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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como Objetivo: Determinar la relacion entre
factores de riesgo y prevencién de gastritis de segun estudiantes enfermeria de
la Universidad Alas Peruanas, Arequipa — 2016. Es una investigacion
descriptiva transversal, se trabajé con una muestra de 88 estudiantes, para el
recojo de la informacion se utiliz6 un cuestionario tipo Likert , la validez del
instrumento se realiz6 mediante la prueba de concordancia del juicio de
expertos obteniendo un valor de 0,886; la confiabilidad se realizé mediante el
alfa de Cronbach con un valor de 0,935, la prueba de hipé6tesis se comprobé
estadisticamente mediante la R de Pearson con un valor de 0,907 vy con un

nivel de significancia de valor p<0,05.

CONCLUSIONES:

La presente investigacion titulada: relacion entre factores de riesgo y
prevencion de gastritis segun estudiantes de enfermeria de la Universidad Alas
Peruanas, Arequipa — 2016, hemos comprobado que existe relaciéon
significativa e inversa entre los factores de riesgo y la prevencién de gastritis en
los estudiantes. Es decir, cuando los factores de riesgo de la gastritis son bajos
la prevencion es mayor y cuando los factores de riesgo son de niveles altos la
prevencion es de nivel menor.

PALABRAS CLAVES: Factores de riesgo, prevencion, gastritis, emocionales,

nutricionales.



ABSTRACT

The present investigation had like Objective: To determine the relation between
risk factors and prevention of gastritis of according to nursing students of the
Alas Peruanas University, Arequipa - 2016. It is a transversal descriptive
investigation, it was worked with a sample of 88 students, for the pick up of the
information a Likert type questionnaire was used, the validity of the instrument
was made by means of the test of concordance of the judgment of experts
obtaining a value of 0.886; the reliability was carried out using the Cronbach's
alpha with a value of 0.935, the hypothesis test was statistically verified by the
Pearson's R with a value of 0.907 and with a level of significance of p value
<0.05.

CONCLUSIONS:

The present investigation entitled: relationship between risk factors and
prevention of gastritis according to nursing students of Alas Peruanas
University, Arequipa - 2016, we have verified that there is a significant and
inverse relationship between risk factors and the prevention of gastritis in
students. That is, when the risk factors of gastritis are low, prevention is greater
and when risk factors are of high levels, prevention is of a lower level.

KEY WORDS: Risk factors, prevention, gastritis, emotional, nutritional.
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INTRODUCCION
La presente investigacion se ha basado en determinar los factores de riesgo y
su relacién con la prevencion de gastritis segun estudiantes de enfermeria, ya
gue esta enfermedad viene atacando de manera silenciosa y sin distincién
alguna de edades. Asimismo se confunde con otras enfermedades donde al
final el resultado de los tratamientos no son los esperados, por lo que se
observa la necesidad de conocer si existe la prevencién, ya que es la mejor
opcion para detectar a temprana etapa esta enfermedad que puede llegar a ser

cronica y llevar a la muerte.

El propésito de este trabajo es determinar los factores de riesgo y su relacién
con la prevencion de gastritis segun estudiantes de enfermeria de la

Universidad Alas Peruanas, en la Filial Arequipa.

La presente investigacion para fines de estudio contiene

Capitulo I: El problema de investigacion, Planteamiento del problema,
Formulacién del problema, Objetivos de la investigacion, Justificacion del

estudio, Limitaciones de la investigacion.

Capitulo II: Marco Tedrico, Antecedentes del estudio, Bases tedricas, Definicion
de términos, Variables su definicibn conceptual, operacional, y la

operacionalizacion de la variable

Capitulo lll: Metodologia, Tipo y nivel de investigacion, Descripcion del ambito
de la investigacion, Poblacion y muestra, Técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos, Validez y confiabilidad del instrumento y el Plan de

recoleccion y procesamiento de datos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La gastritis es una enfermedad que en la actualidad representa una
elevada tasa de morbilidad a nivel mundial, sin embargo varia en las
diferentes regiones y paises. Sus anomalias y caracteristicas se han
incrementado con el paso de los ultimos afios, en gran parte por los
nuevos estilos de la vida cotidiana, que encierra malos habitos
alimenticios, estrés, y el consumo de medicamentos crénicos entre otros,
los cuales en su mayoria viene afectado a una poblacion joven, entre ellos

a los estudiantes.

