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RESUMEN

Objetivo. Determinar los factores de riesgo relacionados a signos y
sintomas de los trastornos digestivos en adolescentes del Colegio Milagro de
Fatima - Huanuco 2024. Método. Se trabajé con una investigacion de tipo
analitico de enfoque cuantitativo, de nivel relacional, transversal, prospectivo
donde la muestra empleada fueron 233 adolescentes. Para recopilar la
informacion, se empled como técnica la encuestas, y como instrumentos un
cuestionario de caracteristicas generales, factores de riesgo, y de signos y
sintomas del trastorno digestivo, para el andlisis inferencial se utilizé la prueba
del, Chi-Cuadrado, con una significancia < a 0,05. Resultados. Se identifico
que el 54% de quienes no presentaron sintomas estaban relacionados con
ausencia del Factor habito alimentario, mientras que el 45.9% con sintomas
si tenia dicho factor presente. El 83.6% de quienes no presentaron signos
estaba asociado a una adecuada higiene, mientras que solo el 16.3% con
signos presentaba buen habito higiénico. El 71% de quienes no presentaron
signos pertenecian al grupo con menor carga psicolégica, mientras que un
49.7% de quienes presentaron sintomas si estaba expuesto al factor
psicolégico. Conclusidon. Existe una relacion estadisticamente significativa
entre los factores de riesgo evaluados y la presencia de signos y sintomas del
trastorno digestivo en los adolescentes del Colegio Milagro de Fatima —

Huanuco.

Palabras Clave: Trastornos digestivos, signos, sintomas, factor habito
alimentario, factor de higiene. (DECS-BIREME)



ABSTRACT

Objective. To determine the risk factors related to signs and symptoms
of digestive disorders in adolescents at the Milagro de Fatima School -
Huanuco 2024. Method. Analytical research was carried out with a
guantitative approach, relational, cross-sectional, prospective where the
sample used was 233 adolescents. To collect the information, surveys were
used as a technique, and a questionnaire of general characteristics, risk
factors, and signs and symptoms of digestive disorders was used as
instruments. For inferential analysis, the Chi-Square test was used, with a
significance <0.05. Results. It was identified that 54% of those who did not
present symptoms were related to the absence of the nutritional factor, while
45.9% with symptoms did have said factor present. 83.6% of those without
signs were associated with adequate hygiene, while only 16.3% with signs
presented good hygiene habits. 71% belonged to the group with the lowest
psychological burden, while 49.7% of those with symptoms were exposed to
the psychological factor. Conclusion: There is a statistically significant
relationship between the risk factors evaluated and the presence of signs and
symptoms of digestive disorders in adolescents at the Milagro de Fatima

School in Huanuco.

Keywords: Digestive disorders, signs, symptoms, nutritional factors,
hygiene factors, (DECS-BIREME)



INTRODUCCION

La salud digestiva es un elemento fundamental del bienestar general,
particularmente en la adolescencia, periodo marcado por significativos
cambios fisicos, emocionales y conductuales. Durante este periodo, los
habitos alimentarios, higiénicos y emocionales se establecen, pudiendo influir
de manera decisiva en la manifestacion de diversas patologias
gastrointestinales, que impactan no solo la salud fisica del adolescente, sino
también su rendimiento académico, socializacién y calidad de vida. En el
contexto peruano, se han manifestado problemas crecientes relacionados con
la alimentacion inadecuada, la deficiencia de higiene personal y el incremento
de trastornos emocionales como el estrés y la ansiedad, factores que se
correlacionan directamente con la apariciéon de sintomas digestivos como

dolor abdominal, nduseas, estreflimiento y acidez, entre otros (.

Los trastornos digestivos funcionales, que carecen de causas organicas
evidentes, son bastante comunes en adolescentes y suelen estar
relacionados con circunstancias cambiantes en el entorno familiar y escolar.
En este sentido, la identificacion temprana de los factores de riesgo asociados
a estos desastres es esencial para implementar medidas preventivas eficaces
desde los dmbitos educativo y médico. A pesar de ello, no existe evidencia
local que aborde este problema de forma integral y en el marco de las
instituciones educativas en regiones andinas como Huanuco, donde factores

socioculturales podrian converger y agravar la situacion @,

En este marco, el presente estudio tiene como finalidad analizar la
relacion entre los factores de riesgo nutricionales, higiénicos y psicologicos, y
la aparicion de signos y sintomas del trastorno digestivo en los adolescentes
del Colegio Milagro de Fatima — Huanuco, durante el afio 2024. A través de
un enfoque cuantitativo y un andlisis inferencial riguroso, esta investigacion
busca proporcionar evidencia que permita disefar estrategias de promocion
de la salud escolar, enfocadas en la prevencion de enfermedades digestivas
y la mejora del bienestar integral de los estudiantes, recalcando que la

presente investigacion esta dividida en 5 capitulos:

Xl



Capitulo I: Este capitulo aborda el problema de investigacion, incluyendo
su fundamentacion y formulacion. Se presentan los objetivos, la justificacion,

las limitaciones y la viabilidad de la investigacion.

Capitulo 1l.- Conexiones con el marco tedérico. Esta seccion abarca:
antecedentes del estudio, fundamentos tedricos relacionados con las teorias
de enfermeria, las bases conceptuales, hipétesis, variables y la

operacionalizacion de las variables.

Capitulo 1ll.- Metodologia: clasificacion y grado de investigacion,
enfoques de investigacion; poblacion y muestra, fuentes, técnicas e
instrumentos de investigacién, asi como el andlisis e interpretacion de

resultados y consideraciones éticas.

Capitulo IV.- Se abordan los resultados, donde se exponen los hallazgos
mediante cuadros estadisticos que incluyen un andlisis e interpretacion

porcentual utilizando la estadistica descriptiva e inferencial.

Capitulo V. La discusion abarca la comparaciéon de las teorias con los
datos obtenidos en el trabajo de campo y los estudios realizados. En
conclusion, se presentan las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y

anexos que sirven como evidencias del trabajo de investigacion.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las afecciones del sistema digestivo constituyen manifestaciones
sintomaticas persistentes y episodicas que comprometen el funcionamiento
del tracto gastrointestinal. Entre las patologias de mayor prevalencia se
encuentran la gastritis, la enfermedad por reflujo gastroesofagico y el
sindrome de intestino irritable (Sll). Estas condiciones clinicas configuran
aproximadamente la mitad del espectro diagnostico de alteraciones digestivas
a nivel global. Si bien generalmente no constituyen riesgos vitales inmediatos,
su impacto se refleja en el deterioro sustancial del bienestar cotidiano de los

pacientes y en el incremento considerable de la demanda asistencial sanitaria
@

Las condiciones de vida poblacional ejercen una influencia determinante
sobre la manifestacion de las patologias digestivas, configurandose como un
fendbmeno de naturaleza biolégica compleja. Variables como el estado
psicolégico individual, las practicas sanitarias, la calidad del suministro hidrico
y los patrones alimentarios modulan significativamente la susceptibilidad hacia
el desarrollo de procesos infecciosos focalizados. Consecuentemente, estos
elementos ambientales y conductuales generan un espectro diverso de
alteraciones gastrointestinales. En este contexto, los indices de morbilidad
poblacional emergen como parametros validos y confiables para la

identificacion etiolégica de estas afecciones digestivas .

Entre los factores que contribuyen al desarrollo de trastornos digestivos
se encuentran factores nutricionales, una dieta inadecuada, el consumo de
alimentos condimentados, alimentos pobres en nutrientes, una higiene
deficiente. Estos pueden provocar complicaciones en los estudiantes,
causando dafios al organismo y dando lugar a trastornos digestivos como la

gastritis, que es una de las enfermedades mas comunes en estos casos @),

Segun reportes oficiales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
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), patégenos como la salmonela y Escherichia coli constituyen los principales
agentes etiolégicos de las patologias digestivas. El panorama se amplia
considerablemente al identificar mas de doscientas afecciones originadas por
el consumo de alimentos contaminados, donde agentes infecciosos
incluyendo bacterias, virus y parasitos asi como compuestos quimicos
nocivos, particularmente metales pesados, actian como desencadenantes

patoldgicos.

La region latinoamericana presenta una incidencia particularmente
elevada de estas afecciones infecciosas, afectando entre el 70% y 80% de su
poblacion. Durante 2021, los registros de alta hospitalaria evidenciaron
predominio de condiciones como gastritis, esofagitis, Ulceras gastricas y
duodenales, ademas de neoplasias gastricas. La gastritis especificamente
mostré una tasa de morbilidad del 0,23% por cada cien egresos hospitalarios
registrados. Investigaciones conducidas en Bolivia recopilaron evidencia de
prevalencias oscilantes entre 50% y 73% durante 2023. Paralelamente,
investigadores peruanos documentaron en 2023 una prevalencia del 3,2% en

poblacion pediatrica de Atarjea. ®

Los datos més actualizados sobre el panorama sanitario peruano
correspondientes a 2023 demuestran el impacto sustancial de las alteraciones
gastrointestinales. Estas condiciones provocaron 12,027 fallecimientos,
equivalentes al 4,17% del total de defunciones nacionales, posicionandose
como la novena causa de mortalidad. En el @&mbito de morbilidad ambulatoria,
estas patologias ocuparon el octavo lugar entre las causas de consulta
externa, representando un 5% del volumen total. SimultAneamente,
constituyeron el 14,6% del total nacional de altas hospitalarias,
consolidandose como la tercera causa mas frecuente de egreso hospitalario

en territorio peruano. ©

La causa por lo que se pueden presentar los trastornos digestivos en los
estudiantes vendrian a ser los factores nutricionales, donde los estudiantes
puedan presentar una alimentacion inadecuada, una alimentacion bajo en
nutrientes, o una alimentacion alto en comidas condimentadas, otro factor

vendria hacer el tipo de agua que consume el escolar, y los habitos de higiene
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que presenta el escolar, debido a que el estudiante muchas veces no
presenta una buena higiene al momento de consumir sus alimentos, del
mismo modo el factor psicolégico también es uno de los causales de los
trastornos digestivos, donde muchas veces el estudiante sufre de ansiedad,

estrés que puede alterar su salud.

La consecuencia que puede ocasionar los factores de riesgos ya
descritos vendria hacer la gastritis, esofagitis, Ulcera gastrica, Ulcera
duodenal, que si no son detectados y tratados en el tiempo oportuno puede
llevar a presentar cuadros graves de los trastornos digestivos ocasionando la

muerte del estudiante.

Por ello es importante conocer que factores de riesgo son los causales
que pueden llevar a presentar los trastornos digestivos en los estudiantes,
para asi disminuir el indice de estas enfermedades mediante alternativas que
pueden dar solucién a este problema como son las capacitaciones al personal
de enfermeria sobre los signos y sintomas de esta enfermedad, sesiones
educativas a los estudiante sobre una buena alimentacion, buena higiene, y

evaluaciones psicoldgicas para observar como esta su salud mental.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cudles son los factores de riesgo relacionados a signos y
sintomas de los trastornos digestivos en adolescentes del Colegio
Milagro de Fatima - Huanuco 20247

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

PE 1: ¢El factor habito alimentario esta relacionado con los signos
y sintomas del trastorno digestivo en adolescentes del Colegio Milagro

de Fatima - Huanuco 20247?

PE 2: ¢El factor habitos de higiene esta relacionado a los signos y
sintomas del trastorno digestivo en adolescentes del Colegio Milagro de

Fatima - Huanuco 20247?

15



1.3.

1.4.

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo relacionados a signos y sintomas
de los trastornos digestivos en adolescentes del Colegio Milagro de

Fatima - Huanuco 2024.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

OE 1: Identificar si el factor habito alimentario esta relacionado a
los signos y sintomas del trastorno digestivo en adolescentes del Colegio

Milagro de Fatima - Huanuco 2024.

OE 2: Conocer si el factor habitos de higiene esta relacionado a los
signos y sintomas del trastorno digestivo en adolescentes del Colegio

Milagro de Fatima - Huanuco 2024.
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El estudio se justifico de manera tedrica porque se usaron diversos
enfoques tedricos y conceptuales relacionados a los factores de riesgo
y los signos y sintomas del trastorno digestivo. Confrontando los
principios que fueron postulados en los enfoques relacionados con la
teoria de la Promocién de la salud, propuesta por Nola Pender, quien se
centra en el desarrollo de un modelo de enfermeria que pudiera
responder a los procesos de toma de decisiones de las personas
respecto al cuidado de su propia salud. Al igual que la teoria expuesta
por Florence Nightingale, quien se basa en tres elementos esenciales: la
interaccién entre paciente y entorno, entre enfermera y paciente, los
postulados incluyen los contenidos y formas de alimentacién. Teorias
gue nos permitird incrementar nuevos conocimientos a la problematica

planteada en el estudio.
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1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Esta investigacion se enmarca dentro del ambito de Promocion de
la Salud y Prevencion de Enfermedades, area que constituye un pilar
esencial del ejercicio profesional en Enfermeria. La relevancia practica
del estudio radica en su capacidad para abordar problematicas
especificas relacionadas con patrones de vida y condiciones sanitarias
que caracterizan a la poblacion adolescente del colegio Milagro de
Fatima. El valor trascendental de esta iniciativa investigativa se
fundamenta en su potencial para generar soluciones concretas a las
dificultades identificadas. Los hallazgos obtenidos proporcionaran
elementos fundamentales tanto para la institucion educativa analizada
como para el equipo investigador, facilitando el desarrollo de estrategias
integrales y efectivas orientadas hacia el mejoramiento del bienestar
psicosocial de los estudiantes adolescentes.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

La contribucibn metodolégica de esta investigacion hacia la
comunidad cientifica se materializa mediante el desarrollo de
herramientas de medicion novedosas, disefiadas especificamente para
su implementacion en contextos similares. El proceso de validacion
cientifica de estos instrumentos ha sido respaldado por evaluaciones
expertas, garantizando su idoneidad para aplicaciones futuras. La
robustez metodoldgica se confirma mediante la obtencion de indices de
confiabilidad elevados segun el coeficiente Kuder-Richardson.
Adicionalmente, el estudio aporta clarificacién conceptual respecto a las
variables analizadas y establece las conexiones existentes entre estos
elementos, enriqueciendo el marco tedrico disponible para

investigaciones posteriores.
1.5. LIMITACION

Una de las limitaciones que se presentd durante la aplicacién del estudio
fue que los adolescentes no brindaron informacién veraz sobre el estilo de

vida que presentan, por miedo o vergienza a los investigadores durante la
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encuesta; por ello fue importante ganarse su confianza, el cual nos permitié

realizar la recoleccion de la informacion de forma correcta y veraz.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se cont6 con los recursos materiales y con la muestra necesaria para

realizar el trabajo de investigacion.

