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Resumen

El objetivo general de mi estudio fue determinar la influencia los habitos alimentarios en
la aparicion de gastritis en adolescentes que acuden al consultorio de gastroenterologia
del Hospital Regional de Huacho —2017. El método de investigacion fue cuantitativo, el
tipo de estudio, descriptivo, explicativo, correlacional, disefio de corte transversal. La
muestra fueron 18 adolescentes. Se utilizé como instrumento la escala de estilos de vida
de Castrillon, que contiene las dimensiones, condicion actividad fisica y deporte,
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas y habitos alimentarios, la validez se realizo a
través del juicio de expertos y se obtuvo un valor de 0.70 y para la confiabilidad se utilizd
el estadistico de Alfa de cronbach siendo el valor de 0.78. Se utiliz6 la escala PAGI SYM
para determinar la presencia y gravedad de sintomas relacionados con problemas
gastrointestinal la mencionada escala tiene validez y confiabilidad. Los resultados
obtenidos fueron los siguientes: El 39% adolescentes sexo femenino presentan habitos
alimentarios nivel bajo segiin la dimension condicion actividad fisica y deporte. El1 33%
de adolescentes sexo femenino presentan habitos alimentarios nivel medio segun la
dimension consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, seguido de los adolescentes de
sexo masculino que presentan consumo alto y medio. Se confirma la hipotesis respecto a
la influencia de los habitos alimentarios en la aparicion de gastritis en los adolescentes
que acuden al servicio de gastroenterologia. Segun la evaluacion global de hébitos
alimentarios se concluye que los adolescentes con gastritis presentan habitos alimentarios

poco saludables.

Palabra clave: hédbitos alimentarios, gastritis, adolescentes
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Abstract

The general objective of my study was to determine the influence of dietary habits on the
onset of gastritis in adolescents who attend the gastroenterology office of the Regional
Hospital of Huacho - 2017. The research method was quantitative, the type of study,
descriptive, explanatory, correlational, cross-sectional design. The sample was 18
adolescents. The Castrillon life style scale was used as an instrument, which contains the
dimensions, condition, physical activity and sport, consumption of alcohol, tobacco and
other drugs and eating habits, the validity was made through the expert judgment and a
value of 0.70 and for the reliability the chronbach's alpha statistic was used, being the
value of 0.78. The PAGI SYM scale was used to determine the presence and severity of
symptoms related to gastrointestinal problems, the aforementioned scale has validity and
reliability. The results obtained were the following: 39% female adolescents have low
food habits according to the dimension of physical activity and sports. 33% of female
adolescents have average level of eating habits according to the dimension of alcohol,
tobacco and other drugs consumption, followed by male adolescents with high and
medium consumption. The hypothesis regarding the influence of eating habits on the
appearance of gastritis in adolescents attending the gastroenterology service is confirmed.
According to the global evaluation of eating habits, it is concluded that adolescents with

gastritis present unhealthy eating habits.

Keywords: alimentary habits, gastritis, adolescents



I. Introduccion

La adolescencia es una etapa en la cual el ser humano sufre cambios fisicos,
emocionales, emocionales, desea tomar sus decisiones, no escucha consejos, ejercen diversos
cambios en su forma de vestir, de actuar incluyendo cambios en su alimentacion. Santinelli

(2011) manifiesta lo siguiente:

La Adolescencia se caracteriza por importantes cambios fisiologicos y
psicoldgicos, el adolescente tiene un profundo deseo de ejercer su
independencia, busqueda de identidad, que lo lleva con frecuencia a no aceptar
los valores existentes y a querer experimentar nuevos estilos de vida incluyendo

los hébitos alimenticios. (p.6)

Segin el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (2007) en su guia de
alimentacion y nutricion para adolescentes, expresa que el adolescente se preocupa por su
aspecto fisico, su imagen corporal, prefieren comer en la calle comidas chatarras e intenta hacer
dietas para tener una figura ideal, se preocupa mucho por su imagen corporal e incluso puede
llegar a presentar trastornos de alimentacion. Por ello es necesario que los padres demuestren

afecto para brindar seguridad de si mismo al adolescente.

Direccidon General de Promocion de la Salud (2006) la adolescencia es una edad donde
los medios de comunicacion masiva ejercen gran influencia en sus habitos alimenticios
generando habitos inadecuados que los llevan a un desequilibrio nutricional, asi como aumento

o disminucion de peso.

La cultura influye en los hébitos alimenticios del ser humano, son costumbres,

experiencias aprendidas desde pequefios dentro del ambiente familiar, alli observan las formas



de la preparacion de sus alimentos, las diversas formas de su consumo, y como se les mantiene

en buen estado. Alvarez y Bendez(i (2011) expresa lo siguiente:

Los habitos alimenticios es un conjunto de costumbres que determinan el
comportamiento del hombre en relacion con los alimentos. Aborda desde la
manera en el que el hombre acostumbra a seleccionar sus alimentos hasta la

forma en que lo almacena, prepara, distribuye y consume. (p. 29)

Montero et al. (2006) expresa que la familia es uno de los factores que influyen en los
habitos alimenticios, y ello depende de su cultura, sus ingresos econdmicos, las interacciones
sociales, la publicidad a través de la television envian mensajes sobre el consumo de comidas
con abundante grasa, gaseosas, bebidas alcoholicas, y utilizan jovenes en sus comerciales. Este
tipo de mensajes televisivos son adoptados por los adolescentes para ir a la moda con sus
amigos, en esta etapa los adolescentes son facilmente manipulables llevandolos a adoptar

habitos inadecuados en su alimentacion.

Marin y Lachi (2016) menciona que la adolescencia es una etapa en donde estan
expuestos a multiples factores internos y externos que puede influir en su comportamiento
positivo o negativo. Ya no soporta las presiones familiares, les agobia el aspecto académico,
prefieren juntarse con sus amigos y resolver sus problemas tomando bebidas alcoholicas, que
inician como diversion y poco a poco van ingresando a la adiccion, al igual que el tabaco y

finalmente en las drogas. Estos hechos influyen en la aparicion de gastritis.

William Mora Torres (como se citd en Alvarez 2017) refiere que la gastritis en los
adolescentes cada vez va en mayor aumento, en esta etapa son influenciados por los medios de
comunicacion masiva que los invitan a ingerir comidas con abundantes grasas, azucares,
carbohidratos, ademas de los diferentes conflictos personales, familiares, académicos que los

lleva a padecer problemas fisicos y emocionales como son el estrés, ansiedad. Generalmente



los sintomas de gastritis son diversos pero los principales tenemos dolor epigéstrico, quemazon,
sensacion de pesadez, nauseas, reflujo, diarreas entre otros. La gastritis trae como consecuencia
heridas en el estobmago, ulcera gastrica. Para prevenir la gastritis se recomienda no comer en la

calle, a la hora indicada, evitar consumo de comidas picantes.

Segin Ministerio de Salud (MINSA, 2013) informa en el andlisis de la situacion de
salud en los jovenes entre las edades de 10 a 29 afios padecen problemas gastricos esto se
observa en las estadisticas de la consulta externa. En el séptimo lugar se ubican las gastritis y
duodenitis en mujeres con 470,451 atenciones y los varones se ubican en el décimo lugar con
182,606 atenciones. En todas las edades presentan un alto porcentaje de atenciones esto es en
adultos, adultos mayores. Esta enfermedad esta ubicada dentro de las diez enfermedades que
producen mayor demanda de atencion. Hay que prestar atencidon a los determinantes que

influyen en la aparicion de la gastritis y trabajar la prevencion.

1.1. Descripcion y formulacion del problema

En el Hospital Regional de Huacho, en el Consultorio de Gastroenterologia observamos
que se viene incrementando el nimero consultas de adolescentes con problemas gastricos. Ellos
refieren que el motivo de su consulta es por presentar dolor epigastrico (boca del estdbmago),
quemazon o sensacion de peso, a veces colicos, nduseas o vomitos, distension abdominal o
gases, eructos, vinagrera y diarreas. Manifiestan que muchas veces comen fuera de horario
porque generalmente salen del colegio a partir de las 3:30 pm; muchos de ellos estan estudiando
en academias preuniversitarias por las tardes, luego que salen de la escuela, asi mismo sienten
la sobrecarga de los trabajos académicos ya que la gran mayoria lleva de 18 a 20 asignaturas.

Frente a lo expuesto planteo el siguiente problema:

Formulacién del problema:



[Influyen los habitos alimentarios en la aparicion de gastritis en los adolescentes que
acuden al consultorio de gastroenterologia del Hospital Regional de Huacho - 2017? y los
problemas especificos; ;Coémo influyen los habitos alimentarios en la aparicion de gastritis
segun la dimension condicién actividad fisica y deporte en adolescentes que acuden al
consultorio de gastroenterologia del Hospital Regional de Huacho 20177, ;Cuaél es la influencia
de los habitos alimentarios en la aparicion de gastritis segin la dimensiéon consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas en adolescentes que acuden al consultorio de gastroenterologia del
Hospital Regional de Huacho 2017?, ;Cémo influye los habitos alimentarios en la aparicion
de gastritis segiin la dimension habitos alimentarios en adolescentes que acuden al consultorio

de gastroenterologia del Hospital Regional de Huacho 2017?