La gastritis por definicién cientifica es una irritacion de la mucosa del
estdbmago por exceso de secrecion 4cida; sus principales sintomas son
ardor estomacal, pérdida del apetito, nauseas y vomitos. Existen multiples
causas: ingesta de alimentos irritantes (ajies, bebidas alcohdlicas,
refrescos, café), consumo de algunos medicamentos, estrés, fumar y/o

debido a una infeccion por Helicobacter pylori.

Las distintas sociedades se encuentran cada vez es mas competitivas y
avanza a pasos agigantados. En ese camino cambiante esta el
estudiante, siempre en la busqueda por desarrollarse y lograr sus metas

de encontrarse a si mismo, por comprender su contexto, enfrentar los
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1.2.

obstaculos y salir airoso de ellos. Los estudiantes viven en constantes
ajetreos que pueden alterar sus habitos alimenticios, sus estados
emocionales, hasta el punto de volverse vulnerables frente a
enfermedades como la gastritis. En su mayoria, los estudiantes que estan
expuestos a un ritmo de vida muy agitado, en donde las presiones en el
estudio, la universidad, los conflictos existenciales, malos habitos
alimenticios y vicios son los que pueden conducir a la aparicion de

distintas enfermedades fisicas, entre ellas la gastritis.

Segun el trabajo de investigacion realizado por el Dr. Felipe Pifiol
Jiménez 2010, hecho en Cuba, se hallé que existen cinco factores de
riesgo conductuales y dietéticos: indice de masa corporal elevado, ingesta
reducida de frutas y verduras, falta de actividad fisica, consumo de tabaco
y consumo de alcohol. Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) indica que el indice de mortalidad en estos casos es del 90%.

En el Perd, desde el punto de vista epidemiolégico hemos encontrado
iguales tasas de infeccion en poblaciones de nivel socioeconémico bajo
de la Costa, Sierra y Selva. En personas de nivel socioeconémico alto,

donde las mujeres tienen una tasa de infeccion menor que los hombres.

Por consiguiente, considerando que nuestra poblacibn es
proporcionalmente joven y son ellos quienes experimentan los diversos
cambios de la sociedad, haciéndoles indefensos, bien sea por la rapida
sucesion de exaltacion y depresion, entusiasmo y necesidad, lo cual
puede ser responsable de impulsos que ponen al estudiante en peligro de

padecer gastritis.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general

¢, Cual es la relacion entre factores de riesgo y prevencion de
gastritis segun estudiantes enfermeria de la Universidad Alas
Peruanas, Arequipa — 20167

2



1.2.2.

Problemas especificos

¢ Cual es la relacion entre factores emocionales y prevencion de
gastritis segun estudiantes enfermeria de la Universidad Alas

Peruanas, Arequipa — 20167

¢ Cual es la relacion entre factores nutricionales y prevencion de
gastritis segun estudiantes enfermeria de la Universidad Alas

Peruanas, Arequipa — 2016?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar la relacion entre factores de riesgo y prevencion de
segun estudiantes enfermeria de la Universidad Alas Peruanas,
Arequipa — 2016.

Objetivo especifico

» |dentificar la relacidn entre factores emocionales y prevencion
de gastritis segun estudiantes enfermeria de la Universidad

Alas Peruanas, Arequipa — 2016.

» |dentificar la relacidn entre factores nutricionales y prevencion
de gastritis segun estudiantes enfermeria de la Universidad

Alas Peruanas, Arequipa — 2016.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Las enfermedades silenciosas y cronicas se estan apoderando de los mas

jovenes, ya que actualmente sus estilos de vida, emociones y nutricion es

descuidada en la su mayoria. Por lo que es de gran aporte cientifico a

futuras investigaciones. También existe relevancia social ya que con los

resultados obtenidos, se podra informar con mayor asertividad sobre los



factores de riesgo y su relacion con la prevenciéon de gastritis que aqueja

a los estudiantes de nuestro pais.

El Pert es considerado como un pais con mdultiples problemas en el
sector de salud, presentando diversos casos de enfermedades crénicas
en la poblacién estudiantil, siendo este un gran problema para la sociedad
y economia de nuestro pais, extendiéndose en los diversos

departamentos del Perd, como sucede en Arequipa.

El propdsito de la siguiente investigacion se da para determinar la relacion
entre factores de riesgo y prevencion de gastritis segun estudiantes

enfermeria de la Universidad Alas Peruanas, Arequipa — 2016.

