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RESUMEN
La presente investigacion se desarroll6 con el objetivo de determinar la
relacion entre los habitos alimentarios y gastritis en adolescentes atendidos en
el Centro de Salud de Acomayo, Huanuco 2022. La metodologia empleada
fue el enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, transversal, con un nivel
correlacional, un disefio no experimental y, una muestra de 47 adolescentes.
Técnicas e instrumentos: se uso un cuestionario sobre habitos alimentarios
y PAGI-SYM para evaluar la gravedad de los signos y sintomas de gastritis.
Los resultados obtenidos mostraron que, de los 47 adolescentes el 76.60%
(36) tienen hébitos alimentarios no saludables y el 44.68% (21) presentaron
signos y sintomas moderado de gastritis. Al realizar la prueba de hipétesis
general mostro que el p-valor (0,001) es menor a la significancia (a=0,050) por
lo que se rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta la H1 concluyendo que,
si existe relacion entre los habitos alimentarios y la gastritis en adolescentes

atendidos en el Centro de Salud de Acomayo, Huanuco 2022.

Palabras clave: Habitos alimentarios, Gastritis, Adolescentes.



ABSTRACT

The present investigation was developed with the objective of determining the
relationship between eating habits and gastritis in adolescents treated at the Acomayo
Health Center, Huanuco 2022. The methodology used was a descriptive, cross-
sectional quantitative approach, with a correlational level, a non-experimental design
and a sample of 47 adolescents. Techniques and instruments: a questionnaire on
eating habits and PAGI-SYM were used to evaluate the intensity of signs and
symptoms of gastritis. The results obtained showed that, of the 47 adolescents,
76.60% (36) have unhealthy eating habits and 44.68% (21) present signs and
symptoms of moderate gastritis. When performing the general hypothesis test, |
showed that p-value (0.001) is less than the significance (a=0.050), so the null
hypothesis (HO) is rejected and H1 is accepted, concluding that, if there is a
relationship between eating habits and gastritis in adolescents treated at the Acomayo

Health Center, Huanuco 2022.

Keywords: Eating habits, Gastritis, Adolescents.
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CAPITULO |. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del problema de investigacion.

Peru es un pais multicultural con diferentes costumbres y habitos alimentarios,
ya que cuenta con tres regiones: costa, sierra y selva, cada zona con clima y estilo
propio, esta diversidad permite que cada familia o persona crea un patron alimentario

cultural o tradicional basados en el entorno o la estacion del afio (1).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), los habitos alimentarios
son patrones de comportamiento que se forman y se aprenden de manera consciente,
colectivo y repetitivo, mediante un proceso que sucede en los primeros afos de vida,
mas no se heredan. Esto conlleva a las personas a elegir, consumir y usar ciertos

alimentos o dietas en respuesta a influencias sociales y culturales (2).

Del mismo modo el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
define los habitos alimentarios como un conjunto de habitos que determinan la forma
en que los individuos o grupos eligen, preparan y consumen los alimentos,
influenciados por su disponibilidad,nivel de educacion alimentaria y también a causa
de la pobreza y del alto costo al seguir una dieta adecuada (3), y son transmitidas por
generaciones por el conocimiento o desconocimierto respecto a la buena
alimentacion sana (4). Estos habitos alimentarios estar determinados por diversos
factores como son los fisiol6gicos (sexo, edad,herencia genética, estado de salud,
etc.), ambientales (disponibilidad de alimentos), :condmicos o sociocullurales
(tradiciones gastronémicas, creencias religiosas, eslatus social, estilo de vida), los
medios de comunicacion y la publicidad, los que sin duda juegan un papel muy

importante para la formacion o deformacion de las practicas alimentarias (5.
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La adolescencia es una etapa compleja donde se deja de lado la alimentacion,
donde los cambios biol6gicos, psicoldgicos y sociales conducen a cambios naturales
de comportamiento, manifiestan conductas alimentarias: saltarse comidas, picar
snacks, comer comida rapida, no comer con miembros de la familia, seguir una dieta
no prescrita por un meédico, iniciar actividad fisica intensa sin el asesoramiento
adecuado o elegir un estilo de vida sedentario caracterizado por el habito de pasar

horas delante del televisor o el ordenador.

Los jévenes necesitan comer bien para fortalecer su cuerpo y mantener sus
organos vitales funcionando correctamente y al mismo tiempo, también desempefia
un papel en la prevencién de una elevada morbilidad en la vejez, como la hipertensién

arterial, la obesidad, enfermedades cardiacas, diabetes mellitus y gastritis.

En la actualidad uno de los trastornos que afecta con més frecuencia a la
poblacion mundial lo constituyen las enfermedades gastrointestinales y dentro de

ellas la mas comun es la gastritis con etiologia multifactorial (6).

Segun Mayo Clinic, la gastritis son un grupo de enfermedades que tienen un
punto en comun: la inflamacién de la mucosa del estbmago. Esta inflamacion
generalmente es causada por las mismas infecciones bacterianas que causan la
mayoria de las Ulceras estomacales y el uso regular de ciertos analgésicos. Beber

demasiado alcohol también puede causar gastritis (7).

De igual manera el Ministerio de Salud (MINSA) define la gastritis como la
inflamacion de la mucosa del estbmago. La gastritis puede comenzar rapidamente

(gastritis aguda) o durar mucho tiempo (gastritis cronica) (8).
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También en Huamanga, Castillo F. y Flores Z. concluyeron que del 100% delos
internos de enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga en
relacion con sus habitos alimentarios, el 56,7% tienen hébitos alimentarios poco
saludables. En cuanto a las manifestaciones clinicas de gastritis, del 100 por ciento

de los internos el 66,7 % tienen sintomas clinicos degastritis (9).

De igual forma Becerra M. y Mesa N. concluyeron que mas de la mitad de los
estudiantes de enfermeria del semestre X de la Universidad Catolica Santa Maria
tienen habitos alimentarios saludables, y menos de la mitad tienen habitos
alimentarios no saludables, tres quintas partes de los estudiantes tienen sintomas de
gastritis muy leves, alrededor de una cuarta parte tienen sintomas leves y mas de una

décima tienen sintomas moderados (1).

En Huanuco, Rojas L. luego de su investigacibn concluyé que los
determinantes bioldgicos, psicoldgicos y socioecondmicos de los habitos alimentarios

de los estudiantes de estudio estaban relacionados con sintomas gastricos (10).

Asi mismo Ambicho M. concluyd en su estudio que los medicamentos, la mala
alimentacion y el estrés estaban asociados con la incidencia de gastritis en los adultos

mayores (11).

Los adolescentes considerados desde los 12 a 18 afios en el Peru de acuerdo
a la Ley N° 27337, codigo de los nifios y adolescentes (12), quienes se encuentran
realizando diversas actividades, expuestos a un ritmo de vidadiferente con cambios
continuos los que dan lugar a la aparicion de molestias gastricas y por ende la
gastritis, estos factores son ocasionados en los adolescentes al ser provenientes de
centros poblados, caserios y pueblos aledafios, muchas veces para vivir solos o0 con

sus hermanos con objetivos prioritarios de estudiar, esto debido a que el distrito de



14

Chinchao solo cuenta con 4 colegios grandes, siendo el principal con un alto nivel

académico y se encuentra en la capital de distrito.

Este factor genera el abandono por los padres ya que en su mayoria son
agricultores y tienen que seguir sembrando en zonas alejadas donde producen los
productos principales y mas comercializados como son la papa, olluco, alverja, rocoto,
etc., siendo sustento para su hogar, sumado a ello la coyuntura social inclinada al
consumo de cerveza, tragos exéticos, aguardiente, licor y asi mismo al no vivir con
sus padres, al no conocer sobre los buenos héabitos alimentarios y no tener una
mentalidad madura, descontrolan sus horarios de comida, su frecuencia de consumo
de alimentos e incluso en ocasiones no desayunan, no almuerzan, ni cenan por la
soledad, por salir con sus amigos, por estar viendo programas que destrozan la

mente, la inocencia, los valores como son las novelas, series, entre otros.

Y qué decir de la ingesta del agua que por cultura no lo hacemos ni nifios, ni
adolescentes, ni jovenes, ni adultos, siendo el agua el mejor recurso para purificar el
cuerpo y reducir enfermedades, y de cierto modo beber abundante agua durante el
dia minimiza la acidez estomacal a través de la dilucion de los &cidos de dicho érgano
(13). Siendo estas las razones, muchos adolescentes del distrito de Chinchao sufren
este mal, pero pocos se apersonan al Centro de Salud de Acomayo con sintomas
leves, en su mayoria llegan de emergencia con un dolor insoportable. Por ello para
nosotras es muy importante determinar si existe relacion entre los habitos alimentarios
y gastritis en adolescentes atendidos en el Centro de Salud de Acomayo, Huanuco

2022.
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1.2 Formulacién del problema de investigacion general y especificos.

Problema general:

¢ Existe relacion entre los habitos alimentarios y gastritis en adolescentes

atendidos en el Centro de Salud de Acomayo, Huanuco 20227

Problemas especificos:

1.

¢Existe relacion entre la frecuencia del consumo de los alimentos
principales y la presencia de signos y sintomas de gastritis en
adolescentes atendidos en el Centro de Salud de Acomayo, Huanuco

20227

¢ Existe relacion entre el tiempo que dedica a la ingesta de sus alimentos
y la presencia de signos y sintomas de gastritis en adolescentes atendidos

en el Centro de Salud de Acomayo, Huanuco 20227

¢ Existe relacién entre la ingesta de liquidos y la presencia de signos y
sintomas de gastritis en adolescentes atendidos en el Centro de Salud de

Acomayo, Huanuco 20227

¢ Existe relacién entre la ingesta de comida rapida y la presencia de signos
y sintomas de gastritis en adolescentes atendidos en el Centro de Salud

de Acomayo, Huanuco 20227

¢ Existe relacién entre el consumo de frutas y verduras con la presencia de
signos y sintomas de gastritis en adolescentes atendidos en el Centro de

Salud de Acomayo, Huanuco 20227
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1.3 Formulacién del objetivos generales y especificos.

Objetivo general:

Determinar la relacion entre los habitos alimentarios y la gastritis en

adolescentes atendidos en el Centro de Salud de Acomayo, Huanuco 2022.

Objetivos especificos:

1.

Identificar la relacion entre la frecuencia del consumo de los alimentos
principales y la presencia de signos y sintomas de gastritis en adolescentes

atendidos en el Centro de Salud de Acomayo, Huanuco 2022.

Conocer la relacion entre el tiempo que dedica a la ingesta de sus
alimentos y la presencia de signos y sintomas de gastritis en adolescentes

atendidos en el Centro de Salud de Acomayo, Huanuco 2022.

Identificar la relacion entre la ingesta de liquidos y la presencia de signos
y sintomas de gastritis en adolescentes atendidos en el Centro de Salud

de Acomayo, Huanuco 2022.

Identificar la relacién entre la ingesta de comida rapida y la presencia de
signos y sintomas de gastritis en adolescentes atendidos en el Centro de

Salud de Acomayo, Huanuco 2022.

Conocer sila relacion entre el consumo de frutas y verduras y la presencia
de signos y sintomas de gastritis en adolescentes atendidos en el Centro

de Salud de Acomayo, Huanuco 2022.
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1.4 Justificacion.
A nivel tedrico
Los habitos alimentarios en los seres humanos son influenciados por la cultura
y el entorno social en el que crecen. Comienzan en la infancia y cambian con el tiempo
debido a diversos factores, como cambios emocionales en la adolescencia y
presiones sociales en la juventud. Tales habitos en la edad adulta son dificiles de

modificar y pueden verse afectados por factores econémicos.

Los héabitos alimentarios inadecuados pueden tener graves consecuencias
para la salud, como la gastritis, que puede ser causada por estrés, horarios irregulares
de comida, higiene deficiente, la presencia de la bacteria Helicobacter pylori y entre
otros. Esta inflamacion gastrica puede llevar a problemas mas graves, como Ulceras

y cancer gastrico.

En el &mbito de estudio, es decir, Centro de Salud de Acomayo, en el afio 2022
se tuvo a 47 adolescentes diagnosticados con algun tipo de gastritis, un alto porcentaje

gue se debe a un estilo de vida inadecuado (14).

En consecuencia, al relacionar las variables de esta investigacion se busca
prevenir la problemética identificada en base a enfoques tedricos que fundamentan la
importancia de los héabitos alimentarios teniendo en cuenta la “Teoria del

Autocuidado” de Dorotea Orem.

A nivel practico

El desarrollo de esta investigacion constituye un beneficio para los adolescentes
gue acuden al de Centro de Salud de Acomayo, permitiendo al personal de salud a
cargo, poder disefiar planes de mejoras en la prevencion de la gastritis y sus

complicaciones a través de la promocion sobre los habitos alimentarios saludables,
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buscando mejorar los habitos alimentarios para favorecer la calidad de vida del

adolescente, familia y comunidad.

A nivel social

Esta investigacion es de importancia, debido a que engloba aspectos de la
salud del adolescente, los que son parte de la poblacion prioritarios en la agenda de
salud, ya que, segun la OMS representa una etapa singular del desarrollo humano y
un momento importante para sentar las bases de la buena salud, muchas

enfermedades se pueden prevenir o curar durante esta etapa.

La persona con gastritis con el tiempo puede presentar pérdida de sangre,

generando anemia y, aumento del riesgo para cancer gastrico.

A nivel mundial el cancer gastrico fue el 5° cancer mas frecuente, con un millén
de casos nuevos (1.089.103), en 2020, 6% de los tumores a nivel mundial, causando

768.793 muertes (15).

1.5 Limitaciones.
Poca disponibilidad de tiempo de los padres y adolescentes para el desarrollo

de las encuestas.

1.6 Formulacion de hipotesis generales y especificas

Hipotesis general
Hi: Existe relacion entre los habitos alimentarios y gastritis en adolescentes

atendidos en el Centro de Salud de Acomayo, Huanuco 2022.

Ho: No existe relacion entre los habitos alimentarios y gastritis en adolescentes

atendidos en el Centro de Salud de Acomayo, Huanuco 2022.
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Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion entre la frecuencia del consumo de los alimentos
principales y la presencia de signos y sintomas de gastritis en adolescentes
atendidos en el Centro de Salud de Acomayo, Huanuco 2022.

Hol: No existe relacion entre la frecuencia del consumo de los alimentos
principales y la presencia de signos y sintomas de gastritis en adolescentes

atendidos en el Centro de Salud de Acomayo, Huanuco 2022.

Hi2: Existe relacion entre el tiempo que dedica a la ingesta de sus alimentos y
la presencia de signos y sintomas de gastritis en adolescentes atendidos en el
Centro de Salud de Acomayo, Huanuco 2022.

Ho2: No existe relacion entre el tiempo que dedica a la ingesta de sus
alimentos y la presencia de signos y sintomas de gastritis en adolescentes

atendidos en el Centro de Salud de Acomayo, Huanuco 2022.

Hi3: Existe relacion entre la ingesta de liquidos y la presencia de signos y
sintomas de gastritis en adolescentes atendidos en el Centro de Salud de
Acomayo, Huanuco 2022.

Ho3: No existe relacion entre la ingesta de liquidos y la presencia de signos y
sintomas de gastritis en adolescentes atendidos en el Centro de Salud de

Acomayo, Huanuco 2022.

Hi4: Existe relacion entre la ingesta de comida rapida y la presencia de signos
y sintomas de gastritis en adolescentes atendidos en el Centro de Salud de

Acomayo, Huanuco 2022.
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Ho4: No existe relacién entre la ingesta de comida rapida y la presencia de
signos y sintomas de gastritis en adolescentes atendidos en el Centro de Salud

de Acomayo, Huanuco 2022.

Hi5: Existe relacion entre el consumo de frutas y verduras y la presencia de
signos y sintomas de gastritis en adolescentes atendidos en el Centro de Salud
de Acomayo, Huanuco 2022.

Ho5: No existe relacion el consumo de frutas y verduras y la presencia de
signos y sintomas de gastritis en adolescentes atendidos en el Centro de Salud

de Acomayo, Huanuco 2022.

1.7 Variables
Variable independiente.

v' Héabitos alimentarios

Variable dependiente.

v" Signos y sintomas de gastritis

Variables de caracterizacion.
v’ Caracteristicas demograficas
v Caracteristicas socioeconémicas

v' Caracteristicas familiares

1.8 Definicidn tedricay operacionalizacion de variables
Definicion tedrica de variables
v' Habitos alimentarios: un conjunto de conductas alimentarias que adopta
una persona, a partir de la eleccién de los alimentos, su preparacion, su

consumo Yy actividades relacionadas con habitos transmitidos de
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generacion en generaciéon en funcién de aspectos socioeconémicos y
culturales de la comunidad. Los habitos y/o conductas personales varian
de una persona a otra porque se adquieren desde la nifiez y contindan a lo

largo de la vida (16).

Gastritis: es un trastorno de la mucosa gastrica, caracterizado por la
inflamacion, provocada por la secrecibn excesiva de &cido o por
antiinflamatorios, consumo de alimentos picantes o también por infeccién
bacteriana como Helicobacter pylori. Después de la deteccidn, es
importante distinguirla de la gastropatia, que es una enfermedad con dafio

epitelial y endotelial y regeneracion sin inflamacién (17).



Operacionalizacion de variables.
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Nauseas/ vomitos

Deseo de vomitar
Vomito

Muy grave: 81-100

Dolor/ malestar abdominal
superior

Dolor abdominal

Malestar abdominal

Estdmago hinchado

Malestar durante el
dia

Malestar/ reflujo
gastroesofagico

Sensacién de dolor
quemante
Malestar durante
suefio

Sabor amargo en
boca.

ESCALA
VARIABLE DIMENSION INDICADOR VALOR FINAL DE
MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
. Ingesta de General:
Frecuencia de desayuno, Saludable: 12-24
conslgmo ;je los almuerzo y cena
alimentos Practica de No saludable: < De 12
principales e
consumo Especifica:
Tiempo que - Frecuencia de
- dedica al consumo consumo diario: 5-
'_I'lempo .d,e de sus 8 saludable y <4
alimentacion -
principales no saludable.
comidas al dia - Tiempo de
Ingesta de otras alimentacion: 3-4 .
Habitos comidas(r((ejfrigerio) sa:ugag:e y<2no Nominal
: : Consumo de saludable.
alimentarios Ing'est'a de liquidos al - Ingesta de liquidos:
liquidos dia (agua) 1-2 saludable y 0
Ingesta de comidas | no saludable.
Ingesta de rapidas por semana | - Comida rapida: 4-6
comida Alimentos tentadores | saludabley <3 no
rapida Alimentacién a base saludable.
de condimentos - Consumo de frutas
f y verduras: 3-4
Grupo de alimentos Consumo de frutas saludable y <2 no
y verduras saludable.
VARIABLE DEPENDIENTE
Saciedad
Pérdida de apetito
Sensacioén de llenura- | No termina de
saciedad temprana comer
Llenura de
estomago
Malestar abdominal
Dolor abdominal inferior Do_Ior abdominal
bajo
Distension
lFizqeugi]g(r)gnamon Muy suave: 1-20
Lo Regurgitacion
Regurgitacion dur%ntge el dia Suave: 21-40
Acidez, dolor
Gastritis guemante Moderado: 41-60 Ordinal
Sensacién de
nauseas Grave: 61-80
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VARIABLES DE CARACTERIZACION

Caracteristicas

Género . . Masculino/Femenino .
fisicas/anatémicas Nominal
12-14 afios
Edad Afios cumplidos 15-16 afios
~ Intervalo
17-18 afos
Caracteristicas Grado maximo Primaria Secundaria
demograficas | Grado de instruccién . Superior técnica
cumplido . . o .
Superior universitarioa Nominal
o o Soltero(a) Conviviente
Estado civil Estado civil actual Casado(a) Nominal
L Estado de Catdlico Evangélico
Religién L :
religion actual otros Nominal
Caracteristicas Ocupacion . EstudianteAgricultor .
. L Grupo socio- : Nominal
socioeconomi econémico Sin empleo
cas Ingreso econémico Bajo Medio Alto Ordinal
Unién familiar Convivencia con Si No Nominal
. los padres
Caracteristicas Primaria Secundaria
familiares Grado de instruccién Grado maximo LT
. Superior técnica
de los padres cumplido . . o .
Superior universitario Nominal
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
A nivel internacional

En Guayaquil, Ecuador, 2021, Arroyo Y. y Pacheco B., investigaron sobre
“Evaluacion de los habitos alimentarios y parametros antropométricos en pacientes
con gastritis de 20 a 60 afios, que acuden al centro de especialidades médicas y salud
familiar CEMESFA en la ciudad de Babahoyo Afio 2021”. El objetivo fue evaluar los
parametros dietéticos y antropométricos de pacientes con gastritis de 20 a 60 afios
gue asisten al Centro de Profesionales de la Salud y Salud Familiar de Babajoyo
(CEMESFA). Este estudio es de abordaje cuantitativo, descriptivo, transversal en una
muestra de 60 pacientes utilizando herramientas de encuestas de Google Forms
sobre frecuencia de alimentos y habitos dietéticos. Concluyendo que de los pacientes
gue participaron en el estudio, el grupo de mayor edad con gastritis son los jévenes
de 20-30 afios, de los cuales el 33% presenta indices de obesidad tipo I. Segun la
frecuencia de consumo de alimentos, 87% consumen frutas, 82% café,
Salsa/aderezo, condimento 73%, producto procesado 65%, alcohol 83,0%. Segun la
Encuesta Dietética el 38% esta totalmente de acuerdo en que los sintomas de la
gastritis reducen el apetito, el 35% esta totalmente de acuerdo en no fumar y el 35%
debe comer sano. Por lo tanto, la poblacién de estudio tiene una alimentaciéon poco

saludable segun condiciones médicas ya diagnosticadas (18).