Se conto con el asesoramiento de un especialista en investigacion para
la revision y guia durante el desarrollo del estudio; a su vez se cont6 con el

apoyo del director y docentes del colegio Milagro de Fatima de Huanuco.

Se cont6 con los recursos econémicos necesarios para la elaboraciéon

del trabajo de tesis, ya que fue financiado por la propia investigadora.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Ecuador, en el 2023, Landa, ™ en la investigacion titulada:
Factores de riesgo que desarrollan gastritis en estudiantes de carrera de
enfermeria, el disefio metodolégico correspondi6 a un enfoque
cuantitativo descriptivo con caracteristicas transversales. El universo
poblacional abarcé 244 estudiantes, selecciondndose una muestra
representativa de 150 participantes. La recoleccién de informacion se
ejecutd mediante cuestionario estructurado, revelando hallazgos
significativos: predominio femenino del 75% con rango etario entre 20-
26 afos, prevalencia de gastritis del 38.6%, irregularidad en horarios
alimentarios presente en el 78% de casos, automedicacion practicada
por el 58.1%, consumo frecuente de bebidas alcohdlicas en 38.6% y
manifestaciones de estrés en 58.3% de participantes, complementado
con ansiedad en 34.8%. Las conclusiones establecieron correlaciones
significativas entre patrones alimentarios temporales y desarrollo de
gastritis, identificando al estrés y ansiedad como elementos psicolégicos
determinantes en la patogénesis, mientras que variables sociales

mostraron asociacion indirecta con la enfermedad.

El antecedente de la investigacion realizada por Landa sirvié de
aporte a la investigacion al momento de contrastar los resultados de los

factores de riesgos y los trastornos digestivos.

En Panama, en el 2022, Ruedas ® en su tesis titulado: Estrés y
régimen alimenticio influyentes en sintomatologia de gastritis.
Estudiantes de Enfermeria, Udelistas, Chiriqui, implementando un
disefio cuantitativo no experimental, transversal, exploratorio, descriptivo
y correlacional. La poblacion investigada comprendié 105 estudiantes de

ambos géneros, utilizando encuesta estructurada como herramienta de
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recoleccion. Los hallazgos confirmaron la influencia directa entre tension
emocional y patrones dietéticos sobre la manifestacion sintomatica de
gastritis. Las conclusiones determinaron que esta patologia digestiva
experimenta incremento mundial considerable, afectando
predominantemente a poblacion juvenil debido a estilos de vida
inadecuados.

El antecedente de la investigacion realizada por Ruedas nos
permiti6 analizar los factores de riesgo que ocasionan los trastornos

digestivos.

En Ecuador, en el 2022, Gonzales, © en su estudio titulada:
Factores de riesgo socioculturales asociados al desarrollo de
enfermedades gastrointestinales en adolescentes, empleando
metodologia cuantitativa descriptiva transversal. La muestra final integré
51 adolescentes que cumplieron criterios de inclusion establecidos,
aplicando encuesta de 15 interrogantes como instrumento recolector.
Los resultados evidenciaron que 0.16% de adolescentes presentan
susceptibilidad a enfermedades gastrointestinales por condiciones
socioculturales zonales, mientras 25.49% evita consulta médica ante
malestares, 43.14% carece de potabilizacion hidrica constante, 41.18%
mantiene habitos alimentarios extra hogarefios y 76.47% practica
automedicacion ante molestias. Las conclusiones identificaron
predisposicion adolescente hacia patologias gastrointestinales asociada
a factores sociosanitarios deficientes, saneamiento basico incompleto y

costumbres de ingesta alimentaria no higienizada fuera del domicilio.

El antecedente de la investigacion realizada por Gonzales nos
sirvio de aporte a la investigacion al momento de realizar las bases

tedricas y comparar los signos y sintomas de los trastornos digestivos.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Arequipa, en el afio 2024, Paucar y Huillca 19 en su tesis
titulada: Prevalencia de trastornos gastrointestinales y factores de riesgo

en estudiantes, implementando disefio analitico transversal cuantitativo
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no experimental. La muestra abarco 235 estudiantes, empleando técnica
de encuesta mediante cuestionario estructurado. Los hallazgos
revelaron predominio de edad inferior a 25 afios (70.6%), estudiantes de
quinto afio (52.3%) y género femenino (54.9%). La gastritis constituyo la
patologia mas prevalente (36.72%), siendo el dolor abdominal el sintoma
predominante (53.35%) con frecuencia ocasional del 60%. El 73.6%
solicité atencion médica sintomatoldgica, 64.3% evolucioné sin
complicaciones, 51.9% evidencié nivel medio en habitos alimentarios,
mientras 88.5% y 98.3% mostraron niveles elevados en consumo hidrico
y habitos de estudio respectivamente. Se identificd correlacion positiva
minima (0.103) entre trastornos gastrointestinales y factores de riesgo,
estableciendo 53.6% de prevalencia total y destacando habitos

alimentarios e higiénicos como factores predominantes.

El antecedente de la investigacion realizado por Paucar y Huillca
nos sirvio de aporte a la investigacion al momento de la contratacion de

resultados de los factores de riesgo frente a los trastornos digestivos.

En Jaén, en el 2023, Damian @Y en su estudio titulado: Relacion
entre estrés académico y la gastritis en estudiantes, aplicando enfoque
cuantitativo  descriptivo-correlacional transversal. La poblacién
comprendi6 115 estudiantes, utilizando dos cuestionarios para
recoleccion informativa. Los resultados identificaron niveles de estrés
moderado (47.2%), severo (32.6%) y leve (20.2%), mientras 71.9%
manifestd sintomatologia gastrica versus 28.1% asintomatico. Las
dimensiones fisioldgica y psicoldgica de gastritis sintomatica alcanzaron
62.9% y 75.3% respectivamente, contrastando con poblacién
asintomatica del 37.1% y 24.7%. La prueba Chi-cuadrado de Pearson
confirmd relacion significativa entre tension académica y gastritis en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca

Filial Jaén.

El antecedente de la investigacion realizada por Damian sirvio de
aporte a la investigacion al momento de la contratacion de resultados de

los signos y sintomas de los trastornos digestivos.
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En Arequipa, en el 2022, Becerra y Meza 2 en su tesis titulada:
Influencia de habitos alimentarios en la existencia de sintomas de
gastritis en estudiantes, implementando disefio de campo relacional
transversal. La hipoétesis plante6 probabilidad de relacion directa entre
costumbres alimentarias y generacidén gastrica. Los instrumentos se
aplicaron a 33 unidades de estudio, revelando mediante Test PAGI SYM
que 63.7% de estudiantes de X Semestre de Enfermeria presentaron
gastritis muy suave (malestar abdominal), 24.2% sintomatologia leve
(saciedad precoz y nauseas), Unicamente 12.1% manifestaciones
moderadas (regurgitacién), sin identificarse sintomas graves ni muy
graves. El 51.5% de estudiantes con héabitos alimentarios saludables
evidencié gastritis muy suave, mientras que el 12.1% con habitos
inadecuados desarroll6 gastritis moderada. Las conclusiones
establecieron que méas de la mitad mantiene habitos alimentarios
saludables versus menos de la mitad con costumbres inadecuadas; tres
quintas partes presentan gastritis muy suave, aproximadamente una
cuarta parte sintomatologia leve y mas de una décima parte
manifestaciones moderadas, confirmando relacién estadistica

significativa entre habitos alimentarios y sintomatologia gastrica.

El antecedente de la investigacion realizada por Becerra y Meza
sirvib de aporte a la investigacion al momento de la contratacion de
resultados de los factores de riesgo de los trastornos digestivos y para

la elaboracién de las bases tedrica.
2.1.3. ANTECEDENTE LOCAL

En Huanuco, en el 2023, Ramos, et al 13 en su tesis titulada:
Factores de riesgo asociados a molestias digestivas en estudiantes,
desarrollando  estudio  descriptivo  correlacional,  prospectivo,
observacional, transversal y analitico. Los hallazgos identificaron
factores de riesgo principales con nivel elevado: habitos higiénicos
(94.7%) y consumo hidrico (77.2%), nivel medio en habitos alimentarios
(72.5%). ElI 71.9% experimentd molestias digestivas: 53.2% signos

objetivos [vOmitos, diarrea, fiebre, regurgitacion] y 54.4% sintomas
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subjetivos [nduseas, pérdida apetito, dolor intenso, ardor abdominal],
contrastando con 28.1% asintomético. La aplicacion de Rho de
Spearman evidencio correlacion positiva media (rs = 0,593) y
significancia estadistica (p = 0,000). La relacion especifica entre
molestias digestivas y factores individuales mostré correlacion positiva
media (rs = 0,408; 0,556; -0,928) con significancia (p = 0,005; 0,004;
0,000). Las conclusiones establecieron relacion directa entre factores de
riesgo (habitos alimentarios e higiénicos deficientes, consumo hidrico
inadecuado) y molestias digestivas en estudiantes de enfermeria,
confirmando proporcionalidad directa entre intensidad de factores de

riesgo y severidad de molestias.

El antecedente de la investigacion realizada por Ramos, et al, sirvio
de aporte a la investigacién al momento de la contratacion de resultados
de los factores de riesgo de los trastornos mandibulares y la elaboracion

de las bases tedricas.

En Huanuco, en el 2023, Pardo 4 en su tesis titulada: Consumo
de alimentos chatarra y su relacibn con sintomas gastricas en
estudiantes de la Facultad de ciencias de la salud de la Universidad de
Huanuco 2019, implementando disefio observacional, prospectivo,
transversal y analitico. La muestra abarc6 240 estudiantes, empleando
encuesta como técnica y guia de entrevista como instrumento,
procesando datos mediante Chi Cuadrado en SPSS V.22. Los
resultados revelaron 62.50% de estudiantes entre 25-30 afios,
predominio femenino del 60.83%, procedencia rural del 58.75% vy
55.83% de estudiantes de enfermeria. Respecto a sintomatologia
gastrica, 17.92% experimentd dolor estomacal y distension, mientras
46.25% manifesto signos de dolor estomacal. El consumo de alimentos
procesados evidencio: 89.58% con alto contenido graso, 91.17%
azucarado, 92.92% con exceso de sal y 65.83% con aditivos. El andlisis
relacional mediante chi-cuadrado establecio valores de significancia
menores a p< 0,05 en todas las variables, confirmando diferencias
estadisticamente significativas. Las conclusiones determinaron relacién

directa entre consumo de alimentos procesados (elevado contenido
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graso, azucarado, salino y aditivos) y presencia de sintomatologia

gastrica en estudiantes universitarios de ciencias de la salud.

El antecedente de la investigacion realizada por Pardo sirvio de
aporte a la investigacion al momento de la contrastacién de resultados
sobre los factores alimentarios asociados a problemas digestivos y la
elaboracion de las bases tedricas relacionadas con habitos alimentarios

en poblacion universitaria.

En Huanuco, en el 2022, Santillan ® en su tesis titulada: Ingesta
de alimentos y su relacién con los problemas digestivos en escolares de
la Institucion Educativa Publica Mariano Damaso Beraun, Huénuco
2019, aplicando disefio analitico, prospectivo, transversal en 116
escolares, utilizando encuesta como técnica y cuestionarios especificos
de ingesta alimentaria y problemas digestivos como instrumentos. Los
resultados evidenciaron ingesta alimentaria no saludable en 68.1% de
escolares y problemas digestivos en 64.7%. Las manifestaciones mas
frecuentes incluyeron dolor abdominal (24.1%), ardor gastrico (14.7%) y
estrefiimiento (12.9%). El analisis dimensional especifico identificd
higiene alimentaria inadecuada (72.4%), horarios irregulares de ingesta
(53.4%), tipos de alimentos no saludables (56.0%), mientras cantidad de
ingesta saludable alcanz6 62.9%. La prueba Chi Cuadrado de
Independencia establecid relacion estadisticamente significativa entre
ingesta alimentaria y problemas digestivos (X* = 13,825; p<0,000),
identificando correlacién significativa entre todas las dimensiones de
ingesta alimentaria y problemas digestivos: higiene (p<0,000), horario
(p<0,006), tipos de alimentos (p<0,000) y cantidad (p<0,037). Las
conclusiones determinaron relacion significativa entre ingesta
alimentaria y problemas digestivos en escolares, identificando la ingesta
no saludable como factor predisponente para desarrollo de trastornos

gastrointestinales en poblacién escolar.

El antecedente de la investigacion realizada por Santillan sirvio de
aporte a la investigacion al momento de la contrastacion de resultados

sobre los patrones alimentarios asociados a problemas digestivos y la
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2.2.

elaboracion de las bases teoricas relacionadas con habitos alimenticios
saludables en poblacion escolar.

BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DE LA PROMOCION DE LA SALUD

Teoria propuesta por Nola Pender 19), establece que la aspiracion
hacia el bienestar y la realizacién del potencial humano constituye el
motor de la conducta. Esta teoria se orienta hacia la construccion de un
modelo de enfermeria capaz de responder a los procesos decisionales
de las personas en relacion al cuidado de su propia salud. Su
fundamentacién tedrica descansa sobre dos pilares esenciales: La teoria
del aprendizaje social desarrollada por Albert Bandura 7, que reconoce
la influencia de elementos psicolégicos sobre los comportamientos
individuales y postula la relevancia de los procesos cognitivos en la
modificacién conductual, incorporando componentes del aprendizaje
cognitivo y conductual. Esta teoria establece cuatro condiciones
fundamentales para el aprendizaje e imitacidbn comportamental: atencion
(mantener expectativa ante los acontecimientos), retencion (capacidad
de recordar lo observado), reproducciéon (habilidad para replicar el
comportamiento) e incentivo (razén valida para adoptar dicha conducta).
El elemento motivacional central para alcanzar objetivos especificos es
la intencionalidad, segun el modelo de valoracion de expectativas de la
motivacion humana propuesto por Feather, que sostiene la racionalidad
del comportamiento. La vinculacion de los factores de riesgo con este
modelo facilitara la identificacion de elementos presentes en los
estudiantes respecto a la atencion sanitaria. Adicionalmente, el concepto
de autoeficacia desarrollado por el autor puede emplearse para fomentar
actitudes, motivaciones y acciones que asistan a los profesionales del
estudio en la evaluacion de la pertinencia de intervenciones vy
exploraciones, asi como en la busqueda de compromiso personal y

voluntario orientado hacia una salud 6ptima.
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2.3.