Es importante ya que la poblacion estudiantil va en aumento, lo que
demandara un incremento de visitas médicas para las instituciones
prestadoras de salud, es necesario que el usuario reciba una atencion de
calidad conociéndose su problemética real; con esa motivacion se realiza
la investigacién que busca identificar los factores de riesgo nutricionales y
emocionales en base a los resultados brindar una atencion integral a las

personas de éste grupo etéreo.

Para el profesional de Enfermeria la investigacion sera Uutil porque
contribuird con conocimientos acerca de los factores nutricionales y
emocionales del estudiante y desde una perspectiva educativa,
preventiva, curativa y de rehabilitacion, fortalecera su rol de liderazgo
dentro del equipo de salud, permitiéndole implementar Programas de
prevencion y promocionales que fomenten la prevencion de gastritis frente

los factores de riesgo ya mencionados.

Para las instituciones de formacion profesional, los resultados de la
investigacién contribuyen en la ampliacion de los contenidos curriculares
referente a la salud del estudiante ademas de servir como fuente

bibliografica o de referencia que permita desarrollar futuros trabajos de



1.5.

investigacion similares, buscando alternativas de solucion para mejorar el

estado emocional y nutricional del estudiante.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Las limitaciones que se presentaron durante el desarrollo del fueron las

siguientes:

e La falta de colaboracion de docentes en brindarnos un espacio
para aplicar el instrumento.
e EIl tiempo limitado que disponian los estudiantes para realizar el

cuestionario.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1.

Antecedentes internacionales

Lopez, R, Realizo la tesis titulada “Programa de orientacion
dirigido a prevenir los factores de riesgo de la gastritis en los
adolescentes” Venezuela — 2014. Cuyo objetivo general fue
disefiar un programa de orientacion dirigido a prevenir los factores
de riesgo de la gastritis en los adolescentes. Fue una
investigacion tipo proyecto factible no experimental. El grupo fue
seleccionado de manera probabilistica, la muestra estuvo
constituida por 30 adolescentes que cursan estudios en el liceo
"Manuel Piar" de San Félix. Para la recoleccién de la informacion
se utiliz6 un cuestionario de 28 items en escala dicotdmica;
verdadero-falsa, cuya confiabilidad medida a través del coeficiente

Kider Richardson obtuvo un valor confiable de 0,91.

En conclusion: se evidencio que mas del 89% de los participantes
mostré un alto nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo
de la gastritis posterior a la aplicacién del programa de orientacién
sobre el temay el 11% presentd un nivel de conocimiento bajo de
estos factores, lo que permite inferir que la aplicacién de estos

programas son Utiles para orientar a los adolescentes, por lo que
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se deben seguir implementado para lograr una maxima
efectividad. (1)

HERRERA Monterroso, Evelyn Rossana Realizo la tesis titulada
“Prevalencia de gastritis en un segmento de la poblacion
estudiantil de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la
universidad de San Carlos que cursan el segundo afio con carnet
2010 y la elaboracion de un trifoliar informativo.” Guatemala-
2012. Con el objetivo de determinar la prevalencia de gastritis en
estudiantes de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala que cursan el segundo
aflo con carnet 2010, se realiz0 una encuesta la cual fue
contestada por una muestra representativa de la poblacién
estudiantil. La prevalencia de gastritis en estudiantes que cursan
el segundo afio con carné 2010 es el 25 % de la muestra
representativa de la poblacion estudiantii de la Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos

de Guatemala.

Se concluye que: El 36% de la poblacion estudiantil conoce los
sintomas de la gastritis, el 44% tiene un conocimiento a medias ya
gue solamente saben que es un malestar estomacal pero poco de
lo que realmente es, y el 20% de la poblacion desconoce
totalmente que es gastritis, con el fin de que el estudiante se
informe y prevenga la gastritis se realizd el trifoliar informativo

para estudiantes. (2)

RODRIGUEX Intriago Carmen, Realizaron la tesis titulada
“‘Determinar los factores de riesgo relacionados a gastritis en
usuarias de 20 a 40 afos que asisten a la consulta externa del
Hospital de Arenillas tercer trimestre del 2012” Ecuador — 2012.
Determinar los factores de riesgo relacionados a gastritis en
usuarias de 20 a 40 afios que asisten a la consulta externa del

