BALDEON, ROBERTO WILLIAMSON, con DNI:47526181, aspirante

al titulo de Licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado
“PREVALENCIA DE DISPEPSIA Y ESTILOS DE VIDA EN
ESTUDIANTES DEL PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA,
UNIVERSIDAD DE HUANUCO-FILIAL LEONCIO PRADO, 2024”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]1Aplicable después de corregir
[>-] Aplicable
[ 1No aplicable

Instrumento 2 [ ]1Aplicable después de corregir
[ <] Aplicable

[ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
___Vwawa_ Pomen®l Disinwma, _Jormdd
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CONSTANCIA DE VALIDACION

vo, _ \fesonita_ Qoedoya Wartinez .
De profesion _ L Leeyeiada  om 0¥\ fermeci A _ _, actualmente ejercie :
cargode _ _ Cpfu/musR _ Lo cTniinl. p i

______________ por medio del presente hago constar que he revisada
y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por el Bachiller
QUIQUIN BALDEON, ROBERTO WILLIAMSON, con DNI:47526181, aspirante

al titulo de Licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado
“PREVALENCIA DE DISPEPSIA Y ESTILOS DE VIDA EN
ESTUDIANTES DEL PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA,
UNIVERSIDAD DE HUANUCO-FILIAL LEONCIO PRADO, 2024”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ 1Aplicable después de corregir
[ ] Aplicable
[ 1 No aplicable
Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
[X] Aplicable
[ 1 No aplicable
Apellidos y norcbres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
__Cordoya Mackinez \ocaniica: B S =
w2992/
Especialidad del validador: jg&?ér_ 2Xrcian en Palomid e _ _ _
2 jrzz/ﬂff;aa.'afz 0 BIIBUA _Supeti2

e
-
......
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PROGRA| Y

De profesion g - €0 f e ¢
cargo de ___BJLSEQ'\%LQ;\;. _____ /__..;~_ .1#'

utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado
“PREVALENCIA DE DISPEPSIA Y ESTILOS DE VIDA EN
ESTUDIANTES DEL PROGRANMA ACADEMICO DE ENFERMERIA,
UNIVERSIDAD DE HUANUCO-FILIAL LEONCIO PRADO, 2024”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ 1Aplicable después de corregir
<] Aplicable
[ 1No aplicable

Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
[ Aplicable

[ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
Sona Vlachuw Samuoel

DNI: 22‘1£/255
Especialidad del validador: Ha%\\\o\- Yienelgn en Gcmn&a

—_—— —— e N e e e e e e o — —————

en sauviao de Salud.

RM. AR RTTI

EsSalud 8 | I
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PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL NI
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Daps liz dre 'a_l)b/m__________________;_

De profesion [ wwgﬁ w1 _W,m‘[g _____ actujmente ejerciendo e!

cargo de _&y&ﬂﬂnﬁﬂ_ d(_w,ltmwa JPJ_JQL/.LJZILI— )_t_lfLﬂ Lcia ~

______________ por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por el Bachiller
QUIQUIN BALDEON, ROBERTO WILLIAMSON, con DNI:47526181, aspirante
al titulo de Licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado
“PREVALENCIA DE DISPEPSIA Y ESTILOS DE VIDA EN
ESTUDIANTES DEL PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA,
UNIVERSIDAD DE HUANUCO-FILIAL LEONCIO PRADO, 2024”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ 1Aplicable después de corregir
31 Aplicable
[ 1No aplicable

Instrumento 2 7 T[ 1Aplicable después de corregir
[» Aplicable

] [ 1 No aplicable

ApeQ’;dos bres: ik juez/experto validador. Dr/ Mag:
)y

Especnahd d del valldador M&_Mam_m _Qm_aL_,m _JL___
_Admjn, ) _Ladud.