1.2. Antecedentes

Macedo et al. (2008) con su estudio “Hébitos alimentarios en adolescentes de la Zona
Urbana de Guadalajara, México” con el objetivo de su estudio fue conocer los habitos
alimentarios de adolescentes urbanos mexicanos. El método de investigacion fue cuantitativo,
disefio de corte transversal en una poblacion de 632 alumnos de 12 a 15 anos cumplidos (54%
mujeres). Se utilizé un cuestionario de frecuencia de consume de alimentos. Se utiliz6 del chi-
2 para comparar la distribucion entre sexos siendo significativa. Se observo en la mayoria de
los adolescentes habitos de consume recomendable huevo (87.4%), lacteos (84%), pan
(66,4%), papas fritas (64%), y el 76% consume bebidas alcohoélicas lo que no es recomendable.
El estudio también dice acerca de los habitos de consumo no recomendable, queso (70,3%),
fruta/verdura (76,9%), leguminosas (59,1%), dulces/chocolates (53,5%) y café (53,4%),
embutidos (51.1%), hamburguesas/ pizzas (50.9%). Se concluye que no existen diferencias
significativas entre sexos a excepcion de consumo de agua, dulces y chocolates (mayor

prevalencia no recomendable en mujeres). La mayoria no toma alimentos tres veces al dia.



Sugieren elaborar programas alimenticios saludables al igual que guias para modificar habitos

inadecuados de alimentacion.

Chavarria y Garcia (2014) en su estudio “habitos alimentarios y la calidad de vida de
los estudiantes del bachillerato del colegio 25 de mayo de la parroquia crucita del canton
Portoviejo” con el objetivo de identificar su estado nutricional y hédbitos alimentarios. La
muestra del estudio fue de 100 estudiantes del bachillerato. Se les aplicd una encuesta sobre
habitos alimentarios, antecedentes patologicos y caracteristicas socioecondmicas. Para conocer
el estado nutricional se obtuvo el indice de masa corporal. Se pudo apreciar los conceptos que
los adolescentes tienen sobre la alimentacion sana y los factores que influyen en una persona
para que pueda alimentarse de manera adecuada. Los resultados expresan que la mayoria de
los adolescentes no tienen buenos habitos alimenticios, necesitan orientacion al respecto y
sobre calidad de vida. Consumen los alimentos quiz4 guiados por su cultura, estado de salud,
sexo, situacion econdmica y segun sus preferencias. Por ello sugieren aplicacion de una guia

alimentaria que mejore sus héabitos alimenticios.

Zambrano (2009) realizd el estudio “Relacion entre hébitos alimentarios y estado
nutricional en adolescentes de sexo femenino de los colegios de cuenca, Cuenca” con el
objetivo de determinar la relacion entre los hébitos alimentarios y el estado nutricional de las
adolescentes de sexo femenino. El método de investigacion fue cuantitativo, transversal,
correlacional, la muestra de 119 adolescentes. Se utilizd una encuesta nutricional, frecuencia
de consumo, talla y peso con IMC. Ademas, el nivel de actividad fisica de las adolescentes y
el IMC de los padres. Dentro de los resultados se observé que la edad minima de los
adolescentes fue de 10 afos y la maxima de 19 afos, peso minimo de 24,4 Kg y peso maximo
de 89,7 Kg. El 7,5% de las adolescentes no desayunan, el 28,8% no meriendan. Las
adolescentes que consumen comida chatarra presentan peso normal 63% y exceso de peso en

un 17%, el 26,9% no realizan actividad fisica adicional a que realizan en el colegio. Existe una



correlacion significativa entre comer fuera y el sobrepeso. Se concluye en que la mayoria de
factores que se han asociado por lo general a la malnutricién no se han ratificado en el presente
estudio. Se observa que algunos factores si representan un riesgo grande para que las
adolescentes puedan sufrir malnutricion, ingerir alimentos fuera del hogar se exponen a una
alimentacion poco saludable. Tuvo significancia estadistica para ser causa del exceso de peso.
No tomar desayuno y las meriendas son patrones inadecuados, los cuales pueden ser
modificados a través de la educacion. Si los padres tienen problema de peso es posible que

también haya adolescentes con exceso de peso.

Santinelli (2011) realizo el estudio de “Habitos alimentarios y el estilo de vida de los
adolescentes de 13 a 17 afios de edad que concurren a la escuela secundaria de Pavon Arriba
de la provincia de Santa Fe”. La investigacion fue cuantitativo, descriptivo de corte transversal,
la muestra fueron 105 estudiantes, utilizé una encuesta alimentaria con frecuencia de consumo.
Se encontré que, el 58.9% de estudiantes toman su desayuno en su hogar antes de salir al
colegio todos los dias, el 41.9% toma el desayuno en el colegio donde les dan una copa de
leche. El desayuno es la comida més importante. El almuerzo y la cena lo consumen en sus
hogares en compaiiia de sus padres. La merienda es la comida que no la toman con mayor
frecuencia. En su alimentacion prefieren utilizar frito. Lo acompafian con jugos comerciales,
seguidas de agua y gaseosa. Entre comidas consumen golosina, snacks, galletas, gaseosas. El
25.7% utiliza alguna dieta, siendo en mayor proporcion las mujeres. El1 49.4% de adolescentes
de ambos sexos realizan actividad fisica por lo menos 3 veces semanales. En su tiempo de ocio
prefieren la television y la computadora. Mayormente consumen pan, galletas, productos

lacteos, golosinas, siendo los vegetales y pescado de menor consumo.

Salazar (2013) realiz6 el estudio “Andlisis de patrones alimentarios, habitos de
consumo Yy estilos de vida en pacientes diagnosticados gastritis cronica atrofica en el Hospital

General Enrique Garcés” con el objetivo de determinar patrones alimentarios, habitos de



consumo Yy estilos de vida en los pacientes ambulatorios con diagndstico de gastritis cronica y
atrofica que se realizaron endoscopia el afio 2012 en el hospital general Enrique Garcés de
Quito. Los pacientes seleccionados fueron encuestados por via telefonica y se les citd al
hospital. El enfoque fue cuali-cuantitativa, observacional-descriptivo de asociacién y
transversal. La muestra fue representativa de 149 personas entre 20 y 70 afos de edad. Se aplico
una encuesta con 13 preguntas cerradas y una pregunta abierta para obtener informacion sobre
los patrones alimentarios, habitos de consumo y estilos de vida. La encuesta se dividio en tres
partes, la primera y tiene preguntas sobre frecuencia alimentaria de manera diaria y semanal.
La segunda hace preguntas sobre los habitos de consumo, la hora que toman sus alimentos, asi
como el lugar, la tercera pregunta sobre estilos de vida como el consumo de alcohol y cigarrillo,
su estado emocional. Se encontr6 que los pacientes no consumen frutas y verduras, no se
encontro consumo alto de embutidos, carnes ahumadas, enlatados, encurtidos. Un 33%
consumen una o dos veces por semana carnes a la parrilla. El 72% refrigeran sus alimentos, el
30% consume fuera de su casa. El 78% y 74% no tienen el habito de fumar ni de consumir

alcohol, antes de ingresar al estudio los pacientes presentaban alteraciones emocionales.

Sanchez (2014) en su estudio titulado “Caracteristicas Sociodemograficas, Habitos de
consumo Alimentario y sustancias nocivas en pobladores con diagndstico de Gastritis y que
acuden al Centro de Salud de Quilmané — cafiete 2014” el objetivo de su estudio fue caracterizar
a la poblacion con gastritis que acuden al centro de salud Quilmana. El método fue cuantitativo,
descriptivo, prospectivo de corte transversal. La muestra de estudio fueron 54 pacientes adultos
con diagnoéstico de gastritis. Utilizoé un cuestionario estructurado con validez y confiabilidad.
La informacion fue la siguiente; el 51.9% esta entre las edades de 31 a 40 aios, el 59.3% de
sexo femenino, 74.1% instruccion secundaria, 51.9% son convivientes, 55.6% proceden de la
sierra. El 81% consumen comida chatarra, 70% toman sus alimentos fuera de hora, 43%

consume alimentos con preservantes y 30% consumen aji. E1 91% hacen uso del tabaco, 81%



consumen bebidas alcoholicas, 65% toman café. Se concluye que las personas afectadas por la
gastritis esta entre los 31 a 40 afios, la mayoria de sexo femenino, instruccién secundaria,

consumen comida chatarra, toman sus alimentos fuera de hora y consumen sustancias nocivas.

1.3. Objetivos

Objetivo general

Determinar la influencia de los habitos alimentarios en la aparicion de gastritis en los
adolescentes que acuden al consultorio de gastroenterologia del Hospital Regional de Huacho

—2017.

Objetivos especificos

-Identificar la influencia de los habitos alimentarios en la aparicion de gastritis segun
la dimension condicion actividad fisica y deporte en adolescentes que acuden al consultorio de

gastroenterologia del Hospital Regional de Huacho -2017.

-Conocer la influencia de los habitos alimentarios en la aparicion de gastritis segun
la dimension consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en adolescentes que acuden al

consultorio de gastroenterologia del Hospital Regional de Huacho —2017.

