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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se desarroll6 en e Consultorio Externo de Medicina
del Hospital Goyeneche de Arequipa durante el afio 2013, con lafinalidad de establecer
la relacion que existe entre los factores socioculturales de campo con el uso de medidas
de prevencion de la gastritis cronica, estudio realizado en 152 pacientes atendidos en €
Consultorio Externo de Medicina del Hospital Goyeneche, a quienes se les aplico un

formulario de preguntas sobre |os factores socioculturales.

Es un estudio de campo, de nivel relacional llevado a cabo en €l afio 2013. Las variables
son dos: factores socioculturales y uso de medidas preventivas. La hipotesis del trabajo
refiere que es probable que la edad, € género y el tipo de ocupacién, laresilenciay el
nivel autoeficacia sean los factores culturales que se relacionan con el uso de las
medidas preventivas en los pacientes atendidos en el Consultorio Externo de Medicina

del Hospital Goyeneche de Arequipa.

Los resultados obtenidos fueron interpretados, dando lugar a las siguientes
conclusiones: que en los pacientes de gastritis cronica investigados, los factores
culturales: edad, género, lugar de residencia, peso, nivel de instruccion, estado conyugal
y ocupacion se relacionan con el uso de medidas preventivas hacia la gastritis. Que, 1os
pacientes diagnosticados con Gastritis Cronica en e Consultorio Externo de Medicina
del Hospital Goyeneche de Arequipa, en més de la mitad descuidan la prevencién de

esta patologia que esta creciendo en incidencia

Palabras claves: Gastritis, Medidas Preventiva, Autoeficacia

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

ABSTRACT

This research was conducted in the outpatient clinic of Medicine Goyeneche Hospital in
Arequipa in 2013, in order to establish the relationship between the sociocultural field
with the use of prevention of chronic gastritis, study in 152 patients treated at the
outpatient clinic of Medicine Hospital Goyeneche, who are | apply a form of questions

on sociocultural factors.

It is a field study, relational level carried out in 2013. The variables are two:
sociocultural factors and use of preventive measures. The working hypothesis states that
it is likely that the age, gender and type of occupation, level resilience and efficacy are
cultural factors that relate to the use of preventive measures in patients treated at the

outpatient clinic of Medicine the Goyeneche Hospital in Arequipa.

The results were interpreted, leading to the following conclusions: that in patients with
chronic gastritis investigated, cultural factors: age, gender, place of residence, weight,
education level, marital status and occupation relate to the use of preventive measures to
gastritis. That patients diagnosed with chronic gastritis in the outpatient clinic of
Medicine Goyeneche Hospital in Arequipa, more than half neglect prevention of this

disease that isincreasing in incidence.

Keywords: Gastritis, Preventive Measures, Autoeficacia
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INTRODUCCION

La Gastritis es una patologia inflamatoria de la mucosa interna del estdmago, extendida
o difusa y localizada. Es causada principalmente por factores alimenticios como el

ingerir sustancias estimulantes en e régimen alimenticio, acohol y/o tabaco.

Los estudios médicos en pacientes que presentan sintomas gastrointestinales y en
personas que los presentan demuestran que la Gastritis es la mas corriente de todas las
lesiones gastrointestinales. Se observa en e 38% - 42% de todos los pacientes
consultantes de los establecimientos de salud en la especialidad de Gastroenterologia,
lo cual significa que en la poblacién general existe una incidencia aproximada del 4.9%

a 14%

La prevalencia de la gastritis se va incrementando con la actual incidencia, que en
nuestro medio acanza un promedio del 9%, incidencia que se ve fortalecida por la

carencia de |a préactica de medidas de prevencion por parte de la poblacion.

Se tiene también que la gastritis se produce con mayor frecuencia en los sectores
poblacionales de condiciones insalubres y por las caracteristicas propias de dichos
sectores sin dejar de considerar a la poblacion de las zonas urbanas que consumen

comida “chatarra” (alimentos ricos en grasa trans, etc.)

Situacién que ha motivado a la autora a redizar la presente investigacion con la
finalidad de conocer la relacion de los factores socioculturales de los pacientes con

gastritis del servicio de medicinacon el uso de medidas de prevencion.

La informacion obtenida tanto de fuentes bibliogréficas como de campo, esta
organizada en un capitulo que contienen los resultados, discusiones, conclusiones y

recomendaciones. En anexos se presenta el proyecto del estudio y la matriz de datos.

Un agradecimiento muy especial a la Escuela de Postgrado de la Universidad Catdlica
de Santa Maria, atodos los docentes de la Maestria de Enfermeriay alos pacientes que

participaron en la presente investigacion.
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CAPITULO UNICO

RESULTADOS

1. Factores socioculturales
2. Uso de medidas preventivas

3. Relacion de los factores socioculturales
preventivas de la gastritis
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1. FACTORESSOCIOCULTURALESDE LA GASTRITISCRONICA
TABLAN°1

PACIENTESINVESTIGADOS SEGUN EDAD

Edad N° %
20 - 29 anos 4 3
30 - 39 aflos 32 21
40 — 49 afios 112 73
50 amés 4 3

Total 152 100

Fuente. Elaboracion Propia. Arequipa, 2012

GRAFICON° 1

Pacientes Investigados segun Edad

Porcentaje
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Edad

o

En latabla N° 1 se tiene que € 76% acumulado de los pacientes investigados tienen
edades que oscilan entre 40 a més de 50 afios y € 24% también acumulado tienen de 20
a 39 anos. El primer grupo corresponde al ciclo vital de adultez madura 'y el segundo
grupo gue es el menor pertenece ala adultez joven.
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TABLA N° 2

PACIENTESINVESTIGADOS SEGUN GENERO

Género N° %
Masculino 36 24
Femenino 116 76

Total 152 100

Fuente. Elaboracion Propia. Arequipa, 2012

GRAFICO N° 2

Pacientes Investigados segun Género

24

= Masculino = Femenino

En la tabla N° 2 se observa que & mayor porcentaje (76%) corresponde a género
femenino y la diferencia del 24%, a género masculino. Como se puede ver que
predominael género femenino.
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TABLA N° 3

PACIENTESINVESTIGADOS SEGUN OCUPACION

Ocupacion N° %
Empleado 23 15
Obrero 25 16
Independiente 36 24
Estudiante 20 14
Amade Casa 48 31

Total 152 100

Fuente. Matriz de datos. Arequipa, 2013

GRAFICO N° 3

Pacientes Investigados seguin Ocupacion
35 31
30
25 24
20

15 16 1

15
| I I
0

Empleado Obrero Independiente Estudiante Ama de Casa

Porcentaje

o

(€]

Género

En la tabla N° 3 se observa que los porcentajes son casi similares, presentan minimas
diferencias entre cada categoria ocupacional, a excepcion del 31% que corresponde a la
deamade casay € 24% alade trabajo independiente.
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TABLA N° 4

PACIENTESINVESTIGADOS SEGUN ESCOLARIDAD

Escolaridad N° %
Primaria 28 18
Secundaria 72 48
Superior 40 26
Sin instruccién 12 8

Total 152 100

Fuente. Matriz de datos. Arequipa, 2013

GRAFICO N° 4
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En la tabla N° 4 se aprecia que los pacientes investigados en e 48% corresponde al
nivel secundario y e 26% al nivel superior; los menores porcentajes corresponden a los
menores niveles. primariay sin instruccion 28% y 8%, respectivamente.
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TABLAN°5

PACIENTESINVESTIGADOS SEGUN ESTADO CONYUGAL

Estado Conyugal N° %
Casado/Conviviente 92 60
Soltero/a 52 34
Viuda 4
Divorciado

Total 152 100

Fuente. Matriz de datos. Arequipa, 2013

GRAFICON® 5
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En lainvestigacion del factor estado conyugal de los pacientes investigados predomina
el de casado y conviviente con € 60% y de soltero con €l 34%. Los menores porcentajes

corresponden alos estados de viuday de divorciado.
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TABLA N° 6

PACIENTESINVESTIGADOS SEGUN ZONA DE RESIDENCIA

Zona de Residencia N° %
Urbana 50 33
Periurbana 76 50
Rural 26 17

Total 152 100

Fuente. Matriz de datos. Arequipa, 2013

GRAFICO N° 6
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En la tabla N° 6 se observa que los pacientes investigados en e 50% proceden de la
zona periurbana, le sigue & 33% de la zona urbana. Solo e 17% procede de la zona

rurd.

