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RESUMEN

Actualmente, la gastritis representa un problema de salud pablica que impacta a una
gran cantidad de personas a nivel mundial. Este trastorno, definido por la
inflamacion de la mucosa del estdbmago, se ha asociado de manera cercana con
diversos factores vinculados al estilo de vida.

Obijetivo: Identificar la relacion entre los estilos de vida y los factores de riesgo en
pacientes con gastritis atendidos en el Hospital de Apoyo Yungay - Ancash durante
el afio 2024. Metodologia: Se emple6 una metodologia de enfoque cuantitativo, de
tipo béasico, con un nivel correlacional y disefio no experimental de corte
transversal. La poblacion estuvo constituida por 100 pacientes del hospital, de los
cuales se seleccion6 una muestra de 80. Se utilizo la técnica de la encuesta, con dos
cuestionarios como instrumentos: uno para evaluar los estilos de vida y otro para
medir los factores de riesgo. Resultados: En cuanto a los estilos de vida, el 41.3%
de los pacientes presenta un buen estilo de vida, de los cuales el 23.8% tiene un alto
factor de riesgo y el 17.5% un riesgo medio. Por otro lado, el 58.8% de los pacientes
muestra un estilo de vida poco saludable, con un 38.8% que presenta un alto factor
de riesgo y un 20.0% con un riesgo medio. Para el analisis de correlacion se utilizo
la prueba Rho de Spearman, obteniéndose un coeficiente de 0.747 con un nivel de
significancia de 0.019. Conclusién: Se identifico una relacién positiva y
significativa entre el estilo de vida y los factores de riesgo en pacientes con gastritis

atendidos en el Hospital de Apoyo Yungay en 2024.

Palabras clave: Automedicacion, consumo de sustancias toxicas, estilos de vida,

factores de riesgo, gastritis, habitos alimenticios



ABSTRACT

Currently, gastritis is a public health issue that affects a significant number of
people worldwide. This disorder, characterized by the inflammation of the stomach
lining, has been closely linked to various lifestyle-related factors.

Objective: To identify the relationship between lifestyle and risk factors in patients
with gastritis treated at the Yungay Support Hospital - Ancash in 2024.
Methodology: A quantitative approach was employed, with a basic type,
correlational level, non-experimental, cross-sectional design. The population
consisted of 100 hospital patients, from which a sample of 80 was selected. The
survey technique was used, with two questionnaires as instruments: one to assess
lifestyle and another to measure risk factors. Results: Regarding lifestyle, 41.3%
of patients have a good lifestyle, of which 23.8% have a high-risk factor and 17.5%
a moderate risk. On the other hand, 58.8% of patients have an unhealthy lifestyle,
with 38.8% showing a high-risk factor and 20.0% a moderate risk. For the
correlation analysis, the Spearman's Rho test was used, resulting in a correlation
coefficient of 0.747 with a significance level of 0.019. Conclusion: A positive and
significant relationship was identified between lifestyle and risk factors in patients
with gastritis treated at the Yungay Support Hospital in 2024.

Keywords: Self-medication, consumption of toxic substances, lifestyles, risk
factors, gastritis, eating habits
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l. INTRODUCCION
La etiologia de la gastritis esta fuertemente influenciada por los estilos de vida y

diversos factores de riesgo. Entre estos, se destacan la alimentacion, el consumo de
alcohol, el uso de antiinflamatorios no esteroides, el estrés, el tabaquismo y la
infeccion por Helicobacter pylori, los cuales se reconocen como contribuyentes
clave en el desarrollo y la exacerbacion de esta enfermedad. Estos factores no solo
predisponen a la aparicion de la gastritis, sino que también influyen en su progresion
y en la eficacia del tratamiento.

El andlisis de los estilos de vida y factores de riesgo en pacientes con gastritis en el
Hospital de Apoyo Yungay se realizd para comprender como los habitos y
conductas personales influian en la aparicion, desarrollo y evolucion de esta
patologia gastrointestinal comun. Dado que la gastritis puede surgir por causas tanto
bioldgicas como ambientales, se considerd que los estilos de vida desempefiaban
un rol clave en su manifestacion y progreso. Mediante el estudio de estos factores
en una poblacion especifica, se buscé identificar patrones y caracteristicas que
facilitaran el desarrollo de intervenciones personalizadas y efectivas, con el objetivo
de mejorar la calidad de vida de los pacientes y optimizar la atencién sanitaria. Por
ello, este estudio tuvo por objetivo determinar la relacion entre los estilos de vida y
los factores de riesgo en pacientes del Hospital de Apoyo Yungay — Ancash 2024,
con miras a identificar conductas y condiciones que influian en el desarrollo de la
enfermedad. Esta informacion permitio disefiar estrategias de intervencion
adaptadas al contexto de la poblacion, promoviendo cambios en los habitos de vida
que contribuyeran a una mejor calidad de vida para los pacientes.

Ademas, este estudio tiene como propdsito ofrecer evidencia empirica que guie la
formulacién de politicas de salud publica y el desarrollo de programas educativos
centrados en la prevencion de la gastritis. Al comprender mejor los factores
modificables que influyen en esta condicién, los profesionales de la salud y los
responsables de politicas podran disefiar intervenciones mas efectivas vy
personalizadas. Este proyecto pretende llenar un vacio en la literatura existente
sobre la relacion entre estilos de vida, factores de riesgo y gastritis, proporcionando
un marco tedrico y practico para abordar esta enfermedad de manera integral. Se
espera que los resultados de este estudio contribuyan significativamente a mejorar

la salud gastrointestinal y la calidad de vida de los pacientes que padecen gastritis.



El estudio sigue la estructura establecida por la Universidad Auténoma de Icay se
divide en siete secciones, a saber:

Capitulo I: Se presenta la introduccion, ofreciendo una vision genera | del estudio.
Capitulo II: Se aborda el planteamiento del problema, que incluye la descripcion
del problema, las preguntas de investigacion, los objetivos, la justificacion y la
importancia del estudio.

Capitulo 111: Se expone el marco teorico, que abarca antecedentes relevantes para
la discusion de resultados, las bases tedricas de las variables y dimensiones, y el
marco conceptual de los términos clave del estudio.

Capitulo IV: Se detalla la metodologia del estudio, especificando el tipo y disefio
de la investigacion, las hipdtesis, las variables y dimensiones, la matriz de
operacionalizacion, la poblacion y la muestra, junto con las técnicas e instrumentos
utilizados para la recoleccion y andlisis de datos.

Capitulo V: Se establece el cronograma de la investigacion.

Capitulo VI: Se describe el presupuesto necesario para el estudio.

Capitulo VII: Se presentan las referencias bibliograficas utilizadas en la
investigacion.

Finalmente, se incluyen los anexos correspondientes.



l. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA
1.1.  Descripcion de problema
El estilo de vida se forma a partir de las preferencias y tendencias innatas del ser
humano, resultado de la interaccion entre factores genéticos, neurobioldgicos,
psicoldgicos, socioculturales, educativos, econémicos y ambientales (1). Un factor
de riesgo es cualquier caracteristica o condicion identificable en una persona o
grupo que esta vinculada con un mayor riesgo de desarrollar o ser vulnerable a una
enfermedad o condicion adversa. Estos factores, que pueden ser bioldgicos,
ambientales, conductuales, socioculturales o econémicos, pueden interactuar entre
si, intensificando el impacto individual de cada uno y aumentando el riesgo global
(2).
A nivel mundial, en las poblaciones occidentales, se considera que la disminucion
en la incidencia de gastritis infecciosa se debe al aumento en la prevalencia de la
gastritis autoinmune, la cual afecta con mayor frecuencia a mujeres y a personas
mayores, con tasas estimadas entre el 2%y el 5 %. Sin embargo, estos datos pueden
presentar limitaciones en cuanto a su fiabilidad. Por otro lado, en los paises en
desarrollo, la gastritis crénica no atrofica asociada a H. pylori sigue siendo muy
comun. En poblaciones occidentales, la infeccion por H. pylori afecta a cerca del
10 % de los nifios, mientras que en los paises en desarrollo la prevalencia asciende
al 50 %. Ademas, la prevalencia en paises en desarrollo varia significativamente
segun la regién y el nivel socioeconémico, con una prevalencia aproximada del 69
% en Africa, del 78 % en América del Sur y del 51 % en Asia (3).
La Encuesta Nacional de Salud y Bienestar (National Health & Wellness Survey)
es una importante encuesta global que recoge informacion sobre la salud reportada
por los pacientes. En 2024, participaron alrededor de 2 millones de adultos mayores
de 18 afios con diagndstico de enfermedades gastrointestinales en varios paises. Ese
afio, Estados Unidos tuvo el mayor porcentaje de pacientes diagnosticados, con un
22 %, lo que implica que 22 de cada 100 personas padecian estas enfermedades

debido a antecedentes, habitos alimenticios u otros factores de riesgo (4).

La Direccion Regional de Salud de Ancash report6 que hay 128,202 adolescentes,
lo que representa el 10.9% de la poblacion total del departamento. De este total,
65,231 son mujeres (50.9%) y 62,971 son hombres (49.1%). Ademas, se encontro
que el 17.7% de las personas de 18 afios 0 méas padecen gastritis, siendo los hombres



los mas afectados con un 19.5%. En las zonas urbanas, el 90.2% ha consumido
alcohol en algin momento, y la ingesta de frutas y verduras se realiza en promedio
4.2 dias a la semana. Por otro lado, el 11.5% de los jovenes de 10 a 19 afios presenta

sobrepeso, mientras que el 3.5% sufre de obesidad (5).

En la region de Ancash, se ha identificado que una gran proporcion de adultos
adopta un estilo de vida poco saludable. Un estudio reciente realizado en Casma
revel6 que el 60.6% de los adultos presenta habitos de vida inadecuados, como la
falta de actividad fisica y una alimentacion deficiente. Los principales factores de
riesgo asociados con la gastritis incluyen la infeccion por Helicobacter pylori y un
estilo de vida marcado por el consumo de alcohol, tabaco y altos niveles de estres.
Ademas, se ha observado que la mayoria de estas personas tiene bajos ingresos y
no ha completado la educacion secundaria, lo que impacta negativamente en sus

habitos y en el acceso a servicios de salud (6).

A nivel local, en la provincia de Yungay, el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI) reportd que hay 170,026 personas en 2021. Entre este grupo de
mayores de 18 afios, se enfrenta a serios problemas relacionados con su estilo de
vida. La mayoria, con un 15.5%, consume bebidas alcoholicas y fuma cigarrillos.
Ademas, el 11.7% no realiza ningun tipo de actividad deportiva, influenciados por
la tecnologia, y prefieren alimentarse con productos procesados. También se

observa que muchos de ellos no mantienen un estado emocional positivo (7).

Los pacientes con gastritis del Hospital de Apoyo Yungay en Ancash no son ajenos
a esta problematica, ya que enfrentan el consumo diario de medicamentos y han
desarrollado habitos poco saludables a lo largo de diferentes etapas de sus vidas. Se
han observado varios aspectos negativos que afectan su salud, dado que no han
adoptado un estilo de vida saludable ni han evitado factores de riesgo que impactan
significativamente su bienestar. Esto se suma a la administracion diaria de

medicamentos orales durante su hospitalizacion.

Ante esta situacion, surgio la necesidad de analizar el conocimiento de los pacientes
sobre estilos de vida y factores de riesgo relacionados con la gastritis. Se encontro
gue muchos de ellos no han desarrollado habitos de alimentacion saludable,
consumiendo con frecuencia comidas chatarra, golosinas y embutidos, y no

incorporando frutas y verduras en su dieta. Ademas, al enfrentar problemas de



salud, suelen automedicarse de manera incorrecta sin buscar ayuda profesional.
Muchos admitieron haber consumido sustancias toxicas al menos una vez, lo que

contribuyd a problemas emocionales y nutricionales.

Este escenario se debe a la falta de conocimiento sobre buenas précticas de estilos
de vida saludables y el manejo adecuado de los factores de riesgo, lo que puede
Ilevar a desarrollar gastritis complicadas y, en ultima instancia, resultar en serias

complicaciones de salud, incluso la muerte.

Por lo tanto, es fundamental investigar los estilos de vida y los factores de riesgo
relacionados con la gastritis para desarrollar estrategias que reduzcan la incidencia
de esta enfermedad. Recientemente, se ha notado que la gastritis no solo afecta a
los adultos mayores, sino también a un amplio rango de jovenes y adultos, lo que

impulso la investigacion a formular las siguientes preguntas:
1.2.  Pregunta de investigacion general

¢Como se relaciona el estilo de vida y factores de riesgo en pacientes con gastritis,

Hospital de Apoyo Yungay — Ancash 2024?
1.3.  Preguntas de investigacion especificas

P.E.1: ;Qué relacion existe entre los estilos de vida en su dimension de habitos
alimenticios en pacientes con gastritis, Hospital de Apoyo Yungay 2024?

P.E.2: ;{Qué relacion existe entre los estilos de vida en su dimensién de consumo

de sustancias toxicas de pacientes con gastritis, Hospital de Apoyo Yungay 2024?

P.E.3: ;Qué relacion existe entre los estilos de vida en su dimension de la

automedicacion en pacientes con gastritis, Hospital de Apoyo Yungay 2024?
1.4.  Objetivo general

Determinar la relacion entre estilos de vida y factores de riesgo en pacientes con

gastritis, Hospital de Apoyo Yungay - Ancash 2024
1.5. Objetivo especifico

O.E.1: Identificar la relacion entre los estilos de vida frente a los habitos

alimenticios en pacientes con gastritis, Hospital de Apoyo Yungay 2024
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O.E.2: Identificar la relacion entre los estilos de vida frente al consumo de
sustancias toxicas en pacientes con gastritis, Hospital de Apoyo Yungay 2024

O.E.3: Identificar la relacién entre los estilos de vida frente la automedicacién en
pacientes con gastritis, Hospital de Apoyo Yungay 2024

1.6.  Justificacion e Importancia

1.6.1. Justificacién
Justificacion Teorica

Para comprender esta problematica, se han identificado diversas teorias y estudios
previos que respaldan esta investigacion. Los estilos de vida se abordan desde la
perspectiva de la teoria del autocuidado de Dorothea Orem, desarrollada en 1969.
Esta teoria sostiene que los individuos deben asumir una responsabilidad activa en
su propio cuidado para mantener la salud. En el contexto de la gastritis, esto implica
adoptar habitos saludables y evitar conductas nocivas. Por otro lado, los factores de
riesgo se analizan a través de la teoria del estrés de Hans Selye, propuesta en 1956.
Segun esta teoria, el estrés prolongado puede incrementar la produccién de acido

gastrico y debilitar las defensas del estbmago, lo que agrava la gastritis.
Justificacion Practica

El estudio de los estilos de vida y los factores de riesgo en pacientes con gastritis es
fundamental debido a la alta prevalencia e impacto de esta condicion en la salud
publica. La gastritis, al ser una inflamacion del revestimiento del estomago, puede
ocasionar complicaciones graves si no se trata adecuadamente, afectando la calidad
de vida de los pacientes y generando altos costos para los sistemas de salud. Este
estudio no solo profundiza en la comprension de la relacién entre estilos de vida,
factores de riesgo y gastritis, sino que también proporciona bases para
intervenciones efectivas, politicas de salud publica y estrategias educativas que

mejoren la salud y calidad de vida de los pacientes.
Justificacion Metodoldgica

Esta investigacion adoptd un enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo no
experimental de corte transversal. La metodologia se basa en la descripcién de la
problematica y en la correlacion de datos obtenidos mediante un cuestionario. Los

resultados de este estudio podran utilizarse para mejorar los estilos de vida de los
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pacientes con gastritis, considerando su realidad social y econdmica, asi como los
factores de riesgo que influyen en sus héabitos alimenticios. En resumen, esta

metodologia permite detallar de manera clara el fendmeno de estudio.
1.6.2. Importancia

La importancia de los estilos de vida y los factores de riesgo en pacientes con
gastritis radica en su impacto en el desarrollo, progreso y manejo de la enfermedad.
Identificar estos factores de riesgo ayuda a prever los problemas de salud que
afectan a nivel individual, familiar y laboral. Este tipo de estudios facilita la
recoleccion de evidencias sobre las caracteristicas comunes de estilo de vida en un
grupo especifico, con el fin de disefiar y ofrecer programas de prevencion y
tratamiento que modifique estos estilos de vida y factores de riesgo, fomentando
una cultura de autorresponsabilidad en el bienestar individual y social. Los estilos
de vida y factores de riesgo son cruciales en la gestion de la gastritis, ya que adoptar
habitos saludables no solo puede aliviar los sintomas y mejorar la calidad de vida,
sino también prevenir complicaciones y aumentar la eficacia de los tratamientos
medicos.

