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RESUMEN
Objetivo general: Determinar la relacion que existe entre los estilos de vida
y los trastornos gastrointestinales en los estudiantes de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco — 2017.
Métodos: Se realizé un estudio analitico relacional, en 221 estudiantes de
Enfermeria, utilizando una escala de estilos de vida y cuestionario de
identificacion de trastornos gastrointestinales en la recoleccion de los datos.
En el andlisis inferencial se utilizé la prueba del chi cuadrado con un valor de
significancia estadistica p < 0,05.
Resultados: Respecto a los estilos de vida, el 81,9% de estudiantes
tuvieron estilos de vida saludables y el 18,1% restante presentaron estilos de
vida no saludables; en cuanto a los trastornos intestinales, el 66,1%
presentaron trastornos gastrointestinales y el 33,9% restante no tuvieron
trastornos gastrointestinales. Al analizar la relacién entre las variables se
encontré6 que los estilos de vida (p<0,002) y sus dimensiones habitos
alimenticios (p<0,006), habitos de suefio (p<0,005), aspectos psicosociales
(p<0,000), habitos nocivos para la salud (p<0,002), y habitos de cuidado de
la salud (p<0,031) se relacionaron significativamente con la presencia de
trastornos gastrointestinales en los estudiantes de Enfermeria en estudio.
Conclusiones: Los estilos de vida se relacionan con los trastornos
gastrointestinales en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de
Huanuco durante el afilo 2017, por lo que se rechaza la hipoétesis nula y se
acepta la hipotesis de investigacion.
Palabras clave: Estilos de Vida, Trastornos Gastrointestinales, Estudiantes

de Enfermeria.
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ABSTRACT
General objective: To determine the relation that exists between the ways of
life and the gastrointestinal disorders in the nursing students of Huanuco's
University - 2017.
Methods: There was realized an analytical relational study, in 221 nursing
students, using a scale of ways of life and questionnaire of identification of
gastrointestinal disorders in the compilation of the information. In the analysis
inferential there was in use the test of the chi squared with a value of
significance statistics p < 0,05.
Results: With regard to the ways of life, 81,9 % of students had healthy ways
of life and 18,1 % remaining presented not healthy ways of life; as for the
intestinal disorders, 66,1 % presented gastrointestinal disorders and 33,9
remaining % did not have gastrointestinal disorders. On having analyzed the
relation between the variables one found that the ways of life (p <0,002) and
his dimensions food habits (p <0,006), habits of dream (p <0,005), aspects
psych social’s (p <0,000), habits harmful to the health (p <0,002), and habits
of care of the health (p <0,031) related significantly to the presence of
gastrointestinal disorders in the nursing students in study.
Conclusions: The ways of life relate to the gastrointestinal disorders in the
nursing students of Huanuco's University during the year 2017, by what the

void hypothesis is rejected and the hypothesis of investigation is accepted.

Key words: Ways of life, Gastrointestinal Disorders, Students of Infirmary.
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INTRODUCCION

Los trastornos gastrointestinales constituyen actualmente un
importante problema de salud publica en la poblaciones universitarias,
siendo causada por la exposicion a diversos factores de riesgo
predisponentes para la alta prevalencia de este tipo de patologias, como la
higiene deficiente, condiciones de saneamiento, y fundamentalmente por la
practica de estilos no saludables, que influyen significativamente en que los
trastornos gastrointestinales sean cada dia mas frecuentes en los
estudiantes universitarios.

Por ello, el presente estudio titulado “Estilos de vida y su relacion con
los trastornos gastrointestinales en los estudiantes de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco — 2017”, se realiza con el objetivo de determinar la
relacion que existe entre los estilos de vida y los trastornos gastrointestinales
gue se presentan en los estudiantes en estudio, con la finalidad de que en
base a los resultados obtenidos se puedan proponer diversas alternativas de
prevencion y afrontamiento de esta problematica tan frecuente en las
poblaciones universitarias, desde el enfoque de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, y creaciébn de espacios y ambientes
saludables.

En este sentido, el estudio se organizé en cinco capitulos. El primero
comprende el problema, la justificacion y los objetivos, de igual modo se
consideran la hipétesis y las variables en estudio.

En el segundo capitulo se presenta el marco tedrico, el cual incluye
los antecedentes del problema de investigacion, las bases tedricas para el

sustento de dicho tema y las definiciones conceptuales.
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El tercer capitulo estd compuesto por la metodologia de la
investigacion, como tipo de estudio, método de estudio, poblacion y muestra,
las técnicas de recoleccion y analisis de datos.

En el cuarto capitulo se presenta los resultados de la investigacion
con la respectiva comprobacion de hipotesis y en el Ultimo y quinto capitulo
se muestra la discusion de los resultados. Posteriormente se presentan las
conclusiones y las recomendaciones; también se incluyen las referencias

bibliograficas y los anexos.

La Autora



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Descripcién del problema

En la actualidad los estudiantes universitarios se encuentran
expuestos a un ritmo de vida altamente estresante, donde las
presiones derivadas del estudio en el contexto universitario, aunado a
la presencia de conflictos existenciales propios de la juventud, los
malos habitos alimenticios, el sedentarismo y la practica de habitos
nocivos (alcohol, tabaquismo, droga) llevan al deterioro de su
organismo, y favorece la aparicion de distintas patologias de tipo
organico, como los trastornos gastrointestinales?.

Los trastornos gastrointestinales representan una de las
primeras causas de morbimortalidad en la mayoria de paises del
mundo, afectando a personas de cualquier edad y condicién social,
siendo los adultos jovenes uno de los grupos etareos mas vulnerables
para la presencia de este tipo de patologias, en su mayoria en los
estudiantes universitarios?.

Las trastornos gastrointestinales constituyen un conjunto de
signos y sintomas que dafan el sistema digestivo de las personas; y
son causadas por diversas bacterias, virus y parasitos adquiridos a
mediante el consumo de agua y la ingesta de alimentos contaminados,
aunada a la presencia de factores socioculturales, econdmicos,
ambientales y la practica de estilos de vida inadecuados, que
condicionan la elevada prevalencia de este tipo de patologias en la

poblacién en general®.



Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)* cada afio
se presentan aproximadamente 1,500 millones episodios de trastornos
gastrointestinales en los paises en vias de desarrollo, las cuales son
responsables de cerca de 2 millones de muertes al afio. En México, en
el 2013, se reportaron 4 556 fallecimientos causados por diversas
enfermedades gastrointestinales®. En Colombia, en el 2012, estas
enfermedades ocuparon la decimocuarta causa de mortalidad general
en ese pais®.

En el Perq, segin el Ministerio de Salud (MINSA)’, en el afio
2014, las enfermedades gastrointestinales representaron la tercera
causa de la morbilidad general, presentandose aproximadamente 2
millones de episodios al afio; y reportandose 1300 defunciones por esta
causa, que representaron el 7,6% de la mortalidad general®. En el
departamento de Huanuco, segun el Analisis de Situacién de Salud
2014, las enfermedades infecciosas gastrointestinales ocuparon la
tercera causa de morbilidad con un promedio del 4,7% de casos,
haciéndose evidente la magnitud de esta problemética en este
departamento®.

El aumento de los trastornos gastrointestinales en nuestro pais
es causado principalmente por la falta de conciencia de la mayoria de
los ciudadanos respecto a sus habitos y estilos de vida, que esta
ocasionando que no se tomen en cuenta las precauciones necesarias
para prevenir los trastornos gastrointestinales, debido a la falta de
cultura, concientizacion y sensibilizacion respecto a la importancia de

los estilos de vida saludables en la prevencion de estas patologias?®.



Los estlos de vida constituyen un conjunto de
comportamientos, que determinan la manera de vivir que tienen las
personas, siendo definida por la OMS'! como una forma general de
vivir basada en la interaccion entre las condiciones de vida y los
patrones individuales de conducta, que a sSu vez se encuentran
determinado por factores socioculturales y caracteristicas personales.

Por su parte, Cérdova, Carmona, Teran y Marquez!? sefialan
gue los estilos de vida representan el conjunto de comportamientos que
practica de manera habitual una persona en forma voluntaria y
consciente; y que se desarrolla durante todas las etapas de la vida.

La aparicibn de nuevos estilos de vida en los estudiantes
universitarios han traido consigo la practica indiscriminada de habitos
no saludables, los cuales aumentan significativamente el riesgo de
desarrollar diversas patologias como las enfermedades crénicas no
transmisibles y las de tipo gastrointestinales, pues en la actualidad, la
poblacibn se encuentra atravesando por un proceso de transicidon
alimentaria, donde se ha pasado del consumo de una dieta rica en
verduras, frutas, leguminosas y cereales a la ingesta de una dieta rica
en azucares y grasas; aunados a la practica de un estilo de vida
sedentario, que a su vez suele relacionarse con otros comportamientos
perjudiciales para la salud como son el consumo de alcohol y cigarro,
consumo de agua no potable, alteraciones del horario de suefio y las
inadecuadas condiciones de saneamiento ambiental en los hogares,
horas del suefio; los cuales traen consecuencias perniciosas en el

estado de salud de los estudiantes universitarios1s.



Por ello, diversos estudios han demostrado y evidenciado la
estrecha relacion que existe entre los estilos de vida y la presencia de
enfermedades y trastornos gastrointestinales en la poblacion
universitaria, situacion que hace mas preocupante la problematica
estudiada. Al respecto Bernstein'* sefiala que la aparicion de
enfermedades en los paises en vias de desarrollo se relaciona con la
industrializacion y occidentalizacion de los estilos de vida; donde la
urbanizacién asociada a la presencia de cambios en la dieta, el uso de
antibioticos, deficiente estado de higiene, la contaminacion ambiental y
la exposicion microbiana han sido considerados como posibles factores
de riesgo ambientales para la presencia de trastornos
gastrointestinales.

Un estudio realizado en Chile, en el 2011, en una poblacién
universitaria encontr6 una prevalencia de trastornos gastrointestinales,
del 38% para pirosis, 55% para regurgitacion, 10% disfonia matinal y
5% para disfagia; identificando que estos trastornos estuvieron
relacionados con el nivel de estrés, la elevada carga académica, los
cambios de horarios y la elevada frecuencia de sintomatologia
gastrointestinal en los jévenes, haciendo de la poblacién universitaria,
un grupo particularmente susceptible y con alto riesgo para presentar
trastornos y enfermedades gastrointestinales®.

Otro estudio realizado en Lima, en el 2010, reporté dentro de
los trastornos gastrointestinales, una frecuencia de pirosis Yy
regurgitacion del 32,2% y 44,8% respectivamente, identificando que los

sintomas que mas se relacionaron con los trastornos gastrointestinales



fueron la sensacion de llenura facil con menor cantidad de alimento que
lo acostumbrado, distension epigastrica, eructos excesivos, nauseas,
distension de la parta alta del abdomen por gases, vomitos, dolor de
hambre y dolor epigastrico'®.

Un estudio sobre enfermedades gastrointestinales en
estudiantes universitarios de Enfermeria, realizado en el Cuzco en el
2012, identific6 que los trastornos gastrointestinales estuvieron
presentes en el 39,8% de los encuestados, sefalando que estos
trastornos estuvieron relacionados la mayoria de las veces con los
habitos alimenticios inadecuados, consumo de bebidas alcohdlicas,
falta de actividad fisica y un inadecuado control de salud; concluyendo
gue los estilos de vida ejercen un efecto importante en la salud de los
estudiantes universitario que les permiten acceder a una buena o
deficiente calidad de vida de acuerdo a los estilos de vida que
practiquen en su vida cotidiana'’.

En este contexto, también se resalta que casi dos tercios de las
muertes prematuras durante la juventud y un tercio de la carga total de
morbilidad en la poblacion adulta se asocian a la practica de estilos de
vida que comenzaron en la juventud. En el Perd, la poblaciéon joven
representa el 27,3% de la poblacion, siendo el 16,5% estudiantes
universitarios; por ello frente a esta problematica en los universitarios el
Ministerio de Salud ha propuesto el documento técnico “Promoviendo
Universidades Saludables”; con el objetivo de desarrollar la promocion
de la salud en las universidades y fortalecer iniciativas que promuevan

una cultura de salud y el mejoramiento de la calidad de vida?®.



Los estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco,
no estan libres de esta problematica, al interactuar con ellos respecto a
su estilos de vida y sus trastornos gastrointestinales, algunos expresan
“por los estudios no puedo comer mis alimentos a horas fijas”; “solo
consumo algunas galletitas”, “cuando hay examenes no duermo bien”
“por estudiar descuido mi alimentacién, a veces no como en todo el
dia”, “a veces me duele, me arde el estbmago” “como un poco y me
siento llena”, entre otras afirmaciones que hacen evidente la presencia
de esta problematica en los estudiantes de esta institucion universitaria.

Asimismo, al observar a los estudiantes universitarios, se pudo
identificar presencia de diversos factores de riesgo que predisponen
para que padezcan de diversos trastornos gastrointestinales como el
consumo de alimentos en la via publica, en los kioscos y carretillas que
se encuentran instaladas en los exteriores de la universidad,
exponiéndose a la presencia del polvo; la falta de préactica del lavado
de manos antes y después de consumir los alimentos, la ingesta de
comida chatarra y bebidas gaseosas.

También se considera el hecho de que algunos estudiantes no
radican en esta ciudad porque vienen de otros lugares a seguir con sus
estudios universitarios, no teniendo quien les prepare sus alimentos
acudiendo a restaurantes y pensiones para alimentarse; los cuales
muchas veces no cuentan con los recursos economicos necesarios
para acceder a una alimentacion saludable, aunada a la presencia de
factores psicosociales como el estrés que se constituyen en factores

desencadenantes de diversos trastornos gastrointestinales..



Por ello, se realiza el estudio con el objetivo de determinar la
relacion entre los estilos de vida y los trastornos gastrointestinales en
los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2017.
1.2. Formulacion del problema
En esta investigacion se formularon las siguientes interrogantes:
1.2.1. Problema general:

e (Existe relaciobn entre los estilos de vida y la presencia de
trastornos gastrointestinales en los estudiantes de Enfermeria de
la Universidad de Huanuco — 20177

1.2.2. Problemas especificos:

e /Existe relacion entre los estilos de vida en su dimension habitos
alimenticios y los trastornos gastrointestinales en los estudiantes
en estudio?

e (Existe relacion entre los estilos de vida en su dimension habitos
de suefio y los trastornos gastrointestinales en los estudiantes en
estudio?

e (Existe relacion entre los estilos de vida en su dimensién
aspectos psicosociales y los trastornos gastrointestinales en los
estudiantes en estudio?

o ¢ Existe relaciéon entre los estilos de vida en su dimensién habitos
nocivos Yy los trastornos gastrointestinales en los estudiantes en
estudio?

e (Existe relacion entre los estilos de vida en su dimensiéon cuidado
de la salud y los trastornos gastrointestinales en los estudiantes en

estudio?



1.3. Objetivo general

Determinar la relacibn que existe entre los estilos de vida y los

trastornos gastrointestinales en los estudiantes de Enfermeria de la

Universidad de Huanuco — 2017.

1.4. Objetivos especificos:

Identificar la relacion que existe entre los estilos de vida en su
dimensidén habitos alimenticios y los trastornos gastrointestinales
en los estudiantes en estudio.

Analizar la relacion que existe entre los estilos de vida en su
dimension habitos de suefio y los trastornos gastrointestinales en
los estudiantes en estudio.

Describir la relacibn que existe entre los estilos de vida en su
dimension aspectos psicosociales 'y los  trastornos
gastrointestinales en los estudiantes en estudio.

Conocer la relacion que existe entre los estilos de vida en su
dimensién habitos nocivos y los trastornos gastrointestinales en los
estudiantes en estudio.

Establecer la relacion que existe entre los estilos de vida en su
dimension cuidado de la salud y los trastornos gastrointestinales

en los estudiantes en estudio.

1.5. Justificacion de la investigacion.

1.5.1. A nivel tedrico.

El estudio se justifica tedricamente por el alarmante incremento

de trastornos gastrointestinales en la region de Huanuco, debido al

aumento de las tasas de morbimortalidad en la poblacion, por lo que



se estan constituyendo progresivamente en un problema de salud
publica debido a su magnitud y sus consecuencias en la salud, siendo
causadas por diversos factores entre los que se encuentran los
estilos de vida no saludables.

Asimismo, segun los modelos de “Promocién de la Salud” y de
las “Determinantes de la Salud” cada dia existe mayor evidencia de
gue los estilos de vida condicionan no solo la salud sino la situacion
sanitaria de la poblacion; y los estudiantes universitarios constituyen
un grupo vulnerable para presentar problemas relacionados con los
estilos de vida no saludables como los trastornos gastrointestinales;
por ello el estudio permite identificar como se relacionan los estilos de
vida con los trastornos gastrointestinales, a fin de que se puedan
implementar medidas de intervencidén y promocion de la salud que
ayuden a mejorar la salud de los estudiantes universitarios.

1.5.2. A nivel préctico.

El estudio pertenece al area de “Promocion de la Salud y
Prevencién de las Enfermedades” en la linea de investigacion Salud
Colectiva, teniendo en consideracion que una de las funciones
principales de los profesionales de enfermeria en el &mbito es la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad; y el presente
estudio de investigacion se enmarca dentro de ello, permitiendo
identificar la relacidbn que existe entre los estilos de vida y los
trastornos gastrointestinales en los estudiantes universitarios; y en
base a los resultados obtenidos se puedan disefar planes de

cuidado y mejora que ayuden a los estudiantes universitarios.
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Asimismo, los resultados del presente estudio permiten obtener
una informacion real de la problematica en estudio, resaltando su
importancia porque los resultados obtenidos pueden ser usados como
base para crear o llevar a cabo programas educativos y estrategias
tendientes a concientizar a los estudiantes sobre la importancia de los
estilos de vida saludables en la prevencion de los trastornos
gastrointestinales.