En Costa Rica, 2020, Morales A. y Ortiz P. realizaron su estudio sobre
“‘Relacion entre los habitos alimentarios, el estado nutricional y los problemas
gastrointestinales en estudiantes universitarios de 18- 30 afios de guapiles, Pococi,
Costa Rica” propusieron determinar la relacion entre habitos alimentarios, estado

nutricional y problemas gastrointestinales en estudiantes de 18 a 30 afios de la



25

Universidad de Guapiles, Pococi, en un estudio correlacional en el que participaron
99 estudiantes de la Universidad de Guapiles, Pococi, de los cuales 34 eran mujeres
y 65 hombres a la que se le administré6 un cuestionario basado en antecedentes
dietéticos y frecuencia de consumo. Los resultados mostraron que el valor nutricional
segun el indice de masa corporal de la obesidad fue mayor en los hombres, y en las
mujeres el indice fue mayoritariamente normal. En términos de habitos alimentarios,
la mayoria de las personas comen de tres a cuatro veces al dia; enfermedades
gastrointestinales con mayor frecuencia gastritis (n=15, 15,2%), intolerancia
alimentaria (n=6, 6,1%), colon irritable (n=5, 5,1%), colitis (n=4, 4,0%), estrefiimiento
(n=4, 4,0%), finalmente concluy6 que existe una estrecha relacion entre los habitos
alimentarios y los problemas digestivos. Gracias a unos habitos alimentarios
saludables no existe la enfermedad y luego se refleja en el estado nutricional de las

personas (19).

En Ibarra, Ecuador, 2019, Castillo R. investigd sobre “Cambios en la
alimentacion que provoca el internado rotativo en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Técnica del Norte 2018”. El objetivo fue evaluar los cambios en la dieta
durante este periodo y describir los problemas de salud y las enfermedades que los
afectan mediante un enfoque no experimental, descriptivo, transversal y cuantitativo.
El grupo de investigacion estuvo conformado por 85 enfermeras del séptimo y octavo
semestre con un total de 24 preguntas. Los resultados obtenidos mostraron que la
mayoria de los estudiantes son mujeres graduadas, de 23 afios, que comen tres
comidas principales (desayuno, almuerzo y merienda) ademas de comida rapida y/o
comida chatarra, bebidas carbonatadas, comen frutas y verduras de dos a tres veces
por semana, los carbohidratos ricos y las grasas son la base de su dieta diaria porque

es facil de obtener y es mas barato, beben menos de tres litros de agua al dia, comen
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fuera de tiempo en el hogar y otras responsabilidades (ejm. estudio y/o trabajo),
afirman tener sobrepeso u obesidad, han tenido o padecen gastritis e infecciones
gastrointestinales, también consideran tener diabetes y enfermedades
cardiovasculares, posibles patologias que pueden sufrir a medio o largo plazo si no

mejoran sus habitos alimentarios (20).

A nivel nacional

En Huacho, 2019, Tarazona M. investigd sobre “Influencia de los habitos
alimentarios en la aparicion de gastritis en adolescentes que acuden al consultorio de
gastroenterologia del Hospital Regional de Huacho — 2017”, Su objetivo general fue
determinar el efecto de los habitos alimentarios en la incidencia de gastritis en
adolescentes que acuden a la Clinica de Gastroenterologia del Hospital Regional de
Huacho - 2017, los métodos de estudio fueron cuantitativos y el caracter del estudio
descriptivo, explicativo, se utiliz6 una muestra de 72 adolescentes quienes fueron
objetivos correlativos, quienes utilizaron como instrumentos el disefio transversal y la
Escala de Estilo de Vida de Castillén. Los resultados obtenidos mostraron que 39
adolescentes tenian habitos alimentarios bajos segun las dimensiones actividad y
condicion fisicas y 33 adolescentes tenian habitos alimentarios moderados segun las

dimensiones consumo de alcohol, tabaco y otras drogas (21).

En Arequipa, 2022, Becerra M. y Meza N. investigaron sobre “Influencia de
habitos alimentarios en la existencia de sintomas de gastritis en estudiantes de
enfermeria del X semestre de la UCSM, Arequipa 2021”, el cual tuvo como objetivo,
determinar los hébitos alimentarios y la aparicion de sintomas de gastritis de los
estudiantes del X semestre de la Facultad de Enfermeria de la UCSM 2021 en

Arequipa; su metodologia se baso en estudios de campo, estudios correlacionales y



27

estudios transversales; su universo estuvo constituido por 35 estudiantes de
enfermeria de X semestre de matricula regular, aplic6 sus instrumentos a 33
estudiantes y concluy6 que mas de la mitad de los estudiantes de enfermeria de X
semestre de la UCSM, con hébitos alimentarios saludables y menos de la mitad con
hébitos alimentarios no saludables, ademas mas de las tres quintas partes de los
estudiantes tienen sintomas de gastritis muy leve, alrededor de una cuarta parte
tienen sintomas leves y mas de una décima tienen sintomas moderados, por altimo,
los habitos alimentarios y sintomas de gastritis tienen una relacion estadistica

significativa (1).

En Huamanga, 2018, Castillo F. y Flores Z., investigaron sobre “Habitos
alimentarios y manifestaciones clinicas de la gastritis en internos de enfermeria de la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, 2018”, consideraron el objetivo
de determinar la relacién entre los habitos alimentarios y las manifestaciones clinicas
de la gastritis. Esta metodologia se baso6 en un enfoque cuantitativo del tipo aplicado,
junto con un enfoque descriptivo y transversal - enfoque seccional - disefio
transversal, su muestra estuvo conformada por 30 internas de enfermeria de la
UNSCH determinadas con base en un muestreo no probabilistico o por conveniencia
del investigador, la técnica utilizada fue una entrevista con el instrumento adecuado,
un cuestionario, donde se concluyé que el 100% de los internos, en su relacion con
sus héabitos alimentarios, el 56,7% de los internos tienen habitos alimentarios poco
saludables. En cuanto a las manifestaciones clinicas de gastritis, el 100 por ciento de
los internos presenta un 66,7 por ciento de sintomas clinicos de gastritis. Segun la
correlaciéon de Pearson r = 0,809, lo que indica que existe una buena correlacion entre
las variables y es significativa al nivel de p= 0,01. Estos resultados indican que los

habitos alimentarios influyen en la aparicion de sintomas clinicos de gastritis (9).
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A nivel local

En Huanuco, Rodriguez P. en el 2019 realizé su investigacion titulada
“Factores semidemogréficos (nivel de educacién, ubicacion geografica), habitos
alimentarios (sal, carne ahumada, comida recalentada) y conservacion del alimento
(uso de refrigeradora e insecticidas); asociados al cancer gastrico con diagnostico
endoscopico, en pacientes del servicio de gastroenterologia del hospital regional
Hermilio Valdizan, desde el 2015 hasta el 2017, Huanuco — Peru”, que tuvo como
objetivo conocer la relacion entre factores sociodemograficos, habitos nocivos,
habitos alimentarios, almacenamiento de alimentos y otros, para el diagndstico
endoscopico de cancer gastrico en pacientes del Servicio de Gastroenterologia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan del 2015 al 2017, Huanuco - Peru, su método fue
un método observacional analitico retrospectivo de casos y controles, su muestra
estuvo conformada por 79 pacientes de un grupo de casos de cancery 237 pacientes
correspondientes a un grupo control, se utilizaron datos para recolectar un
cuestionario, se obtuvieron resultados del total de casos de cancer de estbmago y
controles donde no se encontrd asociacion. cancer asociado con: nivel educativo (X2
0.966, p=0.326), ubicacién geografica (X2 2.89, p=0.089), uso de refrigerador (X2
1.350, p=0.245), se encontré asociacion estadistica con: consumo de tabaco (X2
44.4, p = 0,000), OR: 4,947; consumo de alcohol (X2 37.464, p = 0.000), OR: 5.096;
consumo de sal (X2 84,3, p = 0,000), OR: 15,9; carne ahumada (X2 43,08, p = 0,000),
OR:7,328; comida recalentada (X2 72.047, p = 0.000), OR: 35.932; uso de pesticidas

(X2 58.357, p = 0.000), OR: 8.7 (22).

En Huanuco, Ambicho M. en el 2018 realiz6 su investigacion titulada “Factores
relacionados a Gastritis en personal del Centro Integral del Adulto Mayor en el Centro

de Salud Acomayo - Huanuco 2018” En un intento por identificar factores asociados
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a la gastritis en personas de un centro integral de adultos mayores, esta metodologia
utilizé un estudio correlacional que recolecté a 80 adultos mayores del Centro de
Salud Acomayo - Huanuco en el afio 2014 a través de una encuesta sobre escala de
estrés y manual de observacion, que logré los siguientes resultados: el 61,3% (49
adultos mayores) presentaba gastritis. Por otro lado, se encontré que el factor de
medicacion asociado a la gastritis fue el consumo de antiinflamatorios (X2=21,43,;
p<0,000). Los factores que incidieron en los malos habitos alimentarios fueron la falta
de desayuno antes de iniciar las actividades diarias (X2=4.85; p<0.028); no respetar
los horarios habituales de las comidas (X2=8,99; p<0,003); consumir alimentos frios
o calientes (X2=15,76; p<0,000) y el estrés se relaciona significativamente con la
aparicion de gastritis (X2=15,65; p<0,000), por lo que se concluye que los
medicamentos, los malos habitos alimentarios y el estrés estan relacionados con la

aparicion de gastritis en los adultos mayores (11).

En Huanuco, 2018, Rojas L. investigé sobre “Determinantes en los habitos
alimentarios asociados a la sintomatologia gastrica en estudiantes de ciencias de la
salud de la Universidad de Huénuco-2016”, tuvo como objetivo identificar los
determinantes de los habitos alimentarios asociados a los sintomas estomacales en
los estudiantes de ciencias de la salud de la Universidad de Huanuco en el afio 2016,
la metodologia fue observacional, prospectiva, transversal y analitica con un disefio
correlacional. La muestra de la investigacién estuvo conformada por 269 estudiantes
de ciencias de la salud de la Universidad de Huanuco, la técnica de recoleccién de
datos utilizada fue la documentacién de un cuestionario sociodemogréfico, guia de
entrevista de habitos alimentarios y guia de observacion de sintomas estomacales.
Los resultados fueron que el 68,4% (184 estudiantes) presentaron sintomas

abdominales y los determinantes significativamente relacionados fueron: edad menor
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de 20-29 anos (p<0,000); consumo de factores bioldgicos de frutas y verduras menos
de 3 veces al dia (p<0,000); consumo de agua menos de 8-10 vasos al dia (p<0,000);
bajo consumo de lacteos (p<0,000); en el determinante psicologico: nerviosismo ante
cualquier situacion (p<0.002), falta de consumo de alimentos con carga emocional
(p<0.000) y determinante socioecondmico: los ingresos de sus padres se gastan en
alimentos (p<0.000). Los determinantes bioldgicos, psicolégicos y socioeconémicos
de los héabitos alimentarios estan asociados con los sintomas gastricos en los

estudiantes del estudio (10).

2.2 Bases teodricas
Teoria de Autocuidado - Dorotea Orem
Nacida en Baltimore, Maryland, EE.UU. Dorotea Elizabeth Orem estudi6
enfermeria en 1914 y luego trabajé como enfermera de quiréfano, servicio a domicilio
privado y asistente de hospital. Después de una amplia experiencia clinica y
comunitaria, se desempefid como directora de la Escuela de Enfermeria y del

Departamento de Enfermeria del Providence Detroit Hospital.

Su vida dedicada a la investigacion le permitié convertirse en autora de
numerosos articulos publicados, lo que le facilité formular la teoria del déficit de

autocuidado como una teoria general compuesta por tres teorias relacionadas.

1) La teoria del autocuidado, describe el por qué y cémo se valoran las
personas.

2) Teoria del déficit de autocuidado, describe y explica como la enfermeria
puede ayudar a las personas.

3) Lateoria de los sistemas de enfermeria como marco de referencia para la

practica, educacion y la gestion de enfermeria.
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Segun Orem, para que esta teoria funcione, hay tres requisitos previos que

deben cumplirse para que una persona pueda cuidar de si misma.

1) Requisito de autocuidado a nivel mundial.

2) Elaboracion de requisitos de autocuidado

3) Requisitos de desviacion de la salud.
Definicion:
El autocuidado es responsabilidad de cada persona para promover, mantener

y cuidar su salud.
Conceptos paradigmaticos de esta teoria:
Persona: El hombre, considerado un organismo pensante, racional y bioldgico,
es un ente dinAmico y completo capaz de conocerse a si mismo a través de su
propio pensamiento, razonamiento y capaz de orientar sus esfuerzos vy
acciones al mantenimiento de un yo dependiente.
Salud: Significa integridad fisica, estructural y funcional; la ausencia de
disfuncion, lo que indica disfuncion de la persona. Se ve como una unidad
unificada que alcanza niveles cada vez mas altos de integracion con
expresiones de bienestar.
Enfermeria: Relacionada con los servicios humanos que se brindan porque
una persona es incapaz de cuidarse a si misma para mantener la salud, la vida
y el bienestar. El tratamiento también incluye la asistencia directa de grupos
segun sus necesidades en su propia situacion.
Las necesidades de aprendizaje de autocuidado se satisfacen de acuerdo a
las creencias, costumbres, usos o costumbres que caracterizan la vida cultural del

grupo al que pertenece el individuo.
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Apreciacion personal de autoras de la presente investigacion: Esta
importante teoria se convierte en una solucibn a los problemas de salud
nutricional para prevenir el desarrollo de gastritis en estudiantes de X semestrede la
Facultad de Enfermeria, considerando que las actividades son individuales y el grupo
de estudio cuenta con los conocimientos necesarios (23).

2.3 Bases conceptuales

2.3.1 Habitos alimentarios

Definicién.

Como revela Barriguete, en su investigacion, se trata de un conjunto de
conductas alimentarias que adopta una persona, a partir de la eleccién de los
alimentos, su preparacion, su consumo y actividades relacionadas con habitos
transmitidos de generacion en generacion en funcién de aspectos socioeconémicos
y culturales de la comunidad. Los habitos y/o conductas personales varian de una
persona a otra porque se adquieren desde la nifiez y contindan a lo largo de la vida

(16).

A lo largo de la vida, se puede ver que los medios de comunicacién juegan un
papel importante al influir en las decisiones sobre qué tipo de alimentos debe
consumir una persona. Los habitos alimentarios varian de persona a persona, ya que,
si se intenta cambiarlos, se debe hacer de forma paulatina y con orientacion
profesional para asegurar el bienestar de la persona, sobre todo si se trata de una
persona joven que necesita cuidar su salud e integridad crénicas de un futuro libre de

enfermedades.

o Comida: Conjunto de sustancias alimenticias que se comen y se beben

para subsistir. Después de la ingesta, la comida provee elementos para la
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nutricion del organismo vivo. Las comidas del dia de cada persona, varia
en contenido y numero de acuerdo a una serie de factores sociales,
culturales, estacionales y geogréficos. Las comidas mas frecuentes y
necesarias del dia son el desayuno (en las primeras horas de la mafiana),
el almuerzo (al mediodia), la merienda (a media tarde) y la cena (al
anochecer, la ultima comida del dia) (24).

Alimento: definida como cualquier sustancia (sélida o liquida) que ingiere
los seres vivos con la finalidad de reponer lo perdido por la actividad del
cuerpo, para ser fuente y motor de produccion de las sustancias necesarias
para la formacion de algunos tejidos, de manera que se promueva el
crecimiento, y transformar la energia adjunta en los alimentos en trabajo,
locomocion y calor (25).

Agua: el agua es vital para los seres vivos, ya que ademas de ingerirla
para hidratarnos, la utilizamos en el interior de los organismos, donde los
alimentos son redistribuidos gracias a medios liquidos acuosos (sangre,
flujo linfatico) del mismo modo constituye el medio para expulsar al exterior

los desechos del ser vivo (la orina, el sudor) (26).

Frecuencia de consumo diario

En la nutricion diaria es importante consumir nutrientes de todos los

grupos de alimentos y dentro de cada grupo lo mas versétil posible, porque

cada alimento es Unico y contiene muchos nutrientes determinados que

pueden no estar en otros alimentos, por lo que se debe considerar la Dieta

completa. Las leyes alimentarias del Dr. Pablo Escudero de antafio y aun

vigentes son:
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e Laley de la cantidad de alimentos debe ser suficiente para cubrir las
necesidades caldricas de una persona para mantener el equilibrio del
organismo. Si no se puede cumplir, la persona puede sufrir
desnutricion, ysi es excesiva o superior a las necesidades, la persona
puede tener sobrepeso u obesidad.

e Ley de Calidad, segun esta ley los alimentos deben ser saludables o
contener los macro y microelementos necesarios, es decir, suficientes
minerales y vitaminas, para que no haya consecuencias, por ejemplo,
unamayor pérdida de peso.

e La ley de la armonia, cuyo propésito es que debe haber
proporcionalidad entre los diferentes principios nutricionales, de lo
contrario habria unsistema des arménico, donde podria haber una falta
de ciertos nutrientes.

e La ley de la suficiencia para cada persona, considerando: 1) La
finalidad de los alimentos es satisfacer las necesidades de cada
persona, si esta sano, debe poder mantener su salud, y si esta
enfermo, le favorece a su salud. 2) Esta ley es universal, lo que
demuestra que debe cumplirse siempre segun el gusto, los habitos, la

cultura, la situacion econodmica, el estado de salud de la persona.

Estas cuatro leyes se complementan entre si, de modo que, si una ley no
se cumple, las otras no se cumplen, su unico fin es mantener una dieta sana y
normal (27).
b) Tiempo de consumo de alimentos.
Estamos hablando del tiempo de consumo de alimentos, que se

recomienda comer despacio, y aunque el ritmo de consumo puede ser muy
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lento en nuestra percepcion, podemos hacer una comida completa en tan
solo10 minutos, porgque esto NO es comer lento.

Comer despacio significa ingerir los alimentos, ya sea desayuno,
almuerzo, merienda o cena, en al menos 20 minutos. Si es posible, seria
recomendable tomar al menos 30 minutos para una comida completa (28).

Sabemos que el desayuno muchas veces toma solo unos 5 minutos
y el almuerzo se puede preparar en 10 minutos, por lo que por nuestra
salud debemos comer mas despacio, sin prisas.

