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RESUMEN

El estrefiimiento es uno de los trastornos gastrointestinales mas frecuentes en la
actualidad en la poblacion, se puede originar por diferentes causas multifactoriales y se
caracteriza principalmente por una dificultad permanente para defecar. Objetivo:
Determinar la relacion que existe entre los factores asociados y estrefiimiento en
pobladores del Asentamiento Humano Leandra Ortega Espinoza del distrito de Ventanilla
agosto a diciembre — 2023. Metodologia: Estudio de nivel correlacional, tipo bésica,
disefio no experimental, método hipotético deductivo, corte transversal y de enfoque
cuantitativo. Los participantes estuvieron conformados por 264 pobladores y para la
recoleccién de datos se aplico la encuesta. Resultados: EI 18,9% de los pobladores
presentaron estrefiimiento, mayor predominio en el sexo femenino; existe una relacion
significativa entre factores demograficos el indicador (sexo, grado de instruccion,
ocupacién actual, ingreso mensual) y variable estrefiimiento (p < 0,05) se hall6 mediante
la prueba chi-Cuadrado y la prueba exacta de Fisher. Asi mismo existe una relacion
significativa entre anormalidades metabolicas y estrefiimiento (p=0,040); consumo de
medicamento y estrefiimiento (p=0,021); habitos dietéticos y estrefiimiento (p=0,008);
actividad fisica y estrefiimiento (p=0,030) se hall6 mediante la correlacion no paramétrica
Rho de Spearman. Conclusion: Se determing la relacion que existe entre los factores
asociados y estrefiimiento en pobladores del Asentamiento Humano Leandra Ortega

Espinoza del distrito de Ventanilla.

Palabras clave: Estrefiimiento, Datos Demograficos, Habitos Dietéticos, Actividad

Fisica, Enfermedades Gastrointestinales.



ABSTRACT

Constipation is one of the most common gastrointestinal disorders in the
population today. It can be caused by different multifactorial causes and is mainly
characterized by permanent difficulty defecating. Objective: Determine the relationship
that exists between the associated factors and constipation in residents of the Leandra
Ortega Espinoza Human Settlement in the Ventanilla district, August to December —
2023. Methodology: Correlational level study, basic type, non-experimental design,
hypothetical deductive method, cut-off transversal and quantitative approach. The
participants were made up of 264 residents and the survey was applied to collect data.
Results: 18.9% of the residents presented constipation, with a greater predominance in
females; There is a significant relationship between demographic factors, the indicator
(sex, level of education, current occupation, monthly income) and the constipation
variable (p < 0.05). It was found using the chi-square test and Fisher's exact test.
Likewise, there is a significant relationship between metabolic abnormalities and
constipation (p=0.040); medication consumption and constipation (p=0.021); dietary
habits and constipation (p=0.008); physical activity and constipation (p=0.030) was

found using the non-parametric Spearman's Rho correlation. Conclusion: The

xiii

relationship that exists between the associated factors and constipation in residents of the

Leandra Ortega Espinoza Human Settlement in the Ventanilla district was determined.

Keywords: Constipation, Demographic Data, Dietary Habits, Physical Activity,

Gastrointestinal Diseases.
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INTRODUCCION

La constipacidon es un trastorno gastrointestinal mas recurrente en la poblacién, se
define como la evacuacion incompleta, heces duras, esfuerzo de defecar y dolor;
dependiendo del tiempo se puede considerar de inicio agudo y cuando los sintomas ya
superan mas de cuatro semanas se considera cronico, lo cual afecta negativamente a la
calidad de vida de las personas. Esto puede darse a causas multifactoriales como los
factores demograficos, consumo de medicamentos, anormalidades metabolicas, habitos
dietéticos y la falta actividad fisica. Ante ello se plante6 la pregunta ;Qué relacién existe
entre los factores asociados y estrefiimiento en pobladores del Asentamiento Humano
Leandra Ortega Espinoza del distrito de Ventanilla agosto a diciembre — 2023? La
investigacion consta de cinco capitulos. En primer capitulo da a conocer la problematica
desde &mbito global hasta local, la formulacion de los problemas, los objetivos, la
justificacion del estudio y las limitaciones; en el segundo capitulo menciona el marco
teorico, incluyendo los antecedentes nacionales e internacionales, la fundamentacion de
las bases tedricas y la formulacion de las hipoétesis; en el tercer capitulo se describe los
métodos utilizados para alcanzar los objetivos planteados en la investigacion; en el cuarto
capitulo se mencionan todos los resultados encontrados y la discusién de dichos
resultados; y finalmente en el Gltimo capitulo se muestran las conclusiones y las

recomendaciones de la investigacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento de problema

El estrefiimiento es un trastorno gastrointestinal muy comdn en la poblacién, se
define como la evacuacién incompleta, heces duras, esfuerzo al defecar y dolor;
dependiendo del tiempo de presentacidn se puede considerar de inicio agudo y cuando los
sintomas superan mas de cuatro semanas se considera crénico (1). Puede tener causas
multifactoriales como el consumo medicamentos tanto de venta con o sin receta, como:
los antiacidos, analgésicos opiaceos, antihistaminicos, suplementos de hierro y calcio. La
prevalencia puede variar debido a varios factores como la edad, la dieta y la cultura (2).
El esfuerzo excesivo al defecar puede conllevar a consecuencias en la salud presentando
posibles patologias ano rectales como fisuras anales, prolapsos rectales, hemorroides (3).

A nivel mundial, segln los estudios epidemioldgicos mencionan que el
estrefiimiento prevalece entre 12 al 17% en adultos, un problema frecuente que ha
generado mayor preocupacion en la sociedad y para los sistemas de atencion en el area de
salud (4). En Australia realizaron una encuesta virtual en mayores de 18 afios utilizando
los criterios de Roma I11; donde se encontrd una prevalencia del 24%, ademas el 13% de
la poblacion de estudio habia asistido a una consulta por problemas de estrefiimiento y el

37% indican de haber utilizado laxantes (5). En Estados Unidos la causa mas comun fue



las anormalidades metabolicas como diabetes mellitus, el hipotiroidismo y la obesidad
como principales causas de constipacion y con prevalencia de 31% (6). Los factores
demograficos como edad, género, nivel educacional, nivel econémico y region
residencial son factores predisponentes para este problema (7). En referencia a América
del sur, en estudios realizados existen una prevalencia de 21,7% en Colombia, 6,7% en
Brasil y 14,2% en Argentina; mayor presencia en las mujeres (6). En el contexto regional
en Region Andina de Per( la constipacion presenta un 52,9%, mayor prevalencia en sexo
masculino, la presencia de constipacion estuve relacionado principalmente por la poca
ingesta de agua y fibra (8). En el contexto nacional, Hospital Sabogal de Essalud informo
haber recibido mas de 6.000 consultas médicas por estrefiimiento, padecimiento asociado
a la mala alimentacion, pobre ingesta de agua y fibra, inactividad fisica o algin problema
orgénico (9). En la actualidad hay mayor prevalencia de estrefiimiento y es considerado
una de las alteraciones gastrointestinales mas frecuentes, esto genera una disminucion en
la calidad de vida y el costo economico a futuro de la poblacion (10).

Luego de realizar visitas a los pobladores del Asentamiento Humano, percibimos
que no cuentan con agua potable directo, son de bajos recursos econémicos, no llevan
una alimentacién adecuada, mantienen una vida sedentaria y todo esto podria conllevar a
consecuencias de corto y mediano plazo problemas de estrefiimiento, por tal motivo
decidimos realizar esta investigacion para contribuir la informacién a la poblacién sobre
factores que estan asociados al estrefiimiento para planificar estrategias de prevencién e
intervencion ante posibles enfermedades gastrointestinales con el propésito de mejorar la

calidad de vida y bienestar.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Qué relacidn existe entre los factores asociados y estrefiimiento en pobladores
del Asentamiento Humano Leandra Ortega Espinoza del distrito de Ventanilla agosto a

diciembre — 2023?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Qué relacion existe entre factores demograficos y estrefiimiento en
pobladores?

e ;Qué relacion existe entre anormalidades metabdlicas y estrefiimiento en
pobladores?

e ;Qué relacion existe entre consumo de medicamento y estrefiimiento en
pobladores?

e ;Qué relacion existe entre habitos dietéticos y estrefiimiento en pobladores?

e ;Qué relacion existe entre actividad fisica y estrefiimiento en pobladores?

1.3. Objetivo de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre los factores asociados y estrefiimiento en

pobladores.

1.3.2. Objetivos especificos
e Determinar la relacion que existe entre factores demograficos y

estrefiimiento en pobladores.



e Determinar la relacion que existe entre anormalidades metabdlicas y
estrefiimiento en pobladores.

e Determinar la relacion que existe entre consumo de medicamento y
estrefiimiento en pobladores.

e Determinar la relacion que existe entre habitos dietéticos y estrefiimiento en
pobladores.

e Determinar la relacion que existe entre actividad fisica y estrefiimiento en

pobladores.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica
Esta investigacion a nivel tedrico se justifica sobre el hecho de aportar
informacién de utilidad teniendo en cuenta los antecedentes investigaciones similares que
se realizaron en nuestra busqueda de diferentes paises, por la cual se obtendréa la

ejecucidn de esta investigacion para permitir comparar con nuestra investigacion.

1.4.2. Metodologica

Proponemos hablar con el dirigente del Asentamiento Humano para dar una
capacitacion a los pobladores, donde brindaremos informacidn sobre los factores
asociados que causan los problemas del estrefiimiento mediante una charla informativa.
La investigacion la cual sera un beneficio para que adopten ciertas medidas sobre el

estrefiimiento y el tratamiento adecuado que deben seguir los pobladores.



1.4.3. Préctica

A partir de los resultados en el presente estudio de investigacion que se realiz
con la finalidad de prevenir el estrefiimiento, que es un problema que desconocen los
pobladores del Asentamiento Humano sobre los factores que se asocian a su origen de
dicho problema para realizar ajustes o cambios en ciertas conductas de habitos dietéticos
y con la finalidad de mejorar la salud. Asi mismo esta investigacion servira para explorar
mas esta relacion y pueda ser considerada como linea base para nuevas investigaciones a

futuro.

1.5. Limitaciones de la investigacion
Algunos integrantes de la poblacion no querian participar en la encuesta,
desconfiaban dar sus datos personales; por tanto, nos dificulto con el avance de
recoleccion de la informacion; el otro factor ha sido la presencia del sol durante el dia que
nos dificultd con nuestro avance en la recoleccién de la muestra y la mayoria de los

encuestados tenian nivel de educacion primaria con ellos se tomé mayor parte del tiempo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Nacionales

Ramos (11) tuvo como objetivo “Determinar la prevalencia, las caracteristicas
sociodemogréficas y los factores relacionados a estrefiimiento segun criterio de Roma 1V
en la personal tropa del Hospital Regional del Sur del Ala Aérea N.° 3”. Metodologia:
Estudio de corte transversal, participaron mayores de 18 afios y se excluyeron los
individuos que presentaban constipacion por causa organica. Realizaron mediante una
encuesta segun los criterios de Roma IV y también consideraron aspectos
sociodemograficos. Resultados: Del total de 116 encuestados, el 39,7% presentaron
estrefiimiento, las caracteristicas sociodemogréaficas relacionado al estrefiimiento fue
19,8% similar para ambos sexos, el 30,9% son jovenes entre 18 a 29 afios, el 36,2% no
padecen de enfermedades cronicas, 35,3% no reciben tratamiento farmacologico, el 15,5
% realizan actividad fisica de 3 a 5 dias a la semana, el 17,2% consumen aguade 7 a 8
vasos y el 29,3% tienen una alimentacion predominio a carbohidratos. Conclusion: Que
el 39,7% de los encuestados presentaron estrefiimiento funcional entre hombres y
mujeres, mayoria jovenes entre 18 a 29 afios, con grado de instruccidn secundaria
completa, sin enfermedades cronicas. El factor relacionado a la constipacion fue el tipo

de alimentacion mediante el chi cuadrado X2 =6,364 con p =0,042.



Quispe y Alcantara (12) tuvieron como objetivo “Determinar la prevalencia de
sintomas de estrefiimiento funcional en estudiantes de ciencias de la salud de dos
instituciones educativas de Pert y Argentina”. Metodologia: Estudio de enfoque
cuantitativo, de corte transversal y descriptivo; donde participaron 503 estudiantes, 223
argentinos y 280 peruanos. Para el diagnostico de estrefiimiento funcional aplicaron una
encuesta segun los criterios de Roma I11. Resultados: Muestran que el 51,1% de los
estudiantes argentinos presentan estrefiimiento funcional, mientras en las estudiantes
peruanas fue de 45%, mayor predominio en el sexo femenino en ambos paises. El 34,5%
y 30% de los estudiantes de ambos paises suelen ir de 2 a 6 veces 0 menos frecuencia a la
semana, el 7,6 % y el 10 % presenta heces duras y muy duras. Asi mismo, el 25,7%y el
35,9% indican dolor al hacer sus evacuaciones. Conclusion: Existe una mayor
prevalencia de los sintomas de estrefiimiento funcional en estudiantes argentinos y
peruanos, también hay una relacion significativa entre sintomas de constipacion y género
(p= 0,03 y p=0,02). Asi mismo mencionan que no guarda una relacién estadisticamente
entre sintomas de constipacion y réegimen de alimentacion (p= 0,278 y p=0,558) en ambos
paises.