1.5.3. A nivel metodoldgico.

El estudio se justifica metodolégicamente por la utilizacion de
instrumentos relacionados a la identificacion de estilos de vida y
trastornos gastrointestinales en los estudiantes universitarios, que
fueron sometidos a pruebas de validez y confiabilidad que permitié
realizar una mejor identificacion y comprension de la problematica en
estudio.

Asimismo, el presente estudio representa un antecedente
metodologico para futuras investigaciones relacionadas a la
problemética en estudio con disefilos mas complejos que permiten
mejorar el estado de salud de los estudiantes universitarios.

1.6. Limitaciones de la investigacion.

Dentro de las limitaciones identificadas en el presente estudio de
investigacion se puede sefalar la dificultad que se presento al realizar
el proceso de validacion de cada uno de los instrumentos de
investigacion utilizados en el presente estudio, puesto que algunos
expertos no aceptaron realizar la validacion y evaluacion de los

instrumento porque manifestaban que tenian disponible; mientras que
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otros jueces se demoraron mucho tiempo para validar los instrumentos
impidiendo y retrasaron en cierta medida la ejecucion del estudio de
investigacion; otro factor limitante fue la poca disponibilidad de tiempo
de los estudiantes durante la aplicacion de los instrumentos de
investigacion debido a la presencia de sobrecarga académica y horario
de estudios en las aulas universitarias; otra limitante identificada fue se
presentaron inconvenientes durante el procesamiento de datos, debido
a la falta de preparacion tedrica y practica por parte de la investigadora
en cuando al manejo adecuado del programa estadistico SPSS; por lo
gue se tuvo contratar los servicios no personal de estadista quien se
encarg6 de procesar la informacion recolectada y realizar el andlisis
descriptivo e inferencial de esta investigacion.

Viabilidad de la investigacion.

Respecto a la disponibilidad de los recursos financieros, el
presente estudio fue viable porque los costos fueron asumidos de por
la investigadora responsable de la investigacion.

En cuanto a la disposicion de recursos humanos, la investigacion
fue viable porque se tuvo el apoyo de diversas personas especialistas
durante el proceso de recoleccion de datos.

Y por dultimo, en cuanto a los recursos materiales, la
investigacion fue viable porque tuvo los recursos logisticos para

desarrollar el presente estudio.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion.

Respecto a la problemética en estudio, se pudieron identificar
los siguientes antecedentes de investigacion:
A nivel internacional.

En Colombia, en el 2015, Cardenas, Vergara, Oliveros y Silva'®
realizaron el estudio titulado “Calidad de vida y factores asociados a la
salud en estudiantes de Odontologia de la Universidad de Cartagena”;
con el objetivo de describir los problemas de salud general con la
percepcion sobre calidad de vida relacionada con la salud en
estudiantes de Odontologia. El estudio fue de tipo descriptivo de corte
transversal, relacional, prospectivo; la muestra estuvo conformada por
327 estudiantes utilizando un cuestionario y la escala de calidad de
vida Whoqol Bref en la recoleccién de los datos. Los resultados que
encontraron fueron 35,4% de estudiantes aseguraron presentar alguna
enfermedad, de los cuales el 23, 2% afirmaron haberla desarrollado en
el transcurso desde que ingres6 a la universidad, manifestandose las
enfermedades gastrointestinales como las mas frecuentes con un
61,8%, seguida de las visuales con un 26,3%. Al asociar las
caracteristicas sociodemograficas y los problemas de salud con la
calidad de vida se tomaron todas las variables con un valor de p inferior
a 0,05y conun RR 1 (IC 95 %), en las cuales se encontré que el ser
adolescente, presentar alteraciones del sistema cardiovascular,

sistema respiratorio y alteraciones de la piel, representa un mayor
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impacto negativo sobre la calidad de vida en los estudiantes;
concluyendo que las enfermedades gastrointestinales son las que mas
se presentan en estudiantes universitarios, repercutiendo

negativamente en su calidad de vida.

En Chile, en el 2014, Rojas, Nancupil y Sotomayor? realizaron
el estudio titulado “Sintomas gastrointestinales y su relacion con la vida
universitaria, Universidad Austral de Chile”; con el objetivo de describir
los sintomas gastrointestinales y su relacion los con aspectos de la vida
universitaria en estudiantes universitarios. El estudio fue de tipo
descriptivo relacional de corte transversal; la muestra estuvo
conformada por 150 estudiantes universitarias, utilizando una encuesta
en la recoleccion de los datos. Los resultados que encontraron fueron
qgue el 60% de los estudiantes presentaron malestar gastrointestinal en
los dltimos meses. La facultad con mayor porcentaje de sintomas
gastrointestinales fue la facultad de ciencias econémicas. Los sintomas
gastrointestinales mas prevalentes fueron la distensién abdominal
(63,7%) y los borborigmos (55,8%). El 72,4% de estudiantes que
afirmaron estar estresados presentaron sintomas gastrointestinales; los
sintomas se exacerbaron principalmente con bebidas que contenian
cafeina, alimentos grasosos y lacteos; la prevalencia del Sindrome de
Intestino irritable fue de un 5,6%. El 37,6% de los encuestados eran
fumadores activos, el 82,16% ingeria bebidas alcohdlicas y el 16,3%
bebia y fumaba, concluyendo que los sintomas gastrointestinales se
relacionan significativamente con los estilos de vida en los estudiantes

universitarios.
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En Venezuela, en el 2012, Hernandez, Pérez y Vargas?:
realizaron el estudio de investigacion titulado “Enfermedades que
padecen los estudiantes universitarios de Enfermeria del Decanato de
Ciencias de la Salud de la Universidad Centro Occidental Lisandro
Alvarado”; con el objetivo de determinar las enfermedades que
padecen los estudiantes de Enfermeria. El estudio fue de tipo
descriptivo, prospectivo de corte transversal; la muestra estuvo
conformada por 177 estudiantes del primer al octavo semestre de la
carrera de Enfermeria, utilizando un cuestionario en la recoleccion de
los datos. Los resultados que encontraron fueron que las
enfermedades mas frecuentes durante toda la carrera de Enfermeria
fueron las enfermedades gastrointestinales en el 52,3% de estudiantes
encuestados; seguido de las enfermedades de las vias respiratorias
altas como la gripe/catarro en el 32,3% de estudiantes y, por ultimo, las
enfermedades psicolbgicas en el 21,2% de estudiantes. Concluyendo
que los estudiantes de Enfermeria sufren mas de problemas
gastrointestinales en las aulas universitarias.

A nivel nacional.

En Lima, en el 2013, Aguado y Ramos?? realizaron el estudio
titulado “Factores sociodemograficos y estilos de vida en estudiantes
de Enfermeria de la Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza”; con el
objetivo de determinar los factores sociodemogréficas y la relacion que
estos tienen con los estilos de vida en los estudiantes de Enfermeria.
El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal,

prospectivo; la muestra estuvo conformada por 166 estudiantes
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utilizandose un cuestionario de identificacion de factores
sociodemogréficos y de estilos de vida en la recoleccion de los datos.
Los resultados que encontraron fueron que el 60% de estudiantes
tuvieron edades comprendidas entre 20 y 29 afios de edad; el 93%
pertenecieron al género femenino; el 91% fueron solteras; el 87% no
tenian carga familiar y el 13% tenian carga familiar; el 23% estudiaban
y trabajaban; respecto a los estilos de vida, el 55% de estudiantes
presentaron estilos de vida no saludables. Concluyendo que los
estudiantes de Enfermeria tienen estilos de vida no saludables que los
expone a la presencia de diversas patologias como las enfermedades

gastrointestinales.

En Chiclayo, en el 2012, Arrasco, Diaz, Flores, Ledn y Cubas??
realizaron el estudio titulado: “Frecuencia de Trastornos
Gastrointestinales en una Universidad de Lambayeque”; con el objetivo
de determinar la frecuencia de trastornos gastrointestinales y las
caracteristicas epidemiol6gicas en una poblacién universitaria. El
estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal; la
muestra estuvo conformada por 148 estudiantes universitarios
utilizando una encuesta en la recoleccion de los datos. Los resultados
que encontraron fueron que la prevalencia de trastornos
gastrointestinales fue de 40%; siendo mas frecuente en el sexo
femenino (24,6%). El sintoma mas frecuente encontrado fue la
regurgitacion (47,6%), seguido de disfagia (35,4%), disfonia matinal
(14,6%) y pirosis (18,4%); concluyendo que los trastornos

gastrointestinales tienen elevada prevalencia en los estudiantes
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universitarios, presentandose mayormente en estudiantes de sexo
femenino; siendo el sintoma mas frecuente la regurgitacion.

En Lima, en el 2011, Bellido?* realiz6 el estudio titulado:
“Asociacion de la dispepsia funcional y los habitos alimentarios en
estudiantes de la Facultad de Medicina”; con el objetivo de establecer
el grado de asociacion de la dispepsia funcional con los factores
psicoldgicos y los habitos alimentarios en estudiantes de la Facultad de
Medicina. El estudio fue de tipo descriptivo de asociacion cruzada de
tipo retrospectivo, transversal; la muestra estuvo conformada por 266
estudiantes, utilizando el test de dispepsia, el test de Hads y un
cuestionario sobre habitos alimentarios en la recoleccion de los datos.
Los resultados que encontraron fueron que se encontré una
prevalencia de 44,4% para dispepsia funcional, siendo mayor en las
mujeres (78%). En las escuelas de Enfermeria y Obstetricia la
prevalencia fue de 53,7% para cada una y en Tecnologia Médica
31,5%; entre los dispépticos se encontrdé una mayor tendencia a omitir
tiempos de comida, tomar medicamentos y acostarse al poco tiempo de
haber ingerido alimentos; asi mismo una mayor prevalencia de
consumo de chocolate como golosina y galletas (p<0.05). Con relacién
a los factores psicoldgicos se les encontré6 mayor ansiedad, depresion y
stress (p<0.05). De todas las variables estudiadas, se encontr6 como
factores asociados el estrés, el omitir el almuerzo y tiempo antes de
acostarse luego de la ultima comida; concluyendo que la dispepsia
funcional se relaciona significativamente con los habitos alimenticios y

los estilos de vida en los estudiantes universitarios.



17

En Lima, en el 2010, Ponte? realizé el estudio titulado: “Estilos
de vida de los estudiantes de Enfermeria, segun afio de estudio, de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos”; con el objetivo de
determinar el estilo de vida de los estudiantes de Enfermeria, segun
afio de estudio. El estudio fue de tipo cuantitativo, prospectivo, método
descriptivo, de corte transversal; la muestra estuvo conformada por 129
estudiantes, utilizando un cuestionario estandarizado sobre estilos de
vida en la recoleccion de los datos. Los resultados que encontré fueron
que el 60% de los estudiantes tuvieron un estilo de vida saludable; al
analizarlo por dimensiones; se encontré que en la dimensién salud con
responsabilidad con 76,7% y actividad fisica con 82.2% predominé un
estilo de vida no saludable; en la dimensién gestion de tensiones
predominé en segundo afio con el 59%, tercer afio con el 57% y quinto
afio con 52% un estilo de vida no saludable, mientras que los
estudiantes de primero con 67% y cuarto 52% tuvieron un estilo de vida
saludable; en la dimension nutricion saludable los estudiantes de
primero, segundo, cuarto y quinto afio presentaron un estilo de vida
saludable, y los estudiantes de tercer afio con 65, 2% tuvieron un estilo
de vida no saludable; en la dimensidn crecimiento espiritual con 86.8%
y en las relaciones interpersonales 75.2% predominé el estilo de vida
saludable en los cinco afos de estudio; concluyendo que los
estudiantes de Enfermeria presentan estilos de vida saludables.

A nivel local
En Huanuco, en el 2014, Daza?® realizdé el estudio titulado

“Creencias y practicas de estilos de vida de los estudiantes de la
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Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad de
Huanuco 2014”; con el objetivo de determinar la relacién entre las
creencias y practicas sobre estilos de vida en los estudiantes de
Enfermeria. El estudio fue de tipo observacional, prospectivo,
transversal, descriptivo correlacional. La poblacion estuvo conformada
por 223 estudiantes de Enfermeria utilizando guia de entrevista
sociodemogréfica, una escalas de creencias sobre estilos de vida, y
una escala de practicas sobre estilos de vida en la recoleccion de los
datos. Los resultados que encontré fueron que respecto a la relacion
entre las creencias y practicas sobre estilos de vida de los estudiantes
en estudio, se encontré un coeficiente de correlacion Rho de Spearman
de 0,36 y una P<0,000, indicando significancia estadistica, es decir,
estas variables se relacionan significativamente; concluyendo que a
medida que las creencias sobre estilos de vida son favorables en los
estudiantes aumentan las practicas saludables en los estudiantes de

Enfermeria.

En Huanuco en el 2013, Santillan?’ realiz6 el estudio titulado:
“Factores predictores de la sintomatologia de gastritis en los
estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco”; con el objetivo de identificar los factores
predictores de la sintomatologia de la gastritis de los estudiantes. El
estudio fue de tipo observacional, descriptivo, analitico de corte
transversal; la muestra estuvo conformada por 83 estudiantes
utilizando una guia de entrevista, una escala de factores emocionales y

nutricionales y una ficha de sintomatologia de gastritis en la
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recoleccion de los datos. Los resultados que encontré fueron que
respecto a la relacion de factores emocionales, nutricionales que son
predictores de la sintomatologia de la gastritis aguda, se encontré que
los factores nutricionales se relacionaron significativamente con la
presencia de la gastritis aguda [X? =3,74 y el valor p=0,053]. Asimismo
los factores emocionales, nutricionales y predictores en general se
relacionaron significativamente con la presencia de sintomatologia de
la gastritis cronica mediante la Prueba Chi cuadrada [X? =6,89, y el
valor p= 0,009; X2 = 3,83 y el valor p= 0,050; X?= 5,21y el valor p=
0,022]. Concluyendo que los factores emocionales y nutricionales se
constituyen en factores predictores de la sintomatologia de la gastritis
en los Estudiantes de Enfermeria.

2.2. Bases tedricas.

2.2.1. Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender.

Pender?® en su modelo tedrico identifica en el individuo factores
cognitivos 'y conductuales que son modificados por diversas
caracteristicas situacionales, interpersonales y particulares, dando
como resultado la participacién de las personas en la practica de
conductas favorecedoras de salud, propiciando nuevos estilos de vida
y entornos favorables para el pleno desarrollo de sus potencialidades
humanas; por ello, se establece que es necesario que las personas
puedan deliberar en torno a estos aspectos, a la calidad de vida que
desean para si y para las proles futuras; donde las motivaciones,
dogmas y mitos, representan el motor primordial que promueve la

realizacion de nuestras conductas a favor o en contra de la salud.
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El modelo se basa en el aspecto educacional de las personas
respecto a la manera particular de cuidarse y tener una vida saludable
ya que este aspecto es esencial antes que los cuidados de salud
porque de esa manera existen menos personas enfermas, se gastan
menos recursos, se les brinda independencia a las personas y se
mejora hacia el futuro?®.

Esta teoria se relaciona con el presente estudio pues mediante
el modelo de Promocion de la Salud, se podra sensibilizar a los
estudiantes universitarios sobre la practica de estilos de vida
saludables que permitan disminuir la presencia de trastornos
gastrointestinales en los estudiantes de las instituciones universitarias.
Modelo de Determinantes de la Salud.

Lalonde*® en este modelo menciona que la salud se encuentra
determinada por un conjunto y variedad de factores que se pueden
congregar en cuatro factores determinantes de la salud, los cuales, en
su mayoria son modificables, pero cuando hay interrelacion entre
ellos, se producen una gran variedad de enfermedades, por lo que, al
controlar y conocer sus efectos, se disminuye significativamente la
posibilidad de presentar padecimiento, patologia y muerte. Los
factores determinantes de la salud planteados por Lalonde son:

a) La biologia humana, este factor depende de la carga genética de
las personas; asi como de la naturaleza y las caracteristicas
propias del crecimiento, desarrollo y senectud del individuo.

b) Los estilos de vida, en estos factores se considera los habitos de

vida de las personas, entre los que se consideran el consumo de
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alcohol, tabaco y drogas, la practica del sedentarismo, los habitos
alimenticios, el estrés, el comportamiento sexual no saludable y el
deficiente manejo de los recursos y servicios sanitarios.

c) El sistema de asistencia y cuidados de salud, estos factores se
encuentran influenciados por las practicas de accion preventiva o
de tratamiento de las enfermedades, como aquellos
acontecimientos desfavorables en la asistencia de los servicios de
salud, asi como la burocratizaciéon y los trdmites administrativos en
la atencién que brindan los establecimientos de salud.

d) EI medio ambiente, este factor se encuentra influenciado,
modificado y provocado por la contaminacién biolégica, quimica,
fisica, psicosocial y sociocultural3?.

El modelo de determinantes de la Salud pone énfasis en la
presencia de relaciones causales, estableciéndose que la conjugacion
de varias causas pueden originar varios efectos de manera simultanea,
pero ninguna causa por si sola es suficiente para ocasionar un
determinado efecto; es decir, estableciéndose la transicion de un
modelo causal deterministico a un modelo causal probabilistico que
busca ser integrador, pues busca incluir todos los factores relacionados
a la conservacion del buen estado de salud®2.

Lalonde establecer que la salud se encuentra establecida por
una variedad de factores que se agrupan en 4 grupos esenciales:
estilos de vida, medio ambiente, atencion de salud y biologia humana;
estableciendose que los estilos de vida constituyen el factor mas

importante para que las personas tengan un buen estado de salud=3.
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Este modelo se relaciona con el presente estudio pues
establece que los trastornos gastrointestinales tiene etiologia
multifactorial, entre las que se encuentran los estilos de vida que
practican los estudiantes universitarios, los cuales son considerados
como factores determinantes de la salud y se constituyen en factores
predisponentes para la presencia de trastornos gastrointestinales.