Un buen comienzo es determinar cuanto tardamos en terminar una
comida desde el principio para saber si debemos comer mas despacio o si
el tiempo que dedicamos a comer es saludable.

c) Consejos para comer despacio

Si te has encontrado comiendo rapido, en poco tiempo, y quieres
disfrutar de los beneficios de comer despacio, aqui tienes algunos consejos
para ayudarte a conseguirlo:

o Mastica bien cada bocado, intentando detectar el sabor de cada
uno, un ingrediente alimento. Enfoca su atencion en lo que esta
comiendo yretrasa el comer.

o Bebe agua entre bocadillos para darte descansos y ralentizar tu
alimentacion.

J Después de cada bocado dejar los cubiertos en el plato, terminar
el bocado y devolver los cubiertos para seguir comiendo. Este truco
te permite tomarte tu tiempo con cada bocado y por lo tanto comer

mas despacio.
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o Usa cubiertos, porque con ellos siempre comes mas despacio que
cuando te llevas la comida a la boca con las manos. Por ejemplo:
si comes un bocadillo sin cubiertos, lo haces méas rapido que con
ellos.

o Come siempre sentado a la mesa, porque asi puedes concentrarte
en el ritmo de comer y es mas facil comer despacio, en cambio, si
comes de pie o haciendo alguna otra cosa, terminaras rapido tu
comida sin darse cuenta.

o Comer sin distracciones, es decir, lejos de tu lugar de trabajo,
computadora o television, porque te distraen, permitiéndote comer
rapidamente sin ser notado.

o Consumir més fibra porque los alimentos duros con alto contenido
de fibra requieren mas masticacion y, por lo tanto, ralentizan la
velocidad de deglucion.

Recuerda que comer despacio es muy importante para cuidar la
salud de tu cuerpo, asi que recuerda cémo lograrlo y disfrutar de sus
beneficios (29).

d) Ingestade liquido

Segun Carmen Pérez Rodrigo, 2018, presidenta de la Asociacion
Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC), refiriéndose al agua como un
nutriente esencial, dice: “La hidratacion es la piedra angular de funciones
fisiologicas basicas como la presion arterial o la regulacion de la
temperatura corporal”.

Existe una amplia informacion sobre el consumo y necesidad de

agua para el cuerpo humano, una de ellas es el resultado de un estudio de
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laAutoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA), que demuestra que
un hombre adulto debe consumir 2,5 litros por dia, 2 litros por dia para
mujeres, 2,1 litros por dia para nifios pequefios de 9 a 13 afios y 1,9 litros
por dia para mujeres. En general, el 70-80% del liquido diario debe
obtenerse de varios tipos de bebidas, preferiblemente agua,mientras que
el 20-30% restante corresponde a lo que se obtiene del consumo de
diversos alimentos sélidos.

Las fuentes de agua en la alimentacion deberan estar distribuidas
en: 50% de agua potable, 30% otras bebidas como en jugos, te, café y 20%
de alimentos solidos (30).

e) Comidas procesadas

Generalmente estos alimentos contienen dos o tres ingredientes, y
son reconocibles como versiones modificadas de alimentos sin procesar
(de origen vegetal: frutas, hojas, tallos, semillas, raices o de origen animal:
musculos, huevos, leche; y también hongos, algas y agua, después de la
separacion de la naturaleza) y minimamente procesados. Las comidas
procesadas incluyen verduras enlatadas o legumbres conservadas en
salmuera; fruta entera conservado en almibar; conservas de pescado
conservadas en aceite; jamén, tocino, pescado ahumado; panes recién
horneados; quesos simples con aumento de sal. Generalmente son
elaborados afiadiendo sal, aceite, azUcar u otras sustancias de los
ingredientes culinarios procesados a los alimentos sin procesar y
minimamente procesados. Los procesos incluyen varios métodos de
conservacion, coccion, o fermentacion sin alcohol como en panes y

guesos. El procesamiento aumenta la durabilidad de los alimentos,
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modifica 0 mejora sus cualidades sensoriales. Pero cuando se agrega
exceso de aceite, azucar o sal, se vuelven nutricionalmente
desequilibrados. Excepto las verduras enlatadas, su densidad energética
varia de moderada (alrededor de 150-250 kilocalorias por 100 gramos para
la mayoria de las carnes procesadas), a altas (alrededor de 300-400
kilocalorias por 100 gramos para la mayoria de los quesos) (31).
f)  Comidas ultra procesadas

Son aquellas formulaciones industriales de sustancias extraidas o
derivadas a partir de la comida y aditivos. Estan conformadas por 5 0 mas
ingredientes (usualmente baratos) como azlcar, aceites, grasas, sal,
antioxidantes, estabilizadores y conservantes. Este grupo de comidas solo
contiene una pequena porcion de alimentos “naturales”. Las comidas ultra
procesadas tienen como atributos a la hiperpalatibilidad (gran sabor),
empaque sofisticado y atractivo; marketing agresivo hacia los nifios y
adolescentes, aparentemente saludables, a precios reducidos, y existen en
todos los rincones del mundo (31).
9) Comida rapida

Definida como comida que no requiere de mucho tiempo para
preparar y servir. Generalmente sustituye la comida preparada en casa.
Este tipo de comida suele servirse en los restaurantes, supermercado o
carretillas a los consumidores con ingredientes precocinados o calentados.
Las personas que consumen con mayor frecuencia las comidas répidas,
son individuos que trabajan, estudian y no tienen tiempo para cocinar (32).

° Grasas
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El término grasa incluye todos los lipidos y aceites comestibles que
se encuentran en la dieta humana.

Son una fuente de energia y de almacenamiento, cuya funcién
principal es transportar varias vitaminas (A, D, E, K), que
proporcionan al cuerpoéacidos grasos esenciales que no puede
producir por si mismo, porque son necesarios para la produccion
de otras vitaminas sustancias esenciales como hormonas y
enzimas.

Los acidos grasos pueden ser saturados e insaturados, los
saturados son los triglicéridos, que constan de tres moléculas de
acidos grasos saturados y una molécula de glicerol, como la
margarina, que es solidaen el ambiente; Las grasas no saturadas
son grasas "buenas" que se encuentran principalmente en
vegetales, nueces, semillas y pescado. Estas grasas a
temperatura ambiente son liquidas, no sélidas (33).
Carbohidratos.

Los carbohidratos son la principal fuente de combustible para el
organismo, su principal funcién es producir energia, calorias por
gramo. Durante la digestion, los azUcares y los almidones se
descomponen en azlcares simples, que se absorben en el torrente
sanguineo, donde se denominan azucar en la sangre

Desde alli, la glucosa ingresa a las células del cuerpo con la ayuda
de la insulina. El cuerpo utiliza la glucosa como energia para todas
sus funciones, ya sea para correr o simplemente para respirar. El

exceso de glucosa se almacena como glucogeno en el higado, los
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muasculos y otras células para su uso posterior y se libera
lentamente o se convierte en grasa (34).

Comida snack.

El grupo de alimentos ultra procesados incluye alimentos
elaborados a partir de sustancias derivadas de otros alimentos con
aditivos como conservantes, colorantes, todo lo cual los hace
sabrosos y con muy poco valor nutritivo, también se denominan
shacks o para el entretenimiento como:

v" Dulces y chocolates
v' Bebidas embazadas y azucaradas
v Galletas en diversas presentaciones saladas, dulces rellenos.

v" Chicles (35).
Grasas trans.
Estas son grasas no saturadas que actian como grasas saturadas,
gue se forman durante el procesamiento de los aceites vegetales
y se transforman en sustancias mas sélidas. Este proceso
denominado hidrogenacién, se utilliza para aumentar la
conservacion de la conservacion del sabor o la resistencia a la
oxidacion de los aceites liquidos a temperatura ambiente,
presentes en algunos fritos, reposteria, margarina y otros (35).
Grasas saturadas.
Contiene grasas cuyos acidos grasos consisten en atomos de
carbono conectados por enlaces simples y sus valencias

disponibles estan saturadas por enlaces de hidrégeno. A simple
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vista, son sélidos a temperatura ambiente y se derriten a medida
gque aumenta la temperatura. Este tipo de grasa proviene de
alimentos de origen animal y también se encuentra en algunos
vegetales, como la palma y otros (35).

Azlcares.

Se encuentran naturalmente en frutas, plantas, leche y son
agregados por el fabricante y/o el consumidor, incluidos los
monosacaridos (glucosa, fructosa, galactosa) y disacéridos o
azucares complejos (sacarosa, maltosa, lactosa), todos los cuales
contienen azucar, como por ejemplo jarabes, jugos procesados 0

jugos y miel (35).

Sodio

El sodio o sal como elemento dietético se encuentra en todos los
alimentos preparados, embutidos del grupo de las carnes, cereales
y sus derivados en panes livianos, tortas, galletas; en el grupo de
los lacteos, se encuentran principalmente en los quesos; en el
grupo de pescados y crustaceos en diferentes caldos, por ejemplo,

anchoa, atun.

Hay una diferencia entre la sal y el sodio, la sal de mesa se
suele utilizar para referirse al cloruro de sodio, que se compone
de 40° de sodio y 60° de cloruro en peso (5 g de sal equivalen
a aproximadamente 2 g de sodio), sales de sodio de origen
industrial, tales como benzoato de sodio, bicarbonato de sodio
y otros. Esto es muy importante porque ayuda a mantener el

equilibrio hidrico y acido-base del organismo (36)
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Aditivos alimentarios

También conocidos como ingredientes culinarios extraidos de
alimentos sin procesar o minimamente procesados que son de
origen natural y pueden consumirse directamente, también pueden
ser molidos, prensados, triturados y secados, utilizados para dar
sabor y preparar o crear alimentos, varios espectaculos de comida.
Esto se aplica a la soja, el maiz, el girasol y el aceite de oliva;
mantequilla, aztcar blanco, moreno 0 moreno, azucar moreno,
miel, sal fina o gruesa, estos aditivos ayudan a preservar las
propiedades de los alimentos, controlan y previenen el crecimiento
de microorganismos (35).

Los alimentos minimamente procesados

son aquellos alimentos naturales alterados por métodos que
incluyen la eliminacién de partes no comestibles o0 no deseadas, y
también procesos que incluyen secado, trituracion, molienda,
pulverizacion, fraccionamiento, filtrado, tostado, ebullicion,
fermentacion  sin  alcohol, pasteurizacion, enfriamiento,
congelacion, colocacién en recipientes y envasado al vacio (31).
Alimentos ultra procesados

Son preparaciones industriales elaboradas a partir de sustancias
derivadas de otros alimentos y que contienen gran cantidad de
aditivos como grasas hidrogenadas, almidon modificado o
sintetizadas en laboratorios a partir de materias organicas como
derivados del petrdleo y carbon, colorantes aromatizantes y

resaltadores del sabor, con minimas cantidades de proteinas. Su
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consumo es muy peligroso por ser un favorecedor del sobrepeso y
obesidad, lo que justifica la generacién de politicas publicas en
bien de la comunidad.

h) Ingesta entre comidas.

Comer alimentos entre comidas provoca pérdida de apetito y puede
alterar loa habitos alimentarios. En algunos casos, los alimentos que se
consumen entre las comidas habituales son ricos en contenido calérico y
un nivel bajo en nutrientes (panaderia, dulces, snacks, refrescos, etc.)

)] Hacer otras cosas mientras se come.

Comer mientras se hace algocomo trabajar, estudiar
0 mirar television es un mal habito alimentario que puede llevarte a comer
mas sin prestar atencion a las sefales de saciedad de tu cuerpo,
lo que puede provocar un aumento de peso significativo.

) Comer rapido.

Cuando te sientas a comer y comes despacio, la sefial de saciedad
tarda unos 20 minutos en llegar al cerebro, pero si se come rapido, no le
das a tu cerebro la oportunidad de decirle a tu cuerpo que estéllenlo y
satisfecho y se comera mas de lo necesario.

k) Mantener los alimentos tentadores cerca.

Puede ser dificil resistir la tentacibn de comer alimentos
sabrosos como dulces o bocadillos, por lo que se
debe tener cuidado de mantener dichos alimentos fuera del alcance de
la mano. Lo mejor es cefirse a alimentos saludables como frutas o
verduras para evitar un aumento de peso innecesario.

) Grupos de alimentos.
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Consisten en alimentos agrupados segun su composicion
nutricional, presentados graficamente en los afios 60 en forma de rueda,
luego de pirdmide, y en 2020 pasé a ser una segunda presentacion
actualizada en forma de rueda, que ademas de los grupos de alimentos
gue incluyen la necesidad de ejercicio y consumo de agua, con el objetivo
de incentivar y facilitar a la poblacion el seguimiento de una dieta sana y
equilibrada. En esta division de alimentos existen tres grandes grupos de
alimentos, cada uno de los cuales se divide en dos (37) (38):

o Energéticos.
Permiten que el organismo funcione con normalidad, aportando el
"combustible" necesario para todas las actividades diarias: trabajo,
estudio, descanso, etc. Estos son principalmente carbohidratos,
por ejemplo, carbohidratos necesarios para muchas funciones,
este grupo incluye cereales, azucar y papas.
Las grasas o lipidos forman una reserva energética formada por
vitaminas liposolubles y &cidos grasos esenciales, aqui la
mantequilla, las grasas en general y los aceites, aportan el doble
de calorias que los hidratos de carbono.

o Constructores.
Alimentos plasticos o moldeables constituidos por proteinas
animales o vegetales y minerales que permiten el crecimiento,
desarrollo y mantenimiento de estructuras del cuerpo humano
como musculos, 6rganos internos y huesos. Los aminoacidos
obtenidos de las proteinas son necesarios para el funcionamiento

del cuerpo, algunas proteinas regulan el funcionamiento de las
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células, integran el sistema inmunoldgico, participan en la
coagulacion y ademds incluye productos carnicos, pescado,
huevos, nueces y verduras.
Este grupo también comprende la leche, sus derivados y el calcio.
o Reguladores.

Estos elementos facilitan al cuerpo humano el aprovechamiento
conveniente de otros alimentos, lo cual se realiza con la ayuda de
vitaminas, minerales y compuestos fitoquimicos producidos por las
plantas. Tienen un efecto antioxidante y su funcién principal es
regular los procesos metabdlicos. Este grupo incluye verduras,
frutas y hortalizas.
En este ultimo grupo, los nutrientes dominantes son las vitaminas
y minerales que se encuentran en la fruta fresca.

m)  Alimentacion.

Entendida como un conjunto de acciones voluntarias realizadas por
necesidad fisiologica y consciente y aprendidas a lo largo de la vida, desde
elegir los alimentos, cocinar o preparar los alimentos, e incluso comer, es
una accion individual o especial de cada uno. Los alimentos contienen
sustancias llamadas nutrientes esenciales para mantener la salud y
prevenir enfermedades, que prolongan la vida y la calidad de vida (39).

La presencia de todos estos elementos tiene un impacto negativo
para la salud, donde los diversos tipos de grasa no solo incrementan la
concentracion de Colesterol LDL (colesterol malo) en la sangre, sino que
disminuyen el Colesterol HDL (colesterol bueno), donde el LDL es el

responsable de aumentar el riesgo de padecer enfermedades
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cardiovasculares, fomentan el riesgo de desarrollar cancer en algin érgano

y pone a la persona al riesgo de sobrepeso y obesidad (40).

2.3.2 Gastritis
Definicién.

Segun Castro G, La gastritis es un trastorno de la mucosa gastrica,
caracterizado por la inflamacion, provocada por la secrecion excesiva de acido
o por antiinflamatorios, consumo de alimentos picantes o también por infeccion
bacteriana como Helicobacter pylori. Después de la deteccion, es importante
distinguirla de la gastropatia, que es una enfermedad con dafio epitelial y
endotelial y regeneracion sin inflamacion (15).

a) Etiologia.

La gastritis es causada por una serie de factores, en los que se ha
encontrado que tanto factores exdgenos como endogenos pueden afectar
a un mismo paciente, siendo el mas comun la infeccion por Helicobacter
pylori.

. Estos son factores exdgenos: Helicobacter pylori y otras infecciones;
AINES (medicamentos antiinflamatorios no esteroideos); sustancias
gue irritan el estdbmago; basura; alcohol; tabaco; sustancias

corrosivas; radiacion.

Factores enddgenos: acido gastrico y pepsina; hiel; Jugo pancreatico;
urea (uremia) (15).
b) Patogenia.

La mucosa gastrica puede verse afectada segun el tiempo de

residencia del factor o factores dafiinos, asi como de la capacidad
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protectora del liquido gastrico, que tiene tres componentes: pre epitelial,

epitelial y subepitelial.

. El pre epitelio tiene una barrera de moco, bicarbonato y fosfolipidos,
gue aumentan la hidrofobicidad de la superficie de la membrana
celular, limitan o aumentan la viscosidad del moco.

. Las células epiteliales tienen la capacidad de regenerar el epitelio con
células existentes al nivel del area dafiada usando transportadores de
iones que mantienen el pH intracelular.

o Elementos subepiteliales: tiene sus propios micro vasos, que tienen
el principal efecto protector de la mucosa gastrica a través de una
circulacién que vierte nutrientes y desechos al epitelio y es fuente de
produccion de prostaglandinas.

La alteracién de uno o mas componentes de defensa de un factor
causante de gastritis resulta en un dafio de la mucosa que favorece la
accion de 4cidos, proteasas y acidos biliares (41).

c) Clasificacion.

Segun la referencia de Portilla Llerena, para determinar la
clasificacion de la gastritis se utilizan diversos criterios, como clinico,
etiolégico, endoscopico o patoldgico, y la clasificacion anatomopatolégica
puede determinar si la gastritis es: aguda o crénica.

. La gastritis aguda de infiltrado inflamatorio dominado por neutroéfilos
suele ser transitoria y puede causar hemorragias, erosiones y
lesiones en la mucosa. Por lo general, no es causada por virus o

bacterias que no sean Helicobacter pylori, pero puede estar asociada
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con inmunodeficiencias como el SIDA. Por lo general, la gastritis

aguda se vuelve crénica porque no se trata por completo al principio.

. La gastritis cronica se caracteriza por la infiltracion de linfocitos y
células plasmaticas o ambos, si ademas estan presentes polimorfos
nucleares, se denomina gastritis cronica activa. Si la infiltracion es
superficial entre las criptas foveolares, sin dafiar las glandulas
gastricas, se denomina gastritis crénica superficial, si dafia la propia
lamina, entonces gastritis crénica profunda, este tipo de gastritis
puede ocasionar diversos cambios degenerativos (41).

d) Signosy sintomas.

La gastritis puede en algunos casos ser asintomética si el paciente
presenta sintomas que no son propios sino provocados por ella, como
ardor de estbmago, dolor abdominal, nauseas y vomitos, acidez estomacal,
ausencia de hambre o inapetencia que puede producir pérdida de peso,
heces de color negro y vomitos con sangre, en el caso de que la gastritis
cause sangrado en el revestimiento del estobmago y molestias
posprandiales en epigastrio o cuadrante superior derecho o izquierdo.
generalmente asociado con eructos posprandiales, plenitud abdominal
superior, calambres, distension abdominal, nauseas, intolerancia a los
alimentos grasos (42).

Segun Alvarez Rosas, se debe tener en cuenta inicialmente el tipo, la

frecuencia y la gravedad de los signos y sintomas de gastritis que reporta

el paciente (43), por lo que recientemente se elabor6 el instrumento PAGI-

SYM realizado por Tobdén S., Vinaccia S. y Sandin B. en su Estudio

preliminar de validez y confiabilidad del cuestionario PAGI-SYM, determina
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la presencia y gravedad los signos y sintomas de gastritis en escalas de:

Ninguno, muy suave, suave, moderado, grave y muy grave. (44).

e)

Diagnostico.

Para detectar la gastritis no se manifiesta utilizando una correlacion

ordenada de signos y sintomas, se utilizan detecciones endoscopicas y

biopsias ya que durante estas pruebas de deteccion se pueden encontrar

gastritis severas en pacientes asintomaticos o mucosa gastrica sin

alteracion alguna en pacientes con signos y sintomas con condiciones muy

particulares que pueden estar relacionadas con la presencia de gastritis.