Jara (13) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre habitos
alimentarios y estrefiimiento en estudiantes de Posgrado de la Universidad Peruana
Unidn, Lima 2019”. Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo,
correlacional. Participaron 115 estudiantes, 89 hombres y 26 mujeres entre 23 a 63 afios.
Resultados: El 66,1% tenian habitos alimentarios adecuados, el 15,7% presentaron

estrefiimiento y el 82,1% mencionaron que consumen agua por debajo de los parametros



recomendados. Conclusion: Existe una relacion estadisticamente significativa con un
valor p = 0,023 entre habitos de alimentacién y estrefiimiento.

Espiritu y Victorio (14) tuvieron como objetivo “Determinar las caracteristicas
del consumo de medicamentos antiacidos en los clientes de la Botica Corpofarma en el
distrito de Huaral”. Metodologia: Efectuaron un estudio de enfoque cuantitativo, no
experimental y descriptivo. Utilizaron el cuestionario como instrumento, participaron 385
usuarios entre 35 a 45 afios. Resultados: Del total de encuestados el 57,1 % consumieron
medicamentos para problemas de indigestion, el 38,8% consumieron hidréxido de
magnesio, seguido por ranitidina 31,4% y omeprazol en un 25,5%. El 27% presentaron
estrefiimiento por efecto adverso del medicamento, mayor presencia en sexo femenino.
Conclusion: Que el consumo indiscriminado de estos medicamentos produce diversos
efectos adversos como problemas de estrefiimiento y otros.

Arsentales et al. (15) tuvieron como objetivo” Evaluar la asociacion entre niveles
de la actividad fisica ocupacional y la presencia de sindrome metabdlico”. Metodologia:
Tipo de estudio descriptivo, disefio multietapico, donde aplicaron en 4 etapas: viviendas,
residentes, conglomerados y manzanas. Para andlisis secundario de los datos de estudio
poblacional fueron en cinco estratos geograficos del Per(. Resultados: Participaron 4029
personas, edad media 42,1 afios y 50,0% eran mujeres. El 25,1% (IC 95%) tenian
sindrome metabdlico, el modelo multivariable evidencio la asociacion entre actividad
fisica relacionada con el trabajo y sindrome metabdlico frente a quienes reportaron
niveles altos de actividad fisica, a menor nivel de ejercicio, mayor presencia de sindrome

metabolico (p < 0,001). Mayor asociacion en los hombres que entre las mujeres (p =



0,001). Conclusion. Que hay una asociacion entre la actividad fisica baja relacionada con
el trabajo y la presencia de sindrome metabdlico.
Internacionales

Rodriguez et al. (16) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la
prevalencia y el perfil epidemioldgico de pacientes adultos sanos con estrefiimiento”.
Metodologia: Efectuaron un estudio de corte transversal y descriptivo, en mayores de 18
afos seleccionados de forma al azar; realizaron una encuesta de forma presencial y otra a
través de web de estrefiimiento basadas en criterios de ROMA 1V considerando los datos
demograficos. Resultados: Se seleccionaron a 1223 usuarios, el 64,4% de constipados
cumplieron 2, 3 0 4 criterios positivos, el 13 % obtuvieron 5 criterios positivos y el 1,6%
presentaron todos los criterios positivos, con mayor diferencia significativa en sexo
femenino y en usuarios de mayor edad. Conclusion: Este estudio demuestra que el
estrefiimiento aumenta a medida que la poblacion envejece, los sintomas mas frecuentes
fueron el esfuerzo al momento de defecar, sensacion de evacuacién incompleta y

deposiciones duras.

Agli (17) tuvo como objetivo “Conocer el perfil epidemioldgico y factores
asociados de los pacientes diagnosticados con estrefiimiento crénico en la poblacién
espanola”. Metodologia: Realizaron un estudio epidemioldgico tipo observacional,
descriptivo y transversal, la informacidn fue recogida mediante una encuesta nacional.
Resultados: Se estima que la prevalencia de constipacion cronica en la poblacion
espafiola adulta es de 4,5 %, asi mismo 51% de usuarios mantienen una vida sedentaria y
solo 20,5% tienen estudios superiores y con respecto al sexo la relacion es 4:1 para

mujeres y hombres respectivamente donde el valor de OR es de 0,279 (< 1). Respecto al
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indice de masa corporal (IMC) el 36,7% tienen sobrepeso y el 20,9% presentaron
obesidad. Conclusion: El contorno de los pacientes con constipacién crénica en la
poblacién espafiola fue de 70 afios edad media, sedentaria con sobrepeso, sin parejay con
un nivel de educacion medio.

Espejo (18) tuvo como objetivo “Determinar el estrefiimiento funcional, ingesta
de fibra dietética, liquidos y actividad fisica en la poblacion de 20 a 59 afios de la ciudad
de El Alto del departamento de la Paz, en el afio 2021”. Metodologia: Efectuaron un
estudio de tipo descriptivo observacional transversal, realizaron una encuesta en 423
usuarios entre 20 a 59 afios. Resultados: Del total de los participantes el 20,8%
presentaron constipacion funcional segun los criterios de Roma 1V, el 43,3% presentaron
sintomas de heces duras y mayor presencia en sexo femenino. Asi mismo indicaron que
hay un déficit en la ingesta de fibra y agua, también mencionaron que la poblacion no
desarrolla actividad fisica. Conclusién: La cuarta parte de poblacion de estudio
presentaron constipacion y mantenian una vida sedentaria, poca ingesta de agua tanto en
aquellos que presentaron y los que no presentaron. La mayoria son estudiantes

universitarios y el promedio de edad es entre 20 a 24 afos.

Yurtdas et al.(19) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar las
asociaciones entre la actividad fisica, la ingesta de fibra dietética, la ingesta de agua y
liquidos y el estrefiimiento, asi como otros posibles factores de riesgo de estrefiimiento en
adultos” Metodologia: Efectuaron un estudio transversal en 4561 individuos entre
hombres y mujeres de 18 a 65 afios en la ciudad de Akara, Turquia, donde consideraron
estrefiidos a personas que defecaban tres 0 menos por semana, para la ingesta de fibra 'y

liquido establecieron a partir de un cuestionario de frecuencia alimentaria y finalmente
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para evaluar sobre la actividad fisica utilizaron un cuestionario guia internacional de
actividad fisica. Resultados: Del total de los participantes el 16,6% fueron
diagnosticados con constipacion, la prevalencia fue mayor en mujeres 18,5% y en
hombres 13,6%. Existe una relacion significativa entre el estrefiimiento, estatutos y
género (p< 0,001), asimismo hay una relacion entre edad, IMC, actividad fisica, nivel de
educacion y estrefiimiento estadisticamente significativa (p < 0,05). Mayor prevalencia en
los participantes con obesidad 25,3% en comparacién con sobrepeso que de 17,2%. El
analisis de regresion logistica mostrd un riesgo significativamente mayor de constipacién
en usuarios de edad avanzada, que tienen obesidad y en sexo femenino. Conclusion: El
mayor riesgo de asociacidn de estrefiimiento en la poblacion turca fue la baja ingesta de
fibra y agua, poca actividad fisica, participantes con obesidad, edad adulta y el sexo

femenino.

Silveira et al. (20) tuvieron como objetivo “Evaluar la prevalencia de
estrefiimiento intestinal y sus factores asociados en adultos con obesidad clase I y 111
Metodologia: Realizaron un ensayo clinico aleatorio en adultos de 18 a 64 afios, con
IMC > 35 kg/m2. Para recoleccion de datos realizaron mediante un cuestionario que
contenia variables sociodemograficas, nivel de obesidad, estilo de vida, presencia de
comorbilidades, consumo de alimentos e ingesta de agua; y la variable estrefiimiento
evaluaron de acuerdo a los criterios de Roma 11l y la escala de forma de heces de Bristol,
finalmente para evaluar la asociacion entre las variables utilizaron un analisis de
regresion maltiple de Poissen. Resultados: De los 150 encuestados presentaron una
prevalencia 24,67% de constipacion; luego de realizar el analisis de regresion el

estrefiimiento se asocio con la polimedicacion (IC 95%: 1,18-7,57, p = 0,021), mayor
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presencia en jovenes entre 18 a 29 afios y exfumadores. Conclusion: Mayor presencia de
constipacion en adultos con obesidad clase Il y I11, asimismo el estrefiimiento esta
asociado significativamente con la polimedicacion, en grupo de usuarios mas jovenes y

exfumadores.

2.2. Bases teoricas

Teorias y conceptos de Factores Asociados

Teoria de Roman (21) considera que los factores asociados son causas que
generan ciertas consecuencias de una estructura social y econémica. Asi mismo estos
factores se pueden dar de forma exdgena y enddgena al sistema de la salud puablica, que
se relacionan en funcion de su naturaleza, que resulta en una estructura de analisis dando
un resultado de maltiples consecuencias que ayuda identificar las causas del problema.
Son aquellas caracteristicas ya sea culturales, socioeconémicas que al comportarse de
forma individual o combinada inciden negativa o positivamente en la sociedad (22). Los
factores asociados muy destacados al estrefiimiento estan el sexo femenino, la edad
avanzada, los habitos alimentarios, actividad fisica y consumo de medicamentos, las
cuales son muy importante para una evaluacion del paciente, asimismo para su
diagndstico y tratamiento (23).
Factores demogréficos

La demografia es parte de la ciencia que se dedica al estudio de la poblacion
humana, que se encarga de sus caracteristicas generales (sexo, edad y estado civil),
considerados desde punto de vista cuantitativo, Ademas, cada individuo tiene diferentes

caracteristicas del resto de la poblacion como: lugar de residencia, nivel de estudio, nivel
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de ingreso, empleo, entre otros; las mismas que son utilizadas para determinar la
composicién demogréafica (24).

Estudios como el de Werth y Chistopher (25) mencionaron que factores
demograficos estan ampliamente relacionados al estrefiimiento. El sexo femenino, el
lugar de residencia, el sedentarismo, la automedicacion y otros factores relacionados a la
salud, han sido asociados con mayor riesgo de estrefiimiento y si pueden considerarse
como un factor riesgo potencial.

Anormalidades Metabolicas

Es una serie de anormalidades que en conjunto es un factor de riesgo para adquirir
diferentes enfermedades como problemas cardiovasculares, hipertension arterial, diabetes
tipo 11, entre otros. La combinacion entre factores genéticos y factores de riesgo como la
alteracion de estilos de vida (la alimentacion inadecuada y la poca actividad fisica),
llegan a favorecer el desarrollo de las alteraciones fisioldgicas (26).

Aspectos fisiopatoldgicos de anormalidades metabolicos

Su origen esta basado principalmente en la resistencia de insulina donde un
conjunto de anormalidades conforma el sindrome. Sin embargo, se debe tratar por igual
cualquiera de los componentes del sindrome o aceptarlo con un origen comun (27).
Consumo de medicamento

El consumo del medicamento es un fenomeno muy complejo y multifactorial,
donde el sistema de salud se encarga de realizar de forma adecuada la venta de los
productos farmaceéuticos, asi mismo el prescriptor y dispensador son responsables

teniendo como base sus conocimientos. Teniendo en cuenta la medicacién de estos
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pueden traer beneficios en la salud o también pueden ser perjudiciales presentando
reacciones adversas que aparecen como consecuencia de su consumo (28).

Los medicamentos pueden influir a la constipacién debido que pueden causar un
peristaltismo lento, dentro de ello estan los analgésicos opidceos (tramadol, codeina), los
farmacos que se utilizan para Glceras gastricas como los Antiacidos (hidroxido de
aluminio, bismuto), incluso los suplementos de calcio y hierro (29).

Asi mismo, hay muchos medicamentos que producen como efectos secundario
problemas de estrefiimiento y dentro de esto grupo tenemos especialmente a los
analgeésicos opiaceos, antihistaminicos (clorfenamina, loratadina, difenhidramina, entre
otros) (30).

Haébitos Dietéticos

Es una serie de comportamientos y conductas colectivas, que cada individuo
determina la manera de conseguir, preparar y consumir los alimentos, esto permite al
cuerpo obtener suficiente energia para mantenerse durante el dia y ademas puedan
cumplir con un aporte nutricional adecuado (31).

Los cambios de habitos dietéticos de forma irregular es la causa mas predisponente a
problemas de estrefiimiento, ya sea por carencia de fibra, disminucién de consumo de
agua (32).

Actividad fisica

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) considera que la actividad fisica son
todos movimientos que forman parte de nuestra vida cotidiana, incluyendo las actividades

deportivas, recreacion y el trabajo (33).
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El desarrollo de la actividad fisica ayuda a mantener en estado fisico saludable, la
cual es muy importante realizar a largo de la vida, con la finalidad de controlar
enfermedades cardiovasculares, diabetes, entre otros (34).