-Identificar la influencia de los hdbitos alimentarios en la aparicion de gastritis segiin
la dimensién habitos alimentarios en adolescentes que acuden al consultorio de

gastroenterologia del Hospital Regional de Huacho-2017.

1.4 Justificacion

El presente estudio se realizé debido a que cada vez va en mayor aumento adolescentes
con diagnostico de gastritis. Esto quizd por el consumo de alimentos con alto contenido de
grasas, como son las comidas rapidas, hamburguesas, tomar los alimentos fuera de su casa,

consumo excesivo de bebidas gaseosas. Conociendo los problemas de salud que trae consigo



la gastritis es de necesidad conocer los habitos alimenticios en los adolescentes y como estas

influyen en la aparicion de la gastritis.

Con los resultados del presente estudio podemos hacer propuestas de programas
educativos y talleres en la preparacion de alimentos saludables en las instituciones educativas,
e instituciones de salud favoreciendo la formacion de hébitos saludables que ayude a prevenir
la aparicion de la gastritis. Y en los usuarios adolescentes con gastritis trabajar la adherencia

al tratamiento y en la alimentacion saludable.

Los beneficiarios seran los adolescentes quienes van a estar mejor motivados para poner
en practica y mantener habitos alimenticios saludables y asi estarian en condiciones de prevenir
la aparicion de la gastritis y mejorando su calidad de vida. Y en los adolescentes que tienen el
diagnostico de gastritis la practica en la preparacion de alimentos saludables favorecera su

recuperacion.

1.5. Hipétesis

Hipotesis general

Los habitos alimentarios influyen en la aparicion de la gastritis en adolescentes que

acuden al consultorio de Gastroenterologia del Hospital Regional de Huacho — 2017

Hipétesis especificas

- Los habitos alimentarios influyen en la aparicion de gastritis segun la condicion
actividad fisica y deporte en adolescentes que acuden al consultorio de gastroenterologia del

Hospital Regional de Huacho -2017.

-Los habitos alimentarios influyen en la aparicion de gastritis segin el consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas en adolescentes que acuden al consultorio de gastroenterologia

del Hospital Regional de Huacho — 2017.
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-Los habitos alimentarios influyen en la aparicién de gastritis segiin los habitos
alimenticios en adolescentes que acuden al consultorio de gastroenterologia del Hospital

Regional de Huacho-2017.



I1. Marco Teérico
2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion

La adolescencia

La adolescencia es una etapa muy importante en la vida del ser humano se inicia a
los 10 afios y culmina a los 19 afios. Los cambios son fisicos, emocionales, mentales, el
adolescente va en busca de su identidad, cuestionando todo aquello que observa a su
alrededor, ademas es una etapa de rebeldia donde prefiere tener sus propias experiencias
en su proceso de desarrollo hacia la edad adulta. La Organizacion Mundial de la Salud

(OMS, 2017) expresa lo siguiente:

La Organizaciéon Mundial de la Salud acepta como adolescencia a los
individuos entre 10 y 19 afios de edad. Esa etapa de vida se considera una
fase de transicion gradual de la infancia a la edad adulta, representando uno
de los periodos mas importantes del ciclo de vida del ser humano, pues es el
momento en que el crecimiento y el desarrollo se completan y culminan en

la plena capacidad de reproduccion. (p. 2)

El Ministerio de Salud (2011) en su guia practica de consejeria para adolescentes
elaborada por Chile, enfatizan las etapas de la adolescencia, las cuales son importantes en
el proceso de crecimiento y desarrollo del adolescente por los diferentes cambios que se da
en la adolescencia. Cada etapa tiene cambios especificos en la etapa temprana va desde los
10 a 19 afios, hay énfasis en la imagen corporal, se hace evidentes los cambios fisicos,
aparece la menarquia, pide que respeten su privacidad. En el area intelectual presenta
cambios en el pensamiento observa lo que ocurre en su entorno mas cercano que es su
familia. En el aspecto afectivo, es mas sensible puede pasar con rapidez de la tristeza a la

alegria y viceversa, se observa su inclinacion por la exploracion sexual.

11
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Respecto a la alimentacion, dieta y nutricion que el ser humano para conservar su salud,
tiene que cumplir varias necesidades basicas entre ella tenemos, la principal que es la
alimentacion. Una adecuada alimentacion estd compuesta por nutrientes que mediante procesos
en nuestro organismo genera los nutrientes esenciales y los liquidos necesarios para el
crecimiento, cuidados del organismo y mantenimientos de las funciones vitales. Los alimentos
generan la energia necesaria al organismo, los nutrientes son (carbohidratos, proteinas y
grasas). Dentro de los nutrientes no energético tenemos las vitaminas y minerales, la

hidratacion a través de la ingesta de agua y fibra dietética.

Ministerio de Salud (2012) expresan la importancia de los nutrientes en nuestro
organismo como son las proteinas, grasas, carbohidrato y vitaminas que son utilizados por
nuestro organismo para diversos procesos vitales. Respecto a las recomendaciones
nutricionales, se refiere a las cantidades adicionales necesarias de manera individual como
margen de seguridad, se basan en la cifra de los requerimientos nutricionales, tiene un enfoque
nutricional. Los requerimientos nutricionales son las cantidades necesarias de alimentos, que
necesita un individuo sano para satisfacer sus necesidades fisioldgicas y prevenir el déficit o
exceso nutricional. Estos requerimientos nutricionales tienen tres componentes: el
requerimiento basal, el adicional por crecimiento, gestacion, lactancia o nivel de actividad
fisica y la adicion de seguridad para considerar las pérdidas de nutrientes por manipulacion y

procesamiento.

En la adolescencia los varones y mujeres tienen variaciones en la eleccion de las
comidas que consumen, motivo por el cual tienen dificultades en mantener una nutricién

adecuada. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2006) manifiesta lo siguiente:

Alimentacion en los adolescentes, estan estrechamente relacionadas con la
maduracién bioldgica y los cambios propios de la pubertad. En general los

varones maduran unos dos afios después de las mujeres. En la nifiez, las
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necesidades nutricionales del varén y la mujer de la misma edad son muy
similares, mientras que a partir de la pubertad hay una marcada diferenciacion,
que se hace mas evidente al final de la adolescencia debido a la distinta
composicion y funciones fisioldgicas del organismo segun el sexo, como es el
caso de una mayor necesidad de hierro y 4cido félico en las mujeres que
menstrian o que estdn embarazadas; y un mayor requerimiento de alimentos

que forman masa muscularen los varones. (pp. 1-2)

En la piramide de los alimentos se observa que alimentos son necesarios para mantener
una nutricion saludable, alli se puede ver los diferentes alimentos entre ellos los constructores,
energéticos y que siempre deben estar en la dieta del adolescente. Los alimentos que estdn mas
cerca de la base son los que se deben consumir con mayor frecuencia. La Piramide de Nutricion
es un grafico que indica de forma sencilla el tipo de alimentos que son necesarios para llevar
una dieta equilibrada y su frecuencia de consumo mas recomendable. No descarta ninguno,
s6lo informa sobre la conveniencia de restringir algunos de ellos a una ingesta ocasional. Su
uso es muy sencillo: en ella pueden verse representados los diferentes grupos de alimentos y la
importancia cuantitativa que deben tener en nuestra alimentacion segun el tamafio que ocupan

en la pirdmide (OMS, 2006).

En la adolescencia es de necesidad que se incluya en sus alimentos un alto consumo de
carbohidratos, minerales, fibras, vitaminas. Se sugiere que la ingesta de panes integrales, bajo
consumo de grasa y azlcares, evitar la mantequilla. Es necesario el consumo de frutas que
proporcionan vitaminas y potasio, asi como evitar frutas enlatadas o edulcoradas. La OMS

(2006) da a conocer lo siguiente:

Panes cereales, arroz y pasta, estos alimentos proporcionan carbohidratos
complejos. Los adolescentes necesitan un elevado niimero de porciones de

alimentos de este grupo, cada dia. En la practica se debe: Elegir panes y cereales
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integrales con objeto de proporcionar fibra; comer alimentos pobres en grasa y
azucares; evitar afadir calorias y grasa a los alimentos de este grupo, en forma
de mantequilla, etc. Las frutas y zumos al 100% proporcionan vitaminas Ay C,
y potasio. La necesidad que los adolescentes consuman verduras frescas,
vitaminas, hierro y magnesio. La ingesta diaria debe ser de 2-4 porciones de
manera diaria. Las verduras de hojas verdes, amarillas, verduras ricas en
almidon, en las ensaladas evitar aceite, mayonesa o enlatados. La leche, yogur
y queso proporcionan vitaminas, calcio. Evitar quesos grasos y helados
cremosos. Las verduras proporcionan vitaminas, incluyendo las vitaminas Ay
C, y los folatos, minerales, tales como hierro y magnesio, y fibra. Ademas, son
pobres en grasa. Un adolescente debe ingerir 2-4 porciones cada dia. No afiadir
mucho aceite a las verduras, y evitar la adicion de la mantequilla, mayonesa y

arreglos para ensalada. (pp. 1-2)