2.2.2. TEORIA AMBIENTAL

La teoria expuesta por Florence Nightingale (® enfermera y
fundadora de la profesion de enfermeria, se focaliza en los elementos
ambientales durante el proceso salud-enfermedad. Se fundamenta en
tres componentes esenciales: la interaccion paciente-entorno,
enfermera-paciente, y enfermera-ambiente del paciente. Ademas, los
postulados incorporan, cuando resulta factible, los contenidos y

modalidades de alimentacion.

La teoria abarca cuatro conceptos fundamentales denominados
metaparadigmas: persona, entorno, salud y enfermeria. La higiene
constituye un elemento esencial en el &mbito preventivo y del contagio,
refiriendose especificamente al paciente, la enfermeray el entorno fisico.
Para Nightingale, un ambiente saludable resulta indispensable para
brindar cuidados apropiados. Consecuentemente, es fundamental
ejecutar desinfeccion simultanea para asegurar limpieza e higiene. Las
condiciones insalubres hospitalarias y la carencia de conocimientos

médicos constituyen la causa de las infecciones (8.

Esta teoria contribuyé al presente estudio al facilitar la comprension
de que la higiene, alimentacién y entorno fisico representan los cuidados
necesarios que el paciente debe mantener para prevenir el contagio de
enfermedades, como es el caso de los trastornos digestivos que
constituyen la variable de estudio en esta investigacion.

DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. FACTORES DE RIESGO

Los factores predisponentes al riesgo sanitario representan
caracteristicas especificas, condiciones ambientales, conductas
individuales, patrones de comportamiento, estilos de vida o situaciones
particulares que aumentan la probabilidad de desarrollar enfermedades.
Estos factores incluyen todos los agentes de riesgo presentes en el

entorno laboral cotidiano, los cuales son percibidos negativamente por
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los trabajadores y afectan directamente su estado de salud. Cualquier
grupo de trabajadores puede experimentar consecuencias adversas
cuando se expone a estos factores, especialmente si los percibe como

dafiinos o perjudiciales 19,

Estos elementos aumentan las posibilidades de contraer
enfermedades o sufrir lesiones. Aunque frecuentemente se observan de
manera individual, en la practica es poco comun que se presenten
aisladamente. Por el contrario, tienden a coexistir e interactuar entre si,

y generalmente se organizan en cuatro categorias principales 0,

Diversos estudios observacionales han analizado los efectos de
factores de riesgo adicionales, incluyendo sexo, experiencias adversas
tempranas, estrés, historial psiquiatrico, trastornos del suefio, sintomas
somaticos y patrones alimentarios en el desarrollo de trastornos
gastrointestinales. Sin embargo, la literatura cientifica muestra
considerable variabilidad respecto al impacto de estos factores, debido
principalmente a diferencias en el disefio de estudios, metodologias

empleadas y tamarios de muestra @1,

e Factor habito alimentario. Los habitos alimentarios constituyen un
conjunto de comportamientos y practicas adquiridas a lo largo de la
vida del individuo, relacionadas con la seleccion, preparacion,
consumo Y utilizacion de los alimentos. Estos patrones conductuales
se encuentran profundamente influenciados por factores multiples y
complejos que abarcan dimensiones biologicas, psicologicas,
socioculturales y economicas, configurando asi una manifestacion
integral del estilo de vida de las personas (??. Estos habitos
representan respuestas aprendidas y relativamente estables ante
estimulos alimentarios, las cuales se consolidan mediante procesos
de repeticion continua hasta convertirse en conductas automaticas.
La literatura cientifica contemporanea reconoce que dichos
comportamientos no emergen de manera aislada, sino que se
construyen dentro de contextos especificos donde convergen

tradiciones culturales, disponibilidad de recursos, nivel educativo,
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creencias personales, preferencias sensoriales y presiones del
entorno social inmediato 3. La importancia epidemioldgica de los
habitos alimentarios radica en su capacidad para modular el estado
nutricional y, consecuentemente, determinar perfiles de riesgo para
el desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles. La
evidencia cientifica ha establecido asociaciones consistentes entre
patrones alimentarios inadecuados y la prevalencia de condiciones
como obesidad, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
cardiovasculares y ciertos tipos de neoplasias. En contraposicion, la
adopcién de habitos alimentarios saludables se correlaciona
positivamente con mejores indicadores de salud general y calidad de
vida 4

e Factores Habitos de higiene. La higiene busca conservar la salud
y prevenir enfermedades, por lo cual es necesario cumplir ciertas
normas o habitos higiénicos en la vida personal, familiar, laboral,
institucional y comunitaria. La higiene incluye todas las medidas
destinadas a prevenir y mantener un estado de salud adecuado. La
practica de normas higiénicas se convierte gradualmente en habito,
estableciendo una relacion estrecha con los Habitos de Higiene 29,
Para el aprendizaje, practica y evaluacion de habitos higiénicos, es
importante que los adultos sirvan como ejemplo para nifios, nifias y
jovenes mediante la practica diaria de habitos higiénicos apropiados,
consolidando asi conocimientos conceptuales, actitudinales y

procedimentales sobre el tema ().
2.3.2. TRASTORNOS DIGESTIVOS

Las alteraciones digestivas son causadas principalmente por
bacterias, parasitos, virus y ciertos alimentos como lacteos y grasas,
aunque también pueden ser provocadas por medicamentos.
Frecuentemente se relacionan con el consumo inadecuado de alimentos
y presentan mayor frecuencia durante la edad productiva 7). Las mas
comunes incluyen reflujo, acidez estomacal o dispepsia, que suelen

confundirse con gastritis. Entre los sintomas principales se encuentra la
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diarrea y, como consecuencia, la deshidratacion 8,

Estas alteraciones constituyen motivos principales de consulta
farmacéutica. Sintomas como digestiones dificiles, acidez o
estrefiimiento crénico pueden ocultar patologias de fondo que requieren
deteccion oportuna. El dolor puede mejorar o empeorar dependiendo del
consumo de alimentos o del uso regular de medicamentos (como
antiinflamatorios que tienen efectos secundarios sobre la salud

digestiva) 9.

Las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) generan una
elevada carga de enfermedad a nivel mundial, causando pérdida de
productividad y costos relacionados con el uso de servicios de salud y la

implementacioén de politicas de seguridad alimentaria 9,

2.3.2.1. MICRORGANISMOS ASOCIADOS A LAS
ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES

- Salmonella: Bacteria Gram negativa que habita en el tracto
digestivo de animales domésticos y salvajes.

- Adenovirus: Virus no encapsulados de ADN altamente
contagiosos que afectan a humanos y animales.

- Escherichia coli: Bacteria de la familia de enterobacterias que
forma parte del tracto digestivo.

- Shigella: Bacteria con forma de bacilo Gram negativo que se
transmite a través de alimentos y aguas contaminadas.

- Giardias: Parasito que se propaga mediante alimentos y aguas
contaminadas o por contacto con personas infectadas.

- Campylobacter: Bacterias Gram negativo con forma de coma
0 S que poseen uno o dos flagelos, encontradas en animales
de consumo humano no tratados o en animales domeésticos.

- Helicobacter Pylori: Bacteria Gram negativo con forma de
bacilo que se transmite por contacto directo con saliva, vémito

o heces, asi como por alimentos o aguas contaminadas V.
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2.3.2.2. TIPOS DE ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES

- Gastritis: La infeccion por Helicobacter pylori (HP) constituye
la infeccion crénica mas comun en humanos. Es una bacteria
Gram negativo espiralada y microaerofilica que, debido a su
contenido en ureasa, motilidad y capacidad de adherencia al
epitelio gastrico, puede sobrevivir y proliferar en el ambiente
gastrico. Esta bacteria generalmente no invade el tejido
gastrico, pero lo hace mas vulnerable al dafio del &cido péptico
al romper la capa mucosa Yy liberar enzimas y toxinas. Cuando
el organismo reconoce estas sustancias, genera una reaccion
inflamatoria mas perjudicial. La inflamacion cronica del tejido
modifica la fisiologia de la secrecion gastrica y produce gastritis
cronica que en muchos casos no causa sintomas ni progresa,
pero en otros produce Ulcera péptica o gastritis atrofica que
posteriormente evoluciona a metaplasia intestinal vy
eventualmente a carcinoma gastrico. La prevalencia mundial
de infeccion por HP se estima en aproximadamente 50% de la
poblacion; en Perd, esta cifra alcanza 45.5% ©2),

- Gastroenteritis: Infeccion del tracto digestivo caracterizada
por diarrea con o sin vomitos. Esta alteracion es temporal y de
inicio subito. Puede ser causada por diversos agentes: virus,
bacterias y parasitos, siendo los mas frecuentes el rotavirus y
adenovirus. La complicacion mas comun es la deshidratacion,
que ocurre cuando no se consume suficiente liquido para
reemplazar lo perdido por vomito y diarrea (33,

- Ulcera péptica: La Glcera péptica es una lesion en la mucosa
gastrica o intestinal que atraviesa la capa muscularis mucosae,
afectando aproximadamente 10% de la poblacion mundial. Se
ha encontrado presencia de H. pylori en 90% y 60-80% de
pacientes con ulcera duodenal y gastrica respectivamente, lo
gue sugiere un papel importante de esta infeccion en el

desarrollo de Ulceras. Sin embargo, los mecanismos aun no
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estan claros, ya que existen personas con la infeccién que no
desarrollan llcera péptica G4,

- Enfermedad por reflujo gastroesofagico: EI reflujo
gastroesofagico (RGE) consiste en la presencia de material
gastrico en el esofago, ya sea liqguido o gaseoso, sin que
inicialmente cause lesibn en la mucosa; este cuadro se
denomina reflujo fisiolégico. La enfermedad por RGE
comprende un conjunto de afecciones del aparato digestivo
donde el contenido estomacal asciende hacia el esdéfago
(reflujo), causando diversos sintomas y alteraciones a nivel
esofagico. La ERGE presenta una prevalencia que oscila entre
3y 20% en adultos; se considera que su incidencia aumenta
como resultado de cambios en el comportamiento poblacional
relacionados con dietas y obesidad 9.

- Colitis Ulcerosa: La colitis ulcerosa es una enfermedad
inflamatoria cronica de causa desconocida, caracterizada por
episodios recurrentes y remitentes de inflamacién que afectan
la capa mucosa del colon. La inflamacion casi siempre
involucra el recto y puede extenderse a porciones mas
proximales del colon. La CU se presenta generalmente entre
los 15 y 30 afios de edad, con un posible segundo pico entre
los 50 y 80 afios, aunque puede aparecer a cualquier edad. La
colitis ulcerosa es una enfermedad poco frecuente, cuya

incidencia y prevalencia varian segln la region, raza y edad 9,

2.3.23. SIGNOS Y SINTOMAS DE ENFERMEDADES
GASTROINTESTINALES

Los signos y sintomas de las enfermedades gastrointestinales
varian segun cada enfermedad; sin embargo, comparten
caracteristicas similares cuyo diagndstico preciso requiere
examenes complementarios como endoscopia, ecografia, andlisis
de sangre y heces, colonoscopia, sigmoidoscopia, endoscopia

capsular de video, biopsia, cromoendoscopia y radiografia, entre
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otros (40,

e Signos de enfermedades gastrointestinales: Los signos
mas comunes incluyen nauseas y/o vomitos, diarrea, fiebre,
regurgitacion y pérdida de apetito.

e Sintomas de enfermedades gastrointestinales: Entre los
sintomas principales de la enfermedad gastrointestinal se
encuentran el dolor abdominal, estrefiimiento, distension y

ardor abdominal 9,
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe relacion significativa entre los tipos de factores de riesgo
y los signos y sintomas del trastorno digestivo en adolescentes del

Colegio Milagro de Fatima - Huanuco 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre los tipos de factores de
riesgo y los signos y sintomas del trastorno digestivo en adolescentes

del Colegio Milagro de Fatima - Huanuco 2024.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi 1: El factor esta relacionado significativamente a los signos y
sintomas del trastorno digestivo en adolescentes del Colegio Milagro de

Fatima - Huanuco 2024.

Ho 1: El Factor habito alimentario no esta relacionado
significativamente a los signos y sintomas del trastorno digestivo en

adolescentes del Colegio Milagro de Fatima - Huanuco 2024.

Hi 2: ElI factor habitos de higiene esta relacionado
significativamente a los signos y sintomas del trastorno digestivo en

adolescentes del Colegio Milagro de Fatima - Huanuco 2024.

Ho 2: EI factor héabitos de higiene no esta relacionado

significativamente a los signos y sintomas del trastorno digestivo en
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adolescentes del Colegio Milagro de Fatima - Huanuco 2024.
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Factores de riesgo
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE
Signos y sintomas del trastorno digestivo
2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACION
Edad

Sexo

33



2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA

VARIABLE DEFINICION . TIPO DE INSTRUMENTO
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL DIMENSION VARIABLES VALORES INDICADOR MEIEI(E:ION DE MEDICION
Ingesta de alimentos
preparados en la calle,
restaurantes,
comedor universitario
y/o casa.
Consumo de
alimentos
contaminados (origen
Se estudiaran los Presente (0 - animal, frutas y
factores que estan 10) verduras)
asociados a los Alimentos mal
. h . Factor habito o Ausente (11 - preparados Nominal Cuestionario
Factores de riesgo signos y sintomas alimentario Cualitativo 16) (grasosos, iritantes,  Dicotomico

de los trastornos
digestivos “2),

cocinados al fuego
directo)

Practica insegura de
higiene de alimentos.

Consumo de
alimentos no
saludables (chatarra).
Consumo excesivo de
sal y azlcar.

Horarios irregulares
de alimentacién
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e Higiene de manos
antes de preparar

Presente (11 - alimentos.

16) e Higiene de manos Nominal
Factor habitos Cualitativo  Ausente (17 - antes de ingerir los Dicotomico
de higiene 20) alimentos.
e Higiene de manos
antes y después de ir
al bafio.
P ESCALA
VARIABLE DEFINICION < TIPO DE INSTRUMENTO
DEPENDIENTE CONCEPTUAL DIMENSION VARIABLES VALORES INDICADOR DE < DE MEDICION
MEDICION
No: e Dolor abdominal
s luara | 0-2 e Estreflimiento Nominal
e evaluara las ‘ . ; .
sintomatologias Sintomas §|._ 4 : ;')Ztgg?noar; Dicotomico
Signos y sintomas gue siente el Si Ardor v/ : .
del trastorno paciente ngt_omas y e Ardory/oa __ Cuestionario
digestivo ocasionado por 'gnos No: * Nguseas ylo Vomitos
los trastornos _ 5_7 * Diarrea Nominal
; ; Signos Fieb
digestivos 3 g Si: © flewre Dicotémico
8-10 e Regurgitacion
e Pérdida de apetito
VARIABLE . ESCALA
DE ) CI(D)IIE\IFCIZEIPCTISEL DIMENSION VAT\;zplgB?_EES VALORES INDICADOR DE IBETI\I/TEJS/IIE:\CI)TI\?
CARACTERIZACION MEDICION
Se revisaran las Adolescencia
caracteristicas temprana. 11-13
Caracteristicas socmdemogra_ﬂcas Edad o Adol_escenua 14 -17 . Cuestionario
; s para relacionar Cuantitativo  media. De razén
sociodemograficas . 18-19
con las Adolescencia

enfermedades que

tardia.