Para vincular el estudio de los estilos de vida y factores de riesgo en pacientes con
gastritis en el Hospital de Apoyo Yungay con un Objetivo de Desarrollo Sostenible
(ODS), se puede centrar en el ODS 3: Salud y Bienestar, el cual busca asegurar una
vida saludable y fomentar el bienestar para todas las personas en cualquier etapa de
su vida. Este objetivo incluye la disminucion de enfermedades no transmisibles a
través de la prevencion y tratamiento de factores de riesgo, asi como la promocion
del bienestar fisico y mental.

1.7.  Alcancesy limitaciones

1.7.1. Alcances

a) Alcance geografico: Este estudio se realiz6 en el Hospital de Apoyo
Yungay, ubicado en el distrito y provincia de Yungay, en el departamento
de Ancash.

b) Cobertura del Tema: Esta investigacion tiene como objetivo identificar y
examinar los estilos de vida y factores de riesgo que afectan el desarrollo y
la prevalencia de la gastritis en los pacientes del hospital de Apoyo Yungay.
Se exploran en profundidad aspectos como la dieta, el consumo de alcohol,

el estrés y otros habitos que influyen en la salud del sistema gastrointestinal.
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c)

d)

1.7.2.

b)

d)

Periodo de Estudio: El estudio se lleva a cabo durante los meses de junio
a noviembre de 2024, lo cual permite analizar las tendencias y
comportamientos en un periodo especifico de tiempo, contextualizando asi
los resultados dentro del marco temporal del estudio.

Alcance social: Este estudio, realizado con pacientes atendidos en el
Hospital de Apoyo Yungay en 2024, analizd casos de gastritis para generar
datos que apoyen el disefio de estrategias preventivas y programas
educativos, con el fin de reducir la incidencia de la enfermedad en la
comunidad. Los resultados también buscan servir de referencia para futuras
investigaciones en contextos similares, mejorando asi el manejo de la
gastritis en otras poblaciones.

Contribucién: Los resultados de este estudio tienen como proposito
colaborar en la creacion de estrategias de prevencion y programas
educativos que ayuden a disminuir la incidencia de gastritis en la poblacién
de Yungay. Ademas, aspiran a ser una fuente de referencia para
investigaciones futuras en contextos parecidos.

Limitaciones

Tamafio de la Muestra: El estudio se llevo a cabo con pacientes del
Hospital de Apoyo Yungay, lo que restringe la muestra a un grupo
especifico de personas. Esta limitacién podria complicar la extrapolacion de
los resultados a otros hospitales o a la poblacion en general.

Tiempo de Estudio: El tiempo de recoleccion de los datos fue reducido, lo
qgue podria haber afectado tanto la cantidad de participantes como la
posibilidad de observar cambios en los estilos de vida y factores de riesgo a
lo largo del tiempo.

Recursos Disponibles: La disponibilidad limitada de recursos tecnoldgicos
y financieros para llevar a cabo pruebas o encuestas adicionales pudo haber
impactado tanto la profundidad del analisis como la diversidad de la
informacién recopilada.

Factores Externos: Ciertos factores externos, como las fluctuaciones en la
asistencia de los pacientes al hospital o las politicas de salud locales, podrian
haber afectado la recoleccién de datos y la disponibilidad de los pacientes

para formar parte del estudio.

13



Il.  MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales
Ying Han et al. (2023) en un articulo realizado en China tuvieron como objetivo
investigar los factores que influyen en los estilos de vida saludables en adultos
mayores, basandose en la teoria del ecosistema social. Con una metodologia de
investigacion, de enfoque transversal, se encuesto a 627 personas mayores en tres
ciudades de la provincia de Hebei, obteniendo 601 respuestas validas. Los
resultados indicaron que la puntuacion general de estilo de vida saludable en este
grupo fue baja, con un 3.16% y 46.59%. La nutricidn se destacd como el aspecto
mejor valorado, mientras que la actividad fisica fue la mas deficiente, con un
46.59% y 3.66% respectivamente. Factores como la frecuencia de ejercicio, el
habito de fumar, el apoyo familiar y la ocupacién previa a la jubilacion influyeron
significativamente en los hébitos saludables. En el estudio concluyeron que la
colaboracion entre individuos, familias y la sociedad es fundamental para fomentar
un envejecimiento saludable (8).

Jiménez y Landa (2023) en un articulo realizado en Ecuador tuvieron como
objetivo identificar los factores de riesgo asociados con el desarrollo de gastritis en
estudiantes. Con una metodologia de investigacion, de enfoque cuantitativo,
descriptivo y con un disefio transversal, abarco una poblacion de 244 estudiantes,
de los cuales se seleccion6 una muestra de 150 participantes. Como resultado el
75% de los participantes fueron mujeres; sus edades estuvieron comprendidas entre
20 a 26 afos, el género predominante fue el femenino, el 38.6% presenta gastritis,
el 78% no posee un horario fijo de alimentacién, 58,1% se automedica, el 38,6 casi
siempre consume bebidas alcohdlicas, el 58,3% se siente la mayor parte del tiempo
estresado y un 34,8 % con ansiedad. Se utiliz6 un cuestionario previamente
validado en investigaciones anteriores, que cubria seis categorias diferentes. En el
estudio concluyeron que tanto la calidad de la alimentacion como la regularidad de
los horarios de comida tenian una relacion significativa con la aparicion de gastritis.
En cuanto a los factores psicoldgicos, se encontro que el estrés y la ansiedad estaban
estrechamente relacionados con el desarrollo de esta patologia. Sin embargo, los

factores sociales no mostraron una relacion directa con la aparicion de la gastritis

(9).
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Erika Toapaxi et al. (2020) en su articulo desarrollado en Ecuador. Plantearon
como objetivo analizar el estilo de vida y su impacto en la salud de los adultos
mayores del Sector La Union, en la provincia de Cotopaxi. Este estudio, es de
naturaleza cuantitativa, correlacional y transversal, incluyé una muestra censal de
35 adultos mayores. En el que se utiliz6 instrumentos Fantéstico y el cuestionario
de Salud SF-12, ambos validados y reconocidos por su fiabilidad. Los datos fueron
analizados con el software estadistico PSPP, mediante célculos de distribucion
numérica y porcentual, y se aplico la prueba de Chi Cuadrado con un nivel de
significancia estadistica de p<0.05. Los resultados revelaron que, entre las personas
de 60 a 70 afios, el 60% mantenia un buen estilo de vida, el 31% presentaba un
estilo de vida excelente y el 9% reportaba un estilo de vida regular. Se encontr6 una
diferencia significativa (p<0.05) entre aquellos con un buen estilo de vida y aquellos
con estilos menos favorables. En cuanto a la alimentacion, la mayoria de los
participantes seguia dietas bajas en sodio y grasas, mantenia un peso adecuado y se
automedicaba ocasionalmente. No obstante, el 43% indico sufrir dolores corporales
que dificultan ligeramente sus actividades diarias. En conclusion, aunque la
poblacion estudiada presenta un estilo de vida mayormente adecuado, se
identificaron areas que requieren mejoras, especialmente en lo que respecta al
consumo de frutas y verduras y la reduccion del consumo frecuente de café. Se
recomienda la implementacion de actividades educativas orientadas a la promocion
de la salud para abordar estas debilidades (10).

Rodriguez et al. (2019) en su articulo realizado en Ecuador. Sefialaron como
objetivo identificar los factores de riesgo asociados con la gastritis. Direccionando
su estudio en casos y controles en pacientes mayores de 18 afios, seleccionando
aleatoriamente una proporcién de 1:2 (100 casos y 200 controles). El analisis
estadistico se realiz6 mediante una estrategia multivariada, que incluyo el célculo
del odds ratio, el riesgo relativo, intervalos de confianza del 95% y la prueba de chi
cuadrado con un nivel de significacion de P < 0.05. Los resultados revelaron que
los factores de riesgo mas comunes para la gastritis eran la infeccion por
Helicobacter pylori, la edad menor de 50 afios, fumar, consumir alcohol y
experimentar estrés. En el grupo de personas menores de 50 afios, el 51.4%
presentaba un mayor riesgo de desarrollar gastritis, mientras que el 48.6% no

presentaba este riesgo. Concluyeron que es de gran importancia la deteccion
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temprana de estos factores de riesgo para reducir la incidencia y prevalencia de la
gastritis (11).

Calabriano et al. (2022) en un articulo realizado en Chile, se plantearon como
objetivo analizar los cambios en los patrones de alimentacién y actividad fisica en
adolescentes chilenos antes y durante el primer confinamiento por COVID-19. Para
ello, se invitd a jovenes de entre 10 y 19 afios a participar en una encuesta en linea
con 47 preguntas sobre sus habitos alimenticios y de actividad fisica. De los 420
adolescentes que respondieron, solo cuatro rechazaron participar. Los resultados
revelaron alteraciones en los habitos alimentarios, con un aumento en el consumo
de almuerzo hasta el 83%, y una reduccién del 17% en la ingesta tanto de alimentos
saludables como no saludables. También se registraron cambios importantes en la
actividad fisica, con un incremento en el tiempo que los adolescentes permanecian
sentados, pasando de 4,7 a 5,8 horas durante el confinamiento. Concluyeron que el
confinamiento gener6 cambios en los habitos alimenticios y de actividad fisica,
orientandose hacia comportamientos menos saludables, los cuales, si se mantienen,
podrian tener un impacto negativo en la salud y bienestar de los adolescentes (12).
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Valenzuela et al. (2018) en un articulo realizado en Huénuco, buscaron
establecer la relacién entre la infeccion por Helicobacter pylori, el nivel
socioecondémico y los factores dietéticos con el cancer gastrico en pacientes
atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan durante el periodo 2009-2014.
El disefio del estudio fue observacional de tipo casos y controles. Los datos se
obtuvieron inicialmente de las historias clinicas, complementados con informacion
proporcionada por los pacientes o sus familiares. Ademas, se tomaron muestras de
suero para detectar la presencia de Helicobacter pylori utilizando el método ELISA
IgG. El andlisis estadistico se realizd con los programas SPSS 15.0 y EPIDATA.
Como resultado se encontraron 135 casos con diagnostico endoscépico de cancer
gastrico y 135 controles seleccionados aleatoriamente, sumando un total de 270
participantes. De estos, 140 (51.9%) eran hombres, y 188 (69.6%) resultaron
positivos para Helicobacter pylori. Se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa entre la infeccion por Helicobacter pylori y el cancer gastrico en
personas mayores de 60 afios, con una mayor prevalencia en varones. Concluyeron
que la infeccion por Helicobacter pylori, el sexo masculino, la edad mayor de 60

afios y el habito de afadir sal a los alimentos fueron identificados como factores de
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riesgo para el desarrollo de cancer gastrico. Por otro lado, el nivel socioeconémico,
los antecedentes familiares, el lugar de origen y la dieta no mostraron ser factores
de riesgo (13).

Barboza (2023) en su articulo realizado en Peru. Identifico factores de riesgo
como hipertension arterial, diabetes, obesidad y dislipidemia, ademas de habitos
relacionados con la alimentacion, actividad fisica, consumo de alcohol y tabaco. A
través de una encuesta del Ministerio de Salud y el analisis de datos, como resultado
el 64.8% de la poblacidn presentaba al menos un factor de riesgo. Las prevalencias
observadas fueron obesidad, dislipidemia, hipertension arterial y diabetes, mientras
que el 35.2% no estds expuestos a los factores de riesgo asociados a las
enfermedades no transmisibles Estos riesgos aumentan con la edad y son mas
comunes en hombres con habitos poco saludables. Concluyd que los factores
asociados a enfermedades cardiovasculares son modificables, y la implementacion
de medidas correctivas podria reducir estos riesgos. Esta informacion es
fundamental para evaluar la efectividad de los programas de intervencion en la
region (14).

Venegas y Aguero (2021) El estudio realizado en Per( tuvieron como objetivo
examinar las tendencias de mortalidad por cancer gastrico entre 1995 y 2013,
evaluando las diferencias segun sexo, grupos de edad, y regiones politicas y
geograficas. Se llevo a cabo un analisis ecoldgico de series temporales basado en
49,690 registros de defunciones del Ministerio de Salud durante ese periodo. Se
calcularon tasas de mortalidad brutas, especificas y estandarizadas por afio,
desglosadas por sexo, edad y regién. Para analizar las tendencias, se emplearon
modelos de regresion segmentada para identificar puntos de inflexion ("joinpoints™)
y cambios porcentuales anuales (CPA), utilizando el software Joinpoint Regression
Desktop versién 4.5.0.0. Los resultados revelaron una tendencia decreciente en 17
de las 25 regiones politicas, siendo estadisticamente significativa (p<0,05) y sin
puntos de inflexion, con una reduccion anual del 2,3%. Se destacaron diferencias
importantes, como una mayor disminucion en mujeres (CPA: -2,5) en comparacion
con hombres (CPA: -2,0), y una mayor reduccién en los grupos etarios de mayor
edad (CPA para 75-79 afos: -2,57 frente a CPA para 40-44 afios: -1,39). Tres
regiones con altas tasas de mortalidad resaltaron: los Andes centrales, la zona norte
y la costa central. Ademas, se identificaron tendencias de aumento en Huancavelica,

Ayacucho y Pasco. En la region de la Costa, la mortalidad comenzo a disminuir en
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1998, mientras que en la Sierra y Selva la reduccion significativa se observo desde
2009. Concluyeron que la tasa de mortalidad estandarizada por cancer gastrico
mostré una tendencia a la baja entre 1995 y 2013, con diferencias importantes en
funcién del sexo, la edad y la region (15).