Predomina la residencia periurbana, zona con caracteristicas propias de la poblacién que

migrade laregion natural delasierra
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2. USO DE LASMEDIDASPREVENTIVASDE LA GASTRITIS

TABLA N°7

USO DE MEDIDAS PREVENTIVASDE LA GASTRITISPOR LOS
PACIENTESDEL CONSULTORIO EXTERNO

Uso N° %

Siempre 70 46
No siempre 40 26
No usan 42 28
Total 152 100

Fuente. Matriz de datos. Arequipa, 2013

GRAFICON° 7
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En esta seccion se observa los resultados que corresponden al uso de las medidas
preventivas de la gastritis; en donde €l 46% representa a los pacientes que usan
frecuentemente las medidas de prevencion de las gastritis, € 28%, no usan o no las
practican y e 26%, hacen uso de dichas medidas no siempre; es decir de vez en cuando.

En & 54% acumulado, |os pacientes descuidan ala prevencion.
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3. RELACION DE LOS FACTORES SOCIOCULTURALES DE LA GASTRITIS
CRONICA CON EL USO DE LASMEDIDAS DE PREVENCION

TABLA N° 8

RELACION DEL FACTOR EDAD CON EL USO DE LASMEDIDAS DE

PREVENCION
UsodeMedidas| Siempre No Siempre Nunca Total
reventivas
N° % N° % N° % N° %
Edad (afios)
20 — 29 anos 2 15 2 15 0 4 3
30 - 39 afios 20 13 6 4 6 32 21
40 - 49 afos 46 30 32 21 34 22 112 73
50 amaés 2 15 0 0 2 15 4 3
Total 70 46 40 26 42 28 152 | 100

Fuente. TablaN® 1y N° 7. Arequipa, 2015
X?2=4.16 N.S. (X?>5% = 12.59, GL = 6)

En cuanto alarelacion del factor edad con el uso de las medidas de prevencion. Latabla
ofrece resultados que a andlisis se aprecia que pacientes de 20 a 29 afios de edad en €

15% aplica siempre medidas de prevencion y no siempre, respectivamente.

Los que tiene 30 a 39 afios € mayor porcentaje del 13% siempre hace uso de las
medidas preventivas el 4% las aplican no siempre y nunca, respectivamente. Los
pacientes que tienen 40 a 49 afnos en porcentgjes casi similares (21% y 22%) las usan
esporadicamente y no hacen uso de éllas, respectivamente. El 30% si hace uso en forma
frecuente.
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TABLA N°9

RELACION DEL FACTOR GENERO CON EL USO DE LASMEDIDASDE

PREVENCION
UsodeM. P. Siempre No Siempre Nunca Total
Género N° % N° % N° % N° %
Masculino 18 12 8 5 10 7 36 24
Femenino 52 34 32 21 32 21 116 76
Total 70 46 40 26 42 28 152 | 100

Fuente. TablaN° 2y N° 7. Arequipa, 2013
X2=0.21N.S. (X?25% =5.99, GL = 2)

En la tabla N° 9 se observa que del 100% de los pacientes del género masculino, €l
mayor porcentaje (12%) hacen siempre uso de las medidas de prevencion para prevenir
las gastritis; |os porcentajes del 5% y 7% de los pacientes no las usan y/o las usan de
vez en cuando, respectivamente.

Cas por igua sucede con los pacientes del género femenino, cuyos porcentgjes de
mayor a menor se ubican en las categorias de siempre, no siempre y nunca (34%, 21%y
21%, respectivamente).

Estadisticamente, el factor edad es independiente del uso de las medidas de prevencion.
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TABLA N° 10

RELACION DEL FACTOR ESCOLARIDAD CON EL USO DE MEDIDAS
PREVENTIVASDE LA GASTRITIS

Uso de M .P. Siempre No siempre Nunca Total
o 0, o 0 o [0) o 0

Escolaridad N & N & N & N &
Primaria 6 21 16 58 6 21 28 18
Secundaria 30 42 20 38 22 30 72 47
Superior 34 85 2 5 4 10 40 26
Sin instruccion 0 0 2 17 10 83 12 9

Total 70 46 40 26 42 28 152 100

Fuente. TablasN° 4y N° 7. Arequipa, 2013
X?=29,03* (X25% = 18.59, G.L, = 6)

En latabla N° 10 se observa que |os mayores porcentajes (85% y 42%) que representan
alos pacientes que si hacen uso de medidas preventivas tienen estudios superiores y de
nivel secundario; e 58% que hacen uso de las medidas preventivas poseen instruccion
primariay e 17% no la poseen.

Aplicando la prueba del X? tenemos que & factor escolaridad se relacionan con € uso
de las medidas de prevencién de la gastritis.
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TABLA N° 11

RELACION ENTRE EL FACTOR ESTADO CONYUGAL CON EL USO DE
MEDIDASPREVENTIVASDE LA GASTRITIS

Uso deM.P. Siempre No siempre Nunca Total

Estado Conyug N° % N° % [\ % N° %

Casado/Conviviente 36 24 30 20 26 17 92 61l

Soltero/a 26 17 10 7 16 11 52 35

Viudo/a 4 3 0 0 0 0 4 2

Divorciado/a 4 3 0 0 0 0 4 2
Total 70 46 40 26 42 28 152 100

Fuente. TablasN° 5y N° 7. Arequipa, 2013
X?=6.66 NS (X?5% = 1259, G.L. = 6)

En atencion a factor Estado conyugal, en la tabla N° 11 se observa que los mayores
porcentgjes (24%, 20%, 17%) al ubicarse en la categoria de siempre, no siempre y
nuncay con la aplicacion del x?, se deduce que el estado conyugal es independiente del
uso de medidas de prevencion a igua que en e estado cnyuga de soltera que en
similares porcentgjes evidencian €l uso de siempre, ho siempre'y no uso de las medidas
preventivas.
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TABLA N° 12

RELACION DEL FACTOR OCUPACION CON EL USO DE MEDIDAS
PREVENTIVASDE LA GASTRITIS

Uso de M .P. Siempre No siempre Nunca Total
Ocupacio N° % N° % N° % N° %
Empleado 6 4 10 7 7 5 23 15
Obrero 3 2 4 2 18 12 25 16
Independiente 20 13 8 5 8 5 36 24
Estudiante 9 6 10 7 20 13
Amade Casa 32 21 8 5 8 5 48 32

Total 70 46 40 26 42 28 152 100

Fuente. TablasN° 3y N° 7 Arequipa, 2013
X2=19.30* (X25%=18.31, G.L, = 10)

En latabla N° 12 se aprecia que |os pacientes investigados en mayoria hacen uso de las
medidas de prevencion de la gastritis en forma frecuente, lo evidencia

En latabla N° 12 se observa que los pacientes investigados con ocupacion de amas de
casa e independiente, en mayoria hacen uso frecuente de las medidas preventivas contra
lagastritis, 1o evidencia el 66%, 56% y 45%, respectivamente.