Manifestaciones clinicas: este tipo de patologia es asintomatica y
si el paciente siente sintomas, estos no son propios de la patologia
si no se les pueden ser atribuibles a ellas, como por ejemplo
después de la digestion con el consumo de alimentos presenta dolor
postprandial o malestar en el cuadrante abdominal del epigastrico
presentando llenado prematuro, acidez estomacal y dispepsia.
Hallazgos endoscépicos: los signos endoscopicos se ubican
topograficamente segun las partes del estbmago como el antro,
cuerpo como ver el estado de la mucosa géstrica.

Hallazgos histol6gicos: realizar una serie de biopsias en
diferentes partes del estbmago para establecer si existe infeccion
como helicobater pylori y otras formas de gastritis asociadas a otro
tipo de bacterias.

Pruebas de laboratorio: Las pruebas de laboratorio incluyen
pruebas rapidas de urea, cultivo o pruebas serologicas como IgG

utilizadas con métodos invasivos (45).
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f) Tratamiento.

Las medidas generales mejoran las condiciones de vida, bebida y
consumo de agua potable (agua hervida), higiene de manos antes y
después de cocinar, higiene corporal y mantenimiento de una adecuada
salud bucal.

Para las personas con infeccion por Helicobacter pylori, un
especialista prescribe un tratamiento especifico a base de claritromicina
y/o bismuto durante 10-14 dias como tratamiento de primera linea en los
programas establecidos, si el paciente no responde al tratamiento
mencionado, tratamiento individual, se prescribe a criterio del médico.

Cuidados especiales tiene diferentes sistemas dependiendo de la
condicion del paciente y se basa en:

. Tratamiento asintomatico, por ejemplo: sucralfato o 1 gr. 4 veces al
dia, antes de las comidas y al acostarse, analogo de prostaglandina
de misoprostol 200 mg 4 veces al dia 0 1 g. 4 veces al dia, antes de
las comidas y antes de acostarse, antagonistas de los receptores H2
(ranitidina 150 mg 2 veces al dia), todo ello bajo la supervision de un

médico y segun indicacion.

En caso de erradicacion confirmada de Helicobacter pylori, se toman
importantes medidas de higiene durante la preparacion y consumo de
alimentos para prevenir la reinfeccion (1).

g) Intervencion de Enfermeria.
El trabajo de enfermeria como enfermero e instrumentando el
tratamiento de una persona que padece gastritis, su intervencion se da

durante el proceso salud-enfermedad, es decir que se extiende desde la
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fase preventiva hasta la de ensefianza al paciente, la parte diagnéstica, el

tratamiento, si el paciente esta ya fue diagnosticado y curado de gastritis

antes de que se retirara el medicamento (46).

h) Cuidados en el tratamiento.

La enfermeria se basa en el alivio de los sintomas, dieta especial,
ingesta de liquidos, seguimiento del cumplimiento del autocuidado y
prevencion de recaidas.

. Orienta al paciente y familia en la administracion de los
medicamentos seguidos en el tratamiento de acuerdo al plan prescrito
por el médico.

. Los medicamentos que causan gastritis pueden incluir aspirina,
ibuprofeno, naproxeno y otros.

. Adherencia al tratamiento oral, si la causa es la bacteria Helicobacter
pylori, el médico prescribe antibidticos de acuerdo al plan de
tratamiento que necesita la persona.

. Antibidticos cada 8, 12 o0 24 horas, por via oral.

o Deben administrarse con agua hervida.

. Antagonistas H2 como cimetidina, ranitidina, nizatidina.

. Los inhibidores de la bomba de protones (IBP) metazol, esomeprazol,
lansoprazol, rabeprazol y pantoprazol se administran en horarios
convenidos (46).

i)  Cuidados en el tratamiento.

o Explique las restricciones dietéticas a la familia.

. Importancia del peso diario.

° Gestion de saldos en linea.
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Valorar signos de deshidratacion.

Masticacion lenta y adecuada.

Evitar el uso de irritantes como chile, café, colorantes alimentarios,
exceso de grasa, alcohol.

Comer tres veces al dia (46).

Cuidados en movilizacion.

Explicar los beneficios del descanso.

Animar al paciente y animarle a que se acueste.

Sostenga la cama con una cufia de 15 cm en el extremo elevado.
Evitar la automedicacion (46).

Cuidados preventivos.

Se realiza higiene bucal preventiva y lavado de manos.

Higiene alimentaria y evitar comer en la calle.

Evitar el estrés, el tabaco y el alcohol.

Organiza tu tiempo y evita momentos de tension, ansiedad y estrés.
Aprender técnicas de manejo del estrés y la ansiedad.

Ejercicio diario durante al menos 20 minutos.

Evitar la automedicacion.

Caminar 20 minutos todos los dias.

Comer a tiempo y masticar correctamente.

Evitar comer alimentos muy calientes.

Liquido en pequeiias dosis.

La supervision constante es un deber de enfermeria, previniendo la

gastritis siguiendo una dieta, regulando la frecuencia y el color de las
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deposiciones, promoviendo un ambiente tranquilo, promoviendo el
autocuidado (46).
2.4 Bases epistemologicas/ bases filos6ficas o bases antropologicas

Habitos Alimentarios

Segun Ludwig Feuerbach antropdlogo y filosofo aleman (1804 -1872), mejor
conocido por su famosa afirmacion "El hombre es lo que come”, adoptd una vision un
mas amplia de los efectos de la dieta en el hombre. Esto ha llevado a mas
investigaciones en neurociencia y biologia que intentan explicar por qué comemos lo
gue comemos, por qué elegimos ciertos alimentos sobre otros y los efectos de cada

nutriente que comemaos (47).

Otro famoso filésofo aleman, Friedrich Nietzsche (1844-1900), sufria de

diversas dolencias y por ello experimentd con diferentes dietas.

Nietzsche enfatiz6 la importancia de una dieta balanceada que satisfaga las
necesidades basicas del cuerpo mientras promueve una buena salud y permite que
las personas alcancen su maximo potencial. Mas tarde también se centré en los
aspectos morales de la nutricidén, especialmente su impacto psicologico en los seres
humanos y deben ser utilizados por sus propiedades medicinales y suplementos

dietéticos (48).

Gastritis
En 2005, Barry J. Marshall y J. Robin Warren recibieron el premio Nobel de
Fisiologia o Medicina por su descubrimiento de la participacion de Helicobacter pylori

en la gastritis (49).
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El acido clorhidrico y la pepsina destruyen la membrana mucosa del estbmago
y el duodeno. Las secreciones mucosas y de bicarbonato protegen las membranas
mucosas. Las prostaglandinas protegen las membranas mucosas al aumentar la
produccion de bicarbonato y moco, aumentando el flujo sanguineo a la membrana
mucosa Yy promoviendo su metabolismo, determina si se desarrolla una uUlcera. Se
cree que es causada por Helicobacter pylori o los AINES pueden causar enfermedad

de Ulcera péptica en la mayoria de los casos.

La erradicacion de Helicobacter pylori reduce la tasa de recurrencia de Ulceras
gastricas y duodenales en un afio al 2% y del 39 al 3% en Ulceras gastricas. El
Helicobacter pylori es una bacteria gramnegativa flagelada productora de ureasa que
se encuentra entre la fase gel del moco y la mucosa. Las bacterias producen ureasas,
citotoxinas, proteasas y otros compuestos que interrumpen la fase de gel de la
mucosidad y parecen causar dafios en los tejidos. Ademas, las concentraciones
elevadas de gastrina y la disminucién de la produccion de moco y bicarbonato son

fendbmenos asociados con por Helicobacter pylori.
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CAPITULO lll. METODOLOGIA

3.1 Ambito

Este estudio se realiz6é en el Centro de Salud de Acomayo, que se encuentra
ubicado en el Jr. Iguarizo Mz 6 Lt 02, en el distrito de Chinchao, provincia Huanuco,
departamento de Huanuco, dependiente a la jurisdiccién de la Direccion de Salud
Huénuco, es un establecimiento de salud catalogado en el Ministerio de salud MINSA
como Centros De Salud de categoria 1-3. Brinda principalmente actividades de
promocion de la salud, diagndstico y tratamiento. Cuenta en su cartera de servicios
de consulta externa en medicina general, Odontologia, Psicologia, Nutricion. Control
de embarazo, CRED, Inmunizaciones, Laboratorio, Tépico de inyectables y

nebulizaciones. (50).

3.2 Poblaciéon

La poblacion estuvo compuesta por 80 adolescentes atendidos en el Centro de
Salud de Acomayo del distrito de Chinchao del periodo de 2022 segun la informacion
brindada en el servicio de estadistica del Centro de Salud de Acomayo. (51)
3.3 Muestra

El tamafio de la muestra se obtuvo por muestreo no probabilistico por
conveniencia, la cual estuvo conformada por 47 adolescentes con gastritis atendidos

en el Centro de Salud Acomayo del distrito de Chinchao.

Tipo de muestreo: Muestreo no probabilistico por conveniencia
Para la seleccion de la muestra, se tuvo en cuenta los siguientes criterios:
o Criterios de inclusion
- Adolescentes que firmaron el asentimiento informado y que contaron

con el consentimiento informado por el padre o apoderado.
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- Adolescentes que tuvieron como residencia al distrito de Chinchao.

- Adolescentes que tuvieron entre 12 a 18 afios de acuerdo con la ley
N°27337, Codigo de nifios y adolescentes en el Peru.

- Adolescentes diagnosticados con gastritis.

o Criterios de exclusion: Se excluyo de la investigacion a los adolescentes:

- Que no aceptaron participar en la investigacion y no contaron con el
consentimiento informado firmado por el padre o apoderado.

- Que no fueron residentes Unicamente en el distrito de Chinchao.

- Que fueron menores de 12 o mayores de 18 afios.

- Adolescentes que no presentaron el diagnostico con gastritis.

a) Unidad para analisis y muestreo: Adolescentes con diagnostico de
gastritis y atendidos en el Centro de Salud de Acomayo, distrito de
Chinchao.

b) Marco muestral: Registro de atencion de adolescentes con gastritis
atendidos en el Centro de Salud de Acomayo, distrito de Chinchao.

3.4 Nivel y tipo de estudio.

Nivel del estudio.

Esta investigacion se sitlo en el nivel descriptivo relacional porque se describio

las variables y se determiné el grado de relacidbn que existe entre los habitos

alimentarios y gastritis.

Tipo de estudio
o Segun la finalidad del estudio, fue una investigacion descriptiva, ya que

describe el problema tal cual se presentd.



3.5

57

Segun el enfoque de la investigacién, fue cuantitativa, ya que se
describieron los resultados de observacion y medicion mediante la
estadistica.

Segun el tiempo de estudio, fue retro - prospectivo, ya que se analizaron
datos que ocurrieron en el pasado (casos de gastritis de los adolescentes)
para luego ser presentados en el presente.

Seguln la cantidad de medicién de variables, fue transversal, ya que los
instrumentos se aplicaron a la muestra en un solo momento.

Segun la participacion del investigador, fue observacional, ya que la
investigacion se realizé sin la manipulacién de la variable independiente.
Seguln la cantidad de variables a estudiar, fue analitico debido a que se

tuvo dos variables.

Disefio de investigacion

Fue

se

un estudio con un disefio no experimental, de tipo correlacional, ya que

relaciona dos variables; de corte transversal.

V1

?

o
v
V2
Donde:
n = Adolescentes atendidos en el Centro de Salud de
Acomayo, distrito de Chinchao.
Vi = Habitos alimentarios.
V2 = Signos y sintomas de gastritis.

= Relacién entre las variables.
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3.6 Técnicas e instrumentos.

Técnicas.

La técnica que se utilizé en esta investigacion fue la encuesta, porque nos
permitié recolectar informacién sobre los habitos alimentarios y la relacion con la
gastritis de los adolescentes atendidos en el Centro de Salud de Acomayo del distrito

de Chinchao.

Instrumentos:

o Cuestionario sobre caracteristicas generales de la unidad de estudio

El mencionado instrumento fue creado por elaboracion propia, donde se
plante6 11 items para describir las caracteristicas generales en 3
dimensiones: las caracteristicas demograficas, socioecondémicas Yy
familiares, cada dimension con sus respectivos items y alternativas (Anexo

04).

o Cuestionario para medir los habitos alimentarios
Se utilizé un cuestionario estructurado, utilizado por Castillo F. y Flores Z.
(9). El cuestionario consta de 12 items para evaluar los habitos alimentarios
en 5 dimensiones: frecuencia de consumo diario (4 items), tiempo de
alimentacion (2 items), ingesta de liquidos (1 item), comida rapida (3 items)
y consumo de frutas y verduras (2 items). Cada item con tres alternativas
de respuesta: No = 0 puntos, Algunas veces = 1 punto y Si = 2 puntos; los
cuales totalizan 24 puntos con una valoracion general de: Habito no
saludable menor de 12 puntos y habito saludable de 12 a 24 puntos;
valoracion especifica: en la dimensién de frecuencia de consumo diario de

5-8 puntos habitos saludables y < 4 puntos habitos no saludables, tiempo
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de alimentacién de 3-4 puntos habitos saludables y < 2 puntos habitos no
saludables, ingesta de liquidos de 1-2 puntos habitos saludables y 0 puntos
habitos no saludables, comida rapida de 4-6 puntos habitos saludables y <
3 puntos habitos no saludables, en la ultima dimensién de consumo de
frutas y verduras de 3-4 puntos habitos saludables y < 2 puntos hébitos no
saludables (Anexo 04).
o Cuestionario para evaluar los signos y sintomas de gastritis
Se utilizé el cuestionario estructurado PAGI-SYM para determinar la
presencia y la gravedad de los signos y sintomas de gastritis, utilizado por:
Alvarez R. en su tesis (43). Consta de 20 items en 6 dimensiones que son:
llenura saciedad temprana (4 items), dolor abdominal inferior (3 items),
regurgitacion (3 items), nauseas /vOmitos (3 items), dolor/ malestar
abdominal superior (4 items) y malestar/ reflujo gastroesofagico (3 items).
Cada item con 6 alternativas de respuesta: Ninguna = 0 puntos, Muy suave
= 1 punto, Suave = 2 puntos, Moderada = 3 puntos, Grave = 4 puntos y
Muy grave = 5 puntos. Estos valores permitieron determinar la intensidad
y gravedad de los signos y sintomas de gastritis, los cuales totalizan 100
puntos con una valoracién: muy suave: 1- 20, suave 21 -40; moderado 41-
60; grave 61 — 80, muy grave 81 — 100 (Anexo 04).
3.7 Validacion y confiabilidad del instrumento

3.7.1. Validacion

La validacion del instrumento se realizé mediante el juicio de expertos,
en la cual participaron 5 profesionales, quienes evaluaron los instrumentos y
emitieron su opinidon segun criterios: relevancia, coherencia, suficiencia y

claridad de los items a través de la constancia de validacion (Anexo 08).
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Apellidos Eierciendo Institucién
y DNI Profesién | Especialidad ) donde
actualmente
nombres labora
Elizabeth C.S.
. - Médi Médi -
Mamani 10408395 | Médico .E‘C.iICO _e@co Aparicio
. cirujano cirujano
Chino pomares
Claudia |Bromawlogia | ¢ 5 perg
Pinedo 72528241 | Nutricionista | y Nutricion Nutricionista
. Corea
Reategui humana
Georgina : . Licenciada
Licenciada . . .
Valverde Emergenciay | Especialista | C. S. Peru
42300947 |en
Jara . desastres en Corea
Enfermeria .
Emergencia
Omer . . Licenciado
Rivera Licenciado Emergenciay | Especialista | C. S. Peru
225004689 | en A
Ponce . desastres en Corea
Enfermeria .
Emergencia
Luzvelia Doctorado Facultad de
. . Docente .
Alvarez 22422460 |en Docencia fincioal Enfermeria-
Ortega. Enfermeria P P UNHEVAL

3.7.2 Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se determiné a través de una prueba

piloto a 10 adolescentes con gastritis atendidos en el Centro de Salud Peru

Corea mediante la aplicacion de la prueba de alfa de Cronbach de 0.780, lo

cual nos aseguro que los instrumentos utilizados son fiables y minimizo el

margen de error.

Estadigrafo

Alfa de Cronbach

Coeficiente significancia

0,780

3.12 Procedimiento

Fuente: elaboracién propia.

Se seleccionaron y elaboraron los instrumentos para la encuesta.

Se valido los instrumentos a través de la calificacion de los expertos.

Se realiz0 la confiabilidad después de aplicar la prueba piloto.
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Autorizacion: Se envié una solicitud a la jefa de la Microred de
Chinchao, en la cual se solicito el permiso correspondiente para que nos
brinde el consolidado de adolescentes atendidos en el Centro de Salud
Acomayo en al afio 2022 y aplicar los instrumentos a los adolescentes
atendidos con gastritis.

Aplicacion de instrumentos: se realiz0 los siguientes procedimientos:

v' Se recogi6 el documento de autorizaciéon de la instituciéon con el

permiso correspondiente para realizar el estudio.

Se coordino con el licenciado responsable del servicio de
epidemiologia quien nos brind6 el consolidado de los adolescentes
atendidos en el afio 2022, se selecciond mediante los criterios de
inclusion y exclusién, posteriormente se localizé a cada adolescente
mediante la visita domiciliaria para la aplicacién de los cuestionarios
en un tiempo limite de 20 minutos, previo consentimiento y
asentimiento informado dando a conocer el objetivo del estudio y
absolviendo dudas.

Se recogio el cuestionario con una revision rapida sobre el correcto
llenado de los datos, firma y respuestas completas, agradeciendo

por su participacion.

Se presentd el informe de tesis para revision por la asesora y

posteriormente los jurados.
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3.13 Tabulacion y analisis de datos

Técnicas de procesamiento de datos.

o Revision de los datos: Se llevé a cabo el control de calidad de cada
instrumento de investigacion aplicado en el estudio, verificando que todas
las preguntas planteadas hayan sido respondidas correctamente.

o Codificacion de los datos: Los datos recolectados en los instrumentos
fueron codificados digitalmente de acuerdo con las respuestas definidas en
el marco tedrico, correspondientes a los habitos alimentariosy la relacion
con la presencia de signos y sintomas de gastritis de los adolescentes
atendidos en el Centro de Salud de Acomayo del distrito de Chinchao.

o Procesamiento de los datos: Los datos obtenidos, fueron procesados
con el programa estadistico IBM SSPS 26.0.

o Plan de tabulacion de datos: Los resultados del estudio fueron tabulados
en tablas de frecuencias y porcentajes y representados en figuras.

o Presentacion de datos: Los resultados fueron presentados en tablas y
figuras, segun criterios propuestos por el reglamento de Grados y Titulos
de la Universidad Hermilio Valdizan de Huanuco.

3.7.1 Técnicas de analisis de informacion.
o Andlisis descriptivo: Los resultados de este estudio se describieron
analiticamente utilizando los estadisticos descriptivos de frecuencias y
porcentajes en la descripcion de variables categoricas.

o Andlisis inferencial: Para probar las hipoétesis de la investigacion, se
realiz6 un analisis estadistico bivariado, utilizando la Prueba no
paramétrica de Rho de Spearman, aplicando el rito de significancia
estadistica en base a la prueba de normalidad y respectiva prueba de

hipotesis para determinar el nivel de significancia de p<0.05 como criterio



63

decisivo para la aceptacion de las hipétesis formuladas en el trabajo de

investigacion.

El analisis inferencial se efectué con el Programa Estadistico IBM SPSS.

26.0.
3.16 Consideraciones éticas.

