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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
En los hébitos saludables; una de las implicancias negativas para la salud es el
comportamiento sedentario e inactividad fisica, se considera que un adulto esta
fisicamente activo cuando al menos realiza actividad moderada de 150 minutos o
intensidad vigorosa de 75 minutos por semana, el comportamiento sedentario implica
realizar actividad mientras se encuentra sentado, reclinado, acostado o de pie sin gasto
energético por ello se debe alentar a las poblacion a mantenerse fisicamente activo en su
trabajo y en sus hogares @, Los tiempos prolongados de inactividad fisica conducen a
riesgos para la salud, aumentan niveles de depresion, estrés y ansiedad estos conducen a
enfermedades digestivas como Ulcera péptica, una de las formas simples es estar
fisicamente activo para hacer frente los efectos negativos en la salud . Otro aspecto que
afronta el mundo es la malnutricién por carencia, exceso y desequilibrios en consumo de
nutrientes y energia que conduce a dos afecciones obesidad sobrepeso y desnutricion, la
desnutricion incluye retraso en el crecimiento, peso inferior a los normal, representan
riego para la salud y contribuye a desarrollo cerebral y fisico deficiente en jovenes, por
otro lado, obesidad y sobrepeso se asocia con patologias cronicas cardiovasculares,
endocrinas y digestivas, por tanto, la actividad fisica regular y dieta equilibrada son
esenciales para mantener la buena salud ®). Las muertes por patologias no transmisibles
como el cancer, accidentes cerebrovasculares y enfermedades cardiovasculares se asocian
con la alimentacion en baja ingesta de verduras, semilla, frutas frescas y secas, asi como
consumo elevado de sodio, bebidas azucaradas y grasas, los malos habitos de alimentacion
han ocasionado cerca 600 mil muertes en América Latina y representan elevada

mortalidad y morbilidad en el mundo, en el afio 2019 se estimo alrededor de 17 millones



de muertes por comportamientos alimenticios poco saludables “). Los malos habitos
alimenticios generan impacto negativo en niveles séricos de triglicéridos, colesterol,
hipertensién y afectan a la salud digestiva como el reflujo gastroesofégico, Ulcera péptica,
dispepsia, sindrome de intestino irritable entre otras afecciones organicas ©®.

La ulcera péptica se manifiesta por pérdida de masa o sustancia de la mucosa y submucosa
gastrica mayor o igual a 5 mm de didmetro, afecta alrededor de 10% de la poblacién
mundial, las causas principales son consumo de antiinflamatorios no esteroideos e
infeccion por Helicobacter pylori, el sintoma y complicacién de mayor frecuencia es el
dolor epigastrico y hemorragia digestiva respectivamente ©). En el Per(, estudio realizado
en la ciudad de Cajamarca se encontrd que de 2870 endoscopias altas el 35% fue positivo
para infeccion por Helicobacter pylori y el diagnostico fue Ulcera péptica de los cuales
67% fueron pacientes mujeres ). Por otro lado, la enfermedad de reflujo gastroesofagico
(ERGE) es una condicién de reflujo del contenido gastrico y causa sintomas como
regurgitacion y pirosis, afecta al 20% de pobladores occidentales, en Argentina se estima
prevalencia de 23% con sintomas de una vez por semana y 11.9% con sintomas al menos
2 veces por semana ®. Asimismo, el sindrome de intestino irritable se caracteriza por
flatulencias, hinchazén y dolo abdominal, se estima entre 10%-20% de prevalencia en la
poblacion general, afecta en forma negativa la calidad de vida y la productividad de las
personas que las padecen ©, a nivel global afecta en promedio al 11% de la poblacion, sin
embargo puede variar en diferentes paises, se estima 15% de prevalencia en Estados
Unidos, Europa y Asia, 21%, en paises occidentales, representa 30% en consulta del
servicio de gastroenterologia y 12% en consulta de atencion primaria de la salud, en Peru

es estima prevalencia de 15% a 22% con mayor frecuencia en el sexo femenino 0.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Tendré relacion los hébitos saludables con la prevalencia y sintomas en tres
enfermedades digestivas en personas adultas atendidos en una botica de Villa el

Salvador, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Tendréa relacion los hébitos de alimentacién con la prevalencia y sintomas en
tres enfermedades digestivas en personas adultas atendidos en una botica de
Villa el Salvador, 2023?

2. ¢Tendré relacion el héabito de hidratacion y horario de alimentacién con la
prevalencia y sintomas en tres enfermedades digestivas en personas adultas
atendidos en una botica de Villa el Salvador, 2023?

3. ¢Tendré relacion el hébito de ejercicio y salud mental con la prevalencia y
sintomas en tres enfermedades digestivas en personas adultas atendidos en una

botica de Villa el Salvador, 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Identificar la relacion entre los habitos saludables con la prevalencia y sintomas en
tres enfermedades digestivas en personas adultas atendidos en una botica de Villa el

Salvador, 2023



1.3.2. Objetivos especificos
1. Determinar la relacién entre los habitos de alimentacion con la prevalencia y
sintomas en tres enfermedades digestivas en personas adultas
2. ldentificar la relacion entre el habito de hidratacién y horario de alimentacion
con la prevalencia y sintomas en tres enfermedades digestivas en personas
adultas
3. Describir la relacion entre el habito de ejercicio y salud mental con la

prevalencia y sintomas en tres enfermedades digestivas en personas adultas

1.4. Justificacién de la investigacion
1.4.1. Teorica
Los hébitos de vida poco saludable se relacionan en gran medida con desarrollo de
cancer en el Per(, consumo excesivo de alcohol, tabaco, ingesta exagerada de grasa,
poca ingesta de vegetales, elevado consumo energético y aumento de sedentarismo
son factores que conducen a enfermedades en diferentes sistemas organicos como
desarrollo de céncer o enfermedades crénicas a nivel digestivo, el exceso de
alimentos afecta el vaciado gastrico con repercusion en movimientos peristalticos
que conduce a sintomas como nauseas, vomitos, diarrea, constipacion, dispepsia,
dolor abdominal entre otros, si se asocia con habitos alimentarios de baja calidad
los sintomas pueden exacerbar con efecto negativo en la calidad de vida de las

personas (1),



1.4.2. Metodoldgica
Desde el punto de vista metodoldgico el estudio trata de aportar a la comunidad
académica un instrumento validado por juicio de experto, confiable desde la
perspectiva estadistica para evaluar la relacion entre la prevalencia y sintomas en
tres enfermedades digestivas asociados a los habitos saludables, el mismo que

podria ser referente para estudios similares.