Los pacientes con ocupacion de empleado y estudiante en mayoria no siempre hacen
uso de dichas medidas.

El 12% de los pacientes con ocupacion de obreros no realizan prevencion.
Estadisticamente, e factor ocupacién se relaciona con € uso de las medidas

preventivas.
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TABLA N° 13

RELACION DEL FACTOR ZONA DE RESIDENCIA CON EL USO DE
MEDIDASPREVENTIVASDE LA GASTRITIS

Uso deM.P. Siempre No siempre Nunca Total
Zonade \\ % N° % N° % N° %
Residencia
Urbana 32 21 18 11 0 0 50 33
Periurbana 26 17 21 14 29 19 76 50
Rural 12 8 1 1 13 9 26 17

Total 70 46 40 26 42 28 152 100

Fuente. TablasN° 3y N° 7. Arequipa, 2013
X?2=68.11* (X25%=9.49, G.L,=4)

En latabla N° 13 se observa que |os pacientes investigados procedentes de las zonas de
residencia urbana y periurbana rura en mayoria siempre hacen uso de las medidas
preventivas contra las gastritis, a excepcion de los que proceden de la zona periurbana
que, en EL 14% Y 19%, no siempre y nunca hacen uso, respectivamente. Los pacientes
gue proceden de lazonarural en e 8%, siempre hacen uso y el 9%, no lo hace.

Resultados que hacen deducir que el factor zona de residencia es independiente del uso
de medidas preventivas de la gastritis.
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4. DISCUSION Y COMENTARIOS

Los resultados del presente estudio nos permiten hacer un andlisis ordenado y

conductual, considerando €l hilo conductual del método cientifico.

En la primera seccidn se tiene los resultados acerca de los factores socioculturales
gue atenta a las personas a tomar actitudes y comportamientos que producen, en un
tiempo perentorio, una inflamacion aguda y/o cronica de la mucosa del estbmago,

denominado “Gastritis”.

Los factores socioculturales considerados en lainvestigacion son la edad, €l género,
la escolaridad, e estado civil, la ocupacién y la zona de residencia. Los
conocimientos, la experiencia profesional en la vida institucional nos aseguran en
sefidar que la edad que con més frecuencia ocurre la gastritis tanto aguda como
cronica es la comprendida entre los 30 a 49 afios de edad, que corresponden al ciclo
vital de la adultez joven y madura, edades en que las personas estan expuestas con
mas intensidad a factores de riesgo hacia la gastritis con la ocupacion realizadas por
las personas en los distintos Centros de Trabajo presenta exigencias como horarios
de trabajo prolongados que no les permite tener espacios adecuados para laingestion
de los alimentos en base a la fisiologia de la aimentacion: tiempo; forma'y tipo de
alimentos a consumir. Recomienda Brunner, estudiar €l tipo de trabajo que limita el
uso de medidas preventivas. Recomendacion que coincide con nuestros hallazgos en
el presente estudio, predominando del trabagjo independiente, ama de casa y €
trabajo fisico desempefiado por los obreros.

La escolaridad investigada nos ofrece resultados halagadores, en razén a que, las 2/3
partes de la poblacion investigada posee estudios secundarios y superiores. Niveles
gue garantizan € enfrentamiento a reto de vencer las enfermedades, dentro de éllas
la Gastritis.

En estudios de investigacion que preceden a presente, se encuentran resultados
sobre la zona de residencia como factor importante en la produccion de la gastritis,
los resultados obtenidos son similares a presente estudio, en donde predomina la
zona periurbana, zona que ofrece caracteristicas negativas en cuanto a la préctica de
estilos saludables, uno de éllos es la alimentacion, que adolece de normas higiénicas
y de seleccion de alimentos denominados “chatarra” ricos en estimulantes (grasa,
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condimentos, frituras, consumo de alimentos guardados, uso de aceite reciclado,
entre otros).

En cuanto a uso de las medidas preventivas, en el estudio, lo realizan en una
frecuencia no continua no las redizan, esto se da en € 54% de la poblacion
investigada. Resultado que confirma y explica € por qué sigue en aumento la
incidencia de casos de gastritis, patologia que en unos casos es tratada previo
diagnéstico médico, y en otros que, panoramicamente se supone, es tratada por
cuenta de quienes presentan sintomas relacionados a la gastritis; es decir, gastritis no
sujeta a un diagnostico médico sino a preventivo emitido por las personas que
presentan dichos sintomas y por consiguiente, €l tratamiento es aternativo y/o auto
medicado. Esta situacion requiere de ser investigada, en cuanto a los factores de
riesgo en lo que a alimentacion se refiere, reto que es dificil enfrentar por

desconocimiento y/o trabajo, falta de decision, entre otros.

Cecil, en su tratado de “Medicina Interna” sostiene que la edad referida en €
presente estudio influye en estas personas para el consumo de alimentos ricos en
estimulantes como grasas, condimentos, bebidas negras, alcohoal, etc.

En atencién a género, estudios realizados a nivel local y nacional reportan que las
personas méas propensas a contraer este tipo de inflamacion pertenecen a género
femenino y que por lo tanto, son las que mayormente estan dispuestas a prevenirla
con aplicacion de medidas preventivas en los ala eliminacion de estimulantes de la
gastritis, se refiere a grupo que necesita de orientacion, informacion y educacion al
respecto, no solo en cuanto que comer? y como comer?, sino también e clima
psicofisico y emocional que debe caracterizar e entorno social de los grupos
humanos (hogar, familia, trabajo, vecindad, centros educativos, etc.). El tipo de
ocupacion también ha sido considerado por Brunner en su obra “Enfermeria Médico

Quirdrgico”
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CONCLUSIONES

PRIMERA : Los factores socioculturales, que predominan en los pacientes
investigados son: la adultez madura y joven, € género
femenino, las ocupaciones de ama de casa e independiente; la
educacion secundaria 'y superior; la union conyugal de casado-
conviviente y soltero y la zona periurbana como zona de

residencia

SEGUNDA : L os pacientes investigados diagnosticados con Gastritis Crénica
en el Consultorio Externo de Medicina del Hospital Goyeneche
de Arequipa, en mas de la mitad descuidan la prevencién de

esta patologia que esta creciendo en incidencia.

TERCERA : Se da una relacion directa entre los factores socioculturales de

los pacientes del Consultorio Externo de Medicina del Hospital

Goyeneche con el uso de medidas preventivas haciala gastritis.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA : Que, € Ministerio de Salud (MINSA) planifique y monitoree
acciones de promocion de la Salud con diferentes estrategias
educativas, acerca de los cuidados o autocuidado que deben
redizar los pacientes consultantes y que presentan
enfermedades como la gastritis crénica, en donde el cuidado de

|a alimentacion es fundamental .

SEGUNDA ; Que, las enfermeras del area de Medicina del Hospita
Goyeneche de Arequipa, organicen, eecuten y evallen
programas educativos dirigidos a los pacientes consultantes y

atendidos en cuanto ala préctica de estilos de vida saludabl es.

TERCERA : Que en forma conjunta la Direccion Regional del MINSA vy €
Hospital Goyeneche de Arequipa realicen investigaciones
multidisciplinarias acerca del estado social de la gastritis en

cuanto a prevencion.
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PROPUESTA

Programa de Bienestar Preventivo Promocional dela Gastritis

PERFIL DEL PARTICIPANTE
El programa esta dirigido a los pacientes atendidos en los consultorios externos de
Medicina del Hospital Goyeneche de Arequipa.