|
COORDINADO EN ENFERMERIA

ARS8 Hud
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

UMIVERSIO A BE MU ANUGE
W sty r e

De profesuon _Socener ey ) !V/q , actualmente ejerciendo el

cargo de _ _Z_;_/f/rmz ,Z%; Geeesort. 21 IL TR0 S

por medio del presente hago constar que he revisado

y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por el Bachiller
QUIQUIN BALDEON, ROBERTO WILLIAMSON, con DNI:47526181, aspirante
al titulo de Licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado
“PREVALENCIA DE DISPEPSIA Y ESTILOS DE VIDA EN
ESTUDIANTES DEL PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA,
UNIVERSIDAD DE HUANUCO-FILIAL LEONCIO PRADO, 2024”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
[ >3 Aplicable
[ 1No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
[ Aplicable

[ 1 No aplicable

odp” _(feuTbra Ul (7o ﬂ/"zf/ _______ =

Apellid@/ y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:

a\%gld‘
HOsP! Hubnusd
@erends

Deporwmen

il
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CONSTANCIA DE VALIDACION

vo._ﬂZQ/:_fgf__ﬂ-_/Z7417ég__JZZIL'___-___-------—-?‘- .
De profesién _é‘/_(/ I_I'C_"_ﬂ—i;zéﬁ (G

y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el Bachiller
QUIQUIN BALDEON, ROBERTO WILLIAMSON, con DNI:47526181, aspirante
al titulo de Licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacion recesaria para la tesis titulado
“PREVALENCIA DE DISPEPSIA Y ESTILOS DE VIDA EN
ESTUDIANTES DEL PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA,
UNIVERSIDAD DE HUANUCO-FILIAL LEONCIO PRADO, 2024”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ 1Aplicable después de corregir
[x] Aplicable '
[ 1No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
[%<] Aplicable
{ 1No aplicable
Apellidos y _nomibwgs ddal juez/experto  validador. Dr/  Mg:
_Mara_ _ pavi__qVoises . 3
DN:__ Y2856 9027

C. Moisés . Marca Pari
RINPr &S0
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO b
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD .

PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

LISTA DE EXPERTOS o

DE HUANUCO-FILIAL _.mOZQ_O PRADO, 2024”.
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ANEXO 6
SOLICITUD DE AUTORIZACION

SOLICITO: AUTORIZACION PARA LA euzc
DE INVESTIGACION.

SRA.

LIC. ENF. Lilia Cespedes y Argandofia :
CORDINADORA DE LA EAP ENFERMERIA FILIAL LEONCIO PRA
UNIVERSIDAD DE HUANUCO.
SG.

Yo, QUIQUIN BALDEON ROBERTO WILLIAMSON, I|dentificado con DNI N°
47526181 domiciliado en el Jr. Simén Bolivar. Egresado de la Universidad de
Huanuco del Programa Académico Profesional de Enfermeria ante usted me
presento y expongo lo siguiente:

Que con la finalidad de optar el Titulo de Licenciatura en Enfermeria vengo
realizando el Trabajo de Investigacion titulado “PREVALENCIA DE
DISPEPSIA Y ESTILOS DE VIDA EN ESTUDIANTES DEL
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD DE
HUANUCO-FILIAL LEONCIO PRADO, 2024”. Dicho proyecto fue

aprobado por los jurados de la Universidad de Huanuco, quienes dictaminaron
la ejecucion respectiva.

Para lo cual solicito tenga a bien autorizar la Ejecucion del mencionado
Trabajo de Investigacion y la recoleccién de los datos. Dichos datos a
recolectarse son muy importantes para realizar mi tesis y optar el Titulo de
Licenciado en Enfermeria; ademas le informo que el estudio lo vengo realizando
asesorado por el MG. LEYDY MAYLIT VENTURA PERALTA, Docente de la
Universidad de Huanuco Sede Tingo Maria.

Por lo tanto, a usted sefor Gerente solicito que ordene a quien
corresponde para acceder a mi solicitud por ser de justicia que espero alcanzar.