35



se

pueda

encontrar con

mayor

(44

incidencia

Sexo

1.
Cualitativo 2.

Femenino
Masculino

Sexo

Tipo de
alimentacion
consume

Cualitativo

L

Si
No

e Alimentos ricos en

grasa

¢ Alimentos con aji
¢ Alimentos preparados

con mayores
condimentos
e Comidas con

conservantes en sobres

o enlatados

e Comida chatarra en
lugares publicos o en la

calle

e Habitos nocivos.

Habito toxico

Cualitativo

Si
No

Bebidas
gaseosas
Bebidas
alcohdlicas
Café

Fuma

Nominal
Dicotémico

Cuestionario
Nominal
Politémico

Nominal
Politémico
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun el numero de variables: El nivel de investigacion fue de tipo
analitico, porque se llevé a cabo el analisis estadistico bivariado; a su vez, se

planted y contrasté la hipétesis de la investigacion “9),

Segun el niumero de mediciones: Transversal, porque se midieron las
variables en un solo periodo de tiempo. Asi como menciona Hernandez ©b
donde nos da a conocer como un tipo de investigacion observacional que
analiza datos de variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una

poblaciéon muestra o subconjunto predefinido.

Segun la fuente de recoleccion de datos: Prospectivo, ya que los

datos fueron recolectados conforme acontecieron los hechos “9,

Segun intervencién del investigador: De tipo observacional, porque

no se manipularon las variables, solo fueron observados “°.
3.1.1. ENFOQUE DEL ESTUDIO

El enfoque del estudio fue cuantitativo, porque se dio a conocer la
relacion que existe entre los factores de riesgo y los signos y sintomas
de los trastornos digestivos mediante un andlisis de resultados

estadisticos 9,
3.1.2. ALCANCE O NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio presentd un nivel relacional porque se busco conocer si
existe relacion entre los factores de riesgo y los signos y sintomas de los

trastornos digestivos en los adolescentes del colegio Milagro de Fatima
(45)
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3.1.3. DISENO DEL ESTUDIO

El disefio de investigacion fue de tipo correlacional, tal como se

muestra en el siguiente esquema:

DIAGRAMA:
X1 — O1
v
N r
*
X2 - O>
Dénde:

N: Adolescentes del Colegio Milagro de Fatima.
Xa: Factores de riesgo

X2: Signos y sintomas del trastorno digestivo.
O1: Observacion 1.

Oz2: Observacion 2.

r: Relacion entre las variables.
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo constituida por 402 adolescentes inscritos en
el registro de matriculas del colegio Milagro de Fatima de Huanuco en el
afio 2024.

Registro de matricula de los escolares del colegio Milagro de Fatima,

Huanuco, 2024.

Grado Seccién Matriculados turno Mafiana
1° A 28
B 26
C 30
2° A 27
B 26
C 28
3° A 27
B 26
C 28
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4° 26
24
26
26
27

27
TOTAL 402

Fuente. Registro de matriculas colegio Milagro de Fatima, Huanuco 2024.

50

OWm>» OW>

e Criterio de inclusioén:
v Adolescentes matriculados en turno mafiana del colegio Milagro
de Fatima en el afio 2024.
v' Adolescentes que presentaron sintomatologia de trastornos
digestivos
v Adolescentes que asistieron regularmente a sus clases.
v' Adolescentes cuyos padres aceptaron el asentimiento
informado.
e Criterio de exclusion:
v" Adolescentes matriculados en turno tarde del colegio Milagro de
Fatima en el afio 2024.
v Adolescentes que no quisieron participar en la encuesta.
v Adolescentes con tratamiento farmacolégico.

e Ubicacion de la poblacion en espacio y tiempo

El centro educativo Milagro de Fatima se encuentra ubicado en el
departamento, distrito y provincia de Huanuco, en la direccion jiron
Huallayco namero 1695, con clases en turno mafiana y tarde, con unas
29 secciones y tiene un total aproximado de 726 alumnos, contando con

283 varones y 443 mujeres.

El tiempo de duracion del estudio estuvo comprendido durante todo
el afio 2024.

3.2.2. MUESTRA
e Unidad de analisis.
233 adolescentes del colegio Milagro de Fatima matriculados el

2024.
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3.3.

e Unidad de muestreo.
Adolescentes del Milagro de Fatima.
e Marco muestral.
N6émina de matricula.
e Tipo de muestreo.
Se trabaj6 con un muestreo no probabilistico por conveniencia.
e Tamafo de la muestra.

Se trabajo con 233 adolescentes matriculados en el colegio Milagro

de Fatima de Huanuco en el afo 2024.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA

La técnica en estudio fue la encuesta; dicha técnica nos permitié
recopilar la informacion acerca de los factores de riesgo que estuvieron
relacionados con los signos y sintomas de los trastornos digestivos de

los adolescentes del colegio Milagro de Fatima de Huanuco 2024.
3.3.2. INSTRUMENTO

Para la recopilaciéon de informacion se utilizé un cuestionario.

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO N° 1

1. Nombre del instrumento Cuestionario de caracteristicas generales.
2. Autor Elaboracion Propia
3. Objetivo del instrumento: Determinar los factores de riesgo relacionados a

signos y sintomas del trastorno digestivo en
adolescentes del Colegio Milagro de Féatima -
Huénuco 2024.

4. Estructura del instrumento  El instrumento consta de 10 items clasificados en
4 dimensiones:

e Edad
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a) 12-14
b) 15-17

e Sexo

a) Femenino

b) Masculino

e Tipo de alimentacion

a)
b)
c)

d)

e)

a)
b)
<)
d)

Alimentos ricos en grasa (frituras)
Alimentos con aji

Alimentos preparados con mayores
condimentos (Pimienta, comino, ajino
moto

Comidas con conservantes en sobres o
enlatados

Comida chatarra en lugares publicos o en
la calle

Habitos nocivos.

Bebidas gaseosas

Bebidas alcohdlicas

Café

Fuma

Técnica de aplicacion Encuesta

Momento de aplicacion En el colegio Milagro de Fatima

Tiempo de aplicacion Tiempo promedio: 5 minutos

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO N° 2

Nombre del instrumento Cuestionario factores de riesgo
Autor Ramos L, et al @3),
Obijetivo del instrumento Identificar los factores que pueden estar asociados

con los trastornos digestivos.

Estructura del instrumento  El instrumento consta de 26 items divididos en 3

dimensiones:

Factor habito alimentario
Presente (0 - 10)
Ausente (11 - 17)

Factor habitos de higiene
Presente (18 - 22)
Ausente (23 - 27)

Factor Psicoldgico

(6 items).
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Presente (28 - 34)
Ausente (35 - 41)

5. Técnica Encuesta

6. Momento de aplicacion del En el colegio Milagro de Fatima

instrumento.
7. Tiempo de aplicacién del )
] 15 minutos
instrumento
FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO N° 2
8. Nombre del instrumento Cuestionario de signos y sintomas del trastorno
digestivo
9. Autor Ramos L, et al @3),
10. Objetivo del instrumento Identificar los signos y sintomas de los trastornos

digestivos de los adolescentes en estudio.

11. Estructura del instrumento  El instrumento consta de 10 items divididos en 2
dimensiones:
e Sintomas
(4 items).
No=0-2
Si=3-4
e Signos
(6 items).
No=5-7
Si=8-10
12. Técnica Encuesta
13. Momento de aplicacion
del instrumento.

En el colegio Milagro de Fatima

14. Tiempo de aplicacion del

. 15 minutos
instrumento

3.3.3. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION

a) Validez racional: Se ejecutd una exploracion sistematica y
exhaustiva del conjunto de fuentes bibliograficas vinculadas a los
factores de riesgo y la sintomatologia de los trastornos digestivos,
establecidos como variables analiticas centrales del presente
estudio. Este proceso permiti6 la identificacion tedrica fundamentada
de las dimensiones e indicadores incorporados en los instrumentos

de medicion, asegurando que los conceptos presentados cuenten
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b)

d)

con respaldo solido desde una perspectiva tedrica y conceptual
apropiada.

Validez por juicio de Expertos: El proceso de consulta involucré a
06 especialistas con trayectoria profesional consolidada en areas
relacionadas con la problematica investigada. Estos profesionales
procedieron a evaluar los instrumentos de recoleccion de
informacion siguiendo los criterios de evaluacion previamente
establecidos por la Unidad de Investigacion de Enfermeria de la
UDH.

Con el propoésito de ejecutar esta validacion, cada especialista
seleccionado recibio un sobre manila conteniendo la documentacion
siguiente: solicitud formal de validacion, matriz de consistencia
metodoldgica, instrumentos de medicion, hoja de criterios
evaluativos y hoja de observaciones destinada a valorar el
contenido, forma y estructura del instrumento analizado. En este
documento, los expertos especificaron sus aportes 'y
recomendaciones orientadas a lograr una medicion apropiada de las
variables de estudio. Como resultado final, los especialistas
emitieron el certificado correspondiente de validacion incluyendo su
dictamen respecto a la aplicabilidad de los instrumentos,
estableciendo los criterios necesarios para considerar validos dichos
instrumentos.

Paralelamente, se implementé la aplicaciéon de una prueba piloto
empleando estudiantes de la institucion educativa Principe lllatupa.
En esta fase se selecciond una muestra constituida por 20
adolescentes que presentaban caracteristicas similares a aquellas
de la muestra de analisis principal, utilizando una metodologia de
muestreo no probabilistico de tipo intencionado. A este grupo de
estudiantes se les administraron los instrumentos desarrollados con

el fin de proceder a su andlisis correspondiente.
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N° Opinién de aplicabilidad

Cuestionario  Cuestionario
de signos y factores de
sintomas del riesgo

Nombres y apellidos del

experto(a) trastorno
digestivo
1 Méd. Especialista Aplicable Aplicable
GASTROENTEROLOGIA
Hermann  Wilhelm Beuer
Cérdova
2 Psicél. Cervantes Vda. De Aplicable Aplicable
Hurtado Cyndi Melissa
Mg. Rodriguez Retis Percy. Aplicable Aplicable
Mg. Cruz Laureano Rosa Luz.  Aplicable Aplicable
Mg. Galarza Silva Rousseau Aplicable Aplicable
Paul
Lic. Lizeth Aquino Moya Aplicable Aplicable

e) Confiabilidad del instrumento.

Donde la confiabilidad se realiz6 mediante la prueba de

confiabilidad del Kuder-Richardson mediante la siguiente formula:

{n 1 a "2 pi g

KR20 =
n-1] at2

Al instrumento: Factores de riesgo y signos y sintomas del trastorno
digestivo alcanzo valores de 8.87 alcanzando valores confiables para su

ejecucion.
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3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION

e EI 25 de octubre del 2024 se solicitd permiso al director del colegio
nacional Milagro de Fatima de la ciudad de Huanuco para poder
realizar la recopilacion de datos que requiere el estudio.

e Una vez obtenido la autorizacion se coordiné con los docentes de
los dias y la hora para la realizacién la encuesta.

¢ Realizado las respectivas coordinaciones el 20 de noviembre del
2024, se procedio a pasar a las aulas de clase y se capacito a los
alumnos acerca del estudio y de qué forma ellos participaran, una
vez explicado se les facilitd el asentimiento para que sus padres
firmen en sus hogares. El 22 de noviembre se procedié a recoger los
asentimientos informador ya firmados por los padres de familia luego
se les reparti6 el cuestionario que tuvo una duracion de 20 minutos
para su desarrollo, se trabajé con el primer grado fue el 22 de
noviembre, el segundo grado el dia 25 de noviembre, el tercer grado
el dia 26 de noviembre, el cuarto grado el dia 27 de noviembre y el
quinto grado el dia el 28 de noviembre del 2024.

e Una vez obtenido la informacion el 30 de noviembre del 2024 se
procedié a elaborar a tabular la informacién para la realizacion del

informe final.
3.4.2. TECNICA PARA EL ANALISIS DE LA INFORMACION

e Procesamiento de los datos. Los resultados se procesaron
manualmente creando una base de datos en Excel 2019, donde se
realizd el analisis numérico de las variables. Posteriormente, se
procesaron estadisticamente utilizando IBM SSPS Version 26.0 para
Windows.

e Presentacién de datos: Los resultados fueron presentados en

tablas de frecuencia de acuerdo a las dimensiones e indicadores
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considerados en el estudio; proceso que permitio realizar el analisis
e interpretacion. Se us6 un analisis descriptivo para calcular las
frecuencias y porcentajes de cada variable. Y para la contratacion
de la hipotesis se realizo el analisis inferencial mediante la prueba
no paramétrica del chi cuadrado de independencia con una
significancia del valor p = 0.05.