Estrefiimiento

Definicion: El estrefiimiento o constipacion se define como una defecacion
insatisfactoria (sensacion de evacuacion incompleta), evacuaciones muy poco frecuentes
o dificultad para evacuar, con diferentes sintomas que incluyen como las heces duras,
esfuerzo excesivo al momento de evacuar y presencia de dolor abdominal (35). Por otro
lado, World Gastroenterology Organization (WGO) define al estrefiimiento como un
trastorno caracterizado por una dificultad permanente para defecar, movimientos
intestinales infrecuentes en ausencia de sintomas de alarma o causas secundarias (36).
Clasificacion del estrefliimiento

Segun la duracién del problema se clasifica en agudo o croénico. El estrefiimiento
agudo también llamado transitorio, se presenta por diversas causas transitorias como por
ejemplo la modificacion de la dieta, mayor tiempo de sedentarismo. Mientras el
estrefiimiento crénico tiene una duracién de mas de 3 meses y a su vez se clasifica en
estrefiimiento funcional o primario y estrefiimiento secundario. El primero se debe a
distintas alteraciones intestinales y el secundario se debe a otras enfermedades
metabolicas o medicamentos que tienen como efecto adverso (37).

Fisiopatologia de estrefiimiento

La Gastroenterologia Latinoamericana considera el estrefiimiento como una

enfermedad multifactorial y muy compleja donde se involucran estructuras

neuromusculares. Los mecanismos fisiopatoldgicos relacionados son: La disfuncion
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motora, esto se caracteriza por el retraso del movimiento del contenido intraluminal a
través del colon ascendente y transverso (transito lento). La disfuncion sensitiva, se
relaciona con una percepcion disminuida de la distension rectal, donde el individuo no
siente la sensacion del deseo de evacuar, esto debido a una lesion de la médula espinal o
un dafio del nervio pélvico. Los trastornos de evacuacion que es la incapacidad para
expulsar las heces, donde los musculos de la pared abdominal, recto anal y piso pélvico
tiene problemas para coordinar durante la defecacion. Y otros mecanismos

fisiopatol6gicos como la dishiosis y alteraciones del tejido conectivo (38).

Epidemiologia

En una revision sistematica actualizado, la prevalencia media se encuentra entre
14%y el 16% en la poblacion mundial, que representa un problema de gran magnitud,
estudios realizados en Esparia sostiene que la prevalencia se encuentra entre 14 a 30 %
donde la mayor presencia es en mujeres que hombres y su frecuencia aumenta mas a
partir de 60 afos (39).
Etiologia

Las causas del estrefiimiento son muy variadas, el 95% de casos son de origen
funcional y estan relacionados con transito intestinal lento y la retencion de las heces. Y

el 5% son de origen organico y necesitan tratamientos médicos o quirurgicos (40).



Tabla 1

Etiologia de estrefiimiento organico
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Alteraciones anatdbmicas

Alteraciones de la motilidad

Prolapso rectal
Postoperatorio

Fisuras

Tumores

Malformaciones anorrectales
Estenosis anal

Problemas neurolégicos

Enfermedad de Chagas
Alteraciones musculares
Miopatias

Displasia neuronal
Esclerodermia
Seudoobstruccién intestinal
Psicogeno

Trauma

Infeccion

Anomalias medulares congénitos
Metabdélicas, hormonales e
inmunologicas

Abuso sexual
Problemas psicologicos
Psicosis
Medicamentos

Diabetes mellitus
Hipotiroidismo
Hipopotasemia

Fibrosis quistica

Acidosis tubular

Neoplasia endocrina multiple

Antiacidos
Antihistaminicos
Medicamentos con codeina
Anticolinérgicos

Fenitoina

Metilfenidato

Fuente: Elaboracién propia en base a la etiologia de estrefiimiento

Es muy importante conocer las prescripciones de medicamentos que pueden

causar este problema, mayor consideracion en pacientes polimedicados y sobre todo

aquellos tratados con opiaceos (41).

Manifestaciones clinicas

Los sintomas del estrefiimiento pueden presentarse de las siguientes formas.

Menos de tres evacuaciones a la semana, heces duras, secas o bolitas, dificultad para

evacuar, sensacion de evacuacion incompleta (42).

Se caracteriza por la presencia de dolor asociado con los movimientos

intestinales, flatulencia, dolor en la parte baja de la espalda, fatiga, cefalea; estos

sintomas pueden ser permanentes o recurrentes en el tiempo. Por otro lado, también
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pueden presentarse durante un cambio de habito, cambios en la alimentacion, viajes,
entre otras (43).
Criterios de Roma IV

La fundacion Roma durante los afios ha definido y propuesto los criterios para
estandarizar el diagnostico del estrefiimiento y la reciente version son los criterios de
Roma 1V, Estos criterios estan siendo utilizados para estimar la prevalencia de
constipacion a nivel mundial (44).

Segun los criterios de Roma IV el estrefiimiento se define como la presencia
durante los ultimos 3 meses de dos a mas de los siguientes sintomas: 1) Esfuerzo al
defecar (> 25% deposiciones), 2) deposiciones duras o caprinas (> 25% deposiciones), 3)
sensacion de evacuacion incompleta (> 25% deposiciones), 4) obstruccion al defecar (>
25% deposiciones), 5) maniobras manuales para defecacion (> 25% deposiciones), 6)

menos de 3 deposiciones espontaneas completas por semana (45).

2.3. Formulacién de la hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
Existe relacion entre factores asociados y estrefiimiento en pobladores del
Asentamiento Humano Leandra Ortega Espinoza del distrito de Ventanilla agosto a

diciembre — 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas
e Existe relacion entre factores demograficos y estrefiimiento en pobladores
del Asentamiento Humano Leandra Ortega Espinoza del distrito de

Ventanilla agosto a diciembre — 2023.
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Existe relacion entre anormalidades metabdlicas y estrefiimiento en
pobladores del Asentamiento Humano Leandra Ortega Espinoza del distrito
de Ventanilla agosto a diciembre — 2023.

Existe relacion entre consumo de medicamento y estrefiimiento en
pobladores del Asentamiento Humano Leandra Ortega Espinoza del distrito
de Ventanilla agosto a diciembre — 2023.

Existe relacion entre habitos dietéticos y estrefiimiento en pobladores del
Asentamiento Humano Leandra Ortega Espinoza del distrito de Ventanilla
agosto a diciembre — 2023.

Existe relacion entre actividad fisica y estrefiimiento en pobladores del
Asentamiento Humano Leandra Ortega Espinoza del distrito de Ventanilla

agosto a diciembre — 2023.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion
Hipotético deductivo, el método consiste en la generacion de hipdtesis a partir de
dos premisas, una empirica y una universal. Tiene la finalidad de comprender los
fendmenos y explicar el origen o las causas que generan. Parte de las premisas generales
para llegar a una conclusion particular, que seria la hipotesis a falsar para contrastar su
veracidad. Permite el incremento de la teoria de la que partid y planteamiento de

soluciones a problemas tanto de corte tedrico o préactico (46).

3.2. Enfoque investigativo
Enfoque cuantitativo, se basan en la medicién numérica. Utilizan la recoleccion y
el analisis de datos para contestar preguntas de investigacion y probar hipétesis
establecidas previamente, y confian en la medicién numeérica, en el conteo y utilizan
frecuentemente la estadistica para establecer con exactitud los patrones de

comportamiento de una poblacion (47).

3.3. Tipo de investigacion
Basica con la finalidad de obtencién de nuevos conocimientos acerca de la
fundamentacion de fenomenos fisicos de hechos observables, sin tener en cuenta la

aplicacién directa en el contexto social a corto plazo (48).
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3.4. Disefo de la investigacion
No experimental, porque las variables del estudio de investigacion solo seran
observadas y medidas en un contexto natural para después ser analizadas, la cual no seran

manipuladas por el investigador (49).

3.4.1. Corte
Transversal, la recoleccion de los datos se realiza en un Unico momento o en
tiempo determinado (50); en nuestro el momento de estudio abarca de agosto a

diciembre.

3.4.2. Nivel o alcance
Correlacional, donde se recolectaron los datos segln las variables de la
investigacion, luego se establecio la relacion entre ellos. El propdsito del estudio de este

tipo es saber el comportamiento de otra u otras variables determinadas (51).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion
El universo fue constituido por 1800 pobladores del Asentamiento Humano

Leandra Ortega Espinoza del distrito de Ventanilla; aplicando los criterios de inclusion y
exclusion la poblacién objetivo estara conformada por 839 pobladores, distribuidos en 45
manzanas y 641 lotes. Donde se trabajo con la poblacion involucrada.
Criterio de inclusion

e Pobladores de 18 hasta 79 afios.

e Pobladores de ambos sexos.

e Mujeres embarazadas y en lactancia.



e Pobladores que completaron el cuestionario.

e Pobladores que llegan a firmar el consentimiento informado.
Criterios de exclusion

e Menores de edad

e Pobladores que no quieren responder el cuestionario.

e Pobladores mayores de 80 afios.

e Pobladores que presentan estrefiimiento de causa organica.
Muestra

La poblacion se conoce, por ello, se utilizara la formula de poblaciones finitas

para calcular el tamafio de la muestra:
Formula

Z? N.p.q

E2(N-1)+Z2 . p.q

n=

Donde:

E =error muestra N=Poblacion Z=nivel de confianza E=Margen de error 5%,
py g = varianza de la poblacion

Se trabaja con nivel de confianza 95%, por tanto. Los valores seran:

N =839,z=1,96,E=0,05,p=0,5;9q=0,5

Reemplazamos la formula

B (1,96)2 X 839X 0,5 X 0,5 — yen
n= 0,052 X (839 —1) +(1,96)2X0,5X0,5

n=264

La muestra estard conformada por 264 pobladores.
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Muestreo
El muestreo sera de tipo probabilistico por etapa, sera aplicado en 3 etapas.
e Jlraetapa: Se seleccionaran 27 manzanas de manera aleatoria simple (Anexo 9).
e 2daetapa: Dentro de cada manzana mediante un muestreo aleatorio simple se
seleccionaran 5 lotes.
e 3racetapa: Dentro de cada lote mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia se seleccionaran a 2 pobladores que cumpliran los criterios de

inclusion y exclusion.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Factores asociados
Definicion operacional de la variable

Factores asociados seran evaluados en las dimensiones de factores demograficos,
anormalidades metabdlicas, consumo de medicamento, habitos dietéticos y actividad
fisica.
Definicion operacional de las dimensiones de las variables
Dimensidn 1: Factores demograficos

La dimension factores demograficos sera evaluada en funcion a los indicadores;
sexo, edad, grado de instruccion, ocupacion actual y nivel, los cuales seran evaluados en
la escala nominal dicotémica y ordinal polindmica.
Dimension2: Anormalidades metabolicas

La dimension anormalidades metabdlicas serd evaluada en funcion a los
indicadores; diabetes mellitus, obesidad e hipotiroidismo, los cuales seran evaluados en la

escala ordinal dicotémica.
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Dimension 3: Consumo de medicamento

La dimension consumo de medicamento sera evaluada en funcion a los
indicadores; Antiacidos (hidroxido de aluminio, bismuto), Suplementos (calcio, hierro),
Analgésicos opiaceos (tramadol, codeina), Antihistaminicos (clorfenamina, loratadina,
difenhidramina), los cuales seran evaluados en la escala ordinal politdmica.
Dimensién 4: Habitos dietéticos

La dimension hébitos dietéticos sera evaluada en funcion a los indicadores;
consume < de 1Lt de agua al dia, consume de fibra (verduras, cereales, semillas secas,
fruta), consume de alimentos refinados (papas fritas, chocolates, gaseosas, pizza,
galletas), los cuales seran evaluados en la escala ordinal politomica.
Dimension 5: Actividad fisica

La dimension actividad fisica sera evaluada en funcién a los indicadores; practica
algun deporte (futbol, véley, natacion), se ejercita durante la semana (baile, caminata,
gimnasio), Realiza ejercicios de meditacion (yoga, otros), los cuéles seran evaluados en
la escala ordinal politémica.
Variable 2: Estrefiimiento
Definicion operacional de la variable

La variable sera evaluada en la dimension sintomas de estrefiimiento.
Definicion operacion de las dimensiones de las variables
Dimension 1: Sintomas de estrefiimiento

La dimension sintomas de estrefiimiento sera evaluada en funcion a los

indicadores; esfuerzo defecatorio, deposiciones duras, sensacion de evacuacion
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incompleta, obstruccion defecatorio, maniobras manuales para la defecacion y menos de
3 deposiciones espontaneas completas por semana, los cuales seran evaluados en la

escala ordinal politémica.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Se aplicara la técnica de encuesta. Feria et al (52) definieron que la encuesta es un
conjunto de preguntas que los pobladores pueden responder, dicha finalidad es obtener

informacidn y resolver un problema social definido.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento que se utilizo es un cuestionario, la cual esta estructura por 24
preguntas, orientados a recolectar informacion segun las variables del estudio; variable 1:
Factores asociados, que consta de 5 dimensiones como: factores demograficos que seran
de eleccion multiple, anormalidades metabdlicas con respuesta si 0 no; las dimensiones
de consumo de medicamento, habitos dietéticos y actividad fisica, seran medidas con
escala de Likert (nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre, siempre). Finalmente,
para variable 2: Estrefiimiento, se utilizo el cuestionario segun los criterios de ROMA 1V,

constituido por 6 items.
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Tabla 2

Ficha técnica del instrumento

Titulo Factores asociados y estrefiimiento en pobladores del Asentamiento
Humano Leandra Ortega Espinoza del distrito de Ventanilla agosto a
diciembre — 2023

Autor Br. Armas Aguirre, Julia Aurelia

Br. Atachao Medrano, Deivy Gildx
Afiliacion Universidad Norbert Wiener

En el Asentamiento Humano Leandra Ortega Espinoza del distrito de
Lugar v -

entanilla.