2.3. Definiciones conceptuales.
2.3.1. Definicion de Estilos de Vida.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud los estilos de vida
constituyen una manera general de vida basada en la interrelacién
entre las condiciones de vida en un contexto amplio y los modelos
individuales de comportamientos determinados por caracteristicas
personales y factores socioculturales3*.

Por su parte, Oblitas®® establece que los estilos de vida en el
contexto de la salud comprenden la realizacion de diversos modelos
de conductas relacionados con la salud y por todos aquellos valores y
actitudes adoptadas por las personas y los modos de respuesta a su
ambiente economico y social.

Al respecto Fuste®®, sostiene que los estilos de vida son las
conductas, actividades o héabitos de vida que reducen de manera
significativa el riesgo de enfermar o morir en forma prematura, siendo
considerados agentes inmundgenos que se constituyen en un escudo
de defensas conductuales contra la enfermedad.

En el Perq, el Ministerio de Salud establece que los estilos de

vida representa la relacion que se establece entre las condiciones y
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pautas de vida realizadas en forma habitual, las cuales se evidencian
en comportamientos, conductas y se encuentran determinadas por
diversas caracteristicas personales y factores socioculturales®’.

Por tanto, se puede establecer que los estilos de vida
representan los habitos, costumbres, comportamientos y conductas de
los individuos y grupos que permiten satisfacer las necesidades
evidenciadas para lograr un 6ptimo bienestar fisico y social®®.

Tipos de estilos de vida

El estilo de vida de cada persona puede ser diferente de
acuerdo a su personalidad y condicion sociocultural, debido a este
motivo es que no existe un estilo de vida que pueda ser considerado
como “saludable”; sin embargo, es conveniente mencionar que asi
como se presentan conductas de riesgo que conforman un estilo de
vida nocivo o no saludable, también se puede establecer que existen
conductas beneficiosas 0 protectoras que conforman un estilo de vida

saludable3. A continuacion se describen cada uno de ellos:

2.3.2.1. Estilos de vida no saludables

El estilo de vida no saludable hace referencia al conjunto de
modelos conductuales que incluyen tanto las conductas adictivas
como los comportamientos pasivos que representan una amenaza
para el bienestar fisico y psicoldgico, ocasionando consecuencias
negativas para la salud en forma directa y comprometiendo
seriamente diversos aspectos del desarrollo del individuo?©.

Segun Aristizabal, Blanco y Sanchez*!, son aquellas conductas

humanas que tienen influencia directa sobre la salud y el bienestar,
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seflalando ademas que existe una serie de conductas no saludables
gue son consideradas como factores de riesgo mas importantes
para la presencia de los principales problemas de salud publica que
se observan en la actualidad como el consumo indiscriminado de
alcohol y tabaco, los desequilibrios nutricionales en los habitos
alimenticios, la falta de ejercicio fisico, la falta de participacion en
programas de promocion de la salud, el incumplimiento de las
indicaciones médicas y la utilizacién inadecuada de los servicios de
salud, entre otros.

Por su parte Ramirez y Hoffman*?* manifestaron que las
personas que tienen comportamientos no saludables tales como el
desequilibrio dietético, el sedentarismo, el consumo de sustancias,
no dormir el tiempo necesario o practicar comportamientos de
riesgo, presentan una mayor probabilidad de desarrollar
enfermedades, comparadas con aquellas personas que no incluyen
estas practicas en sus habitos y estilos de vida.

Estilos de vida saludables

Un estilo de vida saludable se relaciona con los hébitos,
conductas y costumbres de los individuos y grupos poblaciones que
conllevan a la 6ptima satisfaccion de las necesidades humanas
basicas para poder conseguir el bienestar tanto a nivel fisico,
psicolégico y espiritual, que permitiran que se puedan aumentar
afiadir afios a la vida (cantidad) y también vida a los afios (calidad),
y que también ayudaran a disminuir la incidencia de diversas

enfermedades o incapacidades*3.
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Los estilos de vida saludables incluyen también las conductas
promotoras de salud, asi como las creencias, patrones,
conocimientos, y habitos que realizan las personas en forma
continla para proteger, restablecer o mejorar su salud; siendo
producto de dimensiones personales, sociales y ambientales, que
emergen no solo del presente, sino también de los antecedentes
personales del sujeto*.

También se refieren a los hébitos y costumbres cotidianas de
vivir de una persona, que son realizadas buscando satisfacer de
manera adecuada las propias necesidades y optimizando su calidad
de vida®.

2.3.3. Dimensiones de los estilos de vida
Dentro de las dimensiones de los estilos de vida considerados
en el presente estudio se encuentran las siguientes:
2.3.3.1. Habitos Alimenticios.

En esta dimensién se consideran los aspectos relacionados
con la seleccion, consumo e ingestion de los alimentos; por lo tanto,
el tipo y la cantidad de los alimentos, comprendiendo también los
horarios y lugares en los que se consumen y algunas practicas
relacionadas con el control de peso; las cuales permiten satisfacer
las necesidades fisicas del organismo, favoreciendo el desarrollo de
las funciones vitales, el mejoramiento del estado de salud, y
previniendo la aparicion de las enfermedades?®.

Por su parte, los habitos alimenticios inadecuados, y los

valores culturales que ensalzan los estereotipos de lo atractivo, lo
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bello y la liberacion sexual y que han modificado en forma
significativa los habitos alimenticios de los jovenes, contribuyendo al
desarrollo de los trastornos alimentarios y la aparicion de graves
consecuencias para la salud como las alteraciones de tipo
endocrinas y metabdlicas que originan posteriormente la presencia
de diversas alteraciones cardiovasculares como la miocardiopatia,
arritmias cardiacas y la muerte®’.

La dieta desempefia un rol preponderante en la salud, pues se
ha comprobado en diversos estudios de investigacion que las
enfermedades cardiacas y algunos tipos de cancer se encuentran
directamente vinculados con la conducta dietética; ademas de
constituirse en un factor de riesgo para la presencia de enfermedad
mediante su efecto en la obesidad*.

De acuerdo a las recomendaciones nutricionales establecidos
por los organismos de salud pertinentes se establece que una dieta
adecuada debe ser variada, y a su vez debe estar conformada por
alimentos de los distintos grupos alimenticios, los cuales se
encuentra compuestos de macronutrientes  (carbohidratos,
proteinas, lipidos) y micronutrientes (vitaminas); pues no existe un
alimento que contenga en su composicion nutricional todos los
nutrientes considerados esenciales para el organismo, de manera
que cada alimento contribuye de una forma especial puesto que
cada uno tiene una funcion diferente; por consiguiente para gozar
de una buena salud, el organismo necesita de todos ellos en

cantidades adecuadas*°.
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2.3.3.2. Habitos de Suefio.

El suefio constituye el estado total de reposo del organismo
durante el cual el ser humanos presenta bajos niveles de actividad
fisiolégica y no existe respuesta activa a los estimulos del
ambiente; siendo influenciado por algunas practicas, como tener
una alimentacion equilibrada, realizar ejercicio fisico y manejar en
forma apropiada el estrés, combinado con la presencia de diversos
factores ambientales adecuados, que favorecen un patron estable y
conveniente del suefio®.

Durante el suefio se producen dos etapas -claramente
diferenciadas: la primera etapa conocida como No REM, donde se
produce las siguientes manifestaciones fisicas y fisiolégicas:
disminucién del tono muscular, pulso, presion arterial y respiracion;
y la segunda etapa denominada REM, donde se presentan los
movimientos oculares rapidos y se producen un aumento de la
actividad cerebral. Por ende, el numero de horas de suefio varia
segun la edad, siendo lo recomendable que en las personas adultas
las horas de suefio deben ser de 6 a 8 horas diarias; pues mientras
MAas joven sea una persona, mas horas de suefio requiere para
tener un adecuado estado de salud®.

Los beneficios que trae consigo el suefio y descanso adecuado
es que contribuye a mantener estado de salud en la medida en que,
al lentificarse los sistemas somaticos después de la realizacion de
las actividades cotidianas, permite que se pueda recuperar la

energia vital requerida; mientras que al contrario, la falta de suefio
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repercute directamente en la capacidad de concentracion, el estado
de animo, el tiempo de reaccion, y el rendimiento fisico e
intelectual®.

Aspectos Psicosociales.

Los aspectos psicosociales representan todos aquellos factores
relacionados al contexto psicolégico, social y economico de las
personas que tienen una elevada probabilidad de dafar su salud
fisica, social y mental®s.

En los trastornos gastrointestinales, se ha evidenciado que los
sintomas gastrointestinales se encuentran relacionados con
situaciones previas de elevado estrés psicosocial, tales como el
abuso de tipo verbal y emocional, asi como también con el
desarrollo de altos grados de estrés académico, familiar,
ocupacional, familiar y la presencia de preocupaciones econémicas.
Aparte de los sucesos vitales un tipo de estrés psicosocial que
desempeiia un rol importante en el inicio o agravamiento de los
trastornos gastrointestinales es el estrés diario®.

En el contexto clinico se ha observado que cuando las
personas se muestran perturbadas, tensas o ansiosas, refieren la
presencia de diversas molestias abdominales o intestinales; y que la
presencia de estrés en las personas produce variaciones en las
presiones intraluminales coldnicas y en el desencadenamiento o
complicacion de la sintomatologia presentada; observandose en
estos pacientes un comportamiento extrafio de enfermedad cronica

que trae como consecuencia el deterioro de la calidad de vida®®.
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Una medida de afrontamiento efectiva frente al estrés como
factor desencadenante de los diversos trastornos gastrointestinales
lo constituye la practica continua de actividades recreativas; debido
a que la recreacion beneficia al armonia en las dimensiones fisicas,
emocionales, mentales, espirituales y sociales; por consiguiente,
cuando un individuo lleva una vida sedentaria y esta expuesto en
forma constante a situaciones estresante, la necesidad de
recreacion aumenta®®.

Las actividades recreativas se caracterizan porque se dan
durante el tiempo libre, son voluntarias, producen goce, satisfaccion,
diversion, incentiva la creatividad, es sana, y puede compartirse con
los familiares, amigos, y otras personas. Por ello, el tiempo
destinado a la realizacion de actividades recreativas debe ser
exclusivo y no debe ser usado para otros fines, de lo contrario pues
no tendria el mismo efecto; entre las actividades recreativas se
tienen: los juegos, la musica, salidas al cine o teatro, actividades
desarrolladas al aire libre, entre otras actividades®”.

Habitos Nocivos para la Salud.

La practica de habitos nocivos para la salud se relaciona con el
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas de tipo legales o
ilegales; y se refiere al consumo de estas sustancias, que generan
alteraciones en el sistema nervioso y el comportamiento, que se
encuentran relacionadas con los efectos de su ingesta, que también
ocasionan consecuencias negativas para la salud, como los

presencia de trastornos y enfermedades gastrointestinales,
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alteraciones cardiovasculares, problemas de colén, problemas
laborales y académicos, violencia, embarazos no deseados,
contagio de enfermedades infecciosas, accidentes de transito,
violencia, suicidios y otros problemas de salud mental®8,

Cuidado de la Salud.

Esta dimension hace referencia a aquellos comportamientos
que realizan los estudiantes universitario en forma constante y
repetitiva para conseguir el maximo beneficio para su estado de
salud y por ende, prevenir la presencia de diversas enfermedades y
trastornos de tipo gastrointestinales, en el sentido que el cuidado de
la salud implica hacer todo cuanto esté al alcance para prevenir las
enfermedades y mantener un adecuado estado de salud®®.

Respecto al cuidado de la salud en la prevencién de las
patologias gastrointestinales se considera que es necesario que se
deban realizar las siguientes actividades: cuidar la higiene personal
y familiar en forma diaria, acudir todos los meses a la consulta
médica de rutina para el chequeo respectivo, acudir al odontélogo
para la consulta dental, e identificar la presencia de diversos
factores relacionados a la denticion y la salud bucal que pudieran
estar causando la presencia de trastornos gastrointestinales, como
pirosis, regurgitacion, etc.; acudir al gastroenterélogo para detectar
patologias gastrointestinales, evitar la automedicacion y el consumo
indiscriminado de medicamentos antiinflamatorios que dafan la
mucosa gastrica, y por ultimo poder en practica medidas de

autocuidado y de prevencion de los trastornos gastrointestinales®®.
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2.3.4. Estilos de vida en estudiantes universitarios

En los estudiantes universitarios, especialmente en la juventud,
los estilos de vida se encuentran relacionados con la presencia de
diversos problemas de tipo social de gran relevancia para el estado de
salud y su calidad de vida; por ejemplo, el contagio de infecciones de
transmision sexual, embarazos precoces y abortos, debido a sus
constantes practicas sociales; asi como el desarrollo de
incapacidades, lesiones o muerte, aunada a la presencia de
accidentes de transito; y diversos trastornos derivados del consumo
indiscriminado del alcohol, y del abuso de drogas; asi como los
trastornos de los habitos alimenticios y conducta alimentaria, a causa
del sedentarismo y la dieta®?.

Asimismo, en la actualidad, los jovenes presentan un aumento
significativo en la prevalencia de enfermedades cronicas no
transmisibles que tienen diversos factores predisponentes asociados
a los estilos de vida poco saludables®?,

Los mecanismos a través de los cuales el sedentarismo resulta
pernicioso para el estado de salud, sin embargo los conocimientos
actuales permiten establecer que existe una asociacion de tipo causa
efecto respecto al sedentarismo con la aparicibn de diversas
patologias, destacando por su importancia en las cardiopatias,
enfermedades, gastrointestinales, hipertension arterial, diabetes
mellitus, accidentes cerebrovasculares, enfermedades mentales,
osteoporosis y algunos tipos de cancer, sin olvidar como influye en el

desarrollo y mantenimiento del sobrepeso.®3.



32

2.3.5. Definicién de trastornos gastrointestinales

Segln la Organizaciéon Mundial de la Salud®, los trastornos
gastrointestinales constituyen el conjunto de signos y sintomas
relacionados a la presencia de diversas enfermedades que dafian el
sistema digestivo de las personas; las cuales son muy comunes y se
presentan con mayor frecuencia en nifios, adultos y ancianos.

Por su parte Sola®, define a los trastornos gastrointestinales
como aguellos sintomas de un conjunto de patologias que son
ocasionadas por diversos factores etiolégicos que pueden ser de tipo
organicos y psicoldgicos, pero principalmente son producidas por
bacterias, virus o parasitos que ingresa al organismo mediante el
consumo de alimentos y agua contaminada principalmente con
materia fecal, que también se propaga por el ambiente, sobre todo en
épocas de calor.

2.3.6. Etiologia de los trastornos gastrointestinales

Los trastornos gastrointestinales son definidos como todos
aquellos signos y sintomas relacionados con el sistema digestivo;
siendo usualmente los agentes responsables de estos problemas
gastrointestinales las bacterias, virus o parasitos que penetran al
cuerpo causando alteraciones a nivel del tracto gastrointestinal en el
organismos de las personas ©6.

Entre los principales microorganismos causante de los
trastornos gastrointestinales se encuentran el Helycobacter Pylori,
Escherichia Coli, Salmonella, Giardias, Shiguella, y las amebas;

asimismo, los trastornos gastrointestinales también pueden ser el
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resultado de la interaccion de otros factores predisponentes como la
herencia genética, la alimentacion inadecuada, la obesidad,
inactividad fisica, consumo de alcohol y tabaco, estrés y edad;
resaltdndose que los trastornos gastrointestinales mas comunes en la
juventud son la colitis, gastroenteritis, reflujo gastroesofagico, entre
otros trastornos®’.
2.3.7. Manifestaciones clinicas de los trastornos gastrointestinales
Las principales manifestaciones clinicas relacionadas a los
trastornos gastrointestinales se encuentran evidenciadas por la
presencia de diversos signos y sintomas caracteristicos de su cuadro
clinico, entre los que se mencionan los siguientes:
Fiebre.
Distension del abdomen.
Inapetencia, pirosis.
Dolor de estbmago o abdominal (cdlicos).
Nauseas y vomitos.

Diarreas.

vV Vv VY V VYV V V¥V

Estrefiimiento®®.
2.3.8. Trastornos gastrointestinales mas comunes.

Dentro de los trastornos gastrointestinales mas comunes que
afectan significativamente la salud de las personas se encuentran las
siguientes:

a) Acidez Estomacal o Reflujo Gastroesofagico.- El reflujo
gastroesofagico constituye el fendbmeno de tipo fisico a través del

cual el acido del estomago regresa al esofago. Los sintomas de
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acidez estomacal se manifiestan cuando una abundante de reflujo
gastrico regresa al esoéfago; por ende, la acidez estomacal es
considerada como una molestia cuya caracteristica presencial es la
presencia de ardor localizado por detras del esternon, que sube
hacia el cuello y la garganta, e incluso algunas personas sienten el
sabor agrio o amargo del acido en la parte posterior de la garganta;
estos sintomas pueden durar varias horas, y que normalmente
empeoran después de comer®®.

Pirosis.- Es un trastorno digestivo muy frecuente en la poblacién
juvenil caracterizado por la sensacidon de ardor o quemazon,
localizada en la zona alta del abdomen por detras del esternon; la
pirosis sube desde el estbmago y puede llegar hasta la base del
cuello y la garganta; y comunmente la pirosis es relacionada con los
siguientes términos: ardor, quemazén o acidez’®.

Regurgitacién.- Es la expulsion de comida procedente del es6fago
o del estbmago sin que se presente nauseas ni contracciones de los
musculos abdominales. La regurgitacion, algunas veces se puede
producir sin ninguna causa fisica aparente; regurgitandose
pequefias cantidades de comida desde el estbmago, después de 15
a 30 minutos de haber comido; en los adultos, la regurgitacion se
presenta con mayor frecuencia en las personas que sufren
trastornos emocionales, durante periodos prolongados de estrés’:,
Distension abdominal.- Trastorno en la que el abdomen se siente
lleno y apretado; y como consecuencia, puede lucir hinchado o

distendido; y su etiologia se encuentra relacionada con el
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estrefiimiento, intolerancia a la lactosa, comer en exceso, deglucion
de aire y otros problemas para digerir otros alimentos’2.
Inapetencia.- Representa la falta de apetito o de hambre,
manifestada porque la persona siente, apatia desgano vy
repugnancia hacia los alimentos, llegando incluso a vomitar
después de haber ingerido la comida’.