1.4.3. Practica
El estudio se justifica porque trata de contribuir con el mejor conocimiento de los
habitos de vida saludable en relacion las enfermedades digestivas con informacion
pertinente, actualizada con bases tedricas solidas de fuentes de informacion
confiables, asimismo, concientizar a la comunidad la importancia de la ingesta de
alimento en cantidades y calidad adecuada para conservar la salud, a los
profesionales de ciencias de la salud exhortar en realizar educacion sanitaria para
prevenir enfermedades no transmisibles a nivel del tracto digestivo sobre todo
relacionados con la alimentacién, sedentarismo y consumo de sustancias nocivas,
por otro lado, trata de promover la investigacion a futuros profesionales Quimicos
Farmacéuticos en realizar trabajos de intervencion desde la oficina farmacéutica en

el enfoque de prevencion y tratamiento de enfermedades digestivas.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

El estudio se realizara durante el primer semestre del afio 2023



1.5.2. Espacial

El desarrollo del estudio se realizara en una botica del distrito de Villa el Salvador

1.5.3. Poblacion o unidad de anélisis
La unidad de analisis seran personas adultas con alguna enfermedad digestiva como

Ulcera péptica, reflujo gastroesofégico o sindrome de intestino irritable

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Nacionales

Carranza et al. (2019) 2 su objetivo fue “determinar la efectividad de programa basado
en modelo de Nola Pender para promover estilos de vida saludables en universitarios
peruanos”. Realizaron estudio preexperimental, longitudinal, pretest y postest, en siete
carreras de la universidad privada de Tarapoto, Per(. La muestra fue 869 estudiantes. Para
el estilo de vida usaron cuestionario PESPS-1 de Pender, hubo intervencién durante ocho
meses, incluyd aspectos de salud, nutricional, actividad fisica y emocional. El analisis de
datos se realiz6 con prueba no paramétrica de Wilcoxon, ademéas de distribucién de
frecuencias absolutas, medias, porcentajes, desviacién estandar y rango promedio.
Hallaron que no existi¢ diferencias significativas para dimensiones; nutricion (p = 0,792),
autoactualizacion (p = 0,547) y soporte interpersonal (p = 0,630) del perfil estilo de vida.
Por otro lado, si hubo diferencias significativas en; ejercicio (p = 0,005), manejo de estres
(p = 0,054) y responsabilidad en salud (p = 0,017). Concluyen que fue efectivo el

programa basado para promover estilos de vida saludables en universitarios peruanos.



Blanco (2019) @3 el objetivo fue “establecer la relacion entre hébitos alimentarios,
dispepsia funcional, y sindrome de Burnout con el estado nutricional de los internos de
medicina del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de la ciudad de Puno”. El estudio
fue descriptivo, correlacional, midieron la talla y el peso para calcular el IMC (indice de
masa corporal), en sindrome de Burnout, habitos alimentarios y dispepsia funcional se
recolectaron datos mediante encuesta; usaron analisis de frecuencias y tablas cruzadas,
para establecer la correlacion usaron andlisis de Rho de Spearman y Pearson, la
significancia fue 95%. Hallaron segun valor de IMC; 47.6% tuvieron peso normal, 47.6%
sobre peso, 4.8% bajo peso; sobre los hébitos alimentarios, méas de 50% omitieron tres
comidas al dia entre 1 0 2 veces por semana por falta de tiempo. 48% tuvieron dispepsia,
en sindrome de Burnout; 57% presentaron despersonalizacion, 43% cansancio emocional,
43% con indice bajo de realizacion personal. Hubo relacion moderada entre estado
nutricional y despersonalizacion (Rho=0.433; p=0.050), la omision de la cena tuvo
relacion significante y positiva moderada (Rho=0.454 y p=0.039). Concluyen que hubo
alta prevalencia de dispepsia, alto indice de inadecuado habitos alimentarios, cansancio
emocional y despersonalizacion en internos de medicina del Hospital Regional Manuel

NuUfiez Butron, ciudad de Puno.

Cubas y Ledn (2019) @4 el objetivo fue “conocer las caracteristicas de los pacientes con
sindrome de intestino irritable (SII)”. Efectuaron un estudio prospectivo, descriptivo,
transversal, el estudio se realizo en 77 pacientes con SlI clasificado segun criterios de
Roma I1l. Encontraron que la muestra fue principalmente mujeres (94%), de ellos 28%
eran ama de casa, 30% estudiaban, la frecuencia de dolor fue; pelvis (18%), epigastrio

(14%), dolor tipo célico (25%), en Sl 47% tenian constipacién, otros sintomas; suefio



(93%), lumbalgia cronica (79%), depresion mayor (51%), migrafia (33%), fibromialgia
(14%). Concluyen que la constipacién fue caracteristicas méas frecuentes en SlI con

coexistencia de lumbalgia cronica, suefio, depresion mayor y migrafa.

Internacionales

Castarieda et al. (2020) ® su objetivo fue “evaluar como han cambiado la actividad fisica
(AF) y el tiempo sedentario (TS) autoinformados durante el confinamiento en la poblacion
espafola”. Emplearon un disefio no experimental, descriptivo y cuantitativo, participaron
3,800 adultos de 18-64 afios residentes en Espafia, el instrumento fue un cuestionario de
AF corto (IPAQ-S) se aplicd en dos oportunidades entre 23 de marzo y 1 de abril del
2020, el andlisis de los datos se efectud segun recomendaciones de AF edad y el sexo.
Encontraron que hubo disminucidn significativa de la AF autoinformada en periodo de
confinamiento. El tiempo de caminata y actividad fisica vigorosa (VPA) disminuyeron en
58.2% y 16,8% respectivamente, el ST aumentd 23,8%. Las personas que cumplian 75
minutos por semana de VPA disminuyd en 10,7 % y las personas que alcanzaban 150
minutos por semana de actividad moderada vario en 1,4%. Hubo disminucién de VPA en
los hombres comparado con las mujeres (21% vs 9%, respectivamente), incluso hubo
aumento de tiempo en AF moderada en 11% y menor aumento de ST que los hombres
(35% vs 25,3%, respectivamente). Concluyen que las personas adultas en Espafa, sobre
todo jovenes, hombres muy activos y estudiantes, disminuyé la AF por dia e incremento la

TS durante confinamiento en pandemia por covid-19.