Aplicacion Individual
Duracion 10 a 15 minutos aproximadamente
Asesor Dr. Q.F. Cano Pérez, Carlos Alfredo

Determinar la relacion que existe entre los factores asociados y estrefiimiento
Finalidad en pobladores del Asentamiento Humano Leandra Ortega Espinoza del

distrito de Ventanilla.

Fuente: Elaboracion propia

3.7.3. Validacion

El instrumento fue validado segun los criterios, experiencia y conocimiento de
cinco expertos, Dr. EImer Oyarce Alvarado, Dr. Juan Manuel Parrefio Tipian, Dr.
Nesquen José Tasayco Yataco, Dr. Orlando Juan Marquez Caro y Mg. Daniel Nafiez Del
Pino, quienes evaluaron y analizaron que el dicho instrumento cumple con los
requerimientos necesarios para que sea aplicada a la muestra de estudio, de esa manera

dieron su aprobacion (Anexo 4).

3.7.4. Confiabilidad

Grado en que un instrumento produce resultados coherentes y consistentes. El
analisis de confiabilidad es un estadistico que permite hallar la confiabilidad con la cual
esta estructurado un instrumento (53).

Una vez aprobado el instrumento por los expertos, se procedié a aplicarlos sobre
una muestra piloto de 50 pobladores, seguidamente se realizo la confiabilidad de alfa de

Cronbach obteniendo un resultado en la variable 1en dimension 2 (0,850), dimension 3
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(0,832), dimension 4 (0,837), dimension 5 (0,876) y en la variable 2 en dimension 1

(0,938); por tanto, el instrumento tiene buena confiabilidad en nuestro estudio. (Anexo 5).

3.8. Procesamiento y analisis de datos
Los datos obtenidos en la encuesta del cuestionario fueron registrados en una hoja
de célculo Excel 2021, luego se procedio a codificar numéricamente y después fueron
importados al programa estadistico IBM SPSS version 25. Seguidamente para el analisis
descriptivo se procedid la elaboracion de las tablas de frecuencia, porcentajes y son
ilustradas mediante graficos de barra. Para analizar los factores relacionados, se utilizo el
coeficiente correlacion de Pearson y el coeficiente de Spearman, se asumié un nivel de

significancia estadistica p valor menor a 0,05.

3.9. Aspectos éticos

Para este estudio se tuvo presente, el codigo de ética vigente para investigacion
estipulado por la Universidad Privada Norbert Wiener. Que tiene como finalidad proteger
los derechos humanos, la salud, la vida, la dignidad, la privacidad y el bienestar de todos
los participantes (54).

Para recoleccién de informacidn se entregé el consentimiento informado a los
participantes y se protegio la autenticidad, asi mismo se garantizd que su participacion en
la investigacion no representara ningun riesgo tanto para investigadores como para los
encuestados. La investigacion no sera manipulada, ni los datos de los encuestados seran

alterados (55).



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSIAN DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Anadlisis descriptivo de resultados

Tabla 3

Datos demogréficos de los pobladores del Asentamiento Humano Leandra Ortega

Espinoza del Distrito de Ventanilla agosto a diciembre — 2023.

Frecuencia Porcentaje
Femenino 184 69,7
Sexo )
Masculino 80 30,3
18a29 25 9,5
Edad en afos 30a49 145 54,9
46 a 59 94 35,6
Primaria 64 24,2
] . Secundaria 146 55,3
Grado de instruccion .
Técnico 41 15,5
Superior 13 4,9
Estudiante 11 4,2
. Desempleado 100 37,9
Ocupacion actual
Dependiente 68 25,8
Independiente 85 32,2
Menor a 1025 158 59,8
Del1025 a 2050 88 33,3
Ingreso mensual en soles
De 2050 a 3075 12 4,5
Mayor a 3075 6 2,3
Total 264 100,0

28



29
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Datos demograficos de los pobladores del Asentamiento Humano Leandra Ortega
Espinoza del Distrito de Ventanilla agosto a diciembre — 2023.

Interpretacion:

En latabla N° 3y figura N° 1 se puede mostrar lo siguiente, el 69,7% de la
poblacién fue de sexo femenino y el 30,3% de sexo masculino; asimismo, el mayor
porcentaje de los pobladores se encontraban entre 30 a 49 afios con 54,9% y segundo
grupo etario mas frecuente fue entre los 46 a 59 afios con 35,6%; ademas se observo que
el 55,3% de la poblacion tenian un grado de instruccion de secundaria completa, el 24,2%
tenian un grado de instruccion primaria y el menor porcentaje tenian grado de instruccion

superior 4,9%. De la misma manera, en la ocupacion actual el 37,9% de la poblacion fue
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desempleada, el 32,2% fueron independientes y 25,8% fueron dependientes. Finalmente,
en mayor porcentaje de los pobladores tenian un ingreso mensual menor a 1025,00 soles
que representa un 59,8%.

Tabla 4

Nivel de anormalidades metabdlicas que presentan los pobladores del Asentamiento
Humano Leandra Ortega Espinoza.

Frecuencia Porcentaje

Nivel de anormalidades No presenta™ 180 68,2
metabdlicas

Presenta 84 31,8

Total 264 100,0

(*) no presenta diabetes, ni obesidad, ni hipotiroidismo. Para mas detalles ver el

Anexo 10 (Tabla a).

80.0

68.2

70.0

60.0
50.0
40.0
30.0
20.0

% de pobladores

10.0
0.0

No presenta Presenta

Nivel de anormalidades metabolicas

Figura 2

Nivel de anormalidades metabolicas que presentan los pobladores del Asentamiento
Humano Leandra Ortega Espinoza.
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Interpretacion:
En latabla 4 y figura N° 2 se puede apreciar, que el 68,2% de los pobladores no

presentaron anormalidades metabolicas, en contraste el 31,8% restante si presentaron
anormalidades metabolicas.
Tabla 5

Nivel de consumo de medicamentos que presentan los pobladores del Asentamiento
Humano Leandra Ortega Espinoza.

Frecuencia Porcentaje

Bajo 215 81,4

vae_l de consumo de Medio 47 178
medicamento

Alto 2 0,8

Total 264 100,0

Para poder consolidar la informacion de la dimension consumo de medicamentos
(antiacidos, suplementos, analgésicos opiaceos y antihistaminicos) se procedio a
categorizar el nivel de consumo en tres clases: nivel bajo ( nunca y casi nunca), nivel
medio (algunas veces y casi siempre) y nivel alto (casi siempre). Para mas detalles ver el

Anexo 10 (Tabla b).
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90.0 81.4
80.0
70.0
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50.0
40.0
30.0
20.0
100
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.

Bajo Medio Alto

% de pobladores

Nivel de cONSUMO de medicamento

Figura 3

Nivel de consumo de medicamentos que presentan los pobladores del Asentamiento
Humano Leandra Ortega Espinoza.

Interpretacion:

En la tabla y figura N° 3 se puede apreciar que el 81,4% de los pobladores
presentaron un nivel bajo de consumo de medicamentos, el 17,8% representaron un nivel
medio y el 0,8% restante presentaron un nivel alto.

Tabla 6

Nivel de habitos dietéticos que presentan los pobladores del Asentamiento Humano
Leandra Ortega Espinoza.

Frecuencia Porcentaje

Mal habito 120 455

Nivel de Habitos — \144erado 113 428
dietéticos

Buen habito 31 11,7

Total 264 100,0
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Para poder consolidar la informacion de la dimension habitos dietéticos (consumo
de agua, consumo de fibra y consumo de alimentos refinados) se procedio a categorizar el
nivel de habitos dietéticos en tres clases: nivel mal habito (nuncay casi nunca), nivel
regular (algunas veces y casi siempre) y nivel alto (casi siempre). Para mas detalles ver el

Anexo 10 (Tabla c).

50.0 45.5
45.0 42.8
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0
5.0
0.0

11.7

% de pobladores

Mal habito Moderado Buen habito

Nivel de habitos dieteticos

Figura 4

Nivel de habitos dietéticos que presentan los pobladores del Asentamiento Humano
Leandra Ortega Espinoza.

Interpretacion:

En latabla y figura N° 4 se puede apreciar que el 45,5% de los pobladores tenian
malos habitos dietéticos, el 42,8% de nivel moderado y a diferencia del 11,7%

presentaron buenos habitos dietéticos.
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Tabla 7

Nivel de actividad fisica que presentan los pobladores del Asentamiento Humano
Leandra Ortega Espinoza.

Frecuencia Porcentaje

Poco frecuente 229 86,7

Nivel de actividad fisica Moderado 33 12,5
Muy frecuente 2 0,8

Total 264 100,0

Para poder consolidar la informacion de la dimension actividad fisica (Practica
algun deporte, Ejercita durante la semana y Realiza ejercicios de meditacion) se procedid
a categorizar de actividad fisica en tres clases: nivel poco frecuente (nunca y casi nunca),
nivel moderado (algunas veces y casi siempre) y nivel de buen habito (casi siempre). Para

mas detalles ver el Anexo 10 (Tabla d).

100.0
90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

86.7

% de pobladores

12.5

Poco frecuente Moderado muy frecuente
Nivel de actividad fisica

Figura s

Nivel de actividad fisica que presentan los pobladores del Asentamiento Humano
Leandra Ortega Espinoza.
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Interpretacion:

En latabla y figura 5 se puede apreciar que el 86,7% de los pobladores realizaban
poca actividad fisica, mientras el 12,5% realizaban con frecuencia moderado y el 0,8%
realizaban con mayor frecuencia.
Tabla 8

Nivel de estrefiimiento que presentan los pobladores del Asentamiento Humano Leandra
Ortega Espinoza.

Frecuencia Porcentaje

Nivel de Bajo 214 81,1
estreflimiento Medio 50 18.9
Total 264 100,0

Para poder consolidar la informacion de la dimension sintomas de estrefiimiento
(Esfuerzo defecatorio, deposiciones duras, sensacion de evacuacion incompleta,
obstruccion defecatorio, maniobras manuales para la defecacion y menos de 3
deposiciones espontaneas completas por semana) se procedié a categorizar los sintomas
de estrefiimiento en tres clases: nivel bajo (< 25% no presenta), nivel medio (>25%
presenta) y nivel alto (> 75% presenta de manera cronico). Para el diagndstico del
estrefiimiento se utilizo los criterios de roma IV. Para mas detalles ver el Anexo 10

(Tablae).
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Figura 6

Nivel de estrefiimiento que presentan los pobladores del Asentamiento Humano Leandra
Ortega Espinoza.

Interpretacion:
En la tabla y figura N° 6 se puede apreciar lo siguiente, el 81,1% de los
pobladores presentaron un nivel bajo de estrefiimiento, en contraste el 18,9% de los

pobladores padecian de un estrefiimiento de nivel medio.

4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipdtesis general

Ho: No existen factores que estén asociados al estrefiimiento en pobladores del
Asentamiento Humano Leandra Ortega Espinoza del distrito de Ventanilla agosto a
diciembre — 2023.

H;: Existe factores que estén asociados al estrefiimiento en pobladores del Asentamiento

Humano Leandra Ortega Espinoza del distrito de Ventanilla agosto a diciembre — 2023.
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Criterio:

Debido a que los factores son de diferente naturaleza y no pueden combinarse o
adicionarse en uno solo, el contraste de la hip6tesis general se dara a través de cada una
de las hipdtesis especificas.

Hipdtesis especifica 01

Ho: No existe relacion entre factores demograficos y estrefiimiento en pobladores del
Asentamiento Humano Leandra Ortega Espinoza del Distrito de Ventanilla agosto a
diciembre — 2023.

H;: Existe relacion entre factores demograficos y estrefiimiento en pobladores del
Asentamiento Humano Leandra Ortega Espinoza del Distrito de Ventanilla agosto a

diciembre — 2023.

Técnica estadistica: Prueba de independencia Chi Cuadrado.
Criterio: Si el p valor es menor que 0,05 se rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta la
hipdtesis alterna (H1); si el p valor es mayor que 0,05 no se rechaza la Hipdétesis nula

(HO).