Nauseas.- Constituye una sensacion de malestar caracterizada por
la presencia o impresion de estdmago revuelto junto con una
sensacion urgente por vomitar. Las nauseas puede ser sintomas
caracteristicos de diversos cuadros clinicos diferentes, entre los que
se incluyen el malestar matinal en la gestacién, mareos en el
movimiento, infecciones, dolores de cabeza tipo migrafia,
intoxicaciéon por alimentos, quimioterapia por cancer u otras

medicinas alternativas’.

g) Vomitos.- Trastorno caracterizado por la expulsién violenta y

espasmoddica del contenido del estbmago a través de la boca;
constituyéndose en un reflejo que tiene caracter protector para la
expulsion de materiales dafiinos que se encuentra en el aparato
digestivo, aunque también, puede ser el signo caracteristico de
numerosos trastornos de tipo sistémicos e incluso se puede

constituir en el efecto secundario de numerosos farmacos’>.

h) Arcadas.- Accion del estomago y del es6fago que son realizadas

provocar el vomito (expulsion de un poco o todo el contenido que se
encuentra en el estbmago); las arcadas se caracteriza porque no

causan vomitos, por ello son conocidas como nauseas secas’®.
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Eructos.- Consiste en la liberacion de gas del tracto digestivo o
gastrointestinal, principalmente del eséfago y estomago, a través de
la boca; y que con frecuencia es acompafado de un sonido
caracteristico, que se produce cuando una burbuja de aire queda en
el estbmago’’.

Flatulencia.- Consiste en la produccion de gases gastrointestinales
gue causan un abombamiento considerable del estbmago o del
intestino, y que a menudo se acompafa de emision de gases por la
boca y en ocasiones también por el ano’®.

Diarrea.- Es la evacuacion intestinal de heces flojas y liquidas,
siendo conocida como la incapacidad del organismos absorber los
alimentos, que ocasiona una descompensacién estomacal, siendo
una de las caracteristicas de la diarrea su frecuencia que puede
durar méas de 14 dias, pasando de aguda a crénica, expulsando en
cada evacuacion diversos alimentos que no han sido procesados
por los intestinos, y también pueden presentar sangre 0 pus
causando impacto negativo en las personas que lo padecen’.
Ulcera péptica.- Constituye la presencia de una llaga en el
revestimiento del estbmago o del duodeno, que representa una
capa mucosa que recubre los érganos del sistema digestivo para
evitar que lesionen o sufran dafios significativos por efecto de los
jugos digestivos con los que estos se encuentran en permanente
contacto. Se trata de un trastorno o patologia que se presenta con
mucha frecuencia que produce un dolor caracteristico vy

modificaciones en la calidad de vida de las personas afectadas®°.
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m) La Gastritis.- Es una patologia caracterizada por la inflamacién de

la mucosa gastrica, que a través del examen de apoyo al
diagnéstico médico conocido como gastroscopia se observa
enrojecida, presentandose en forma de manchas rojizas, que
evidencian la presencia de irritacibn en la zona gastrica. Sin
embargo, el diagnostico preciso se obtiene mediante una
endoscopia; donde se observara si es solo una parte del estbmago
la se encuentre afectada o si es toda la mucosa gastrica. Los
factores predisponentes para la presencia de gastritis entre los que
se encuentran los malos habitos alimenticios, el consumo
indiscriminado de analgésico e inflamatorios, el estrés y el consumo
de alcohol, estableciéndose que los sintomas caracteristicas de la
gastritis son: ardor y dolor en el estbmago, eructos, nauseas,
vomitos, sensacion llenura, sangre en el vomito, entre otros?.
Dispepsia.- Trastorno gastrointestinal que se presenta después de
haber ingerido grandes cantidades de alimentos, es decir no
controlaron ni la cantidad ni la higiene en el consumo de sus
alimentos, presentandose por consiguiente los siguientes problemas
gastrointestinales: malestar, dolor, incomodidad en la zona
estomacal, dolor de cabeza, mareos, insomnio, pulso acelerado,
dolor lumbar, entre otros®2.

Disfagia.- Constituye la dificultad que presentan las personas para
deglutir los alimentos; y este trastorno gastrointestinal se debe a un
obstaculo en el transporte de liquidos o de sdlidos de la faringe al

estomago®:.



p)

q)

38

Estrefiimiento.- Constituye la dificultad que tienen las persona para
evacuar las heces, debido a una baja frecuencia de deposicion (ir
poco al bafio) o por un esfuerzo para poder defecar (cuesta mucho
trabajo evacuar las heces)?.

Una persona que tiene un organismo normal realiza sus
evacuaciones por lo menos una vez por dia y se considerara que se
requiere de atenciéon médica la persona que haga sus evacuaciones
cada tres dias, causandole dolor y dificultad para defecar por la
dureza de las heces; mientras que cuando se trata de personas que
presentan estrefiimiento crénico, la primera probabilidad es que
estas personas deben tener algin problema con el intestino, pues
no se generan los movimientos propios para lograr que las heces
avancen hacia la ampolla rectal y la segunda probabilidad es que no
exista haya sensibilidad en el recto, motivo por el cual no generan
las sensaciones necesarias y suficiente para lograr la expulsion de
las heces. El estrefiimiento, también es un problema causado por
una mala alimentacion y que se vuelve crénico en una persona si no
se le brinda la atencién debida, que se se controla llevando una
dieta saludable y rica en vegetales y mediante la practica de
ejercicios de actividad fisica y la ingesta continua y prolongada de
liquidos®.

Colon irritable.- Cuya denominacion mas presencia es sindrome
del intestino irritable, y representa un cuadro cronico y recidivante
caracterizado por la presencia de dolor abdominal y de cambios

cambios en el ritmo intestinal, acompafnados por la presencia o no
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de una percepcion subjetiva de distension del abdomen, sin que se
evidencie una alteracion en el metabolismo del intestino, ni causas
de tipo infecciosas que justifiquen su presencia®®.

Los sintomas digestivos propios de esta patologia
gastrointestinal son el dolor y la distension abdominal, y la
alteracion del ritmo intestinal. El dolor abdominal se caracteriza por
localizado o difuso, presentandose con mayor frecuencia en el
hemiabdomen inferior, de tipo cdlico, no irradiado, opresivo o
punzante, de leve a moderada intensidad, con un promedio de
duracion menor a las dos horas, que se alivia después de la
defecacién y que generalmente no se presenta durante el horario
del suefio. El inicio o la presencia del dolor abdominal en esta
patologia se asocian habitualmente con los deseos de defecar o
con los cambios constantes en la frecuencia o consistencia de las
deposiciones y con frecuencia, el paciente relaciona el inicio de los
sintomas con la ingesta de algun alimento®’.

Como se puede evidenciar, los trastornos gastrointestinales
gue se relacionan con el aparato digestivo difieren unos de otros; y
la Unica relacién que existe entre sus signos y sintomas, es que
siempre tienen que ver con los alimentos que nos llevamos a la
boca; y en general sus manifestaciones clinica son comunes en
ellas como la falta de apetito, ardor y dolor de estdbmago y diarreas;
por lo que es aconseja que se debe llevar un estilo de vida
saludable y cuidar la alimentacion para favorecer el buen

funcionamiento del estémago y del sistema digestivo en general®®.
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2.4. Hipotesis.

2.4.1.

2.4.2.

Hipotesis general

Hi: Los estilos de vida se relacionan con los trastornos
gastrointestinales en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad
de Huanuco — 2017.

Ho: Los estilos de vida no se relacionan con los trastornos
gastrointestinales en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad
de Huanuco — 2017.

Hipotesis especificas

Hii: Los estilos de vida en su dimensién hébitos alimenticios se
relacionan con los trastornos gastrointestinales en los estudiantes en
estudio.

Ho1: Los estilos de vida en su dimension habitos alimenticios no se
relacionan con los trastornos gastrointestinales en los estudiantes en

estudio.

Hi2: Los estilos de vida en su dimensién habitos de suefio se
relacionan con los trastornos gastrointestinales en los estudiantes en
estudio.

Ho2: Los estilos de vida en su dimension habitos de suefio no se
relacionan con los trastornos gastrointestinales en los estudiantes en

estudio.

His: Los estilos de vida en su dimension aspectos psicosociales se
relacionan con los trastornos gastrointestinales en los estudiantes en

estudio.
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Hos: Los estilos de vida en su dimension aspectos psicosociales no
se relacionan con los trastornos gastrointestinales en los estudiantes

en estudio.

His: Los estilos de vida relacionados a los habitos nocivos se
relacionan con los trastornos gastrointestinales en los estudiantes en
estudio.

Hos4: Los estilos de vida relacionados a los habitos nocivos no se
relacionan con los trastornos gastrointestinales en los estudiantes en

estudio.

His: Los estilos de vida relacionados al cuidado de la salud se
relacionan con los trastornos gastrointestinales en los estudiantes en
estudio.
Hos: Los estilos de vida relacionados al cuidado de la salud no se
relacionan con los trastornos gastrointestinales en los estudiantes en
estudio.

Variables.

2.5.1. Variable dependiente.

2.5.2.

Trastornos gastrointestinales.
Variable independiente.

Estilos de vida.

2.5.3. Variables de caracterizacion

e Caracteristicas demograficas:
- Edad.

-  Género.
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- Lugar de procedencia
- Ciclo de estudios.

2.6. Operacionalizacion de variables

2 TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION VARIABLE INDICADOR MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Habitos Cateqbrica Saludables Nominal
alimenticios 9 No Saludables Dicotdmica
Habitos Cateadrica Saludables Nominal
de suefo 9 No Saludables Dicotdmica
. , Aspectos L. Saludables Nominal
Estilos de vida
Psicosociales Categorica No Saludables Dicotdmica
Habitos Cateadrica Saludables Nominal
nocivos 9 No Saludables Dicotdmica
Cuidado de la Catedbrica Saludables Nominal
salud 9 No Saludables Dicotdmica

VARIABLE DEPENDIENTE

Presencia Nominal

Situacion actual | Categorica : P
Ausencia Dicotomica

Dolor abdominal
Pérdida de apetito
Pirosis
Distension
Abdominal

Nauseas
Trastornos L.
Vomitos

gastrointestinales | Signos y sintomas Nominal

. Categodrica Eructos L
mas frecuentes Politdmica
Arcadas

Mal sabor de boca
Acidez Gastrica
Pesadez estomacal
Indigestion
Regurgitacion
Flatulencias
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Diarrea
Dispepsia
Disfagia
Estrefimiento
Colitis
Gastritis
Ulcera Gastrica.
No presentaron
signos y sintomas

Siempre
Frecuencia de los Casi siempre .
L. Nominal
trastornos Categorica A veces .
. . . Politomica
gastrointestinales Casi nunca
Nunca
Acu,dié a consulta N Si acudi6 Nominal
médica frente a | Categorica ., Dicotémica
signos y sintomas No acudio
Gastritis
Ulcera Gastrica
Hemorragias
. Digestivas .
Patologias Cateqbrica | Nominal
Diagnosticada 9 Ulceras Politémica
Duodenales
Sindrome del Colon
Irritable
Ninguna
Apendicitis
Peritonitis
Colitis Aguda
. Hemorragia .
Complicaciones Categorica Digestiva Alta Nominal
Presentadas 9 g _ Politomica
Hemorragia
Duodenal
Gastritis Crénica
Ninguna
VARIABLE DE CARACTERIZACION
_ Edad Numeérica En afios De razon
Caracteristicas
: Masculino Nominal
Generales Género Categorica _ L
Femenino Dicotomica




44

Zona de
Procedencia

Categodrica

Huéanuco
Tingo Maria
Cerro de Pasco
Otros lugares

Nominal
Politémica

Ciclo de estudios

Categodrica

Primero
Segundo
Tercero
Cuarto
Quinto
Sexto
Séptimo
Octavo
Noveno

Nominal
Politbmica
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CAPITULO Il
3. MARCO METODOLOGICO
3.1. Tipo de estudio.

Segun la intervencidon de la investigadora, fue de tipo
observacional, debido a que no hubo intervencion ni manipulacion de
las variables por parte de la investigadora, y los resultados obtenidos
reflejaron en forma adecuada la relacion existente entre las variables
consideradas en el estudio de investigacion.

De acuerdo a la planificacion de la toma de los datos, el estudio
fue de tipo prospectivo, porque se recolect6 la informaciéon a medida
gue se presentaron los hechos y sucesos relacionados a cada una de
las variables estudiadas, estableciendo en forma pertinente la relacion
entre los estilos de vida y los trastornos gastrointestinales en los
estudiantes en estudio.

Segun el numero de mediciones de las variables, fue de tipo
transversal, pues se estudiaron las variables en un Gnico momento,
haciendo un solo corte en el tiempo, permitiendo presentar la
informaciéon segun como se presentd en un determinado periodo
temporo — espacial.

Y por ultimo, segun el nimero de variables de interés, el
estudio fue de tipo analitico, pues se estudiaron dos variables de
acuerdo a las caracteristicas propias de la poblacion en estudio,
permitiendo establecer en forma objetiva la relacion entre los estilos de
vida y los trastornos gastrointestinales en la muestra considerada en

esta investigacion.
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3.1.3.
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Enfoque.

El enfoque del presente estudio pertenece al de tipo
cuantitativo, pues estuvo basado en la medicion de los estilos de vida
y los trastornos gastrointestinales en los estudiantes en estudio,
fundamentandose en la aplicacion de los instrumentos para dar a
conocer la realidad observada en el ambito de estudio.

Alcance o nivel.

El presente estudio de investigacion corresponde al nivel
relacional, pues su objetivo general fue determinar la relacion que
existe entre los estilos de vida y los trastornos gastrointestinales en
los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco.

Disefio.
El disefio utilizado en la presente investigacion fue el analitico

correlacional, como se presenta en el siguiente esquema:

DIAGRAMA:
X1 —) O1
N \ r
Xo ) O /
Doénde:
N : Muestra de estudiantes de Enfermeria
X1 : Estilos de vida
X2 : Trastornos gastrointestinales.
Oz : Observacion 1.
02 : Observacion 2.

r : Relacién entre las 2 variables
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3.2.1.

a7

Poblacién y muestra
Poblacion.

La poblacion estuvo constituida por todos los estudiantes
matriculados desde el primer hasta el noveno ciclo del semestre
académico 2017 - | del Programa Académico de Enfermeria de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Huanuco, que
segun datos obtenidos del registro de matricula de esta institucion
fueron en total 521 estudiantes.

a) Criterios de inclusion.- Se incluyeron en el estudio los
estudiantes que cumplieron con las siguientes condiciones:
e Estuvieron matriculados en el primer ciclo hasta el noveno ciclo

del semestre académico 2017 - I.

e Tuvieron asistencia regular a las clases académicas.

e Aceptaron participar voluntariamente del estudio de
investigacion, mediante la firma del consentimiento informado.

b) Criterios de exclusion.- No se incluyeron en el estudio a los

estudiantes que tuvieron las siguientes caracteristicas:

¢ No estuvieron en el aula en el momento de la aplicacién de los
instrumentos de investigacion.

e Estuvieron llevando menos de dos cursos a partir del segundo
semestre académico.

e Tuvieron mas del 30% de inasistencia a las clases tedricas y
practicas de las diversas asignaturas correspondientes al plan
de estudios vigente.

¢ No aceptaron participar del estudio de investigacion.
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e No concluyeron con el llenado de las respuestas de los
instrumentos de investigacion en un 90%%.

c) Ubicacion en el espacio: El estudio de investigacion se realizé en
las aulas del Programa Académico de Enfermeria de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad de Huanuco, ubicada en
la localidad de La Esperanza, en el distrito de Amarilis, provincia y
departamento de Huanuco.

d) Ubicacion en el tiempo: El presente estudio se realizé entre los
meses de Abril a Mayo del afio 2017.

3.2.2. Muestra.
Para determinar el tamafio de la muestra se aplicé la férmula
de tamafio muestral en estudios con una sola poblacion como se

muestra a continuacion:

n = _Z2PQ N
e2(N - 1) +Z2P Q
Donde:
Z2 = Nivel de confianza del 95 % (1.96).
P = proporcion estimada, asumiendo p = 0,5.
Q = 1-P.
e = Precisién o magnitud del error de 5 %.
N = Poblacion.

n = (1.96)2 (0.5) (0.5) (521)
(0.05)2(520) + (1.96)2(0.5) (0.5)

n = 221 estudiantes de Enfermeria.
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La muestra en el presente estudio qued6é conformada

por 221 estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco; y

la seleccion de la muestra fue obtenida a través del muestreo

probabilistico aleatorio simple, considerando los criterios de inclusion

y exclusién anteriormente planteados.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.3.1. Paralarecoleccion de datos.

a) Técnicas.

Las técnicas usadas en el presente estudio fueron la entrevista
encuesta que permitié obtener informacion fidedigna respecto a los
estilos de vida y los trastornos gastrointestinales en los estudiantes
de Enfermeria de la Universidad de Huanuco.

b) Instrumentos.

Los instrumentos que fueron empleados dentro de la presente
investigacion son:

e Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra
en estudio (Anexo 1).- Este instrumento permitié conocer las
caracteristicas generales de los estudiantes de Enfermeria
considerados en el presente estudio; estuvo constituida por 4
preguntas relacionadas a la edad, genero, lugar de procedencia y
ciclo de estudios de la muestra en estudio).

e Escala de estilos de vida (Anexo 2).- Esta escala fue construida
para identificar los estilos de vida de los estudiantes considerados
en el presente estudio, se encuentra constituida por 54 reactivos

clasificados en 6 dimensiones: habitos alimenticios (20 reactivos),
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habitos de suefio (10 reactivos), aspectos psicosociales (8
reactivos), habitos nocivos para la salud (10 reactivos) y cuidado
de la salud (6 reactivos).