Ibarra et al. (2019) @ su objetivo fue “analizar los habitos de vida saludable de actividad

fisica, alimentacion, suefio y consumo de tabaco y alcohol, en escolares adolescentes



chilenos”. Realizaron un estudio de alcance descriptivo, corte transversal, la muestra
fueron 2116 adolescentes, de ellos fueron 830 hombres, edad promedio 16 afios, Este
estudio transversal y descriptivo, contd con una muestra aleatoria de 2116 adolescentes
aplicaron cuestionario IPAQ sobre aspectos sociodemografico en 5 regiones de todo el
pais, expresaron los resultados mediante tablas cruzadas con andlisis Chi — cuadrado.
Hallaron que, 20,8% tuvieron nivel alto de actividad fisica y 19,5% nivel bajo, fue mayor
en sexo masculino (¥* = 109.260; p=0,000). Se observé que los adolescentes pasan en
promedio 7 horas cada dia sentados, 13.5% se dirige a la escuela en bicicleta o caminando.
El 18,7% indic6 que fumaban, relacion fue significativa entre las mujeres con nivel bajo
de actividad fisica (%*> = 9,343; p = 0,009). Asimismo, 43.5% duerme menor a 8 horas,
26.4% consumian alcohol, 41% no desayuna en analisis de género y nivel de actividad
fisica, hubo diferencias significantes en hombres (x> = 13,684, p = 0,001), el habito de
tomar desayuno se asocié con nivel alto de actividad fisica. Concluyen que los estilos de
vida de los adolescentes fueron inadecuados en actividad fisica, alimentacion, horas de

suefio, consumo de alcohol y tabaco.

Lemos et al. (2019) @6) su objetivo fue “evaluar las percepciones de la enfermedad que se
asocian con habitos de vida saludable en pacientes con enfermedades cronicas en Medellin
y municipios aledafios”. Realizaron un estudio correlacional, prospectivo, el instrumento
para recolectar datos fue un cuestionario breve para evaluar percepciones de la
enfermedad (BIPQ), cuestionario de salud (PHQ-9), cuestionario de ansiedad (GAD-7) y
cuestionario de héabitos de vida saludable, la muestra fue 51 pacientes con alguna
enfermedad cronica: diabetes, migrafa, artritis reumatoide, cancer de seno, hipertension

arterial, patologias cardiovasculares, la evaluacion de habitos de vida saludable se realizé
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durante tres meses. Encontraron que, 37% fueron mujeres, 23% casados y 10% solteros,
28% eran empleados, 22% nivel socioeconémico bajo, 8% tenian migrafia, 14% diabetes,
8% gastritis, 6% hipertension arterial, 9% cancer de seno, 3% artritis reumatoide, 3%
enfermedad cardiovascular, en promedio 8.9% comprendian su enfermedad, 7.06%
controlaban sus acciones y 2.69% tenian el control de su tratamiento, 7.49% percibian que
su enfermedad era de carécter cronico; asimismo, 18.7% presentaron sintomas depresivos,
17.6% sintomas de ansiedad, hubo correlacion entre habitos de vida saludables (HVS) con
la identidad, preocupacion positiva y percepcién de consecuencias negativas (p < 0,05).
Existié relacion lineal entre las consecuencias y preocupacion emocional por la
enfermedad con los HVS (p < 0,05). Las tasas de ansiedad y depresion fueron semejantes
al de la poblacion general. Concluyen las percepciones de la enfermedad se relacionan con

los habitos de vida saludable.

2.2. Bases teoricas
2.2.1.Habitos saludables
Segln la Organizacion Mundial de la Salud define la salud como “la salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”, en ello se observa la salud de manera integral, se debe
tener alimentacién balanceada, frecuente actividad fisica para el funcionamiento
optimo mental y biologico, ademéas dormir al menos 8 horas por dia, con ello se
contribuye a disminuir el riesgo de enfermedades cronicas, mejorar la calidad de vida
y aumentar la esperanza de vida; por tanto los habitos saludables son
comportamientos o conductas que realizan las personas y afectan de manera positiva

el bienestar mental, fisico y social 7). Los comportamientos poco saludables como
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falta de ejercicio, dieta de mala calidad, consumo de alcohol y tabaco contribuyen a
la morbilidad y se relacionan con resultados negativos en problemas psiquiatricos, los
comportamientos sedentarios pueden repercutir en los aspectos negativos mentales y
cardio-metabdlicos (9.

La alimentacion saludable se debe caracterizar por tener micro y macronutrientes
como grasas, proteinas, carbohidratos, minerales y vitaminas, ademas de fibra y
agua; en cantidades adecuadas y equilibradas, debe ser inocuas, es decir libre de
sustancias toxicas, contaminantes, asimismo se debe ajustar a las preferencias,
gustos, recursos econémicos y habitos alimentarios de cada individuo; los habitos
alimentarios incluye seleccion y elecciéon de cantidades, calidad y preparacion de
alimentos que ingieren las personas como respuesta a disponibilidad, gusto,
tradiciones familiares, poder adquisitivo y tradiciones socioculturales, llevar una
dieta variada, equilibrada y acompafiada de ejercicio fisico es la manera perfecta para
mantener la salud en 6ptimas condiciones (9.

La actividad fisica, son movimientos que el organismo realiza para para hacer
trabajar a los musculos y requiere mayor aporte de energia que en un estado de
reposo; bailar, correr, caminar, nadar, trabajar el jardin, practicar yoga son ejemplos
de hacer trabajar a los musculos; el ejercicio fisico y la actividad fisica ayudan a la
prevencion de enfermedades cardiovasculares, evitar obesidad, sobrepeso, disminuye
riesgo de diabetes mellitus tipo 2 y otras enfermedades no transmisibles; se requiere
al menos 30 minutos por dia de actividad fisica 5 veces a la semana, es decir 150
minutos por semana; esto mejora la circulacion, oxigenacion, fortalecen los musculos
y contribuye a mejorar la calidad de vida; el ejercicio fisico se refiere a movimientos

corporales programados, repetitivos y estructurados 0.
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2.2.2.Ulcera péptica

La Ulcera duodenal o gastrica resulta por el desbalance entre los factores agresores y
protectores en este nivel; los factores protectores o barreras de defensa tenemos al
bicarbonato, moco, rapido intercambio celular, fosfolipidos de membrana,
angiogénesis y red microvascular, los factores agresores incluyen a infeccion por
Helicobacter pylori, uso cronico de antiinflamatorios no esteroideos; se ha reportado
que en lugares con alta incidencia de cancer gastrico la localizacion gastrica es méas
frecuente que Ulcera duodenal y que podria estar relacionado con factores de
virulencia de Helicobacter pylori @?3, La formacion de Ulcera depende de niveles
aumentados de &cido géastrico por aumento de sensibilidad a la gastrina o incremento
de células parietales como también por infeccion de Helicobacter pylori, el sintoma
principal es el dolor epigastrico tipo quemante mayormente por las mafianas, mejora
con el consumo de antiacidos 2.