En este estudio, se asegur6 el cumplimiento de los aspectos éticos al solicitar

a los padres de familia la autorizacion con la firma del consentimiento informado
(Anexo 01) para la participacion de sus hijos(as) adolescentes, quienes también
firmaron el asentimiento informado, antes de la introduccion de los instrumentos de
recoleccion de datos, un documento que acredite su participacion voluntaria sin
ningun tipo de coercion y brinde respaldo legal en caso de posibles dilemas éticos,
enfatizando que se seguiran los siguientes principios bioéticos durante la realizacion
del estudio:

o Beneficencia: Al llevar a cabo esta investigacion se busco promover el
desarrollo integral de los adolescentes atendidos en el Centro de Salud de
Acomayo, distrito de Chinchao. Los resultados que se encontraron en el
estudio fueron utilizados como sugerencia para mejorar sus habitos
alimentarios y contrarrestar a la gastritis.

o No maleficencia: Se aplicé este principio porque durante la recoleccion de
datos no se atentd contra la integridad fisica o moral de los adolescentes
atendidos en el Centro de Salud de Acomayo, distrito de Chinchao siendo
los participantes de la investigacion.

o Autonomia: Se aplico este principio porque los adolescentes con gastritis
atendidos en el Centro de Salud de Acomayo, distrito de Chinchao, tuvieron

el derecho a decidir participar en el estudio mediante la firma de un
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asentimiento informado, y también tuvieron derecho a negarse a responder
cualquier pregunta o detener el estudio como consideraron necesario.
Justicia: Se realizé una seleccion cuidadosa de los adolescentes que
atendidos en el Centro de Salud de Acomayo del distrito de Chinchao, que
participaron en el estudio, a quienes se les brind6 un trato justo y equitativo
durante todas las fases del proceso de recoleccion de datos.

Veracidad: Los resultados de esta investigacion seran veridicos, pues no

se falsificd datos ni se realiz6 ningun tipo de modificacién a la informacion

gue se recolectd en la ejecucion del estudio.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1. Analisis e interpretacién de las caracteristicas generales.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la muestra en estudio, C.S. de

Acomayo, Huanuco 2022.

n=47
Caracteristicas demogréaficas
N° %

Género

Masculino 16 34,04

Femenino 31 65,96
Edad

12-14 13 27,66

15-16 23 48,94

17-18 11 23,40
Grado de instruccion

Primaria 11 23,40

Secundaria 30 68,83

Superior técnica 6 12,77
Estado civil

Soltero 37 78,72

Conviviente 10 21,28
Religion

Catodlico 36 76,60

Evangélico 10 21,28

Otro 1 2,12

Fuente: Cuestionario de caracteristicas generales de la muestra.

En la tabla 01, al analizar las caracteristicas demograficas de los adolescentes en
estudio, nos indica que mas de la mitad con un 65,96 % (31) pertenecen al género
femenino; respecto a la edad, un 48,94 % (23) tienen la edad entre 15-16 afios; el
63,83 % (30) de los adolescentes estan cursando el grado de educacion secundaria;
el 78,72 % (37) estan solteros, y respecto a la religion que practican el 76,60 % (36)

adolescentes son catolicos.



Tabla 2. Caracteristicas socioecondmicas

Acomayo, Huanuco 2022.
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de la muestra en estudio, C.S. de

Caracteristicas socioeconémicas n=ar
N° %

Ocupacion

Estudiante 39 82,98

Agricultor 8,51

Sin empleo 8,51
Ingreso econémico

Bajo (< 600) 38 80,85

Medio (600-800) 9 19,15

Fuente: Cuestionario de caracteristicas generales de la muestra.

En la tabla 02, al analizar las caracteristicas socioecondmicas de los adolescentes en

estudio, se observa que el 82,98 % (39) de los adolescentes son estudiantes y el

80,85 % % (38) adolescentes tienen ingresos econdmicos bajos menores a 600 soles.
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Tabla 3. Caracteristicas familiares de la muestra en estudio, C.S. de Acomayo,
Huanuco 2022.

n=47
Caracteristicas familiares
N° %

Union familiar

Con papa y mama 22 46,81

Solo con papa 2 4,25

Solo con maméa 10 21,28

Otro 13 27,66
Ingreso econémico de los padres

Alto (>801) 2 4,26

Bajo (< 600) 21 44,68

Medio (600-800) 24 51,06
Grado de instruccion de la madre

Primaria 25 53,19

Secundaria 17 36,17

Superior técnica 5 10,64
Grado de instruccion del padre

Primaria 15 31,92

Secundaria 28 59,57

Superior técnica 4 8,51

Fuente: Cuestionario de caracteristicas generales de la muestra.

En la tabla 03, al analizar las caracteristicas familiares de los adolescentes en estudio,
nos indica que el 48,9 % (23) viven con papay mama; respecto al ingreso econémico
de sus padres un 44,7 % (21) tienen ingreso medio; el 46,8, % (22) mamas de los
adolescentes tienen el grado de educacion primaria, y en cuanto al grado de

instruccion de sus papas el 48,9 % (23) tienen el grado de educacién secundaria.
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4.2. Analisis e interpretacidén sobre los habitos alimentarios.

Tabla 4. Frecuencia y practica de consumo de los alimentos principales de la

muestra en estudio, C.S. de Acomayo, Huanuco 2022.

n=47
Frecuenciay practica de consumo de N Algunas S
o] [
los alimentos principales veces
fi % fi % fi %
Desayuna en horario establecido 17 36,17 20 4255 10 21,28
Almuerza en horario establecido 20 4255 21 4468 6 12,77
Cena en horario establecido 20 4255 20 4255 7 1490

Consumo de los alimentos viendo la
20 4255 21 44,68 6 12,77

television, con el celular o estudiando

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

Al analizar la tabla 04 respecto a la frecuencia de consumo de los alimentos
principales, el 42.55% (20) mencionan que solo algunas veces consumen su
desayuno en horarios establecidos y un 36.17% (17) no consumen su desayuno en
horarios establecido; el 44.68% (21) dicen que algunas veces almuerzan en horarios
establecidos y el 42.55% (20) no almuerzan en horario establecido; el 42.55% (20)
cenan algunas veces y el 42.55% (20) no cenan en horario establecido; y respecto a
gue, si cuando consumen los alimentos lo hacen viendo la television, celular, etc., el

44.68% (21) algunas veces y el 42.55% (20) dicen que no.
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Tabla 5. Tiempo de alimentacién de la muestra en estudio, C.S. de Acomayo,
Huanuco 2022.

n=47

De20a30 Del0a20 mMenosde

Tiempo de alimentacion _ . _
minutos ~ MINUIOS 10 minutos

fi % fi % fi %

Tiempo que le dedica a la ingesta de tus
_ 5 10,64 21 44,68 21 44,68
alimentos

Fuente: Elaboracién propia

INTERPRETACION:

Al analizar la tabla 05 respecto al tiempo que le dedican a su alimentacion los
adolescentes, el 44.68% (21) menos de 10 minutos y el 44.68% (21) de 10 a 20

minutos.
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Tabla 6. Ingesta de liquidos, comida rapida, frutas y verduras, y otras comidas

(refrigerio) de la muestra en estudio, C.S. de Acomayo, Huanuco 2022.

n=47
Ingesta de liquidos y otras comidas No Algunas Si
veces
fi % fi % fi %
Toma de 2 a 2,5 litros de agua al dia 21 44,68 20 4255 6 12,77

Consumo de comida rapida por semana 14 29,79 32 68,08 1 2,13

Alimentos tentadores como: golosinas

10 21,28 14 29,78 23 48,94
gaseosas, queques y postres.

Alimentacion a base de condimentos 21 44,68 20 4255 6 12,77
Consumo de frutas a diario 21 4468 21 4468 5 10,64
Consumo de vegetales crudos a diario 6 12,77 20 4255 21 44,68
Come entre comidas (refrigerio) 19 40,42 22 46,81 6 12,77

INTERPRETACION:

Al analizar la tabla 06 respecto a la ingesta de liquidos, el 44.68% (21) no toman de
2 a 2,5 litros de agua al dia y el 42.55% % (20) algunas veces toman de 2 a 2,5 litros
de agua al dia; respecto al cconsumo de frutas y verduras, el 44.68% (21) no comen
frutas a diario y el 44.68% (21) algunas veces comen frutas a diario; a que si comen
vegetales crudos a diaria el 44.68% (21) dicen que si, el 42.55% (20) algunas veces;
y respecto a que si comen entre comidas el 46.81% (22) dicen que algunas veces y

el 40.42% (19) que no comen entre comidas.
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Tabla 7. Habitos alimentarios de la muestra en estudio, C.S. de Acomayo,
Huanuco 2022.

Habitos alimentarios Frecuencia Porcentaje
Habitos no saludables 36 76,60
Habitos saludables 11 23,40
Total 47 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1. Habitos alimentarios

Héabitos alimentarios

40

Frecuencia

Hakbitos no saludables Habitos saludables

Fuente: Tabla 07
Elaboracion: Propia

INTERPRETACION: Al analizar la tabla 07 respecto a los habitos alimentarios de los
47 adolescentes atendidos en el Centro de Salud de Acomayo, podemos decir que
en su mayoria tienen habitos alimentarios no saludables siendo 76,60% (36)
adolescentes y con una minoria siendo 23,40% (11) adolescentes tienen hébitos

alimentarios saludables.
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4.3. Analisis e interpretacion de PAGI-SYM para evaluar la intensidad de los

signos y sintomas de gastritis.

Tabla 8. Signos y sintomas: llenura-saciedad temprana de la muestra en

estudio, C.S. de Acomayo, Huanuco 2022.

n=47
Llenura-saciedad temprana Muy Suave Moderado Grave
suave
fi % fi % fi % fi %

Sentirse totalmente lleno

) ) 9 19,15 4 8,51 27 57,45 7 14,89
después de las comidas

Pérdida del apetito 4 851 10 21,27 31 65,96 2 4,26

No ser capaz de terminar de

4 8,51 9 19,15 27 57,45 7 14,89
comer el almuerzo completo

Sensacion de llenura del

estomago 6 12,77 8 17,02 28 59,57 5 10,64

Fuente: Cuestionario PAGI-SYM para evaluar el indice de gravedad de los signos y sintomas
de gastritis.

INTERPRETACION:

Al analizar la tabla 08 se observa que el 57,45% (27) refieren sentirse totalmente lleno
después de las comidas, un 65,96% (31) refieren pérdida del apetito, asi mismo el
57,45% (27) refieren no ser capaz de terminar de comer el almuerzo completo y el
59,57% (28) refieren tener la sensacién de llenura del estbmago, en todos estos casos
los signos se presentan de forma moderada y en mayor porcentaje de 65,96% de los

adolescentes presentaron pérdida del apetito.
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Tabla 9. Signos y sintomas: dolor abdominal inferior de la muestra en estudio,

C.S. de Acomayo, Huanuco 2022.

n=47
Dolor abdominal inferior Muy Suave Moderado Grave
suave
fi, % fi, % fi, % fi, %

Malestar abdominal por g 17455 5 426 23 4894 14 29,78
debajo del ombligo.
Dolor abdominal en el bajo
vientre por debajo del 9 19,15 8 17,02 23 48,94 7 14,89
ombligo.

Hinchazo6n: sensacién como

) . . ) 10 21,28 4 8,51 29 61,70 4 8,51
si necesitara aflojar vestidos

Fuente: Cuestionario PAGI-SYM para evaluar el indice de gravedad de los signos y sintomas
de gastritis.

INTERPRETACION:

Al analizar la tabla 09 se observa que el 48,94% (23) refieren presentar malestar
abdominal  por debajo del ombligo, un 48,94% (23) refieren dolor abdominal en el
bajo vientre por debajo del ombligo y el 61,70% (29) refieren hinchazén: sensacién
como si necesitara aflojar vestidos, en estos casos los signos se presentan de forma
moderada y en mayor porcentaje de 61,70% de los adolescentes presentaron

hinchazén: sensacién como si necesitara aflojar vestidos.
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Tabla 10. Signos y sintomas: regurgitacion de la muestra en estudio, C.S. de

Acomayo, Huanuco 2022.

n=47
Requraitacion Muy Suave Moderado Grave
gurg suave
fi % fi, % fi, % fi, %

Regurgitacién de liquido del
estdbmago que va hacia la 8 17,02 4 851 25 53,19 10 21,28
garganta durante la noche.

Acidez: dolor quemante que
va del pecho o garganta 9 19,15 3 6,38 23 48,94 12 25,53
hacia debajo del vientre.

Regurgitacion liquida que
sube desde el estbmago
hacia la garganta durante el
dia.
Fuente: Cuestionario PAGI-SYM para evaluar el indice de gravedad de los signos y sintomas
de gastritis.

4 8,51 12 2553 29 61,70 2 4,26

INTERPRETACION:

Al analizar la tabla 10 se observa que el 53,19% (25) refieren presentar regurgitacion
de liquido del estbmago que va hacia la garganta durante la noche, un 48,94% (23)
refieren presentar acidez: dolor quemante que va del pecho o garganta hacia debajo
del vientre y el 61,70% (29) refieren presentar regurgitacion liquida que sube desde
el estbmago hacia la garganta durante el dia, en los puntos mencionados los signos
se presentan de forma moderada y en mayor porcentaje de 61,70 de los
adolescentes, indicaron de presentar regurgitacion liquida que sube desde el

estdmago hacia la garganta durante el dia.
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Tabla 11. Signos y sintomas: nauseas/vomito de la muestra en estudio, C.S. de

Acomayo, Huanuco 2022

n=47
. Muy Suave Moderado  Grave
Nauseas/vomito
suave
fi, % fi, % fi,. % fi, %

Sensacion de nauseas en el
estdbmago como si se 7 14,89 12 25,54 24 51,06 4 8,51
estuviera listo a vomitar.

Deseo de vomitar sin la
presencia de vémito o 9 19,15 2 4,26 29 61,70 7 14,89
liquidos en el estbmago.

Vomito 9 19,15 1 2,13 28 59,57 9 19,15

Fuente: Cuestionario PAGI-SYM para evaluar el indice de gravedad de los signos y sintomas
de gastritis.

INTERPRETACION:

Al analizar la tabla 11 se observa que el 51,06% (24) refieren sensacion de nauseas
en el estbmago como si se estuviera listo a vomitar, un 61,70% (29) refieren deseo
de vomitar sin la presencia de vomito o liquidos en el estbmago y el 59,57% (28)
refieren presentar vomito, en los puntos mencionados los signos y sintomas se
presentan de forma moderada y en mayor porcentaje de 61,70% de los adolescentes,
indicaron la presencia de deseo de vomitar sin la presencia de vémito o liquidos en el

estémago.
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Tabla 12. Signos y sintomas: dolor/malestar abdominal superior de la muestra

en estudio, C.S. de Acomayo, Huanuco 2022.

n=47
Dolor/malestar abdominal Muy Suave Moderado Grave
superior suave
fi, % fi, % fi,. % fi. %

Dolor abdominal en elarea 5 156, 7 1489 31 6596 4 851
superior del ombligo.

Malestar abdominal en el
area superior del ombligo. 8 17,02 2 4,26 30 63,83 714,89
Estémago o vientre

visiblemente hinchados. 7 1489 3 639 29 6L70 8 17,02

Sensacion de malestar
dentro del estbmago que 9 19,15 8 17,02 29 61,70 1 2,13
dura todo el dia.

Fuente: Cuestionario PAGI-SYM para evaluar el indice de gravedad de los signos y sintomas
de gastritis.

INTERPRETACION:

En la tabla 12 se puede observarse que el 65,96% (31) refieren presentar dolor
abdominal en el area superior del ombligo, un 63,83% (30) refieren presentar malestar
abdominal en el area superior del ombligo, asi mismo, el 61,70% (29) presenta
estbmago o vientre visiblemente hinchados y el 61,70% (29) refieren presentar
sensacion  de malestar dentro del estbmago que dura todo el dia, en los puntos
mencionados los signos se presentan de forma moderada y en mayor porcentaje el
65,96% de los adolescentes, indicaron la presencia de dolor abdominal en el area

superior del ombligo.
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Tabla 13. Signos y sintomas: malestar/reflujo gastroesofagico de la muestra en

estudio, C. S. de Acomayo, Huanuco 2022.

n=47
Malestar/reflujo Muy Suave Moderado Grave
gastroesofagico suave
fi % fi % fi % fi %

Sensacion de dolor
guemante en el pecho o 6 12,77 17 36,17 22 46,80 2 4,26
garganta durante el dia.
Sensacion de malestar
dentro del pecho en la 0 19,15 6 1276 23 4894 9 19,15
noche (durante el tiempo del
suefo)
Saboramargo-—acidoenla g5 15 2553 29 61,70 2 4,26

boca

Fuente: Cuestionario PAGI-SYM para evaluar el indice de gravedad de los signos y sintomas

de gastritis.

INTERPRETACION:

En la tabla 13 se puede observar que el 46,80% (22) refieren presentar sensacion de

dolor quemante en el pecho o garganta durante el dia, un 48,94% (23) refieren

presentar sensacion de malestar dentro del pecho en la noche (durante el tiempo del

suefio) y el 61,70% (29) refieren presentar Sabor amargo —acido en la boca, en los

puntos mencionados los signos se presentan de forma moderada y en mayor

porcentaje de 61,70% de los adolescentes, indicaron presentar sabor amargo-acido

en la boca.
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Tabla 14. Gravedad de los signos y sintomas de gastritis de la muestra en

estudio, C.S. de Acomayo, Huanuco 2022.

n=47
Gravedad de los signos y
sintomas N° %
Suave 12 25,53
Moderado 21 44,68
Grave 14 29,79
Total 47 100,0

Fuente: Cuestionario PAGI-SYM para evaluar la gravedad de los signos y sintomas de
gastritis.

Figura 2. Gravedad de los sighos y sintomas de la gastritis de los adolescentes.

GRAVEDAD DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE GASTRITIS

45 44.68
40 (21)
35

30
25

29.79
(14)

20
15
10

(€]

Suave Moderado Grave

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

En la tabla 14, se puede ver la distribucién porcentual de la gravedad de los signos y
sintomas de gastritis de los adolescentes atendidos en el CS de Acomayo, se puede
analizar que el 44.68% (21) siendo la mayoria presentan signos y sintomas de gastritis
moderado, un 29.79 % (14) grave, y finalmente en el 25,53 % (12) presentan signos

y sintomas de gastritis suave.
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a)

Analisis Inferencial y/o Contrastacidén de Hipotesis

Prueba de normalidad

Se utiliza la prueba de Shapiro-Wilk (n<50)

79

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Habitos alimentarios 0,842 47 0,000
Gastritis 0,777 47 0,000

Fuente: Procesamiento de datos del SPSS

INTERPRETACION

Tras los resultados obtenidos y dado a que la muestra es menor a 50 se utilizara

la prueba de Shapiro-Wilk, asi mismo se observa que el p-valor es menor a 0.05,

por lo tanto, se rechaza la Ha y se acepta la HO es decir las variables habitos

alimentarios y gastritis no tienen una distribuciébn normal. A partir de ello se

utilizard4 Prueba no paramétrica de Rho Spearman para la contrastacion de la

hipotesis.
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b) Analisis correlacional.

Tabla 15. Relacion entre los habitos alimentarios y gastritis de la muestra en

estudio, C.S. de Acomayo, Huanuco 2022.

n=47
Correlaciones Habitos o
) . Gastritis
alimentarios
Habitos alimentarios Coeficiente de correlacion 1,000 -0,474
Sig. (bilateral) 0,001
. Coeficiente de correlacion -0,474
Gastritis ) )

Sig. (bilateral) 0,001 1,000

Fuente: Procesamiento de datos del SPSS.

INTERPRETACION:

En latabla 15, segun los resultados se observé una relacion negativa moderada (rho=
-0,474) y una significancia (p = 0,001) es menor a la significancia (a=0,050) por lo que
se rechaza la HO y se acepta la H1 por lo tanto se concluye que, si existe relacion
entre los habitos alimentarios y gastritis en adolescentes atendidos en el Centro de

Salud de Acomayo, Huanuco 2022.
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C) Prueba de hipdétesis especificas

Hipotesis especifica 1.