Para tal efecto adjunto la Matriz y el cuestionario.

Tingo Maria 10 de junio del afno 2024

e UNW“RS!DAO DE HUANUCO
E5A DE PARTES
Reehivo FlleL LEGNDIN PP 3DO a
10 JuN. 2024 |
fu REGIS
HORA:
EXP. N¢ ﬂll ' .*
QUIQUIN BALDEON ROBERTO WILLIAMSON g
47526181 S

Responsable de |a investigacion

NOTA: Cualquier, consulta al teléfono celular N°* 966030627 QUIQUIN
WILLIAMSON

ol vl S s
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ANEXO 7
DOCUMENTO DE AUTORIZACION

SN UNIVERSIDAD DE HUANUCO FILIAL LEONCIO PRADO
‘ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
swsowws  PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

AUTORIZACION

La Coordinadora Académica del PAP Enfermeria, filial Leoncio Prado-
Tingo Maria, autoriza al bachiller, QUIQUIN BALDEON, ROBERTO
WILLIAMSON. Quien realizaré un Cuestionario como Herramienta de
recoleccion de datos de Trabajo de investigacion intitulado “PREVALENCIA DE
DISPEPSIAY ESTILOS DE VIDA EN ESTUDIANTES. PROGRAMA ACADEMICO DE
ENFERMERIA UNIVERSIDAD DE HUANUCO - FILIAL LEONCIO PRADO, 2024".

La misma que se realizara desde EL 25 de JUNIO al 5 de JULIO en los horarios
correspondientes.

Tingo Maria, 24 de JUNIO del 2024

Yargm: |
{ACADEMICO
P.A.P/ENFERMERIA
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ANEXO 8
BASE DE DATOS
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TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS SEGUN COEFICIENTE

DE AIKEN

Jueces \

Criterio| S | N | C |Juez|Juez|Juez|Juez|Juez |Juez|Juez

1 2 3 4 5 6 7

1 7 7 2 1 1 1 1 1 1 1 |1.00
2 7 7 2 1 1 1 1 1 1 1 |1.00
3 7 7 2 1 1 1 1 1 1 1 1.00
4 6 7 2 1 1 0 1 1 1 1 1086
5 7 7 2 1 1 1 1 1 1 1 |1.00
6 7 7 2 1 1 1 1 1 1 1 |1.00
7 7 7 2 1 1 1 1 1 1 1 |1.00
8 7 7 2 1 1 1 1 1 1 1 1.00
9 6 7 2 1 0 1 1 1 1 1 1086
10 7 7 2 1 1 1 1 1 1 1 |1.00
prIr%t:(;io 6.80 1.00{0.90{090|1.00|1.00|1.00|1.00|0.97

Se ha considerado la siguiente puntuacion:

1 = Si la respuesta es correcta.

0 = Si la respuesta es incorrecta.

Se considera que existe validez de los instrumentos cuando el valor del

coeficiente de Aiken resulta mayor que 0.60. Con estos instrumentos se

alcanzé un coeficiente de 0.97%; por lo que nos muestra que si es valido para

su aplicacion y se encuentra dentro del rango aprobado.
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MATRIZ ANALISIS DE CONFIABILIDAD CUESTIONARIO DE
RECOLECCION DE LOS DATOS PREVALENCIA DE DISPEPSIA