OBJETIVO

Contribuir alaprevencion de la Gastritis.

METODOLOGIA
Seincide en € nivel personal, familiar y social, desde una perspectiva interdisciplinaria
anivel persona y grupal, afin de identificar los factores que afectan su bienestar fisico

por uno de |os procesos patoldgicos: la Gastritis.

CONTENIDO DEL PROGRAMA

Modulo Tiempo Docente Calendario
2015

Modulo |: Mango de técnicas 2da semana
generdles para la prevencion de la| 5 horas Gastroenterélogo Agosto
gadtritis.
Modulo Il: Mango de técnicas 4ta semana
cognitivas para la prevencion de la| 5 horas Psicdlogo Agosto
gadtritis.
Modulo 1ll: Mangjo de técnicas 2da semana
conductuales para la prevencion de la| 5 horas Psicdlogo Setiembre
gadtritis.
Modulo 1IV: Mango de técnicas 4ta semana
fisiologicos para la prevencion de la| 5 horas Especialistaen Yogay Setiembre
gastritis. meditacion

Horario: Lunes aviernes (01 hora). Los horarios podran variar en funcién de las
necesidades y disponibilidad de tiempo de |os participantes.
Contenido analitico
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1. Modulol: Técnicas generales paralaprevencion delagastritis
Docente: Gastroenterdlogo
Sede: Auditorio
Contenido:
Desarrollo de un buen estado digestivo.
Dieta adecuada.
Apoyo social.
Distraccién y buen humor.

Lluviadeideas, preguntasy respuestas.

2. Modulo II: Técnicas cognitivas para la prevencion dela gastritis
Docente: Gastroenterélogo
Sede: Auditorio
Contenido:
Gastritis
Tipos de gastritis
Factores de Riesgo
Tratamiento integrado
Preguntas y respuestas

3. MdaduloI11: Técnicas conductuales para la prevencion dela gastritis
Docente: Enfermera de gastroenterol gica
Sede: Auditorio
Contenido:
Entrenamiento asertivo.
Medidas preventivos.
Estilos de vida saludables.
Autocontrol.

Panel - forum
4. Mdbdulo1V: Técnicasfisiolégicas parala prevencidon dela gastritis

Docente: Especialistaen Yogay Meditacién
Sede: Auditorio
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Contenido:
Relgjacion fisica
Control de larespiracion.

Relgjacion mental (meditacion)

Biofeedback.
- Tadler Practico
PRESUPUESTO
INGRESOS
DESCRIPCION MONTO | CANTIDAD | FRECUENCIA | TOTAL
Inscripcion (financiados por € 25 1
Hospital)
TOTAL INGRESOS
EGRESOS
DESCRIPCION MONTO | CANTIDAD | FRECUENCIA | TOTAL
RECURSO HUMANO
COORDINADORA 300.00 1 1 300.00
PERSONAL 30.00 1 1 300.00
ADMINISTRATIVO
DOCENTES 30.00 40 h 1. 1,200.00
SUB TOTAL RECURSO HUMANO 2,500.00
BIENES
OTROS BIENES (POLO CON 85.00 8 1 680.00
LOGO)
SUB TOTAL BIENES 680.00
TOTAL EGRESOS S.
2,480.00
IMPREVISTOS S.
20.00
Ingresos : 2,500.00
Egresos : 2,480.00
Imprevistos ; 20.00

PLANA DOCENTE
a) Profesional médico y de enfermeriadel servicio de medicina
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l. PREAMBULO

El problema de la Gastritis es un problema digestivo que afecta ala edad adulta;
y que hastalafecha no se puede resolver,

Tenemos pacientes que no saben coOmo prevenirla o si 1o saben, por cualquier
motivo no, lo hacen ni siquiera van a control. Se aprecia también que no pueden
degjar sus costumbres aimenticias, que en su conjunto constituyen un régimen
alimenticio balanceados y con serias deficiencias en lo que se refiere a higiene
de laaimentacion; en sintesis, atentan contra su estado nutricional y sobre cdmo

realizar prevencion.

Esta situacion se debe fundamentalmente porque la poblacion de Arequipa
actuamente estd agredida por diversos factores sociales, econdmicos y
culturales que la conllevan a que haya un ato indice de transtornos organicos
gastricos dentro de é; la gastritis; motivo rutinario de consulta y hospitalizacion
de pacientes en € drea ambulatoria 'y en hospitalizacion.

El cuadro clinico de estos pacientes se acentliay se agrava més por € abandono
personal del tratamiento integrado indicado, como también por e
desconocimiento del tipo de aimentacion que debe seguir y e clima
psicoemocional que debe primar en su entorno social.

Situacion adversa a la salud que motivo a la autora a redizar la presente
investigacion, con la finalidad de conocer los factores socioculturales de los
pacientes diagnosticados de gastritis y que aun asi no toman medidas para

prevenirlay paraevitar complicaciones.
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II.  PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

RELACION DE LOS FACTORES SOCIOCULTURALES CON EL USO DE
MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA GASTRITIS CRONICA EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO EXTERNO DE MEDICINA DEL

HOSPITAL GOYENECHE DE AREQUIPA, 2013
1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.2.1. Campo, Areay Accion

a. Campo : CienciasdelaSaud

b. Area :  Enfermeria

c. Linea :  Sdud Preventiva
1.2.2. Variables

El estudio de investigacion tiene dos variables:

Primera: Factores Socioculturaes

Segunda: Uso de Medidas Preventivas de la Gastritis Crénica.
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Variables Indicadores Sub indicadores

1. Edad - 20 - 29 afios
- 30 - 39 afios
- 40 - 49 afios
- 50 - 59 afios
- > de 60 afios

2. Género - Masculino
- Femenino

3. Ocupacion - Empleado
- Trabgjo Eventual
- Agricultor
- Estudiante

Primera;
- Amade casa

Factores

Socioculturales ¥ T
4. Grado de Instruccion - Primaria

- Secundaria
- Superior
- Sininstruccién

5. Estado Conyugal - Casado/conviviente
- Soltero/a

- Viudo/a

- Divorciado/a

6. Zonade Residencia - Urbana
- Periurbana
- Rural

- Higienedelaaimentacion | 1. Siempre

gunda: : - Higiene complementaria 2. Nosiempre
Uso de Medidas e .
. - Higiene ambiental 3. Nunca
Preventivas
1.2.3. I nterrogantes Basicas

a. ¢Cudes son los factores socioculturales de los pacientes atendidos
en e Consultorio Externo de Medicina del Hospital Goyeneche de

Arequipa?
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b. ¢Los pacientes atendidos en el Consultorio Externo de Medicina del
Hospital Goyeneche de Arequipa, usan medidas de prevencion de la

Gastritis?

c. ¢Qué relacion existe entre los factores socioculturales con el uso de
medidas de prevencién de la Gastritis Crénica en los pacientes
atendidos en el Consultorio Externo de Medicina del Hospital

Goyeneche de Arequipa?

1.2.4. Tipoy Nivel de Problema

Tipo g De campo

Nivel 3 Relacional, de corte transversal

1.3. JUSTIFICACION

El tema seleccionado de la presente investigacion se justifica en virtud a que a
la Gastritis Crénica se le considera una enfermedad de virtual gravedad que en
los dltimos afios se ha incrementado. En nuestro pais, alrededor de 50 mil
personas tienen problemas digestivos en e sur, alcanza € 39,5% de la
poblacion, cuyo estilo de vida en lo que se refiere a alimentacion y bienestar
psicoemocional constituyen un poderoso factor de riesgo de dichas

ateraciones, dentro de éllas, la Gastritis.*

Esta situacion hace que e presente estudio sea relevante tanto humana como

sociamente.