Tabla 16. Relacién entre la frecuencia del consumo de los alimentos principales
y la presencia de signhos y sintomas de gastritis de la muestra en estudio, C.S.

de Acomayo, Huanuco 2022.

n=47

. Frecuenciade  Signosy
Correlaciones )
consumo de sintomas

alimentos de gastritis
Frecuencia de Coeficiente de correlacion 1,000 -0,370"
consumo de alimentos  gjg. (bilateral) 0,001
Signos y sintomas de Coeficiente de correlacion -0,370"
gastritis de gastritis  Sig. (bilateral) 0,001 1,000

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

INTERPRETACION:

En la tabla 16, segun los resultados se observd una relacion negativa media (rho -
0,370) y una significancia (p = 0,001) es menor a la significancia (a=0,050) por lo que
se rechaza la HO y se acepta la H1 por lo tanto se concluye que, si existe relacion
entre la frecuencia del consumo de los alimentos principales y la presencia de signos
y sintomas de gastritis en adolescentes atendidos en el Centro de Salud de Acomayo,

Huéanuco 2022.
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Hipotesis especifica 2.

Tabla 17. Relacion entre el tiempo que dedica a la ingesta de sus alimentos y la
presencia de signos y sintomas de gastritis de la muestra en estudio, C.S. de

Acomayo, Huanuco 2022.

n=47

Correlaciones Frecuencia de o

consumo de Gastritis
alimentos
Tiempo de alimentacién Coeficiente de correlacion 1,000 -0,384"
P Sig. (bilateral) 0,001
. Coeficiente de correlacion -0,384
Gastritis ) )
Sig. (bilateral) 0,001 1,000

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

INTERPRETACION:

En la tabla 17, segun los resultados se observd una relacion negativa media (rho -
0,384) y una significancia (p = 0,001) es menor a la significancia (a=0,050) por lo que
se rechaza la HO y se acepta la Hlpor lo tanto se concluye que, si existe relaciéon
entre el tiempo que dedica a la ingesta de sus alimentos y la presencia de signos y
sintomas de gastritis en adolescentes atendidos en el Centro de Salud de Acomayo,

Huanuco 2022.
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Hipotesis especifica 3.

Tabla 18. Relacion entre la ingesta de liquidos y la presencia de signos y

sintomas de gastritis de la muestra en estudio, C.S. de Acomayo, Huanuco 2022.

n=47
Correlaciones I
ngegta de Gastritis
liquidos
Inaesta de liquidos Coeficiente de correlacion 1,000 -0,116"
g a Sig. (bilateral) 0,000
. Coeficiente de correlacion -0,116
Gastritis ) )
Sig. (bilateral) 0,000 1,000

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

En latabla 18, segun los resultados se observé una relacidon negativa baja (rho -0,116)
y una significancia (p = 0,000) es menor a la significancia (a=0,050) por lo que se
rechaza la HO y se acepta la H1 por lo tanto se concluye que, si existe relacion entre
la ingesta de liquidos y la presencia de signos y sintomas de gastritis en adolescentes

atendidos en el Centro de Salud de Acomayo, Huanuco 2022.
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Hipotesis especifica 4.

Tabla 19. Relacion entre laingesta de comida rapiday la presencia de signos y

sintomas de gastritis de la muestra en estudio, C.S. de Acomayo, Huanuco 2022.

n=47

Correlaciones Ingesta de o

: . Gastritis
comida rapida

Ingestade comida  Coeficiente de correlacién 1,000 -0,538"

rapida Sig. (bilateral) 0,000

. Coeficiente de correlacion -0,538"
Gastritis ) ,
Sig. (bilateral) 0,000 1,000

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

En la tabla 19, segun los resultados se observé una relacion negativa moderada (rho
-0,538) y una significancia (p = 0,000) es menor a la significancia (a=0,050) por lo que
se rechaza la HO y se acepta la Hlpor lo tanto se concluye que, si existe relacion
entre la ingesta de comida rapida y la presencia de signos y sintomas de gastritis en

adolescentes atendidos en el Centro de Salud de Acomayo, Huanuco 2022.
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Hipotesis especifica 5.

Tabla 20. Relacion entre el consumo de frutas y verduras y la presencia de
signos y sintomas de gastritis de la muestra en estudio, C.S. de Acomayo,
Huénuco 2022.

n=47
Correlaciones Consumo de o
frutas y Gastritis
verduras
Consumo de frutas 'y Coeficiente de correlacion 1,000 -0,179
verduras Sig. (bilateral) 0,001
. Coeficiente de correlacion -0,179
Gastritis ) _
Sig. (bilateral) 0,001 1,000

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

INTERPRETACION:

En latabla 20, segun los resultados se observé una relacién negativa baja (rho -0,179)
y una significancia (p = 0,001) es menor a la significancia (a=0,050) por lo que se
rechaza la HO y se acepta la H1 por lo tanto se concluye que, si existe relacion el
consumo de frutas y verduras y la presencia de signos y sintomas de gastritis en

adolescentes atendidos en el Centro de Salud de Acomayo, Huanuco 2022.
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1 Discusién de Resultados
En base a los resultados obtenidos en este estudio se puede mencionar que:

Segun Becerra M. y Meza N. en su estudio titulado “Influencia de habitos alimentarios
en la existencia de sintomas de gastritis en estudiantes de enfermeria del X semestre
de la UCSM, Arequipa 2021”7, sus resultados obtenidos mostraron que el 54.5% de
los estudiantes de Enfermeria presentaron habitos alimentarios saludables y el
45.5% presentaron hébitos alimentarios no saludables, ademas el 63,7% estudiantes
tuvieron sintomas de gastritis muy leve, el 24,2% sintomas leves y el 12.1% de
estudiantes tuvieron sintomas moderados y por ultimo llegaron a la conclusion que
los habitos alimentarios y sintomas de gastritis presentan relacion estadistica
significativa. En el estudio realizado es concordante con el autor mencionado ya que
los resultados obtenidos indican que de los 47 adolescentes el 76,60% (36) tuvieron
hébitos alimentarios no saludables y el 23,40% (11) presentaron signos y sintomas
de gastritis de intensidad y gravedad moderada, concluyendo que, si existe relacion
entre los habitos alimentarios y la gastritis en adolescentes atendidos en el Centro
de Salud de Acomayo, Huanuco 2022. demostrando con la correlaciéon de Pearson

0,001.

Tarazona M. en su investigacion titulado “Influencia de los habitos alimentarios
en la aparicion de gastritis en adolescentes que acuden al consultorio de
gastroenterologia del Hospital Regional de Huacho — 2017”, en los resultados
obtenidos mostraron que 39 adolescentes tenian habitos alimentarios bajos segun las
dimensiones actividad y condicion fisicas y 33 adolescentes tenian habitos
alimentarios moderados segun las dimensiones consumo de alcohol, tabaco y otras

drogas (21). El estudio realizado es concordante con el de Tarazona ya que se obtuvo
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gue una minoria de 23,40% (11) adolescentes tuvieron hébitos alimentarios
saludables, debido a que mas de 42,55% (20) de adolescentes no consumen sus
alimentos en horarios establecidos, el 48,94% (23) conservan alimentos tentadores
como: golosinas gaseosas, queques Yy postres; y el 42,55 % (20) adolescentes
algunas veces tuvieron una alimentacion en base de condimentos.

Ambicho M. en su estudio titulado “Factores relacionados a Gastritis en
personal del Centro Integral del Adulto Mayor en el Centro de Salud Acomayo -
Huanuco 2018”, mostro los siguientes resultados: el 61,3% (49) presentaron gastritis.
Por otro lado, se encontrd que el factor de medicacién asociado a la gastritis fue el
consumo de antiinflamatorios (X2=21,43; p<0,000). Los factores que incidieron en los
malos habitos alimentarios fueron la falta de desayuno antes de iniciar las actividades
diarias (X2=4.85; p<0.028); no respetar los horarios habituales de las comidas
(X2=8,99; p=<0,003); consumir alimentos frios o calientes (X2=15,76; p<0,000) y el
estrés se relaciona significativamente con la aparicion de gastritis (X2=15,65;
p<0,000), por lo que se concluye que los medicamentos, los malos habitos
alimentarios y el estrés estan relacionados con la aparicién de gastritis en los adultos
mayores (11). El estudio realizado es concordante con el autor ya que los resultados
obtenidos indican que los factores que inciden en los malos hébitos alimentarios
fueron: que mas de 42,55 % de adolescentes no consumieron sus alimentos
principales en horarios establecidos y el 44,68% (21) le dedica a la ingesta de sus
alimentos menos de 10 minutos los cuales suman a la aparicion de la gastritis.

Rojas L. en su estudio titulado “Determinantes en los habitos alimentarios
asociados a la sintomatologia gastrica en estudiantes de ciencias de la salud de la
Universidad de Huanuco-2016”, obtuvo como resultado que el 68,4% (184)

presentaron sintomas abdominales y los determinantes significativamente
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relacionados fueron: edad menor de 20-29 afios (p<0,000); consumo de factores
biolégicos de frutas y verduras menos de 3 veces al dia (p<0,000); consumo de agua
menos de 8-10 vasos al dia (p<0,000); bajo consumo de lacteos (p<0,000); en el
determinante psicoldgico: nerviosismo ante cualquier situacion (p<0.002), falta de
consumo de alimentos con carga emocional (p<0.000) y determinante
socioeconomico: los ingresos de sus padres se gastan en alimentos (p<0.000). Los
determinantes bioldgicos, psicoldgicos y socioecondmicos de los habitos alimentarios
estan asociados con los sintomas gastricos de la muestra en estudio (10). El estudio
realizado es concordante con el autor ya que se pudo apreciar que la ingesta de
liquidos es deficiente, es decir, el 44,68% (21) refirieron beber menos de 2 a 2,5 litros
de agua al dia, méas de 42,55% (20) consumieron frutas y verduras algunas veces, asi
mismo, sufrieron de diversos sintomas moderados de la gastritis como: llenura-
saciedad temprana en mas de 57,45% (27), dolor abdominal inferior en mas de
48,94% (23), mas de 48,94% (23) presentaron regurgitacion y el 59,57% (28)

present6 vomito.
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CONCLUSIONES

En cuanto a la relacién entre los hébitos alimentarios y gastritis en
adolescentes atendidos en el C.S de Acomayo, Huanuco 2022., se observo
una relacién negativa moderada significativa (rho -0,474 y p = 0,001). Por lo
gue se confirma: “A medida que aumentan los habitos alimentarios saludables
disminuye la probabilidad de que los adolescentes presenten gastritis”.

En cuanto a la relacion entre la frecuencia del consumo de los alimentos
principales en horarios establecidos y la presencia de signos y sintomas de
gastritis en adolescentes atendidos en el C.S de Acomayo, Huanuco 2022.,
se observo una relacién negativa media significativa (rho -0,370 y p = 0,001).
Por lo que se confirma: “A medida que aumentan la frecuencia del consumo
de los alimentos principales en horarios establecidos disminuye la
probabilidad de que los adolescentes presenten gastritis”.

En cuanto a la relacion entre el tiempo que dedica a la ingesta de sus
alimentos y la presencia de signos y sintomas de gastritis en adolescentes
atendidos en el C.S de Acomayo, Huanuco 2022., se observé una relaciéon
negativa media significativa (rho -0,384 y p = 0,001). Por lo que se confirma:
“A medida que disminuye el tiempo que le dedica a la ingesta de sus alimentos
aumenta la probabilidad de que los adolescentes presenten gastritis”.

En cuanto a la relacion entre ingesta de liquidos y la presencia de signos y
sintomas de gastritis en adolescentes atendidos en el C.S de Acomayo,
Huénuco 2022., se observé una relacion negativa baja significativa (rho -0,116
y p = 0,000). Por lo que se confirma: “A medida que disminuye la ingesta de

liguidos aumenta la probabilidad de que los adolescentes presenten gastritis”.
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En cuanto a la relacion entre la ingesta de comida rapida y la presencia de
signos y sintomas de gastritis en adolescentes atendidos en el C.S de
Acomayo, Huanuco 2022., se observé una relacion negativa moderada
significativa (rho -0,538 y p = 0,000). Por lo que se confirma: “A medida que
disminuye la ingesta de comida rapida aumenta la probabilidad de que los
adolescentes no presenten gastritis”.

En cuanto a la relacion entre el consumo de frutas y verduras y la presencia
de signos y sintomas de gastritis en adolescentes atendidos en el C.S de
Acomayo, Huanuco 2022., se observo una relacion negativa baja significativa
(rho -0,179 y p = 0,001). Por lo que se confirma: “A medida que aumenta el
consumo de frutas y verduras disminuye la probabilidad de que los

adolescentes presenten gastritis”.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

A los adolescentes del distrito de Chinchao-Acomayo:

Consumir las 3 comidas al dia, desayuno, almuerzo y cena, cada uno de ellos en

los horarios establecidos y las cantidades adecuadas.

El tiempo que le dedican a la ingesta de sus alimentos debe ser un promedio
entre 30 a 40 minutos, sin tener pantallas, ni celular a la mano o mirando, sin

tener que hacer otras actividades al momento de comer.

Asi mismo respecto a la ingesta de liquidos, consumir mas de 3 litros de agua al
dia, y si tuvieran sintoma de gastritis como la acidez estomacal, consumir agua

en ese momento con el fin de reducir el dolor.

En cuanto a la ingesta de comida rapida, reducir su consumo, ya que no son
alimentos suficientes para nuestro organismo por contener demasiadas grasas

y condimentos.

En cuanto al consumo de frutas hacerlo con mas frecuencia ya que ayuda y
mantiene el estdbmago lleno, razén por la cual no empeorara la gastritis si es que
se tuviera, y respecto a las verduras que lo consuman con mas frecuencia siendo

fuente necesaria para nuestra alimentacion sana.

A la jefa del Centro de Salud Acomayo.

Implementar programas educativos que promuevan la importancia de habitos
alimentarios saludables, con un enfoque especial en la poblacion joven.
Pueden incluir charlas, talleres y materiales informativos para aumentar la

conciencia sobre las elecciones dietéticas beneficiosas.
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e Desarrollar programas de prevencién que aborden los factores de riesgo
especificos encontrados en estos grupos, como el consumo de ciertos
alimentos y habitos especificos.

A los directores de los colegios que cuenta el distrito de Chinchao

e Desarrollar campafas educativas que se centren en habitos alimentarios,
promover la importancia de consumir alimentos en horarios establecidos y
evitar la ingesta de alimentos viendo television o utilizando dispositivos
electronicos.

e Promover la Hidratacion Saludable a través de programas que fomenten una
ingesta adecuada de liquidos. Esto podria incluir campafias educativas, la
instalacion de estaciones de agua en lugares clave y recordatorios regulares

sobre la importancia de beber suficiente agua.
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Titulo: Habitos alimentarios y gastritis en adolescentes atendidos en el centro de salud de Acomayo, Huanuco 2022.

PLANTEAMIENTO p DIMENSIONE ‘
DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES S INDICADORES METODOLOGIA
Probllema gene_r:al objetivo.general: Hipotesis Ingesta de Tipo de investigacion:
¢ Existe relacion Determinar la I = , desayuno,
entre los habitos relacion entre general. recuencia | o imuerzoy -SegUn la finalidad del
alimentarios y los habitos Hi: E_)f|3te d_e consumo | ... estudio, fue una investigacion
gastritis en alimentarios y relacion entre diario Practica de fjsescr,'pt'vf' . del
adolescentes triti los habitos egun el enfoque de la
_ gastrius en alimentarios y consumo investigacion, fue cuantitativa.
atendidos en el adolescentes " Tiempo que dedica | -Segtin el tiempo de estudio
. astritis en . '
Centro de Salud de | atendidos enel |9 _ al consumo de sus | fue retro - prospectivo.
Acomayo, Centro de Salud adOIE_ScenteS Variable Tl_empo d? prlnglpales -Segun la cantidad de
HUANUCO 20227 de Acomavo atendidos en ind di alimentacion comidas al dia medicién de variables, fue
‘ f yo, el Centro de In epen I Ingesta de otras | transversal.
Problemas Huanuco 2022 Salud de entg. comidas(refrigerio) | -Segun la participacion del
especificos Objetivos Acomayo, Hfibltos . Ingesta de I(;onzumolzta, mvestlggdor, fue
. . vos . alimentari liquid iquidos al dia observacional.
¢ Existe relacion entre especificos Huanuco fquidos . .
i p : (agua) -Segun la cantidad de
la frecuencia del 0s . .
consumo de los 3 2022. Consumo de variables a estudiar, fue
ciments pincpasy | Soiearte | comiies apidas | analic
la presencia de signos | ¢ i del Hipotesis po
sintomas de recuencia ge especificas Comida rapida Alimentos _ _
y tritis? consumo de los . . tentadores Disefio del estudio no
QaEf(irS'tf relacién entre | alimentos Hil: EX'Ste Alimentacion a experimental, de tipo
¢ principales y la relacion entre base de correlacional con cohorte

el tiempo que dedica a
la ingesta de sus
alimentos y la

presencia de
signos y sintomas
de gastritis

la frecuencia
del consumo

condimentos

Alimentacion

Consumo de frutas
y verduras

transversal.
T f-T‘.
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presencia de signos y
sintomas de gastritis?
¢ Existe relaciéon entre
la ingesta de liquidos y
la presencia de signos
y sintomas de
gastritis?

¢ Existe relaciéon entre
la ingesta de comida
rapida y la presencia
de signos y sintomas
de gastritis?

¢ Existe relacion entre
el consumo de frutas y
verduras con la
presencia de signos y
sintomas de gastritis?

Conocer la relacion
entre el tiempo que
dedica a la ingesta
de sus alimentos y
la presencia de
signos y sintomas
de gastritis
Identificar la
relacion entre la
ingesta de liquidos
y la presencia de
signos y sintomas
Identificar la
relacion entre la
ingesta de comida
rapiday la
presencia de
signos y sintomas
de gastritis
Conocer la relacion
entre el consumo
de frutas y verduras
y la presencia de
signos y sintomas.

de los
alimentos
principales y la
presencia de
signos y
sintomas de
gastritis

Hi2: Existe
relacion entre
el tiempo que
dedica a la
ingesta de sus
alimentos y la
presencia de
signos y
sintomas de
gastritis

Hi3: Existe
relacion entre
la ingesta de
liquidos y la
presencia de
signos y
sintomas de
gastritis

Hi4: Existe
relacion entre
la ingesta de

Saciedad
Llenura- Pérdida de apetito
saciedad No termina de
temprana comer
Llenura de
estomago
Malestar
abdominal
Dolor .
. Dolor abdominal
abdominal .
o bajo
inferior - .
Distension

Regurgitacion

Regurgitacion
liquido
Regurgitacion
durante el dia
Acidez, dolor

Variable gquemante
dependient Sensacion de
e: Nauseas/ nauseas
Gastritis vOmitos Deseo de vomitar
Vomito
Dolor abdominal
Malestar
Dolor/ malestar | abdominal
abdominal Estdbmago
superior hinchado
Malestar durante el
dia
Sensacion de dolor
Malestar/ quemante
reflujo Malestar durante
gastroesofagic | suefio
0 Sabor amargo en
boca
Variables Género Caracteristicas
de fisicas/anatdmicas
Edad Afos cumplidos

Donde:

n = Adolescentes atendidos en
el Centro de Salud de Acomayo,
distrito de Chinchao.

O1 = Habitos alimentarios.

02 = Presencia de signos y
sintomas de gastritis.

r = Relaciéon entre lasvariables

Técnica:
Encuesta validada por expertos

Instrumento:

-Cuestionario decaracteristicas
generales.

-Cuestionario sobrehabitos
alimentarios.

-Cuestionario PAGI- SYM.

Poblacién: Constituido por 80
adolescentes
aproximadamente
atendidos en elCentro de Salud
de Acomayo en el afio 2022.

Muestra:

La muestra se obtiene por
muestreo no probabilistico
por conveniencia de 47
adolescentes con gastritis
atendidos en el Centro de
Salud Acomayo del distrito
de Chinchao, Acomayo
2022.
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comida rapida
y la presencia
de signos y
sintomas de
gastritis.

Hi5: Existe
relacion entre
el consumo de
frutas y
verduras y la
presencia de
signos y
sintomas de
gastritis

caracterizac | Grado de Grado maximo
ion instruccion cumplido
Estado civil Estado civil actual
;:Saracterlstlc Religion Estado de religion
demogréfica actual
s
Caracteristic L Grupo socio-
Ocupacion P
as econémico
socioecond Ingreso
micas econdémico

Caracteristic
as familiares

Unién familiar

Convivencia de los
padres

Grado de
instruccion de
los padres

Grado maximo
cumplido de los
padres




ANEXO 02 gv

CONSENTIMIENTO INFORMADO \
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN \
FACULTAD DE ENFERMERIA

Titulo de la investigacion: Habitos alimentarios y gastritis en adolescentes
atendidos en el Centro de Salud de Acomayo, Huanuco 2022.