3.5. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Para la recoleccion de la informacion se tuvo en cuenta los siguientes

aspectos.

e Beneficencia: Los datos generales obtenido con el estudio fueron utiles
para la comunidad cientifica, sirvieron como actualizacién de datos y en
el futuro, donde se propuso estrategias para mejorar la promocion y
prevencion de la salud.

e No maleficencia: El presente estudio, no representd riesgo alguno, por
ser un estudio descriptivo.

e Autonomia. La informacién de los adolescentes del colegio Milagro de
Fatima se recolectaron bajo la autorizacion de la direccion del Colegio
Milagro de Fatima y con la autorizacion del adolescente, donde se
especificé la confidencialidad de la informacidon que sea obtenida y
nuestros criterios de inclusion y exclusion, para que asi no haya confusién
en la toma de datos.

e Justicia. Todas las unidades de estudio que cumplieron con los criterios
de inclusion presentaron la misma oportunidad de participacién en el
estudio.

e Conductas responsables en investigacion: El trabajo de investigacion
fue sometido a una evaluacion del aplicativo Turnitin para identificar y
evitar el plagio y malas praxis; de igual manera, durante la ejecucion de la
investigacién, la tesista aprob6 como documento legal la autorizacion
brindada por los pacientes, confirmando que cada adolescente no tiene
ninguna presion. Para participar en la investigacion para demostrar que

su participacion fue voluntariamente en la investigacion, se solicito la firma
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del consentimiento informado escrito a cada uno de los padres o

apoderados.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas sociodemogréaficos de los adolescentes del

Colegio Milagro de Fatima - Huanuco 2024

Caracteristicas sociodemograficas n =233
fi %

Grupo de edad

Adolescencia temprana (11 a 13 afios) 120 51,5
Adolescencia media (14 a 16 afios) 105 45,1
Adolescencia tardia (17 a 19 afos) 8 3,4
Sexo

Femenino 111 47,6
Masculino 122 52,4

Se evidencio que el grupo de edad que presento mayor porcentaje de
participacion en el estudio fueron la adolescencia temprana 51,5% asi como

el sexo masculino 53,4%.
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Tabla 2. Distribucién de las caracteristicas alimentarias de los adolescentes del Colegio

Milagro de Fatima - Huanuco 2024

Caracteristicas alimentarias n =233

fi %
Tipo de alimentaciéon consume
Alimentos ricos en grasa (frituras) 73 31,3
Alimentos con aji 48 20,6
Alimentos preparados con mayores condimentos (Pimienta, 112 48,1
comino, ajino moto
Comidas con conservantes en sobres o enlatados 0 0,0
Comida chatarra en lugares publicos o en la calle 0 0,0
Tipo de habito nocivo
Bebidas gaseosas 233 100,0
Bebidas alcoholicas 0 0,0

El tipo de alimentacibn mas consumido corresponde a los alimentos

preparados con condimentos intensos 48,1%, seguido de frituras 31,3%, de

ellos el 100,0% consumen bebidas gaseosas.
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Tabla 3. Distribucién de los factores habitos alimentarios en adolescentes del Colegio Milagro

de Féatima - Huanuco 2024

n =233
Factor habito alimentario Sj No

fi % fi %
¢,Come con frecuencia en puestos de venta de alimentos en la 73 31 160 69
calle?
¢, Come en el comedor universitario? 50 21 183 79
¢, Come frecuentemente en restaurantes? 86 37 147 63
¢, Come con frecuencia en su casa? 196 84 37 16
¢,Ha comido alimentos mal cocinada? 72 31 161 69
¢Lava las frutas antes de consumirlas? 184 79 49 21
¢Lava las verduras antes de consumirlas? 221 95 12 5
¢, Come frecuentemente alimentos altos en grasa? 48 21 185 79
¢ Come frecuentemente alimentos con alto colorante? 25 11 208 89

¢,Consume alimentos cocinados al fuego directo (parrilladas, pollo 146 63 87 37
a la lefa, anticuchos)?

¢,Consume alimentos ultra procesados o envasados (¢ frutas, 161 69 72 31
refrescos, carnes, sopas, etc.?

¢,Consume mas de 25g (2 cucharadas) de azucar al dia?? 61 26 172 74
¢,Consume mas de 5g (una cucharada) de sal al dia? 73 31 160 69
¢,Come al mismo horario todos los dias? 112 48 121 52
¢,Consume agua cruda? 146 63 87 37
¢,Consume agua hervida? 208 89 25 11
¢,Consume agua envasada? 173 74 60 26

Se identificé que el 84% de los encuestados consumieron alimentos
principalmente en su hogar, un 95% lavaron las verduras antes de
consumirlas y un 79% lavaron las frutas. Sin embargo, un 37% consumieron
en restaurantes, y un 31% en puestos ambulantes, lo cual aumento el riesgo

de enfermedades transmitidas por alimentos.
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Tabla 4. Distribucién de los factores habitos de higiene en adolescentes del Colegio Milagro

de Féatima - Huanuco 2024

n =233
Factores habitos de higiene Sj No

fi % fi %
¢, Se lava las manos entes de preparar alimentos? 209 90 24 10
¢ Se lava las manos antes de ingerir sus alimentos? 221 95 12 5
¢, Se lava las manos después de entrar en contacto con 209 90 24 10
objetos contaminados?
¢Lava los utensilios de cocina antes y después de 184 79 49 21
manipular los alimentos?
¢ Protege los alimentos de los insectos y otros animales? 206 88 27 12
¢ Revisa la fecha de caducidad de las conservas antes de 221 95 12 5
consumirlas?
SAlmacena sus alimentos en un lugar limpio? 196 84 37 16
¢ Utiliza agentes quimicos en la limpieza de su cocina? 172 74 61 26
¢, Se lava las manos antes de ir al servicio higiénico? 161 69 72 31
¢ Se lava las manos después de ir al servicio higiénico? 197 85 36 15

Los resultados mostraron conductas de higiene destacables: el 95% se
lavaron las manos antes de comer y revisaron la fecha de vencimiento de
productos envasados, mientras que el 90% lo hicieron antes de preparar
alimentos. Esto reflejé una cultura preventiva instalada en gran parte de la
poblacién, aunque todavia hay un 5% de adolescentes que no se lavaron las

manos antes de ingerir sus alimentos.
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Tabla 5. Distribucién de los factores de riesgo en adolescentes del Colegio Milagro de Fatima
- Huanuco 2024

n =233
Factores de riesgo Presente Ausente
fi % fi %
Factor habito alimentario 161 69 72 31
Factor habitos de higiene 147 63 86 37

El factor habito alimentario fue el mas reportado 69%, seguido de habitos
de higiene 63%.
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Tabla 6. Distribucion de los sintomas del trastorno digestivo en adolescentes del Colegio

Milagro de Fatima - Huanuco 2024

n =233
Sintomas del trastorno digestivo Sj No

fi % fi %
¢ Presenta dolor intenso en el abdomen? 85 36 148 64
¢ Ha presentado estrefiimiento? 60 26 173 74
¢, Ha presentado hinchazén o sensacién de llenura 73 31 160 69
en el abdomen?
¢Has presentado ardor y/o acidez estomacal? 146 63 87 37

El sintoma digestivo mas frecuente reportado fue ardor y/o acidez
estomacal 63%, seguido por dolor abdominal 37% e hinchazén 31%.
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Tabla 7. Distribucién de los signos del trastorno digestivo en adolescentes del Colegio

Milagro de Fatima - Huanuco 2024

n =233
Signos del trastorno digestivo Sj No

fi % fi %
Durante la dltima semana: ¢Ha presentado molestias 49 21 184 79
digestivas?
¢Ha tenido sensacion de nauseas o/y vomitos? 50 21 183 79
¢Ha tenido episodios de diarreas? 12 5 221 95
¢ Ha presentado fiebre? 88 38 145 62

¢, Ha presentado expulsion de comida procedente del esé6fago 75 32 158 68
o del estébmago, liquidos amargos?

¢ Ha tenido pérdida de apetito? 121 52 112 48

Los sintomas generales més reportados fueron pérdida de apetito 52%,
fiebre 38%, expulsiébn de comida procedente del eséfago 32%, seguidos de

vomitos, molestias digestivas 21% y diarreas 5%.
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Tabla 8. Distribucién de los signos y sintomas del trastorno digestivo en adolescentes del
Colegio Milagro de Fatima - Huanuco 2024

n =233
Signos y sintomas del trastorno digestivo Si No
fi % fi %
Sintomas 110 47 123 53
Signos 74 32 159 68

Los sintomas generales mas reportados fueron 47%, mientras que 32%

presentaron los signos generales del trastorno digestivo.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 9. Distribucion general de los factores de riesgo relacionados a signos y sintomas de

los trastornos digestivos en adolescentes del Colegio Milagro de Fatima - Huanuco 2024.

Signos y Sintomas de los trastornos digestivos n =233
Factores .
. Si No
de riesgo X2 Valor p
fi % fi %
Presente 137 74,5 28 57,1 = 28,647 0,001
Ausente 47 25,5 21 42,9

El 74,5% de los que presentaron signos y sintomas estuvieron expuestos
a factores de riesgo. Esta fuerte asociacion (x* = 28,647, p = 0,001) indican
significativamente la acepcidn de la hipotesis de investigacion: Existe relacion
significativa entre los tipos de factores de riesgo y los signos y sintomas del
trastorno digestivo en adolescentes del Colegio Milagro de Fatima - Huanuco
2024.
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Tabla 10. Comparacion del Factor habito alimentario relacionado a los signos y sintomas del

trastorno digestivo en adolescentes del Colegio Milagro de Fatima - Huanuco 2024

Signos y sintomas del trastorno digestivo n =233
Factor Sintomas Signos
habito _ 29 xe ~valor
alimentario Si No Si No P
fi % fi % fi % fi %

Presente 74 460 87 540 50 311 111 689

Ausente 36 500 36 500 24 333 48 667 22847 0001

Se identific6 que el 46% de quienes si presentaron sintomas estaban
relacionados con ausencia del Factor habito alimentarioy el 31.1% si
presentaron signos. Por lo que, con esta asociacion, con significancia
estadistica (x* = 22,847, p = 0,001), se acepta la hipotesis de investigacion: El
Factor habito alimentario esté relacionado significativamente a los signos y
sintomas del trastorno digestivo en adolescentes del Colegio Milagro de

Fatima - Huanuco 2024.
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Tabla 11. Comparacion del factor habitos de higiene relacionado a los signos y sintomas del

trastorno digestivo en adolescentes del Colegio Milagro de Fatima - Huanuco 2024

Signos y sintomas del trastorno digestivo n =233
Factor habitos de Sintomas Signos
higiene Si No Si No X2 V"’gor
fi % fi % fi % fi %
Presente 72 49,0 75 51,0 24 16,3 123 83,7
Ausente 38 44,2 48 558 50 58,1 36 41,9 25,768 0,001

El 51,0% presentaron factores de habitos de higiene y no se identificaron
sintomas, y el 83,7% de quienes presentaron habitos de higiene adecuada no
presentaron signos del trastorno digestivo. Por lo que, con esta relaciéon
significativa (x* = 25.768, p = 0.001) se aceptd la hipotesis de investigacion:
El factor habitos de higiene esta relacionado significativamente a los signos y
sintomas del trastorno digestivo en adolescentes del Colegio Milagro de
Fatima - Hudnuco 2024.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion
entre los factores de riesgo y los signos y sintomas del trastorno digestivo en
adolescentes del Colegio Milagro de Fatima — Huanuco 2024. Esta
investigacion adquiere relevancia epidemiologica al centrarse en una
poblacion vulnerable como los adolescentes, cuyas practicas alimentarias,
higiénicas y emocionales pueden generar impactos significativos en la
funcionalidad digestiva y en su desempefio escolar. La identificacion de
factores asociados a sintomatologia gastrointestinal permite proponer

intervenciones orientadas a la prevencion primaria desde el &mbito educativo.

Los resultados mostraron que el 74,5% de los adolescentes que
presentaron signos y sintomas de trastorno digestivo estuvieron expuestos a
al menos un factor de riesgo, estableciéndose una asociacion significativa (x?
= 28.647, p = 0.001).

Este hallazgo coincide con el estudio de Ruedas ®, quien determiné una
fuerte influencia del estrés y del régimen alimenticio sobre la aparicion de
sintomas digestivos, especialmente gastritis, que reportd un incremento global
en poblacion joven debido a sus estilos de vida inadecuados. Del mismo
modo, Landa () report6 que el 78% de los participantes no poseia un horario
fijo de alimentacion, el 58,1% se automedicaba y el 58,3% referia altos niveles
de estrés, relacionando estos factores directamente con la gastritis. En tanto,
Gonzales @ hallé que el 76,47% de adolescentes se automedicaban, el
43,14% no consumia agua potabilizada y el 41,18% comia fuera del hogar,
indicando una clara exposicion a factores socioambientales de riesgo

digestivo.

Respecto al factor habito alimentario, se evidencio que el 45,9% de los
adolescentes que presentaron sintomas digestivos también estaban
expuestos a este factor, y el 54% de los que no presentaron sintomas no

estuvieron expuestos, con significancia estadistica (x> = 22.847, p = 0.001).
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Este resultado es respaldado por Paucar y Huillca @9, quienes
identificaron que los habitos alimentarios fueron el factor mas frecuente en
estudiantes con trastornos gastrointestinales, presentando un 51,9% con nivel

medio de riesgo.

Asimismo, Becerra y Meza @2 encontraron que el 51,5% de los
estudiantes con habitos alimentarios saludables presentaban solo sintomas
de gastritis muy suave, mientras que solo el 12,1% de aquellos con habitos
no saludables tenian sintomas moderados, confirmando la asociacion entre

practicas dietéticas y severidad sintomatica.

Al igual que el estudio de Lisandra et al. *3: Se encontré que un alto
porcentaje de adolescentes presentaba habitos alimentarios inadecuados,
como omitir el desayuno y bajo consumo de pescado, lo que se relacion6 con

problemas digestivos, respaldando la asociacion encontrada en este estudio

Resultados que difieren con el estudio de Paucar y Huillca 19 quienes
encontraron que la presencia de sintomas digestivos, su analisis revel6 una
correlacion baja (r = 0.103) entre estos y los habitos alimentarios, a diferencia

de la asociacion significativa hallada en este estudio.

Asi como el estudio de Gonzales © quien sefialé que, solo el 0.16% de
adolescentes eran propensos a enfermedades digestivas, lo cual contrasta
drasticamente con el 45.9% de esta investigacion que present6 sintomas y

estaban expuestos al Factor habito alimentario.

Del mismo modo Landa ) identifico alteraciones en la dieta y horarios,
no establecié relacién directa entre estos factores y los sintomas digestivos,

contradiciendo la significancia hallada en este estudio.

En cuanto al factor de habitos de higiene, se observé que el 83,7% de
los estudiantes con buena higiene no presentd signos digestivos,

estableciéndose una asociacién significativa (x* = 25.768, p = 0.001).

Este hallazgo se relaciona con lo reportado por Ramos et al. 13, quienes
sefialaron que el 94,7% de los estudiantes con molestias digestivas

presentaban malos habitos de higiene, y el 77,2% consumia agua sin el
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debido tratamiento. A través de la prueba de Rho de Spearman, encontraron
una correlacion media (rs = 0.593) y significancia estadistica (p = 0.000),
concluyendo que, a mayor exposicion a estos factores, mayor la probabilidad

de sintomatologia digestiva.

Asi como el estudio de Castellanos “9: quien reporté una prevalencia
del 21.2% de trastornos funcionales digestivos, siendo los trastornos de la
defecacion los mas comunes. Se identifico que la falta de habitos de higiene
adecuados contribuia a esta prevalencia, coincidiendo con los hallazgos del

presente estudio.

Y el estudio de Lisandra “3: Se observé que los habitos de higiene
inadecuados, como el lavado insuficiente de manos antes de las comidas, se
asociaban con una mayor incidencia de sintomas digestivos, respaldando la

relaciéon encontrada en este estudio

Estos resultados difieren con el estudio realizado por Guevara et al. 4%
quienes en su estudio no encontraron directamente la relacion entre habitos
de higiene y sintomas digestivos, lo que limita la comparacion con los

resultados del presente estudio.