Para diferenciar y evidenciar el grado de lesion de Ulcera géastrica se usa la
clasificacion de Johnson, si observa Ulcera en curvatura menor se trata de grado I,
Ulcera duodenal y géstrica grado I, Glcera en sitio pre-pilérico grado 11, Ulcera en

fondo gastrico grado IV y Glcera prolongada por uso de AINES seria de grado V 23,

2.2.3.Enfermedad de reflujo gastroesofagico
La enfermedad de reflujo gastroesofagico (ERGE) es un trastorno crénico del tracto
gastrointestinal se caracteriza por regurgitacion del contenido del estbmago hacia el
esofago y acidez estomacal, ademas pueden existir sintomas extraesofagicos como
tos cronica, erosiones dentales, dolor toracico, asma o laringitis, segin apariencia

histopatoldgica y endoscopica se clasifica en enfermedad por reflujo no erosiva,
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esofago de Barret y esofagitis erosiva, para tratamiento del ERGE es modificar los
estilos de vida y uso de inhibidores de la bomba de protones, sin embargo se requiere
manejo personalizado, no existe causa conocida que explique desarrollo del ERGE,
con el transcurso del tiempo se han identificado factores que incluyen dismotilidad
esofagica, anomalias motoras que conducen a eliminacién de &cido esofagico,
relajacion del esfinter esofagico inferior y retraso en el vaciamiento gastrico ¢4, El
ERGE afecta alrededor de 20% de personas adultas en paises de ingresos altos, puede
afectar la calidad de vida asociado con la salud con riesgo aumentado para
adenocarcinoma esofagico, estenosis esofagica; la predisposicion genética,
tabaquismo y obesidad incrementan riesgo de desarrollo de ERGE @, Para el
tratamiento del ERGE en pacientes obesos 0 con sobrepeso se requiere reduccion de
peso, como tratamiento inicial se recomienda el uso de inhibidor de bomba de
protones (IBP) a dosis estdndar durante 4 a 8 semanas, si no responde de forma
adecuada se puede emplear dosis doble de IBP, en tratamientos prolongados se

requiere monitorear los efectos adversos 9,

2.2.4.Sindrome de intestino irritable
El sindrome de intestino irritable es una enfermedad del tracto gastrointestinal,
incluye sintomas de dolor abdominal relacionado con cambio en frecuencia y forma
de las heces, el factor de riesgo es principalmente infeccion entérica aguda,
comorbilidad psicologica y mujeres adultas jovenes, su fisiopatologia no esta
comprendido por completo, si se ha establecido comunicacion desordenada entre el
cerebro y el intestino lo que provocaria hipersensibilidad visceral, alteraciones en la

motilidad y procesamiento del sistema nervioso central, otros mecanismos incluyen
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asociaciones genéticas, alteraciones en la funcién inmunoldgicas, microbiota
intestinal y de la mucosa, el tratamiento incluye cambios en la dieta, consumo de

fibras solubles y uso de medicamentos seglin sintomatologia 7).

2.3. Formulacion de la hipétesis
2.3.1. Hipotesis general
Existe relacion entre los sintomas de tres enfermedades del sistema digestivo con
los habitos saludables en personas adultas atendidos en una botica de Villa el
Salvador, 2023
2.3.2. Hipotesis especificas
1. Existe relacion entre los habitos de alimentacion con la prevalencia y sintomas
en tres enfermedades digestivas en personas adultas atendidos en una botica de
Villa el Salvador, 2023
2. Existe relacion entre el habito de hidratacién y horario de alimentacion con la
prevalencia y sintomas en tres enfermedades digestivas en personas adultas
atendidos en una botica de Villa el Salvador, 2023
3. Existe relacion entre el habito de ejercicio y salud mental con la prevalencia y
sintomas en tres enfermedades digestivas en personas adultas atendidos en una

botica de Villa el Salvador, 2023
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3. METODOLOGIA
3.1.Método de la investigacion
Se usara el método hipotético deductivo, este método trata de probar la validez de teorias
hipotéticas en condiciones especificas, parte de hipdtesis empirica luego por medio de la
deduccion se comprueba o no la veracidad de la hipotesis inicial ?®. El estudio trata de
probar la existencia de relacion entre los sintomas en tres enfermedades del sistema

digestivo con los habitos saludables en personas adultas.

3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque sera cuantitativo porque usara analisis numérico para las variables en estudio,
para ello se usan medidas validas para cada variable, medir una variable significa construir
representacion numérica de estructura empirica subyacente de modo que permita el

andlisis descriptivo e inferencial de los datos disponibles 9,

3.3.Tipo de investigacion
La investigacion seréa de tipo basica porque el objeto es producir nuevos conocimientos
orientados a incrementar postulados o bases tedricas, sirve de soporte tedrico para

investigaciones aplicadas (0.

3.4.Disefo de la investigacion
Se usara disefio no experimental porque la variable independiente no serd manipulada,
estudia los fenémenos tal como se presenta en su estado natural @Y. Asimismo, la

investigacion serd descriptivo porque el objeto es describir las caracteristicas de las
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unidades de andlisis, los datos se recolectardn en una sola oportunidad (transversal) y

durante el desarrollo de la investigacion, por ello sera prospectivo 2.

3.5.Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1.Poblacion
La poblacion lo conforman la totalidad de sujetos, objetos o elementos que comparten
caracteristicas comunes ©3. El estudio tendra una poblacion de 400 personas adultas con
sintomas de Ulcera péptica, reflujo gastroesofagico o sindrome de intestino irritable
relacionados con hébitos de alimentacion, ejercicio fisico o salud mental atendidos en una
botica de Villa el Salvador, 2023
3.5.2.Muestreo
El muestreo sera no probabilistico por cuotas, se determinard el nimero de sujetos que
participaran en el estudio, seguido se seleccionan a todos aquellos que cumplan con
caracteristicas preestablecidas hasta completar el tamafio de muestra ©3).
3.5.3. Muestra
La muestra es adecuada y representativa de la poblacion con caracteristicas comunes 3.
Se tendréa presente los siguientes criterios:

a. Criterios de inclusion

Personas adultas ambos sexos con presencia de algun sintoma de tres
enfermedades gastrointestinales (Ulcera péptica, reflujo gastroesofagico,
sindrome de intestino irritable)

- Personas adultas atendidos en una botica de Villa el Salvador, 2023

- Personas adultas que decidan por voluntad propia participar del estudio

- Personas adultas que desarrollen todas las preguntas del cuestionario
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b. Criterios de exclusion
- Personas adultas que no cumplan con criterios de inclusion
c. Célculo del tamafio de muestra
La poblacién es conocida, por tanto, se empleara la formula de poblaciones finitas:

Z? N.p.q

E2N-D)+Z%.p.q

n=

N=poblacion, E=error muestral, Z=nivel de confianza, p y q=varianza de la
poblacién. Margen de error 5%, nivel de confianza 95%:

N=250. E=0.05,z=1.96; p=0.5;9=0.5
Reemplazamos en la formula

n=  (1.96)>x400x0.5x0.5
(0.05)% (400-1)+(1.96)°x0.5x0.5

n =196

La muestra estara conformada por 196 personas adultas

3.6.Variables y operacionalizacion
Variable 1: Habitos saludables

Variable 2: Prevalencia y sintomas en tres enfermedades digestivas



Variables y operacionalizacion

Habitos saludables asociados a la prevalencia y sintomas en tres enfermedades digestivas, en adultos atendidos en una botica de Villa el
Salvador, 2023

Variables Definicion conceptual o[:)?r':é%g; Dimensiones Indicadores Escala de medicion (E?\iz:z:?gsggg

V1: Habitos En los habitos saludables; una | La actividad fisica | D1: Habitos de - Consume de fibra insoluble: salvado de

saludables de las implicancias negativas | regular 'y dieta | alimentacion trigo, verduras y cereales
para  la ~ salud ~es el equilibrada son - Consume de fibra soluble; salvado de
comportamiento sedentario e | esenciales para e
inactividad fisica, se considera | mantener la buena avena, nueces, semillas, frutas y
que un adulto esta fisicamente | salud legumbres
activo cuando al menos realiza | Para evaluar los - Consume alimentos altos en grasa
actividad moderada de 150 | habitos saludables - Consume carnes magras como ave sin
minutos o intensidad vigorosa | se realiza mediante piel
de 75 minutos por semana. los hapltos de tipo - Consume probidticos (yogurt, aceitunas,
Otro aspecto que a]_‘r(_)pta el d? Ingesta ..(,je soja, alcachofa, ajo, cebollas)
mundo es la malnutricién por | alimentos, omisién
carencia, exceso y | de algunos de los . .
desequilibrios en consumo de | alimentos por dia, | D2: Habito de - Consume en promedio 2 litro de agua al o _ 1=Nunca
nutrientes y  energila que | volumen de | hidratacién y dia Cualitativo ordinal | 2=A veces
conduce a dos afecciones | consumo de agua | horario de - Consume alimentos tres veces al dia 3=Siempre
obesidad sobrepeso y | por diay realizacion | alimentacion (desayuno, almuerzo y cena)
desnutricion de actividad 'y - Consume chocolate, menta, alcohol

ejercicio fisico (precipitan los sintomas)
- Consume café, citricos, gaseosa y
comidas picantes (provocan pirosis)
D3: Habito de

ejercicio y salud
mental

- Realiza ejercicio fisico al menos tres
veces por semana (minimo 30 minutos)

- Realiza actividad fisica  (labores
cotidianas en casa 0 en el trabajo)

- Presenta sentimiento de tristeza, de culpa
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o fracaso

- Presenta sentimiento de
insatisfaccién consigo mismo

- Presenta agitacion, pérdida de energia

- Presenta irritabilidad y cambios en el
apetito

- Presenta dificultad para conciliar el
suefio

castigo e

V2: Prevalencia
y sintomas en
tres
enfermedades
digestivas

La ulcera péptica se manifiesta
por pérdida de masa o sustancia
de la mucosa y submucosa
gastrica mayor o igual a 5 mm
de didmetro, afecta alrededor de
10% de la poblacion mundial.
El  reflujo  gastroesofagico
(ERGE) es una condicion de
reflujo del contenido gastrico y
causa sintomas como
regurgitacion y pirosis, afecta al
20% de pobladores occidentales
El intestino irritable se
caracteriza por flatulencias,
hinchazén y dolo abdominal, se
estima entre 10%-20% de
prevalencia en la poblacion
general

Para evaluar la

prevalencia de
enfermedades
digestivas se

realizara mediante
la presencia de
sintomas

caracteristicos  de

Ulcera péptica,
reflujo

gastroesofdgico vy
sintomas de

intestino irritable

D1: Sintomas de
Ulcera péptica

D2: Sintomas de
reflujo
gastroesofégico

D3: Sintomas de
intestino irritable

- Dolor en parte superior del abdomen

- Nauseas y/o vomitos

- Sentirse hinchado o lleno

- Heces negras azabache (Ulcera sangrante)

- Acidez estomacal, empeora por la noche
o al acostarse

- Regurgitacion de comida o liquido agrio
- Dolor abdominal superior o en el pecho
- Dificultad para tragar (disfagia)

- Sensacion de nudo en la garganta

- Calambres o célicos estomacales

- Aumento de gases y mucosidad en las
heces

- Diarrea y/o Estrefiimiento
- Hinchazon, distension abdominal

Cualitativo ordinal

19
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.

3.7.2.

3.7.3.

3.74.

Técnica

Se usard la encuesta como técnica y un cuestionario como instrumento de
recoleccion de datos, los mismos que facilitaran recolectar datos de un gran nimero
de sujetos en estudio sobre caracteristicas preestablecidas ©¢4.

Descripcion de instrumentos

El instrumento sera un cuestionario y estara dividido en tres partes, la primera parte
recogera datos generales de las personas como edad, estado civil, género y grado de
instruccion; la segunda parte recogera datos de la variable habitos saludables lo
conforman tres dimensiones y 16 indicadores medidos mediante escala de Likert
nunca, a veces y siempre; la tercera parte recogerd datos sobre la variable
prevalencia y sintomas en tres enfermedades digestivas como la Ulcera péptica,
reflujo gastroesofagico y sindrome de intestino irritable, lo conforman 13 preguntas
medidas mediante escala dicotomica; Si/No (presenta o no presenta sintomas).
Validacion

El cuestionario sera validado por juicio de experto, se solicitara a tres Quimicos
Farmacéuticos que cuenten con grado académico de maestro o doctor, experiencia
en docencia universitaria e investigacion, quienes evaluaran la relevancia,
pertinencia y claridad del instrumento.

Confiabilidad

El cuestionario serd sometido a confiablidad estadistica mediante analisis de Alfa de
Cronbach en el Software estadistico SPSS version 25, sera considerado confiable si

el valor de alfa es igual o superior a 0.7, el nivel de confianza sera 95%.
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3.8.Plan de procesamiento y andlisis de datos
Se realizaran 196 encuestas, los datos obtenidos serdn codificados y tabulados en hoja de
calculo Excel, seguido serdn exportados al Software estadistico SPSS version 25 en el cual
se realizardn andlisis descriptivos de frecuencias para cada indicador y presentado en
tablas y figuras, asimismo, se realizard andlisis inferencial para comprobar la hipotesis
mediante andlisis de Rho de Spearman, si el p-valor es menor a 0.05 (p<0.05) se aceptara

la hipdtesis de trabajo, se asignara 95% de nivel de confianza.