Tarazona (2019) en su tesis realizada en Huacho. Planteo como objetivo
general como determinar la influencia de los habitos alimentarios en la aparicion de
gastritis en adolescentes. Con un enfoque cuantitativo y un disefio descriptivo,
explicativo, correlacional y transversal, incluyé una muestra de 18 adolescentes.
Para evaluar los estilos de vida, se utilizo la escala de Castrillon, la cual abarca
dimensiones como la actividad fisica, el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas,
ademas de los habitos alimentarios. La validez de la escala fue confirmada por
expertos con un valor de 0,70, y su confiabilidad se establecié mediante un Alfa de
Cronbach de 0,78. Para medir la presencia y gravedad de sintomas
gastrointestinales, se empled la escala PAGI SYM, que también fue validada y
considerada confiable. Los resultados indicaron que el 39% de las adolescentes
presentaban bajos niveles de actividad fisica y deporte, mientras que el 33% tenian
un consumo medio de alcohol, tabaco y otras drogas, y el 28% mantenian habitos
alimenticios poco saludables. En el caso de los adolescentes masculinos, se observé
tanto un consumo alto como medio en estas dimensiones. La hip6tesis planteada,
que sugeria que los habitos alimentarios influyen en la aparicion de gastritis en estos
adolescentes, fue confirmada. Concluyo que se establecié que los adolescentes con
gastritis tienden a tener habitos alimentarios poco saludables (16).

Flores y Kriss (2020) en su tesis realizada en Ayacucho, tuvieron como
objetivo establecer la relacidn entre los determinantes sociales y los estilos de vida
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. El estudio, de caracter descriptivo,
relacional y transversal, incluy6 a 66 pacientes. La recoleccion de datos se llevé a
cabo mediante encuestas y escalas validadas. Los resultados mostraron que el
42,43% de los pacientes mayores de 60 afios llevan estilos de vida saludables,
mientras que el 33,33% en el mismo rango de edad presentan estilos de vida no
saludables. Ademas, se observo que el 12,12% de los pacientes entre 40 y 60 afios
tienen estilos de vida no saludables, y el 12,12% restante, en el mismo grupo de
edad, mantienen estilos de vida saludables. La prueba de Chi cuadrado revelé que
la edad no es un determinante social significativamente asociado a los estilos de

vida en los pacientes estudiados. Concluyeron que los determinantes sociales
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relacionados con los estilos de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital Goyeneche son la procedencia y el ingreso mensual del
hogar. Este Gltimo se identifico como uno de los factores mas relevantes, debido a
su impacto en la condicion socioeconoémicay el acceso a los servicios de salud (17).

2.1.3. Antecedentes Locales o Regionales

Olortegui (2022) en una tesis realizada en la ciudad de Huaraz, tuvo como
objetivo la caracterizacion de los estilos de vida de los adultos mayores en el centro
poblado de Marian, se utilizé un enfoque cuantitativo con un disefio descriptivo
correlacional y transversal. La muestra estuvo compuesta por 221 personas, a
quienes se les administrd un instrumento para la recoleccién de datos. Los datos se
analizaron con el software SPSS V25.0, generando cuadros de frecuencias simples
y porcentuales, asi como graficos para cada dimension. Los resultados indicaron
que el 84% (130) de los adultos mayores tienen estilos de vida no saludables en
todas las dimensiones evaluadas, quedando que el 16% son los que tienen estilos
de vida saludable. Concluy6 que la mayoria de los adultos mayores presentan estilos

de vida no saludables (18).

Natividad (2023) En una tesis llevada a cabo en el centro poblado de
Antipayan, Huaraz, tuvo como objetivo establecer la relacion entre los
determinantes sociales y los estilos de vida de los adultos mayores de Antipayéan,
Independencia, Huaraz. Este estudio, con un enfoque cuantitativo y nivel
descriptivo, utilizé un disefio correlacional no experimental, involucrando a 103
adultos mayores a quienes se les aplicaron cuestionarios sobre determinantes
sociales y estilos de vida. Los datos fueron analizados con Microsoft Excel 2016,
version 21.0, y la relacion entre las variables se evalu6 mediante la prueba de chi-
cuadrado, con un nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia de p < 0,05.
Los resultados indicaron que la mayoria de los participantes son mujeres, el 67%
no presentan un estilo de vida saludable, mientras que el 33% tienen un estilo de
vida saludable. No obstante, la prueba de chi-cuadrado no revel6 una relacion
estadisticamente significativa entre los determinantes sociales y los estilos de vida
(19).

Apolinario (2022) En una tesis realizada en el caserio de Mishqui, en la

provincia de Carhuaz, tuvo como objetivo estudiar la relacién entre los cuidados de
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enfermeria orientados a la promocion de la salud y los estilos de vida de los adultos.
El estudio, de enfoque cuantitativo y disefio descriptivo, transversal y no
experimental, incluyo a 168 participantes, de los cuales se seleccion6 una muestra
de 100 adultos. Se les aplic6 una encuesta virtual, y los datos fueron analizados con
SPSS. La relacion entre las variables se examind usando la prueba de chi-cuadrado,
con un nivel de confianza del 95% y un umbral de significancia de p < 0,05. Los
resultados indicaron que mas de la mitad de los participantes reportaron cuidados
inadecuados, aunque un porcentaje significativo recibidé cuidados adecuados.
Ademaés, 54% de los participantes tenia un estilo de vida no saludable, mientras que
una proporcion de 46% considerable mantenia un estilo de vida saludable. La
prueba de Chi cuadrado reveld que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre los cuidados de enfermeria y los estilos de vida. Concluy6 que
mas de la mitad refieren un cuidado inadecuado y un porcentaje considerable
adecuado, mas de la mitad tiene estilo de vida no saludable y un porcentaje
considerable un estilo de vida saludable y por altimo al realizar la prueba del Chi
cuadro entre las dos variables se encontré que no existe relacion estadisticamente

significativa (20).

Rodriguez (2023) En una tesis realizada en el centro poblado de Pongor, tuvo
como objetivo determinar la relacion entre los factores biosocioculturales y el estilo
de vida de los adultos jovenes en Independencia, Huaraz. Se empled una
metodologia cuantitativa, descriptiva-correlacional, y de corte transversal. Los
resultados se presentaron en tablas y gréficos, y se empled la prueba de chi-
cuadrado para analizar la relacion entre las variables, con un nivel de significancia
de p < 0,05. Los hallazgos indicaron que el 63% de los adultos jovenes presentaban
un estilo de vida no saludable, mientras que el 37% si presentan estilos de vida
saludables. En relacion a los factores biosocioculturales, se encontrd que el 61%
eran mujeres, el 52% tenia 30 afios 0 mas, el 87% se identificaban como catolicos,
el 50% eran solteros, y la mayoria contaba con ingresos menores a 400 nuevos soles.
Concluyé que la mayoria de los adultos jovenes del centro poblado de Pongor
presentan un estilo de vida no saludable, predominando en ellos las mujeres,
personas de 30 afios 0 mas, con educacion superior, religion catolica, y solteria con

ingresos bajos (21).
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Castillo (2023) En una tesis realizada en el centro poblado de Cantd, tuvo como
objetivo establecer la relacion entre el estilo de vida y los factores
biosocioculturales en los adultos de la zona. EIl estudio, de tipo cuantitativo,
descriptivo-no experimental y correlacional, abarco a 146 adultos. Se utilizaron una
escala para evaluar el estilo de vida y un cuestionario sobre factores
biosocioculturales, y la relacién entre las variables fue analizada mediante la prueba
de Chi cuadrado. Los resultados mostraron que el 95,8% de los participantes tenian
un estilo de vida no saludable, mientras que el 4.1% si tienen estilos de vida
saludables. Respecto a los factores biosocioculturales, el 65,75% eran hombres, el
61,64% tenian entre 30 y 59 afios, el 31,51% tenia educacion primaria, el 63,01%
se identificaban como catolicos, el 49,32% estaban casados, el 41,78% trabajaban
como obreros, y el 33,56% percibia ingresos entre 401 y 600 nuevos soles.
Concluyo que la mayoria de los adultos del centro poblado de Cantu tiene un estilo
de vida no saludable, con factores biosocioculturales predominantes como el sexo
masculino, la edad media, la religién catdlica, un nivel educativo bajo, empleo
como obrero, y un ingreso inferior a 600 nuevos soles (22).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Variable: Estilos de Vida

El estilo de vida se forma a partir de las preferencias y tendencias innatas del ser
humano, resultado de la interaccion entre factores genéticos, neurobioldgicos,

psicoldgicos, socioculturales, educativos, econémicos y ambientales (1).

El estilo de vida se ha definido cominmente como una construccion
multidimensional que abarca un conjunto de comportamientos, como la nutricién,
la actividad fisica, el suefio, el consumo de alcohol, cigarrillos u otras sustancias, el

manejo del estrés, y el tiempo dedicado a pantallas (23).

Los estilos de vida se entienden como el conjunto de actitudes, costumbres y
comportamientos que las personas asumen de forma cotidiana y mantienen con el
tiempo, enfocados en el bienestar. Estos habitos comprenden un equilibrio
adecuado entre la actividad fisica, la alimentacion, el descanso, el consumo de
alcohol y tabaco, la gestion del estrés, una vida sexual sana y una conduccién
responsable. Todos estos factores juegan un papel fundamental en la salud, por lo
que realizar mejoras en estos aspectos puede influir de manera notable en el

bienestar general (24).
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Teoria Autocuidado

La teoria de enfermeria de Orem considera el autocuidado como las acciones que
las personas llevan a cabo para mantener, recuperar o0 mejorar su salud. En este
enfoque, las enfermeras no ven a los pacientes como receptores pasivos de atencion,
sino como individuos fuertes, confiables y responsables, capaces de tomar
decisiones para cuidar de su salud de manera efectiva. Orem identifico tres tipos de
sistemas de enfermeria: el totalmente compensatorio, el parcialmente
compensatorio y el sistema educativo de apoyo. En este ultimo, la enfermera asume
un rol cuando el paciente estd dispuesto a aprender, pero necesita ayuda y
orientacion para hacerlo adecuadamente (25).

La teoria de Orem destaca la importancia del autocuidado y la responsabilidad
personal para promover la salud. Segun esta teoria, los profesionales de la salud
pueden guiar a los pacientes en la adopcion de habitos saludables y en la superacion
de obstaculos que impidan un adecuado autocuidado. Y estd estrechamente
relacionado con los estilos de vida, ya que estos reflejan las decisiones y acciones

que una persona toma diariamente para cuidar su salud.
Dimensiones
D1. Habitos alimenticios.

Los habitos alimenticios juegan un papel fundamental en el desempefio académico,
y diversos autores destacan la importancia de mantener una buena alimentacion
durante el periodo escolar. El estado nutricional influye en el rendimiento
académico de los estudiantes, ya que este depende del adecuado suministro de
nutrientes y de las reservas energéticas del organismo. Estudios cientificos han
demostrado que una dieta equilibrada y variada mejora el rendimiento académico,
dado que el aporte adecuado de micronutrientes y macronutrientes, como las
vitaminas y minerales, optimiza la concentracion, la memoria y las funciones
cognitivas, favoreciendo asi un mejor desempefio en todas las etapas educativas
(26).

La alimentacion representa uno de los mayores desafios de la salud en el siglo XXI.
Una dieta inadecuada, junto con la falta de actividad fisica y el sedentarismo, son

las principales causas de enfermedades evitables y muertes prematuras (27).
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D2. Consumo de sustancias toxicas

El consumo de sustancias psicoactivas se considera actualmente un fenémeno
social que impacta especialmente a los adolescentes. La prevalencia del uso y abuso
de sustancias en esta etapa es alta, debido a su amplia disponibilidad. Hoy en dia,
los adolescentes deben aprender a convivir con las drogas y tomar decisiones sobre

su consumo o abstenerse de ellas (28).

La droga se define como una sustancia que, al ser introducida en el cuerpo, genera
efectos inmediatos que alteran el funcionamiento habitual. EI consumo continuo de
estas sustancias puede generar dependencia y adiccion, causando desequilibrios en
la persona, afectando su desempefio y su participacién en diversas areas, como las
actividades cotidianas, la vida familiar, la educacion, el trabajo, la productividad y
el ocio. Ademas, se considera droga a cualquier sustancia quimica que ocasiona
modificaciones en el estado emocional, el funcionamiento corporal o el
comportamiento, abarcando muchas sustancias que no siempre se identifican como

drogas a simple vista (29).
D3. Automedicacion

La automedicacion ha sido criticada por los médicos, quienes la consideran una
practica perjudicial que puede tener consecuencias negativas, como retrasar la
atencion médica, aumentar la incidencia de efectos adversos de los medicamentos,

y enmascarar sintomas, entre otros problemas (30).

La automedicacion es la practica en la que las personas identifican sus propios
sintomas o enfermedades y los tratan por su cuenta utilizando medicamentos,
hierbas o remedios caseros sin consultar a un médico. Entre las fuentes mas
comunes de automedicacion se encuentran la familia, amigos, vecinos, el personal
de farmacia, un medicamento previamente recetado para sintomas similares o
incluso recomendaciones vistas en medios de comunicacién. Esta practica se ha
vuelto cada vez mas frecuente, asociandose principalmente con el autocuidado de
la salud (31).

2.2.2. Variables: Factores de riesgo

Definicion.
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Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o condicion identificable en una
persona 0 grupo que estd vinculada con un mayor riesgo de desarrollar o ser
vulnerable a una enfermedad o condicidn adversa. Estos factores, que pueden ser
bioldgicos, ambientales, conductuales, socioculturales o econémicos, pueden
interactuar entre si, intensificando el impacto individual de cada uno y aumentando

el riesgo global (2).

Son factores que incrementan la probabilidad de que una persona desarrolle
enfermedades, tales como una mala alimentacion, niveles elevados de grasas en la
sangre (colesterol y triglicéridos), sobrepeso y obesidad, consumo nocivo de
alcohol, habito de fumar y exposicion al humo del tabaco, sedentarismo e
inactividad fisica. Estos factores de riesgo predisponen a la aparicion de
enfermedades no transmisibles (32).

Un factor de riesgo es una caracteristica, condicion o comportamiento que
incrementa la probabilidad de desarrollar una enfermedad o sufrir una lesion.
Aunque los factores de riesgo pueden aparecer de manera individual, en la practica,
raramente se presentan de forma aislada. A menudo coexisten e interactdan entre
si. Por ejemplo, la inactividad fisica, con el tiempo, puede llevar al aumento de
peso, a la presion arterial alta y a niveles elevados de colesterol.

Esta combinacion eleva considerablemente el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiacas cronicas y otros problemas de salud relacionados (33).