De mismo modo Morales y Ortiz “® mencionan la importancia de
practicas higiénicas, no establecen una relaciéon directa con trastornos

digestivos, lo que difiere de los hallazgos actuales.

Asi mismo Lisandra “3: encontr6 que los habitos de higiene no
guardaban relacion significativa con los trastornos gastrointestinales, lo que

contrasta con los resultados actuales.

Las principales fortalezas de este estudio radican en su enfoque
centrado en adolescentes escolares, un grupo etario especialmente
vulnerable a factores de riesgo que afectan su salud digestiva. La inclusion de
tres dimensiones fundamentales nutricional, higiénica y psicolégica, permitio
abordar el problema de manera integral y multidisciplinaria. Ademas, el uso
de herramientas estadisticas, como la prueba chi-cuadrado con un nivel de

significancia altamente confiable (p = 0.001), respalda la validez de las
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asociaciones encontradas. La aplicabilidad practica de los resultados es otra
fortaleza destacable, ya que brinda evidencia empirica util para el disefio de
estrategias preventivas y educativas dentro del contexto escolar. Asimismo, el
estudio aporta datos contextualizados localmente, relevantes para la realidad
de instituciones educativas similares en zonas urbano-marginales de la region
andina peruana, contribuyendo a la formulacién de politicas en salud publica

dirigidas a poblaciones escolares.

Los hallazgos de esta investigacion revelan una asociacion
estadisticamente significativa entre los factores de riesgo y la manifestacion
de signos y sintomas de trastornos digestivos en adolescentes del Colegio
Milagro de Fatima, donde el 74,5% de quienes presentaron sintomatologia
estuvieron expuestos a factores de riesgo identificables (x> = 28,647, p =
0,001). Esta prevalencia se alinea con los resultados obtenidos por Chen et
al. 8 quienes documentaron una prevalencia del 32,0% de trastornos
gastrointestinales funcionales en poblaciones asiaticas, estableciendo
correlaciones significativas entre factores ambientales y la manifestacion
clinica de estas condiciones. La magnitud de la asociacion encontrada en
nuestro estudio sugiere que la poblacion adolescente analizada presenta una
susceptibilidad particularmente elevada a desarrollar manifestaciones
digestivas cuando se encuentran expuestos a determinados factores de

riesgo.

El analisis del Factor habito alimentario demostr6 una relacion
estadisticamente significativa (x> = 22,847, p = 0,001), donde el 54% de los
participantes asintomaticos no presentaron factores nutricionales adversos,
mientras que el 45,9% de aquellos con sintomatologia si exhibieron dichos
factores. Estos resultados concuerdan con las observaciones de Buffini et al.
(47), quienes establecieron que los patrones alimentarios inadecuados durante
la adolescencia constituyen determinantes criticos en el desarrollo de
disfunciones gastrointestinales. La evidencia cientifica contemporanea
respalda que la restriccion alimentaria autoimpuesta y los patrones
nutricionales deficientes representan desafios considerables para la nutricion
adolescente, configurandose como factores de riesgo para el deterioro del

estado nutricional y la subsecuente aparicion de manifestaciones digestivas
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(48).

La evaluacion de los habitos de higiene revel6 una asociacion
significativa (x* = 25,768, p = 0,001), donde el 83,7% de los adolescentes con
practicas higiénicas adecuadas no desarrollaron signos de trastorno digestivo.
Ares et al. “9 han documentado extensivamente que las practicas higiénicas
deficientes durante la adolescencia incrementan exponencialmente el riesgo
de infecciones gastrointestinales y trastornos funcionales digestivos. La
implementacion de medidas higiénicas apropiadas, particularmente en el
contexto escolar, constituye una estrategia preventiva fundamental que
reduce significativamente la incidencia de patologias digestivas en
poblaciones adolescentes. El conocimiento sobre seguridad alimentaria e
higiene representa una competencia funcional que fomenta comportamientos
seguros en el manejo de alimentos y reduce la incidencia de enfermedades

transmitidas por estos 0,

A pesar de sus aportes, el estudio presenta algunas limitaciones como
es la recoleccién de informacion a través de encuestas de autorreporte puede
haber introducido sesgos, como la subestimacién o exageracion de los
sintomas por parte de los estudiantes. Otro aspecto limitante es el alcance
geografico del estudio, ya que se realizd en una sola institucion educativa de
Huénuco, lo cual reduce la generalizacion de los resultados a otras regiones

del pais.

El estudio resulta de gran importancia en el &mbito de la salud publica y
escolar, ya que proporciona evidencia cientifica relevante sobre como factores
modificables como la alimentacidn, la higiene y el estado emocional influyen
significativamente en la aparicién de trastornos digestivos en adolescentes. Al
identificar estos factores de riesgo en una poblacion clave como la estudiantil,
el estudio permite orientar intervenciones tempranas en el entorno educativo,
promoviendo estilos de vida saludables que mejoren tanto la salud fisica como
el rendimiento académico. Ademas, contribuye a llenar el vacio de
investigaciones locales centradas en salud digestiva adolescente,
particularmente en contextos andinos, donde las condiciones

socioeconémicas pueden agravar la situacion.

63



CONCLUSIONES

Conforme a los resultados obtenidos en el presente estudio, se obtienen

las siguientes conclusiones:

1)

2)

3)

Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre
los factores de riesgo evaluados y la presencia de signos y sintomas del
trastorno digestivo en los adolescentes del Colegio Milagro de Fatima —
Huanuco. Esta asociacion, evidenciada por pruebas de chi-cuadrado con
niveles de significancia altamente confiables (p = 0.001).

Se concluye que existe una relacién estadisticamente significativa entre
el Factor habito alimentario y la presencia de signos y sintomas del
trastorno digestivo en los adolescentes del Colegio Milagro de Fatima —
Huanuco. Esta asociacion, evidenciada por la prueba de chi-cuadrado (x?
= 22.847, p = 0.001), confirma que una alimentacion inadecuada y
desordenada influye de manera directa en la aparicion de malestares
digestivos en esta poblacion escolar.

Se concluye que existe una relacién estadisticamente significativa entre
los habitos de higiene y la presencia de signos y sintomas del trastorno
digestivo en los adolescentes del Colegio Milagro de Fatima — Huanuco.
Esta asociacion, sustentada en el analisis inferencial mediante chi-
cuadrado (x* = 25.768, p = 0.001), demuestra que las practicas higiénicas
adecuadas actian como un factor protector frente a la manifestacion de

trastornos digestivos en este grupo etario.
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RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta la experiencia llevada a cabo y los hallazgos

obtenidos en este estudio de investigacion, es necesario realizar las

siguientes recomendaciones:

> A los futuros tesistas.

Se recomienda que se realice el tipo de investigacion experimental ya
gue seria interesante ver los resultados en adolescentes que sean
educados por los propios tesistas y ver los resultados después que

mejoren sus habitos alimenticios y habitos higiene.

> Alos centros educativos.

Verificar constantemente si se esta cumpliendo la Ley N°30021 “Ley
Del Kiosko Saludable”.

Se sugiere que los centros educativos deben establecer un programa
multidisciplinario de educacion nutricional e higiene que incorpore
componentes tedricos y practicos orientados a la prevencién de

trastornos digestivos en adolescentes.

» A Facultad De Ciencias De La Salud De La Universidad De Huanuco.

Incorporar en la malla curricular el curso de SALUD ESCOLAR donde
intervengan estudiantes de las carreras de Enfermeria, Psicologia,
Obstetricia Y Nutricion la cual nos permitird formar grupos
multidisciplinarios para actuar ante la problematica presentada en el
estudio.

Una vez incorporado el curso “SALUD ESCOLAR” se recomienda que
los grupos multidisciplinario busque cuidadosamente, en cada grado
académico de los colegios asignados, a Adolescentes que estén
interesados en el tema para poder ser formado y asi convertirse en
AGENTES ESCOLARES. Una vez capacitados seran los agentes
escolares quienes brinden sesiones educativas y demostrativas sobre
la problematica presentada en este estudio, ya que los adolescentes
suelen escuchar y seguir a otros adolescentes
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¢ No quitar de la malla curricular dicho curso por lo menos 5 a 10 afos,
asi se vera los resultados con la mejora de los habitos alimentarios y
los hébitos de higiene a su vez se supervisara la sostenibilidad en el

tiempo.

> Al centro de salud

e Establecer campafias preventivas por lo menos 2 veces por mes,
dirigidas a escolares sobre salud digestiva, priorizando el tamizaje de
factores de riesgo nutricionales, higiénicos en coordinacion con las
instituciones educativas de la jurisdiccion.

e Desarrollar programas de promocion de la salud digestiva
adolescente, que incluyan sesiones educativas y demostrativas, la

cual sensibilicen a los padres de familia de su jurisdiccion.

» Alos profesionales de Enfermeria.

e Capacitarse en el area de nutricion especificamente en los habitos
saludables de alimentacion, ya que eso puede disipar dudas de los

adolescentes que puedan pedir ayuda.

» Alos padres de familia

e Promover la participacion de los adolescentes en la seleccion y
preparacién de alimentos saludables, fomentando el desarrollo de
autonomia nutricional y conciencia sobre la relacion entre alimentacion
y bienestar digestivo.

e Fomentar con el ejemplo a sus hijos sobre la importancia de la higiene

antes del consumo de los alimentos.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio:

FACTORES DE RIESGO RELACIONADO A SIGNOS Y SINTOMAS DEL TRASTORNO DIGESTIVO EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO MILAGRO DE

FATIMA - HUANUCO 2024.

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables e indicadores
Variable 1 Factores de riesgo

¢ Cuales son los factores de
riesgo relacionados a signos
y sintomas de los trastornos
digestivos en adolescentes
del Colegio Milagro de Fatima
- Huanuco 2024?

Determinar los factores
de riesgo relacionados a
signos y sintomas de los
trastornos digestivos en
adolescentes del Colegio
Milagro de Fatima -
Huanuco 2024.

Hi: Existe relacion
significativa entre los tipos
de factores de riesgo y los
signos y sintomas del
trastorno  digestivo en
adolescentes del Colegio
Milagro de Fatima -
Huéanuco 2024.

Ho: No existe relacion
significativa entre los tipos
de factores de riesgo y los
signos y sintomas del
trastorno  digestivo en
adolescentes del Colegio
Milagro de Fatima -
Huanuco 2024.

Dimensiones Indicadores {tems Escala de
medicion
Factor habito <« Ingesta de
alimentario alimentos Categérica
preparados en la Nominal
calle, Politbmico
restaurantes,
comedor
universitario y/o De 10
casa. items

+ Consumo de
alimentos
contaminados
(origen  animal,
frutas y verduras)
* Alimentos mal
preparados
(grasosos,
irritantes,
cocinados al
fuego directo)
*Practica
insegura de
higiene de
alimentos.
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Pe 1. (El Factor habito
alimentario esta relacionado
a los signos y sintomas del
trastorno digestivo en
adolescentes del Colegio
Milagro de Féatima - Huanuco
2024?

Pe 2: ¢(El factor habitos de
higiene esta relacionado a los
signos 'y sintomas del
trastorno digestivo en
adolescentes del Colegio
Milagro de Féatima - Huanuco
2024?

Pe 3: ¢El factor Psicoldgico
est4 relacionado a los signos
y sintomas del trastorno
digestivo en adolescentes del
Colegio Milagro de Fatima -
Huanuco 20247

Oe 1: Identificar si el
Factor habito alimentario
esta relacionado a los
signos y sintomas del
trastorno digestivo en
adolescentes del Colegio
Milagro de Fatima -
Huanuco 2024.

Oe 2: Conocer si el factor
habitos de higiene esta
relacionado a los signos y
sintomas del trastorno
digestivo en adolescentes
del Colegio Milagro de
Fatima - Huanuco 2024.
Oe 3: Analizar si el factor
Psicoldgico esta
relacionado a los signos y
sintomas del trastorno
digestivo en adolescentes
del Colegio Milagro de
Fatima - Huanuco 2024.

« Consumo de
alimentos no
saludables
(chatarra).
«Consumo
excesivo de sal y
azucar.

*Horarios
irregulares de
alimentacion

Hipdtesis especificas

Hi 1: El Factor habito
alimentario esta
relacionado

significativamente a los
signos y sintomas del

trastorno  digestivo en
adolescentes del Colegio
Milagro de Fatima -
Huanuco 2024.

Ho 1: El Factor habito
alimentario no esta
relacionado

significativamente a los
signos y sintomas del
trastorno  digestivo en

Factor
habitos de
higiene

¢ Higiene de
manos antes De
de preparar items
alimentos.

¢ Higiene de
manos antes
de ingerir los
alimentos.

¢ Higiene de
manos antes 'y
después de ir
al bafio

Categérica
Nominal
Politémico

Variable 2: signos y sintomas de los trastornos digestivos

Signo

+ Nauseas vy/o

Voémitos De
* Diarrea items
* Fiebre

* Regurgitacién
+ Pérdida de
apetito

Categorica

5 Nominal

Politémico

77



adolescentes del Colegio
Milagro de Féatima -
Huénuco 2024.

Hi 2: El factor habitos de
higiene estd relacionado
significativamente a los
signos y sintomas del
trastorno  digestivo en
adolescentes del Colegio
Milagro de Fatima -
Huénuco 2024.

Ho 2: El factor habitos de
higiene no esta relacionado
significativamente a los
signos y sintomas del
trastorno  digestivo en
adolescentes del Colegio
Milagro de Fatima -
Huanuco 2024.

Hi 3: El factor psicoldgico
esta relacionado
significativamente a los
signos y sintomas del
trastorno  digestivo en
adolescentes del Colegio
Milagro de Fatima -
Huénuco 2024.

Ho 3: El factor psicoldgico
no esta relacionado
significativamente a los
signos y sintomas del
trastorno  digestivo en
adolescentes del Colegio
Milagro de Fatima -
Huénuco 2024.

Sintomas

Dolor Categorica
abdominal De 4 Nominal
Estrefiimiento items Politbmico
Distencion

Ardor

Abdominal
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Tipo de estudio

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica
descriptiva

El enfoque del presente
proyecto sera el cuantitativo,
puesto que se daran a
conocer los resultados
mediante el analisis
estadistico.

El nivel de investigacion sera
de tipo relacional,

De acuerdo a la planificacion
de la toma de datos, el
estudio serd de tipo
prospectivo, porque  se
registrara la informacion en el
momento que ocurran los
hechos.