3.9.Aspectos éticos
La investigacion se regird por los lineamientos eticos establecidos en “reglamento de
codigo de ética para la investigacion” de la Universidad Norbert Wiener los derechos de
autor seran respetados en todas sus formas 5. La participacion de las personas sera
voluntaria y autorizados mediante consentimiento informado por ello se aplicara el
principio de autonomia, asimismo, no existird discriminacion por el contrario los
participantes tendran trato de equidad e igualdad, es decir se aplicard el principio de
justicia, finalmente los datos serén tratados mediante c6digos y no se divulgaran datos
personales de los encuestados, por el contrario, se respetara la confidencialidad de los

datos (39,



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.Cronograma de actividades

22

1° mes 2° mes 3° mes 4° mes 5° mes 6° mes
Actividades 2023
Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas | Semanas
Revisién bibliografica XXX | XXX X[X[X|X[X]|X[X]|X[X]|X|[X]|X]|X]|X]|X « Ix I x
Elaboracion del proyecto X[ X|X|X|[X]|X
X[X|X|x|[x]x
Recoleccion de los datos
X | x| X
Anélisis estadistico y tabulacion de
resultados X | X
Redaccidn de la tesis X
X | X | X
Preparacion para sustentacion « I
Sustentacion
X
4.2. Presupuesto
4.2.1. Bienes
e . . Costo Total
N2 Especificacion Cantidad Costo Unitario (<)
2 Papel A4 de 80 g (millar) 1 25 00 25 00
3 Cartucho para impresora 3 50.00 150.00
4 Utiles de escritorio(varios) Global 200.00 200.00
5 Otros Global 250.00 250.00
Total 655.00




4.2.2. Servicios

23

N2 Especificacion Cantidad Costo Unitario Costo Total

1 Pasajes Global 150.00 200.00

2 Fotocopias Global 100.00 150.00

3 Otros Global 300.00 300.00
Total 650.00

4.2.3. Total presupuesto

Bienes + servicios = Total presupuesto

655.00 + 650.00 = s/. 1,305.00
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Habitos saludables asociados a la prevalencia y sintomas en tres enfermedades digestivas, en adultos atendidos en una botica de Villa el

Salvador, 2023

Formulacién del problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Disefio metodol6gico

Problema general
¢ Tendrd relacion los habitos saludables
con la prevalencia y sintomas en tres
enfermedades digestivas en personas
adultas atendidos en una botica de
Villa el Salvador, 2023?

Objetivo general
Identificar la relacion entre los habitos
saludables con la prevalencia y
sintomas en tres enfermedades
digestivas en  personas adultas
atendidos en una botica de Villa el
Salvador, 2023

Hipétesis general
Existe relaciéon entre los sintomas de
tres enfermedades del sistema
digestivo con los habitos saludables
en personas adultas atendidos en una
botica de Villa el Salvador, 2023

Variable 1: Habitos

saludables

Dimensiones:

- Habitos de alimentacion

- Habito de hidratacion y
horario de alimentacion

- Habito de ejercicio y salud
mental

Problemas especificos

1. ¢Tendrd relacion los hébitos de
alimentacion con la prevalencia y
sintomas en tres enfermedades
digestivas en personas adultas
atendidos en una botica de Villa el
Salvador, 2023?

2. ¢(Tendra relacion el habito de
hidratacion y horario de alimentacion
con la prevalencia y sintomas en tres
enfermedades digestivas en personas
adultas atendidos en una botica de
Villa el Salvador, 2023?

3. ¢Tendra relaciéon el habito de
ejercicio y salud mental con la
prevalencia y sintomas en tres
enfermedades digestivas en personas
adultas atendidos en una botica de
Villa el Salvador, 2023?

Objetivos especificos

1. Determinar la relacién entre los
habitos de alimentacion con la
prevalencia y sintomas en tres
enfermedades digestivas en
personas adultas

2. ldentificar la relacion entre el
habito de hidratacion y horario de
alimentacién con la prevalencia y
sintomas en tres enfermedades
digestivas en personas adultas

3. Describir la relacion entre el habito
de ejercicio y salud mental con la
prevalencia y sintomas en ftres
enfermedades digestivas en
personas adultas

Hipotesis especificas

1. Existe relacion entre los habitos de
alimentacién con la prevalencia y
sintomas en tres enfermedades
digestivas en personas adultas
atendidos en una botica de Villa el
Salvador, 2023

2. Existe relacion entre el habito de
hidratacion y horario de
alimentacion con la prevalencia y
sintomas en tres enfermedades
digestivas en personas adultas
atendidos en una botica de Villa el
Salvador, 2023

3. Existe relacion entre el habito de
ejercicio y salud mental con la
prevalencia y sintomas en tres
enfermedades digestivas en
personas adultas atendidos en una
botica de Villa el Salvador, 2023

Variable 2: Prevalenciay
sintomas en tres
enfermedades digestivas
Dimensiones:

- Sintomas de Ulcera péptica

- Sintomas de reflujo
gastroesofagico

- Sintomas de intestino
irritable

Tipo de investigacion
Basico

Poblacion y muestra

Poblacién: 400 usuarios adultos

Muestra: 196 usuarios adultos

Procesamiento de datos
Hoja de calculo Excel y programa
estadistico SPSS version 25

Técnica de analisis de datos
Estadistica descriptiva e
inferencial. Prueba de hipdtesis con
Rho de Spearman




Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos

Habitos saludables asociados a la prevalencia y sintomas en tres enfermedades digestivas, en
adultos atendidos en una botica de Villa el Salvador, 2023

El objetivo del estudio es identificar la relacion entre los habitos saludables con la prevalencia y
sintomas en tres enfermedades digestivas en personas adultas atendidos en una botica de Villa el
Salvador, 2023, se solicita responder con sinceridad cada pregunta, le tomara méximo 15 minutos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Bachilleres:
Damian De La Cruz Jorge Juan
Arbulu Cabezas Grette Estefani

I. Datos generales
Edad: 20 —30afos () 31-40afos ( ) 41 —-50afos ()

Género  Femenino () Masculino ()

Grado de instruccion ~ Primaria () Secundaria ( ) Superior ()

Estado civil Soltero( ) Casado( ) Conviviente ( )

1. Habitos saludables

N° Dimension 1: Habitos de alimentacion Nunca veﬁ\es Siempre

1 Consume de fibra insoluble; salvado de trigo, verduras y cereales

2 Consume de fibra soluble; salvado de avena, nueces, semillas, frutas y
legumbres

3 Consume alimentos altos en grasa

4 Consume carnes magras como ave sin piel

5 Consume probiéticos (yogurt, aceitunas, soja, alcachofa, ajo, cebollas)
DIMENSION 2: Habito de hidratacién y horario de alimentacion