Teoria del Déficit del Autocuidado

Dorothea Orem define el déficit de autocuidado como la discrepancia entre las
necesidades terapéuticas de autocuidado y la capacidad de una persona para realizar
las actividades necesarias para satisfacer esas necesidades. Este déficit ocurre
cuando las habilidades de autocuidado adquiridas no son funcionales o no son
suficientes para atender adecuadamente algunas o todas las necesidades
terapéuticas presentes. El concepto incluye tanto a los pacientes que requieren
asistencia total de la enfermera debido a su incapacidad para llevar a cabo
actividades de autocuidado, como a aquellos que pueden realizar ciertas tareas en
colaboracion con la enfermera. Ademas, también se refiere a aquellos pacientes que
pueden completar algunas actividades de manera independiente, pero que necesitan
aprender a hacerlo con el apoyo necesario (34).
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La teoria del déficit de autocuidado de Orem se vincula con los factores de riesgo
al describir como estos factores impactan la habilidad de una persona para cuidarse
por si misma. Ademas, ofrece orientacidn sobre las intervenciones necesarias para
disminuir estos riesgos y promover la autonomia en el cuidado de la salud.

Dimensiones
D1. Factores Emocionales

Las emociones son el resultado de las sociedades y culturas, y las personas las
desarrollan o aprenden a partir de sus experiencias. Quienes sostienen esta postura
coinciden en que, en cierta medida, las emociones son fendmenos que emergen de

la interaccidn natural entre los seres humanos (35).

Las emociones forman parte de nuestra vida diaria en contextos urbanos, modernos,
neoliberales y utilitaristas. No obstante, durante un tiempo fueron excluidas del
ambito cientifico, ya que se consideraban un obstaculo para la razén, un aspecto de
nuestra naturaleza animal que debia ser controlado. Sin embargo, tras la Primera 'y
Segunda Guerra Mundial, se evidencio que la racionalidad también podia generar
conductas aberrantes, lo que abrid la puerta a que las emociones volvieran a ser

consideradas en la comprension de las acciones humanas (36).
D2. Factores Nutricionales

El estado nutricional se define, en primer lugar, como el resultado del equilibrio
entre las necesidades del organismo y el consumo de energiay nutrientes esenciales.
En segundo lugar, es el resultado de diversos factores que influyen en un entorno
especifico, incluyendo elementos fisicos, genéticos, bioldgicos, culturales,
psicosociales, econdmicos y ambientales. Estos factores pueden provocar una
ingesta insuficiente o excesiva de nutrientes o dificultar la adecuada utilizacion de

los alimentos consumidos (37).

En la actualidad, la mala alimentacion representa un serio problema que impacta a
nifos, niflas y adolescentes, afectando su desarrollo, aprendizaje e incluso
debilitando su sistema inmunoldgico. Una dieta de calidad y equilibrada es esencial
para satisfacer las necesidades del organismo y mantenerlo en buen estado.

Diversos estudios en estudiantes han demostrado que la desnutricion durante los
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primeros afos de vida influye negativamente en el desarrollo cerebral y el

crecimiento intelectual (38).
2.2.3. Gastritis

La gastritis es una inflamacion de la mucosa del estbmago que puede ser aguda o
cronica, y representa un importante problema de salud a nivel global. Esta
condicion provoca diversos efectos negativos en los pacientes. Aunque se ha
observado que quienes padecen gastritis tienden a producir més &cido clorhidrico,
en algunos casos la produccion de acido es normal o incluso puede disminuir. Hay
varios factores que dafian la mucosa gastrica, entre ellos los malos habitos
alimenticios, el uso prolongado de ciertos medicamentos, y las infecciones, como
las causadas por la bacteria Helicobacter pylori o infecciones por hongos. Los
efectos adversos de la enfermedad incluyen dolor, acidez (pirosis), ansiedad,

deterioro en la calidad de vida, problemas alimenticios y sangrados

Cuadro clinico

Los sintomas de la gastritis aguda varian segun los factores causantes de la
enfermedad. Se clasifica en:

o Erosiva: se caracteriza por la presencia de erosiones que pueden ser
superficiales, profundas o incluso hemorragicas.

o No erosiva: generalmente causada por la bacteria Helicobacter pylori.
Ambas formas presentan sintomas similares, pero se diferencian principalmente en
sus caracteristicas histopatoldgicas. Los factores que provocan la enfermedad
actian de manera diferente sobre la mucosa géstrica, causando diversos tipos de
dafio.

Entre las lesiones histopatoldgicas que pueden observarse en la mucosa estomacal
estan las erosiones, hemorragias y edema. Algunas sustancias, como acidos o alcalis
fuertes, pueden causar desde una gastritis superficial leve hasta dafios profundos,
como perforaciones o estenosis (39).

2.3.  Marco conceptual

Estilos de vida: El estilo de vida se refiere a las maneras particulares en que las
personas integran y experimentan el entorno en el que viven, incluyendo sus habitos
alimenticios, de higiene personal, de ocio, sus formas de interactuar socialmente,

su sexualidad, las relaciones familiares y los mecanismos que utilizan para afrontar
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la vida social. Representa una forma de vivir que esta estrechamente ligada a los
aspectos conductuales y motivacionales del ser humano, reflejando cémo cada
individuo se realiza como ser social dentro de condiciones especificas y particulares
(40).

Factores de riesgo: La Organizacién Mundial de la Salud define un factor de riesgo
como cualquier condicion, caracteristica o conducta que aumenta la probabilidad
de desarrollar una enfermedad o sufrir una lesion. Estos factores pueden ser
modificables, como el tabaquismo, el consumo de alcohol o los habitos
alimenticios, que se pueden cambiar de forma voluntaria para disminuir los riesgos,

0 no modificables, que no se pueden alterar (41).

Gastritis: es una inflamacion del revestimiento estomacal que suele deberse a una
infeccion bacteriana, al uso habitual de analgésicos o al consumo excesivo de
alcohol (42).

Helicobacter Pilory: es una bacteria en forma de espiral que reside en el tubo
digestivo y es frecuentemente adquirida durante la infancia. Esta presente en méas
de la mitad de la poblacién mundial y es una causa comdn de Ulceras estomacales.
La transmision de Helicobacter pylori ocurre principalmente a través de la saliva,
el vémito o las heces, pero también puede propagarse mediante alimentos y agua

contaminados (43).

Salud: es un estado de bienestar completo que incluye los aspectos fisico, mental y

social, y no se restringe solo a la ausencia de enfermedades o afecciones (44).

Prevencion: Se refiere a las acciones dirigidas no s6lo a prevenir la aparicion de
una enfermedad mediante la disminucién de factores de riesgo, sino también a

frenar su progreso y reducir sus efectos una vez que ha sido diagnosticada (45).

Estrés: es una respuesta natural de preocupacion o tension mental frente a
situaciones complicadas. Aunque es algo que todos enfrentamos, el efecto que tiene

en nuestro bienestar depende de nuestra forma de manejarlo (46).

Mala alimentacion: la mala alimentacion o malnutricion se refiere a las
deficiencias, excesos y desajustes en la cantidad de calorias y nutrientes que una

persona consume (47).
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Calidad de vida: la calidad de vida de una persona se relaciona con las condiciones
que impactan su bienestar tanto personal como social. Por lo tanto, es esencial

mejorar y mantener esta calidad para lograr un desarrollo pleno y satisfactorio (48).

Dieta: la dieta incluye el patrén general de alimentacion de una persona o
poblacion, abarcando todos los alimentos, bebidas y hébitos de consumo, y no se

restringe unicamente a la regulacién del peso o la masa muscular (49).

I1l.  METODOLOGIA
3.1. Tipoy Nivel de Investigacion
Enfoque
La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, ya que permitio generalizar
los resultados de manera mas amplia, proporcion6 control sobre los fendmenos y
permitio medir y cuantificar sus magnitudes. Ademas, ofrecio la posibilidad de
replicar el estudio, centré en aspectos especificos de los fendmenos y facilito la
comparacion con otros estudios similares (50).
Tipo
Fue de tipo basico, ya que buscé entender la realidad o los fenémenos naturales con
el objetivo de contribuir a una sociedad mas avanzada y mejor equipada para
enfrentar los desafios de la humanidad (51).
Nivel
Esta investigacion fue de nivel correlacional, ya que se enfoc6 en evaluar la relacion
entre dos 0 mas variables. Se midi6 cada una de estas variables (que se presumia
estaban relacionadas), y luego se cuantific6 y analiz6 su conexién. Estas
correlaciones se basan en hipdtesis que se sometieron a prueba (50).
3.2.  Disefio de Investigacion

El presente estudio se llevo a cabo con un disefio no experimental, ya que no se
manipulan deliberadamente las variables y se observan los fendmenos en su entorno
natural para luego analizarlos. Es de tipo transversal porque los datos se recolectan

en un solo momento y en un unico punto en el tiempo (50).
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Donde:

M: Muestra

V1: Estilos de vida.

r: Relacion

V2: Factores de riesgo

3.3.  Hipotesis General y Especifica

3.3.1. Hipotesis General

H1: Existe asociacion entre estilos de vida y factores de riesgo en pacientes con
gastritis, Hospital de Apoyo Yungay 2024.

Ho: No existe asociacion entre estilos de vida y factores de riesgo en pacientes con

gastritis, Hospital de Apoyo Yungay 2024.

3.3.2. Hipotesis Especifica

H.E.1: Existe relacion entre los estilos de vida en su dimension de héabitos
alimenticios y los factores de riesgo en paciente con gastritis, Hospital de Apoyo
Yungay 2024.

H.E.2: Existe relacion entre los estilos de vida en su dimension de consumo de
sustancias tdxicas y factores de riesgo en pacientes con gastritis, Hospital de Apoyo
Yungay 2024.

H.E.3: Existe relacion entre los estilos de vida en su dimension de automedicacion
y factores de riesgo en pacientes con gastritis, Hospital de Apoyo Yungay 2024.
3.4.  Identificacion de Variables

3.4.1. Variables Independiente

X: Estilos de Vida

Dimensiones:

D1: Habitos alimenticios

D2: Consumo de sustancias toxicas

D3: Automedicacion

3.4.2. Variable Dependiente

Y: Factores de Riesgo

Dimensiones:

D1: Factores emocionales

D2: Factores nutricionales
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3.5.  Matriz de Operacionalizacion de Variables

Tabla 1: Matriz de Operacionalizacion

Variable Dimensiones Indicadores

items

Escala de valores

Niveles y rangos

Tipo de variable

estadistico
Consumo de frutas y verduras 1
i . - Consumo de gaseosas 2
Habitos alimenticios ~ .
Acomparia sus comidas con alcohol 3
Consumo de café 4
] Consumo de energizantes 5
toxicas Mezcla de alcohol con medicamentos 7
1: nunca
ES“IOS de Vlda Ma'estar por automedicacién 8 Ol’dlna| 2: aveces Cuantlta'[IVO
Consumo de medicamentos al mismo 9 3: siempre
tiempo
Medicamentos por tiempo prolongado 10
L Dolor de estomago por consumo de 11
Automedicacion .
medicamentos
Automedicacion causa de gastritis 12
Automedicacién con aines 13
Ingesta de medicinas sin supervision 14

médica

Elaboracién Propia
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Tipo de variable

Variable Dimensiones Indicadores items Escala de valores Niveles y rangos -
estadistico
Acontecimientos de dolor 1
Relacion amical 2
Relacion familiar 3
Factores emocionales Apoyo familiar 4
Problemas para conciliar el suefio 5 1: nunca
Factores de . ) . ) I
fiesao Alta frecuencia de estrés 6 Ordinal 2: aveces Cuantitativo
g 3: siempre
Alimentos proteicos 7
Factores nutricionales .
Consumo de comidas del hogar 8

Elaboracién Propia
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3.6. Poblacién y Muestra
3.6.1. Poblacion

Segun Hernandez Sampieri, una poblacion se define como el conjunto total de casos
que cumplen con una serie de especificaciones (52).
En esta investigacion la poblacion seleccionada contara con 100 pacientes que

pertenecen al area de medicina general con el diagnostico de gastritis del Hospital

de Apoyo Yungay.
Categoria NuUmero de pacientes | Porcentaje

Sexo: Masculino 16 16%
Sexo: Femenino 17 17%
Estilos de vida: Alto 0 0%
Estilos de vida: Moderado 13 13%
Estilos de vida: Bajo 20 20%
Factor de riesgo: Alto 21 21%
Factor de riesgo: Medio 13 13%
Factor de riesgo: Bajo 0 0%

100 100%

Fuente: Elaboracion propia
3.6.2. Muestra

Segun Herndndez Sampieri, las muestras son los elementos de una poblacion que
tienen la misma probabilidad de ser seleccionados. Se obtienen al definir las
caracteristicas de la poblacion y el tamafio de la muestra, utilizando una seleccion
aleatoria 0 mecanica de las unidades de andlisis (52).

El calculo de la muestra se realizard utilizando la férmula adecuada para

poblaciones finitas

B N.Z*(p.q)
~ (N-1)E? +Z2(p.q)

n

e Donde:

e N: Poblacion (100)

e Z: Nivel de confianza (95%: 1.96)
e P: Probabilidad de éxito (0.5)

e Q: Probabilidad de fracaso (0.5)

e E: Error estandar (0.05)
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Remplazando:

B 100 x 1.962(0.5 x 0.5)
~ (100 — 1) x 0.052 + 1.962(0.5 x 0.5)

n

n = 80 pacientes

3.6.3. Muestreo
Segun Hernandez Sampieri, el muestreo es no probabilistico porque, en este tipo de
muestreo, la seleccidn de los elementos no se basa en la probabilidad, sino en las
caracteristicas especificas de la investigacion (52).
Criterios de inclusién

e Pacientes que se encuentren en plena conciencia de firmar el consentimiento

para participar en este proyecto.

e Pacientes del departamento de medicina

e Pacientes con diagndstico de gastritis
Criterios de exclusion

e Pacientes que no desean participar en el estudio

e Pacientes de otros servicios.

e Pacientes sin gastritis

3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacién

Para la recopilacion de datos, se completaron todos los tramites necesarios. Se
presentd una solicitud al director del Hospital de Apoyo Yungay para obtener la
autorizacion y facilitar los permisos y apoyos requeridos para la investigacién. Una
vez concedidos los permisos, se accedio al registro de pacientes con gastritis del
hospital y se aplico el instrumento de investigacion a los pacientes con esta
enfermedad (53).

3.7.1. Técnicas

Segun Hernandez Sampieri et al, la encuesta es una técnica o procedimiento para
obtener informacién, directa o indirectamente, mediante la formulacion de
preguntas que un entrevistador formula y registra en presencia del encuestado (54).
3.7.2. Instrumentos

Segun Hernandez Sampieri, el cuestionario es el instrumento mas cominmente
usado para la recoleccion de datos. Este consiste en una serie de preguntas

relacionadas con una o varias variables que se desean medir (52).
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A continuacion, se presentan las fichas técnicas correspondientes a cada

instrumento.