Posee relevancia cientifica en razdén a que permite una amplia revision
bibliogréfica del tema a investigar, en los conceptos y criterios obtenidos
conjuntamente con los hallazgos que se intenta descubrir serviran de aporte o
insumo a los profesionales médicos y de enfermeria, quienes durante su

quehacer profesiona se enfrentan atal situacion.

1 MINSA. Departamento de Estadistica. Pert, 2009
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Este trabgjo de investigacion es de trascendental importancia para las
profesionales de enfermeria, puesto que € trabajo actualmente esta enfocado
prioritariamente a las actividades preventivo promocionales, por lo que resulta
indispensable conocer los probables factores culturales y de eficacia que
predisponen a adquirir gastritis aguda, e identificar 10s grupos de mayor riesgo
y de esta manera asumir medidas para evitar y reducir la incidencia de esta

enfermedad.

El estudio no es original porque le anteceden otros estudios relacionados al
tema, los que serviran a presente en cuanto a resultados a encontrar.
Asimismo, motiva a la autora su realizacion, € obtener € titulo de Magister en

Enfermeria

2. MARCO CONCEPTUAL
21. GASTRITIS
2.1.1. Conceptualizacion
Definicion:

La gastritis es una inflamacion de | as células primarias de la mucosa géstrica
gue es la capa de la células que reviste €l estdmago por dentro protegiéndolo
de la acidez de los jugos gastricos. Aungue no es correcto, es frecuente que
el termino gastritis sea utilizado como sinénimo de dispepsia (dolor o
molestias en el abdomen superior, asi como sintomas de quemazon, presion
o plenitud relacionados, muchas veces, aunque no necesariamente, con las

comidas).

La gastritis puede ser ocasionada por multiples causas: acohol, tabaco,
alimentos, farmacos (antiinflamatorios no esteroides), cirugias importantes, o
infecciones (la bacteria Helicobacter Pylori se relaciona con algunos tipos de

gastritis). Los sintomas son variables, ya que cada individuo puede
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experimentarlos de una forma diferente. Los més frecuentes son malestar o
dolor de estdbmago, nauseas, vémitos, eructos, ardor o presencia de sangre en

el vémito o en las heces.
El diagndstico de la gastritis es histoldgico, es decir,

Es la inflamacion aguda y/o crénica de la mucosa del estdmago por causas
varias, se la define también como una irritacion de la mucosa del estdmago
por exceso de secrecion écida, bien porque ha comido algo fuerte, bien por la
toma de medicamentos antinflamatorios o bien, en un gran porcentgje de los

casos, existe unainfeccion por el Helicobacter pilory.2
2.1.2. Fisiopatologia

Un grupo de enfermedades inducen cambios inflamatorios en la mucosa
gastrica. Todas las etiologias difieren en su presentacion clinicay tienen una
forma histologica en coman. La inflamacion puede afectar toda la mucosa
gastrica entera (pangastritis) o una regiéon del estdbmago (g emplo gastritis
antral). La gastritis aguda puede clasificarse en los siguientes categorias
adicionales. erosiva (erosiones hemorrégicas, erosiones superficiaes,
erosiones profundas) y no erosivas (generalmente causada por helicobacter

piloris).
2.1.3. Gastritis Cronica

Se denomina gastritis crénica a la inflamacion inespecifica de la mucosa
gastrica, de etiologia multiple y mecanismos patogénicos diversos. Las
lesiones histolégicas se localizan en e antro, cuerpo gastrico o en ambos

pudiendo ser su evolucion progresiva hacia una atrofia géstrica.

La implicacién de la infeccién por Helicobacter pylori en gran parte de las

gastritis es la novedad mas importante. Cuando no se encuentran lesiones

2 LOPEZ M. seccion clinica. Gastritis. Helicobacter pilory retos parael siglo XXI
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organicas en esdfago ni en estdmago existe tendencia a denominar de forma
erronea "gastritis' a aquellos cuadros con sintomas de pesadez, aerofagia,
molestia abdominal, saciedad temprana, plenitud postprandial, que debian

englobarse en el término de dispepsia funcional 0 no ulcerosa.

En ocasiones estos sintomas se asocian a la presencia de inflamacién de la

mucosa gastrica.

Existen otras formas menos frecuentes de gastritis crénica como la
linfocitaria, la hiperplasia de la mucosa géastrica y gastritis hipertréfica,

gastritis eosinofilica.®

- SINTOMASDE: GASTRITISCRONICA
Dolor abdomina en la parte superior que puede empeorar a comer.
Indigestion abdominal.
Pérdida del apetito.
Nauseas.
V omitos.
V 6mitos con sangre.
Heces oscuras.

Nota: es posible que no se presenten sintomas.

- CAUSAS, INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO
La gastritis cronica puede ser ocasionada por la irritacion prolongada
debido a uso de medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINES),
infeccion con la bacteria Helicobacter pylori, anemia perniciosa (un
trastorno autoinmune), degeneracion del revestimiento del estdmago por la
edad o por reflujo biliar cronico.
Muchos individuos que padecen gastritis cronica no presentan sintomas de

esta condicion.

SSALVAT. "Diccionario Médico". Editorial SALVAT, ARA. Edicion, México. 1999.
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- EXAMENESY PRUEBAS
EGD (esofagogastroduodenoscopia) y biopsia que muestran gastritis.
CSC que muestra anemia.

Guayacol en heces.

- TRATAMIENTO
El tratamiento depende de la causa de la gastritis. Para la gastritis crénica
causada por infeccion con Helicobacter pylori, se utiliza la terapia con

antibi6ti cos.

Los antiacidos u otros medicamentos, como la cimetidina, que utilizan
para disminuir o neutralizar € acido géstrico en e estdbmago, o los
inhibidores de la bomba deprotones, como Prilosec, por lo generd,
eliminan los sintomas y favorecen la curacion. Se deben suspender los
medicamentos que se sabe son causantes de gastritis. La gastritis que es

provocada por la anemia perniciosa se trata con vitamina B12.

- EXPECTATIVAS (PRONOSTICO)
La mayoria de las gastritis mejoran répidamente con € tratamiento. El
prondstico depende de |a causa subyacente.
La mayoria de las gastritis cronicas son asintomaticas y no provocan

enfermedad significativa

- COMPLICACIONES
Las complicaciones potenciales son la pérdida de sangre y en aumento del

riesgo de cancer géstrico.

- SITUACIONES QUE REQUIEREN UN ESPECIALISTA MEDICO
Se debe buscar asistencia médica si los sintomas de gastritis no mejoran
con € tratamiento 0 S se presenta vOmito con sangre o deposicion

sanguinolenta.
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2.2. FACTORES SOCIOCULTURALES Y PERSONALES
RELACIONADOSA LA PREVENCION DE LA GASTRITIS

2.2.1. SOCIOCULTURALES

A. Edad
Diversos autores coinciden en sefidlar la edad como factor de riesgo de

la gastritis cronica, precisando la edad de 30 a 60 afios la determinante.

En nuestro medio, se tiene que la gastritis predomina en los adultos
frecuentemente alimentos ricos en grasa, sin mencionar el estado
psicoemocional por el que atraviesan debido a las responsabilidades de

orden personal, familiar y de trabgjo.