Hospital de Arenillas tercer trimestre del 2012. (Tesis de
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2.1.2.

pregrado). UTMACH, Unidad Académica de Ciencias Quimica y

de la Salud, Machala, Ecuador. Se concluyo que:

En la consulta médica se les envia a realizar la prueba de
Helicobacter Pilory resultando en casi todos los casos positivo, de
lo que se observa entre los usuarios es la relacion de ciertos
factores de riesgo como la calidad de vida, el uso de sustancias,
el uso de medicacion sin prescripcion, por ser una poblacion
activamente laboral en la mayor parte comen fuera de la casa,
ademas considerando que la gastritis es una enfermedad que
puede ocasionar un sin numero de problemas severos en la
poblacibn como la presencia de ulceras gastricas, y
posteriormente el cancer gastrico como mayor complejidad de

complicacion. (3)

Antecedentes nacionales

BERNAOLA Villalobos, Katerine Liz; Velarde Ramos, Ménica
Flor; Realizaron la tesis titulada “Intervencién Educativa Sobre
Factores de Riesgo en la Gastritis en Educacion Superior No
Universitaria Palian” Huancayo — 2016. La presente investigacion
tuvo como objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento sobre los
factores de riesgo para adquirir la gastritis. La metodologia
estudio de tipo experimental, de un nivel descriptivo , segun el
tiempo de recoleccion de informacion es prospectivo, segun el
namero de mediciones es longitudinal y segun al disefio es pre
experimental con mediciones del conocimiento del antes vy
después de la intervencion educativa en la poblacién no
universitaria, la muestra de trabajo constituido por 31 estudiantes,
se estudiaron variables generales, como las definiciones, las
causas de la hipo e hipersecrecion de &cido clorhidrico, los
factores de riesgo para adquirir la gastritis, conocimientos de
medidas preventivas y autocuidado, finalmente la forma de
prevenir la infeccion por Helicobacter pilory. Los datos se

obtuvieron a través de una prueba de conocimiento estructurado,
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con un valor de alfa de Crombach de 0,95 de fiabilidad. Se aplico
el instrumento al inicio y después de la intervencion, se utiliz0 T
estudent en el SPSS V22 para validar la hipotesis alterna, se
elaboré un triptico educativo del tema. Resultados: el 24%
menciona tener presencia de la gastritis, a la pregunta sobre
alimentos que aumentan o disminuyen la secrecion gastrica de
acido clorhidrico respectivamente de un 13% incrementa al 29% y

del 13% incrementa al 81%. Conclusion:

“‘Se logré identificar e incrementar los conocimientos sobre
factores de riesgo en la gastritis en educacion superior no

universitaria Palian.”(4)