Estas preguntas presentaron respuestas de tipo politdmicas
(nunca, algunas veces, muchas veces y siempre) y su baremacion
se realiz6 asignando las siguientes puntuaciones: nunca = 0
puntos; raras veces = 1 punto; a veces = 2 puntos; casi siempre =
3 puntos y siempre = 4 puntos; y la valoracién de los items se
realiz6 a la respuesta que se consider6 como estilo de vida
saludable o no saludable respectivamente, asignando de 1 a 2
puntos por cada estilo de vida no saludable y de 3 a 4 puntos por
cada estilo de vida saludable; realizando posteriormente la
categorizacion de la variable por dimensién y en forma general.

En consecuencia, la medicién para la variable estilos de vida
se ejecutd de la siguiente forma: estilos de vida saludables = 82 a
162 puntos y estilos de vida no saludables =0 a 81 puntos.

En la dimension habitos alimenticios, la medicién de la
variable se realizé del siguiente modo: estilos de vida saludables =
31 a 60 puntos y estilos de vida no saludables =0 a 30 puntos.

En la dimensién habitos de suefio, la medicién se realiz6 de
la siguiente forma: estilos de vida saludables = 16 a 30 puntos y
estilos de vida no saludables = 0 a 15 puntos.

En la dimensién aspectos psicosociales, la medicion se
ejecuto del siguiente modo: estilos de vida saludables = 13 a 24

puntos y estilos de vida no saludables =0 a 12 puntos.
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En la dimension habitos nocivos para la salud, la medicion

se realizo de la siguiente manera: estilos de vida saludables = 16 a
30 puntos y estilos de vida no saludables = 0 a 15 puntos.

Y por ultimo, en la dimensién cuidado de la salud, la medicion

se realizd de la siguiente forma: estilos de vida saludables = 10 a

18 puntos y estilos de vida no saludables = 0 a 9 puntos.

Cuestionario de identificacion de trastornos gastrointestinales
(Anexo N° 03).- Este instrumento fue utilizado para identificar la
presencia de trastornos gastrointestinales en los estudiantes de
Enfermeria en estudio; estuvo por 5 items clasificados en una
dimension: datos informativos relacionados a los trastornos
gastrointestinales.

La valoracién de los items se realizd de acuerdo a la
respuesta que se consider6 como presencia o ausencia de
trastornos gastrointestinales en los estudiantes en estudio; por ello
la variable trastornos gastrointestinales se realiz6 en base a la
formulacion de la primera pregunta del instrumento de
investigacion, ejecutandose la medicion de esta variable de la
siguiente manera: trastornos gastrointestinales presentes = cuando
el estudiante presentdé mas de 5 signos y sintomas del listado
presentado en el cuestionario; y trastornos gastrointestinales
ausente = cuando el estudiante presentd menos de 5 signo o
sintomas o0 no presento ningun trastorno gastrointestinal.

Respecto a la valoracion y evaluacion de los items 2, 3,4y 5

de este instrumento de recolecciébn de datos, es conveniente
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mencionar que no se realizé ningun tipo de medicion en estos
items, pues solo fueron formulados para fines descriptivos del
presente estudio; permitiendo la obtencion de datos relacionados a
algunas caracteristicas especificas relacionadas a los trastornos
gastrointestinales en los estudiantes considerados en el presente
estudio; que son presentadas en tablas académicas de frecuencias
y porcentajes en el presente informe de investigacion.

c) Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de
datos

Los instrumentos fueron sometidos a pruebas de validacion

cualitativas y cuantitativas; las cuales se describen a continuacion:

e Validez racional.- Dentro de la validez racional se recolecté de
diversas  fuentes tedricas toda la informacion bibliografica
disponible respecto al autocuidado y la calidad de vida; los cuales
fueron revisados y consultadas en las diversas literaturas
disponibles como libros, articulos, revistas, tesis y estudios de
investigacion afines a la problematica en estudio, permitiendo que
los conceptos presentados no sean vagos ni imprecisos, sino que
se estén respaldados por una consistente base teodrica y
conceptual.

e Validez por jueces expertos.- Se seleccionaron 06 jueces
expertos, los cuales se encargaron de evaluar la objetividad,
estructura, consistencia, estrategia, consistencia, pertinencia,
vigencia, claridad y suficiencia de cada uno de los items

presentados en los instrumentos de investigacion, permitiendo
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asegurar la representatividad de los mismos y adecuar algunos
términos a la realidad sociocultural de la muestra considerada
dentro del estudio.

En general, cada uno de los expertos estuvieron de acuerdo
en que las dimensiones, indicadores e items presentados en los
instrumentos de recoleccion de datos estaban estructurados en
forma coherente y se encontraban orientados a lograr el
cumplimiento de los objetivos trazados en este estudio,
considerando factible su aplicacibn en los estudiantes de
Enfermeria seleccionados en el desarrollo del presente estudio.

En forma especifica los, aportes sugerencias Yy
recomendaciones que brindaron los expertos respecto a los
instrumentos de investigacion fueron:

Experto N° 01: Nutric. Anjhela Tatiana Davila Rodriguez
(Nutricionista Servicios Generales London E.lLR.L); la experta
considerd que los items eran adecuados para medir los estilos de
vida e identificar los trastornos gastrointestinales en los
estudiantes universitarios considerando que es muy importante
realizar este tipo de estudios pues los universitarios son un grupo
poblacional muy wvulnerable a la presencia de trastornos
gastrointestinales recomendando su aplicacion inmediata en la
muestra en estudio.

Experta N° 02: Lic. Marina Santamaria Trujillo (Responsable del
Programa de Promocion de la Salud Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari); la experta consider6 que se debia
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identificar y conceptualizar los items establecidos en la dimension
de aspectos psicosociales, recomendando modificar algunas
terminologias por palabras mas sencillas, asimismo sugirio
modificar las alternativas de respuesta de la pregunta 2 del
cuestionario de identificacion de trastornos gastrointestinales
sefialando que era mas conveniente considerar como opciones de
respuesta en este item las siguientes. “nunca”, “casi nunca”, “a
veces”, “casi siempre y “siempre”,; y que después de realizada
esta modificacion se podia aplicar los instrumentos de
investigacion en la muestra en estudio.

Experta N° 03: Nutric. Mabel Leonor Cruz Chaparro.
(Nutricionista Hospital Il EsSalud Huanuco); la experta no hizo
ninguna observacion, sefialando que los instrumentos eran
adecuados para medir los estilos de vida y la presencia de
trastornos  gastrointestinales, recomendando aplicar los
instrumentos de investigacibn en la muestra de estudiantes
universitarios seleccionados dentro de la investigacion.

Experta N° 04: Nutric. Mariela Lizbeth Nizama Noel. (Jefe del
servicio de Nutricion del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari) la experta sugirié6 que se debian modificar la redaccion d
las preguntas 9 al 16 relacionadas a los habitos alimenticios,
considerando una mayor suficiencia y pertinencia en la
formulacion de los items para tener una mejor identificacion y
perspectivas de la problematica abordada y que una vez realizado

esto, recomendo la aplicacion de una prueba piloto para adaptar



55

los instrumentos de investigacion a la realidad sociocultural de los
estudiantes universitarios, y que posteriormente se podia aplicar
los instrumentos de investigacion en la muestra en estudio.
Experto N° 05: Lic. Silverio Bravo Castillo (Asesor Metodolégico
Proyectos y Tesis de Investigacion); el experto consideré que los
instrumentos se encontraban aptos para ser ejecutados y
aplicados en la muestra en estudio.

Experto N° 06: Med. Luis Alberto Huaman Gonzales (Médico
Gastroenterélogo Hospital Il EsSalud Huanuco): el experto sugirié
incrementar algunos signos y sintomas que son frecuentes en los
trastornos gastrointestinales en la juventud y que no fueron
considerados en el estudio de investigacion, también sugirié
incorporar un item relacionado al diagnéstico en los trastornos
gastrointestinales y considerar el estudio de la presencia de
complicaciones en este tipo de patologias, y que después se podia
realizar el proceso de recoleccion de datos de la investigacion.
Validez por aproximacion a la poblacién en estudio.- Se aplico
un estudio piloto, donde se identificaron inconvenientes de tipo
ortogréfico, términos poco entendibles, ambigiedad en Ila
formulacién de las preguntas y se realizd el control del tiempo
necesario para la aplicacion de cada instrumento de investigacion;
esta prueba se realiz6 en los instalaciones de la Programa
Académico de Enfermeria, considerando como muestra a 15
estudiantes de Enfermeria, seleccionados mediante el muestreo

no probabilistico intencionado, los cuales no fueron considerados
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dentro de la muestra propiamente dicha en el estudio de
investigacion.

e Validez por consistencia interna (confiabilidad).- En este tipo
de validacion se considero la estimacion del valor de confiabilidad
de los instrumentos de investigacion utilizados en el presente
estudio; por ello; en primer lugar se realiz6 el analisis de
confiabilidad del instrumento “Escala de estilos de vida”; mediante
el uso del coeficiente del alfa de Cronbach, por tratarse de un
instrumento que contuvo respuestas de tipo politdmicas con
diversos grados de categorizacién, obteniéndose un valor de
confiabilidad de 0,88, resultado que evidencid que el instrumento
un nivel alto de confiabilidad validando su uso en el proceso de
recoleccion de datos.

Y luego, se realiz6 el analisis de confiabilidad del
instrumento  “Cuestionario de identificacion de trastornos
gastrointestinales”, mediante el coeficiente KR — 20 de Kuder
Richardson por tratarse de un instrumento con una sola alternativa
considerada correcta, obteniéndose un valor de confiabilidad de
0,83; resultado que demostrd que este instrumento presentaba un
nivel alto de confiabilidad, validando también su uso en la

investigacion.

3.3.2. Parala presentacién de datos.
En el procesamiento y presentacion de los resultados

identificados en este estudio se consideraron las siguientes fases:
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Autorizacion.- Se emiti6 un oficio dirigido a la directora de la
Programa Académico de Enfermeria de la Universidad de
Huanuco solicitando la autorizacion respectiva para la aplicacion
de los instrumentos de investigacion en la muestra de estudiantes
considerada en el presente estudio.

Aplicacion de instrumentos.- En esta etapa se realizaron los

siguientes procedimientos:

e Se recepciond la autorizacion escrita emitida por la directora
de la Programa Académico de Enfermeria.

e Se coordin6 con la coordinadora de la Programa Académico de
Enfermeria las fechas de aplicacién de los instrumentos de
investigacion.

e Se recolecto el material logistico necesario para la recoleccion
de datos propiamente dicha: instrumentos de investigacion,
consentimiento informado, carpetas encuestadoras, lapices,
borradores, libreta de apuntes, etc.

e Se contrataron a 2 encuestadores expertos en aplicacion de
instrumentos, a quienes se les capacitO previamente
explicandoles en forma clara y precisa la metodologia a seguir
durante la recoleccion de datos en el estudio de investigacion.

e EI dia programado para la recoleccion de datos, los
encuestadores fueron ubicados en las inmediaciones de la
Programa Académico de Enfermeria de la Universidad de
Huanuco, teniendo encomendada la mision de identificar a los

estudiantes de Enfermeria para aplicar la encuesta respectiva.
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Los encuestadores abordaron a los estudiantes considerados en
el estudio, saludandoles en forma respetuosa, explicandoles en
forma breve y precisa el propésito del estudio, solicitando que
lean en forma detenida el consentimiento informado; y si se
mostraban de acuerdo y tenian interés por participar de la
investigacion, se les solicitd que lo firmen, dejando su evidencia
escrita de su aceptacion voluntaria de participar del estudio de
investigacion.
Se aplico los instrumentos de investigacion a cada estudiante de
Enfermeria considerado en el estudio, verificando que todas las
preguntas sean contestadas correctamente, para asegurar la
representatividad de los hallazgos encontrados.
Se agradecié a los estudiantes por participar del estudio y se
entrego el refrigerio respectivo en sefial de agradecimiento por la
colaboracion brindada.
Revision de los datos.- Se examinaron en forma critica los
instrumentos de recoleccion de datos que se utilizaron en el
estudio; realizando el control de calidad respectivo verificando que
todas las preguntas hayan sido respondidas totalmente.
Codificacion de los datos.- Se codificaron las respuestas
obtenidas transformandose en cdédigos numéricos segun las
respuestas esperadas en las preguntas planteadas en los
instrumentos de investigacion.
Procesamiento de los datos.- Luego de la recoleccion de datos

estos fueron procesados en forma manual, mediante el programa
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de Excel 2010, previa elaboracion de la tabla de cddigo y tabla
matriz; y para el procesamiento de los datos se utilizd el paquete
estadistico SSPS version 21.00 para Windows.

f) Plan de tabulacion de datos.- En base a los resultados obtenidos
y para responder al problema y objetivos planteados inicialmente,
se tabularon los datos en cuadros de frecuencias y porcentajes,
para la parte descriptiva de la investigacion.

g) Presentacién de datos.- Se presentaron los datos en tablas
académicas de acuerdo a las variables consideradas en el
presente estudio, realizando el analisis e interpretacion de los
mismos de acuerdo al marco teérico correspondiente a los estilos
de vida y los trastornos gastrointestinales en los estudiantes
universitarios.

3.3.3. Para el analisis e interpretacion de datos.
En el andlisis e interpretacion de los datos recolectados en el

presente estudio, se consideraron las siguientes etapas:

a) Analisis descriptivo.- Se detallaron las caracteristicas de cada una
de las variables, de acuerdo al tipo de variable en que se trabajara
(categoérica o numeérica); teniendo en cuenta las medidas de
tendencia central para las variables numéricas y de frecuencia para
las variables categoricas.

b) Analisis inferencial.- Se realizaron los siguientes pasos: se inicio el
analisis de cada una de las tablas identificadas, comparando las

frecuencias relativas en el grupo en estudio, estudiantes de
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Enfermeria de la Universidad de Huanuco; este analisis permitio
determinar y discriminar aquellas categorias que se diferenciaban
en un inicio y posteriormente se asociaban estadisticamente.

Para demostrar la relacion de las dimensiones del presente
estudio, se realizdé un analisis estadistico de tipo bivariado a traves
de la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado de independencia;
considerando en la significancia estadistica de las pruebas el valor
de significancia p < de 0,05; como valor de referencia para aceptar o
rechazar las hipotesis de investigacion.

Consideraciones éticas de la investigacion.- Antes de la
aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos, se solicito la
firma del consentimiento informado a los estudiantes considerados
en el estudio; asimismo, se consideré los principios éticos de

Enfermeria que se detallan a continuacion:

e Beneficencia; se respetd este principio porque se buscé que
los resultados del estudio beneficien a los estudiantes de
Enfermeria, permitiendo establecer estrategias encaminadas a
fomentar la adopcion de estilos de vida saludables que permitan
la prevencion de los trastornos y enfermedades en los
estudiantes universitarios.

e No maleficencia; se respetd este principio, porque no se puso
en riesgo la dignidad, los derechos y el bienestar de los
estudiantes de Enfermeria considerados en el estudio de

investigacion.
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Autonomia, se respetd este principio, pues se les explico a los
estudiantes que podian rehusarse a participar del estudio o
retirarse de la investigacion en el momento que lo deseasen;
respetando las creencias u opiniones que eéstos expresaron
respecto a las preguntas planteadas en los instrumentos de
investigacion.

Justicia, se respetd este principio, ya que se solicitd el
consentimiento informado de caracter escrito a cada uno de los
estudiantes de Enfermeria considerados en el estudio,
brindando el derecho a un trato justo, respetuoso y amable en
todo momento de la investigacion, sin discriminacion de ninguna

indole.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1. Procesamiento de datos.
4.1.1. Caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Tabla 01. Edad en afios de los estudiantes de Enfermeria de la

Universidad de Huanuco - 2017.

Edad en afnos Frecuencia %
16 a 22 afios 125 56,6
23 a 28 anos 84 38,0
29 a 35 afos 12 54
Total 221 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

En cuanto a la edad de los estudiantes considerados en el estudio, se
pudo identificar que el 56,6% (125) pertenecieron al grupo etareo de 16 a 22
afos de edad; asimismo, el 38,0% (84) tuvieron de 23 a 28 afos de edad; y
por ultimo, el 5,4% (12) restante pertenecieron al grupo etareo de 29 a 35

anos de edad.
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Tabla 02. Género de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de
Huéanuco - 2017.

Género Frecuencia %
Masculino 58 26,2
Femenino 163 73,8
Total 221 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Respecto género de los estudiantes de Enfermeria considerados en
esta investigacion, se pudo identificar que la mayoria de estudiantes
pertenecieron al género femenino, representando el 73,8% (163) de
personas encuestadas; mientras que el 26,2% (58) restante fueron del

género masculino.
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Tabla 03. Zona de procedencia de los estudiantes de Enfermeria de la

Universidad de Huanuco - 2017.

Zona de Procedencia Frecuencia %
Huanuco 145 65,6
Tingo Maria 24 10,9
Cerro de Pasco 11 4,8
Otros lugares 41 18,7
Total 221 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

En cuanto a la zona de procedencia de los estudiantes considerados
en el presente estudio, se pudo encontrar que la gran mayoria de
estudiantes declararon que proceden de la provincia de Huénuco,
representando el 65,6% (145) de encuestados; el 18,7% (41) sefialaron que
proceden de otros lugares del departamento de Huanuco; el 10,9% (24)
refirieron que proceden de Tingo Maria y el 18,7% (41) restante sefialaron

gue proceden de la ciudad Cerro de Pasco.
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Tabla 04. Ciclo de estudios de los estudiantes de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco - 2017.