B. Género
El género también es considerado como factor de riesgo importante en
esta patologia. La experienciaen € trabajo y el contexto tedrico sobre
gastritis coinciden en afirmar que la mayor incidencia de pacientes con

gastritis pertenece a género femenino.

C. Ocupacion
Las diversas ocupaciones en las que las personas se desempefian
exigen de horarios extremados que no les permite tener en espacio
establecido para la ingestion de los alimentos en base a tiempo de
digestion de los aimentos. Las ocupaciones. trabgo eventua,
independiente, empleado limita a las personas a hacer € debido uso de

las medidas preventivas para evitar enfermedades prevenibles.

D. Escolaridad
El grado de instruccion se relaciona con la prevencion de las
enfermedades, ya que aguéllas con mayor escolaridad estan
probablemente mejor informados sobre los riesgos inherentes a las

enfermedades que aquéllos con menor escolaridad.
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E. ZonadeResidencia
Quienes mas presentan enfermedades como la Gastritis son también
mas propensos a residir en las zonas urbanas y periurbanas por las
caracteristicas propias de cada zona, la més resaltante es €l tipo de

alimentacion con estimulantes quimicos.
2.3. PREVENCION DE LA GASTRITISCRONICA

La prevencion juega un papel importantismo en € control de esta

enfermedad. Se puede desarrollar atres niveles.

1° Prevencion primaria: Trata de eliminar las causas que producen la
enfermedad. No es posible realizarla en todas las enfermedades del estdbmago,
ya que en muchos de €llos se desconoce la relacion causa-efecto. Debido ala
gran cantidad de estudios epidemiol égicos se han identificado varios factores

relacionados directa o indirectamente con la aparicion de laenfermedad.

Muchos de estos factores forman parte de nuestra vida cotidiana. En este
sentido, es basico concienciar a la poblacion mediante programas de
educacion que pongan de manifiesto la necesidad de disminuir el consumo de
alcohol 'y tabaco, modificar las pautas alimentarias reduciendo la ingesta de
grasas, incrementando € consumo de fibra, frutas y verduras en la
alimentacién cotidiana. Otro factor que se deberia controlar es la exposicion
excesiva alos rayos solares y aconsgjar € uso de cremas protectoras. También
se habra de tomar las medidas necesarias para evitar € contacto con
carcindgenos fisicos o quimicos conocidos, aqui juega un papel importante
cumplir las normas de seguridad en el trabajo.

2° Prevencion secundaria: Se basa en la deteccién temprana de la
enfermedad, con lo que las posibilidades de curacion son més elevadas. Puede
conseguirse mediante el conocimiento por parte de la poblacion a través de
campafias informativas de aquellos signos o sintomas iniciales que aerten

sobre la aparicién de la enfermedad.
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Otro modo de llevar a cabo una correcta prevencion secundaria son 1os
programas de diagndstico precoz (screening) en poblaciones susceptibles de
padecer un determinado tipo de cancer. Para ello debemos disponer de una
técnica adecuada y barata capaz de detectar aquellos casos susceptibles de ser
tratados con éxito, de esta forma se consigue una mejoriaen el prondstico, un
aumento de la expectativa de vida y una reduccion de la mortalidad en un
grupo determinado de pacientes.

3° Prevencion terciaria: Una vez diagnosticado la enfermedad se ha de
conseguir una reinsercion lo més completa posible del paciente a su vida
habitual, ayudandolo a superar su enfermedad tanto desde e punto de vista
psiquico como fisico.

2.4, GASTRITISPOR ESTRES

El estrés es uno de los méas importantes problemas de salud y sociaes.
Estudios previos han demostrado la influencia de esfuerzos en € curso clinico
de una serie de enfermedades gastrointestinales, pero sus efectos fisicos y
psicol6gicos sobre e acido géstrico y pepsina secreciones son en gran parte
desconocida (Fatemeh y otros, 2011, p.165)

Todo & sistema inmunoldgico se basa en aprendizaje de: defensa y atague
gue han sido desarrollados durante millones de afios, gracias al estrés.
Entonces, ¢cud es la definicion de estrés?, se puede resumir en una palabra:
desequilibrio. Todas las funciones del organismo se basan en un sabio
equilibrio entre cuerpo fisico y mental. Cuando las demandas sicoldgicas y/o
sociaes, exceden nuestra capacidad de respuesta, nos encontramos en un
desbalance o distrés o estrés "malo”, ya que el estrés "bueno”, podemos

[lamarlo eustrés.

El estrés nace en lo més profundo de nuestra mente, en nuestro propio yo
interior. Por tanto, no hay estrés sino estresados, ya que frente a é, cada
personatiene su propia reaccion (Cheung, 1982, p. 236).
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2.4.1. Fisiopatologia

Equilibrio racional-emocional: En alguna parte entre la corteza
cerebra -lo racional- y e sistema limbico -lo emocional- se encuentra
el equilibrio o la parte que nos proporciona la totalidad de nuestras

decisiones.

El estrés es un desgjuste entre la demanda y nuestra capacidad de
responder o bien la diferencia de nuestra expectativa y larealidad. Es
consecuencia, entre otras cosas, de la ley del equilibrio racional-
emocional. El hipotdlamo: Es algo asi como €l punto de unién entre la
mente y el cuerpo. Recibe instrucciones del sistemade la cortezay del
sistema limbico y €ecuta las directivas en todo nuestro cuerpo, a
través de dos vias principales: una nerviosa, el sistema nervioso
autonomo; y, otra hormonal o0 endocrina. Sistema Nervioso
Auténomo: O también llamado Sistema 29 Neurovegetativo, su
funcion es independiente de nuestra voluntad y esta dividido en dos
porciones. € Sistema Simpaico y e Parasmpatico, ambos
distribuyen nervios que, como cables conductores de informacion, se
dirigen hacia todos los 6rganos de nuestro cuerpo. Cada 6rgano recibe
un cable o nervio de cada uno de los sistemas, es decir, |0os 6rganos
reciben una doble inervacion del simpético y parasimpatico (Miller,
1986, p. 210).

Sistema Simpético: Este es €l sistema que se activa ante €l estrés y
permite la liberacién de energia, que nos prepara para la lucha o la
huida. Este es e sistema que se pone en marcha cuando nos
encontramos tensos, nerviosos o frente a una circunstancia o hecho
peligroso 0 amenazante. Es € que produce, taquicardia,
broncodilatacion, midriasis, anivel del sistema digestivo, produce una
disminucién de su accion, con €l fin de ahorrar sangre y energia, para
ser utilizadas en aquellos 6rganos que van a actuar ante el estrés, en
esa condicién de lucha y huida. En la cavidad abdominal la cadena
ganglionar del simpético se extiende del diafragma a promontorio,

donde se contintia con el simpatico pélvico.
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Sistema Parasimpético: Es ahorrador de energia, de este modo, se
producira bradicardia, relgjara los musculos, producira contraccién de

los bronquios, entre otras acciones.

3. OBJETIVOS

3.1. ldentificar los factores culturales en los pacientes atendidos en &l Consultorio
Externo de Medicina del Hospital Goyeneche de Arequipa.