RAMOS Pacheco Jeimy Lourdes; Realizaron la tesis titulada
“Gastritis nodular: correlacion clinica, endoscopica histopatoldgica
en pacientes atendidos en el Servicio de Gastroenterologia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, febrero-julio 2014” Lima —
2014. Objetivo: Determinar los hallazgos clinicos, endoscépicos e
histopatoldgicos que se asocian con el hallazgo endoscopico de
gastritis nodular en pacientes atendidos en el servicio de
gastroenterologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante
el periodo de febrero a julio 2014. Metodologia: Estudio
observacional, analitico comparativo, de corte transversal. La
muestra se obtuvo de los pacientes que acudieron al centro de
endoscopia del HNAL, se incluyeron 110 pacientes, los cuales
conformaron 2 grupos: Grupo de estudio: 55 pacientes con
gastritis nodular y Grupo Comparativo: 55 pacientes con gastritis
superficial, de febrero a julio del 2014. Para el analisis descriptivo
de las variables cuantitativas se usaron medidas de tendencia
central y de dispersion; y para las variables cualitativas se usaron
frecuencias absolutas y relativas. Para el analisis inferencial se
empleo la prueba de Chi-cuadrado con un nivel de confianza del
95%. RESULTADOS: La edad promedio de los pacientes del
grupo de gastritis nodular fue de 33,5+12,8 afios, siendo de
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género femenino un 80%. Los manifestaciones clinicas en el
grupo de estudio con gastritis nodular fueron: 83.6% sintomas
dispépticos, el 5.5% dolor abdominal y 1,8% regurgitaciones y/o
pirosis; mientras que los pacientes del grupo de gastritis
superficial presentaron en un 45,5% sintomas dispépticos, 5,5%
dolor abdominal, 32.7% regurgitaciones y/o pirosis, 1.8% dolor
abdominal masregurgitaciones, 5.5% regurgitaciones mas
sintomas dispépticos. En el estudio comparativo entre ambos
grupos el valor p fue significativo (p<0,01) para los sintomas
dispépticos. Los antecedentes patologicos hallados en los
pacientes con gastritis nodular fueron: asma (3.6%),
enteroparasitosis (3.6%), la rinitis alérgica (1.8%) y urticaria
cronica (1.8%). Entre los hallazgos endoscépicos se encontrd
Ulcera gastrica (7.3%) y ulcera duodenal (3.6%) para los pacientes
con gastritis nodular, mientras que los pacientes con gastritis
superficial tuvieron solo Ulcera duodenal en 1.8%. Los hallazgos
histopatoldégicos mostraron dafio mucinoso en un 58,2% en el
grupo de gastritis nodular y en un 36% en el grupo de gastritis
superficial (p=0,02). Metaplasia intestinal completa se present6 en
el 7.3% y 30.9% de los pacientes con y sin gastritis nodular
respectivamente. La actividad inflamatoria en los pacientes con
gastritis nodular fue leve en el 54.4%, moderada 30,9% y no se
presentd en el 14%. En los pacientes con gastritis superficial, la
actividad inflamatoria fue leve en un 70.9%, moderada en un
14.5% y no se observé en un 12.7% y solo en el 1,8% fue severa
(p=0.041). La presencia de foliculos linfoides en el grupo de
gastritis nodular fue de 41,8% para foliculos linfoides primarios y
de 7,3% para foliculos linfoides secundarios; mientras que en el
grupo de gastritis superficial, el 27,3% presentaron foliculos
linfoides primarios y el 5,5% foliculos secundarios. Se concluyo:

“El Helicobacter Pylori fue hallado en un 78.2% en el grupo de
gastritis nodular y en un 21.8% en el grupo de gastritis superficial

(p=0.04). Conclusiones: Existe asociacion entre la gastritis
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nodular y los sintomas dispépticos, el dafio mucinoso, la actividad

inflamatoria leve - moderada y la infeccion por helicobacter

pylori.”(5)

RAMIREZ Miranda Edna; Realizaron la investigacion titulada
“Nivel de conocimientos sobre prevencion de cancer de estbmago
en usuarios del C.S. Primavera en el distrito EI Agustino, 2010”
Lima - 2010. El presente trabajo de investigacion tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimientos sobre prevencion
primaria y secundaria del cancer de estdmago; con el propésito de
brindar informacién actualizada a la institucion de salud y al
personal de enfermeria acerca del nivel de conocimientos de
cancer de estdbmago y las practicas de prevencién que tienen los
usuarios del Centro de Salud Primavera, a fin de motivar e
incentivar al profesional de Enfermeria a desarrollar estrategias en
actividades preventivo-promocionales que logren concienciar a la
familia y comunidad, para que adopten practicas saludables en la
prevencion del cancer de estbmago, contribuyendo a disminuir la
morbimortalidad por esta afeccidn. Se trata de un estudio de tipo
cuantitativo, de nivel aplicativo, método descriptivo de corte
transversal. La poblacion de estudios estuvo conformada por una
muestra de 72 usuarios, que acudieron a los consultorios de
medicina 1 y 2 del turno mafana, durante el mes de diciembre del
2010. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento un

cuestionario. Se concluyo lo siguiente:

“Entre los hallazgos més significativos fue que la mayoria de los
usuarios tienen un nivel de conocimientos medio respecto a
prevencion. En cuanto a la dimension de prevencion primaria el
nivel de conocimientos fue medio; en las subdimensiones: factor
medioambiental fue de nivel medio, en el factor biol6gico fue de
nivel medio y en el factor genético-personal fue de nivel bajo. En
cuanto a la otra dimension prevencion secundaria el nivel de

conocimientos fue medio.’(6)
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2.2. BASE TEORICA

2.2.1.

2.2.2.

Prevencion

Del latin preventivo, prevencion es la accion y efecto de prevenir
(preparar con antelacion lo necesario para un fin, anticiparse a
una dificultad, prever un dafio, avisar a alguien de algo). Por
ejemplo: “La mejor forma de combatir el SIDA es la prevencion”,
“El Gobierno ha lanzado una campafa de prevencion para evitar
la propagacion del dengue”, “Mi padre es muy precavido a la hora
de salir de viaje: siempre dice que la prevencion ayuda a evitar los

accidentes”.