Ciclo de Estudios Frecuencia %
Primero 17 7,7
Segundo 24 10,9
Tercero 21 9,5
Cuarto 30 13,6
Quinto 28 12,7
Sexto 26 11,7
Séptimo 23 10,4
Octavo 27 12,2
Noveno 25 11,3
Total 221 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

En relacion al ciclo de estudios de los estudiantes de Enfermeria
considerados en esta investigacion, se pudo identificar que el 13,6% (30)
estuvieron matriculados en el cuarto ciclo; el 12,7% (28) en el quinto ciclo; el
12,2% (27) en el octavo ciclo; el 11,7% (26) en el sexto ciclo; el 11,3% (25)
estuvieron cursando el noveno ciclo; el 10,9% (24) se encuentra en el
segundo ciclo, el 10,4% (23) estando llevando el séptimo ciclo; el 9,5% (21)
manifestaron que estan matriculado en el tercer ciclo; y por ultimo, el 7,7%
(17) restante refirieron que se encuentran matriculados en el primer ciclo del
semestre académico 2017 — | de la Programa Académico de Enfermeria de

la Universidad de Huanuco.
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4.1.2. Estilos de vida de los estudiantes de Enfermeria.

Tabla 05. Estilos de vida en la dimension habitos alimenticios de los

estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco — 2017.

Estilos de Vida

Abi i ici Fr nci %
Habitos Alimenticios ecuencia 0

Saludables 178 80,5
No Saludables 43 19,5
Total 221 100,0

Fuente. Escala de estilos de vida (Anexo 02).

Respecto a la descripcion de los estilos de vida en la dimension
hébitos alimenticios de los estudiantes de Enfermeria considerados en el
presente estudio, se pudo identificar que el 80,5% (178) de estudiantes
encuestados tuvieron estilos de vida saludables; mientras que el 19,5% (43)

restante evidenciaron tener estilos de vida no saludables en esta dimension.
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Tabla 06. Estilos de vida en la dimensién habitos de suefio de los
estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Hudnuco — 2017.

Estilos de Vida

L o Frecuencia %
Habitos de Suefio °

Saludables 181 81,9
No Saludables 40 18,1
Total 221 100,0

Fuente. Escala de estilos de vida (Anexo 02).

Respecto a la descripcion de los estilos de vida en la dimension
hébitos de suefio de los estudiantes de Enfermeria considerados en el
presente estudio, se pudo identificar que el 81,9% (181) de estudiantes
encuestados tuvieron estilos de vida saludables; mientras que el 18,1% (40)

restante evidenciaron tener estilos de vida no saludables en esta dimension.
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Tabla 07. Estilos de vida en la dimensién aspectos psicosociales de los
estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco — 2017.

Estilos de Vida

; ) Frecuencia %
Aspectos Psicosociales

Saludables 121 54.8
No Saludables 100 45,2
Total 221 100,0

Fuente. Escala de estilos de vida (Anexo 02).

Respecto a la descripcion de los estilos de vida en la dimension
aspectos psicosociales de los estudiantes de Enfermeria considerados en el
presente estudio, se pudo identificar que el 54,8% (121) de estudiantes
encuestados tuvieron estilos de vida saludables; mientras que el 45,2%
(100) restante evidenciaron tener estilos de vida no saludables en esta

dimension.



69

Tabla 08. Estilos de vida en la dimension habitos nocivos para la salud
de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco — 2017.

Estilos de Vida

s . Frecuencia %
Habitos Nocivos para la Salud °

Saludables 203 91,9
No Saludables 18 8,1
Total 221 100,0

Fuente. Escala de estilos de vida (Anexo 02).

Respecto a la descripcion de los estilos de vida en la dimension
hébitos nocivos para la salud de los estudiantes de Enfermeria considerados
en el presente estudio, se pudo identificar que el 91,9% (203) de estudiantes
encuestados tuvieron estilos de vida saludables; mientras que el 8,1% (18)

restante evidenciaron tener estilos de vida no saludables en esta dimension.



70

Tabla 09. Estilos de vida en la dimension cuidados de salud de los
estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Hudnuco — 2017.

Estilos de Vida

i 0
Cuidados de Salud Frecuencia %

Saludables 57 25,8
No Saludables 164 74,2
Total 221 100,0

Fuente. Escala de estilos de vida (Anexo 02).

Respecto a la descripcion de los estilos de vida en la dimension
cuidado de la salud de los estudiantes de Enfermeria considerados en el
presente estudio, se pudo identificar que el 74,2% (164) de estudiantes
encuestados tuvieron estilos de vida no saludables; mientras que el 25,8%

(57) restante evidenciaron tener estilos de vida saludables en esta dimension
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Tabla 10. Estilos de vida de los estudiantes de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco - 2017.

Estilos de Vida Frecuencia %
Saludables 181 81,9
No Saludables 40 18,1
Total 221 100,0

Fuente. Escala de estilos de vida (Anexo 02).

Respecto a la descripcion de los estilos de vida de los estudiantes de
Enfermeria considerados en el presente estudio, se pudo identificar que el
81,9% (181) de estudiantes encuestados tuvieron estilos de vida saludables;
mientras que el 18,1% (40) restante evidenciaron tener estilos de vida no

saludables.
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4.1.3. Trastornos gastrointestinales en los estudiantes de Enfermeria.

Tabla 11. Situacion de los trastornos gastrointestinales en los

estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco — 2017.

Situacion Actual
Trastornos Gastrointestinales

Frecuencia %

Presentes 146 66,1
Ausentes 75 33,9
Total 221 100,0

Fuente. Cuestionario de identificaciéon de trastornos gastrointestinales (Anexo 03).

Respecto a la situacién actual de los trastornos gastrointestinales en
la muestra en estudio, se pudo observar que en el 66,1% (146) de
estudiantes encuestados presentaron trastornos gastrointestinales; mientras
que el 33,9% (75) restante no presentan trastornos gastrointestinales en la

actualidad.
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Tabla 12. Signos y sintomas gastrointestinales més frecuentes en los
estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco — 2017.

Signos y Sintomas Gastrointestinales ,
Frecuencia %

Frecuentes
Dolor abdominal 79 35,7
Pérdida de apetito 01 0,5
Pirosis 37 16,7
Nauseas 02 0,9
Acidez Gastrica 01 0,5
Indigestion 01 0,5
Estrefiimiento 17 7,7
Colitis 08 3,6
No presenta signos ni sintomas 75 33,9
Total 221 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacidén de trastornos gastrointestinales (Anexo 03).

En cuanto a los signos y sintomas gastrointestinales mas frecuentes
que se presentan en los estudiantes de Enfermeria se pudo identificar que
35,7% de los estudiantes expresaron que padecen constantemente de dolor
abdominal; el 16,7% sefialaron que presentan pirosis (ardor en el estbmago),
el 7,7% (17) manifestaron que sufren de estrefiimiento, el 3,6% (8) refirieron
que sufren de colitis; mientras que en menores proporciones, el 0,9% (2)
declararon que a veces tienen nauseas; y un 0,5% (1) sefialaron que sufren
de pérdida de apetito, acidez gastrica e indigestion en similar proporcion.

Por otro lado, cabe mencionar que un 33,9% (75) de estudiantes
expresaron que no padecieron ninguno de estos signos ni sintomas

gastrointestinales porque se encuentran bien de salud.
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Tabla 13. Frecuencia de los trastornos gastrointestinales mas
frecuentes en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de
Huanuco — 2017.

Frecuencia
Trastornos Gastrointestinales

Frecuencia %

Siempre 18 8,1
Casi siempre 36 16,3
A veces 40 18,1
Casi nunca 52 23,5
Nunca 75 33,9
Total 221 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacidén de trastornos gastrointestinales (Anexo 03).

En cuanto a la frecuencia de los trastornos gastrointestinales en los
estudiantes considerados en el presente estudio, se pudo identificar que el
33,9% (75) de estudiantes manifestaron que nunca padecen trastornos
gastrointestinales, el 23,5% (52) refirieron que casi nunca padecen de este
tipo de trastornos; el 18,1% (40) sefialaron que a veces son afectados por
los trastornos gastrointestinales, el 16,3% (36) expresaron que sufren casi
siempre de este tipo trastornos; y por ultimo, el 8,1% (18) restantes
manifestaron que siempre padecen de trastornos de tipo gastrointestinal en

su vida cotidiana.
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Tabla 14. Asistencia a consulta médica por presencia de trastornos
gastrointestinales en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad
de Huanuco - 2017.

Acudié a consulta médica Frecuencia %
Si acudio 96 43,4
No acudio 125 56,6
Total 221 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacion de trastornos gastrointestinales (Anexo 03).

En cuanto a la asistencia a consulta médica frente a la presencia de
los trastornos gastrointestinales en los estudiantes de Enfermeria
considerados en el presente estudio, se pudo identificar que el 56,6% (125)
de encuestados refirieron que no acudieron a consulta médica; mientas que
el 43,4% (96) restante manifestaron que si acudieron a consulta médica para

descartar alguna patologia asociada.
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Tabla 15. Patologias gastrointestinales diagnosticadas en los
estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco — 2017.

Patologias Gastrointestinales )
Frecuencia %

Diagnosticadas

Gastritis 67 30,3
Ulcera Gastrica 08 3,5
Hemorragia Digestiva 05 2,3
Ulcera Duodenal 03 1,4
Diarreas 01 0,5
Sindrome del colon irritable 09 4,1
Ninguna 128 57,9
Total 221 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacidon de trastornos gastrointestinales (Anexo 03).

Respecto a las patologias gastrointestinales identificadas en los
estudiantes de Enfermeria considerados en el presente estudio, se pudo
observar que el 57,9% (128) de encuestados sefialaron que no tienen
ninguna patologia gastrointestinal diagnosticada; por su parte, el 30,3% (67)
de estudiantes sefialaron que fueron diagnosticas de gastritis, el 4,1% (9)
manifestaron que presentan sindrome del colon irritable; el 3,5% (8)
refirieron que tienen Ulcera gastrica; un 2,3% (5) expresaron que presentaron
hemorragia digestiva, el 1,4% (3) refirieron que tienen Ulcera duodenal, y por
altimo, el 0,5% (1) restante sefialé que presenta diarrea causada por alguna

infeccion de tipo gastrointestinal.
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Tabla 16. Complicaciones gastrointestinales presentadas en los
estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco — 2017.

Complicaciones Gastrointestinales _
Frecuencia %

Presentadas
Apendicitis 21 9,5
Peritonitis 04 1,8
Colitis Aguda 09 4,1
Hemorragia Digestiva Alta 03 1.4
Hemorragia Duodenal 02 0,9
Gastritis Crénica 15 6,8
Ninguna 167 75,6
Total 221 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacidon de trastornos gastrointestinales (Anexo 03).

Respecto a las complicaciones gastrointestinales identificadas en los
estudiantes de Enfermeria considerados en el presente estudio, se pudo
observar que el 75,6% (167) de encuestados sefialaron que no presentaron
ninguna complicacion gastrointestinal, por su parte, el 9,5% (21) de
estudiantes sefalaron que padecieron apendicitis, el 6,8% (15) manifestaron
que tienen gastritis crénica; el 4,1% (9) refirieron que colitis aguda; un 1,8%
(4) expresaron que tuvieron peritonitis, el 1,4% (3) refirieron que presentaron
hemorragia digestiva alta y por ultimo, el 0,9% (2) restante sefialaron que

tuvieron hemorragia duodenal segun indicacion del médico tratante.
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4.2. Contrastacion y prueba de hipotesis.

Tabla 17. Relacién entre los estilos de vida en la dimensién habitos
alimenticios y los trastornos gastrointestinales en los estudiantes de

Enfermeria de la Universidad de Huanuco — 2017.

Estilos de Vida Trastornos
Gastrointestinales Total Chi- P
.Hébitésf Presentes Ausentes cuadrado (valor)
Alimenticios N % N° % N° %
Saludables 110 49,8 68 30,7 178 80,5
No Saludables 36 16,3 07 13,2 43 195 7,425 0,006
TOTAL 146 66,1 75 33,9 221 100,0

Fuente. Escala de estilos de vida y cuestionario de identificacion de trastornos gastrointestinales.

Al analizar la relacion entre estas variables con la prueba del Chi
cuadrado, se encontré un valor de 7,425 y un valor de significancia p =
0,006; indicando que hay grado de significancia estadistica, es decir, estas
variables se relacionan significativamente, concluyendo que los estilos de
vida en la dimensién habitos alimenticios se relacionan con los trastornos
gastrointestinales en la muestra en estudio; por lo que se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion en esta dimension.
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Tabla 18. Relacion entre los estilos de vida en la dimension hébitos de
suefio y los trastornos gastrointestinales en los estudiantes de

Enfermeria de la Universidad de Huanuco — 2017.

Estilos de Vida Trastornos
Gastrointestinales Total Chi- P
Habitos de Presentes Ausentes cuadrado (valor)
Suefio N % N° % N° %
Saludables 112 50,7 69 31,2 181 819
No Saludables 34 154 06 2,7 40 181 7,812 0,005
TOTAL 146 66,1 75 33,9 221 100,0

Fuente. Escala de estilos de vida y cuestionario de identificacion de trastornos gastrointestinales.

Al analizar la relacién entre estas variables con la prueba del Chi
cuadrado, se encontré un valor de 7,812 y un valor de significancia p =
0,005; indicando que hay grado de significancia estadistica, es decir, estas
variables se relacionan significativamente, concluyendo que los estilos de
vida en la dimension habitos de suefio se relacionan con los trastornos
gastrointestinales en la muestra en estudio; por lo que se rechaza la

hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion en esta dimension.
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Tabla 19. Relacién entre los estilos de vida en la dimensién aspectos
psicosociales y los trastornos gastrointestinales en los estudiantes de

Enfermeria de la Universidad de Huanuco — 2017.

Estilos de Vida Trastornos
Gastrointestinales Total Chi- P
,-Aspect.os Presentes Ausentes cuadrado (valor)
Psicosociales N % N % N %
Saludables 60 27,2 61 27,4 121 54,6
No Saludables 86 389 14 6,5 100 454 32,380 0,000
TOTAL 146 66,1 75 33,9 221 100,0

Fuente. Escala de estilos de vida y cuestionario de identificacion de trastornos gastrointestinales.

Al analizar la relacién entre estas variables con la prueba del Chi
cuadrado, se encontr6 un valor de 32,380 y un valor de significancia p =
0,000; indicando que hay grado de significancia estadistica, es decir, estas
variables se relacionan significativamente, concluyendo que los estilos de
vida en la dimensién aspectos psicosociales se relacionan con los trastornos
gastrointestinales en la muestra en estudio; por lo que se rechaza la

hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion en esta dimension.
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Tabla 20. Relacion entre los estilos de vida en la dimension hébitos
nocivos para la salud y los trastornos gastrointestinales en los

estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco — 2017.

Estilos de Vida Trastornos
Gastrointestinales Total Chi- P
Habitos Nocivos Presentes Ausentes cuadrado (valor)
parala Salud NG % N % No %
Saludables 129 584 74 335 203 919
No Saludables 17 77 01 04 18 8,1 10,066 0,002
TOTAL 146 66,1 75 33,9 221 100,0

Fuente. Escala de estilos de vida y cuestionario de identificacion de trastornos gastrointestinales.

Al analizar la relacién entre estas variables con la prueba del Chi
cuadrado, se encontr6 un valor de 10,066 y un valor de significancia p =
0,002; indicando que hay grado de significancia estadistica, es decir, estas
variables se relacionan significativamente, concluyendo que los estilos de
vida en la dimension habitos nocivos para la salud se relacionan con los
trastornos gastrointestinales en la muestra en estudio; por lo que se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis de investigacion en esta

dimension.
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Tabla 21. Relacion entre los estilos de vida en la dimension hébitos de
cuidado de la salud y los trastornos gastrointestinales en los

estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco — 2017.

Estilos de Vida Trastornos
, Gastrointestinales Total Chi- =
Habitos de

Cuidado de la  Presentes Ausentes cuadrado (valor)
Salud N % N° % N° %

Saludables 31 141 26 11,7 57 258

No Saludables 115 52,0 49 12,2 164 74,2 4,674 0,031
TOTAL 146 66,1 75 33,9 221 100,0

Fuente. Escala de estilos de vida y cuestionario de identificacion de trastornos gastrointestinales.

Al analizar la relacién entre estas variables con la prueba del Chi
cuadrado, se encontré un valor de 4,674 y un valor de significancia p =
0,031; indicando que hay grado de significancia estadistica, es decir, estas
variables se relacionan significativamente, concluyendo que los estilos de
vida en la dimension habitos de cuidado de la salud se relacionan con los
trastornos gastrointestinales en la muestra en estudio; por lo que se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis de investigacion en esta

dimension.
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Tabla 22. Relacion entre los estilos de vida y los trastornos
gastrointestinales en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad
de Huanuco - 2017.

Trastornos
Estilos de Vida Gastrointestinales Total Chi- P
Presentes Ausentes cuadrado (valor)
N° % N° % N° %
Saludables 111 50,2 70 31,7 181 819
No Saludables 35 159 05 22 40 18,1 10,011 0,002
TOTAL 146 66,1 75 33,9 221 100,0

Fuente. Escala de estilos de vida y cuestionario de identificacion de trastornos gastrointestinales.

Al analizar la relacién entre estas variables con la prueba del Chi
cuadrado, se encontr6 un valor de 10,011 y un valor de significancia p =
0,002; indicando que hay grado de significancia estadistica, es decir, estas
variables se relacionan significativamente, concluyendo que los estilos de
vida se relacionan con los trastornos gastrointestinales en los estudiantes de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco durante el afio 2017; por lo que se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hip6tesis de investigacion en el

presente estudio de investigacion.
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CAPITULO V
5. DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. Contrastacion de resultados.

El estudio sobre los estilos de vida y los trastornos gastrointestinales en
los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco — 2017.,
realizado en el distrito de Amarilis, provincia y departamento de
Huanuco evidenci6 a través de la prueba Chi cuadrado de
independencia (X?) que existe significancia estadistica respecto a la
relacion entre los estilos de vida y los trastornos gastrointestinales en la
muestra en estudio [X?= 10,011y p = 0,002]; lo que permite rechazar la
hipoétesis nula y aceptar la hipotesis de investigacion en la ejecucion de
la presente investigacion.