Tabla 9

Prueba de correlacion de los factores demograficos y estrefiimiento.
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Prueba

e . . V de
n=264 Estrefiimiento exacta Chi-
Total Cuadrado Cramer
Bajo Medio p valor Valor
Sexo Femenino 77,4 22,6 100,0 0,044 0,133
Masculino 88,5 115 100,0
18a29 76,7 23,3 100,0
Edad en afios 30a45 81,0 19,0 100,0 0,788 0,044
46 a 59 82,6 17,4 100,0
Primaria 70,3 29,7 100,0
Grado de Secundaria 87,2 12,8 100,0
instruccion Técnico 77,3 22,7 100,0 0,028° 0,182
Superior 80,0 20,0 100,0
Estudiante 81,8 18,2 100,0
a
Ocupacion Desempleado 75,0 25,0 100,0 0,040 0,168
actual Dependiente 91,4 8,6 100,0
Independiente 79,5 20,5 100,0
Menor a 1025 76,6 23,4 100,0
Ingreso Dezl()%%s a 87,5 125 100,0 0,028 0,175
mensual en
De 2050 a
soles 3075 100,0 0,0 100,0
Mayor a 3075 66,7 33,3 100,0
Total 81,1 18,9 100,0

(a) prueba exacta de Fisher

Interpretacion:

En la tabla N° 7 se puede apreciar lo siguiente que el 77,4% de la poblacion de

sexo femenino presentaron un estrefiimiento bajo y el 22,6% estrefiimiento medio; de

igual manera en el sexo masculino el 88,5% presentaron estrefiimiento bajo y el 11,5%

estrefiimiento medio. Se determind un p valor 0,044 para la prueba estadistica Chi

Cuadrado, por lo que se rechazé la hip6tesis nula (HO) y se acept6 la hipétesis alterna

(H1); el V de Cramer fue 0,133, indica la relacion entre variables es de intensidad débil
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pero significativa; por tanto, se puede afirmar con un 95% de confianza que existe una
relacionan entre sexo y estrefiimiento.

Por otro lado, los pobladores entre el rango de edad de 18 a 29 afios con un 76,7%
presentaron estrefiimiento bajo y el 23,3% presentaron estrefiimiento medio; en el rango
de edad entre 30 a 45 afios con un 81,0% presentaron estrefiimiento bajo y el 19,0%
presentaron estrefiimiento medio; en el rango de edad entre 46 a 59 afios con un 82,6%
presentaron estrefiimiento bajo y el 17,4% presentaron estrefiimiento medio. Se
determind a través de la prueba estadistica de Chi Cuadrado con un p valor 0,788, por lo
que acepto la hipotesis nula (HO) y se rechazo la hipétesis alterna (H1).

De la misma manera, que el 70,3% de la poblacidn tenian un grado instruccion de
primaria presentaron un estrefiimiento bajo y el 29,7% estrefiimiento medio; asi mismo
en grado de instruccion de secundaria el 87,2% presentaron estrefiimiento bajo y el
12,8% estrefiimiento medio; de igual forma en grado de instruccién técnico el 77,3%
presentaron estrefiimiento bajo y el 22,7% estrefiimiento medio; de mismo modo en
grado de instruccion superior el 88,0% presentaron estrefiimiento bajo y el 20,0%
estrefiimiento medio. Se determiné un p valor 0,028 para la prueba exacta de Fisher,
donde se rechazo la hipotesis nula (HO) y se aceptd la hipotesis alterna (H1); el V de
Cramer fue 0,182, lo que indica la relacion entre variables es de intensidad débil pero
significativa; por tanto, se puede afirmar con un 95% de confianza que existe una
relacién entre grado de instruccidn y estrefiimiento.

De la misma manera, en la ocupacion actual el 81,8% de la poblacion fue
estudiante presentaron un estrefiimiento bajo y el 18,2% estrefiimiento medio; de igual

manera, el 75,0% fueron desempleados presentaron estrefiimiento bajo y el 25,0%
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estrefiimiento medio; asimismo, el 91,4% fueron dependiente presentaron estrefiimiento
bajo y el 8,6% estrefiimiento medio; de mismo modo, el 79,5% fueron independientes
presentaron estrefiimiento bajo y el 20,0% estrefiimiento medio. Se determiné un p valor
0,028 para la prueba exacta de Fisher, por lo que se rechazo la hipotesis nula (HO) y se
acepto la hipétesis alterna (H1); el V de Cramer fue 0,182, lo que indica la relacion entre
variables es de intensidad débil pero significativa; por tanto, se puede afirmar con un
95% de confianza que existe una relacionan entre ocupacion actual y estrefiimiento.

Finalmente, en ingreso mensual en soles el 76,6% de la poblacién tenian un
ingreso mensual menor a 1025,00 soles presentaron un estrefiimiento bajo y el 23,4%
estrefiimiento medio; de igual manera, el 87,5% tenian un ingreso mensual de 1025,00 a
2050,00 soles presentaron estrefiimiento bajo y el 12,5% estrefiimiento medio; asimismo,
el 100,0% tenian un ingreso de 2050,00 a 3075,00 soles presentaron estrefiimiento bajo y
el 0,0% estrefiimiento medio; de mismo modo, el 66,7% tenian un ingreso mayor 3075,
00 soles presentaron estrefiimiento bajo y el 33,3% estrefiimiento medio. Se determino un
p valor 0,028 para la prueba exacta de Fisher, donde se rechazd la hipétesis nula (HO) y
se acepto la hipétesis alterna (H1); el V de Cramer fue 0,175, lo que indica la relacion
entre variables es de intensidad débil pero significativa; por tanto, se puede afirmar con
un 95% de confianza que existe una relacion entre ingreso mensual en soles y

estreflimiento.
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Hipdtesis especifica 02

Ho: No existe relacion entre anormalidades metabolicas y estrefiimiento en pobladores
del Asentamiento Humano Leandra Ortega Espinoza del distrito de Ventanilla agosto a
diciembre — 2023.

H;: Existe relacion entre anormalidades metabdlicas y estrefiimiento en pobladores del
Asentamiento Humano Leandra Ortega Espinoza del distrito de Ventanilla agosto a
diciembre — 2023.

Técnica estadistica: Correlacion no paramétrica Rho de Spearman.

Tabla 10

Prueba de correlacion de anormalidades metabdlicas y estrefiimiento.

Estrefiimiento

Coeficiente de 0,126*
correlacion
Rho de Anormalidades 0.040
Spearman metabolicas p valor ’
N 264

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Interpretacion:

En la tabla 10 se determin6 que el p valor calculado es de 0,040 por lo que se
rechazo la hipétesis nula (HO) y se acepté la hipdtesis alterna (H1). El coeficiente Rho de
Spearmen es de 0,126, lo que indica que la relacion entre variables es directa y su grado
es positiva débil. Se puede afirmar con un 95% de confianza que existe una relacién entre

anormalidades metabdlicas y estrefiimiento.
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Hipdtesis especifica 03

Ho: No existe relacion entre consumo de medicamento y estrefiimiento en pobladores del
Asentamiento Humano Leandra Ortega Espinoza del distrito de Ventanilla agosto a
diciembre — 2023.

H;: Existe relacion entre consumo de medicamento y estrefiimiento en pobladores del
Asentamiento Humano Leandra Ortega Espinoza del distrito de Ventanilla agosto a
diciembre — 2023.

Técnica estadistica: Correlacion no paramétrica Rho de Spearman.

Tabla 11

Prueba de correlacion de consumo de medicamento y estrefiimiento.

Estrefiimiento

Coeficiente de 1427

Rho de Consumo de correlacion
Spearman medicamento p valor 0,021
N 264

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Interpretacion:

En la tabla 11 se determin6 que el p valor calculado es de 0,021 por lo que se
rechazo la hipétesis nula (HO) y se acepté la hipdtesis alterna (H1). El coeficiente Rho de
Spearmen es de 0,142, indica que la relacion entre variables es directa y su grado es
positiva débil. Se puede afirmar con un 95% de confianza que existe una relacionan entre

consumo de medicamento y estrefiimiento.
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Hipdtesis especifica 04

Ho: No existe relacion entre habitos dietéticos y estrefiimiento en pobladores del
Asentamiento Humano Leandra Ortega Espinoza del distrito de Ventanilla agosto a
diciembre — 2023.

H;: Existe relacion entre habitos dietéticos y estrefiimiento en pobladores del
Asentamiento Humano Leandra Ortega Espinoza del distrito de Ventanilla agosto a
diciembre — 2023.

Técnica estadistica: Correlacion no paramétrica Rho de Spearman.

Tabla 12

Prueba de correlacion de habitos dietéticos y estrefiimiento.

Estrefiimiento

Coeficiente de -0,164**
correlacion
Rh . o
o de Habitos dietéticos  p valor 0,008
Spearman
N 264

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Interpretacion:

En la tabla 12 se determin6 que el p valor es 0,008 por lo que se rechazo la
hipdtesis nula (HO) y se aceptd la hipdtesis alterna (H1). El coeficiente de Rho Spearmen
es de -0,164, indica que la relacion entre los variables es inversamente proporcional y su
grado es negativa débil. Se puede afirmar con un 95% de confianza si existe una relacion

entre habitos dietéticos y estrefiimiento.
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Hipdtesis especifica 05

Ho: No existe relacion entre habitos dietéticos y estrefiimiento en pobladores del
Asentamiento Humano Leandra Ortega Espinoza del distrito de Ventanilla agosto a
diciembre — 2023.

Hs: Existe relacion entre actividad fisica y estrefiimiento en pobladores del Asentamiento
Humano Leandra Ortega Espinoza del distrito de Ventanilla agosto a diciembre — 2023.
Técnica estadistica: Correlacion no paramétrica Rho de Spearman.

Tabla 13

Prueba de correlacion de actividad fisica y estrefiimiento.

Estrefiimiento

Coeficiente de correlacion -,134*

Rho de Act'l\_/ldad b valor 0,030
Spearman fisica

N 264

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Interpretacion:

En la tabla 13 se determin6 que el p valor es 0,030 por lo que se rechazo la
hipotesis nula (HO) y se aceptd la hipétesis alterna (H1). El coeficiente de Rho Spearmen
es de -0,134, indica que la relacién entre los variables es inversamente proporcional y su
grado es negativa débil. Se puede afirmar con un 95% de confianza si existe una relacion

entre habitos dietéticos y estrefiimiento.
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4.1.3. Discusion de resultados

A partir de los hallazgos encontrados, aceptamos la hipdtesis alternativa general
que establece que existe relacién de variables entre factores asociados y estrefiimiento en
pobladores del Asentamiento Humano Leandra Ortega Espinoza del distrito de Ventanilla
agosto a diciembre — 2023.

A partir de los hallazgos encontrados se aprobo la hipoétesis especifica 1, en lo que
respecto a la relacion entre factores demogréficos el indicador sexo y variable
estrefiimiento se demostré que existe una correlacion positiva débil con p valor 0,044,

De la misma manera, Arsentales et al. (15) y Silveira et al. (20) mencionaron en su
investigacion que existe una relacidn significativa. De igual forma, Quispe y Alcantara
(12), sefialaron en su investigacion que existe una relacion significativa con p valor
0,028; despues sefialaron que los 280 participantes el 74,6% sexo femenino y el 25,4%
sexo masculino presentan estrefiimiento. En otro estudio realizado por Rodriguez et al.
(16) en Chile manifiestan que el 68,4% sexo femenino y el 31,6% sexo masculino
presentaron estrefiimiento. Asi mismo, Agli (17) en Espafia menciond que el 80,1% sexo
femenino y el 19,9% sexo masculino presentaron estrefiimiento. Estos resultados se
asemejan con lo que se encontrd en esta investigacion; por ello, es necesario tomar en
cuenta los factores que estan relacionados con que las mujeres presentan mayor
probabilidad de problemas de estrefiimiento.

En lo que respecto a la relacion entre factores demograficos el indicador edad y
variable estrefiimiento en este estudio no se encuentra relacion alguna; sin embargo,
Silveira et al. (20) mencionaron en su investigacion que existe una relacion significativa

con p valor 0,019 mayor presencia en jovenes de 18 a 29 afios; de la misma manera,
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Rodriguez et al. (16) y Yurtdas et al. (19) sefialaron en su estudio que el estrefiimiento
aumenta a medida que la poblacidn envejece. Estos autores expresan que existe una
relacién entre edad y estrefiimiento esto puede ser debido a que su grupo de seleccion de
estudio y el tiempo es diferente a nuestra investigacion.

En lo que respecto a la relacion entre factores demograficos el indicador grado de
instruccion y variable estrefiimiento se demostré que existe una correlacién positiva débil
con p valor 0,028. De modo semejante, Yurtdas et al. (19) mencionaron en su
investigacidn que existe una relacién significativa con p valor 0,001, después sefialaron
que el 12,1% con grado instruccion primaria y el 11,8% con grado instruccion secundaria
presentaron estrefiimiento; Sin embargo, Ramos (11) sefial6 en su investigacion que no
existe una relacion significativa entre los variables p valor 0,353. Este resultado
contradice a lo que se obtuvo, debido a que la poblacion de estudio de Ramos (11)
practica mayor actividad fisica y tienen un grado instruccién de secundaria completa en
comparacion a otros estudios.