6 Consume en promedio 2 litro de agua al dia

7 Consume alimentos tres veces al dia (desayuno, almuerzo y cena)

8 Consume chocolate, menta, alcohol (precipitan los sintomas)

9 Consume café, citricos, gaseosa y comidas picantes (provocan pirosis)

10 | Realiza ejercicio fisico al menos tres veces por semana (minimo 30 minutos)
DIMENSION 3: Habito de ejercicio y salud mental

11 | Realiza actividad fisica (labores cotidianas en casa o en el trabajo)

12 | Presenta sentimiento de tristeza, de culpa o fracaso

13 | Presenta sentimiento de castigo e insatisfaccion consigo mismo

14 | Presenta agitacion, pérdida de energia

15 | Presentairritabilidad y cambios en el apetito

16 | Presentadificultad para conciliar el suefio




Prevalencia y sintomas en tres enfermedades digestivas

N° Dimensidn 1: Sintomas de Ulcera péptica Si No
17 | Tiene dolor en parte superior del abdomen
18 | Tiene nauseas y/o vomitos
19 | Sentirse hinchado o lleno
20 | Ha observado en sus heces color negro azabache (Glcera sangrante)
DIMENSION 2: Sintomas de reflujo gastroesofagico Si No
21 | Siente acidez estomacal, empeora por la noche o al acostarse
22 | Presenta regurgitacion de comida o liquido agrio
23 | Dolor abdominal superior o en el pecho
24 | Dificultad para tragar (disfagia)
25 | Sensacién de nudo en la garganta
DIMENSION 3: Sintomas de intestino irritable Si No
26 | Calambres o colicos estomacales
27 | Aumento de gases y mucosidad en las heces
28 | Diarrea y/o Estrefiimiento

29

Hinchazén, distension abdominal

31



Anexo 3. Validez de instrumento

Certificado de validez de instrumento
Habitos saludables asociados a la prevalencia y sintomas en tres enfermedades digestivas, en

adultos atendidos en una botica de Villa el Salvador, 2023

N° DIMENSIONES / items (VARIABLE INDEPENDIENTE): Pertinencia | Relevancia Claridad Sugerencias
Habitos saludables ! 2 3
DIMENSION 1: Habitos de alimentacion Sl NO | SI NO Sl NO
1 Consume de fibra insoluble; salvado de trigo, verduras y cereales X
2 Consume de fibra soluble; salvado de avena, nueces, semillas, frutas y X X X
legumbres
3 Consume alimentos altos en grasa X X X
4 | Consume carnes magras como ave sin piel X X X
5 Consume probidticos (yogurt, aceitunas, soja, alcachofa, ajo, cebollas) X X X
DIMENSION 2: Habito de hidratacion y horario de alimentacion
6 Consume en promedio 2 litro de agua al dia X X X
7 Consume alimentos tres veces al dia (desayuno, almuerzo y cena) X X X
8 Consume chocolate, menta, alcohol (precipitan los sintomas) X X X
9 Consume café, citricos, gaseosa y comidas picantes (provocan pirosis) X X X
10 | Realiza ejercicio fisico al menos tres veces por semana (minimo 30 X X X
minutos) _
DIMENSION 3: Habito de ejercicio y salud mental
11 | Realiza actividad fisica (labores cotidianas en casa o en el trabajo) X X X
12 | Presenta sentimiento de tristeza, de culpa o fracaso X X X
13 | Presenta sentimiento de castigo e insatisfaccion consigo mismo X X X
14 | Presenta agitacion, pérdida de energia X X X
15 | Presenta irritabilidad y cambios en el apetito X X X
16 | Presenta dificultad para conciliar el suefio X X X
DIMENSIONES / items (VARIABLE DEPENDIENTE):
Prevalencia y sintomas en tres enfermedades digestivas
DIMENSION 1: Sintomas de Ulcera péptica X X X
17 | Dolor en parte superior del abdomen X X X
18 | Nauseas y/o vomitos X X X
19 | Sentirse hinchado o lleno X X X
20 | Heces negras azabache (Ulcera sangrante) X X X
DIMENSION 2: Sintomas de reflujo gastroesofagico
21 | Acidez estomacal, empeora por la noche o al acostarse X X X
22 | Regurgitacion de comida o liquido agrio X X X
23 | Dolor abdominal superior o en el pecho X X X
24 | Dificultad para tragar (disfagia) X X X
25 | Sensaci6n de nudo en la garganta X X X
DIMENSION 3: Sintomas de intestino irritable
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26 | Calambres o colicos estomacales X X X

27 | Aumento de gases y mucosidad en las heces X X X

28 | Diarrea y/o Estrefiimiento X X X

29 | Hinchazén, distension abdominal X X X
Observaciones:  Hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir () No aplicable ()

Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. _ESTEVES PAIRAZAMAN AMBROCIO TEODORO
DNI: 17846910

Especialidad del validador: BIOLOGIA CELULAR Y MOLECULAR
5 de Marzo del 2023

55 [P

Firma del experto Informante




Certificado de validez de instrumento
Habitos saludables asociados a la prevalencia y sintomas en tres enfermedades digestivas, en

adultos atendidos en una botica de Villa el Salvador, 2023

N° DIMENSIONES / items (VARIABLE INDEPENDIENTE): Pertinencia | Relevancia Claridad Sugerencias
Habitos saludables ! 2 8
DIMENSION 1: Habitos de alimentacion Sl NO | SI NO Sl NO
1 Consume de fibra insoluble; salvado de trigo, verduras y cereales X
2 Consume de fibra soluble; salvado de avena, nueces, semillas, frutas y X
legumbres
3 Consume alimentos altos en grasa X
4 | Consume carnes magras como ave sin piel X
5 | Consume probi6ticos (yogurt, aceitunas, soja, alcachofa, ajo, cebollas) X
DIMENSION 2: Habito de hidratacion y horario de alimentacion
6 Consume en promedio 2 litro de agua al dia X X X
7 Consume alimentos tres veces al dia (desayuno, almuerzo y cena) X X X
8 Consume chocolate, menta, alcohol (precipitan los sintomas) X X X
9 Consume café, citricos, gaseosa y comidas picantes (provocan pirosis) X X X
10 | Realiza ejercicio fisico al menos tres veces por semana (minimo 30 X X X
minutos) _
DIMENSION 3: Habito de ejercicio y salud mental
11 | Realiza actividad fisica (labores cotidianas en casa o en el trabajo) X X X
12 | Presenta sentimiento de tristeza, de culpa o fracaso X X X
13 | Presenta sentimiento de castigo e insatisfaccion consigo mismo X X X
14 | Presenta agitacion, pérdida de energia X X X
15 | Presenta irritabilidad y cambios en el apetito X X X
16 | Presenta dificultad para conciliar el suefio X X X
DIMENSIONES / items (VARIABLE DEPENDIENTE):
Prevalencia y sintomas en tres enfermedades digestivas
DIMENSION 1: Sintomas de Glcera péptica
17 | Dolor en parte superior del abdomen X X X
18 | Nauseas y/o vomitos X X X
19 | Sentirse hinchado o lleno X X X
20 | Heces negras azabache (Ulcera sangrante) X X X
DIMENSION 2: Sintomas de reflujo gastroesofagico
21 | Acidez estomacal, empeora por la noche o al acostarse X X X
22 | Regurgitacion de comida o liquido agrio X X X
23 | Dolor abdominal superior o en el pecho X X X
24 | Dificultad para tragar (disfagia) X X X
25 | Sensacion de nudo en la garganta X X X
DIMENSION 3: Sintomas de intestino irritable
26 | Calambres o colicos estomacales X X X
27 | Aumento de gases y mucosidad en las heces X X X
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28