Es importante para la nutriciéon adecuada de los adolescentes que consuman de 2-3
porciones de alimentos que contienen proteinas como son: carne, pollo, pescado, huevos,
frutos. Los huevos en especial la yema debe ser consumidos con moderacion. Preparar las
carnes con poca grasa: a la brasa, a la parrilla, cocidas, mejor que fritas; recordar que los frutos
secos son ricos en grasa y la yema de huevo lo es en colesterol, y por tanto todos estos alimentos

deben comerse con moderacion. (OMS, 2006, pp. 1-2)

En la adolescencia se debe intentar que el consumo de calorias sea de 2200 Kcal, o de
2800. Tener cuidado con el consumo de grasa saturada que esta en carnes, lacteos no debe pasar
de 10% de calorias diarias. Grasas, aceites y dulces. No mas del 30% de la dieta debe proceder
de las grasas. Para una dieta de 2200 kcal, ello equivale a 73 g de grasa cada dia y, para una de

2800, de 93 g diarios. (OMS, 2006, pp. 1-2)
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Segun Confederacion Estatal de Consumidores y Usuarios (2008) menciona:

En la adolescencia es de prioridad que se consuma agua ya que nuestro cuerpo
esta constituido entre el 50 — 70% del peso corporal. La deshidratacion puede
llevarlo a presentar problemas en su desempefo. La poblacion aparentemente
sana puede consumir de 1.5 litros a 2 litros de agua de manera diaria. El agua
representa el componente principal del cuerpo humano, constituyendo entre el
50 — 70% del peso corporal. Mantener una hidratacion adecuada es

imprescindible si queremos mantener la salud fisica y mental. (p. 16)

El desayuno es el alimento mas importante del dia y este debe incluir, yogur, leche,
que contiene proteinas necesarias para nutrir al organismo. Este regula el peso y evita comer
entre comidas, mejora su rendimiento fisico y mental. La segunda toma mas importante de los
alimentos es la comida, consta de un segundo que puede ser carne, pescado, huevo y puede
elegir un postre. Por la noche si se tiene hambre se puede tomar un vaso de leche. Un buen

desayuno deberia incluir: leche o yogur, cereales, tostadas o galletas y fruta o zumo.

Segun la Confederacion Estatal de Consumidores y Usuarios (2008) menciona:

A media manana se recomienda una merienda, para coger fuerzas hasta la
comida. Comete un bocadillo, una fruta o un yogur. La comida es la segunda
toma mas importante, generalmente consta de un primer plato de pasta, arroz o
verduras; un segundo que puede ser carne, pescado o huevo y el postre a elegir
entre fruta o yogur. Por la tarde, no te olvides de la merienda: bocata, zumo,
batido, galletas o fruta. Por la noche no te acuestes sin cenar. La cena es
parecida a la comida, pero un poco mas ligera. Aprovecha y elige pescado, pollo

o tortilla. Si tienes hambre antes de dormir, tomate un vaso de leche. (p. 16)



16

Un habito es una conducta habitual, aprendida y que nos hemos acostumbrado a
realizar. En lo referente a los hébitos alimentarios son costumbres que son trasmitidos de
generacion en generacion. Al respecto Alvarez Bendeza (2011) sefialan: “La formacion de
habitos alimentarios se adquiere desde los primeros afios de vida, ya que en esta etapa los nifios

imitan a las personas de su entorno tomandolas como modelos”. (p. 30)

En los ultimos afios los habitos alimenticios en los adolescentes han cambiado
notablemente. Consumen comidas rapidas, fuera de hora, se saltan los horarios de los
alimentos. Los medios de comunicacion masiva tienen gran influencia en el cambio de habitos
alimenticios. En ellos se puede ver comidas rapidas, con alto contenido de grasas, bebidas
gaseosas, entre otros. La Direccion General de Salud de las Personas y Promocion de la Salud

(DGSPS, 2006) expresa lo siguiente:

Habitos alimenticios de los adolescentes, en los tltimos afios, en varios estudios
realizados para conocer los habitos dietéticos de los adolescentes, se detectan
caracteristicas peculiares se deduce la importancia de las influencias que tiene
la industria alimentaria, por un lado y la de los medios de difusion por otro, de
manera que las formas en el comer se parecen bastante en los paises de tipo de
vida occidental. Los habitos de los adolescentes se caracterizan por: una
aumentada tendencia a saltarse comidas, especialmente el desayuno y con
menos frecuencia la comida de mediodia. Realizar comidas fuera casa,
consumir snacks, especialmente dulces, comer en restaurantes de comidas

rapidas. Practicar gran variedad de dietas. (pp. 3-4)

En la etapa de la adolescencia la imagen corporal es muy importante es por ello que los
adolescentes quieren verse bien fisicamente, y deciden tomar dietas vegetarianas y todo aquello

que les asegure que disminuyan su peso. Su comportamiento de rebeldia hace que no tomen en
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cuenta la importancia de los valores como normas que los ayuden a caminar dentro de las

normas ciudadanas.

La conducta inadecuada en relacion a la dieta puede llevarlos a padecer problemas
nutricionales y/o trastornos en la alimentaciéon como son la anorexia y bulimia. Al respecto la

DGSPS (20006) refiere:

Algunos adolescentes practican dietas vegetarianas o regimenes restrictivos
extremos tales como las macrobioticas Zen. Otros siguen dietas “magicas” y
cambian con frecuencia sus habitos dietéticos. Estos patrones conductuales se
explican en parte por la nueva independencia que disfrutan, la dificultad en
aceptar los valores existentes, la insatisfaccion con la propia imagen, la
busqueda de la propia identificacion, el deseo de aceptacion por los amigos y
compaieros y la necesidad de conformarse al estilo de vida de sus compafieros
y amigos. La conducta alimenticia inadecuada de los adolescentes puede
conducir a problemas nutricionales en relacion con: Energia: una baja ingesta
energética dificulta la creaciéon de dietas que contengan adecuadas
concentraciones de nutrientes, especialmente hierro Proteina: las necesidades
proteicas, como las de energia, se correlacionan mas con el patron de
crecimiento que con la edad cronoldgica. Calcio: las necesidades de calcio
aumentan durante la pubertad y adolescencia debido al acelerado crecimiento
muscular y 6seo. Hierro: las necesidades de hierro, en ambos sexos, aumenta
para mantener el rdpido aumento de la masa muscular y la de hemoglobina, en
las muchachas hay que afiadir las necesidades derivadas de las pérdidas
menstruales. Zinc: es un mineral esencial para el crecimiento y la maduracion

sexual. (pp. 3-4)
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En la Universidad Industrial de Santander (UIS, 2008) sefiala que la gastritis es una
inflamacion de la pared del estbmago que puede ser aguda o cronica. La gastritis aguda se
presenta por la ingesta de sustancias que irritan las paredes del estdmago de corta duracion.
Pueden ser provocada por multiples causas como las infecciones bacterianas (H Pylori),

alcohol, farmacos, sustancias corrosivas entre otros.

Segun UIS (2008) en la guia de atencion médica de gastritis aguda manifiesta que la
sensacion de llenura, nduseas y vomito, es posible que también se presente hemorragia de vias
digestivas altas. En la gastritis secundaria a infecciones agudas o toxinas bacterianas
(estafilococica), puede presentarse con malestar, diarrea, fiebre, coélicos, cefaleas,
deshidratacion, dolor epigastrico. Para el diagnostico de la gastritis es de necesidad realizar una

biopsia y realizar estudios endoscopicos.

Segun la UIS (2008) en relacion al manejo y tratamiento de la gastritis, se utilizan los
antiacidos para los sintomas iniciales 30 ml cada 6 horas por 3 semanas. Sucralfato, la dosis
son 4 gramos divididos en 4 dosis dia por 2 semanas. Ranitidina 150 mg cada noche por 2
semanas o en casos severos 150 mg cada 12 horas. Cimetidina 800 mg/ dia divida en dos dosis.
Si los sintomas leves persisten continuar el manejo durante 6 semanas, luego reevaluar al
paciente y decidir si se adiciona o implementa otro medicamento, completar terapia o decidir

manejo especializado.

Es importante que la necesidad que las personas que padecen de gastritis tomen
conocimiento acerca de su enfermedad y se adhieran al tratamiento para ello brindar sesiones
educativas para favorecer inicialmente la aceptacion de la enfermedad, ello fomenta que
cumpla con el tratamiento medicamentoso indicado por el especialista, y no automedicarse.
Entre los tratamientos tenemos la dieta que tiene que ingerirla en un horario regular, tres
comidas diarias. Asimismo, suspender comidas irritantes con picantes, condimentadas, ricas

en grasas y evitar el estrés. (UIS, 2008).
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II1. Método
3.1. Tipo de investigacion

Cuantitativa, tipo de estudio, descriptivo, explicativa, de disefio no experimental de
corte transversal. Nivel del estudio es aplicado. Segiin Burns y Grove (2004) menciona que “la
investigacion cuantitativa es un proceso formal, objetivo, riguroso, se realiza para describir
nuevas situaciones, o conceptos del mundo” (p. 29), asi también Burns y Grove (2004) explica
que la “investigacion descriptiva consiste en la exploracion y descripcion de los fendmenos en

las situaciones de la vida real” (p. 30).