En lo que respecto a la relacion entre factores demograficos el indicador
ocupacién actual y variable estrefiimiento se encontrd que el 18,2% estudiantes, el 20,5%
independientes y el 8,6% dependientes presentaron estrefiimiento. De forma similar,
Espejo (18) sefialo en su investigacion que el 4,7% estudiantes, el 4,5% independientes y
el 4,3% dependientes presentaron estrefiimiento. Este resultado concuerda con lo que se
encontrd en esta investigacion; por ello es importante tener en cuenta que el problema de
estrefiimiento se presenta en todas las etapas.

En lo que respecto a la relacion entre factores demograficos el indicador ingreso

mensual y variable estrefiimiento se demostrd que existe una relacion. De la misma
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manera, Yurtdas et al. (19) y Silveira et al. (20) mencionaron en su investigacion que
existe una relacion entre el ingreso mensual bajo y el estrefiimiento. Este resultado
concuerda con lo que se hallé en esta investigacion; posiblemente al contar con un
ingreso mensual bajo descuidan tener una alimentacion equilibrada y como consecuencia
a ello presenten problemas de estrefiimiento.

A partir de los hallazgos encontrados se aprob6 la hip6tesis especifica 2 se
encontré que el 31,8% de los pobladores con anormalidades metabdlicas presentaron
estrefiimiento; de forma similar, Arsentales et al. (15) sefialaron en su investigacion
realizada en Peru que el 47,7% con sindrome metabdlico presentaron estrefiimiento; de
igual manera, Silveira et al. (20) mencionaron en su investigacion que el 24,7%
participantes con obesidad y el 27% participantes con diabetes presentaron
estreflimiento. Estos resultados se asemejan a nuestra investigacion, ya que los
pobladores que mencionaron algunas de las anormalidades metabdlicas presentaron
estrefiimiento; por ello, es importante tener en cuenta la presencia de algunas de estas
enfermedades.

A partir de los hallazgos encontrados se aprob6 la hipotesis especifica 3 que
establece una correlacion positiva de intensidad débil 0,142 y un p valor de 0,021 siendo
significativo entre consumo de medicamento y estrefiimiento; de modo semejante Silveira
et al. (20) demostraron en su investigacion que existe una correlacién positiva p valor
0,021. Este resultado concuerda con lo que se hall, dado que ambas variables guardan
una relacion; Por otro lado, Espiritu y Victorio (14) sefialaron en su investigacion que el
38,8% de los encuestados consumieron medicamentos antidcidos de las cuales el 27%

presentaron estrefiimiento. Este resultado concuerda con lo que se halld, dado que ambas
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variables guardan una relacién positiva y significativa. Por ello, es necesario tener en
cuenta los posibles efectos adversos que originan el consumo de medicamentos sin 0 con
prescripcién médica.

A partir de los hallazgos encontrados se aprobo la hipotesis especifica 4 que
establece una correlacion positiva débil -0,164 y un p valor 0,008 siendo significativo
entre habitos dietéticos y estrefiimiento; de modo semejante Jara (13) demostré en su
estudio que existe una relacion significativa p valor 0,023; de igual forma, Yurtdas et
al.(19) mencionaron en su investigacion que existe una relacién estadisticamente
significativa entre la ingesta de fibra, agua y estrefiimiento p valor < 0,05; en otro estudio,
Ramos (11) demostrd en su investigacion que existe una relacion estadisticamente
significativa entre variables p valor 0,042. Este resultado concuerda con lo que se hallg,
dado que ambas variables guardan una relacion positiva y significativa. Por ello, es
importante tomar en cuenta los habitos de alimentacién, tanto buenos y malos, para que
finalmente nos ayuden a tener un mejor estilo de vida saludable.

A partir de los hallazgos encontrados se aprob6 la hipotesis especifica 5 que
establece una correlacion débil -0,134 y un p valor 0,030 siendo significativo entre
actividad fisica y estrefiimiento; del mismo modo, Agiii (17) y Yurtdas et al. (19)
mencionaron en su investigacion que existe una relacion p valor 0,001. Sin embargo,
Ramos (11) identifico en su investigacion que la actividad fisica y estrefiimiento no
guardan relacién con p valor 0,075; del mismo modo, Silveira et al. (20) mencionaron en
su investigacidn que no existe una relacion entre ambas variables con p valor 0,059. Por
ello, es necesario tomar en cuenta los factores asociados que conllevan a tener problemas

de estrefiimiento y buscar estrategias que permitan a mejorar.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
Primero: Se determind la relacion que existe entre los factores asociados y estrefiimiento
en pobladores del Asentamiento Humano Leandra Ortega Espinoza del distrito de
Ventanilla.
Segundo: Se determind la relacidn que existe entre factores demograficos y
estrefiimiento en pobladores del Asentamiento Humano Leandra Ortega Espinoza del
distrito de Ventanilla. Sustentado con p valor menor a 0,05.
Tercero: Se determino la relacién que existe entre anormalidades metabdlicas y
estrefiimiento en pobladores del Asentamiento Humano Leandra Ortega Espinoza del
distrito de Ventanilla. Sustenta con p valor 0,044
Cuarto: Se determin0 la relacion que existe entre consumo de medicamento y
estrefiimiento en pobladores del Asentamiento Humano Leandra Ortega Espinoza del
distrito de Ventanilla. Sustentado con p valor 0,021.
Quinto: Se determino la relacion que existe entre habitos dietéticos y estrefiimiento en
pobladores del Asentamiento Humano Leandra Ortega Espinoza del distrito de

Ventanilla. Sustentado con el p valor 0,008.
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Sexto: Se determind la relacion que existe entre actividad fisica y estrefiimiento en

pobladores del Asentamiento Humano Leandra Ortega Espinoza del distrito de

Ventanilla. Sustentado con p valor 0,030.

5.2. Recomendaciones

Realizar estudios mas profundizados de los factores asociados y estrefiimiento en
la poblacién dentro de ello considerar como prioridad al sexo femenino.

Realizar charlas informativas orientadas a identificar los sintomas de
estrefiimiento en la poblacién del Asentamiento Humano Leandra Ortega
Espinoza.

Implementar estilos de vida saludable que ayuden a prevenir las anormalidades
metabolicas como la obesidad, diabetes mellitus, hipotiroidismo, entre otros.
Mejorar los habitos dietéticos, ingesta de agua y actividad fisica para reducir la
presencia de sintomas de estrefiimiento ya que cumple un rol principal en la
prevencion.

Orientar a la poblacion sobre el consumo de medicamentos y sus posibles efectos

adversos.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Factores asociados y estrefiimiento en pobladores del Asentamiento Humano Leandra Ortega Espinoza del distrito de Ventanilla

agosto a diciembre — 2023.

., . S . Disefio
Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables metodologico
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Tipo de
Factores asociados investigacion
¢Cual es la relacién entre los factores asociados y  Determinar la relacion que existe entre los factores  Existe relacion entre factores asociados y Dimensiones Bésica
estrefiimiento en pobladores del Asentamiento  asociados y estrefiimiento en pobladores. estrefiimiento en pobladores del Asentamiento  D1: Factores
Humano Leandra Ortega Espinoza del distrito de Humano Leandra Ortega Espinoza del distrito de  demogréficos Nivel de

Ventanilla agosto a diciembre — 2023?

Ventanilla agosto a diciembre — 2023.

D2: Anormalidades
metabdlicas

D3: Consumo de
medicamento

D4: Habitos dietéticos
D5: Actividad fisica

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipétesis especificas

Variable 2:
Estreflimiento

¢ Qué relacion existe entre factores demogréaficos y
estrefiimiento en pobladores?

(Qué relacion existe entre anormalidades
metabdlicas y estrefiimiento en pobladores?

;Qué relaciébn existe entre anormalidades
metabdlicas y estrefiimiento en pobladores?

¢Qué relacion existe entre habitos dietéticos y
estreflimiento en pobladores?

¢Qué relacion existe entre actividad fisica y
estrefiimiento en pobladores?

Determinar la relacién que existe entre factores
demogréficos y estrefiimiento en pobladores.

Determinar la relacibn que existe entre
anormalidades metabdlicas y estrefiimiento en
pobladores.

Determinar la relacion que existe entre consumo de
medicamento y estrefiimiento en pobladores.

Determinar la relacion que existe entre habitos
dietéticos y estrefiimiento en pobladores.

Determinar la relacion que existe entre actividad
fisica y estrefliimiento en pobladores.

Existe relacion entre factores demogréaficos y
estrefiimiento en pobladores del Asentamiento
Humano Leandra Ortega Espinoza del Distrito de
Ventanilla agosto a diciembre — 2023.

Existe relacion entre anormalidades metabolicas y
estrefiimiento en pobladores del Asentamiento
Humano Leandra Ortega Espinoza del distrito de
Ventanilla agosto a diciembre — 2023.

Existe relacién entre consumo de medicamento y
estrefiimiento en pobladores del Asentamiento
Humano Leandra Ortega Espinoza del distrito de
Ventanilla agosto a diciembre — 2023

Existe relaciébn entre habitos  dietéticos vy
estreflimiento en pobladores del Asentamiento
Humano Leandra Ortega Espinoza del distrito de
Ventanilla agosto a diciembre — 2023.

Existe  relacion  entre actividad  fisica y
estrefiimiento en pobladores del Asentamiento
Humano Leandra Ortega Espinoza del distrito de
Ventanilla agosto a diciembre — 2023.

Dimension Gnica

D1: Sintomas de

estreflimiento

investigacion
Correlacional

Método y disefio de
la investigacion

Método
Hipotético
deductivo

Disefio
No experimental

Poblacion
Conformada por
839 pobladores

Muestra

Total 264
pobladores
encuetados

Procesamiento de
datos
SPSS v.25

Técnica de andlisis
de datos

Descriptivo
inferencial

Fuente: Elaboracion propia



Anexo 2. Matriz operacionalizacién de variables

Titulo: Factores asociados y estrefiimiento en pobladores del Asentamiento Humano Leandra Ortega Espinoza del distrito de
Ventanilla agosto a diciembre — 2023.
Variable 1: Factores asociados

Dimension Definicidn conceptual Definicién operacional Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
(Nivel o rango)
Los factores asociados Factores asociados al * Sexo Nominal dicotomica a) Femenino  b) Masculino
D1: Factores estan relacionados al estrefiimiento seran
demogréaficos estreflimiento como evaluados en las * Edad Ordinal politémica a) Rango de edad

D2: Anormalidades
metab6licas

D3: Consumo de
medicamento

D4: Habitos dietéticos

D5: Actividad fisica

factores demogréficos,
las anormalidades

metabolicas, el consumo

de medicamentos, los
habitos dietéticos y la
actividad fisica. Son
factores predisponentes
para este problema

dimensiones de factores
demograficos,
anormalidades de
metabdlicas, consumo de
medicamento, habitos
dietéticos y actividad
fisica. Cada dimensién
sera evaluada en la escala
ordinal dicotémica y
politémica, asi mismo se
evaluard si tiene relacion la
variable de estrefiimiento.

* Grado de instruccion

* Ocupacion actual

* Nivel econdmico

« Diabetes mellitus
* Obesidad
« Hipotiroidismo

* Antiacidos (hidroxido de aluminio, bismuto)
« Suplementos (calcio, hierro)

 Analgésicos opiaceos (tramadol, codeina)

* Antihistaminicos (clorfenamina, loratadina,
difenhidramina)

» Consume < de 1Lt de agua al dia

« Consume de fibra (verduras, cereales, semillas
secas, fruta)

+ Consume de alimentos refinados (papas fritas,
chocolates, gaseosas, pizza, galletas)

« Practica algin deporte (futbol, voley, natacion)
« Ejercita durante la semana (baile, caminata,
gimnasio)

* Realiza ejercicios de meditacion (yoga, otros)

Ordinal politomica

Ordinal politémica

Ordinal politémica

Ordinal dicotémica

Ordinal politémica

Ordinal politémica

Ordinal politémica

a) Primaria b) Secundaria c) Técnico
d) Superior

a) Estudiante b) Desempleado c)
Dependiente d) Independiente

a) Menor de 1025 soles b) De 1025 a
2050 soles ¢) De 2050 a 3075 soles
d) Mayor a 3075 soles

a)Si  b)no

a) Nunca

b) Casi nunca

c) Algunas veces
d) Casi siempre
e) Siempre

a) Nunca

b) Casi nunca

c) Algunas veces
d) Casi siempre
e) Siempre

a) Nunca b) 1 vezal mes c) 1 vez
por semana d) Interdiario €)
Diariamente

Fuente: Elaboracion propia



Variable 2: Estrefimiento

Dimension Definicion conceptual

Definicion
operacional

Indicadores Escala de medicion

Escala valorativa
(Nivel o rango)

El estreflimiento es un
trastorno gastrointestinal
muy comun en los
individuos, se define como
la defecacion
insatisfactoria, evacuacion
incompleta, disminucién
de frecuencia, heces duras,
esfuerzo al momento de
defecar y dolor.