TABLA 2: Ficha técnica del primer instrumento

Denominacion:
Instrumento:
Teorias y enfoques:

Adaptacion:

N° de items:

Tiempo de aplicacion:

Monitoreo:

Campo de aplicacion:

Descripcion:

Fuente: Elaboracion propia

Encuesta de Estilos de Vida

Cuestionario adaptado con fines investigativos

Orem, cuantitativo

- Maza Herrera Estefani

- Saenz Sanchez Allison

14 preguntas

20 minutos

Personal

Pacientes del area de medicina del Hospital de Apoyo

Yungay

El instrumento ha sido adaptado en base a las teorias
desarrolladas en esta investigacion y cuenta con 14
items. Su objetivo es recopilar y documentar las
percepciones de los pacientes del Hospital de Apoyo
Yungay. Las respuestas se miden mediante escalas de
Likert, con opciones que varian entre siempre = (3), a

veces = (2), y nunca = (1).

TABLA 3: Ficha técnica del segundo instrumento

Denominacion:
Instrumento:
Teorias y enfoques:

Adaptacion:

N° de items:

Tiempo de aplicacion:

Monitoreo:

Encuesta de Factores de Riesgo

Cuestionario adaptado con fines investigativos
Orem, cuantitativo

- Maza Herrera Estefani

- Séenz Sanchez Allison

8 preguntas

20 minutos

Personal
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Campo de aplicacion: Pacientes del area de medicina del Hospital de Apoyo
Yungay

Descripcion: . i .
P El instrumento ha sido adaptado en base a las teorias

desarrolladas en esta investigacion y cuenta con 8
items. Su objetivo es recopilar y documentar las
percepciones de los pacientes del Hospital de Apoyo
Yungay. Las respuestas se miden mediante escalas de
Likert, con opciones que varian entre siempre = (3), a
veces = (2), y nunca = (1).

Fuente: Elaboracion propia

Validez

Segln Hernandez Sampieri, la validez se refiere a la medida en que un instrumento

realmente evalua la variable que se pretende medir (52).

Para validar nuestro instrumento, consultamos a tres expertos en investigacion. El
primero fue una metodo6loga con un master en Metodologia de Investigacion; el
segundo, una doctora en Ciencias de la Salud; y la tercera, una licenciada en

Enfermeria con un master en Investigacion y Docencia Universitaria.

e Madelaine Violeta Risco Sernaque

e Rosales Armas, Maribel

e Vittery Gonzalez de Vega, Maria Luzvenita

Realizaron sus observaciones de manera objetiva y determinaron que los
instrumentos cumplen con los criterios establecidos.
Confiabilidad

Segun Hernandez Sampieri, la confiabilidad de un instrumento de medicion indica
el grado en que los resultados obtenidos son consistentes cuando el instrumento se

aplica repetidamente a la misma persona u objeto (52).

Confiabilidad de la VVariable 1
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Resumen de procesamiento de

casos
M %
Casos  Walido 20 100,0
Excluido® 0 0
Total 20 1000

a. La eliminacién por lista se hasaen
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronhach
hasadaen
elementos
Alfa de estandarizad M de
Cronbach 0s elementos
728 Nar 14

La tabla sobre la confiabilidad de la variable Estilos de Vida indica segun el

coeficiente de alfa de Cronbach resultd 0.728 indicando que el instrumento tiene un

nivel aceptable para ser aplicado en la muestra investigada.
Confiabilidad de la VVariable 2

Resumen de procesamiento de

casos
I %
Casos  Walido 20 100,0
Excluido? 0 |
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en
todas las variahles del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
hasadaen
elementos
Alfa de estandarizad [ de
Cronbach 0% elementos
720 722 a

La tabla sobre la confiabilidad de la variable Factores de Riesgo indica segun el
coeficiente de alfa de Cronbach result6 0.720 indicando que el instrumento tiene un

nivel aceptable para ser aplicado en la muestra investigada.

Técnica de analisis y procesamiento de datos
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Las técnicas de recoleccion de datos comprenden los procedimientos y actividades
a llevar a cabo, ya que constituyen una parte esencial de la estructura que organiza
la investigacion (53).

Codificacion de respuestas a un instrumento de medicién. Para llevar a cabo el
analisis cuantitativo de un instrumento, es fundamental codificar cada respuesta, lo
que permitird procesar los datos en el software correspondiente. Esta codificacion
implica asignar un valor numérico o un simbolo a cada opcién de respuesta o
categoria de cada item (55).

3.8.1. Técnicas de Analisis

Una vez que se han aplicado las técnicas de recoleccion de datos y se ha realizado
la codificacidn, se utilizan diversos métodos para el andlisis cuantitativo, aplicando
técnicas estadisticas para evaluar la validez de los resultados obtenidos. Debido a
que los célculos manuales estadn desactualizados y es comdn utilizar programas
informaticos para archivar, procesar y analizar datos, a continuacion, se describiran
las técnicas y pruebas estadisticas de forma resumida, sin entrar en detalles sobre
los procedimientos de calculo (55).

El analisis de los datos comienza después de que la matriz de datos ha sido cargada
en un software especializado. Primero se aplican técnicas de estadistica descriptiva,

y posteriormente se llevan a cabo las pruebas necesarias de estadistica inferencial:
Estadistica descriptiva

La estadistica descriptiva se emplea cuando el investigador necesita determinar la
magnitud o intensidad de un evento, o la frecuencia con la que ocurre. Se utiliza
para organizar, resumir y describir de manera clara las caracteristicas de un
conjunto de datos. No implica realizar inferencias ni hacer generalizaciones méas
alla de los datos recolectados; en cambio, se centra en presentar la informacion de

manera comprensible y visual (53).
Estadistica inferencial

La estadistica inferencial consiste en métodos utilizados para hacer inferencias
sobre una poblacion basandose en una muestra encargada de hacer
generalizaciones, predicciones o inferencias sobre una poblacion mas amplia a

partir de datos obtenidos de una muestra (56).
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Es fundamental determinar el tipo y tamafio de la muestra en una investigacion

cuantitativa, por lo que deben considerarse tres factores para calcularla:

1. El porcentaje de confianza que se busca para generalizar los datos de la
muestra a la poblacion total suele ser del 95%.
2. El margen de error aceptable al realizar la generalizacion se encuentra
comunmente entre el 4% y el 6%.
3. El nivel de variabilidad calculado para verificar la hipotesis generalmente
se asume comop+q=1.
3.8.2. Procesamiento de Datos
En un proceso de investigacion, la medicion es el procedimiento mediante el cual
se examinan las caracteristicas de los eventos y se clasifican, categorizan e
interpretan estas observaciones siguiendo un conjunto de reglas o convenciones

preestablecidas (53).

38



V. RESULTADOS
4.1. Presentacion de resultados

Tabla 1 Datos sociodemograficos de los pacientes del Hospital de Apoyo Yungay
— Ancash

Frecuencia Porcentaje
18a29 26 33.8%
30a39 23 28.6%
Edad
40 a 49 17 20.1%
50 a59 14 17.5%
Femenino 39 48.8%
Sexo
Masculino 41 51.2%
Primaria 17 21.3%
Gradode oo \daria 32 40%
Instruccion
Superior 31 38.8%
Casado 36 45%
Soltero 3 3.8%
Estado civil
Divorciado 41 51.2%
Total 80 100%

Fuente: Data de resultados
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Tabla 2 Variable 1: Estilo de vida en pacientes con gastritis del Hospital de Apoyo
Yungay — Ancash 2024.

FRECUENCIA PORCENTAJE

VALIDO Bajo 47 59%
Moderado 33 41%

Alto 0 0%

Total 80 100%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Hospital de Yungay, 2024

Figura 1 Resultados de la Variable estilo de vida en pacientes con gastritis del
Hospital de Apoyo Yungay — Ancash 2024.

60%
50%
40%
30%
20%
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0%

Bajo Medio Alto

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3 Dimension 1: Estilos de Vida sobre habitos alimenticios en pacientes con

gastritis del Hospital de Apoyo Yungay — Ancash 2024.

FRECUENCIA PORCENTAJE

VALIDO Bajo 7 9%
Moderado 73 91%

Alto 0 0%

Total 80 100%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Hospital de Apoyo Yungay, 2024

Figura 2 Resultados de la Dimension Estilos de Vida sobre habitos alimenticios en

pacientes con gastritis del Hospital de Apoyo Yungay — Ancash 2024.

100%
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40%
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Bajo Medio Alto

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4 Dimensién 2: Estilos de Vida sobre consumo de sustancias téxicas en

pacientes con gastritis del Hospital de Apoyo Yungay — Ancash 2024.

FRECUENCIA PORCENTAJE

VALIDO  Bajo 75 94%
Moderado 5 6%

Alto 0 0%

Total 80 100%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Hospital de Apoyo Yungay, 2024

Figura 3 Resultados de la Dimension Estilos de Vida sobre consumo de sustancias

toxicas en pacientes con gastritis del Hospital de Apoyo Yungay — Ancash 2024.
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 5 Dimension 3: Estilos de Vida sobre automedicacion en pacientes con

gastritis del Hospital de Apoyo Yungay — Ancash 2024.

FRECUENCIA PORCENTAJE

VALIDO Bajo 44 55%
Moderado 35 44%

Alto 1 1%

Total 80 100%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Hospital de Apoyo Yungay, 2024

Figura 4 Resultados de la Dimension Estilos de Vida sobre automedicacion en

pacientes con gastritis del Hospital de Apoyo Yungay — Ancash 2024.
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 6 Variable 2: Factores de riesgo en pacientes con gastritis del Hospital de

Apoyo Yungay — Ancash 2024.

FRECUENCIA PORCENTAJE

VALIDO Bajo 0 0%
Medio 30 38%
Alto 50 63%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Hospital de Apoyo Yungay, 2024

Figura 5 Resultados de los factores de riesgo en pacientes con gastritis del Hospital

de Apoyo Yungay — Ancash 2024.
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 7 Dimension 1: Factores de Riesgo sobre factores emocionales en pacientes
con gastritis del Hospital de Apoyo Yungay — Ancash 2024
FRECUENCIA PORCENTAJE

VALIDO Bajo 0 0%
Medio 46 58%

Alto 34 43%

Total 80 100%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Hospital de Apoyo Yungay, 2024

Figura 6 Resultados de la Dimension Factores de Riesgo sobre factores
emocionales en pacientes con gastritis del Hospital de Apoyo Yungay — Ancash
2024
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Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 8 Dimension 2: Factores de Riesgo sobre factores nutricionales en pacientes

con gastritis del Hospital de Apoyo Yungay — Ancash 2024.

FRECUENCIA PORCENTAJE

VALIDO Bajo 0 0%
Moderado 28 35%

Alto 52 65%

Total 80 100%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Hospital de Apoyo Yungay, 2024

Figura 7 Resultados de la Dimension Factores de Riesgo sobre factores
nutricionales en pacientes con gastritis del Hospital de Apoyo Yungay — Ancash

2024.
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Fuente: Elaboracion propia

46



Tabla 9 Tabla cruzada estilos de vida y factores de riesgo en pacientes con gastritis

del Hospital de Apoyo Yungay — Ancash 2024.

Tabla cruzada Estilo de vida*Factores de riesgo
Factores de riesgo

Alto Medio Total
Estilo de Recuento 19 14 33
vida 23.8% 17.5% 41.3%
Bueno % del total 3.8% 5% 3%
Recuento 31 16 47
38.8% 20.0% 58.8%
Malo % del total 0 0 0
Recuento 50 30 80
Total % del total 62.5% 37.5% 100.0%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Hospital de Apoyo Yungay, 2024

Figura 8 Resultados de estilos de vida y factores de riesgo en pacientes con gastritis

del Hospital de Apoyo Yungay — Ancash 2024.

Bueno Malo
EDV

FDR mAlto mMedio

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 10 Tabla cruzada hébitos alimenticios y factores de riesgo en pacientes con

gastritis del Hospital de Apoyo Yungay — Ancash 2024.

Tabla cruzada Habitos Alimenticios *Factores de riesgo
Factores de Riesgo
Alto Medio Total
Recuento 44 29 73

0
Bueno % del 55.0% 36.3% 91.3%

Habitos total
Alimenticios Recuento 6 1 /
0,
Malo % del 75% 1.3% 8.8%
total
Recuento 50 30 80
0,
Total /6 del 625%  375%  100.0%
total

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Hospital de Apoyo Yungay, 2024

Figura 9 Resultados de los habitos alimenticios y factores de riesgo en pacientes

con gastritis del Hospital de Apoyo Yungay — Ancash 2024.

Bueno Malo
EDV.D1

FDR mAlto mMedio

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 11 Tabla cruzada consumo de sustancias toxicas y factores de riesgo en
pacientes con gastritis del Hospital de Apoyo Yungay — Ancash 2024.

Tabla cruzada consumo de sustancias toxicas*Factores de riesgo
Factores de Riesgo

Alto Bajo Total
Alto Recuento 5 0 5
Conjgmo % del total 6.3% 0.0% 6.3%
Sustancias Bajo Recuento 71 4 75

Toxicas

% del total 88.8% 5.0% 93.8%
Recuento 76 4 80
Total % del total 95.0% 50%  100.0%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Hospital de Apoyo Yungay, 2024

Figura 10 Resultados del consumo de sustancias toxicas y factores de riesgo en

pacientes con gastritis del Hospital de Apoyo Yungay — Ancash 2024.

Medio Bajo
EDV.D2

FDR mAIlto mMedio

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 12 Tabla cruzada automedicacion y factores de riesgo en pacientes con

gastritis del Hospital de Apoyo Yungay — Ancash 2024.

Tabla cruzada consumo de sustancias toxicas*Automedicacion
Factores de Riesgo

. Total
Alto Medio
Recuento 0 1 1
0,
total
Recuento 20 15 35

., o
Automedicacion Medio % del 25 0% 18.8% 43.8%

total
Recuento 30 14 44
1 [0)
Bajo % del 37.5% 17.5% 55.0%
total
Recuento 50 30 80
[0)
Total % del 62.5%  37.5%  100.0%
total

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Hospital de Apoyo Yungay, 2024

Figura 11 Resultados de la automedicacion y factores de riesgo en pacientes con

gastritis del Hospital de Apoyo Yungay — Ancash 2024.

Alto Medio Bajo
EDV.D3

FDR mAIlto mMedio

Fuente: Elaboracion propia
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4.2.  Interpretacion de Resultados

En la tabla 1 se muestra en los datos sociodemograficos de los pacientes del
hospital de Apoyo Yungay — Ancash, donde se observa que el 33.8% tenian entre
18 a 29 afios, el 51.2% son del sexo masculino, el 38,8% tienen el grado de

instruccion superior y el 51,2% son divorciados.

En la tabla 2 y figura 1, se observan los resultados de estilo de vida en pacientes
con gastritis del Hospital de Apoyo Yungay - Ancash, donde 59% mostr6 un nivel

bajo, 41% nivel moderado y 0% nivel alto.

De acuerdo a la encuesta realizada de 80 pacientes en el Hospital de Apoyo Yungay

segun la Variable de estilos de vida se observo un nivel bajo de gastritis con el 59%.

En la tabla 3y figura 2, se observan los resultados de la dimension estilos de vida
sobre habitos alimenticios en pacientes con gastritis del Hospital de Apoyo Yungay
- Ancash, donde el 9% mostrd bajo en habitos alimenticios, 91% nivel medio y 0%

nivel alto.