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
Alfa de basada en elementos N° de
Cronbach estandarizados elementos
0.903 0.894 10
Estadisticas de total de elemento
Media de
escala si Alfa de
< el Varianza de |Corvinculacion | Cronbach si
ltems )
elemento | escala si el total de el elemento
se ha elemento se elementos se ha
suprimido | ha suprimido corregida suprimido
1 80.9500 65.103 0.744 0.892
12 80.9500 73.103 0.260 0.903
13 80.7500 65.355 0.895 0.890
14 80.9000 73.463 0.227 0.904
I5 81.1500 64.661 0.706 0.893
16 81.4500 71.524 0.218 0.908
|7 81.0000 65.684 0.758 0.892
18 81.4000 64.779 0.566 0.899
10 80.7000 71.695 0.715 0.898
Estadisticas de elemento
Desv.
Media Desviacioén N
11 3.6500 0.81273 20
12 3.6500 0.48936 20
13 3.8500 0.67082 20
14 3.7000 0.47016 20
15 3.4500 0.88704 20
16 3.1500 0.87509 20
17 3.6000 0.75394 20
18 3.2000 1.05631 20
110 3.9000 0.30779 20
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MATRIZ ANALISIS DE CONFIABILIDAD CUESTIONARIO DE
RECOLECCION DE LOS DATOS ESTILOS DE VIDA

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

basada en

Alfa de elementos
Cronbach estandarizados | N de elementos
0.751 0.744 21

Estadisticas de elemento

Desv.

Media |Desviacion N
11 4.8000 0.41039 20
12 4.4000 0.82078 20
13 4.8000 0.41039 20
14 4.8000 0.41039 20
15 4.6000 0.82078 20
16 4.6000 0.82078 20
17 4.8000 0.41039 20
18 4.8000 0.41039 20
19 4.8000 0.41039 20
110 4.4000 0.82078 20
111 4.8000 0.41039 20
112 4.8000 0.41039 20
113 4.8000 0.41039 20
114 4.8000 0.41039 20
115 4.6000 0.82078 20
116 4.8000 0.41039 20
117 4.6000 0.82078 20
118 4.6000 0.82078 20
119 4.8000 0.41039 20
120 4.8000 0.41039 20
121 4.8000 0.41039 20
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Estadisticas de total de elemento

Media de | Varianza Alfa de

escala si | de escala Cronbach

el si el Corvinculacion si el

elemento | elemento total de elemento
se ha se ha elementos se ha

suprimido | suprimido corregida suprimido
11 94.2000 23.747 0.232 0.747
12 94.6000 20.463 0.499 0.723
13 94.2000 23.747 0.232 0.747
14 94.2000 25.853 -0.282 0.771
15 94.4000 22.989 0.150 0.760
16 94.4000 18.779 0.758 0.694
I'7 94.2000 23.747 0.232 0.747
18 94.2000 21.642 0.794 0.717
19 94.2000 26.695 -0.477 0.780
110 94.6000 17.516 0.968 0.668
111 94.2000 27.116 -0.571 0.785
112 94.2000 21.642 0.794 0.717
113 94.2000 25.853 -0.282 0.771
114 94.2000 21.642 0.794 0.717
115 94.4000 27.200 -0.354 0.805
116 94.2000 21.642 0.794 0.717
117 94.4000 22.989 0.150 0.760
118 94.4000 18.779 0.758 0.694
119 94.2000 23.747 0.232 0.747
120 94.2000 21.642 0.794 0.717
121 94.2000 21.642 0.794 0.717
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ANEXO 9
CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN

VICERRECTORADO pE ()
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El comité de integridad cientifica, realiz6 la revision del trabajo de investigacion del
estudiante: ROBERTO WILLIAMSON QUIQUIN BALDEON, de la investigacion titulada

“Prevalencia de dispepsia y estilos de vida en estudiantes. Programa Académico de
Enfermeria Universidad de Huanuco-Filial Leoncio Prado, 2024", con asesor(a) CESIA

STEIS VERDE RIVERA, designado(a) mediante  documento: RESOLUCION N2 2018-
2024-D-FCS-UDH del P.A. de ENFERMERIA.

Puede constar que la misma tiene un indice de similitud del 20 % verificable en el
reporte final del andlisis de originalidad mediante el Software Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen
plagio y cumple con todas las normas de la Universidad de Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime
conveniente.

Huanuco, 31 de octubre de 2024
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