Estos resultados coinciden con los resultados reportados por
Rojas, Nancupil y Sotomayor 8 quienes también identificaron que los
sintomas y trastornos gastrointestinales se relacionan con los estilos de
vida de los estudiantes universitarios; sefialando ademas que los
sintomas gastrointestinales mas frecuentes fueron el dolor abdominal,
disensién abdominal y el sindrome del colon irritable, y que estos
trastornos se presentaron con mayor frecuencia en aquellos
estudiantes que refirieron estresarse con frecuencia, consumian
alimentos grasos, café, bebidas alcoholicas y eran habituales
fumadores, aunado a la presencia de otros habitos no saludables, que
en cierta medida se relacionan con lo observado en esta investigacion.

Al respecto, Hernandez, Pérez y Vargas® reportaron que las

enfermedades mas comunes en los estudiantes fueron las patologias
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gastrointestinales, estableciendo que la incidencia de este tipo de
patologias se asociaron con los estilos de vida que practicaban los
estudiantes en el contexto universitario y que afectaban de manera
significativa su estado de salud y su calidad de vida; coincidiendo con
lo reportado en el presente estudio.

Por su parte, Cardenas, Vergara, Oliveros y Silva®!, también
identificaron que los trastornos gastrointestinales tuvieron mayor
porcentaje de incidencia y prevalencia en los estudiantes universitarios,
y que la presencia de sus signos y sintomas influian significativamente
en la calidad de vida de la poblacion universitario, que se asemeja a lo
hallado en el presente informe de investigacion.

Mientras que Arrasco, Diaz, Flores, Leén y Cubas®
identificaron una prevalencia alta de los trastornos gastrointestinales,
siendo los sintomas mas frecuentes identificados la gastritis, dolor
abdominal, pirosis y regurgitacién; concluyendo que estos sintomas se
asociaron con mayor significancia estadistica con los habitos
alimenticios y en los habitos nocivos en los estudiantes universitarios,
que en cierta medida, también fue evidenciado en la presente
investigacion.

Bellido®® en su estudio identificé que la dispepsia funcional fue
el trastorno gastrointestinal mas frecuente en los estudiantes
universitarios, identificando que las personas que presentaban esta
alteracion gastrointestinal fueron aquellos estudiantes que tenia
tendencia a omitir los tiempos y horarios de comida, consumian

medicamentos sin receta medica y acostumbraban acostarse al poco
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tiempo de haber ingerido alimentos; asi mismo también evidencié que
existia una mayor prevalencia de consumo de chocolate como golosina
y galletas; concluyendo que la dispepsia funcional y otros
gastrointestinal se relacionaban significativamente con los estilos de
vida que tenian los estudiantes en el ambitos universitario, resultados
gue son similares a los presentados en esta investigacion.

Por su parte, Ponte® en su tesis de investigacion identificé que
la mayoria de estudiantes universitarios presentaron estilos de vida
saludables, en los aspectos relacionados a los habitos alimenticios,
actividad fisica, manejo del estrés, descanso, suefios, prevencion de
habitos nocivos, y cuidado adecuado de la salud, encontrando ademas
qgue los estudiantes con estilos de vida saludables eran los que menor
incidencia de patologia presentaban; resultados que se asemejan a lo
hallado en el presente estudio.

Al respecto, Daza® identific6 que en los estudiantes
universitarios la practica de estilos de vida saludables eran
influenciados por las creencias y conocimientos que ellos respecto al
manejo y cuidado de su salud, concluyendo que los comportamientos
salud ejercian efecto protector en la incidencia de diversas patologias
entre las que se encuentran los trastornos gastrointestinales.

Al respecto Aguado y Ramos®® concluyeron que la mayoria de
estudiantes de vida no saludables que lo exponia a la presencia de
diversas enfermedades entre los que se encuentran los trastornos
gastrointestinales que coincide con lo reportados en el presente estudio

de investigacion.
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Mientras que Santillan®’ en su tesis de investigacion identifico
que el estrés, los factores emocionales y los factores nutricionales
fueron los predictores que se relacionaron significativamente con los
signos y sintomas propios de la gastritis en los estudiantes
universitarios, que también se evidencia en esta investigacion.

Sin embargo, Santiago® no encontré relacién significativa entre
los estilos de vida y los trastornos gastrointestinales, sefalando
ademas gue estas patologias presentan una etiologia multicausal y que
los estilos de vida solo pueden ser considerados como factores
predisponentes mas no causales para la presencia de trastornos
gastrointestinales.

Mientras que Botero®® consider6 que los trastornos
gastrointestinales estas relacionada con los aspectos epidemiolégicos
intrinsecos de la poblacion y no precisamente con los estilos de vida en
el cuidado de su salud; sefialando que no existe relacién entre estas
variables en la poblacion de estudiantes universitarios.

Los resultados evidenciados en esta investigacion son, en
cierta medida, preocupantes, pues si bien es cierto que se pudo
identificar que la mayoria de estudiantes presentaron estilos de vida
saludables, también se identific6 que existe una alta incidencia y
prevalencia de trastornos gastrointestinales en la muestra en estudio, lo
que lleva a inferir que existen otros factores aparte de los estilos de
vida que se estan constituyendo en factores predisponentes para la alta
incidencia de este tipo de trastornos en los estudiantes universitarios,

fundamentalmente relacionados a las condiciones fisiologicas y la
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presencia de comorbilidades asociadas, por lo que se considera que se
deben seguir realizando estudios de investigacion en la poblacién
universitaria involucrando diversas variables relacionadas a la
problematica de los trastornos gastrointestinales que permita tener una
mejor percepcion de la problematicas y se puedan establecer medidas
de prevencion e intervencidn de estas patologias en los ambientes
universitarios.

Dentro de las limitaciones identificadas en el presente estudio
de investigacion se puede sefalar la dificultad que se present6 al
realizar el proceso de validacion de cada uno de los instrumentos de
investigacion utilizados en el presente estudio, puesto que algunos
expertos no aceptaron realizar la validacion y evaluacion de los
instrumento porque manifestaban que tenian disponible; mientras que
otros jueces se demoraron mucho tiempo para validar los instrumentos
impidiendo y retrasaron en cierta medida la ejecucion del estudio de
investigacion; otro factor limitante fue la poca disponibilidad de tiempo
de los estudiantes durante la aplicacion de los instrumentos de
investigacioén debido a la presencia de sobrecarga académica y horario
de estudios en las aulas universitarias; otra limitante identificada fue se
presentaron inconvenientes durante el procesamiento de datos, debido
a la falta de preparacion tedrica y practica por parte de la investigadora
en cuando al manejo adecuado del programa estadistico SPSS; por lo
gue se tuvo contratar los servicios no personal de estadista quien se
encargo de procesar la informacion recolectada y realizar el analisis

descriptivo e inferencial de esta investigacion.



89

Metodolégicamente se puede afirmar que la muestra
considerada dentro del ambito de estudio fue adecuada debido a que
se ha considerado como muestra de la investigacion, mediante la
aplicacion de la formula de tamafio muestral a un porcentaje
estadisticamente representativo de los estudiantes de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco, como poblacion estudiada, que permitieron
garantizar que la informacién obtenida fue confiable,

En base a los resultados obtenidos, se puede concluir que la
prevencion constituye la forma mas eficaz de controlar la aparicion de
trastornos gastrointestinales en la poblacién en general, por lo que se
sugiere la realizacion de un programa educativo sistematico que
involucre a los estudiantes universitarios, teniendo en cuenta que el
comportamiento humano tiene gran importancia en la presencia de este
tipo de patologias; y considerando que el principal modo de prevencion
individual y colectivo es ejerciendo acciones especificas relacionados a
prevenir y evitar todos aquellos factores de riesgo que actian como
predisponente para la presencia de trastornos gastrointestinales en los
estudiantes universitarios..

Teniendo en cuenta este criterio, se propone como medida de
afrontamiento de esta problematica, la realizacion de un programa de
estrategias educativas con metodologia activa como los talleres de
sensibilizacion, charlas, sociodramas, exposiciones de los
participantes, sesiones demostrativas, entrevistas y talleres de
capacitacion periddica y permanente en las diversas universidades de

la region de Huanuco, para incrementar el nivel de conocimientos en
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salud de los estudiantes universitarios, elevando su eficacia, efectividad
y alcance en el afrontamiento y prevencion de los trastornos
gastrointestinales, y que ayudara en la adopcidbn de medidas
encaminadas a la realizacion de practicas de estilos de vida
saludables, como medida de promocion de salud efectiva que
desempeiia un rol fundamental en la prevencion y afrontamiento de los
trastornos gastrointestinales en los estudiantes universitarios; y que
permitiran en gran medidas mejorar las condiciones de salud y la

calidad de vida de la poblacion en general.
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CONCLUSIONES
Respecto a la relacidbn entre los estilos de vida y los trastornos
gastrointestinales en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de
Huanuco — 2017, se encontré relacion significativa entre estas dos
variables [X? = 10,011y p = 0,002]; en consecuencia se concluye que los
estilos de vida se relacionan con los trastornos gastrointestinales en la
muestra en estudio.
Se encontro relacion significativa entre los estilos de vida en la dimension
habitos alimenticios y los trastornos gastrointestinales en la muestra en
estudio [X?=7,425y p = 0,0086].
Se encontro relacion significativa entre los estilos de vida en la dimension
habitos de suefio y los trastornos gastrointestinales en la muestra en
estudio [X?=7,812y p = 0,005].
Se encontrd relacién significativa entre los estilos de vida en la dimension
aspectos psicosociales y los trastornos gastrointestinales en la muestra
en estudio [X? = 32,380 y p = 0,000].
Se encontrod relacién significativa entre los estilos de vida en la dimension
hébitos nocivos para la salud y los trastornos gastrointestinales en la
muestra en estudio [X? = 10,066 y p = 0,002].
Por ultimo, se encontré relacién significativa entre los estilos de vida en la
dimensiéon habitos de cuidado de la salud y los trastornos

gastrointestinales en la muestra en estudio [X? = 4,672 y p = 0,031].
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RECOMENDACIONES

A los enfermeros investigadores

Se recomienda que se deben continuar realizando investigaciones
similares al presente estudio en las diversas universidades de la region y
en sus respectivas escuelas académico profesionales y programas
académicos; involucrando las variables en esta investigacion y otras
variables que puedan influir significativamente en la presencia de
trastornos gastrointestinales, que permitan tener una mejor perspectiva
de la problematica de los estilos de vida y la elevada prevalencia de los
trastornos gastrointestinales en los estudiantes universitarios.

También se sugiere que se realicen estudios de tipo experimentales y
cuasi experimentales donde se evallen la eficacia de las intervenciones
de salud y los programas de salud en la adopcion de estilos de vida
saludables y la prevencion de las enfermedades de tipo gastrointestinal y
otras patologias frecuentes en los estudiantes universitarios, que
permitan la implementacion de programas estratégicos de intervencion
sanitaria orientados a mejorar la calidad de vida de la poblacion

universitaria.

A la Direccion Regional de Salud Huanuco.

Se sugiere fortalecer el trabajo de los establecimientos de salud de la
region respecto a la difusion de los programas de salud en el contexto
universitario que fomenten y promuevan las practicas de estilos de vida
saludables como medida efectiva de prevencion de los trastornos
gastrointestinales y otras patologias asociados en los estudiantes

universitarios.
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A la Universidad de Huanuco.

Se recomienda a las autoridades de la Universidad de Huanuco que
desarrollen y promuevan actividades educativas y camparfas de salud
con enfoque multisectorial e interdisciplinarias orientadas a sensibilizar a
la poblacion universitaria sobre la importancia de los estilos de vida
saludables en la prevencion de las enfermedades gastrointestinales y
otras patologias en general.

Coordinar con la Oficina de Bienestar Universitario la implementacion de
estrategias, programas de intervencion y talleres que promuevan la
practica de estilos de vida saludables como principal medida de

prevencion de diversas patologias en los estudiantes universitarios.

Al Programa Académico de Enfermeria.

Se sugiere a los docentes que durante el desarrollo de las céatedras
universitarias sensibilicen a los estudiantes de Enfermeria respecto a la
importancia de la adopcion y practica de estilos de vida saludables en el
mantenimiento de un buen estado de salud y en la mejora de su calidad
de vida; pues como futuros profesionales de la salud deben estar
concientizados respecto a la influencia de los estilos de vida en la
prevalencia de los trastornos gastrointestinales en la poblacion
universitaria; y a través de ello puedan concientizar a la poblacién sobre
la importancia que tienen los estilos de vida en la prevencién de las

patologias gastrointestinales.

A los Profesionales de Enfermeria

Se recomienda que los profesionales de Enfermeria promuevan

actividades educativas como la implementacién de programas de salud
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donde se realicen sesiones educativas, talleres informativos y de
capacitacion, sociodramas, entre otras estrategias educativas de
informacion, educacion y comunicacion encaminadas a concientizar y
sensibilizar a los estudiantes universitarios sobre la importancia de la
adopcion y préacticas de estilos de vida saludable en los ambientes
universitarios como medida de prevencion de los trastornos

gastrointestinales en la poblacion universitaria.

A los estudiantes de Enfermeria.

Se recomienda que, adopten y pongan en practicas estilos de vida
saludable durante el desempefio de sus actividades cotidianas y sus
labores universitarias; participando ademas en forma activa en la
realizacion de actividades de promocién de la salud orientadas a
sensibilizar a los demas estudiantes universitarios y la poblacién en
general sobre la importancia e influencia de los estilos de vida en la
prevencion de las patologias gastrointestinales y otras comorbilidades
asociadas a esta problemética de elevada prevalencia en nuestra region

y nuestro pais en un contexto general.
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Caédigo: Fecha: ...... l...... l.......
ANEXO N° 1
GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS
GENERALES

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Estilos de vida y su relacién con los
trastornos gastrointestinales en los estudiantes de Enfermeria de la

Universidad de Huanuco”.

INSTRUCCIONES. Estimado (a) estudiante: La presente guia de entrevista
forma parte de un estudio orientado a obtener informacion sobre las
caracteristicas sociodemograficas; por lo tanto, sirvase responder con la
mayor sinceridad del caso las preguntas que a continuacion se le plantean.
Para tal efecto sirvase marcar con un aspa (x) dentro de los paréntesis las
respuestas que usted considere pertinentes; las cuales seran manejadas

con confidencialidad, agradezco de antemano tu gentil colaboracion.

|. CARACTERISTICAS GENERALES:

1. ¢Cuantos afos cumplidos tiene Ud. a la fecha?
ARos
2. ¢Cual es su género?:
a) Masculino ()
b) Femenino ()

3. ¢Cual es su zona de procedencia?:
a) Huanuco
b) Tingo Maria
c) Cerro de Pasco
d) Otros () Especifique: .......cccvnvnnnnenn.

—~ ~ ~
~— — ~—

4. ;Qué ciclo de estudios te encuentras cursando a la fecha?
a) Primero
b) Segundo
c) Tercero
d) Cuarto
e) Quinto
f) Sexto
g) Séptimo
h) Octavo
i) Noveno

—~
o

e e e e e e
— N N N N N N

Gracias por su colaboracion...
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Caédigo: Fecha:

ANEXO N° 2

ESCALA DE ESTILOS DE VIDA

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Estilos de vida y su relacién con los
trastornos gastrointestinales en los estudiantes de Enfermeria de la

Universidad de Huanuco”.

INSTRUCCIONES. Estimado(a) estudiante: La presente escala forma parte
de un estudio orientado a obtener informacion sobre los estilos de vida de
los estudiantes considerados en el presente estudio de investigacion; con el
objetivo de formular estrategias orientadas a promover la adopcién de estilos
de vida saludables; por lo cual a continuacion se le presenta una serie de
proposiciones relacionadas a la variable en estudio, las cuales usted debera
leer detenidamente y marcar con un aspa (x) en los casilleros segun usted
considere pertinente; su respuestas seran manejadas con confidencialidad,

agradezco de antemano tu gentil colaboracion.

[%))] (%)) [¢)]

S|l © 0| @ V| =

(] c V| O o

N° ESTILOS DE VIDA S| 39| G Q| E
> 22389

21 < = N

I. | HABITOS ALIMENTICIOS 0 1 2 3

1. | Telavas las manos antes y después de comer

2. | Consumes entre 4 a 8 vasos de agua al dia.

3. | Afades sal a las comidas en la mesa.

4. | Ahades azucar a las bebidas en la mesa.

5. | Consumes gaseosas 0 bebidas industrializadas
(frugos, cifrut, etc.)

6. | Consumes, chocolates, dulces, pasteles o helados
mas de 2 veces por semana.

7. | Consumes ensaladas de verduras y hortalizas dos
veces al dia.

8. | Consumes de 3 a 5 frutas al dia.

9. | Consumes una porcion de carnes (pollo, res,
chancho, etc.).

10. | Consumes pescado y mariscos.

11. | Consumes cereales, tubérculos y menestras.

12. | Consumes lacteos y sus derivados (yogurt,
queso).

13. | Consumes alimentos ricos en grasas (mayonesa,

mantequilla, salsas, etc.).
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14. | Consumes embutidos (jamén, salchichas, etc.).

15. | Consumes comidas ahumadas.

16. | Consumes comidas rapidas (pizza hamburguesa,
salchipapa, etc.).

17. | Consumes 3 comidas principales al dia (desayuno,
almuerzo y cena).

18. | Desayunas antes de iniciar tu actividad diaria.

19. | Mantienes un horario regular en las comidas.

20. | Consumes alimentos en la via publica. (Fuera de
la universidad, carretillas, etc.)

ll. | HABITOS DE SUENO

21. | Duermes al menos 7 horas diarias.