La prevenciéon, por la tanto, es la disposicion que se hace de
forma anticipada para minimizar un riesgo. El objetivo de prevenir
es lograr que un perjuicio eventual no se concrete. Esto se puede
apreciar en los dichos populares “mas vale prevenir que curar’ y
“‘mejor prevenir que curar’. Puesto en otras palabras, si una
persona toma prevenciones para evitar enfermedades, minimizara
las probabilidades de tener problemas de salud. Por lo tanto, es

mejor invertir en prevencion que en un tratamiento paliativo. (7)

Prevencion de gastritis

El concepto de Prevencion esta ligado al proceso salud-
enfermedad; en cada época de la historia se han dado diferentes
interpretaciones a la salud y a la enfermedad, las cuales a su vez
se relacionan con las situaciones politicas, econémicas y sociales

de cada momento historico. (8)

Al igual que la Promocién, la Prevencion también fue descrita en
1945 por Henry Sigerist como una de las cuatro funciones de la
Medicina, junto con la reparacion o tratamiento del dafio y la
rehabilitacion: mas adelante, los norteamericanos las
denominaron como funciones de la Salud Publica. Sigerist hizo

una distincion entre la Promocion de la Salud y la Prevencion de
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la Enfermedad, y reconoci6 que las medidas de la Promocién de
la Salud tienen efectos preventivos y no 10 contrario, es decir, un
programa para evitar el consumo del cigarrillo se constituye en
una actividad de promocion; mas uno que apunte a la cesacion o
reduccion de fumar esta desarrollando acciones de prevencion;
para el ejemplo, el hecho de no fumar esta suprimiendo riesgos

frente a enfermedades inherentes al cigarrillo.

“‘Es la aplicacion de medidas técnicas que incluye aspectos
médicos y de otras disciplinas que tienen corno finalidad impedir
la aparicion de la enfermedad. Tiene como objetivo Disminuir el
nivel de los factores de riesgo o la probabilidad de que ocurra un
evento de enfermedad. Se relacionan con los problemas de salud

y son esencialmente correctivos. (9)

La prevencién actia basicamente en individuos o grupos sociales
especificos, los cuales por sus caracteristicas son susceptibles de
adquirir enfermedades especificas. “Medidas destinadas no
solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la
reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su avance
y atenuar sus consecuencias una vez establecida” (OMS, 1998).
(10)

Permite la neutralizacion de los factores de riesgo de contraer una
Enfermedad utilizando estrategias de control viable y eficaz. De
esta forma se anticipa a la aparicion del efecto que puede
perjudicar la salud de la poblacion. Pese a que a menudo se
produce una superposicion del contenido y de las estrategias, la
prevencion se define como una actividad distinta a la promocién
de la salud” (OMS, 1998), y su principal diferencia radica en su
enfoque: la promocion trabaja con poblacién sana, la prevencién
con poblacion enferma o en riesgo de enfermar. Las acciones de
prevencion, dependiendo del problema y de la actividad especifica
de que se trate, pueden actuar en los tres niveles: la sociedad, los
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grupos Yy los individuos, sin embargo sus acciones se dirige

mayoritariamente a individuos y grupos.

La prevencién de la enfermedad es una estrategia de la Atencién
Primaria, que se hace efectiva en la atencidén integral de las
personas. Esta considera al ser humano desde una perspectiva
biopsicosocial e interrelaciona la promocion, la prevencion, el
tratamiento, la rehabilitacion y la reinsercion social con las

diferentes estructuras y niveles del sistema Nacional de Salud.

Por lo anterior se dice que la prevencion implica promover la
salud, asi como diagnosticar y tratar oportunamente a un enfermo,
también rehabilitarlo y evitar complicaciones o secuelas de su

padecimiento, mediante sus diferentes niveles de intervencion.