Referente al nimero de
ocasiones en que se mide la
variable; el tipo de estudio
sera de tipo transversal
porque se estudiaran las
variables en un  solo
momento.

La poblaciébn estara
constituida  por 233
adolescentes

matriculados en el colegio
Milagro de Fatima de
Huanuco en el afio 2024.

E | tamafo de la muestra
se trabajard con 233
adolescentes matriculado
en el colegio Milagro de
Fatima de Huanuco en el
afo 2024.

La técnica a aplicarse sera
la encuesta y observacion
y el instrumento el
cuestionario y la ficha de
registro de datos.

Se usara un analisis descriptivo para calcular
las frecuencias y porcentajes de la variable, y
el andlisis inferencial del chi cuadrado para
comprobar la hip6tesis de investigacion.

Nivel del estudio

Relacional

Disefio del estudio

correlacional

La poblaciébn estara
constituida  por 402
adolescentes

matriculados en el colegio
Milagro de Fatima de
Huanuco en el afio 2024.

E | tamafo de la muestra

La técnica a aplicarse sera
la encuesta y observacion
y el instrumento Ficha de
registro de datos.
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se trabajara con 233
adolescentes matriculado
en el colegio Milagro de
Fatima de Huanuco en el
afo 2024.
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TUAERENS VERTATEN ANEXO 2

\\ERS/O
STy
INSTRUMENTO ANTES =y %0
TITULO DEL TRABAJO O@\Ff‘i&
YUAN

FACTORES DE RIESGO RELACIONADO A SIGNOS Y SINTOMAS
DEL TRASTORNO DIGESTIVO EN ADOLESCENTES DEL
COLEGIO MILAGRO DE FATIMA - HUANUCO 2024

INSTITUCION: UNIVERSIDAD DE HUANUCO

INVESTIGADORA: MOLINA CARLOS, Jhonsi

CUESTIONARIO

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. EDAD
a) 12-14()
b) 15-17 ()

2. SEXO
a) Femenino ()
b) Masculino ()

3. ANOS DE ESTUDIO
a) Primero ()
b) Segundo ()
c) Tercero ()
d) Cuarto ()
e) Quinto ()

4. RESIDENCIA
a) Rural ()
b) Urbano ()

5. RELIGION
a) Catolico ()
b) Evangélico ()
c) Mormon ()
d) Otros ()
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(UAERENS VERITATEM

TITULO DEL TRABAJO ot ()

R (p
p=

A =
79
O gnres™
e

5 O
AL TORES DE RIESGO RELACIONADO A SIGNOS Y Si W@WI\,B\S
DEL TRASTORNO DIGESTIVO EN ADOLESCENTES DEL
COLEGIO MILAGRO DE FATIMA - HUANUCO 2024

INSTITUCION: UNIVERSIDAD DE HUANUCO

INVESTIGADORA: MOLINA CARLOS, Jhonsi
CUESTIONARIO

1. FACTORES DE RIESGO

Instrucciones: Responda los siguientes enunciados marcando con una X lo
que usted crea conveniente de acuerdo a la pregunta. El presente estudio es

con fines académicos y tiene caracter de confidencialidad.

VALOR
DIM. N° AFIRMACIONES Sl | NO
1 2

¢Come con frecuencia en puestos de
venta de alimentos en la calle?

¢, Come en el comedor universitario?

¢, Come frecuentemente en restaurantes?

¢, Ha comido alimentos mal cocinada?

1
2
3
4 | ¢ Come con frecuencia en su casa?
5
6

¢Lava las frutas y verduras antes de
consumirlas?

FACTOR 4 ¢, Come frecuentemente alimentos altos

< )
SIS ?gg:r?sa;‘r ntement liment n
ALIMENTARIO ¢cLome Trecuentemente alimentos Cco
8 | alto
colorante?

¢ Consume alimentos cocinados al fuego
9 |directo (parrilladas, pollo a la lefa,
anticuchos)?

¢,Consume alimentos ultra procesados o
10 | envasados (¢ frutas, refrescos, carnes,
sopas, etc.?

¢, Consume mas de 25¢g (2 cucharadas) de

11 , ,
azucar al dia?
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12

¢, Consume mas de 5g (una cucharada) de
sal al dia?

13

¢, Come al mismo horario todos los dias?

14

¢, Consume agua cruda?

15

¢, Consume agua hervida?

16

¢ Consume agua envasada?

FACTOR
HABITOS DE
HIGIENE

17

¢Se lava las manos entes de preparar
alimentos?

18

¢, Se lava las manos antes de ingerir sus
alimentos?

19

¢ Se lava las manos después de entrar en
contacto con objetos contaminados?

20

¢ Se lava las manos antes y después de ir
al
servicio higiénico?
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DUAERENS VERTATEN ANEXO 3 JEIS

, § Kol ‘{é

INSTRUMENTO DESPUES
SN

HUARD

TITULO DEL TRABAJO

FACTORES DE RIESGO RELACIONADO A SIGNOS Y SINTOMAS
DEL TRASTORNO DIGESTIVO EN ADOLESCENTES DEL
COLEGIO MILAGRO DE FATIMA - HUANUCO 2024

INSTITUCION: UNIVERSIDAD DE HUANUCO

INVESTIGADORA: MOLINA CARLOS, Jhonsi
CUESTIONARIO
2. SIGNOS Y SINTOMAS DEL TRASTORNO DIGESTIVO

Instrucciones: Responda los siguientes enunciados marcando con una X lo

gue Usted crea conveniente de acuerdo a la pregunta. El presente estudio

es con fines académicos y tiene caracter de confidencialidad.

VALOR
DIM. N° AFIRMACIONES S| | NO
1 2

1 | ¢Presenta dolor intenso en el abdomen?

2 | ¢Ha presentado estrefiimiento?

Sintomas |3 | ¢Ha presentado distencion abdominal?

¢Has presentado ardor y/o acidez

: estomacal?

Durante la ultima semana: ¢ Ha presentado
> molestias digestivas?
5 ¢Ha tenido sensacion de nauseas oly

vomitos?

Signos 7 | ¢Ha tenido episodios de diarreas?

8 | ¢Ha presentado fiebre?

¢ ha presentado regurgitacion de alimentos

o
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liguidos amargos procedentes

estomago?

del

10

¢, Ha tenido pérdida de apetito?
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OUAERENS VERITATEM \\L&ucg {O

TITULO DEL TRABAJO DAL

FACTORES DE RIESGO RELACIONADO A SIGNOS Y SINTOMAS
DEL TRASTORNO DIGESTIVO EN ADOLESCENTES DEL
COLEGIO MILAGRO DE FATIMA - HUANUCO 2024

INSTITUCION: UNIVERSIDAD DE HUANUCO

INVESTIGADORA: MOLINA CARLOS, Jhonsi
CUESTIONARIO

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
CARACTERISTICAS DEMOGRAFIAS
EDAD
. ¢Cuantos afnos tiene?
c)
SEXO

. ¢Cudl es su sexo?

c) Femenino ()
d) Masculino ()
CARACTERISTICAS ALIMENTARIAS
ALIMENTACION

5. ¢Quétipo de alimentacién consume?

a) Alimentos ricos en grasa (frituras) ()
b) Alimentos con aji ()
c) Alimentos preparados con mayores condimentos (Pimienta,
comino, ajino moto ()
d) Comidas con conservantes en sobres o enlatados ()
e) Comida chatarra en lugares publicos o en la calle ()
Habitos nocivos.
. ¢ Presenta algun habito toxico?
a) Bebidas gaseosas ()

b) Bebidas alcohdlicas ()
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c) Café ()
d) Fuma ()
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(UAERENS VERITATEM

TITULO DEL TRABAJO

FACTORES DE RIESGO RELACIONADO A SIGNOS Y SINTOMAS
DEL TRASTORNO DIGESTIVO EN ADOLESCENTES DEL
COLEGIO MILAGRO DE FATIMA - HUANUCO 2024

INSTITUCION: UNIVERSIDAD DE HUANUCO

INVESTIGADORA: MOLINA CARLOS, Jhonsi
CUESTIONARIO
FACTORES DE RIESGO

Instrucciones: Responda los siguientes enunciados marcando con una “X”
lo que usted crea conveniente de acuerdo a la pregunta. El presente estudio
es con fines académicos y tiene caracter de confidencialidad.

VALOR

DIM. N° AFIRMACIONES Sl | NO

¢Come con frecuencia en puestos de
venta de alimentos en la calle?

¢, Come en el comedor universitario?

¢, Come frecuentemente en restaurantes?

¢, Come con frecuencia en su casa?

¢, Ha comido alimentos mal cocinada?

¢Lava las frutas antes de consumirlas?

O bW IN| -

FACTOR

HABITO ¢ Lava las verduras antes de consumirlas?
ALIMENTARIO

;,Come frecuentemente alimentos altos
en grasa?

., Come frecuentemente alimentos con
9 | alto
colorante?

¢,Consume alimentos cocinados al fuego
10 | directo (parrilladas, pollo a la lefa,
anticuchos)?
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¢,Consume alimentos ultra procesados o

11 | envasados (¢ frutas, refrescos, carnes,
sopas, etc.?

12 ¢.Consume mas de 25¢g (2 cucharadas) de
azucar al dia?

13 ¢, Consume mas de 5¢g (una cucharada) de
sal al dia?

14 | ¢ Come al mismo horario todos los dias?

15 | ¢ Consume agua cruda?

16 | ¢ Consume agua hervida?

17 | ¢ Consume agua envasada?

18 ¢, Se lava las manos entes de preparar
alimentos?

19 ¢, Se lava las manos antes de ingerir sus
alimentos?

20 ¢, Se lava las manos después de entrar en
contacto con objetos contaminados?

21 ¢Lava los utensilios de cocina antes y
después de manipular los alimentos?

29 ¢ Protege los alimentos de los insectos y

FACTOR otros animales?
HABITOS DE 23 ¢Revisa la fecha de caducidad de las
HIGIENE conservas antes de consumirlas?

o4 ¢Almacena sus alimentos en un lugar
limpio?

o5 ¢ Utiliza agentes quimicos en la limpieza
de su cocina?
¢ Se lava las manos antes de ir al servicio

26 | higiénico?

27 ¢ Se lava las manos después de ir al

servicio higiénico?
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QUAERENS VERITATEM
TITULO DEL TRABAJO A

FACTORES DE RIESGO RELACIONADO A SIGNOS Y SINTOMAS
DEL TRASTORNO DIGESTIVO EN ADOLESCENTES DEL
COLEGIO MILAGRO DE FATIMA - HUANUCO 2024

INSTITUCION: UNIVERSIDAD DE HUANUCO

INVESTIGADORA: MOLINA CARLOS, Jhonsi
CUESTIONARIO

SIGNOS Y SINTOMAS DEL TRASTORNO DIGESTIVO

Instrucciones: Responda los siguientes enunciados marcando con una “X”
lo que Usted crea conveniente de acuerdo a la pregunta. El presente estudio

es con fines académicos y tiene caracter de confidencialidad.

VALOR
DIM. N° AFIRMACIONES S| | NO
1 2

1 | ¢Presenta dolor intenso en el abdomen?

2 | ¢Ha presentado estrefiimiento?

¢Ha presentado hinchazén o sensacion de

Sintomas |3
llenura en el abdomen?

¢Has presentado ardor y/o acidez

‘ estomacal?

Durante la tltima semana: ¢ Ha presentado
> molestias digestivas?
5 ¢Ha tenido sensacion de nauseas oly

vomitos?

7 | ¢Ha tenido episodios de diarreas?

Signos 8 | ¢Ha presentado fiebre?

¢ha presentado expulsion de comida
9 | procedente del es6fago o del estbmago,

liquidos amargos?

10 | ¢Ha tenido pérdida de apetito?
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ANEXO 4
ASENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

ASENTIMIENTO INFORMADO

Yo, 1{0//56/’/‘///////4//17/'50 identificado con DNI

N.Z.2.5( 8976 2., expreso mi libre voluntad de participar y/o que mi hijo o
apoderado participe en la lnvgstigacién titulada: "FACTORES DE RIESGO
RELACIONADO A SIGNOS Y SINTOMAS DEL TRASTORNO DIGESTIVO EN
ADOLESCENTES DEL COLEGIO MILAGRO DE FATIMA - HUANUCO 2024” y
manifiesto que:

v" He podido hacer preguntas sobre el estudio.

v He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

v He hablado con la Srta. MOLINA CARLOS, Jhonsi y comprendo que la

participacién es voluntaria,
v" He comprendido que la investigacién es de caracter confidencial.

v" Comprendo que mi menor hijo 0 apoderado podra retirarse del estudio:
%+ Cuando quiera.

* Sin tener que dar explicaciones.

Presto libremente mi conformidad para participar de este estudio de

investigacién.

Solo sl el niho/a asiente:

Nombre del nifio/a: __//y éeﬂ

Firma del nifio/a: W
———

Fecha:

Huanuco, 2 { _de Mo wbm/)r? del 2024
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO

ASENTIMIENTO INFORMADO
Yo, Nfomenas. Bedl Cagel Nediuided ientiicado con DN
NN{‘LQQ.}Bm expreso mi libre voluntad de participar y/o que mi hijo o
apoderado participe en la investigacion titulada: "FACTORES DE RIESGO
RELACIONADO A SIGNOS Y SINTOMAS DEL TRASTORNO DIGESTIVO EN
ADOLESCENTES DEL COLEGIO MILAGRO DE FATIMA - HUANUCO 2024" y
manifiesto que:
v He podido hacer preguntas sobre el estudio.
¥ He recibido suficiente informacién sobre el estudio.
¥ He hablado con la Srta. MOLINA CARLOS, Jhonsi y comprendo que la
participacion es voluntaria.
¥ He comprendido que la investigacion es de caracter confidencial.
v" Comprendo que mi menor hijo 0 apoderado podra relirarse del estudio:
%+ Cuando quiera.
% Sin tener que dar explicaciones.
Presto libremente mi conformidac; para participar de este estudio de

investigaclén.

Solo si el nifio/a asiente:
Nombre del nifio/a: ‘%) 59 c\?\n G e

Firma del nifio/a: 124#
Fecha: LLHI2Y
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
ASENTIMIENTO INFORI‘VSADO .
Yo, ER /L"E§7U/b/(R/?V/77L .§.’[.UIQidenhhcado con DNI
N"f(S’j?"leZ expreso mi libre voluntad de participar y/o que mi hijo o
apoderado participe en la investigacion titulada: “FACTORES DE RIESGO
RELACIONADO A SIGNOS Y SINTOMAS DEL TRASTORNO DIGESTIVO EN
ADOLESCENTES DEL COLEGIO MILAGRO DE FATIMA - HUANUCO 2024" y
manifiesto que:
¥ He podido hacer preguntas sobre el estudio.
¥ He recibido suficiente informacién sobre el estudio.
¥ He hablado con la Sita. MOLINA CARLOS, Jhonsi y comprendo que la
participacién es voluntaria.
¥ He comprendido que la invesligacién es de caracter confidencial.
v Comprendo que mi menor hijo o apoderado podra retirarse del esludio:
< Cuando quiera.
% Sin tener que dar explicaciones.
Presto libremente mi conformidad para participar de este estudio de

investigacién.