22. | Con qué frecuencias trasnochas

23. | Duermes bien y te levantas cansado (a)

24. | Te cuesta trabajo quedarte dormido (a)

25. | Te despiertas en varias ocasiones durante la
noche

26. | Te levantas en la mafiana con la sensacién de una
noche mal dormida.

27. | Tomas una siesta durante el dia.

28. | Te mantienes con suefio durante el dia.

29. | Utilizas pastillas para dormir

30. | Respeta sus horarios de suefio, teniendo en
cuenta la planificacion de tus actividades (por
ejemplo, no te trasnochas).

Ill. | ASPECTOS PSICOSOCIALES

31. | Con gué frecuencias te sientes estresado (a).

32. | Con qué frecuencia te sientes molesto(a).

33. | Con gué frecuencia te sientes desanimado (a).

34. | Con gué frecuencia te sientes ansioso(a).

35. | Cuentas con suficiente dinero para alimentar y
cuidar de tu salud

36. | Practicas deporta o realizar ejercicios 30 minutos
diarios

37. | Pasas la mayor parte del dia sentado (a).

38. | Con qué frecuencia practicas actividades

recreativas (salir a pasear, leer, bailar, jugar, etc.)
para desestresarte.
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IV. | HABITOS NOCIVOS PARA LA SALUD

39. | Fumas cigarrillos o tabaco.

40. | Fumas mas de media cajetilla de cigarrillos en la
semana.

41. | Prohibes que fumen en tu presencia.

42. | Consumes bebidas alcohdlicas por lo menos dos
veces por semana.

43. | Cuando empiezas beber puedes reconocer en
gué momento debe parar

44. | Consumes licor o alguna otra droga cuando tienes
problemas personales o sociales.

45. | Consumes drogas (marihuana, cocaina, éxtasis,
etc.).

46. | Dices “no” a todo tipo de droga

47. | Consumes mas de 2 tazas de café al dia

48. | Consumes mas de 3 coca colas a la semana

V. | CUIDADO DE LA SALUD

49. | Acudes al médico una vez al afio en forma
preventiva.

50. | Acudes al odontélogo una vez al afio para prevenir
enfermedades gastrointestinales causadas por una
mala denticion

51. | Acudes al gastroenterdlogo una vez al afio para
descartar la presencia de patologias
gastrointestinales.

52. | Te automedicas o acudes al farmacéutico cuando
tienes dolores estomacales, vomitos, diarreas y
otros trastornos gastrointestinales

53. | Con qué frecuencia consumes medicamentos
antiinflamatorios (ibuprofeno, naproxeno, etc.) sin
prescripcion médica.

54. | Practicas medidas de higiene para prevenir la
presencia de trastornos gastrointestinales en tu
organismo

Calificacion:

e Estilos de vida no saludables 0 a 81 puntos.

82 a 162 puntos.

e Estilos de vida saludables

Gracias por su colaboracion...
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Caédigo: Fecha: ...... l...... l.......
ANEXO N° 3

CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE TRASTORNOS
GASTROINTESTINALES

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Estilos de vida y su relacién con los
trastornos gastrointestinales en los estudiantes de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco”.

INSTRUCCIONES. Estimado (a) estudiante: El presente cuestionario forma
parte de un estudio orientado a obtener informacion respecto a la presencia
de trastornos gastrointestinales en los estudiantes de Enfermeria por lo tanto
sirvase responder de manera apropiada las preguntas que a continuaciéon se
le plantean respecto a la temética en estudio. Para tal efecto sirvase marcar
con un aspa (x) dentro de los paréntesis segun las respuestas que usted
considere  pertinentes. Sus respuestas serdn manejadas con
confidencialidad por lo cual le solicitamos veracidad absoluta al momento de
contestar las interrogantes planteadas.

. DATOS INFORMATIVOS RELACIONADOS A LOS TRASTORNOS
GASTROINTESTINALES

1. Durante los ultimos 2 meses ¢Has presentado algunos de estos
sighos y sintomas? (Puedes marcar mas de una opcién)
a) Dolor abdominal
b) Pérdida de apetito
c) Pirosis (ardor en el estbmago)
d) Distension abdominal
e) Nauseas
f) Vomitos
g) Eructos
h) Arcadas
i) Mal sabor de boca
j) Acidez géstrica o estomacal
k) Pesadez estomacal
[) Indigestion
m) Regurgitacion
n) Flatulencias
o) Diarrea
p) Dispepsia (dolor en la parte alta del abdomen)
q) Disfagia
r) Estrefimiento
s) Colitis (sindrome del colon irritable)
t) Gastritis
u) Ulcera Gastrica
v) No he presentado ninguno de estos sintomas

~

AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN NN
Nl N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N
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2. De ser afirmativa tu respuesta a la pregunta anterior ¢Con qué
frecuencia has presentado estos signos y sintomas?

a) Siempre ()
b) Casi siempre ()
c) Aveces ()
d) Casi nunca ()
e) Nunca ()

3. Desde que empezaste a estudiar la carrera de Enfermeria ¢Has
acudido a consulta médica por presentar algunos de los signos y
sintomas que sefialaste en la primera pregunta?

a) Si ()
b) No ()

4. En caso de que tu respuesta a la pregunta anterior sea afirmativa
¢, Cuél de las siguientes patologias te diagnostic6 el médico
tratante?

a) Gastritis

b) Ulcera Gastrica

c) Hemorragias digestivas

d) Ulceras Duodenales

e) Diarreas

f) Sindrome de Colon Irritable
g) Ninguna

)
)
)
)
)
)
)
h) Otros )

e e e e R R )

Especifique: .........c.ccenee.e.

5. Desde que empezaste a estudiar la carrera de Enfermeria ¢Has
presentado alguna de estas complicaciones del sistema
digestivo?

a) Apendicitis

b) Pancreatitis

c) Peritonitis

d) Colitis Aguda

e) Hemorragia Digestiva Alta
f) Hemorragia Duodenal

g) Ninguna

h) Otros

AN AN AN AN AN AN AN
N N N N N N N NS

Especifique: ...........ceeuvneee.

Gracias por su colaboracion...
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ANEXO 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.

“Estilos de vida y su relacion con los trastornos gastrointestinales en los
estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco”.

Responsable de la investigacion.

Miraval Guibarra, Gelcys; alumna de la Escuela Académica Profesional
de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, Cel. 962073355.
Introduccion / Propdsito

El aporte de los datos que brindara el presente estudio, esta orientado a
conocer y establecer la relacion existente entre los estilos de vida y la
presencia de trastornos gastrointestinales en los estudiantes de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco, con el objetivo de sensibilizar
a los estudiantes sobre la importancia de la adopcién de estilos de vida
saludables en la prevencion de los trastornos gastrointestinales, que
repercutan positivamente en la salud de cada uno de los estudiantes;
asimismo, se podra elaborar estrategias encaminadas a la adopcién de
los estilos de vida saludables en los estudiantes universitarios.
Participacion

Participan los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco.
Procedimientos

Se aplicara una guia de entrevista de caracteristicas sociodemogréfica,
una escala de estilos de vida y un cuestionario de identificacion de
trastornos gastrointestinales. Solo tomaremos un tiempo aproximado de

20 a 25 minutos.
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Riesgos /incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar participar del estudio de investigacion. No tendra que hacer gasto
alguno durante el estudio.

Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de recibir
informacion oportuna y actualizada sobre la relacion existente entre los
estilos de vida y los trastornos gastrointestinales en los estudiantes de
Enfermeria.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El
retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de
beneficios a los que tiene derecho.

Asimismo, se le informara sobre cualquiera nueva informacién que pueda
afectar su salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.
Compensacion

No recibirA pago alguno por su participacion, ni de parte de la
investigadora. En el transcurso del estudio usted podra solicitar
informacion actualizada sobre el mismo, a la responsable del estudio de
investigacion.

Confidencialidad de la informacion

La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los archivos
de la Universidad de Huanuco. No se publicaran nombres de ningan tipo

dentro del estudio de investigacion; por lo que se puede garantizar
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confidencialidad absoluta respecto a las respuestas que usted brinde al
momento de la entrevista.

Problemas o preguntas

Escribir al

Email: Yelci_mirague@hotmail.com; o comunicarse con el N° de celular :
962073355.

Consentimiento / Participacién voluntaria

En consecuencia, acepto participar en el estudio: He leido la informacién
proporcionada, o me ha sido leida; y tenido la oportunidad de preguntar
respecto a las dudas que tenia sobre el estudio, las cuales me fueron
respondidas en forma satisfactoria.

Consiento voluntariamente para participar del estudio y entiendo que
tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la investigacion
sin que me afecte de ninguna manera.

Nombres y firmas del participante o responsable legal

Firma del participante Firma de la investigadora

Huanuco, a los... diasdel mes de......... del 2017.
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ANEXO 05
CONSTANCIAS DE VALIDACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Anjndle. Tatiana,. Déuile. Redricver , con DNl N°
Yewr7273 , de profesion _ Nuthicioniste, , ejerciendo
actualmente como Nutdcioni stc en la

institucion Seryicios Genevrales  LONMDON © BT R L.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion el
contenido del instrumento del proyecto de investigacién:

i

para efectos de su aplicacién

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

E\ 'H\STru'mquro Se Ef\com‘\\rﬁ (,\p‘x[‘O pavro.  Ser

\
{?e:vtC\c\Q 1

En Huénuco, a los 91 dias del mes de . l\ur\‘o del 201+ ..

_74&;, ~ R .;‘:, :
e “ﬂj‘.“’ﬁ;;‘r In Podngue?

st
5392




112

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, ///M//% JK’/‘J/J HInA %&ﬂééc . con DNl N°

2 ZL( 00 2/4 , de profesion Suferavse . | ejerciendo
actualmente como /24/3/'- SN0 o §a en la
institucion __ Ceea o d /bou/wt/ p%m el .

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion el
contenido del instrumento del proyecto de investigacion:

para efectos de su aplicacién

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

/ /d@aé%(bp }J/w/g[&:@ézé—a ”/%Wcéo
Z Teten Z /{tf)w(/&/) /&fco Joctles o

/

En Huénuco, alos 23 diasdelmesde /74 ¥o del 2D/ .
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e
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, /L/ danan_Goniales lois  lber. e on DN W
0885200¢ , de profesion OASTHOPTEO D 6D gjerciendo

actualmente  como . fs,ﬁ(dzéxé en &azmé'ﬂ[aj/:r‘ en la
institucién 2%3/7}7"/ T fosald Heo

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion el
contenido del instrumento del proyecfo de investigacion:
para efectos de su aplicacién

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:
éﬁgwc/’ ¥y ﬂ?/:o(w peu Lf Mﬁm
ﬁé jﬂxj'qm‘u;/ 7

En Husnuco, a los-2_dias del mes de. /‘/a;w del - .
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, N&/\izoa JBLJ W 0ue moJ __, con DNI N°
155248 = , de profesi%n Nutrimide « , ejerciendo
actualmente como T(’JP e &&U(M Pofiem enla

institucion J»}mpfu \'aJl Nadews D fol) T Canlo :Pe@(ugf ,

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion

el contenido del instrumento del proyecto de investigacion:
para efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

~ “Entufuq ,QA;ML{L? q_le o aayn [uitlonde ¢

\ B
o huoucie .
T

En Hudnuco, a los 2 _dias del mes de _{{a L(/c del 2o 03,
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Hpoeel reoneR.  Cave  copaped . con.” DNl IN°
2982088 . de profesién Mo Mesouixia , ejerciendo
actualmente como _ KloFacieatstes en la

institucion Hos/p«‘ lrok.U: Essaled  Hedooes

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién el
contenido del instrumento del proyecto de investigacién:

para efectos de su aplicacién

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

£

En Huénuco, a los §[_ dias del mes de 05~ del _/?

L Sastrgvneite 3 et o ¢ ) porre, S fgec «[}n‘ls
.
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ANEXO 06
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general
SExiste relacién entre los | Determinar la relacién | Hi: Los estilos de vida no se relacionan con los
estilos de vida y la presencia | que existe entre los | trastornos gastrointestinales en los estudiantes VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
de trastornos | €stilos de vida y los | de Enfermeria de la Universidad de Huanuco INDEPENDIENTE

. . trastornos 2016. -
gast(rjgmtestmzlesE ?n los gastrointestinales en los Habitos Saludables
estudiantes de Enfermeria | ogygiantes de | Ho: Los estilos de vida se relacionan con los Alimenticios No Saludables
de la Unn;irsmad de | Enfermeria  de  la | trastornos gastrointestinales en los estudiantes Actvidad Saludabl
Huanuco 20167 Universidad de Huanuco | ge nfermeria de la Universidad de Huanuco ctivida ajudables

2016. 2016. Fisica No Saludables
bl f b f Hipoétesis especificas Habitos Saludables
Problemas especificos: Objetivos especificos: | ) " _ ~

¢Existe relacién entre los | Identificar la relacién que | Hil: Los estilos de vida relacionados a los Estilos de vida de Suefo No Saludables
estilos de vida relacionados | existe entre los estilos de habitos alimenticios no se relacionan con los Aspectos Saludables

a los habitos alimenticios y
los trastornos
gastrointestinales en los
estudiantes en estudio?

¢Existe relacion entre los
estilos de vida relacionados
a los habitos de suefio y los
trastornos gastrointestinales
en los estudiantes en
estudio?

vida relacionados a los
habitos alimenticios y los
trastornos
gastrointestinales en los
estudiantes en estudio.

Analizar la relacion que
existe entre los estilos de
vida relacionados a los
habitos de suefio y los
trastornos
gastrointestinales en los
estudiantes en estudio.

trastornos gastrointestinales en los estudiantes
en estudio.

Hol: Los estilos de vida relacionados a los
habitos alimenticios se relacionan con los
trastornos gastrointestinales en los estudiantes
en estudio.

Hi2: Los estilos de vida relacionados a los
habitos de suefio no se relacionan con los
trastornos gastrointestinales en los estudiantes
en estudio.

Ho2: Los estilos de vida relacionados a los
habitos de suefio se relacionan con los
trastornos gastrointestinales en los estudiantes
en estudio.

Psicosociales

No Saludables

Habitos nocivos

Saludables

para la salud No Saludables
Cuidado Saludables
de Salud No Saludables
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
DEPENDIENTE
Trastornos Situacion actual Presentes
gastrointestinales Ausentes
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¢Existe relacién entre los
estilos de vida relacionados
a los aspectos psicosociales

y los trastornos
gastrointestinales en los
estudiantes en estudio?

¢SExiste relacion entre los

estilos de vida relacionados
a los habitos nocivos y los
trastornos gastrointestinales

en los estudiantes en
estudio?
¢SExiste relacion entre los

estilos de vida relacionados
al cuidado de la salud y los
trastornos gastrointestinales
en los estudiantes en
estudio?

Describir la relacion que
existe entre los estilos de
vida relacionados a los
aspectos psicosociales y
los trastornos
gastrointestinales en los
estudiantes en estudio.

Conocer la relacion que
existe entre los estilos de

vida relacionados a los
habitos nocivos y los
trastornos

gastrointestinales en los
estudiantes en estudio.

Establecer la relacion que
existe entre los estilos de
vida relacionados  al
cuidado de la salud y los
trastornos
gastrointestinales en los
estudiantes en estudio

Ho3: Los estilos de vida relacionados a los
aspectos psicosociales no se relacionan con los
trastornos gastrointestinales en los estudiantes
en estudio.

Hi3: Los estilos de vida relacionados a los
aspectos psicosociales se relacionan con los
trastornos gastrointestinales en los estudiantes
en estudio.

Ho4: Los estilos de vida relacionados a los
habitos nocivos no se relacionan con los
trastornos gastrointestinales en los estudiantes
en estudio.

Hi4: Los estilos de vida relacionados a los
habitos nocivos se relacionan con los trastornos
gastrointestinales en los estudiantes en estudio.

Ho5: Los estilos de vida relacionados al cuidado
de la salud no se relacionan con los trastornos
gastrointestinales en los estudiantes en estudio.

Hi5: Los estilos de vida relacionados al cuidado
de la salud se relacionan con los trastornos
gastrointestinales en los estudiantes en estudio.
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DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO DE ESTUDIO: Relacional

Segun el andlisis, alcance de resultados e
intervencion de la investigadora: Observacional.
De acuerdo a la planificacion de la recoleccion de
datos: Prospectivo.

Por el nUmero de ocasiones en que se mide la
variable en estudio: Transversal

Segun el namero de variables de estudio:
Analitico

Disefio de estudio:

El disefio de aplicacion en el trabajo de investigacion
sera el disefio descriptivo correlacional en el siguiente
esquema.

X1 e—) 01\

N / r
X, "— 0,
Dénde:
N : Muestra de estudiantes de Enfermeria

X1 : Estilos de Vida
X2 : Trastornos gastrointestinales
O1 : Observacion 1.
02 : Observacion 2.
r : Relacién entre las variables.

POBLACION

La poblacion esta conformada por todos los
estudiantes de la Programa Académico de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco.

MUESTRA

La muestra fue obtenida a través de la férmula
de tamafio muestral para poblacién conocida
guedando la muestra conformada por 221
estudiantes de la Programa Académico de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco.

PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Guia de entrevista de caracteristicas generales

Escala de estilos de vida

Cuestionario de identificacidn de trastornos gastrointestinales

ANALISIS DE DATOS:

Andlisis descriptivo: Se detallaron las caracteristicas de
cada una de las variables en estudio, de acuerdo al tipo de
variable en que se trabajé (categdrica o numérica), asimismo
se tuvo en cuenta las medidas de tendencia central y de
dispersion para las variables numéricas y de frecuencias para
las variables categoricas

Andlisis inferencial. Para la contratacion de las hipétesis se
utilizé la Prueba Chi cuadrada para establecer la relacion
entre las dos variables en estudio con una probabilidad de p <
de 0.05. Para el procesamiento de los datos se utilizara el
Paquete Estadistico SPSS version 20.0 para Windows.