La investigacion aplicada consiste en hacer propuestas para intentar resolver el
problema, ademdas la investigacion aplicada es la investigacion que genera nuevos
conocimientos para mejorar la practica de la enfermera de manera directa. (Burns y Grove,

2004).

3.2. Ambito temporal y espacial

2017 en el servicio de consultorios externos de gastroenterologia del Hospital de

Huacho.

3.3. Variables
Variable Independientes: Habitos alimentarios
Variable Dependiente: Aparicion de gastritis

3.4. Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por 216 adolescentes de ambos sexos que tenian
diagnostico de gastritis y recibian atencion en la consulta externa de gastroenterologia del

Hospital Regional de Huacho. La forma como se obtuvo la muestra se presenta en la Tabla 1.
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Tablal

Niuimero de adolescentes con gastritis por meses atendidos en el aiio 2016.

Meses N°
Adolescentes
Enero 14
Febrero 18
Marzo 22
Abril 19
Mayo 20
Junio 14
Julio 21
Agosto 18
Setiembre 14
Octubre 20
Noviembre I8
Diciembre 18
Total 216
216 /12 =
18

Promedio Mensual

Nota: La tabla representa el célculo de las atenciones mensuales en promedio de las
adolescentes con gastritis. Fuente: Tomado de Reporte de la oficina de Estadistica del Hospital

Regional de Huacho — 2016.
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Tipo de muestreo: Probabilistico.

Criterios de inclusion

-Adolescentes con diagnostico de gastritis atendidos en consulta externa de

gastroenterologia del Hospital Regional de Huacho.

-Adolescente con diagndstico de gastritis de ambos sexos.

-Adolescente con gastritis en buen estado emocional

-Adolescentes con gastritis que aceptan participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

-Adolescente con discapacidad mental

-Adolescente que presenten problemas de comunicacion.

-Adolescente que no asiste regularmente a sus controles

3.5. Instrumentos

Se tomd y adapto el cuestionario validado de Estilos de Vida Saludables tomado de
Salazar y Arrivillaga. El instrumento se valido a través de los jueces de expertos y se obtuvo
un valor 0.70. La confiabilidad se realizo haciendo uso del estadistico Alfa de cronbach y se
obtuvo un valor de 0.78. La validez se refiere a que el instrumento mide lo que tiene medir.
Segin Herndndez et al (2006) “La validez en términos generales, se refiere al grado en que un
instrumento realmente mide la variable que pretende medir”. Respecto a la confiabilidad el
instrumento es confiable cuando aplicado en otro momento los resultados son iguales.
Herndndez et al (2006) expresa: “la confiabilidad de un instrumento de medicion se determina
mediante diversas técnicas, es el grado en que un instrumento produce resultados consistentes

y coherentes”.
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El cuestionario adaptado sobre Estilos de Vida Saludables consta de un total de 48
preguntas, y estd dividido en 6 dimensiones: Condicion, Actividad Fisica y Deporte (4
preguntas), Recreacion y Manejo del Tiempo Libre (6 preguntas), Consumo de Alcohol,
Tabaco y otras Drogas (6 preguntas), Suefio (6 preguntas), Habitos Alimenticios (18
preguntas), Autocuidado y Cuidado Médico (8 preguntas): Todas las escalas de respuestas
corresponden a una escala Likert (Nunca: 0, Algunas Veces: 1, Frecuentemente: 2 y Siempre:

3. La calificacion considerada para evaluar los estilos de vida saludables fue:

e No saludable: 0 - 36 puntos

e Poco saludable: 37 - 72 puntos

e Saludable: 73 - 108 puntos

e  Muy saludable: 109 - 144 puntos

El cuestionario que se aplic6 tuvo un total de 31 preguntas.
3.6. Procedimientos

La recoleccion de datos del presente estudio de investigacion se realizo de la

siguiente manera:

-Se presentd una solicitud a la oficina de docencia e investigacion del Hospital Regional de

Huacho solicitando la aceptacion del proyecto para la realizacion de la investigacion.

-Una vez aceptado el proyecto, se coordin6 con Jefatura de Enfermeria para la ejecucion del

mismo.

-Se coordind con la jefatura del servicio de consultorios externos de gastroenterologia para la

realizacion del estudio.
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-Se informo y se solicitd el consentimiento informado a los familiares de los adolescentes
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion

son estrictamente confidenciales
3.7. Analisis de datos

-Se utiliz6 el programa de Excel. Se elabor6 tablas que correspondan al estudio
segun los objetivos del estudio y demostracion de las hipotesis. Se hizo el andlisis e

interpretacion de la informacion obteniendo los resultados del estudio.



IV. Resultados
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Perfil sociodemogrdfico de los adolescentes con diagndstico de gastritis

Variables N Yo
Sexo
Femenino 11 61%
Masculino 7 39%
Edad
15 - 16 afios 6 33%
17 - 18 afios 12 67%
Grado de
Instruccion
3ro Secundaria 2 11%
4to Secundaria 5 28%
5to Secundaria 7 39%
Universitario 4 22%
Estado Civil
Soltero 18 100%
Procedencia
Huacho 15 83%
Lima 2 11%
Huanuco 1 6%
Total 18 100 %

Nota: En la Tabla 2 se observa que el mayor porcentaje de adolescentes encuestados

corresponden al sexo femenino. El mayor porcentaje de adolescentes esta entre las edades de

17 y 18 afios. El mayor porcentaje de adolescentes su grado de instruccion es Sto de secundaria.

El 100% de adolescentes son solteros. El mayor porcentaje de adolescentes proceden de

Huacho. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 1: Sexo de los adolescentes con diagndstico de gastritis

Tabla 3

Adolescentes con diagndstico de gastritis seguin dimension condicion, actividad fisica, deporte

por sexo
Condicion, actividad
fisica y deporte N %
Femenino
Bajo 7 39%
Medio 4 22%
Masculino
Medio 4 22%
Bajo 3 17%
Total 18 100 %

Nota: En la Tabla 3 se puede ver que el mayor porcentaje de adolescentes mujeres
segun su condicion, actividad fisica y deporte es bajo. En el sexo masculino vemos que el

mayor porcentaje es medio. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 2: Sexo de los adolescentes segin condicion, actividad fisica y deporte

Tabla 4

Adolescentes con diagndstico de gastritis seguin dimension consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas 'y por sexo

Consumo de alcohol,

tabaco y otras drogas N %
Femenino
Alto 3 17%
Medio 6 33%
Bajo 2 11%
Masculino
Alto 3 17%
Medio 3 17%
Bajo 1 6%
Total 18 100 %

Nota: En la Tabla 4, se observa que el mayor porcentaje de adolescentes mujeres segin
el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas es medio. En el sexo masculino vemos que el

nivel alto y medio tienen los mismos porcentajes. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 3: Sexo de los adolescentes segin niveles de consumo de alcohol, tabaco y otras

drogas

Tabla 5

Adolescentes con diagnostico de gastritis segtin dimension hdbitos alimenticios por sexo

Habitos alimentarios N ¥/
Femenino
Medio 9 50%
Bajo 2 11%
Masculino
Medio 5 28%
Bajo 2 11%
Total 18 100 %

Nota: En la Tabla 5, se percibe que los adolescentes de sexo femenino y masculino

segun sus habitos alimenticios es medio. Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 6

Evaluacion global sobre hdbitos alimentarios en los adolescentes con diagnostico de gastritis

por sexo
Habitos alimentarios
(global) N %
Femenino
Poco saludable 10 56%
No saludable 1 6%
Masculino
Poco saludable 7 39%
Total 18 100 %

En la tabla 6, vemos que los adolescentes de sexo femenino y masculino tienen hébito

alimentario poco saludable. Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 7

Evaluacion global sobre hdbitos alimentarios en los adolescentes con diagndstico de gastritis

por edad
Habitos alimentarios
(global) N %

15 — 16 afios
Poco saludable 5 28%
No saludable 1 6%
17 — 18 afos
Poco saludable 12 67%

Total 18 100 %

Enla Tabla 7, observamos que los adolescentes entre los 15 y 18 afios de edad presentan

habitos alimentarios poco saludables. Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 8

Evaluacion global sobre hdbitos alimentarios en adolescentes con diagndstico de gastritis por

grado de instruccion

Grado de instruccion Habitos alimentarios N %
(global)

3ro secundaria Poco saludable 2 11%
Ato secundaria Poco saludable 4 22%

No saludable 1 6%
5to secundaria Poco saludable 7 39%
Universitario(a) Poco saludable 4 22%
Total 18 100 %

Nota: En la tabla 8, vemos que los adolescentes del 3er, 4to, 5to de secundaria y nivel

universitario, presentan habitos poco saludables. Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 9

Evaluacion global sobre hdbitos alimentarios en los adolescentes con diagndstico de gastritis

por lugar de procedencia

Lugar de. Habitos alimentarios (global) N %
procedencia
Huacho Poco saludable 15 83%
Huanuco No saludable 1 6%
Lima Poco saludable 2 11%
Total 18 100 %

Nota: En la tabla 9, se percibe que el mayor porcentaje de adolescentes proceden de

Huacho. Fuente: Elaboracion propia.
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V. Discusion de Resultados

Se observa que del total de adolescentes encuestados el mayor porcentaje corresponde
al sexo femenino 11(61%) y sexo masculino 7(37%) en relacion a las edades el mayor
porcentaje 12 (67%) se encuentra entre los 17-18 afos, seguido del 6(33%) que tienen ente 15
y 16 anos. En relacion a los hébitos alimentarios seglin la dimension condicion actividad fisica
y deporte, percibimos que son las adolescentes mujeres quienes tienen el mayor porcentaje de
nivel bajo 7 (39%) seguido del 4(22%) que tiene nivel medio. Los adolescentes varones el
menor porcentaje 3(17%) tienen nivel bajo y el 4(22%) presenta nivel medio. Los Habitos
alimentarios segun la dimension consumo de alcohol, tabaco y otras drogas vemos que son las
adolescentes mujeres quienes presentan el mayor porcentaje nivel medio 6(33%), seguido de
nivel alto 3(17%) y nivel bajo 2(11%). Los adolescentes varones como podemos ver en esta
dimension tienen nivel alto y medio con un 3(7%) cada uno. Segun procedencia los
adolescentes reciben atencion en el Hospital Regional de Huacho en el consultorio de
gastroenterologia y corresponde a los siguientes lugares; a Huacho 15(83%), Lima 2 (11%) y

Huénuco 1 (6%).