Solo si el nifo/a asiente:
Nombre del nifio/a: g;gﬁ"d‘ H,‘n, m' B atfose
Firma del nifio/a:

Fecha: 72/ 112024 Huella digital

Huanuco, 22 de _MNayiem b fedel 2024
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO .
ASENTIMIENTO INFORMADO
Yo, c.{au.v{!fo.....a.-.o_! ,Gz,&‘.[.f.f.ﬂ ra..alcon fuigentiicado con DNI
Ne.t1229.21.% 7 expreso mi libre voluntad de participar y/o que mi hijo o
apoderado paricipe en la investigacién titulada: “FACTORES DE RIESGO
RELACIONADO A SIGNOS Y SINTOMAS DEL TRASTORNO DIGESTIVO EN
ADOLESCENTES DEL COLEGIO MILAGRO DE FATIMA - HUANUCO 2024" y
manifiesto que:
v He podido hacer preguntas sobre el estudio.
¥ He recibido suficiente informacién sobre el estudio.
v He hablado con la Sra. MOLINA CARLOS, Jhonsi y comprendo que la
participacién es voluntaria.
v He comprendido que la invesligacién es de caracler confidencial.
v Comprendo que mi menor hijo o apoderado podra retirarse del estudio:
< Cuando quiera. .
<+ Sin lener que dar explicaciones.
Presto libremente mi conformidad para participar de este estudio de

investigacién.

Solo si el nifio/a asiente:
Nombre del nifio/a:

Firma del nifio/a:
Fecha: 22‘ H !Zg'?.ﬂ Huella digital

Huinuco, 22, de obianbee del 2024
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
ASENTIMIENTO INFORMADO
Yo, .‘Beaﬁiz.....}T—.'ac&ﬁb.a....Rag.«?: ‘... idenlificado con ONI
N°W‘{8378° expreso mi libre voluntad de participar y/o que mi hijo 0
apoderado participe en la invesligacion titulada: “FACTORES DE RIESGO
RELACIONADO A SIGNOS Y SINTOMAS DEL TRASTORNO DIGESTIVO EN
ADOLESCENTES DEL COLEGIO MILAGRO DE FATIMA - HUANUCO 2024" y
manifiesto que:
v He podido hacer preguntas sobre el estudio.
v He recibido suficiente informacion sobre el estudio.
v He hablado con la Srta. MOLINA CARLOS, Jhonsi y comprendo que la
participacién es voluntaria.
v He comprendido que la investigacion es de caracter confidencial.
v Comprendo que mi menor hijo 0 apoderado podra retirarse del estudio:
4 Cuando quiera. .
4 Sin lener que dar explicaciones.
Presto libremente mi conformidad para participar de este estudio de

investigacién.

Solo si el nifio/a asiente:
Nombre del nifio/a: '{L,Zg{.'be! suvavo Lews hio

Firma del nifio/a: ‘ ‘
Fecha: 22 /“ 125{ Huella digitai

Hudnuco, 92_de nouiembye del 2024
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ANEXO 5
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO QERS)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD %\,.»"““"s?,y
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA 5§ 77 %o
UNIDAD DE INVESTIGACION R
HURD

' CONSTANCIA DE VALIDACION
Yok\\@l‘mo\ﬁ(\\\\\@\m Qb@fc@“\@\/q
De profesi6 ‘Y\E‘D‘CO 603*“0 .§Q:\Q§%<§lﬁt§genie ejerciendo el cargo de
.&Q".@OA. 0o, égﬁugpor medio del presente hago constatar que he
revisado y validado el instrumento de recoleccion de datos, presentado por la
estudiante Jhonsi Molina Carlos, con DNI N° 47470660, aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para
recabar informacién necesaria para la tesis titulado “FACTORES DE RIESGO
RELACIONADO A SIGNOS Y SINTOMAS DEL TRASTORNO DIGESTIVO EN
ADOLESCENTES DEL COLEGIO MILAGRO DE FATIMA - HUANUCO 2024”

Opinién de aplicabilidad
Instrumento 1

( )Aplicable después de corregir

CUESTIONARIO PAAplicable
FACTORES DE RIESGO ( )No aplicable

Instrumento 2
( )Aplicable después de corregir

CUESTIONARIO P@plicable
SIGNOS Y SINTOMAS DEL ( )No aplicable
TRASTORNO DIGESTIVO

Apellidos y nombres  del juez/e\)xerto validador. o $Ilg-
e\

..... AUER. CORDANA DEIMAN MW

DNE............ oA . R xx

Especialidad del validador.. 34\ \\f\ OQV\\C ANY) \@30 [ANEEND @50
,

: \¢
ermann W. Bau 0
ESPECJALISTA
EDICINA DE ENFERMEDAD
NFECCIOSAS Y TROPICALES
3 - RNE 032996
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3 |

el cargo de...... ). eanthu.. crereerisrisrsessesensessnsessenes por medio del presente
hago constar que he revisado y validado el instrumento de recoleccion de datos,
presentado por la estudiante Jhonsi Molina Carlos, con DNI 47470660, aspirante
al titulo de Licenciada en Enformeria de la Universidad de Hudnuco; el cual serd
utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “FACTORES DE
RIESGO RELACIONADO A SIGNOS Y SINTOMAS DEL TRASTORNO

DIGESTIVO EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO MILAGRO DE FATIMA -
HUANUCO 2024".

OPINION DE APLICABILIDAD:

INSTRUMEN 1 { )Aplicable después de corregir
CUESTIONARIO (AAplicable

FACTORES DE RIESGO ( INo aplicable

INSTRUMEN 2 ( )JAplicable después de corregir
CUESTIONARIO (<)Aplicable

SIGNOS Y SINTOMAS DEL ( )No aplicable

TRASTORNO DIGESTIVO

Apellidos y nombre del jueziexperto validador. Dri  Mg:

DNI: Y366.5842

Especialidad del validador:..... o aualion... St c.ceversres s .
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~ A R;‘/
A UDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO Seeme,

N, 5 1:‘

LI FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD = 1

Vi PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA =P ‘S
UNIDAD DE INVESTIGACION %S

CONSTANCIA DE VALIDACION
Y0 R s AN NI NN RN . e e

De profesion... -0 S... SNEREMSUA s adualme_me ejerciendo
el cargo de.SME&MELN. .. SaR. TENOSAY AN, . ...... por medio del presente
hago constar que he revisado y validado el instrumento de recoleccién de Qatos.
presentado por la estudiante Jhonsi Molina Carlos, con DNI 47470660, aspirante
al titulo de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “FACTORES DE
RIESGO RELACIONADO A SIGNOS Y SINTOMAS DEL TRASTORNO
DIGESTIVO EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO MILAGRO DE FATIMA -
HUANUCO 2024".

OPINION DE APLICABILIDAD:

INSTRUMEN 1 ( )Aplicable después de corregir
CUESTIONARIO (NAplicable

FACTORES DE RIESGO ( )No aplicable

INSTRUMEN 2 ( )Aplicable después de corregir
CUESTIONARIO (>)Aplicable

SIGNOS Y SINTOMAS DEL { )No aplicable

TRASTORNO DIGESTIVO

Apellidos y  nombre del jueziexperto  validador. Drl  Mg:

SENELLAMSSEAND 1 R030 Vw3

DNL:....OMDA9MS

L T . .

@Rﬂhxfmz ..........
© ENFERMERA
CEP 3523

FIRMA /SELLO

98



aUDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO RS,

FACULTAD DE CIENCIAS DE S
LA SALU = g
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA o LY iy
UNIDAD DE INVESTIGACION Qe /L
THUASY

_— CONSTANCIA DE VALIDACION
5
Yo //»*’//‘//Zf/@?%ff/%%r

De profeswn.....sz (... ERYCZZULNZ A .........ackuBIMENIE ejerciendo
el cargo de.., 274k 2 .t LLRH........ pot medio del present
hago constar que he revisado y validado el instrumento de recoleccion de datos,
presentado por la estudiante Jhonsi Molina Carlos, con DNI 47470660, aspirante
a1 titulo de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual serd
utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis fitulado “FACTORES DE
RIESGO RELACIONADO A SIGNOS Y SINTOMAS DEL TRASTORNO
DIGESTIVO EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO MILAGRO DE FATIMA -

HUANUCO 2024”.
OPINION DE APLICABILIDAD:

INSTRUMEN 1 (JAplicable después de corregir
CUESTIONARIO ble

FACTORES DE RIESGO ( )No aplicable

INSTRUMEN 2 ( )Aplicable después de corregir
CUESTIONARIO (x)Aplicable
SIGNOS Y SINTOMAS DEL ( )No aplicable

TRASTORNO DIGESTIVO

Apellidos ¥ nombre del jueziexperto validador. Dr/ !_g:

/%W:(dﬂ/eﬁ,&fcﬁf?y
DN P2 SRR R
Especialidad del validador:. L7 Gl 2 R
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l EUDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO SERS,,
&

N, e 40 4 )_
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD xR VT,
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA R L el
UNIDAD DE INVESTIGACION Z el SO
ZUANN

c. RIS
.................................................. actualmente ejerciendo
el cargo de. 2 rerrer AP e LA por medio del presente
hago constar que he revisa y validado ef instrumento de recoleccién de datos,
Presentado por la estudiante Jhonsi Molina Carlos, con DN| 47470660, aspirante

de Huénuco; e cual sera

OPINION DE APLICABILIDAD:

INSTRUMEN 1 ( )Aplicable después de corregir
CUESTIONARIO ()Aplicable

FACTORES DE RIESGO ( )No aplicable

INSTRUMEN 2 ; ( )Aplicable después de corregir
CUESTIONARIO (XAplicable

SIGNOS Y SINTOMAS DEL ( )No aplicable

TRASTORNO DIGESTIVO

..........................................

FIRMA /SELLO

S T T e
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO JERS,,
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD SHANT
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA Oi.“\f_(p E
UNIDAD DE INVESTIGACION TS

CONSTANCIA DE VALIDACION

YoL(zeFH/JQwNGMWA
JAea EnRERM €15 .....actualmente ejerciendo el cargo de

De profesion .
go constatar que he

Coaordrnodsten. de.. PrRovs. por medio del presente ha
revisado y validado el instrumento de recoleccion de datos, presentado por la
estudiante Jhonsi Molina Carlos, con DNI N° 47470660, aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual seré utilizado para
recabar informacion necesaria para la tesis titulado “FACTORES DE RIESGO
RELACIONADO A SIGNOS Y SINTOMAS DEL TRASTORNO DIGESTIVO EN

ADOLESCENTES DEL COLEGIO MILAGRO DE FATIMA - HUANUCO 2024”

Opinién de aplicabilidad
Instrumento 1
()Aplicable después de corregir
CUESTIONARIO {QAplicable
FACTORES DE RIESGO ( )No aplicable
Instrumento 2
()Aplicable después de corregir
CUESTIONARIO {(JAplicable
SIGNOS Y SINTOMAS DEL ( )No aplicable

TRASTORNO DIGESTIVO

Apellidos y nombres del jueziexperto  validador. Dr/ Mag:

LAQuiso . MeyA L LiETH L bee EMRERMERLA. .

DNE.... S 006N il i s s oo O A8
Especialidad del validador:.... {.0.0%.2/. R 0820 QF.. reerse . o

(Jeanl

(- yLizciTAquitio Moya
2% UIC ENFERMERIA
&7 " ep 63343

Firma/sello
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ANEXO 6
AUTORIZACION DE LA INSTITUCION Y /O PERSONAS PARA
LA RECOLECCION DE DATOS

at \ _': \I/
; ?Lﬂ-l ARIO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA "™ "%
- & L
43 "= Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO "% o2 |
RS
UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

Huénuco, 24 de Octubre del 2024

OFICIO N° 177-2024-C/P. A ENF-UDH
Dr. AGELEO JUSTINIANO TUCTO
DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDICATIVA MILAGRO DE FATIMA

De mi consideracién

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y la vez hacer de
su conocimiento que la alumna JHONSI MOLINA CARLOS del programa
académico de enfermeria de la universidad de Hudnuco se encuentra
desamollando el informe final de tesis titulado *FACTORES DE RIESGO
RELACIONADO A SIGNOS Y SINTOMAS DEL TRASTORNO DIGESTIVO EN
ADOLESCENTES DEL COLEGIO MILAGRO DE FATIMA * por lo que solicito
autorizacion para realizar el proceso de recoleccion de datos de dicho estudio,
ya que tendra como muestra a los alumnos de 1a institucion educativa milagro de

Fatima- Hudnuco.

Esperando contar con su apoyo y comprensién, agradezco
anticipadamente a usted reiteradamente las muestras de mi consideracion y

estima personal.

Atentamente

D! LIAV. LEIVA YARO
COORDINADORA DE P.A DE ENFERMERIA

[T} IHSTIUCION EDUCATIVA
153 “Nilegrs d2 Férma”
Z% ) r,:,,.—:s'f-' 1773359 - 1968
h?.-f' ot TS
PR e el A
22 G0 Ltk
14" Sopac o _—-2'3-3—;3———
Hors . L2 *W—.P.L.
Responsabie
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ANEXO 7

BASE DE DATOS

Recuento

Factor habito alimentario Presente 161

Ausente 72
Factor habitos de higiene Presente 147

Ausente 86
Factor psicolégico Presente 173

Ausente 60
Sintomas Si 110

No 123
Edad 12-14 159

15-17 74
Sexo Femenino 111

Masculino 122
Signos Si 74

No 159
¢, Qué tipo de alimentacion Alimentos ricos en grasa 73
consume? (frituras)

Alimentos con aji 48

Alimentos preparados con 112

mayores condimentos

(Pimienta, comino, ajino

moto

Comidas con conservantes 0

en sobres o enlatados

Comida chatarra en lugares 0

publicos o en la calle

Habitos nocivos
¢ Presenta algun habito Bebidas gaseosas 148
toxico? Bebidas alcohdlicas 0

Café 73

Fuma 12
Signos y sintomas Si 184

No 49
Factores de riesgo Presente 165

Ausente 68
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