D1: Sintomas de
estrefimiento

Los problemas de
estreflimiento seran
evaluados en las
dimensiones de
sintomas de
estrefiimiento. Cada
dimension sera

evaluada en la escala
ordinal politdmica, asi

mismo se evaluard si

tiene relaciones con la

variable factores
asociados.

» Esfuerzo defecatorio

* Deposiciones duras

» Sensacion de
evacuacion incompleta

» Obstruccion defecatorio
» Maniobras manuales
para la defecacion

Ordinal politomica

* Menos de 3 Ordinal politomica
deposiciones espontaneas

completas por semana

a) Nunca

b) Menos de la
mitad de las veces
c¢) La mitad de las
veces

d) Més de la mitad
de las veces

e) Siempre

a) 5 0 més veces
por semana b) 4
veces ¢) 3 veces
d)2veces €)1l
vez

Fuente: Elaboracidn propia



Anexo 3. Instrumentos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Titulo de la investigacion: Factores asociados y estrefiimiento en pobladores del Asentamiento

Humano Leandra Ortega Espinoza del distrito de Ventanilla agosto a diciembre — 2023.
Variable 1: Factores asociados
Dimension 1: Factores demograficos:

1) Sexo:
a) Femenino  b) Masculino
2) Edad:
3) Grado de instruccion:
a) Primaria b) Secundaria  ¢) Técnico  d) Superior

4) Ocupacion actual:
a) Estudiante b) Desempleado c) Dependiente d) Independiente

5) Nivel econdémico:
a) Menor de 1025 soles b) De 1025 a 2050 soles ¢) De 2050 a 3075 soles d) Mayor a
3075 soles

Dimensién 2: Anormalidades metabdlicas

6) ¢Ud. Padece de diabetes?
a)No D) Si

7) ¢Ud. Padece de obesidad?
a)No D) Si

8) ¢Ud. Padece de hipotiroidismo?

a)No b) Si
Dimensién 3: Consumo de medicamentos

9) En los ultimos 3 meses ¢usted normalmente consumid o consume antiacidos (hidroxido

de aluminio, bismuto)?



a) Nunca b) Casi nunca  c) Algunas veces d) Casi siempre e) Siempre

10) En los ultimos 3 meses ¢usted normalmente consumié o consume suplementos (calcio,
hierro)?
a) Nunca b) Casi nunca c) Algunas veces d) Casi siempre e) Siempre

11) En los ultimos 3 meses ¢usted normalmente consumid o consume: Analgésicos opiaceos
(tramadol, codeina)
a) Nunca b) Casinunca c) Algunas veces d) Casi siempre €) Siempre

12) En los ultimos 3 meses ¢usted normalmente consumio o consume antihistaminicos
(clorfenamina, loratadina, difenhidramina)?

a) Siempre  b) Casi siempre  c) Algunas veces d) Casi nunca e) Nunca
4: Habitos Dietéticos

13) En los ultimos 3 meses ¢usted normalmente con qué frecuencia consume al menos 1Lt de
agua diariamente?
a) Nunca b) Casi nunca  c) Algunas veces d) Casi siempre e) Siempre

14) En los ultimos 3 meses ¢usted normalmente con qué frecuencia consume fibra (verduras,
cereales, semillas secas y fruta) diariamente?
a) Nunca b) Casi nunca  c) Algunas veces d) Casi siempre e) Siempre

15) En los ultimos 3 meses ¢ usted normalmente con qué frecuencia consume alimentos
refinados (papas fritas, chocolates, gaseosas, pizza, galletas) diariamente?

a) Nunca b) Casinunca c) Algunas veces d) Casi siempre e€) Siempre
Dimension 5: Actividad fisica

16) En los ultimos 3 meses ¢usted normalmente con qué frecuencia practica algun deporte
(fatbol, voley, natacion, otros)?
a) Nunca b) 1 vez al mes c¢) 1 vez por semana d) Interdiario e) Diariamente

17) En los ultimos 3 meses ¢usted normalmente con qué frecuencia se ejercita (baile,
caminata, gimnasio, otros)?
a) Nunca b) 1 vez al mes c¢) 1 vez por semana d) Interdiario €) Diariamente

18) En los ultimos 3 meses ¢usted normalmente con qué frecuencia realiza ejercicios de

meditacion (yoga, otros)?



a) Nunca b) 1 vez al mes c¢) 1 vez por semana d) Interdiario €) Diariamente
Variable 2: Estrefiimiento
Dimension 1: sintomas de estrefiimiento

Segun los criterios de ROMA IV
*Se considera (+) en al menos un 25%
19) De todas las veces que usted defeca ¢ en cuantas ocasiones tiene que realizar esfuerzo

excesivo?

a) Nunca b) Menos de la mitad de las veces c) La mitad de las veces

Mas de la mitad de las veces e) Siempre

20) De todas las veces que usted defeca ¢ en cuéntas ocasiones tiene deposiciones duras?
a) Nunca b) Menos de la mitad de las veces c) La mitad de las veces  d)
Mas de la mitad de las veces  e) Siempre

21) De todas las veces que usted defeca ¢en cuantas ocasiones tiene la sensacion de
evacuacion incompleta?

a) Nunca b) Menos de la mitad de las veces c) La mitad de las veces  d)
Mas de la mitad de las veces  €) Siempre

22) De todas las veces que usted defeca ¢ en cuantas ocasiones tiene la sensacién de bloqueo
u obstruccion?

a) Nunca b) Menos de la mitad de las veces c) La mitad de las veces  d)
Mas de la mitad de las veces ) Siempre

23) De todas las veces que usted defeca ¢en cuantas ocasiones debe realizar maniobras
manuales?

a) Nunca b) Menos de la mitad de las veces c) La mitad de las veces  d)
Mas de la mitad de las veces  €) Siempre

24) ¢Cuantas veces por semana usted defeca?
a) 5 0 mas veces por semana b) 4 veces c) 3veces d)2veces e)1vez

*Se considera (+) menos de 3 por semana

d)



Anexo 4. Validez de instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
Titulo de la investigacion: Factores asociados y estrefiimiento en pobladores del Asentamiento Humano Leandra Ortega Espinoza del
Distrito de Ventanilla Agosto a Diciembre — 2023

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! Relevancia? Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: FACTORES ASOCIADOS
DIMENSION 1: Factores demogrificas Si No| Si |No Si No
1 Sexo X X X Ninguna
2 |Edad X X X Ninguna
3 | Ocupacion actual X X X Ninguna
4 | Grado de instruccion X X X Ninguna
5 | Nivel econémico X X X Ninguna
Dnll:::ll::llc(:sh 2: Anormalidades Si No Si No Si No
6 | Diabetes mellitus X X X Ninguna
7 | Obesidad X X Ninguna
8 | Hipotiroidismo X X X Ninguna
DIMENSION 3: Consumo de medicamento Si No| Si |No Si No
9 Antiacidos (hidroxido de aluminio, bismuto) X X X Ninguna
10 | Suplementos (calcio, hierro) X X X Ninguna
11 | Analgésicos opiaceos (tramadol, codeina) X X X Ninguna




12 | Antihistaminicos (clorfenamina, loratadina, X X X Ninguna
difenhidramina)
DIMENSION 4: Hibitos dietéticos Si Nol| si |No Si No
13 | Consume < de 1Lt de agua al dia X X X Ninguna
14 | Consume de fibra (verduras, cereales. semillas secas, X X X Ninguna
fruta)
15 | Consume de alimentos refinados (papas fritas, X X X Ninguna
chocolates, gaseosas, pizza, galletas)
Dl\‘lEVSl()I\ 5: Actividad fisica Si No Si No Si No
16 | Practica algiin deporte (futbol, voley, natacion) X X X Ninguna
17 | Ejercita durante la semana (baile, caminata, gimnasio) X X X Ninguna
18 | Realiza ejercicios de meditacion (yoga, otros) X X Ninguna
VARIABLE 2: ESTRENIMIENTO
DIMENSION 1: Sintomas de estrefiimiento Si Nol| Si |No Si No
19 | Esfuerzo defecatorio X X X Ninguna
20 | Deposiciones duras X X X Ninguna
21 | Sensacion de evacuacion incompleta X X X Ninguna
22 | Obstruccion defecatorio X X X Ninguna
23 | Maniobras manuales para la defecacion X X X Ninguna
24 | Menos de 3 deposiciones espontaneas completas por X X X Ninguna

sémana




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr.: OYARCE ALVARADO ELMER

DNI: 43343965

Especialidad del validador: Quimico Farmacéutico, Magister en Docencia Universitaria, Doctor en Administracion
!pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. *Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

30 de Setiembre de 2023

DR. ELMER OYARCE ALVARADO

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

Firma del Experto Informante



Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccion de datos

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Juan Manuel Parrefio Tipian

DNI: 10326579

Especialidad del validador: Doctor en Farmacia y Bioquimica

pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2d br 2023,
Relevancia: El [tem es apropiado para representar al componente o 12 de octubre del 2023
dimensidn especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficienda cuando los items planteados son suficientes para medir la

dimensién % /%

Firma del Experto Informante



Observaciones (precisar si hay sufidencia): Si existe suficiencia para la recoleccién de datos

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. TASAYCO YATACO NESQUEN JOSE
DNI: 21873096

Especialidad del validador: DOCTOR EN SALUD

:thenda: El.item comspgnde al concepto tebrico formulado. 20 de octubre del 2023
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo =
YClaridad: Se entiende sin dificultad alguna &l enunciado del item, es conciso, exacto y directo 7%
=
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimensidn

Firma del Experto Informante



Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccion de datos

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ )

Apellidos y nombres del juez validador. Dr.: ..Marquez Caro Orlando Juan

DNI:...09075930

Especialidad del validador: ...Metoddlogo

pertinencia: £l item corresponde al concepto tedrico formulado.

*Relevancia: El ltem es apropiado para representar al componente o

dimensidn especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ltem, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir a
dimension

casBDiaeans de ...octubre......... del 2023.....

Firma del Experto Informante



Observaciones (precisar si hay suficiencia): i ra la recoleccién de dato

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez valldador, Dr,/ Mg: ....ADQ’*‘-‘ ‘j Maes Qw vﬂ £y
Dm:‘gasz'i ¥Is

Especialidad del validador: @ plisin /dm«éw&/ " "

Ipertinendia: £ tem corresponce al concepto tedrico formulada. /é de&&'é/'edolzoan.?’
Relevandia: £ ftem &3 aproplado para rapresentar al componente o e o .
dimansiin especifica del constructo

Ylaridad: Se eatiends sin dificultad siguna el enunciado del item, es concisa, axacto y directo

Nota: Suficlencla, se dice suficlencia cuando os ams planteados son sufidentes para medir la m ﬁ
divngdn &u, =
\ =g

Fitma del Experto Informante




Anexo 5. Confiabilidad del instrumento alfa de Cronbach
Confiabilidad de la variable 1: Factores asociados

Dimensién 2: Anormalidades Metabolicas

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 50 100,0
Excluido® 0 0
Total 50 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Dimensién 3: Consumo de medicamento

Resumen de procesamiento de

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

,850 3

casos
N %
Casos Valido 50 100,0
Excluido® 0 0
Total 50 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

,832 4

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Dimensién 4: Habitos dietéticos

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 50 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 50 100,0

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

,837 3

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.



Dimensién 5: Actividad Fisica

Resumen de procesamiento de

casos Estadisticas de fiabilidad
N % Alfa de
Casos Valido 50 100,0 Cronbach N de elementos
Excluido® 0 0 ,876 3
Total 50 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Confiabilidad de la variable 2: Estrefiimiento

Dimensién 1: Sintomas estrefiimiento

Resumen de procesamiento de

casos L, . -
Estadisticas de fiabilidad
N %
Alfa de

Casos Valido 50 100,0

Cronbach N de elementos
Excluido® 0 0

,938 6
Total 50 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.



Anexo 6. Aprobacion del Comité de Etica

/s

Universidad
Norbert Wiener
RESOLUCION N° 196-2024-DFFB/UPNW
Lima, 15 de enero de 2024
VISTO:

El Acta N° 193 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista: ARMAS AGUIRRE,
JULIA AURELIA y ATACHAO MEDRANO, DEIVY GILDX, egresado (a) de
la Facultad de Farmacia y Bioquimica.

CONSIDERANDO:
Que es necesario proseguir con la ejecucion del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioquimica.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia y
bioquimica;

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado:
“FACTORES ASOCIADOS Y ESTRENIMIENTO EN POBLADORES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LEANDRA ORTEGA ESPINOZA DEL DISTRITO DE
VENTANILLA AGOSTO A DICIEMBRE — 2023” presentado por el/la tesista:

ARMAS AGUIRRE, JULIA AURELIA y ATACHAO MEDRANO, DEIVY
GILDX, autorizandose su ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Dr. Manuel Jesus Mayorga Espichan
Decano de la Facultad de Farmacia y Biogquimica
Universidad Privada Norbert Wiener

uwiener.edupe



Anexo 7. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Br. Armas Aguirre, Julia Aurelia 'y Br. Atachao Medrano, Deivy Gildx

Titulo: FACTORES ASOCIADOS Y ESTRENIMIENTO EN POBLADORES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LEANDRA ORTEGA ESPINOZA DEL DISTRITO DE
VENTANILLA AGOSTO A DICIEMBRE - 2023.