La aplicacién de la prevencion de la enfermedad, permite segun
su nivel de intervencion mejorar el estado de salud de la poblacién
a corto, mediano o largo plazo. En este contexto, la prevencion de
la enfermedad es la accion que normalmente se emana desde los
servicios de salud y que considera a los individuos y a las
poblaciones como expuestas a factores de riesgo identificables,
que suelen ser con frecuencia asociados a diferentes conductas
De riesgo de los individuos. La modificacion de estas conductas
de riesgo constituye una de las metas primordiales de la
prevencion de la enfermedad. (11)

El desarrollo de la enfermedad, constituye un proceso dinamico
gue esta condicionado por multiples factores que influyen sobre el
individuo y su salud y es susceptible de ser intervenido y
modificado en los diferentes momentos de su desarrollo. Cuanto
antes se apliquen las medidas de intervencion, mejor puede ser el
resultado en la prevencion de la enfermedad o de sus secuelas.
La enfermedad y su historia natural es el resultado de un proceso

dinamico en el que sus agentes causales y sus factores de riesgo
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2.2.3.

interaccionan con el huésped vy, se pueden distinguir claramente

tres periodos.

1. Prepatdgenico: se inicia con la exposicion a factores de riesgo
0 agentes causales de la enfermedad.

2. Patogénico: se presenta en dos fases: la inicial o asintoméatica
en que la persona aun no tiene ninguna manifestacion de su
enfermedad, y la segunda o sintomatica en donde la persona ya
tiene alteraciones organicas evidencidndose como signos y
sintomas de la enfermedad.

3. Resultados: consecuencias del avance, detencion o
consecuencias de las alteraciones organicas inducidas por los
agentes causales que se expresan en muerte, incapacidad,

cronicidad o curacion. (12)

Prevencion primaria

La prevencion primaria son las medidas orientadas a evitar la
aparicién de una enfermedad o problema de salud, mediante el
control de los agentes causales y factores de riesgo.

En el campo de la prevencion primaria, las estrategias van
dirigidas principalmente a la poblacion general y seran mas
exitosas en la medida en que la misma sociedad participe en la
sensibilizacion de la modificacion de determinadas conductas de
riesgo 0 no saludables. Estan dirigidas a prohibir o disminuir la
exposicion del individuo al factor nocivo, hasta niveles no dafiinos

para la salud. (13)

Factores de riesgo

En epidemiologia, el riesgo ha sido definido como la probabilidad
de ocurrencia de un resultado desfavorable, de un dafio o de un
fendmeno indeseado. El concepto de riesgo tiene que ser
ampliado en torno a las condiciones de vida y salud, asumiendo
un significado mas general y englobando en su definicion varias

condiciones que pueden amenazar los niveles de salud de una
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poblacion o su calidad de vida. La ocurrencia de enfermedades
refleja finalmente el modo de vivir de las personas, sus

condiciones sociales, econémicas y ambientales.

Hoy en dia se reconoce que la aparicion del cancer esta
directamente vinculada a una multiplicidad de causas, suficientes
para constituirse necesariamente en una preocupacion. No hay
duda que en varios tipos de cancer, la susceptibilidad genética
tiene un papel importante, a la que se suma su interaccion con el
medio externo; entre esta susceptibilidad y los factores o las
condiciones resultantes del modo de vida y del ambiente, ocurre

finalmente el riesgo de padecer cancer.

La globalizacion de los factores de riesgo para el cancer,
fuertemente dependiente de la occidentalizacion ha traido nuevos
hébitos relacionados a la alimentacion, al uso de tabaco y alcohol,
condiciones reproductivas y hormonales y falta de actividad fisica.
Los patrones de vida sedentaria pasaron a ser exportados de los
paises desarrollados a los paises pobres, en los cuales

predominan las infecciones (14)

En el Cancer de estdmago fundamentalmente de tres factores que

son: el agente, genéticos del huésped y medioambientales.

|. Factores genéticos y personales
e Alteraciones genéticas
Un estudio en Europa muestra que la combinacion de
ciertos genotipos del huésped y bacterianos confiere un
mayor riesgo de desarrollar cancer gastrico. Aquellos
pacientes con polimorfismos de alto riesgo (ILIB-511/IL-
IRN*2) y bacterias virulentas (Cag-A+ / Vac Asl) tienen el
mas alto riesgo de desarrollar cambios histolégicos severos
en la mucosa gastrica. Estos y otros estudios similares

sugieren que polimorfismos genéticos influencian la
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expresion de citoquinas, la inflamacion géstrica y el riesgo
de desarrollar lesiones pre cancerosas en los infectados
por H pylori. El riesgo se incrementa si la infeccion es por
cepas virulentas como las que expresan los genes CagA y
VacA. (15)

Antecedente familiar de cancer de estbmago

Las personas con varios parientes de primer grado que han
tenido cancer de estdmago tienen mayores probabilidades
de padecer esta enfermedad.