Responsables de la investigacion: La presente investigacion es conducida por
las alumnas del pregrado Gerbacio Solérzano Yeni Rosa y Huamali Alcantara,
Gregoriana de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan — Huénuco.

Propésito: Apreciado padre, en esta oportunidad estamos realizando esta
investigacion conel objetivo de conocer si existe relacidon entre los habitos
alimentarios y la presencia de signos sintomas de gastritis en adolescentes
atendidos en el Centro de Salud de Acomayo, Huanuco 2022.

Participacién: Participaran todos los adolescentes con presencia de sintomas de
gastritis y que fueron atendidos en el Centro de Salud de Acomayo, distrito de
Chinchao.

Al acceder a participar en este estudio, se le pedira responder tres cuestionarios.
Esto tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

Procedimientos: Se aplicard una guia de entrevista, cuestionario sobre
caracteristicas generales, habitos alimentarios y cuestionario de PAGI-SYM para
evaluar signos y sintomas de la gastritis.

Riesgos /incomodidades: No habra ninguna consecuencia negativa para usted
0 su hijo si se rehlsa a participar del estudio.

Beneficios: Esta investigacion permite establecer la relacion existente entre los
habitos alimentarios y la gastritis en adolescentes, siendo importantes porque los
resultados obtenidos pueden ser implementados para proponer la
implementacion de diversas estrategias para afrontar a esta problematica en el
contexto personal, familiar y social.

Alternativas: La participacion en este estudio es completamente voluntaria.
Usted tiene total autonomia de decidir si su hijo(a) participa o no de la
investigacion; teniendo también la facultad de retirarse del mismo cuando lo

estime pertinente.



111

Compensacién: No recibird pago alguno por su participacion en la ejecucion del
estudio.

Confidencialidad de la informacion: La informacién recopilada se mantendra
confidencial y no se utilizar4 para ningun otro propdsito que  no sea esta
investigacion. Sus respuestas se cifraran con una identificacion, por lotanto,
permaneceran anonimas.

Problemas o preguntas: Si tiene alguna pregunta sobre este proyecto de
investigacion, puede hacerla en cualquier momento durante su participacién o
puede contactar al investigador, al teléfono 933515172 y 940896462.
Consentimiento / Participacidén voluntaria: Consiento voluntariamente que mi
hijo(a) forme parte de este estudio: he leido la informacion proporcionada y he
podido realizar las preguntas correspondientes, las cuales han sido absueltas de
forma satisfactoria, por lo cual, autorizo que mi hijo(a) participe de la recoleccién
de datos.

Desde ya agradecemos su participacion.

Firma de los padres/tutor del adolescente.

Firma del padre de familia Firma del investigador(a).

Acomayo, a los...... dias del mes de.................. del 2022.
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ANEXO 03 gv
ASENTIMIENTO INFORMADO DEL ADOLESCENTE 2

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN =
FACULTAD DE ENFERMERIA

o TR , identificado con DNI
NO. , expreso mi libre voluntad de participar en la investigacion
titulada: “Habitos alimentarios y gastritis en adolescentes atendidos en el
Centro de Salud de Acomayo, Huanuco 2022” y manifiesto que:

He podido hacer preguntas sobre el estudio.

Me han proporcionado informacion suficiente sobre la ejecucion del estudio.

He podido conversar con cada uno de las investigadoras y soy consciente de que la
participacion es absolutamente voluntaria.

Comprendo que la investigacion es absolutamente confidencial.

Comprendo que podré retirarme del estudio: en cualquier momento y sin tener que
dar mayores explicaciones.

Presto libremente mi conformidad para participar de este estudio de investigacion.

FIRMA DEL ADOLESCENTE

Acomayo, ....de.......cceveennnnn. del 2022.
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ANEXO 04
INSTRUMENTOS
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE CARACTERISTICAS GENERALES

ID: FECHA: / /

TITULO DE LA INVESTIGACION: Habitos alimentarios y gastritis en adolescentes
atendidos en el Centro de Salud de Acomayo, Huanuco 2022.

INDICACIONES:

Estimado(a) adolescente somos estudiantes de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan de la Facultad de Enfermeria nuestros nombres son: Gerbacio Solorzano
Yeni Rosa y Huamali Alcantara Gregoriana, quienes venimos realizando la
presente investigacion, con el objetivo de conocer si existe relacion entre los habitos
alimentarios y presencia de signos y sintomas de gastritis en adolescentes atendidos
en el Centro de Salud de Acomayo, Huanuco 2022. Por favor le solicitamos
responder el siguiente cuestionario que tiene por finalidad obtener informacion
sobre caracteristicas demograficas y socioecondmicas. Sirvase marcar la
alternativa que Ud. crea conveniente con un aspa (X). La informacion que Ud.
proporcione sera estrictamente confidencial y anénima

Sus respuestas serdn manejadas con caracter confidencial y anénimo.

Muchas gracias por su colaboracion.

N° items Respuestas

| | Caracteristicas demogréficas

Género

¢ A qué género pertenece usted?

Masculino a

Femenino b

Edad

¢, Cuantos afos cumplidos tiene usted a la fecha?

2 12 a 14 aiios a

(e

15 a 16 afos

17 a 18 afos

O

Grado de instruccion

¢, Cual es el grado maximo que alcanz6?

3 Primaria

Secundaria

Superior técnica

o0 |T oD

Superior universitaria

Estado civil

¢,Cual es su estado civil actualmente?

Soltero (a) a
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Conviviente

Casado (a)

Religion

¢A qué religion pertenece usted?

Catodlico

Evangélico

(e

Otros

Caracteristicas socioecondmicas

Ocupacién

¢A qué se dedica actualmente?

Estudiante

Agricultor(a)

Sin empleo

Ingreso econémico

Si trabaja ¢ Cuanto gana aproximadamente al mes?

Bajo (< 600)

Medio (600-800)

oo

Alto (>801)

Caracteristicas familiares

Unién familiar

¢.Con quién vive?

Con mis padres

Solo con mama

Solo con papa

Otros Especifique:

oo | T|o

Ingreso economico de los padres

¢,Cuanto es el ingreso econémico de tus padres?

Bajo (< 600)

Medio (600-800)

oo

Alto (>801)

10

Grado de instruccion de la madre

¢, Cual es el grado maximo que alcanzé su madre?

Primaria

Secundaria

Superior técnica

Superior universitaria

o 0 |T|o

11

Grado de instruccion del padre

¢, Cual es el grado maximo que alcanz6 su padre?

Primaria

Secundaria

Superior técnica

Superior universitaria

o 0|0
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN g /™)

Yy J
y J

FACULTAD DE ENFERMERIA S —

CUESTIONARIO SOBRE LOS HABITOS ALIMENTARIOS
ID:___ FECHA: / /

TITULO DE LA INVESTIGACION: Habitos alimentarios y gastritis en adolescentes
atendidos en el Centro de Salud de Acomayo, Huanuco 2022.

INSTRUCCIONES:

Estimado(a) adolescente somos estudiantes de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan de la Facultad de Enfermeria nuestros nombres son: Gerbacio Solérzano
Yeni Rosa y Huamali Alcantara Gregoriana, quienes venimos realizando la
presente investigacion: con el objetivo de conocer si existerelacion entre los
hébitos alimentarios y presencia se signos y sintomas de gastritis en adolescentes
atendidos en el Centro de Salud de Acomayo, Huanuco 2022. Por favor le
solicitamos responder el siguiente cuestionario que tiene por finalidad obtener
informacion sobre habitos alimentarios. Sirvase marcar con un aspa(x) en la
respuesta que usted considere correcta.

La informacion que Ud. proporcione sera estrictamente confidencial y anénima.

Muchas gracias por su colaboracion.

Algunas :
N° 'TgM No veces S
0 1 2
| | Frecuencia de consumo de los alimentos principales
1 ¢Consume su desayuno en horario
establecido?
5 ¢Almuerza en horario establecido todos
los dias?
3 ¢ Cena en horario establecido todos los
dias?
4 Cuéando consumes tus alimentos lo
haces: ¢ viendo la television, celular, etc.?
II | Tiempo de alimentacion
5 ¢, Cuanto tiempo le dedica a la ingesta de tus alimentos?

Mayor de 10 minutos.

De 15 -20 minutos.

De 20-30 minutos

6 | ¢Comes entre comidas?

lll | Ingesta de liquidos

7 | ¢Tomade 2 a 2,5 litros de agua al dia? |

IV Ingesta de comida réapida

8 | ¢ Consume comida rapida por semana?

9 |¢Conservas alimentos tentadores como:
¢, Golosinas, gaseosas queques y postres?




10 | ¢Su alimentacién es a base de

condimentos?

V | Consumo de frutas y verduras

11| ;Comes frutas a diario?

12| ¢ Comes vegetales crudos a diario, por

ejemplo, una ensalada?

Fuente: Castillo y Flores: (2018)%.

VALORACION

Dicho instrumento consta de 12 preguntas, cada una con tres alternativas de

respuesta de:

Alternativa NO

ALGUNAS VECES

Sl

Puntaje 0

Las cuales totalizan 24 puntos, con una valoracion de:

VALORACION Saludable No saludable
General 12-24 <De 12
Especifica Saludable No saludable
Frecuencia de consumo diario 5-8 <4
Tiempo de alimentacion 3-4 <2
Ingesta de liquidos 1-2 0
Comida rapida 4-6 <3
Consumo de frutas y verduras 3-4 <2
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN g /™)

FACULTAD DE ENFERMERIA -~

CUESTIONARIO PAGI-SYM

ID:__ FECHA:___J /

Titulo de la Investigacion: Habitos alimentarios y gastritis en adolescentes
atendidos en el Centro de Salud de Acomayo, Huanuco 2022.
Instrucciones. Estimado(a): Estimado(a) adolescente, somos estudiantes
de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de la Facultad de Enfermeria,
nuestrosnombres son: Gerbacio Sol6rzano Yeni Rosa y Huamali Alcantara
Gregoriana, quienes venimos realizando la presente investigacion. El
cuestionario PAGI SYM pretende determinar la presencia y la gravedad de
sintomas y signos relacionados con problemas gastrointestinales. No hay
respuestas correctas o incorrectas. Conteste por favor a cada pregunta tan
exactamente como le sea posible. Marque el numero de la pregunta que
describe los sintomas que Ud. ha experimentado durante las ultimas 2
semanas antes de haber sido atendido en el Centro de Salud Acomayo. Si
Ud. no ha experimentado este sintoma marque el 0; si el sintoma ha sido muy
suave, marque el 1; si el sintoma ha sido suave, marque el 2; si ha sido
moderado, marque el 3; si ha sido grave marque el 4; y si ha sido muy grave,
marque el 5.

Sus respuestas seran manejadas con caracter confidencial y anénimo.

Gracias por su colaboracion.

Ning Muy Moder Muy
ID' ITEMS uno suave Suave ado Grave grave

0 1 2 3 4 5

I Llenura-saciedad temprana

Sentirse totalmente lleno
después de lascomidas.

Pérdida del apetito

No ser capaz de terminar
3 de comer elalmuerzo
completo.

Sensacion de llenura del
estdmago

Il Dolor abdominal inferior

Malestar abdominal por
debajo delombligo.

Dolor abdominal en el bajo
6 vientre por debajo del
ombligo.

Hinchazoén: sensacion como
si necesitara aflojar vestidos

Il | Regurgitacion
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Regurgitaciéon de liquido del
8 | estdmago que va hacia la
garganta durante la noche.

Acidez: dolor quemante que
9 | vadel pecho o garganta
hacia debajo del vientre.

Regurgitacion liquida que
sube desde elestbmago
hacia la garganta durante el
dia.

10

IV | Nauseas/vomito

Sensacion de nauseas en el
11 | estbmagocomo sise
estuviera listo a vomitar.

Deseo de vomitar sin la
12 | presencia devémito o liquidos
en el estbmago.

13 Vomito

V | Dolor/malestar abdominal superior

Dolor abdominal en el area

14 : :
superior delombligo.
Malestar abdominal en el

15 | ) .
area superior del ombligo.

16 Estémago o vientre

visiblementehinchados.

Sensacion  de malestar
17 | dentro del estbmago que dura
todo el dia.

VI | Malestar/reflujo gastroesofagico

Sensacién de dolor quemante
18 | en el pechoo garganta
durante el dia.

Sensacion de malestar dentro
19 | delpecho enla noche
(durante el tiempo del suefio)

Sabor amargo —acido en la
20
boca

Fuente: Alvarez Rozas 2018 (48).
VALORACION DE LA PRESENCIA DE GASTRITIS

Contiene 20 preguntas y seis alternativas de respuesta segun la

siguiente escala de puntuacion:

Ninguna | Muy suave | Suave| Moderada| Grave| Muy grave

0 1 2 3 4 5

Muy suave Suave | Moderado Grave Muy grave
1- 20 21 -40 41- 60 61 — 80 81 -100
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: FICHA DE VALIDACION DE JUECES \
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO
FACULTAD DE ENFERMERIA

TITULO DE LA INVESTIGACION: Habitos alimentarios y gastritis en
adolescentes atendidos en el centro de salud de Acomayo, Huanuco 2022.

HOJA DE INSTRUCCIONES PARA LA EVALUACION POR JUECES.

CATEGORIA CALIFICACION | INDICADOR
NO cUMpLE | Elitem puede ser
eliminado sin que se vea
CON EL afectada la medicion de la
CRITERIO dimensién
RELEVANCIA El item tiene alguna
. : relevancia, pero otro item
iil] 't:rrpaﬁtsee:gndcéacliro debe BAJO NIVEL puede estar incluyendo lo
sor oluids ’ que mide este
MODERADO El item es relativamente
NIVEL importante
ALTO NIVEL El item es muy relevante y
debe ser incluido
NO CUMPLE | Elitem puede ser
eliminado sin que se vea
CON EL afectada la medicion de la
CRITERIO ) h
dimension
COHERENCIA El item tiene una relacién
BAJO NIVEL tangencial con la
El item tiene relacion légica dimension.
con la dimensién o indicador El item tiene una relacién
gue estan midiendo MODERADO moderada con la
NIVEL dimension que esta
midiendo
ALTO NIVEL El item es muy relevante y
debe ser incluido
NO CUMPLE Los items no son
CON EL suficientes para medir la
CRITERIO dimensién
SUFICIENCIA Los items miden algun
. aspecto de la dimensién,
Los items que pertgpecen a | BAJO NIVEL pero no corresponden con
una misma dimension 2 di g I
bastan para obtener la a dimension to_ta
"y MODERADO El item es relativamente
medicion de esta :
NIVEL importante.
ALTO NIVEL El item es muy relevante y
debe ser incluido
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CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, sus
sintacticas y semanticas son
adecuadas

El item puede ser

NO CUMPLE - )

eliminado sin que se vea
CON EL afectada la medicion de la
CRITERIO ) !

dimensién

El item tiene alguna
BAJO NIVEL relevancia, pero otro item

puede estar incluyendo lo

gue mide este
MODERADO El item es relativamente
NIVEL importante
ALTO NIVEL El item es muy relevante y

debe ser incluido.




VALIDACION DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO SOBRE HABITOS
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ALIMENTARIOS DE LOS ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE

Nombre del experto:

Especialidad:

SALUD DE ACOMAYO, HUANUCO 2022.

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia,
coherencia, suficiencia y claridad”

< <<
O @)

N° | [TEMS Z é z %
o|u|O|lm
D o553
xr ojlwnloO

l. Frecuencia de consumo de los alimentos principales

1 ¢, Consume su desayuno en horarios establecidos todos

" | los dias?

2. | ¢Almuerza en horario establecido todos los dias?

3. | ¢Cena en horario establecido todos losdias?

4 Cuando consumes tus alimentos lo haces: ¢ viendo la

television, celular o estudiando?

Il | Tiempo que dedica a la alimentacion

5 | ¢Cuénto tiempo le dedica a la ingesta de tu desayuno?

6 ¢, Comes entre comidas?

Il | Ingesta de liquidos

7. | cTomade 2 — 2.5 litros de agua al dia?

IV | Ingesta de comida rapida

8 | ¢Consume comida rapida por semana?

9 ¢ Conservas alimentos tentadores?

10 | ¢Su alimentacion es a base de condimentos?

V | Consumo de frutas y verduras

11. | (Come frutas a diario?

12. ¢, Comes vegetales crudos a diario, por ejemplo, una

ensalada?

¢EXISTE, ALGUNA DIMENSION QUE HACE PARTE DEL CONSTRUCTO Y NO
FUE EVALUADA?

Firmay Sello



Nombre del experto:
Especialidad:

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia,

VALIDACION DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO PAGI-SYM

coherencia, suficiencia y claridad”

122

< <<
, 212191¢
N°e | [TEMS < g dla
LW Ol
D 5|53
xr ojlwnl o
I SENSACION DE LLENURA-SACIEDAD TEMPRANA
1 Sentirse totalmente lleno después de lascomidas.
2 Pérdida del apetito
3 No ser capaz de terminar de comer elalmuerzo
completo.
4 Sensacion de llenura del estbmago
1 DOLOR ABDOMINAL INFERIOR
5 Malestar abdominal por  debajo delombligo.
6 Dolor abdominal en el bajo vientre por debajo del
ombligo
7 Hinchazdn: sensacion como si necesitara
Il | REGURGITACION
8 Regurgitacion de liquido del estémago que va hacia
la garganta.
9 Regurgitacion liquida que sube desde elestomago
hacia la garganta durante el dia
Acidez: dolor quemante que va del pecho o garganta
10 : . :
hacia debajo del vientre.
IV | NAUSEAS/VOMITOS
11 Sensacion de nauseas en el estbmagocomo si se
estuviera listo a vomitar.
12 Deseo de vomitar sin la presencia devomito o
liguidos en el estbmago.
13 | Vomito
\% DOLOR/MALESTAR ABDOMINAL SUPERIOR
14 | Dolor abdominal en el area superior del artip
15 | Malestar abdominal en el area superior del ombligo.
16 | Estébmago o vientre visiblementehinchados
Sensacién de malestar dentro del estbmago
17 .
gue dura todo el dia.
VI | MALESTAR/REFLUJO GASTROESOFAICO
18 Sensacion de dolor quemante en el pechoo garganta
durante el dia.
Sensacion de malestar dentro del pecho enla noche
19 . ~
(durante el tiempo del suefio)
20 | Sabor amargo —éacido en la boca.
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¢EXISTE, ALGUNA DIMENSION QUE HACE PARTE DEL CONSTRUCTO Y NO
FUE EVALUADA?

Firmay Sello.