3.2. Precisar € uso de medidas de prevenciéon de la gastritis en los pacientes
atendidos en el Consultorio Externo de Medicina del Hospital Goyeneche de
Arequipa

3.3. Establecer la relacion que existe entre los factores socioculturales con € uso
de medidas de prevencion de la Gastritis Cronica atendidos en el Consultorio

Externo de Medicinadel Hospital Goyeneche de Arequipa

4. ANTECEDENTESINVESTIGATIVOS

4.1. HUATTA, Julio (2007), rediz6 un estudio titulado "EFICACIA DEL
TRATAMIENTO NATURAL DE PACIENTES DE 10 A 60 ANOS CON
GASTRITIS AGUDA Y CRONICA EN LA CASA NATURISTA EL
SOL . Los resultados son: El total de pacientes el 91.59% presentan gastritis
cronicay e 8.41% gastritis aguda: con predominancia del sexo masculino en
la gastritis aguda y en la cronica predominan el sexo femenino; de acuerdo a
laactividad de estos pacientes, predominaen los comerciantes, seguido por
los empleados, estudiantes, asi mismo € mayor nimero de pacientes

procedian de la zona urbana, seguido dela zona marginal y rural .*

42. PRADO M. (1999) rediz6 wuna investigacion sobre CAUSAS
CONDICIONANTES DE LA GASTRITIS EN AL POBLACION DEL
DISTRITOS DE QUILCAS, provincia de Huancayo. En este estudio, €l

autora concluyé que las causas condicionantes que la gastritis aguda, que

4HUATTA, J. Eficacia del Tratamiento Natural en Pacientes de 10 a 60 afios con Gastritis Aguda y
Crénicaen la Casa Naturista El sol de Puno. Tesis Enf. UNA, 1990.
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afecta a la poblacién investigada son: consumo de carnes rojas en un 21.4%;

como de condimentos en e 39.1%.°

4.3. SALAS DE MENDOZA Gina (2004) Espafia. Trabgjo de investigacion
sobre: “FACTORES SOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA
ADQUISICION DE ENFERMEDAD GASTROINTESTINAL
(GASTRITIS)”. Se concluyé que existen muchos factores socioculturales
gue influyen en la desarrollo de la Gadtritis, entre ellos tenemos que existe
una gran demanda a consumir comida rapida, por €l poco tiempo que tienen
para amorzar y que en un mayor porcentaje de personas prefiere e consumo
de alimentos industrializados. Siendo la edad mas propensa de adquirir esta

enfermedad entre |os 25-40 afios.®

4.4. DANTE OLIVAR, M (2003). México. Realizé un estudio de: “CONSUMO
DE COMIDA TRADICIONAL VS COMIDA VEGETARIANA EN EL
CAPITAL MEXICANA”. Los datos obtenidos han demostrado que un
73.0% de los investigados han afirmado que consumen comida tradicional (en
exceso picante) y sdlo un 12.0% que consume comida vegetariana, €l

porcentaje restante refiere que consumen su alimentos en forma alterna.’
5. HIPOTESIS

Dado que la Gastritis Cronica es una enfermedad inflamatoria ocasionada por
diversos factores de riesgo, la que puede ser evitada con la practica de medidas

preventivas.

Es probable, que la edad, € género, € tipo de ocupacién, laresidenciay € nivel
de autoeficacia sean los factores culturales que se relacionan con e uso de las
medidas preventivas en los pacientes atendidos en el Consultorio Externo de

Medicina del Hospital Goyeneche de Arequipa.

SPRADO M. (1999) realiz6 una investigacion sobre Causas condicionantes de la gastritis en la poblacion
del distritos de Quilcas

SSALAS DE MENDOZA Gina (2004) Espaiia. Trabajo de investigacion sobre: Factores socioculturales
que influyen en la adquisicion de enfermedad gastrointestinal (gastritis)

'DANTE OLIVAR, M (2003). México. Realizé un estudio de: Consumo de comida tradicional vs comida
vegetarianaen el capital mexicana
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1. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA EINSTRUMENTO

1.1.Técnica

Latécnicaausar esla Encuesta en lamodalidad de cuestionario.

1.2.Instrumento

Como instrumento se usara € formulario de preguntas.

1.3.Cuadro de coherencia

Variables Indicador es Sub indicadores Técnica e Instrumentos

1. Edad - 20 - 29 aflos
- 30 - 39 aflos
- 40 - 49 afnos
- 50 - 59 aflos
- > de 60 afios

2. Género - Masculino
- Femenino

3. Ocupacion - Empleado
- Trabgjo Eventual
- Agricultor
; p - Estudiante . .
Primera: S Cuestionario
Factores y

Socioculturales BB ot Insuccidn = Seetls Formulario de preguntas

- Secundaria
- Superior
- Sin instruccion

5. Estado Conyugal - Casado/conviviente
- Soltero/a

- Viudo/a

- Divorciado/a

6. Zona de Residencia - Urbana
- Periurbana
- Rural

- Higienedelaaimentacion | 1. Siempre

Segunda: - Higiene complementaria | 2. Nosiempre Cuestionario
Uso de Medidas - Higiene ambiental 3. Nunca oy
Preventivas Formulario de preguntas
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1.4.Prototipo de instrumento

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
ESCUELA DE POSTGRADO

Tenga Ud. a bien responder 1o siguiente, cuyas respuestas serdn un valioso aporte a estudio de
investigacion sobre PREVENCION DE LA GASTRITIS. Solicitamos a Ud. responder con
veracidad afin de contar con informacién confiable en €l presente estudio.

. FACTORES SOCIOCULTURALES

1. Edad
- 20-29 afios C )
30 - 39 afios ( )
40 - 49 afios C )
50 amés ( )
2. Género
Masculino ( ) Femenino ( )
3. Gradodelnstruccion
- Primaria D)
Secundaria ¢ )
Sin Instruccion ( )
Superior ( )

4. Ocupacion

Empleado ( )
Independiente ( )
Obrero ( )
Estudiante & 1
Su casa ( o)

5. EstadoMarital

Casado(a)/Conviviente ( )
Soltero(a) -]
Viudo(a) ()
Divorciado(a) Separado C )
6. ZonadeResidencia
Rural ( )
Periurbana ( )
Rural ( )

8 Instrumento Validado por Anahua C. UCSM. Arequipa, Pert (2015)
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1. USO DE MEDIDAS PREVENTIVAS

A. Higienedelosalimentos:

S Pocas veces No
1. Losdimentoslos adquiere en un centro de
abastos con control sanitario ( ) ( ) ( )
2. El transporte de los alimentos los realiza
en forma protegida del ambiente pablico ( ) ( ) ( )

3. Previaorganizacion delos aimentos los
Somete a higiene segiin composi cion:
Lavado a chorro, depuracion de piedras,
Pejas, etc. ( ) ( ) ( )

4. Lascarnesen generd, verdurasy vegetales
Son dispuestos a refrigeracion y/o en
L ugares frescos cubiertos. ( ) ( ) ( )

5. Lasmenestras, cerealesy granos son
Debidamente escogidos y almacenados en
Depositos de material lavable. ( ) ( ) ( )

6. Lavagillaausar enlapreparacion de
Alimentos es limpia ( ) ( ) ( )

7. Previad consumo de frutas |as somete a
Lavado achorro ( ) ( ) ( )

8. Consume los alimentos en horario pre

Establecido segn condicion y necesidades

Familiares ( ) ( ) ( )
9. El tiempo de coccién de alimentos que

Lo requieran es € establecido en las normas

Sanitarias ( ) ( ) ( )
10. Consume sus aimentos a ata temperatura ( ) ( ) ( )

11. Antes de consumir alimentos envasados
Revisalafecha de vencimiento ( ) ( ) ( )

12. Si los encuentra vencidos los eliminay/o
Descarta ( ) ( ) ( )

13. Los aimentos que no fueron consumidos
Los guarda para consumirlos a diasiguiente  ( ) ( ) ( )

14. Antes de eliminar los alimentos |os separaen
Bolsas especiales y depdsitos con tapa ( ) ( ) ( )
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Higiene personal

Previala preparacion de los alimentos se
Lavalas manos

En la preparacion de los alimentos usa
Ropalimpia

Antes de consumir los alimentos se lava
Las manos

Posterior al consumo de alimentos rediza
Higiene bucal

Realiza estudios para detectar gastritis
Higiene ambiental

El ambiente destinado a la cocinay sus
Implementos son aseados diariamente

El ambiente destinado a comedor y su
Su mobiliario es aseado diariamente

L os ambientes destinados @ consumo de
Alimentos posee sistemas de ventilacion
Y aeracion adecuada

Cuenta con servicios publicos de agua
Y desaglie
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. UBICACION ESPACIAL

El presente estudio se desarrollard en el Hospital Goyeneche de Arequipa, en €l

area ambulatoria, especificamente en el Consultorio Externo de Medicina.