Segun la dimension de Habitos Alimenticios, el 9% de los participantes mostro un

nivel bajo, el 91% un nivel medio, y el 0% alcanzé un nivel alto.

En la tabla 4 y figura 3, se observan los resultados de la dimension estilos de vida
sobre consumo de sustancias toxicas en pacientes con gastritis del Hospital de
Apoyo Yungay - Ancash, donde el 94% mostré un bajo consumo de sustancias

toxicas, 6% un consumo medio y 0% donde no consumen dado como alto.

Segun la dimensién de Consumo de Sustancias Téxicas, el 94% de los participantes
presentd un bajo consumo de dichas sustancias, el 6% mostré un consumo medio,

y el 0% fue clasificado en el nivel alto.

En la tabla 5y figura 4, se observan los resultados de la dimension estilos de vida
sobre automedicacion en pacientes con gastritis del hospital de Apoyo Yungay -
Ancash, donde el 55% mostré un nivel alto de automedicacién, 44% moderada

automedicacion y 1% una alta automedicacion.

Segun la dimension de automedicacion, el 55% de los participantes mostré un nivel

alto de automedicacion, el 44% un nivel moderado y el 1% presentd un nivel bajo.
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En latabla 6y figura 5, se observan los resultados de la variable factores de riesgo
en pacientes con gastritis del hospital de Apoyo Yungay - Ancash, donde 0%

presento un nivel bajo en factores de riesgo, 38% factor de riesgo medio y 63% alto.

En cuanto a la variable Factores de Riesgo, se encontro que el 0% de los pacientes
presentd un nivel bajo, mientras que el 38% mostrdé un nivel medio y el 63%

present6 un nivel alto de factores de riesgo.

En la tabla 7 y figura 6, se observan los resultados de la dimension factores de
riesgo sobre factores emocionales en pacientes con gastritis del hospital de Apoyo
Yungay - Ancash, donde 0% muestra un bajo factor emocional, 58% factor

emocional medio y 43% un alto factor emocional.

En relacion con la dimensién de factores emocionales, se observo que el 0% de los
pacientes tuvo un nivel bajo, el 58% present6 un nivel medio y el 43% alcanz6 un

nivel alto.

En la tabla 8 y figura 7, se observan los resultados de la dimension factores de
riesgo sobre factores nutricionales en pacientes con gastritis del hospital de Apoyo
Yungay — Ancash. Donde 0% muestra un bajo factor nutricional, 35%moderado

factor nutricional y 65% alto.

Respecto a la dimension de factores nutricionales, se constato que ningin paciente
presentd un nivel bajo, el 35% tuvo un nivel moderado y el 65% alcanzo6 un nivel

alto.

En la Tabla 9 y la Figura 8 se presentan los resultados de la tabla cruzada que
analiza los estilos de vida y los factores de riesgo en pacientes con gastritis del
Hospital de Apoyo Yungay — Ancash. Se observa que el 41.3% de los pacientes
mantiene un buen estilo de vida, mientras que un 23.8% presenta un alto factor de
riesgo y un 17.5% tiene un factor de riesgo medio. Ademas, el 58.8% de los
pacientes posee un mal habito alimenticio, de los cuales el 38.8% exhibe un alto

factor de riesgo y el 20.0% un riesgo medio.

En el andlisis de los resultados de la tabla cruzada que evalGa los estilos de vida y
los factores de riesgo en pacientes con gastritis del Hospital de Apoyo Yungay —

Ancash, se encuentra que el 41.3% de los pacientes adopta un buen estilo de vida,
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mientras que el 58.8% muestra malos habitos alimenticios. Ademas, se observa que
el 23.8% de los pacientes que tienen un estilo de vida saludable presenta un alto
factor de riesgo, en comparacion con el 38.8% de aquellos con habitos alimenticios

deficientes que también muestran un alto factor de riesgo.

En la Tabla 10 y la Figura 9 se muestran los resultados de la tabla cruzada entre
habitos alimenticios y factores de riesgo en pacientes con gastritis del Hospital de
Apoyo Yungay — Ancash. Se observa que el 91.3% de los pacientes tiene buenos
habitos alimenticios, de los cuales el 55% presenta un alto factor de riesgo y el
36.3% un riesgo medio. Por otro lado, el 8.8% de los pacientes muestra malos

habitos alimenticios, con un 7.5% en alto riesgo y un 1.3% en riesgo medio.

En el andlisis de los resultados de la tabla cruzada que examina los habitos
alimenticios y los factores de riesgo en pacientes con gastritis del Hospital de
Apoyo Yungay — Ancash, se encuentra que el 91.3% de los pacientes tiene buenos

habitos alimenticios, mientras que el 8.8% muestra habitos deficientes.

Tabla 11 y figura 10 se muestran los resultados de la tabla cruzada consumo de
sustancias toxicas y factores de riesgo en pacientes con gastritis del Hospital de
Apoyo Yungay — Ancash, se muestra que el 6.3% de los pacientes tienen un alto
consumo de sustancias toxicas, 6.3% un factor de riesgo alto en consumo de
sustancias toxicas y un 0% factor de riesgo bajo en consumo de sustancias tdxicas
y por ultimo el 93.8% bajo en el consumo de sustancias toxicas, 88.8% factor de
riesgo alta en consumo de sustancias toxicas y 5% bajo factor de riesgo en consumo

de sustancias téxicas.

En el andlisis de los resultados de la tabla cruzada que evalGa el consumo de
sustancias toxicas y los factores de riesgo en pacientes con gastritis del Hospital de
Apoyo Yungay — Ancash, se observa que el 6.3% de los pacientes presenta un alto

consumo de estas sustancias, mientras que el 93.8% reporta un consumo bajo.

En la tabla 12 y figura 11 muestran los resultados de la tabla cruzada
automedicacion y factores de riesgo en pacientes con gastritis del Hospital de
Apoyo Yungay — Ancash, el 1.3% muestra un alto nivel en automedicacion en los

pacientes, mientras que el 0% un alto factor de riesgo en automedicacion y 1.3%
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un factor de riesgo medio en la automedicacion, a continuacion el 43.8% un nivel
medio de automedicacion en los pacientes, 25% un alto factor de riesgo en
automedicacion y el 18.8% un factor de riesgo medio en automedicacién, por
ultimo el 55% muestra un nivel bajo de automedicacion en los pacientes, 37.5%
alto factor de riesgo en automedicacion y el 17.5% un factor de riesgo medio en

automedicacion.

En el analisis de los resultados de la tabla cruzada que examina la automedicacion
y los factores de riesgo en pacientes con gastritis del Hospital de Apoyo Yungay —
Ancash, se observa que el 1.3% de los pacientes tiene un nivel alto de
automedicacion, mientras que el 43.8% presenta un nivel medio. Finalmente, el

55% de los pacientes muestra una baja automedicacion.

V. ANALISIS DE RESULTADOS

5.1. Andlisis inferencial

Prueba de normalidad de datos

En la presente seccidn se analizara la distribucién de los datos, con la finalidad de
identificar si los datos presentan una distribucion conocida, como la distribucion
normal, de acuerdo con este resultado se utilizara el respectivo estadistico no
paramétrico, para ello se estableceran las siguientes hipotesis:

Ho: La distribucion de los datos presentan una distribucion normal.

H1: La distribucion de los datos no presenta una distribucién normal.

Regla de decision:

Se rechaza la Ho si el Sig. p valor < 0.05 entonces rechazo la Ho.

Se acepta la Ho si Sig. p valor > 0,05 entonces acepto la Ho.

A continuacion, se presenta la prueba de normalidad

Tabla 13 Tabla de Normalidad KS

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Estilos de vida 0.11 80 0.026
Habitos alimenticios 0.31 80  0.000
Consumo de sustancias toxicas 0.13 80 0.001
Automedicacion 0.20 80  0.000
Factores de riesgo 0.21 80  0.000
Factores emocionales 0.23 80  0.000
Factores nutricionales 0.40 80 0.000
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Para la investigacion se realizd la prueba de normalidad considerando que la
muestra era de 80 datos, por ello se realizo6 la prueba de Kolmogérov Smirnov, de
los resultados se observa que el valor de la significancia en las variables y sus
dimensiones son menores que el nivel de significancia del 0.05, por lo tanto, se
rechaza la Ho y acepta la H1, por lo que los datos no provienen de una distribucion
normal, siendo conveniente utilizar una estadistica no paramétrica como el Rho de
Spearman.

Prueba de hipotesis

Hipétesis general

H1: Existe asociacion entre estilos de vida y factores de riesgo en pacientes con
gastritis, Hospital de Apoyo Yungay 2024

Ho: No existe asociacion entre estilos de vida y factores de riesgo en pacientes con

gastritis, Hospital de Apoyo Yungay 2024

Tabla
Estilos de Factores de
Vida Riesgo

Coeficiente de correlacion 1.000 747

Estilos i
_ Sig. (bilateral) . .019

de Vida
Rho de N 80 80
Spearman Factores Coeficiente de correlacion 747 1.000
de Sig. (bilateral) .019

Riesgo N 80 80

**_La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

De la Tabla, se observa que existe una relacion positiva y significativa entre el estilo
de vida y los factores de riesgo en pacientes con gastritis, asimismo presenta un
coeficiente de correlacion alta de 0,747, siendo el p valor=0,019 menor al nivel de
significancia de 0,05, por lo tanto, podemos indicar que se rechaza la hipétesis nula
y se concluye que existe una relacion positiva y significativa entre el estilo de vida
y los factores de riesgo en pacientes con gastritis, Hospital de Apoyo Yungay 2024.
H.E.1:

H1: Existe relacion entre los estilos de vida en su dimension de habitos alimenticios

y los factores de riesgo en paciente con gastritis, Hospital de Apoyo Yungay 2024.
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HO: No existe relacion entre los estilos de vida en su dimension de habitos

alimenticios y los factores de riesgo en paciente con gastritis, Hospital de Apoyo

Yungay 2024.
Tabla
Habitos Factores
alimenticios | de Riesgo
Coeficiente de
y 1.000 .645
Habitos  correlacion
alimenticios  Sig. (bilateral) : .019
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de
) .645 1.000
Factores de correlacion
Riesgo Sig. (bilateral) .009
N 80 80

**, La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

De la Tabla, se observa que existe una relacion positiva y significativa entre el los
estilos de vida en su dimension de habitos alimenticios y los factores de riesgo en
paciente con gastritis, Hospital de Apoyo Yungay 2024, asimismo presenta un
coeficiente de correlacion alta de 0,645, siendo el p valor=0,009 menor al nivel de
significancia de 0,05, por lo tanto, podemos indicar que se rechaza la hip6tesis nula
y se concluye que existe una relacién positiva y significativa entre el los estilos de
vida en su dimension de habitos alimenticios y los factores de riesgo en paciente
con gastritis, Hospital de Apoyo Yungay 2024.

H.E.2:

H1: Existe relacion entre los estilos de vida en su dimension de consumo de
sustancias toxicas y factores de riesgo en pacientes con gastritis, Hospital de Apoyo
Yungay 2024.

HO: No existe relacion entre los estilos de vida en su dimension de consumo de
sustancias toxicas y factores de riesgo en pacientes con gastritis, Hospital de Apoyo
Yungay 2024.
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Consumo de
] Factores
sustancias _
o de Riesgo
toxicas
Consumo  Coeficiente de
» 1.000 535
de correlacion
sustancias  Sig. (bilateral) : .023
Rho de toxicas N 80 80
Spearman Coeficiente de
) 535 1.000
Factores de correlacion
Riesgo Sig. (bilateral) .023
N 80 80

De la Tabla, se observa que existe una relacion positiva y significativa entre el los
estilos de vida en su dimensidn de consumo de sustancias toxicas y los factores de
riesgo en paciente con gastritis, Hospital de Apoyo Yungay 2024, asimismo
presenta un coeficiente de correlacion alta de 0,535, siendo el p valor=0,023 menor
al nivel de significancia de 0,05, por lo tanto, podemos indicar que se rechaza la
hipétesis nula y se concluye que existe una relacion positiva y significativa entre el
los estilos de vida en su dimension de consumo de sustancias toxicas y los factores
de riesgo en paciente con gastritis, Hospital de Apoyo Yungay 2024.

H.E.3:

H1: Existe relacion entre los estilos de vida en su dimension de automedicacién y
factores de riesgo en pacientes con gastritis, Hospital de Apoyo Yungay 2024.

HO: No existe relacion entre los estilos de vida en su dimension de automedicacion

y factores de riesgo en pacientes con gastritis, Hospital de Apoyo Yungay 2024.

Factores
Automedicacion de
Riesgo
Coeficiente de
» 1.000 .508
correlacion
Automedicacion i
Rho de Sig. (bilateral) . .018
Spearman N 80 80
Factores de Coeficiente de
_ ) .508 1.000
Riesgo correlacion
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Sig. (bilateral) .018
N 80 80

De la Tabla, se observa que existe una relacion positiva y significativa entre el los
estilos de vida en su dimension de automedicacion y los factores de riesgo en
paciente con gastritis, Hospital de Apoyo Yungay 2024, asimismo presenta un
coeficiente de correlacion alta de 0,508, siendo el p valor=0,018 menor al nivel de
significancia de 0,05, por lo tanto, podemos indicar que se rechaza la hipétesis nula
y se concluye que existe una relacién positiva y significativa entre el los estilos de
vida en su dimension de automedicacion y los factores de riesgo en paciente con

gastritis, Hospital de Apoyo Yungay 2024.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS
6.1. Comparacion de Resultados

En los resultados estadisticos descriptivos de la variable 1, Estilos de Vida, se
observd que el 59% (47) de los pacientes presentaban un estilo de vida bajo. En
contraste, el 41% (33) mostraban un estilo de vida moderado, mientras que ninguno
(0%) de los pacientes con gastritis reportaba un estilo de vida alto. Resultados
similares fueron encontrados en un estudio de (22), donde se hallé que el 84% de
los adultos mayores tenian estilos de vida no saludables, mientras que solo el 16%

mantenian un estilo de vida saludable.

En relacion con la variable 2, Factores de Riesgo, se observé que el 63% (50) de
los pacientes presentaban un factor de riesgo alto. En contraste, el 38% (30) tenian
un factor de riesgo medio, y ninguno (0%) presentaba un factor de riesgo bajo.
Resultados similares fueron reportados en (18), donde el 64.8% de la poblacion
mostraba al menos un factor de riesgo, mientras que el 35.2% no estaba expuesta a

factores de riesgo.