Diarrea y/o Estrefiimiento X

29

Hinchazén, distension abdominal X

Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir ()
Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. Daniel Nafiez del Pino
DNI: _23528875

Especialidad del validador: _Gestion Ambiental __

25 de__ febrero__ del 2023

(Dol

Firma del experto Informante

No aplicable ()



Certificado de validez de instrumento
Habitos saludables asociados a la prevalencia y sintomas en tres enfermedades digestivas, en

adultos atendidos en una botica de Villa el Salvador, 2023

N° DIMENSIONES / items (VARIABLE INDEPENDIENTE): Pertinencia | Relevancia Claridad Sugerencias
Habitos saludables ! 2 8
DIMENSION 1: Habitos de alimentacion Sl NO | SI NO Sl NO
1 Consume de fibra insoluble; salvado de trigo, verduras y cereales X
2 Consume de fibra soluble; salvado de avena, nueces, semillas, frutas y X
legumbres
3 Consume alimentos altos en grasa X
4 | Consume carnes magras como ave sin piel X
5 | Consume probi6ticos (yogurt, aceitunas, soja, alcachofa, ajo, cebollas) X
DIMENSION 2: Habito de hidratacion y horario de alimentacion
6 Consume en promedio 2 litro de agua al dia X X X
7 Consume alimentos tres veces al dia (desayuno, almuerzo y cena) X X X
8 Consume chocolate, menta, alcohol (precipitan los sintomas) X X X
9 Consume café, citricos, gaseosa y comidas picantes (provocan pirosis) X X X
10 | Realiza ejercicio fisico al menos tres veces por semana (minimo 30 X X X
minutos) _
DIMENSION 3: Habito de ejercicio y salud mental
11 | Realiza actividad fisica (labores cotidianas en casa o en el trabajo) X X X
12 | Presenta sentimiento de tristeza, de culpa o fracaso X X X
13 | Presenta sentimiento de castigo e insatisfaccion consigo mismo X X X
14 | Presenta agitacion, pérdida de energia X X X
15 | Presenta irritabilidad y cambios en el apetito X X X
16 | Presenta dificultad para conciliar el suefio X X X
DIMENSIONES / items (VARIABLE DEPENDIENTE):
Prevalencia y sintomas en tres enfermedades digestivas
DIMENSION 1: Sintomas de Glcera péptica X X X
17 | Dolor en parte superior del abdomen X X X
18 | Nauseas y/o vomitos X X X
19 | Sentirse hinchado o lleno X X X
20 | Heces negras azabache (Ulcera sangrante) X X X
DIMENSION 2: Sintomas de reflujo gastroesofagico
21 | Acidez estomacal, empeora por la noche o al acostarse X X X
22 | Regurgitacion de comida o liquido agrio X X X
23 | Dolor abdominal superior o en el pecho X X X
24 | Dificultad para tragar (disfagia) X X X
25 | Sensacion de nudo en la garganta X X X
DIMENSION 3: Sintomas de intestino irritable
26 | Calambres o colicos estomacales X X X
27 | Aumento de gases y mucosidad en las heces X X X
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28

Diarrea y/o Estrefiimiento

29

Hinchazén, distension abdominal

Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable (X)

Aplicable después de corregir ()

Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. __Mg. Aquino Comun Mery_

DNI: _ 10355662

Especialidad del validador: __ Mg. En administracion de servicios de la salud y docente de asuntos regulatorios __

24 de 02 del 2023

Firma del experto Informante

No aplicable ()
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Anexo 4. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Damian de la cruz Jorge Juan, Arbulu Cabezas Grette Estefani
Titulo : Habitos saludables asociados a la prevalencia y sintomas en tres enfermedades digestivas, en

adultos atendidos en una botica de Villa el Salvador, 2023.

1. Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio titulado: “Habitos saludables

asociados a la prevalencia y sintomas en tres enfermedades digestivas, en adultos atendidos en una botica de
Villa el Salvador, 2023”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Damidn de la cruz Jorge Juan, Arbulu Cabezas Grette Estefani. El propdsito de este
estudio identificar la relacion entre los habitos saludables con la prevalencia y sintomas en tres enfermedades
digestivas en personas adultas atendidos en una botica de Villa el Salvador, 2023. Su ejecucion permitira
contribuir con el rol del profesional Quimico Farmacéutico en la oficina farmacéutica.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Se explicara el propdsito central del estudio

- Firmard el consentimiento informado de forma voluntaria

- Se aplicara la encuesta con preguntas cerradas destinadas a recopilar datos sobre habitos saludables y sintomas de

tres enfermedades digestivas (Glcera péptica, reflujo gastroesofagico y sindrome de intestino irritable)
La encuesta puede demorar maximo 15 minutos. Los resultados de la encuesta se le entregaran a Usted en forma
individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: No existe riesgo. Los datos recolectados son confidenciales y se mantendran en el anonimato. Su
participacion en el estudio es libre y voluntaria

Beneficios: No hay beneficios directos para la salud o beneficios médicos para usted por participar en el estudio

Costos e incentivos. Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningin incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no
seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente: Si usted se siente incomodo durante el desarrollo de la investigacion, podra retirarse de éste
en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o
molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con los investigadores; Damian de la cruz
Jorge Juan, Arbulu Cabezas Grette Estefani, al siguiente nimero de celular 941 377 552 y/o al Comité que valido el
presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener,
para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité. etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO. Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante: Investigador
Nombres : Nombres
DNI: DNI:


mailto:etica@uwiener.edu.pe
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