2.2. UBICACION TEMPORAL

El estudio serealizara en los meses de Agosto a Diciembre de 2013

2.3. UNIDADESDE ESTUDIO

Estaran constituidas por los pacientes con Gastritis Cronica atendidos en el

Consultorio Externo de Medicina del Hospital Goyeneche de Arequipa.

2.3.1. Universo

El Universo esta constituido por 195 pacientes diagnosticados con

Gastritis Crénica, patologia que ocupa €l primer lugar de morbilidad en la

ciudad de Arequipa.®

2.3.2. Muestra

El tamafio de la muestra que representa al universo para la obtencién de

los resultados sera del 50%; es decir, 152 pacientes seleccionados por

conveniencia e intencionalmente y haciendo uso de los criterios de

inclusion.

- Criteriosdelnclusiéon

a

Pacientes con diagnostico de gastritis cronica

Pacientes de ambos géneros

Pecientes de 20 & 60 afios de edad

Pacientes que considerando el consentimiento informado desean

ser investigados.

°Registros de la Oficina de Estadistica del Hospital Goyeneche. Arequipa, 2009
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- Criteriosde Exclusion
a. Pacientes que presentan complicaciones
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
El procedimiento paralarecoleccion de datos, sera el siguiente:

- Se coordinara con € Director del Hospital Goyeneche de Arequipa, para la

autorizacion de la recoleccion de datos de esta investigacion.

- Se informara a los pacientes sobre € trabajo, los objetivos del estudio, la
importancia de los resultados, con la finalidad de obtener su aceptacion y

colaboracién, se les brindara confianza, mostrandol es cortesia y amistad.

- Se procedera a la recoleccion de datos, siguiendo a pie de la letra €
instrumento elaborado para su gecucion, instando a entrevistado a que sus

respuestas sean o més veridicas posibles.

- Laaplicacion del instrumento se llevara a cabo en un tiempo promedio de 15
a 20 minutos en e consultorio externo de Medicina del Hospital Goyeneche

de Arequipa.
- Procesamiento de datos.

- Una vez aplicado €@ instrumento se procedera a la codificacion a la

tabulacion de los datos para luego vaciarlos ala respectiva matriz.

- Losdatos unavez procesados se vaciarén en tablas estadisticas.

- Seéaboraran los graficos respectivos.
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4. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

2013

2014

Agosto

Setiembre

Octubre Nov

Diciembre

Enero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Elaboracion del
Proyecto

Recoleccion de
datos

Tabulacion,
andlisise
interpretacion de
resultados

Elaboracion del
informe final

Presentacion del
informe final
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ANEXO N° 2

MATRIZ DE SISTEMATIZACION
DE DATOS
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REPOSITORIO DE -v#% . UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM < DE Z:NTA MARIA

CUADROSESTADISTICOS

EDAD S| PV NO Total
20— 29 1(0.9) 1(0.5) 0(0.6) 2
30- 39 10 (7.4) 3(4.2) 3(4.4) 16
40 - 49 23 (25.8) 16 (14.8) 17 (15.4) 56
50 amas 1(0.9) 0(0.5) 1(0.6) 2
Total 35 20 21 76

X?2=0.01+0.91+030+0.01=1.23 GL=6
0.50+0.34+0.10+0.50=1.44 X?=12.59
0.60+0.45+0.17+0.27 = 1.49

X?=4.16 NS
GENERO S| PV NO Total
Masculino 9(8.3) 4 (4.7) 5 (5.0) 18
Femenino 26 (26.7) 16 (15.3) 16 (16.0) 58
Total 35 20 21 76
X2=0.06 +0.02 =0.08 GL=2
0.10+ 0.03 =0.13 X?2=5.99
0.00 + 0.00 =0.00
X?=0.21 NS
PESO S| PV NO Total
50 - 59 20 (13.8) 9 (7.9 1(8.3) 30
60— 69 14 (10.1) 6 (5.8) 2 (6.1) 22
70-79 1(11.1) 5 (6.3) 18 (6.6) 24
Total 35 20 21 76
X2=279+151+9.19 =13.49 GL =4
0.15+ 0.01 +0.27 =0.43 X2=9.49
6.42 + 2.76 + 19.69 = 20.87
X2=42.79*

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE N CATOLICA
TESIS UCSM — DE SANTA MARIA
OCUPACION Sl PV NO Total
Empleador 6 (4.6) 4 (2.6) 0(2.8) 10
Trabajador eventual 3(3.7) 5(2.1) 0(2.2 8
Independiente 4 (4.6) 2(2.6) 4 (2.8) 10
Agricultor 3(3.7) 2(2.1) 3(2.2) 8
Estudiante 4(7.4) 4(4.2) 8 (4.9) 16
Amade casa 15 (11.0) 3(6.4) 6 (6.6) 24
Total 35 20 21 76
X?2=0.43+0.13+0.08+0.13+1.56 + 1.45=3.78 GL=10
0.75+4.00+ 0.14 + 0.01 + 0.01 + 1.81 = 6.72 X? =18.31
2.80+2.20+0.51+0.29 + 295+ 0.05=8.80
X?=19.30 *
INSTRUCCION Sl PV NO Total
Primaria 3(6.4) 8 (3.7) 3(3.9) 14
Secundaria 15 (16.6) 10 (9.5 11 (9.9) 36
Superior 17 (9.2) 1(5.3 2 (5.5) 20
Sininstruccion 0(2.8 ) 1(1.5) 5(1.7) 6
Total 35 20 21 76
X?2=1.81+0.15+6.61 +2.80=11.37 GL=6
5.00 + 0.03 + 3.49 + 0.17 = 8.69 X?=18.59
0.21+0.12+2.23+ 6.41 =8.97
X2=29.03*
ESTADO CONYUGAL Sl PV NO Total
Casado/conviviente 18 (21.2) 15 (12.7) 13 (12.6) 46
Soltero/a 13 (12.0) 5(6.8) 8(7.2) 26
Viudo/a 2(0.9) 0(0.5) 0 (0.6) 2
Divorciado/a 2(0.9) 0(0.5) 0(0.6) 2
Total 35 20 21 76
X?2=0.48+0.08+1.34+1.34=3.24 GL=6
0.64+0.48+0.50+0.50=2.12 X2=1259
0.01 +0.09 + 0.60 + 0.60=1.30
X?=6.66 NS
ZONA DE RESIDENCIA Sl PV NO Total
Urbana 25 (11.5) 9(6.6) 0(6.9) 25
Periurbana 3(17.5) 1(10.0) 11 (10.5) 38
Rural 7 (6.0) 10 (3.4) 10 (3.6) 13
Total 35 20 21 76
X?=15.85+12.01+0.17 = 28.03 GL=4
0.87+8.10+12.81 =21.78 X?=9.49
6.90 + 0.02 + 11.30 =18.30
X?=68.11*

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