De acuerdo con los resultados del objetivo general, se encontr6 un valor de
significancia (p = 0.019) < (p tabular = 0.05) mediante la prueba no paramétrica de
Rho de Spearman, lo que indica que existe una relacion positiva y significativa entre
ambas variables. Esto sugiere que los habitos alimenticios, el consumo de
sustancias toxicas y la automedicacion de los pacientes con gastritis estan
relacionados con los factores de riesgo, tanto emocionales como nutricionales. Cabe
destacar que esta relacion es moderada y positiva, con un coeficiente de 0.645.
Resultados similares fueron encontrados en la investigacion de (57), quienes
concluyeron que los pacientes con gastritis tienden a tener habitos alimenticios poco
saludables. De igual manera, la investigacion de (58) sefiala que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la calidad de la alimentacién, la regularidad de
los horarios de comida y la aparicion de gastritis. Ademas, mencionan que los
factores emocionales estan estrechamente relacionados con el desarrollo de esta
patologia. Finalmente, coincidimos con los referentes adoptar un estilo de vida
saludable es fundamental para prevenir enfermedades y mantener una vida plena.
Por lo tanto, identificar y reducir los factores de riesgo se convierte en una estrategia

clave para promover la salud y mejorar la calidad de vida a largo plazo.
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En relacion con el primer objetivo especifico, se encontré que el valor de
significancia (p = 0.009) es menor que el nivel de significancia establecido (p =
0.05) segun la prueba no paramétrica de Rho de Spearman. Esto indica una relacién
moderada y positiva entre la dimensidn de habitos de alimentacién y los factores de
riesgo en pacientes con gastritis, con un coeficiente de correlacion de 0.645. Esto
indica que existe una relacion moderada entre la dimension de los héabitos
alimentarios y los factores de riesgo en pacientes con gastritis, por lo que resulta
conveniente mencionar la investigacion (12) los habitos alimenticios y de actividad
fisica, orientdndolos hacia comportamientos menos saludables estd en relacion
directa con los factores de riesgo, lo que evidencia la asociatividad entre las dos
variables, existiendo una relacion significativa. De acuerdo al estudio (59) donde
se menciona que la deteccion temprana de estos factores de riesgo para la reducir
la incidencia y prevalencia de la gastritis. Es indiscutible con los referentes, que un
enfoque preventivo en los habitos alimenticios y en el estilo de vida es fundamental
para el control y tratamiento de la gastritis. La educacion y el seguimiento
nutricional, junto con la reduccion de factores de riesgo, pueden mejorar
significativamente la calidad de vida de los pacientes y reducir el riesgo de

complicaciones.

Segun el segundo objetivo especifico, se encontrd que el valor de significancia (p
= 0.023) es menor que el valor tabular (p = 0.05), de acuerdo con la prueba no
paramétrica Rho de Spearman. Esto indica una relacién positiva moderada,
respaldada por el coeficiente obtenido de 0.535. Lo cual indica que existe una
relacién moderada entre la dimensién consumo de sustancias toxicas y factores de
riesgo en los pacientes con gastritis. Bajo estos resultados se estima conveniente
indicar (14) lo cual nos indica el consumo de sustancias toxicas (alcohol y tabaco),
esta relacionada directamente con enfermedades esta enfermedad. Esta
investigacion es reforzada por lo dicho en (18) el consumo de sustancias toxicas
guarda relacion directa con los factores de riesgo emocionales, lo cual nos muestran
el carécter predictivo de las estrategias empleadas ante un suceso de orden
emocional sobre el estilo de vida. Segun los resultados de investigacion

coincidimos con los autores.

Finalmente, en relacién con el objetivo 3, el analisis realizado con la prueba no

paramétrica Rho de Spearman mostr6 un valor de significancia (p = 0.0018) menor
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que el valor tabular (p = 0.05). Este resultado indica una relacion positiva moderada,
con un coeficiente de 0.508, entre la dimension de automedicacion y los factores de
riesgo en pacientes con gastritis. Del mismo modo tenemos los resultados hallados
en (59) quien identificd que el consumo de medicamentos sin prescripcion medica
(automedicacion) tuvo porcentaje relativamente predominante y guarda relacién
significativa entre con la gastritis. Segun el estudio de Jiménez y Landa (58), que
analiza los factores de riesgo asociados con el desarrollo de la gastritis, se identifico
la autoedicién como un estilo inusual, pero relevante en la produccion de esta
patologia. Ademas, se encontré que el estrés y la ansiedad se relacionan
directamente con el consumo de alcohol, aumentando el riesgo de gastritis. Los
datos estadisticos de la investigacion confirman que estudiar las sustancias toxicas
y factores de riesgo en pacientes con esta enfermedad es crucial debido a su impacto
en la salud gastrointestinal, ya que factores como el alcohol, tabaco, ciertos
medicamentos, el estrés crénico, dietas inadecuadas y la infeccion por Helicobacter
pylori debilitan la mucosa géstrica y agravan la inflamacion. Comprender y
gestionar estos factores permite desarrollar intervenciones mas efectivas, mejorar
la calidad de vida de los pacientes y reducir el riesgo de complicaciones graves,

como Ulceras y cancer gastrico.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Prima:

De acuerdo con el objetivo general, se concluyé que hay una relacién
positiva y significativa entre el estilo de vida y los factores de riesgo en
pacientes con gastritis en el Hospital de Apoyo Yungay 2024. Este
resultado se evidencio con un p valor=0,019 y una correlacion de Rho

Spearman de 0,747.

Segunda: De acuerdo al objetivo especifico 1, se concluyd que existe una relacion

positivay significativa entre los estilos de vida, en su dimensién de habitos
alimenticios, y los factores de riesgo en pacientes con gastritis en el
Hospital de Apoyo Yungay en 2024. Este resultado se sustentd con un p
valor=0,009 y una correlacion de Rho Spearman de 0,645.

Tercero: De acuerdo al objetivo especifico 2, se concluy6 que existe una relacién

Cuarto:

positiva y significativa entre los estilos de vida, en su dimension de
consumo de sustancias toxicas, y los factores de riesgo en pacientes con
gastritis en el Hospital de Apoyo Yungay en 2024. Este resultado se
sustentd con un p valor=0,023 y una correlacion de Rho Spearman de
0,535.

De acuerdo al objetivo especifico 3, se concluy6 que existe una relacion
positiva y significativa entre los estilos de vida, en su dimension de
automedicacion, y los factores de riesgo en pacientes con gastritis en el
Hospital de Apoyo Yungay en 2024. Este resultado se sustentd con un p

valor=0,018 y una correlacion de Rho Spearman de 0,508.
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Recomendaciones

Prima: Se sugiere a la directora del Hospital de Apoyo de Yungay poner en marcha

talleres y campafias educativas orientadas a los pacientes, con el objetivo de

destacar la importancia de seguir una dieta saludable, priorizando la

disminucion del consumo de alimentos irritantes, grasos y procesados, ya

que estos son factores determinantes en el desarrollo y empeoramiento de la

gastritis.

Segunda: Se sugiere a la directora del Hospital de Apoyo Yungay, junto con los

profesionales de salud, impulsar programas destinados a disminuir el
consumo de alcohol y tabaco, ya que estos son factores de riesgo
reconocidos. Asimismo, se recomienda realizar campafias de
sensibilizacion y brindar consultas especializadas para ayudar a los

pacientes que busquen dejar estas conductas.

Tercero: Se recomienda al personal del Hospital de Apoyo Yungay desarrollar

Cuarto:

estrategias que incorporen avisos, carteles y material visual para realizar
campafas de concienciacion sobre los peligros de la automedicacion,
especialmente en relacion con el abuso de antiinflamatorios no esteroideos
(AINEs) y otros medicamentos que pueden dafiar la mucosa géstrica.
Asimismo, se sugiere que el hospital establezca un sistema mas estricto
para el control de medicamentos y brinde la asesoria adecuada a los

pacientes.

De igual manera, se sugiere a los bachilleres que amplien y generalicen
los resultados obtenidos a través de estudios similares en diferentes
regiones y con muestras mas extensas de la poblacion. Esto no solo
facilitara la verificacion de la consistencia de los hallazgos en diversas
condiciones demogréficas y geograficas, sino que también contribuira a
determinar si los patrones de relacion entre estilos de vida y factores de

riesgo se manifiestan de manera similar en otros contextos.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia
Titulo: “ESTILOS DE VIDA Y FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES CON GASTRITIS DEL HOSPITAL DE APOYO YUNGAY -

ANCASH 2024”
TITULO: “ESTILOS DE VIDA Y FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES CON GASTRITIS DEL HOSPITAL DE APOYO YUNGAY - ANCASH 2024”
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES (cuantitativo)
Categorias subcategorias y matriz de categorizacion (cualitativo)
Variable independiente 1: Estilos de Vida
Objetivo o . http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/autonomadeica/859
. ] Hipotesis General: -
Problema General: General: S L Niveles
Definicion Definicion . . . .
. Dimensiones Indicadores Items 0
conceptual operacional rango
¢Coémo se relaciona | Establecer la | Existe asociacion entre | El estilo de vida | El estilo de vida Consumo de
el estilo de vida y | relacion entre los | los estilos de vida y | se forma a partir | se refiere a la Habitos frutas y 1
factores de riesgo en | estilos de vida y | factores de riesgo en | de las | manera en que | Alimenticios verduras
pacientes con | factores de riesgo | pacientes con gastritis | preferencias e |un  individuo | (Ochoa Luzmila,
gastritis - en el fen  pacientes | en el Hospital de Apoyo | inclinaciones maneja su Cartolin
Hospital de Apoyo | con gastritis en | Yungay 2024 fundamentales del bienejstar Rosangela, 2021) | Consumode |5
" : , chatarras
vungay 2024: el Hospital de ser humano, | incluyendo sus
Apoyo Yungay ltado d I’ habit Consumo de Consumo de 3
2024 resuftado de  fa | Nabitos sustancias toxicas | cafeina Ordinal
com,p_onentes consumo e Cartolin energizante
genéticos, sustancias Rosangela, 2021) Consumo de 5
neurobiologicos, | toxicas y la tabaco
psicologicos, automedicacion. | Aytomedicacion
socioculturales, En este caso, si (Ochoa Automedicacion 6
educativos, la medicion de Luzmila, farmacolégica
estos  aspectos
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econdmicos y

resulta regular o

Cartolin

medioambientales | alta, indicaria un Rosangela,
estilo de vida 2021)
saludable.
Problemas Objetivos Hipétesis Especificas: | Variable dependiente 2: Factores de Riesgo
especificos: especificos: https://repositorio.uap.edu.pe/handle/20.500.12990/3605

Problema Describir  los | Existe relacion entre Definicion Definicion _ _ _ i Niveles
especificol | malos habitos | los estilos de vida en conceptual operacional Dimensiones Indicadores | Items 0
¢Qué relacion | alimenticios su dimension de . — rango
existe entre los | pacientes con | habitos alimenticios y | Cualquier Aplicacion  de Dolor 7
estilos de vida y | gastritis los factores de riesgo | Caracteristica o | Encuesta para
los factores de | Hospital  de|en paciente con | Sircunstancia determinar - los g
. . o observable en una | factores de Relacion 8
riesgo en pacientes | Apoyo Yungay | gastritis DErsona o grupo que | riesgo Amical
con gaStr|t|S? 2024 esta vinculada con

una mayor

probabilidad de Relacion 9
Problema Identificar el | Existe relacion entre | sufrir, desarrollar o Factores Familiar 10
especifico 2 consumo de | los estilos de vida en | estar Emocionales _
¢Qué relacién | sustancias su dimensién  de | particularmente (Cerpa Diana i Ordinal
existe entre los | téxicas (tabaco | consumo de | expuesto a una 2018) Suefio i
estilos de vida en |y alcohol) | sustancias toxicas y | enfermedad.
su dimension de | pacientes con | factores de riesgo en ,
consumo de | gastritis pacientes con Estres 12
sustancias toxicas | Hospital de | gastritis.

de pacientes con
gastritis?

Apoyo Yungay
2024
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Problema
especifico 3

¢Qué relacién
existe entre los
estilos de vida en

Describir el nivel
de la
automedicacion

en pacientes con
gastritis Hospital

Existe relacion entre
los estilos de vida en
su dimension  de
automedicacion y
factores de riesgo en

su dimension de la de AApoyo pacientes con gastritis
. Yungay 2024.
automedicacion en
pacientes con
gastritis?
TIPO Y DISENO POBLACION ESCENARIO Y
DE ) Y MUESTRA | CARACTERISTICAS
INVESTIGACION | (cuantitativo) (cualitativo)
Tipo de | POBLACION: | ESCENARIO:
Investigacion: 100 pacientes | Hospital de Apoyo
Tipo Basica del Hospital de | Yungay
Enfoque: Apoyo Yungay ,
Cuantitativo CARACTERISTICAS
T ~ DE LOS
Dlsen_o. No | TAMANO F)E PARTICIPANTES
experimental MUESTRA: )
e . . SUJETOS:
Nivel: Correlacional | Esta conformada

por 80 pacientes
del Hospital de
Apoyo Yungay

Pacientes del area de
medicina

Factores
nutricionales
(Cerpa Diana,

2018)

Alimentacion

13

72




Anexo 2: Instrumentos de Recoleccién de datos

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

CUESTIONARIO: ESTILOS DE VIDA
Buenos dias/buenas tardes sr (a):
Este cuestionario es anonimo y confidencial. Tiene propdsitos académicos y se
utilizard inicamente con fines de investigacion. Los datos recopilados se emplearan
para llevar a cabo un proyecto de investigacion.
Instrucciones: Por favor, marque con una "X" la opcion que considere correcta.
Agradecemos de antemano su colaboracion.

l. DATOS GENERALES

Edad

e 18a29afios ( )30a39afios ( )40 a49 afios ( )50 a59 afios ( )
Sexo

e Femenino () Masculino ()

Grado de Instruccion

e Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )

Estado Civil
e Casado ( ) Soltero ( ) Divorciado ( )

CUESTIONARIO: ESTILOS DE VIDA
I HABITOS ALIMENTICIOS
1. ¢Consume usted frutas y verduras con poca frecuencia?
a. Nunca ()
b. Aveces ()
c. Siempre ()
2. ¢Consume gaseosa después de cada comida?
a. Nunca ()
b. Aveces ()
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4. ¢Consume café bien cargado?

c. Siempre ()

3. ¢Bebes alcohol durante las comidas?

a. Nunca( )

b. Awveces ()

c. Siempre ()

CONSUMO DE SUSTANCIAS TOXICAS

a. Nunca ()
b. Aveces ()

c. Siempre ()

5. ¢Sueles consumir bebidas energéticas?

a. Nunca ()
b. Aveces ()

c. Siempre ()

6. ¢Consumes drogas recreativas (marihuana, cocaina, etc.)?

a. Nunca ()
b. Aveces ()
c. Siempre ()
7. ¢Sueles mezclar alcohol con medicamentos?
a. Nunca ()
b. Aveces ()
c. Siempre ()
I.  AUTOMEDICACION
8. ¢Suele automedicarse cuando siente algun malestar?
a. Nunca ()
b. Aveces ()
c. Siempre ()
9. ¢Toma varios medicamentos al mismo tiempo?
a. Nunca ()
b. Aveces ()
c. Siempre ()
10. ¢Suele consumir medicamentos por un tiempo prolongado?
a. Nunca ()
b. Aveces ()
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11.

12.

13.