Segiun los resultados obtenidos, los usuarios encuestados (jovenes adolescentes)
presentan habitos alimenticios poco saludables teniendo como factores preponderantes la falta
de actividad fisica y la ingesta de alimentos procesados. Por lo tanto, podemos afirmar que los

habitos alimentarios influyen en la aparicion de gastritis.

Los resultados hallados en el presente estudio son similares a los reportados por el autor
Sanchez (2014) quien en su estudio titulado caracteristicas sociodemograficas, habitos de
consumo alimentario y sustancias nocivas en pobladores con diagnodstico de gastritis observo
que las personas afectadas por la gastritis son los de 31 a 40 afios de edad, siendo la mayoria
de sexo femenino con instruccion secundaria y comen comida chatarra, si no comen a la hora

tienen costumbre de consumir sustancias nocivas como el alcohol y tabaco. Nosotros
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encontramos que el mayor porcentaje de adolescentes son mujeres que padecen de gastritis, de

nivel secundario y consumen sustancias nocivas como el alcohol, tabaco y otros.

Segiun Chavarria y Garcia (2014) en su estudio sobre hébitos alimenticios y la calidad
de vida de estudiantes de Bachillerato, entre los resultados obtenidos se puede deducir que la
mayoria de los adolescentes no tiene buenos habitos alimenticios. Estos resultados concuerdan
con los hallados en el presente estudio, el mayor porcentaje de adolescentes tienen diagnostico

de gastritis y presentan habitos alimenticios poco saludables.

Santinelli (2011) en su estudio hébitos alimentarios y estilo de vida en adolescentes de
13 a 17 afos, encontrd en cuanto a la actividad fisica por lo menos 3 veces semanales la realizan
un 49% (12). Nosotros concordamos con lo hallado en el presente estudio el 39% de
adolescentes presentan habitos alimentarios nivel bajo segiin la condicion actividad fisica y

deporte.
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VI. Conclusiones

Se observo que la mayoria de adolescentes 50% (9) encuestados presentaron habitos

alimentarios nivel medio segiin dimension consumo de alcohol, tabaco y otras drogas.

Se percibe que la mayoria de adolescentes encuestados presentaron habitos alimentarios
de nivel bajo segliin la dimension “Condicion, actividad fisica y deporte”, siendo del sexo
femenino 7 (39%) y presentan habitos alimentarios de nivel medio para el sexo masculino 4

(22%).

En la evaluacion global sobre hébitos alimentarios que el 94% (17) de los adolescentes

encuestados presentaron habitos alimentarios poco saludables.

Segun los resultados obtenidos, se concluyd que todos los usuarios encuestados
(jovenes adolescentes) presentan habitos alimenticios poco saludables teniendo como factores
preponderantes la falta de actividad fisica y la ingesta de alimentos procesados. Por lo tanto,

podemos afirmar que los habitos alimentarios influyen en la aparicion de gastritis.

Se confirma la hipdtesis, existe correlacion entre las variables, es decir, los habitos
alimentarios influyen en la aparicion de problemas gastrointestinales. Ambas variables
presentan una correlacion inversa entendiéndose que mientras menor sea el grado de habitos
alimentarios, mayor serd el grado de problemas gastrointestinales en el adolescente. Teniendo

un coeficiente de determinacion de 0.72 lo cual confirma el grado de influencia.
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VII. Recomendaciones

Se recomienda elaborar programas de alimentacion saludable en las instituciones
educativas con la participacion por ejemplo del ministerio de pesqueria entre otras entidades
que trabajan la alimentacion saludable. El Ministerio de pesqueria tiene su programa de

alimentacion saludable y hace campanas en las instituciones educativas.

Coordinar con el programa de promocion de la salud, para promover la alimentacion

saludable y estilos de vida saludables en instituciones educativas.

Presentar los resultados de la investigacion a la oficina de docencia e investigacion para
ser tomados en cuenta y poder impulsar el programa de salud escolar y del adolescente en el

hospital regional de huacho.

Coordinar con el servicio diferenciado exclusivo de atencion integral de salud del
adolescente para promover la alimentacion saludable con sesiones demostrativas en campanas

de salud y en instituciones educativas.
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IX. Anexos
A. Escalas y Baremos de Habitos Alimentarios

El cuestionario aplicado a jovenes adolescentes que acuden al consultorio de
gastroenterologia del Hospital Regional de Huacho, brinda 4 opciones de respuesta por

pregunta, desarrollandose una escala de puntuacion la cual se muestra a continuacion:

Escala de puntuacion por respuesta (Cuestionario sobre Alimentacion saludable.)

Escala de puntuacion por respuesta

Siempre 4
Frecuentemente 3
Algmas veces 2
Numnca 1

Como se observa, la opcion siempre la cual cuenta con un puntaje de 4, serd
denominada como la respuesta mas positiva como indicador de una buena practica dentro de

las actividades que corresponden a un buen habito alimentario.

Habiendo establecido la escala de puntuacion por respuesta, debemos considerar el N°
de dimensiones del cuestionario y el N° de preguntas (items) que comprenden cada una de ellas

para asi poder elaborar la tabla de baremo.

Dicha tabla nos permitira evaluar el estilo de vida por dimension basado en 3 niveles:
Nivel bajo, Nivel medio, Nivel alto. Dichos niveles contendran intervalos con puntajes los

cuales se detallaran a continuacion:
Para el cuestionario sobre “Habitos alimentarios”, el cual comprende 3 dimensiones:

- Dimension N°1: Condicidn, actividad fisica y deporte.
- Dimension N°2: Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas.

- Dimension N°3: Habitos alimenticios.
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Tabla de Baremo para evaluacion

Tabla de Baremo

Niveles
N° dimension ~ Itens Min. Max.  bajo medio alto
1 5 5 20 [5-10] [11-16] [17-22]

6 6 24 [6-12] [13-19] [20-26]

2
3 20 20 80 [20-40] [41-61] [62 - 82]

Evaluacion de héabitos alimentarios a nivel global

Para la evaluacion de los habitos alimentarios de cada usuario encuestado se

establecieron intervalos de puntajes globales, los cuales se detallan a continuacion:

Puntajes de evaluacion global para cuestionario sobre “habitos alimentarios”

Evaluacion global (habitos alimentarios)

No saludable [31-61]
Poco saludable [62 - 92]
Saludable [93 - 123]
Muy saludable 124

Como se observa, para la evaluacion global sobre habitos alimentarios contaremos con
4 conclusiones. Cada una de ellas comprende un intervalo de puntajes los cuales se obtendran

de la suma total de puntajes obtenidos de las 3 dimensiones del cuestionario:

Puntaje (d1) + Puntaje (d2) + Puntaje (d3) = Puntaje de evaluacion global

De esta manera evaluaremos el estilo de vida de cada usuario encuestado tomando en

consideracion sus aspectos generales.
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B. Cuestionario sobre “Héabitos Alimentarios” con intervalos de puntaje por

40

Dimensiones

Siempre
@

Frecuentemente Algunas veces

(€)] @)

Nunca

()]

d1: Condicion, actividad fisica y deporte

Niveles

(Realiza caminatas largas a 30' a mas?