ANEXO 06
VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUECES

YO, %M["ﬂé_udti% T E . CON

fige

DNI N° 2292 2/¢0 : DE PROFESION
AZMM s Euferena™ ,  EJERCIENDO
ACTUALMENTE COMO ___ Doesule . _
LA INSTITUCION

EN
bautlid & Eofowess - (Urpeyoe

POR MEDIO DE LA PRESENTE HAGO CONSTAR QUE HE REVISADO CON

FINES DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO: A LOS EFECTOS DE SU
APLICACION “CUESTIONARIO DE HABITOS ALIMENTARIOS”

LUEGO DE HACER LAS OBSERVACIONES PERTINENTES, PUEDO
FORMULAR LAS SIGUIENTES APRECIACIONES.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

CONGRUENCIA DE
ITEMS

CONTENIDO

REDACCION DE
LOS ITEMS

vV
AMPLITUD DE /
v
v
’

EN HUANUCO, A 1LOS 26 DpiIAS DEL WMES DE
Mrado DEL __2ox3

7 8 Rk )

FIRMA
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CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, Aﬂwfu cw&@% Clncer W% . CON
DNI N° L2 2 47 ¢ O : DE PROFESION

wada oo Eufecne . EJERCIENDO
ACTUALMENTE COMO " Qoecnle . .
EN LA INSTITUCION

fmaz—d& MAWL — UKHEUVHE

POR MEDIO DE LA PRESENTE HAGO CONSTAR QUE HE REVISADO CON

FINES DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO: A LOS EFECTOS DE SU
APLICACION “CUESTIONARIO PAGY-SIM”

LUEGO DE HACER LAS OBSERVACIONES PERTINENTES, PUEDO
FORMULAR LAS SIGUIENTES APRECIACIONES.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

CONGRUENCIA DE y
[TEMS
AMPLITUD DE /
v
v
v

CONTENIDO
REDACCION DE
LOS ITEMS
CLARIDAD Y
PRECISION
PERTINENCIA

EN HUANUCO, A LOS 2 DIAS DEL MES DE
Nra o o DEL 2oz3

f Qud )

FIRMA




Yo, anrqiug Ua(\/&ad( ;_jé;rv

CONSTANCIA DE VALIDACION

126

, con DNI N®

J
{20943

ECer u vt

/) Conciads

actualmente como  /Jc@mcia fa

Cn _ Epprrorgerrdd
[

profesién
ejerciendo
., en la

institucién  CS - bris ~ (Hred

por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento: CUESTIONARIO SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS, a los efectos de

su aplicacioén.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
CONGRUENCIA DE -
ITEMS
AMPLITUD DE
CONTENIDO b=
REDACCION DE
LOS [TEMS &
CLARIDAD Y
PRECISION v
PERTINENCIA P
\ 5 dias del mes de Nowembre del

En Huanuco, a los
2025.

(e,

raina Valvprde jara
Gw&gﬁ ERIA

FIRMA
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, _Alociua_(pluanle fero ,con DNIN®
Y 23022;,»(4- ; de profesion
Jiniciad s Enferiiari) , ejerciendo
actualmente como l/ leoueia LD (1 W Mo , en la
institucion €S . Paxl ~ Corto :

por medio de |la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento; CUESTIONARIO PAGI-SYM para evaluar el indice de gravedad de
los signos y sintomas de los adolescentes atendidos en el Centro de Salud de
Acomayo, Huanuco 2022, a los efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones,
DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
CONGRUENCIA DE
[TEMS et
AMPLITUD DE L
CONTENIDO
REDACCION DE £
LOS ITEMS
CLARIDAD Y 1P
PRECISION
PERTINENCIA L

En Hudnuco, a los | }&  dias del mes de MobleraSre del
2.02%
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, C\OUAM Uaneg sa (?mu\o (:Poa 4 t\m‘ ,con DNI N°®
3252 241 " de profesion
En '8 mma-lo\oc ,..r, Y MLH nor Pumana > ejerciendo
actualmente como Vietrciond s14 , en la

-
institucion S - i}'mo orey

por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento: CUESTIONARIO SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS, a los efectos de
su aplicacion,

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
CONGRUENCIA DE o
iTEMS
AMPLITUD DE
CONTENIDO v’
REDACCION DE L
LOS ITEMS
CLARIDAD Y
PRECISION "
PERTINENCIA L

En Huanuco, a los _ | dias del mes de Nouigw o st del
202 2

e —

- unnnasn WL T

NUTRICIOMIBYA -
b 3336

FIRMA



CONSTANCIA DE VALIDACION
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, con DNI N°

Yo, C\M&AC{ Waneesea (?L‘\’\U-\O (?(!ii-k.ti\lui

7252 8241

/B’OML&'&D\OLFL’\ V) pu-\«klo’-’\ “L“MC\V]Q
> |

3 de

actualmente como

Vet tonl sl

profesion
ejerciendo
, en la

institucion (.- © “Peru — Cortg

por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento: CUESTIONARIO PAGI-SYM para evaluar el indice de gravedad de
los signos y sintomas de los adolescentes atendidos en el Centro de Salud de

Acomayo, Hudnuco 2022, a los efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE

BUENO

EXCELENTE

CONGRUENCIA DE
ITEMS

o

AMPLITUD DE
CONTENIDO

[’

REDACCION DE
LOS ITEMS

CLARIDAD Y
PRECISION

174

PERTINENCIA

En Hua?r;uco. a los Fr’ dias del mes de JLpviem b-f del

K02

FIRMA
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, O hwr |R4vers Voace ,con DNI N®
22sC YEEY . de profesion
Lic  Eageimens , ejerciendo
actualmente como Enfeiruic ¢ En « enced , en la
institucion LS e Cosen.

por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento: CUESTIONARIO PAGI-SYM para evaluar el indice de gravedad de
los signos y sintomas de los adolescentes atendidos en el Centro de Salud de

Acomayo, Huanuco 2022, a los efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

CONGRUENCIA DE 7
iITEMS

AMPLITUD DE
CONTENIDO &
REDACCION DE
Vi
V4
4

LOS ITEMS
CLARIDAD Y
PRECISION
PERTINENCIA

En Huanuco, a los \ 2. dias del mes de Dt‘uem Sre del

2,023

,‘{‘c“i Lic £f Grgr W R
.;;i“g CEr-q1117

........... W A\

FIRMA
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Owner w  Ed yern Peonca , con DNI N°
Z2s5ey (79 , de profesion
UC.  Eafemene. , ejerciendo
actualmente como _Ené.  Ewmecionu e . en la

; i "y / '
institucion €. 3. V2 g - Coyea.

por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién del
instrumento; CUESTIONARIO SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS, a los efectos de
su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

CONGRUENCIA DE .
ITEMS ==
AMPLITUD DE
CONTENIDO &
REDACCION DE
LOS ITEMS <5
CLARIDAD Y
PRECISION &
PERTINENCIA T

En Huanuco, a los '2. dias del mes de D‘\‘Geh-é\c‘ del
2.02.5.

---------
*Vora
———-
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C TANC IDAC
Yo, ELI2ABENT  mMamam ) CHing , con DNI N°
0402395 x de profesion
HEDD ClRwa nie , ejerciendo actuaimente
como HE DD ClRYAN , en la instituciéon
C.s ~AParwO PorARGCYH

por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento: CUESTIONARIO SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS, a los efectos de su

aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
CONGRUENCIA DE
iTEMS v
AMPLITUD DE 3
CONTENIDO
REDACCION DE LOS 3
iTEMS
CLARIDAD Y 7
PRECISION
PERTINENCIA P
EnHudnuco, alos Y1  diasdelmesde DitiempRt del 20 2 3.

--c.;-tc“..‘ . -‘In-tl.c.-o&.-.n-.
";3' Eizabeth iheieani C1
MEDEO CISUIAY )
Cup UAEN

FIRMA
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, & L12ABETH  MAaAAny  CHiNg , con DNI Ne
{04yL 3395 : de profesion
MEDLLO Clrrujanp , ejerciendo actualmente
como HEp L ClROJAN O , en la institucion

C ¢ avaniit Priages

por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento. CUESTIONARIO PAGI-SYM, a los efectos de su aplicacion,

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
mm‘ 1 ns.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

CONGRUENCIA DE
iTEMS
AMPLITUD DE
CONTENIDO
REDACCION DE LOS
iTEMS
CLARIDAD Y

PRECISION
PERTINENCIA

En Huanuco, alos (4 dias del mes de DIEr BEE del _20&35

" ALt L LTS T T I
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ANEXO 07

@ UNHEVAL [T

STVERIZAD WD STAL KETVLDNILTTAY

‘Decenio ce 13 lgusidsd d Oporzunideces para Mujarss y Herrbras™
"~Rho ool Bicantenario, J¢ Ia consolidazidn de nuestra l—.::nr.-'c:ncla y <2 |z conmameracion de 135 hergicus betallas ga
Junln ¢ Ayazuchs”

£n la ciudad universitaria de Cayhuayna, siendo las 15:00 horas del dia marles 30 de abril del 2024, nos reunimes en &l
auditorio de la Facultad de Enfermeria de la UNHEVAL, los miembros integrantes del Jurado Evaluador

Dra. Silna Teresita VELA LOPEZ PRESIDENTE
Dra. Belhsy Diana HUAPALLA CESPEDES SECRETARIA
Dra. Eudonia Isabel ALVARADO ORTEGA VOCAL

Acreditados mediante Resolucion N°® 289-2023-UNHEVAL-D-ENF, del 12.JUN.2023, de la tesis titulada' HABITOS
ALIMENTARIOS Y GASTRITIS EN ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE ACOMAYO,
HUANUCO 2022, elaborado por las titulandos: Yeni Rosa GERBACIO SOLORZANO y Gregoriana HUAMALI ALCANTARA,
con el asesoraméento de la docente Dra. Enil Ida VILLAR CARBAJAL, se procedit a dar inicio el acto de sustentacion para
oplar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria.

Concluido el acto de sustentacion, cada miembro del Jurado Evaluador procedid a la evaluacion de las titulandos, teniendo
presente los siguientas criterios:
1. Presentacién

2. Exposicién y dominio del tema
3. Absolucidn de preguntas

Jurado Evaluador
Nombres y Apellidos de las Titulandos Presidente Secretario oSS Promedio Final
Yeni Rosa GERBACIO SOLORZANO 12 18 12 e
Gregoriana HUAMALI ALCANTARA 12 13 13 12

c ~
Cbteniendo en consecuendia a titulando Yeni Rosa senap.cqo SOLORZANO la nota de .Q!.S.S.\.‘.-‘..C..‘}.‘.: ~ (1),
equivalente a .m\‘) hsnL. por lo que se declara . U?"’*— pa 3 a
¥ la titulando Gregoriana HUAMALI ALCANTARA |a nota de Qigagosho | (4 2), equivalente a Ley. bvenn
por lo que se declara . 2 §¢ebad D ..

Calificacidn que se realiza de acuerdo con €l Arl. 78" del Reglamento General de Grados y Tilulos Modificado de la
UNHEVAL.

Se da por finalizado el presente acto, siendo las .{£..S.2. . horas, del dia martes 30 de abril del 2024, firmando en sefal
de conformidad.,

-

PRESIDENTE
DNIN® 22414911

e

LA
L! l/’//]’A‘

SECRETARIA VOCAL
DNIN®41753598 DNIN® 22413494
Leyenda:
19 a 20: Excelenta
17 & 18: Muy Bueno
14 2 16: Bueno
0 a 13: Desaprobado
| socuEgA‘\’gESAl
Av. Universitaria 601-607- Ciudad Universitaria - Cayhuayna - Pillco Marca = Pebelién V - Block “A* IUNIVERSIDAD

Segundo Pisa - (062)591060 Anexo 1202 - Pag. Web: www.posqrodo.unhevol.edu.pe
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ANEXO 08

“Afo del 8l o, de la Udaciin de nuetira Independencia,

ydela 2cin de las haroicas batallas de lunin y Ayecucho™ '
@ UNIVERSIDAD NACIONAL "“HERMILIO VALDIZAN" HUANUCO i‘ v

o~

FACULTAD DE ENFERMERIA

DIRECCION UNIDAD DE
INVESTIGACION

turnitin i)

CONSTANCIA DE SIMILITUD N°024-2024 SOFTWARE
ANTIPLAGIO TURNITIN-FENF-UNHEVAL

Prov. N°294-2024-UNHEVAL-D-FENF

La Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Enfermeria, emite
la presente CONSTANCIA DE SIMILITUD, aplicando el Software TURNITIN,
el cual reporta un 22% de similitud, correspondiente a las interesadas Bachilleres
en Enfermeria, HUAMALI ALCANTARA, Gregoriana y GERBACIO
SOLORZANO, Yeni Rosa, con la tesis titulada: HABITOS ALIMENTARIOS Y
GASTRITIS EN ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
DE ACOMAYO, Huanuco 2022, cuyo asesor es |la Dra. Enit Ida Villar Carbajal

por consiguiente,

E DECLARA APTO

Se expide la presente, para los tramites pertinentes.

Cayhuayna, 24 de abril de 2024

Dra. Irene Deza y Fak@¥
DIRECTORA UNIDAD DE INVESY(G
FACULTAD DE ENFERMERIZ



136

ANEXO 09

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABA.JO AUTOR

HABITOS ALIMENTARIOS Y GASTRITISE HUAMALI ALCANTARA, Gregoriana GER
N ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL CE BACIO SOLORZANO, Yeni Rosa
NTRO DE SALUD DE ACOMAYO, HUANU

CO 2022

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
24408 Words 136576 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

143 Pages 3.1MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Apr 24, 2024 4:36 PM GMT-5 Apr 24,2024 4:38 PM GMT-5

® 22% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 20% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 15% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud
« Material bibliografico + Material citado

+ Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

Sertir e ban e M i aaiann

Dra. Irene Deza y Falediiii 2.
DIRECTORA UNIDAD DE INVESTIGA
FACULTAD DE ENFERMERIA

Resumen



® 22% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 20% Base de datos de Internet

+» Base de datos de Crossref

137

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de contenido publicado de

Crossref
+ 15% Base de datos de trabajos entregados
FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran,

© ©¢ © 06 06 © O

tesis.ucsm.edu.pe
Internet

repositorio.unheval.edu.pe
Internet

alicia.concytec.gob.pe

Internet

repositorio.udh.edu.pe

Internet

repositorio.upsjb.edu.pe

Internet

repositorio.unac.edu.pe

Internet

Universidad Catélica de Santa Maria on 2022-03-16

Submitted works

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

7%

4%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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Reporte de similitud

1library.co

Intermnet

<1%

Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2018-12-12

<1%
Submitted works
redalyc.org 1%
Internet
slideshare.net <1%
Internet
repositorio.utn.edu.ec 1%
Internet =
Fundacion Universitaria del Area Andina on 2017-11-21

<1%
Submitted works
coursehero.com 1%
Internet
Mamani Quina, Plinio. "Comportamiento mecanico de muros de albanil... 1%
Publication
hdl.handle.net 1%
internet
Universidad de Huanuco on 2022-07-14 1%
Submitted works :
repositorio.uroosevelt.edu.pe <1%
intermnet
realidadfitness.com 1%

Intermet

Descripcion general de fuentes



©® 6 6 6 ©6 © 6 6 6 6 0 ©

Pontificia Universidad Catolica del Ecuador - PUCE on 2020-11-17

Submitted works

seom.org
Inmtemet

repositorio.ucsg.edu.ec

Intemet

Universidad Francisco de Paula Santander on 2019-06-17
Submitted works

repositorio.continental.edu.pe

Intemet

Universidad del Desarrollo on 2024-03-28
Submitted works

dspace.espoch.edu.ec

Internet

Universidad de Huanuco on 2022-12-20

Submitted works

Campus Docent Sant Joan de Deu on 2023-04-23

Submitted works

Universidad TecMilenio on 2024-02-11

Submitted works

Aliat Universidades on 2022-10-29
Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2019-04-10
Submitted works
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Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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repositorio.unsa.edu.pe

Internet

ITESM: Instituto Tecnologico y de Estudios Superiores de Monterrey o...

Submitted works

repositorio.une.edu.pe

Internet

Irma Lucia Salcedo Bugarin, Ingrid Patricia Sanin Rivera, Juan Carlos G...

Crossref

Universidad Catolica de Santo Domingo on 2022-10-05

Submitted works

distancia.udh.edu.pe

Internet

uncedu on 2024-01-14

Submitted works

Universidad Cientifica del Sur on 2023-12-03

Submitted works

Universidad TecMilenio on 2024-01-19

Submitted works

Universidad de Huanuco on 2020-08-11

Submitted works

Von Steuben Metropolitan Science Center on 2022-09-02

Submitted works

apirepositorio.unh.edu.pe

Imternst
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Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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UNHEVAL

RSIDAD NACONAL
HERMILIO VALDZAN

ANEXO N° 26

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION, TESIS, TRABAJO DE SUFIENCIA PROFESIONAL O TRABAJO
ACADEMICO PARA OPTAR UN GRADO O TITULO PROFESIONAL

1. Autorizaciin de Publicacidn: (Morgue com wne "X™ segun corespondal

Ingrear 13 001 wegun MITAEONIE 7
Facultad/Escuela ENFERMERIA

Escuela/Carrern ENFERMENA

Propama ——

Grado que otorga e

g._ggginqm).mmmmmj

Apeliidos y Nombres: = GERBACIO SOLORZANO YENI ROSA

TipodeDocumento: DNl X  Pasaporte = CE | N"deDocumento: 7500339
Correo Electronico: Yeni gerbacio@unheval pe

Apeliidos y Nombres: = HUAMALI ALCANTARA GREGORIANA o
TipodeDocumento: DNl X  Pasaporte = CE | N'dedocumento: 78803502
Correo Electrénko: Huamal 20000526 @gmail.com

Apellidos y Nombres:

Tipode Documento: DNl Pasaporte ~ CE | N"de Documento:

Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (mgrese Jox dotos segun comesponda)

Apeliidos y Nombres: _VI%MNM_EWHDA

TipodeDocumento: OMI | X  Pasaporte | | CE | N'deDocumento: 22408286
ORCID 1D: https://orod. org/ 0000-0003-4272-1925

4. Datos de los Jurados: (ingrese kon datos segun cormesponds, prumero apelidon luego nombres)

' VELA LOPEZ SILNA TERESITA

HUAPALLA CESPEDES BETHSY DIANA

ALVARADO ORTEGA EUDONIA SABEL

ALVAREZ ORTEGA LUZVEUIA GUADALUPE

5. Datos del Documento Digital 8 Publicar: (ingrese los dotos y margue con una “X™ segun correspondal

Ingrese solo el afio en el que sustentd su Trabejo de Investigacion: (Verfigue b Mnformocion
en o Acto de Sustentocidn)

Trabajo de

Tk | x | TN

Académico

{

i

|
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6. Declaracion Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)
Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (Ingrese ¢l titulo tal y como estd registrado en el Acto de
Sustentacién)

HABITOS AUMENTARIOS Y GASTRITIS EN ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE ACOMAYO,

HUANUCO 2022

Mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsablédad que pueda dervarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del trabajo de Investigacidn, asi como
por los derechos de la obra y/o invencion presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a
terceros de cualquler dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por & Incumplimiento de lo declarado o que
pudiera encontrar causas en los trabajos de investigacion presentado, asumiendo toda la carga pecuniana que pudiera derivarse
de ello. Asmismo, por la presente me comprometo » asumic ademds todas las cargas pecuniarias que pudiers derivar pars LA
UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivos de acclones, reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo
declorado o Fas que encontraren causa en el contenido del Trabajo de Investigacién, De identificarse fraude, pirateria, plagio,
falsficacion o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las consecuenclas y sanciones gue de mis acciones se
deriven, sometiéndome a kas acciones legales y administrativas vigentes.,

7. Autorizacién de Publicacién Digital:
A través de la presente autorizo de manera gratuita a la Universidad Nocional Hermilio Valdizan a publicar la version digital de este
trabajo de investigacion en su biblicteca virtual, repositorio insteucional y base de datos, por plazo indefinido, consintiendo que con
dicha autorizacién cualquier tercero podra acceder a dichas pagnas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla o grabarla
siempre y cuando se respete |a autoria y sea citada correctamente.

Apellidos y

| GERBACIO SOLORZANO YENI ROSA Firma
Apellidos y
Nomk HUAMALI ALCANTARA GREGORIANA Firma
Apellidos y Firma
Nombres

FECHA: Huanuco, 07 de mayo del 2024

Nota:

v No modificar 105 textas preestablecidos, conservar 1a estructura del documento,

Margue con uria X en el recuadro gue corresponde.

v Uenar este formato de forma digital con tipo de letra calibri, tamaiio de fuente 09, marteniendo la alineacién del texto que
observa en el modelo, sin errores gramaticaies (recuerde las mayusculas también se tidan si corresponde).

v L& Informacion que escriba en este formato debe colncidir con la Infarmacién registrada en los demas archivos y/o formatos
que presente, taies comor DN, Acta de Sustentacion, Trabajo de investigacion (PDF), Constancla de Simiitud, Reporte de
Smiltud

v Cadauno de los datos requeridos en este formato, es de carcter obligatorio segun corresponda,

¥ Se gebe de imprimir, firmar y luego escanear &l documento [legible),

<