14.

c. Siempre ()
¢Siente algtin malestar en el estomago cuando se automedica en exceso?
a. Nunca ()

b. Aveces ()

c. Siempre ()

¢Considera que la automedicacion es una causa de la gastritis?

a. Nunca ()

b. Aveces ()

c. Siempre ()

¢ Te automedicas con antiinflamatorios no esteroideos (AINES) como
ibuprofeno, aspirina u otros?

a. Nunca ()

b. Aveces ()

c. Siempre ()

¢ Tomas suplementos dietéticos sin supervisién médica?

a. Nunca( )

b. Awveces ()

c. Siempre ()
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AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

CUESTIONARIO: FACTORES DE RIESGO
I. FACTORES EMOCIONALES
1. ¢Durante su vida ha experimentado usted acontecimientos dolorosos?
a. Nunca ()
b. Aveces ()
c. Siempre ()
2. ¢Establece una relacion conflictiva con sus amigos?
a. Nunca ()
b. Aveces ()
c. Siempre ()
3. ¢Mantiene comunicacion limitada con su familia?
a. Nunca ()
b. Aveces ()
c. Siempre ()
4. ¢Siente que no cuenta con el apoyo de sus familiares?
a. Nunca ()
b. Aveces ()
c. Siempre ()
5. ¢Tienes problemas para conciliar el suefio debido a preocupaciones o
pensamientos?
a. Nunca ()
b. Aveces ()
c. Siempre ()
6. ¢Con qué frecuencia te sientes estresado/a?
a. Nunca ()
b. Aveces ()
c. Siempre ()
Il. FACTORES NUTRICIONALES

76



7. ¢No suele incorporar alimentos que contienen proteinas (queso, carnes,
pollo, huevos y pescados) en sus comidas?
a. Nunca ()
b. A veces ()
c. Siempre ()
8. ¢Prefiere consumir comida de la calle que la hecha en casa?
a. Nunca ()
b. A veces ()

c. Siempre ()
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicion
AUTONOMA DE ICA

9,
(4 ‘G £y -
A

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: “ESTILOS DE VIDA Y FACTORES DE RIESGO EN

PACIENTES CON GASTRITIS DEL HOSPITAL DE YUNGAY - ANCASH 2024”

Nombre del Experto: Madelaine Violeta Risco Sernaque

ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcion:

Evaluacion
No cumple

Cumple/Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan

elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Cumple

Ninguna

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en
aspectos observables

Cumple

Ninguna

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

Cumple

Ninguna

4. Organizacion

Existe una
organizacion

|6gica y sintactica en el
cuestionario

Cumple

Ninguna

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los|
indicadores  en
cantidad y calidad

Cumple

Ninguna

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medin
los indicadores de la

investigacion

Cumple

Ninguna
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Las preguntas estan
basadas en aspectos

7. Consistencia teéricos del tema

Cumple Ninguna

investigado
8. Coherencia Existe relacion entreCumple Ninguna
las preguntas e
indicadores
9. Estructura La estructura Cumple Ninguna
del cuestionario
responde a las

preguntas de lal
investigacion

10. Pertinencia  [El cuestionario es util yCumple Ninguna
oportuno para la
investigacion

OBSERVACIONES GENERALES

El instrumento es aplicable.

Apellidos y Nombres del validador: Madelaine Violeta Risco Sernaque
Grado académico: Maestria- Metodo6loga de investigacion
N°. DNI: 09650484
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AUTONOMA DE ICA

o/
<y,
G,
NTia

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: “ESTILOS DE VIDA Y FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES

CON GASTRITIS DEL HOSPITAL DE YUNGAY - ANCASH 2024”

Nombre del Experto: Dra. Rosales Armas, Maribel

II.  ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcidn:

Evaluacion
Cumple/ No cumple

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Cumple

Ninguna

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en
aspectos observables

Cumple

Ninguna

3. Conveniencia

Las preguntas estdn
adecuadas al tema a
ser investigado

Cumple

Ninguna

4. Organizacién

Existe una
organizacion

légica y sintactica en el
cuestionario

Cumple

Ninguna

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad

Cumple

Ninguna

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

Cumple

Ninguna

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

Cumple

Ninguna

8. Coherencia

Existe relacidon entre
las preguntas e
indicadores

Cumple

Ninguna

9. Estructura

La estructura del
cuestionario responde

Cumple

Ninguna
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a las preguntas de la
investigacion

El cuestionario es util y | Cumple Ninguna
10. Pertinencia oportuno para la
investigacion

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

Ninguna.

Dra. Rosalezx Armas Manbel
ENFER“ERA ESPECILALISTA
RMND: 000140 RMM: 00084
RME: 0185792 CEPF. 68213

Apellidos y Nombres del validador: Rosales Armas, Maribel
Grado académico: Doctora

N°. DNI: 40079232

81



AUTONOMA DE ICA

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
|.DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion:

Nombre del Experto: Mg. Vittery Gonzalez de Vega, Maria Luzvenita.
IILASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion Preguntas bor corregir
Evaluar Cumple/ No cumple & P g
. Las preguntas estdn
1. Claridad .
elaboradas usando un | Cumple Ninguna

lenguaje apropiado

Las preguntas estdn
expresadas en Cumple Ninguna
aspectos observables

2. Objetividad

Las preguntas estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a Cumple Ninguna
ser investigado

Existe una
organizacién

l6gica y sintactica en el
cuestionario

4. Organizacién Cumple Ninguna

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad

5. Suficiencia Cumple Ninguna

El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

6. Intencionalidad Cumple Ninguna

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

7. Consistencia Cumple Ninguna

Existe relacion entre
8. Coherencia las preguntas e Cumple Ninguna
indicadores

La estructura del
cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacion

9. Estructura Cumple Ninguna

El cuestionario es util y
10. Pertinencia oportuno para la Cumple Ninguna
investigacion
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OBSERVACIONES GENERALES

Seguir esforzdndose en este proceso de aprendizaje y contextualizar el instrumento para

fortalecer a la comunidad cientifica con aportes significativos

Vittery Gonzalez de Vega, Maria Luzvenita.
Licenciada en Enfermeria con grado de
Maestro en Investigacion y Docencia Universitaria

N°. DNI: 44658995
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Anexo 4: Base de Datos

Estilos de Vida

P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13 P14

No

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41
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42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64

65

66
67

68
69
70
71

72

73
74
75
76
77
78
79
80
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Factores de Riesgo

P1|P2|P3|P4|P5|P6|P4|P5

No

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28

29
30
31

32

33
34
35
36
37
38
39
40

41

42
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43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64
65
66
67

68
69
70
71

72

73
74
75

76
77
78
79
80
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UNIVERSIDAD M

AUTONOM

E:1LCA

CARTA DE PRESENTACION

La Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de lca, que suscribe
Hace Constar:

Que, MAZA HERRERA, Estefani identificada con codigo N° 0073948181 y SAENZ SANCHEZ, Allison
identificada con codigo N° 0072218070 ambas del Programa Académico de Enfermeria, quienes vienen
desarroliando la tesis denominada: “ESTILOS DE VIDA Y FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES CON
GASTRITIS DEL HOSPITAL DE APOYO YUNGAY -~ ANCASH 2024"

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a las estudiantes en
mencion, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar
con respelo y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté
finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 17 de setiembre del 2024

<.’
Dra. Susana Atuncar Deza
(€)
FACULTAD DE DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av Abelardo Alva Maurtua 489 - 488 | Chincha Alta - Chincha - Ica
Q056 268176
©www autonomaceica ecu pe
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UNIVERSIDAD @“ Mﬁ:':,@
&5 AUTONOMA =5z

“Afo del Bicentenario, de Ia consolidacién de nuestra lndopmdom:ha y do ln conmemoracién de
las heroicas blullu de Junin y Ayacucho

Chincha Alta, 17 de setiembre del 2024

QFICIO N°830-2024-UALFCS

CD. Carmen Barbara Obregén Balberde
Directora

HOSPITAL DE YUNGAY

Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autdnoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de Ia sociedad y con vocacion
de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacion académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestras estudiantes se encuentran en el desarrollo de tesis para la obtencion del titulo profesional,
para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Las estudiantes han tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion que
usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacion de la Institucion
elegida, para que las estudiantes puedan proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su
instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la
espera de su aprobacion.

Shotropuﬁwhryoonlaseguridaddemwsuatencién.masuscribo.msinanbsrelerarblossonﬁmnios
de mi especial considera

S
b}
Atuncar Deza
€)
FACULTAD DE DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av Abelardo Alva Madrtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
@056 268176
O www autonomadeica ecu pe
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Anexo 5: Evidencia Fotografica

Nota: Aplicacion del cuestionario
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Nota: Aplicacion del cuestionario

Nota: Aplicacidon del cuestionario
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Nota: Aplicacion del cuestiona
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Nota: Aplicacion del cuestionario

Nota: Aplicacion del cuestionario

93



Nota: Aplicacion del cuestionario

94



c Rmhh |
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Nota: Entrada del Hopital de poyo Yungay — Ancash
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Anexo 6: Informe de Turnitin 28% de similitud

ﬂ turnitin  rsons 1 0107- portada

MAZA SAENZ

Tesis Final_Maza_Saenz.docx

a TURNITIN ENFERMERIA GRUPO N
&2 MyFiles
k)

Universidad Auténoma de Ica

Detalles del documento

Identificador de la entrega
trn:old:::3117:409778740

Fecha de entrega
26 nov 2024, 1:56 p.m. GMT-5

Fecha de descarga
26 nov 2024, 2:19 p.m. GMT-5

Nombre de archivo
Tesis Final_Maza_Saenz.docx

Tamaho de archivo

35M8

?] turnitin Psgna1of107-Portada
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Identificador de la entrega trn okd=:3117.409778740

100 Péginas
21,700 Palabras

112,598 Caracteres

Identificador de la entrega trncoid=-3117:409778740



Fj turnitin Psaina 2of 107- descripcion general de integridad Identificador de fa entrega trmold=-3117.409778740

16% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ¢a

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
1% Publicaciones
10% 2 Trabaj bajos del estudi

Marcas de integridad
N.* de alertas de integridad para revisién

Los algoritmos de nuestro sistema analiz Sy ;’"
b quep g una entrega normal.

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. e algo extraio, o como una alerta para Gue pueda revisaric.
Una marca de alerta no es de Sin'embargo,

un
recomendamos que preste atencion y ka revise.

E’] turnitin pagina 201107 -Descripdisn general de integridad \dentificador de I3 entrega trn-old=:3117:409778740
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{.] turnitin  Psaina 3of 107 Descripeisn general de integridad

Fuentes principales

10% @ Ffuentes de Internet
1% WA Publicaciones
10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarsn

o Internet

repositorio.uladech.edu.pe

@ e

repositorio.autonomadeica.edu.pe

@

www.repositorio.autonomadeica.edu.pe

Trabajos
entregados
Unlversldad.%esar Vallejo on 2024-05-15

@

repositorio.ucv.edu.pe

Q@ e

hdl.handle.net

—

www.grafiati.com

Trabajos

entregados
consultoriadeserviciosformativos on 2024-06-25

o Publicacién

Ana Lucia Jiménez Peralta, Kevin Renato Landa Iza. “Factores de riesgo que desar...

Trabajos
entregados
Unlversldalﬂnca Garcllaso de la Vega on 2018-05-26

@

pt.slideshare.net

Z.'-] turnitin Psaina30f107- Descripdén general de integridad
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1%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

Idecificardr da ts ertroge trnoid 3117 A057187140

Identificador de la entrega travokt=3117:409778740



{'] turnitin  Psgina4of 107- Descripcidn general de integridad Identificador de la entrega trn oid-3117 405778740

° Trabajos

entregados
Unlveubda:%a Vinci de Guatemala on 2024-10-17 0%
o Internet
tesis.ucsm.edu.pe 0%
@ e
repositorio.unheval.edu.pe 0%
° Internet
revistas.urp.edu.pe 0%
@ o
enlrz%ados
Universidad Da Vinci de Guatemala on 2024-10-17 0%
o Trabajos
entregados
National University College - Online on 2022-03-04 0%
Trabajos
entregados
Unlversldad'%atollca de Trujillo on 2019-07-26 0%
Internet
repositorio.uigv.edu.pe 0%
Trabajos
entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2024-08-10 0%
Trabajos
entregados
Escuela Superior Politécnica del Litoral on 2018-08-28 0%
Trabajos
entregados
Unlversldaﬂndlna del Cusco on 2024-09-14 0%
© o
apirepositorio.unh.edu.pe 0%
Intermet
repositorio.upec.edu.ec 0%
e Trabajos
mut?ados
Institucién Universitaria Escuela Nacional del Deporte on 2024-10-28 0%
z"-] tUrnitin Psona 4 of 107- Descripcién general de integridad ificador de la entrega 3117:409778740
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F]m Phgina § of 107 - Descripaién general de integridad

D e

mw
Universidad Da Vincl de Guatemala on 2024-10-17

€D -

Universidad mlda del Norte on 2023-10-15

@ o

Unlvenmmla San Pablo on 2023-12-12

Qﬂ(rtgdos
Universidad del Desarrollo on 2024-11-05

) e

revistas.uta.edu.ec

@ e

www.tl.autonomadeica.edu.pe

Unlvmlﬂad, lica Los Angeles de Chimbote on 2017-03-22

b
enu-%.:m
Universidad Catélica de Santa Marfa on 2024-06-12

cummu

alicla.concytec.gob.pe

°|mm«

repositorio.unp.edu.pe

D rovsios
enl

uncedu on 2024-08-06

@

unifranz on 2024-11-06

('—]turnitin' Pigina S of 107 general de integr
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Identficador de la entrega trnokt 1117 409774740

Identificador de 1a entrega trnoid=3117.409778740



5] turnitin  Psgina 6.of 107- descripcisn general de integridad

Trabajos
entregados
Unlversldad'%atollca De Cuenca on 2022-05-26

o Trabajos
en(re%ldos
Universidad Cesar ValleJo on 2016-03-21

Trabajos
entregados
Unlversld:d.?latlonal del Centro del Peru on 2023-07-28

Trabajos

entregados
Universidad del Sagrado Corazon on 2024-09-15

o Internet

repositorio.unsaac.edu.pe

Trabajos
entregados
Universidad %atollca Los Angeles de Chimbote on 2017-06-01

Trabajos
entregados
Universidad %esar Vallejo on 2022-08-02

LYA Trabajos

entregados
Universidad de San Martin de Porres on 2024-10-31

Trabajos
entregados
autonomadﬁca on 2024-04-25

o Internet

repositorio.unap.edu.pe

Trabajos

entregados
uncedu on 2024-03-18

Trabajos
entregados
Unlversldad.%.omlnental on 2024-10-02

Trabajos
entregados
Universidad glaclonal de San Cristébal de Huamanga on 2023-01-13

Trabajos

entn%ados
Unlversidad Privada Antenor Orrego on 2024-11-08

Fj turniting Psgina 6.0f 107 - Descripcién general de integridad
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0%

0%

0%

Identificador de la entrega trneold 3117405778140

Identificador de la entrega trn0id::3117:409778740



Flturnitin  rsgms7orier —

o Trabajos
entregados
Universidad de Salamanca on 2024-11-07

Trabajos

entregados
Universidad de Yacambu on 2024-04-02

@ e

edu.co

Internet

repositorio.unu.edu.pe

zuq turnitin Pioina 7 of 107 - Descripcidn general de integridad
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