1
2 ¢ Terminas el dia con vitalidad y sin cansancio?
3 (Mantienes tu peso estable? bajo: [5 - 10] medio: [11 - 16] alto:[17 - 22]
4 ¢ Practicas algin ejercicio que te ayuda a relajarte?
5 (Practicas el baile como ayuda para relajarte?
d2: Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas Niveles
6 (Te abstienes de fumar cigarrillo o tabaco?
7 (Prohibes que fimen en tu presencia?
8 (Te abstienes de consumir licor al menos dos veces por semana?
9 (Te abstienes de consumir licor o alguna otra droga cuando se enfrenta a situaciones de angustia o bajo: [6 - 12] medio: [13 - 19] alto: [20 - 26]
problemas en su vida?
10 (Dices "NO"a todo tipo de droga?
11 (Te abstienes de consumir mas de 3 tazas de café al dia?
d3: Habitos alimenticios Niveles
12 (Consumes entre 6 a 8 vasos de agua al dia?
13 (Evitas afiadir sal a las comidas en la mesa?
14 (Evitas consumir gaseosa mas de 2 veces a la semana?
15 (Evitas consumir dulces,helados y pasteles mas de 2 veces a la semana?
16 (Comes 3 frutas y 2 platos de verduras al dia?
17 (Acostumbras comer al dia 3 comidas principales y 1 refrigerio?
18 (Acostumbras comer frutas, frutos secos, verduras o yogurt en tu refrigerio?
19 (Sueles consumir leche, yogurt o queso bajo en grasa o "light"?
20 (Comes pescado al menos 2 veces a la semana?
21 (Evitas consumir embutidos (jamonada,mortadela,jamon,salchicha o tocino)?
22 (Mantienes horarios ordenados para tu alimentacion? bajo: [20 - 40] medio: [41 - 61] alto: [62 - 82]
23 (Te tomas tiempo para comer y masticar bien tus alimentos?
24 (Evitas consumir comidas ricas en grasas y frituras?
25 (Evitas comer frente al televisor, computadora o leyendo?
2% (Las preparaciones de tus comidas suelen ser al vapor, sancochado, guisado, estofado, a la plancha o
sudado?
27 (Al comer fuera de casa, sueles ordenar platos al horno o al vapor?
28 (Desayunas todos los dias?
29 (Evitas comer comidas rapidas (pizza, hamburguesas, hot dog, tacos, alitas, etc)?
30 (Evitas comer snack: chizitos, papitas al hilo, torties, galletas, piqueos,etc?
31 (Evitas consumir gaseosa, refrescos envasados?




C. Prueba de Concordancia de Jueces Expertos

N° de jueces expertos

Criterios Indicadores 1 > 3 1 5 Total (p)

1. Claridad Esta formulado con 0.80 1.00 0.80 0.80 0.60 4.00 0.80
lenguaje apropiado.

2. Objetivo Esta expresado en 0.60 0.80 0.60 0.80 0.60 3.40 0.68
capacidades observables.

3. Actualidad Adecuado a la autoevaluacion. 0.80 0.80 0.60 0.60 0.60 3.40 0.68

4. Organizacion Existe una organizacion logica 0.60 0.80 0.80 0.80 0.60 3.60 0.72
en el nstrumento.
Comprende los aspectos en

5. Suficiencia cantidad y calidad con respecto 0.60 0.80 0.80 0.80 0.60 3.60 0.72
a las variables de investigacion.
Adecuado para valorar aspectos

6. Intencionalidad de la gestion administrativa e 0.60 1.00 0.80 0.60 0.60 3.60 0.72
institucional.

7. Consistencia Basado en aspectos teoricos - 0.80 0.80 0.60 0.60 0.60 3.40 0.68
cientificos de la autoevaluacion.
Existe coherencia entre los

8. Coherencia indices,ndicadores 0.60 0.80 0.60 0.80 0.60 3.40 0.68
y las dimensiones.
La estrategia responde al

9. Metodologia propdsito 0.60 0.60 0.60 0.80 0.60 3.20 0.64
del diagnostico.
Total 6.00 7.40 6.20 6.60 5.40 31.60 6.32

Proporcion (p): 0.70
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Tenemos como datos:

N° jueces expertos: 5

N° de criterios: 9

Cada uno de los criterios considerados para la evaluacion de validez del
instrumento de recoleccion de datos, estuvo sujeto a una calificacion de tipo porcentual

posteriormente expresada de forma decimal para concretar los calculos correspondientes.

Valor de proporcion (p): 0.70

Para evaluar la validez de contenido del instrumento en la investigacion titulada:
"Influencia de los hébitos alimentarios en la aparicion de gastritis en adolescentes que
acuden al consultorio de gastroenterologia del Hospital Regional de Huacho - 2017", se
conto con la colaboracion de 5 profesionales especialistas en calidad de jueces expertos,
evaluando el instrumento basandose en 9 criterios detallados en la prueba de

concordancia.

- Teniendo una proporcion (p) = 0.70, el cual se encuentra comprendido dentro
del rango de valores que categorizan a un instrumento como "muy valido" (Herrera -

1998), concluimos que nuestro instrumento de recoleccion de datos es "Valido".



D. Calculo de confiabilidad del Cuestionario de “Habitos Alimentarios”

Tabla de respuestas de encuesta aplicada a 10 usuarios

Escala de puntuaciones por respuesta

Valoracion
Siempre 4
Frecuentemente 3
Algunas veces 2
Nunca 1

Confiabilidad de cuestionario
N° items
N° Dimension N°1 Dimension N°2 Dimension N°3 Total
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 3l

1 1 2 3 2 1 4 2 4 4 4 2 2 4 4 2 4 3 2 1 1 2 1 2 2 1 3 2 4 2 2 3 76
2 3 2 3 4 2 1 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 2 3 2 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 98
3 1 2 1 3 2 4 4 4 4 4 2 2 2 1 3 1 2 3 2 2 1 1 2 2 1 3 1 1 2 4 2 69
4 2 1 2 2 2 4 2 4 4 4 4 2 1 2 2 3 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 66
5 2 2 2 3 1 4 3 4 4 4 3 3 1 1 1 2 4 2 1 3 2 2 3 1 2 2 2 2 1 1 1 69
6 1 2 3 2 1 22 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 3 67
7 2 3 2 1 1 4 4 4 4 4 2 2 2 4 2 4 1 2 4 3 2 1 1 2 2 3 2 3 2 4 4 81
8 2 2 4 3 3 4 2 3 4 4 2 2 2 3 2 3 3 2 2 1 1 2 3 2 1 4 3 2 1 2 2 76
9 3 2 4 2 4 2 3 2 2 2 4 1 2 4 2 4 4 3 2 13 2 4 4 2 1 32 3 4 4 85
0w 2 3 4 2 2 4 3 3 4 4 4 3 2 4 1 2 3 3 3 2 2 2 3 2 3 2 1 3 1 2 3 82
(5%): 049 0.29 0.96 0.64 0.89 1.21 0.69 045 041 041 0.89 0.36 0.69 1.49 0.69 0.96 0.84 041 0.69 0.69 0.40 0.69 1.05 0.61 0.56 0.65 0.60 0.64 0.80 1.01 0.81 89.69

Sumatoria de varianzas individuales (317 ): 21.97
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Variables para el célculo de confiabilidad de cuestionario

Variables
K 31
>Vi 21.97
Vit 89.69

Calculo del Alfa de Cronbach

Calculo
(K/K-1): 1.03
{1-(SViVD) | - 0.76
Alfa de Cronbach (a): 0.78

Para la determinacion del grado de confiabilidad, en un principio hemos asignado un puntaje de valoracion para cada una de las opciones
de respuesta con la finalidad de aplicar posteriormente el método del Alfa de Cronbach (o) debido al tipo de nuestro cuestionario (politomico).
Posteriormente, consolidamos todos nuestros datos en una tabla tomando en cuenta el N° de personas entrevistadas con sus respuestas respectivas

por cada item.

Para los calculos posteriores consideramos el N° de items (K), las varianzas individuales (V1) y la varianza total (Vt). Teniendo los valores
correspondientes para las 3 variables mencionadas previamente, calculamos en alfa de Cronbach (a). Obtenemos un a = 0.78, lo cual nos indica

que el grado de confiabilidad de nuestro cuestionario es aceptable.



E. Base de datos consolidada de cuestionario sobre “Habitos alimentarios”

Datos personales Condicion, actividad fisica y deporte
N° Edad Sexo Grado de instruccion Estado civil Procedencia Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 Puntaje (d1) H.A (d1)
1 15 F 4to secundaria Soltero(a) Huacho 3 2 2 2 1 10 Bajo
2 18 F Universitario(a) Soltero(a) Huacho 3 2 1 1 3 10 Bajo
3 18 M Sto secundaria Soltero(a) Huacho 3 4 3 1 2 13 Medio
4 18 M Universitario(a) Soltero(a) Huacho 3 4 3 1 2 13 Medio
5 15 F 3ro secundaria Soltero(a) Huacho 3 3 3 2 3 14 Medio
6 18 F Sto secundaria Soltero(a) Huacho 2 2 1 1 1 7 Bajo
7 17 M Sto secundaria Soltero(a) Huacho 3 3 3 2 1 12 Medio
8 15 F 3ro secundaria Soltero(a) Huacho 3 3 3 2 2 13 Medio
9 18 F Universitario(a) Soltero(a) Lima 3 1 1 2 3 10 Bajo
10 16 F 4to secundaria Soltero(a) Huacho 2 3 3 2 2 12 Medio
1 18 M Universitario(a) Soltero(a) Lima 1 2 2 1 2 8 Bajo
12 16 F 4to secundaria Soltero(a) Huénuco 3 1 2 2 1 9 Bajo
13 18 F Sto secundaria Soltero(a) Huacho 1 3 2 3 4 13 Medio
14 16 F 4to secundaria Soltero(a) Huacho 2 3 2 1 1 9 Bajo
15 17 F Sto secundaria Soltero(a) Huacho 2 1 2 2 1 8 Bajo
16 17 M Sto secundaria Soltero(a) Huacho 2 3 2 2 1 10 Bajo
17 17 M 4to secundaria Soltero(a) Huacho 2 2 3 2 1 10 Bajo
18 18 M Sto secundaria Soltero(a) Huacho 2 1 3 3 2 11 Medio

Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas
Item 6 Item 7 Item 8 Item 9 Item 10 Item 11 Puntaje (d2) H.A (d2)

2 3 3 3 2 4 17 Medio
1 2 1 1 4 2 11 Bajo
2 4 2 4 4 4 20 Alto
2 1 4 4 4 4 19 Medio
4 3 3 3 3 3 19 Medio
3 4 3 4 4 2 20 Alto
3 3 3 3 3 2 17 Medio
3 3 3 3 4 2 18 Medio
4 4 3 3 4 3 21 Alto
3 3 3 3 4 3 19 Medio
4 4 3 3 4 4 22 Alto
1 4 1 1 4 1 12 Bajo
1 2 4 4 4 3 18 Medio
4 2 3 4 4 3 20 Alto
1 4 1 1 4 4 15 Medio
3 2 3 3 3 3 17 Medio
2 1 2 2 3 2 12 Bajo
4 1 4 4 4 4 21 Alto




Habitos alimentarios
Iem 12 Item 13 Ttem 14 Ttem 15 ltem 16  ltem 17  Item 18  Item 19  Item20 Item 21 Item 22 Item 23 Item24 Item25 ltem 26 Item 27 Item 28  Item 29  Item 30  Item 31 Puntaje (d3) HA(d3)
3 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 3 2 1 1 1 1 36 Bajo
1 1 3 2 3 2 3 4 2 4 2 3 3 2 1 1 4 3 4 3 51 Medio
2 2 4 4 2 2 1 3 2 3 1 4 4 4 1 2 3 4 4 3 55 Medio
2 1 1 4 1 3 2 1 2 2 2 1 1 3 2 1 2 1 3 2 37 Bajo
3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 2 52 Medio
4 4 4 3 1 4 2 2 3 2 2 2 1 2 2 1 4 2 2 2 49 Medio
2 3 3 2 2 1 2 2 2 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 48 Medio
2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 50 Medio
2 1 2 2 2 3 2 2 2 2 1 3 2 2 2 2 3 2 2 2 41 Medio
2 3 2 1 2 2 1 2 2 3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 2 45 Medio
1 3 4 2 1 3 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 4 3 2 2 47 Medio
2 2 1 2 2 2 3 1 1 1 4 3 1 2 1 1 2 1 2 3 37 Bajo
2 4 3 2 2 2 2 2 3 2 1 2 1 2 3 2 3 2 2 3 45 Medio
2 3 2 2 3 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 2 3 2 48 Medio
2 2 1 4 4 2 2 1 2 2 2 4 2 4 1 1 4 2 2 2 46 Medio
3 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 45 Medio
3 3 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 41 Medio
2 1 2 2 2 4 1 1 2 3 2 1 1 1 2 | 4 2 2 2 38 Bajo
Evaluacion
Puntaje global Habito alimentario

63 Poco saludable

72 Poco saludable

88 Poco saludable

69 Poco saludable

85 Poco saludable

76 Poco saludable

77 Poco saludable

81 Poco saludable

72 Poco saludable

76 Poco saludable

77 Poco saludable

58 No saludable

76 Poco saludable

77 Poco saludable

69 Poco saludable

72 Poco saludable

63 Poco saludable

70 Poco saludable
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F. Cuestionario PAGI-SYM

El cuestionario PAGI-SYM pretende determinar la presencia y gravedad de
sintomas relacionados con problemas gastrointestinal. No hay respuestas correctas o
incorrectas. Conteste por favor a cada pregunta tan exactamente como le sea posible.
Circunde el numero de la pregunta que describe lo mejor posible los sintomas que usted
ha experimentado durante las Gltimas dos semanas. Si usted no ha experimentado este
sintoma cierre el circulo 0; si el sintoma ha sido muy suave, cierre el circulo 1; si el
sintoma ha sido suave, cierre el circulo 2; si ha sido moderado, cierre el circulo 3; si ha

sido grave cierre el circulo 4; y si ha sido muy grave cierre el circulo 5.

Ninguno | Muy suave Suave Moderado Grave Muy grave

1.-Sensacion de dolor
quemante en el pecho o

garganta durante el dia.

2.-Regurgitacion liquida que
sube desde el estdmago
hacia la garganta durante el

dia.

3.-Sensacion de nauseas en
el estbmago como si se

estuviera listo para vomitar.

4.-Dolor abdominal en el

area superior del ombligo.

5. - Llenura del estdmago.

6.-Pérdida de apetito.

7.-Malestar abdominal en el

area superior del ombligo.

8.-Hinchazén: sensacion
como si necesitara aflojar los

vestidos.

9.-Acidez: dolor quemante
que va del pecho o garganta

hacia la garganta.
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10.- Regurgitacion de
liquido del estdémago que va

hacia la garganta.

11.-Dolor abdominal en el
bajo vientre por debajo del

ombligo.

12.-Sensacion de malestar
dentro del estdbmago que

dura todo el dia.

13.-Sabor amargo-acido en

la boca.

14.-Malestar abdominal por

debajo del ombligo.

15.-Sensacion de malestar
dentro del pecho en la noche
(durante el tiempo de

suefio).

16.- Deseo de vomitar sin la
presencia de vomito o

liquidos en el estdbmago.

17.-Estémago o vientre

visiblemente hinchado

18.-Vomito.

19.-No ser capaz de
terminar de comer el

almuerzo complete.

20.-Sentirse totalmente
lleno después de las

comidas.

Estudio preliminar de validez y confiabilidad del cuestionario PAGI-SYM para

determiner sintomas de dyspepsia acorde con la calidad de vida.

Sintomas relacionados con problemas gastrointestinales. Para la determinacion
de sintomas relacionados con problemas gastrointestinales, tomaremos en consideracion

la escala de puntuacion ya establecida en el cuestionario PAGI-SYM:
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Escala de puntuacion por respuesta (Cuestionario “PAGI - SYM”)

Escala de puntuacion por respuesta
(C. PAGI - SYM)

Muy grave 5
Grave 4
Moderado 3
Suave 2
Muy suave 1
Ninguno 0

Como se observa, la opcion “Muy grave” la cual cuenta con un puntaje de 5, sera
la respuesta mas critica, ddndonos una referencia sobre la gravedad de los sintomas

relacionados con problemas gastrointestinales del usuario encuestado.

Teniendo establecida la escala de puntuacién por respuesta del cuestionario
PAGI-SYM, desarrollamos nuestra escala de puntuaciones para la determinacion global

de sintomas:

Puntaje de determinacion global para cuestionario PAGI-SYM

Determinacion global
(C. PAGI - SYM)

Ninglin sintoma 0
Sintoma muy suave [20 - 39]
Sintoma suave [40 - 59]
Sintoma moderado [60 - 79]
Sinrtoma grave [80 - 99]
Sintoma muy grave 100

Nota: Para el caso de puntajes mayores a "0" y menores o iguales a "19"

consideraremos: "Sintomas bajos"

Como se observa, para la determinacion global sobre sintomas relacionados con

problemas gastrointestinales, contaremos con 6 conclusiones. Cada una de ellas
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comprende un intervalo de puntajes los cuales se obtendran de la suma total de puntajes

obtenidos por respuesta del cuestionario.
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PAGI -SYM

ionario

G. Base de datos consolidada de cuest

Item 12

Item 11

Item 10

Item 9

Item 8

Item 7

Item 6

Item 5

Item 4

Item 3

Item 2

Item 1

10

11

12
13
14
15
16
17
18




Item 13 Item 14 Item 15 Item 16 Item 17 Item 18 Item 19 Item 20 P.global (sintomas) Grado de sintoma
5 2 5 5 3 5 5 3 78 Sintoma moderado
2 5 3 5 2 2 5 1 65 Sintoma moderado
2 5 2 2 5 1 4 1 61 Sintoma moderado
4 5 1 5 5 5 5 5 82 Sintoma grave
1 1 5 1 1 5 1 5 50 Sintoma suave
3 3 4 2 5 4 5 5 64 Sintoma moderado
3 3 4 2 5 4 5 5 63 Sintoma moderado
3 3 4 2 2 4 5 5 60 Sintoma moderado
3 3 4 2 5 4 5 5 63 Sintoma moderado
3 3 4 2 5 4 5 5 60 Sintoma moderado
3 3 4 2 4 4 4 4 55 Sintoma suave
4 5 4 5 4 4 5 5 95 Sintoma grave
3 3 4 2 5 4 5 5 60 Sintoma moderado
3 3 4 2 5 4 3 5 58 Sintoma suave
5 2 5 4 3 4 4 3 74 Sintoma moderado
2 5 3 5 2 2 5 1 68 Sintoma moderado
5 3 2 4 5 4 4 4 86 Sintoma grave
3 3 4 2 5 4 5 5 60 Sintoma moderado
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