Propdsito del Estudio
Lo invitamos a participar en un estudio llamado “Factores asociados y estrefiimiento en

pobladores del Asentamiento Humano Leandra Ortega Espinoza del distrito de Ventanilla agosto
a diciembre — 2023”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Privada Norbert Wiener, Br. Armas Aguirre, Julia Aurelia y Br. Atachao Medrano, Deivy Gildx.
El propdsito de este estudio es reconocer que factores estan relacionados al estrefiimiento en los
pobladores Asentamiento Humano Leandra Ortega Espinoza. Su ejecucion ayudara/permitira a
obtener evidencia cientifica de saber cuanto conoce y cudl es la actitud de los pobladores
respecto al estrefiimiento, ademas, comprobar si existe relacion entre factor asociados y

estrefimiento.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

e Se le explicara el motivo y la necesidad del estudio

e Se le entregara el consentimiento informado para absolver algunas dudas

e Puede firmar o no el consentimiento informado

e En caso de que firme el consentimiento, en seguida se entregara un cuestionario en el que
debe marcar con X las respuestas.

La encuesta puede demorar entre 10 a 15 minutos. Los resultados de la encuesta se guardaran en
un documento Excel y se almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos
Su participacién en el estudio carece de riesgo. Los datos son confidenciales y se mantendra en
el anonimato.



Beneficios

Usted se beneficiara con una charla informativa terminando de responder la encuesta.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por su participacion. Tampoco recibird ningun incentivo economico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardamos la informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus
respuestas no serdn mostradas a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el desarrollo del cuestionario, podra retirarse de este 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
Armas Aguirre, Julia Aurelia y Atachao Medrano, Deivy Gildx investigadores principales; nro.
teléfono 931914461/ 925089778 o al comité que validé el presente estudio, Dr. Daniel Nafiez
Del Pino, presidente de comité de consideraciones éticas de Farmacia y Bioquimica. E-mail:
comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué 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.

= s

Participante Investigador InvestOigador
Nombres: Nombres: Julia Aurelia Nombres: Deivy Gildx
Armas Aguirre Atachao Medrano

DNI: DNI:76625016 DNI: 70419754


mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe

Anexo 8. Carta de aprobacion de la institucion para recoleccién de los datos

Lima, 23 de noviembre de 2023

Mg. Gina Isabel Aliaga Guerrero
Directora de EAP de Farmacia y Bioquimica

Universidad Privada Norbert Wiener

-

Yo, Betty Liseth Herrera Limas en calidad de Secretaria General del Asentamiento Humano
Leandra Ortega Espinoza, distrito de ventanilla, departamento constitucional de Callao.

Doy la autorizacién para que los Bachilleres: Julia Aurelia Armas Aguirre (a2023802055) y Deivy
Gildx Atachao Medrano (a2023802060) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica, realicen la
recoleccién de datos del proyecto de Tesis titulado “Factores asoclados y estrefiimiento en
mmmmummmmmlmwm«mm
agosto a diciembre -2023",

Atentamente,




Anexo 9. Lista de manzanas Yy lotes seleccionados

NRO. MANZANAS LOTES

1 Mz. A Lt. 02 05 09 12 16
2 Mz. A3 Lt. 03 08 10 13 15
3 Mz. Bl Lt. 01 04 06 10 20
4 Mz. B3 Lt. 04 07 11 14 18
3) Mz. C1 Lt. 05 08 12 17 22
6 Mz. C2 Lt. 02 06 14 15 25
7 Mz. D Lt. 03 08 11 14 19
8 Mz. D2 Lt. 06 08 12 16 20
9 Mz. D3 Lt. 01 02 05 09 14
10 Mz. El Lt. 03 07 12 16 19
11 Mz. E3 Lt. 01 09 14 17 21
12 Mz. F Lt. 03 08 17 19 25
13 Mz. F1 Lt. 07 12 15 22 24
14 Mz. F3 Lt. 01 04 09 10 12
15 Mz. Gl Lt. 04 05 11 14 16
16 Mz. G3 Lt. 02 09 12 16 22
17 Mz. H Lt. 08 09 13 18 25
18 Mz. H2 Lt. 03 05 11 18 21
19 Mz. | Lt. 06 08 14 16 17
20 Mz. 12 Lt. 03 07 12 25 28
21 Mz. 13 Lt. 01 07 14 17 19
22 Mz. J2 Lt. 06 09 11 14 23
23 Mz. J3 Lt. 03 06 10 13 15
24 Mz. K Lt. 01 05 08 16 20
25 Mz. K3 Lt. 04 09 11 14 18
26 Mz. Y Lt. 05 06 12 17 23
27 Mz. Z Lt. 02 05 14 15 21

Fuente: Elaboracidn propia



Anexo 10. Respuesta de los items de las variables

Tabla a

Respuesta a los items de la dimensién anormalidades metabodlicas.

Anormalidades metabdlicas

Si No Total
¢Ud. Padece de diabetes? 6,1 93,9 100,0
¢Ud. Padece de obesidad? 71,6 28,4 100,0
¢Ud. Padece de hipotiroidismo? 6,1 93,9 100,0

Tablab

Respuesta a los items de la dimensidén consumo de medicamentos.

Consumo de medicamento
Nunca nunca  veces

Casi Algunas

Casi

siempre Siempre Total

En los Gltimos 3 meses ¢ Usted normalmente
consumid o consume antiacidos (hidréxido de
aluminio, bismuto)? 53,0 25,0

18,2

3,8

0,0 100,0

En los Gltimos 3 meses ¢ Usted normalmente
consumid o consume suplementos (calcio, hierro)? 56,1 21,6

14,0

7,6

0,8 100,0

En los Gltimos 3 meses ¢ Usted normalmente
consumid o consume: Analgésicos opidceos
(tramadol, codeina) 60,6 20,1

18,2

1,1

0,0 100,0

En los Gltimos 3 meses ¢ Usted normalmente
consumié o consume antihistaminicos
(clorfenamina, loratadina, difenhidramina)? 31,8 20,1

40,9

6,1

1,1 100,0




Tablac

Respuesta a los items de la dimensidn habitos dietéticos.

Habitos dietéticos
Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre  Total

En los Gltimos 3 meses ¢ Usted
normalmente con qué frecuencia consume
al menos 1Lt de agua diariamente? 17,4

32,2

15,9

26,9

7,6 100,0

En los Gltimos 3 meses ¢ Usted

normalmente con qué frecuencia consume

fibra (verduras, cereales, semillas secas y

fruta) diariamente? 11,7

31,4

22,7

26,9

7,2 100,0

En los Gltimos 3 meses ¢ Usted

normalmente con qué frecuencia consume

alimentos refinados (papas fritas,

chocolates, gaseosas, pizza, galletas)

diariamente? 9,1

27,3

45,1

15,2

3,4 100,0

Tablad

Respuesta a los items de la dimension Actividad fisica.

Actividad fisica 1 vez al
Nunca mes

1 vez por
semana

Interdiario

Diaria-
mente

Total

En los Gltimos 3 meses ¢ Usted

normalmente con qué frecuencia

practica algin deporte (futbol,

voley, natacion, otros)? 61,0 14,4

20,5

2,7

1,5

100,0

En los dltimos 3 meses ¢ Usted

normalmente con qué frecuencia

se ejercita (baile, caminata,

gimnasio, otros)? 58,3 14,4

15,9

6,4

4,9

100,0

En los Gltimos 3 meses ¢ Usted

normalmente con qué frecuencia

realiza ejercicios de meditacién

(yoga, otros)? 78,4 10,6

11,0

0,0

0,0

100,0




Tablae

Respuesta a los items de la dimension Estrefiimiento.

Menos Mas de
Aimi dela Lamitad lamitad
Estrefiimien .
strenimiento mitad de de las de las
Nunca las veces Veces veces  Siempre Total
De todas las veces que usted defeca ¢En
cuantas ocasiones tiene que realizar
esfuerzo excesivo? 58,3 35,6 6,1 0,0 0,0 100,0
De todas las veces que usted defeca ¢En
cuéntas ocasiones tiene deposiciones duras? 60,2 21,6 14,4 3,4 0,4 100,0

De todas las veces que usted defeca ¢En
cuantas ocasiones tiene la sensacion de
evacuacion incompleta? ? 63,6 23,1 10,2 2,3 0,8 100,0

De todas las veces que usted defeca ¢En
cuantas ocasiones tiene la sensacion de
bloqueo u obstruccion? 69,3 18,2 114 1,1 0,0 100,0

De todas las veces que usted defeca ¢En
cuantas ocasiones debe realizar maniobras
manuales? 86,0 10,2 34 0,4 0,0 100,0

. 5 0 mas veces
Estrefiimiento 4 veces 3 veces 2 veces 1vez Total
por semana

¢Cuantas veces por semana usted defeca? 63,3 9,5 22,7 45 0,0 100,0




Anexo 11. Criterios de Roma IV

DIAGNOSTICO BASADO EN LOS SINTOMAS DE CRITERIOS DE ROMA IV

Los criterios cumplidos durante 3 meses de dos 0 mas, son sintomas de presencia de

estrefiimiento.

SINTOMAS DEL ESTRENIMIENTO

Esfuerzo defecatorio

>25% de las defecaciones

Deposiciones duras

>25% de las defecaciones

Sensacion de evacuacion incompleta

>25% de las defecaciones

Obstruccion defecatorio

> 25% de las defecaciones

Maniobras manuales para la defecaciéon

> 25% de las defecaciones

Menos de 3 deposiciones espontaneas completas por

Sl
semana
Numeros de criterios para el diagnostico >2
Factor cronoldgico 3 a6 meses




Anexo 12. Carta de conformidad

¢
Universidad CARTA DE CONFORMIDAD

Norbert

Lima, 16 de febrero de 2024

Gina Isabel Aliaga Guerrero
Directora de la EAP de Farmacia y Bioquimica

Presente. -

De mi mayor consideracion:

Por medio de |a presente, me es grato dirigirme a Ud. para comunicarle que he revisado la
tesis titulado: FACTORES ASOCIADOS Y ESTRENIMIENTO EN POBLADORES DEL ASENTAMIENTO
HUMANO LEANDRA ORTEGA ESPINOZA DEL DISTRITO DE VENTANILLA AGOSTO A DICIEMBRE -
2023, de los estudiantes ARMAS AGUIRRE, JULIA AURELIA y ATACHAO MEDRANO, DEIVY GILDX,
después de haber evaluado y verificar que los estudiantes han levantado todas las observaciones,
considero que la tesis estd apta para seguir con los procedimientos.

Aprovecho la oportunidad para expresarle a usted los sentimientos de mi especial
consideracion y estima.

Atentamente

Asesor Metoddlogo



o
Universidad
Norbert Wiener

CARTA DE CONFORMIDAD

Lima, 15 de febrero de 2024

Gina Isabel Aliaga Guerrero
Directora de la EAP de Farmacia y Bioquimica

Presente. -

De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente, me es grato dirigirme a Ud. para comunicarle que he revisado la
tesis titulado: FACTORES ASOCIADOS Y ESTRENIMIENTO EN POBLADORES DEL ASENTAMIENTO
HUMANO LEANDRA ORTEGA ESPINOZA DE DISTRITO DE VENTANILLA AGOSTO A DICIEMBRE - 2023,
de los estudiantes ARMAS AGUIRRE, JULIA AURELIA y ATACHAO MEDRANO, DEIVY GILDX, después
de haber evaluado y verificar que los estudiantes han levantado todas |as observaciones, considero
que la tesis esta apta para seguir con los procedimientos.

Aprovecho la oportunidad para expresarle a usted los sentimientos de mi especial
consideracion y estima.

Atentamente

Mg. Pedro Yvan Saenz Rivera
Asesor Estadistico
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Universidad
Norbert

CARTA DE CONFORMIDAD

Lima, 22 de febrero de 2024

Gina Isabel Aliaga Guerrero
Directora de la EAP de Farmacia y Bioquimica

Presente. -

De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente, me es grato dirigirme a Ud. para comunicarle que he revisado la
tesis titulado: FACTORES ASOCIADOS Y ESTRENIMIENTO EN POBLADORES DEL ASENTAMIENTO
HUMANO LEANDRA ORTEGA ESPINOZA DEL DISTRITO DE VENTANILLA AGOSTO A DICIEMBRE -
2023, de los estudiantes ARMAS AGUIRRE, JULIA AURELIA y ATACHAO MEDRANO, DEIVY GILDX,
después de haber evaluado y verificar que los estudiantes han levantado todas las observaciones,
considero que |a tesis esta apta para seguir con los procedimientos.

Aprovecho la oportunidad para expresarle a usted los sentimientos de mi especial
consideracion y estima.

Atentamente

Car)r A Coms %

Dr. Q.F. Cano Pérez, Carlos Alfredo
Asesor Tematico
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