Céancer gastrico difuso hereditario

Este es un sindrome hereditario que aumenta
significativamente el riesgo de padecer cancer de
estbmago. Esta afeccion es poco comun, pero el riesgo de
cancer de estbmago en el transcurso de la vida de las
personas afectadas es de aproximadamente 70% al 80%.
Las mujeres con este sindrome también tienen un riesgo
aumentado de padecer un tipo particular de cancer de
seno. Esta condicion es causada por mutaciones (defectos)
en el gen (E- cadherin/CDH1). Algunos centros de cancer
pueden hacer pruebas para determinar la presencia de
estas mutaciones genéticas.

Antecedentes de cirugia estomacal previa

Los canceres del estbmago son mMAas propensos a
originarse en las personas a las que se les ha extraido
parte del estobmago para tratar enfermedades no
cancerosas como las ulceras. Esto puede suceder porque
hay mas bacterias productoras de nitritos. Ademas, la
produccion de acido disminuye después de una cirugia
para tratar una ulcera, y puede ocurrir reflujo (regreso) de
bilis del intestino delgado al estbmago. El riesgo continta
creciendo por hasta 15 a 20 afios después de la cirugia.
Edad y sexo

El cancer de estomago es mas frecuente entre los hombres

gue entre las mujeres. Después de los 50 afios aumenta
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bruscamente la incidencia del cancer de estdbmago. La
mayoria de las personas diagnosticadas con cancer de
estdbmago se encuentran entre los 60, 70 o los 80 afios de
edad.

Anemia perniciosa

Ciertas células en el revestimiento del estbmago producen
normalmente una sustancia necesaria para la absorcion de
vitamina B12 de los alimentos llamada factor intrinseco.
Las personas que no tienen suficiente factor intrinseco
pudieran tener una deficiencia de vitamina B12, lo que
afecta la capacidad del organismo de producir nuevos
glébulos rojos. A esta condicion se le llama anemia
perniciosa. Ademas de la anemia (bajos recuentos de
glébulos rojos), existe un riesgo aumentado de céancer de
estbmago para los pacientes con esta enfermedad.
Enfermedad de menetrier

Esta es una condicién en la que el crecimiento excesivo del
revestimiento del estobmago conduce a la formacion de
grandes pliegues en el revestimiento y bajos niveles de
acido estomacal. Debido a que esta enfermedad se
presenta en muy raras ocasiones, no Se conoce
exactamente cuanto aumenta el riesgo de cancer de
estomago.

Gastritis atrofica,

En la que las glandulas normales del estbmago se han
disminuido o han desaparecido. Hay cierto grado de
inflamacioén (las células del sistema inmunitario del paciente
dafan las células del estbmago), lo que se debe a menudo
a la infeccion por helicobacter pylori. No se sabe
exactamente por qué esta condicibn se convierte en

cancer. (16)
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Tipo de ocupacion laboral
La IARC (2006) clasifica 99 sustancias de uso industrial
como reconocidamente cancerigenas algunas industrias

relacionadas al cdncer de estbmago son las siguientes:

Tipo de industria
Llantas: leucemia, estbmago
Fundicion de hierro y acero: pulmén, leucemia, estémago,

prostata y rifndn. (17)

Il. Factores medioambientales

Alimentacién

Consiste en la ingestion de una serie de sustancias que
tomamos de mundo exterior y que forman de nuestra dieta.
La alimentacién es un acto voluntario y consciente que
aprendemos a lo largo de nuestra vida. La alimentacion
puede no ser la adecuada y esta influenciada por diversos

factores como los medios de comunicacion.

Alimento: Es toda sustancia o producto que en su estado
natural o elaborado presenta caracteristicas que lo hacen
apto y agradable al consumo humano a fin de satisfacer las
necesidades calo6rico proteico para crecer, desarrollar y
vivir. Los alimentos aportan energia y nutrientes que el
organismo humano necesita para realizar sus diferentes

funciones y mantener su salud.

Alimentacién saludable: Referida a la alimentacién variada
gue aporta la energia y todos los nutrientes esenciales que
cada persona necesita para mantenerse sana
permitiéndole una mejor calidad de vida en todas las
edades.

Alimentos relacionados al cancer de estémago:
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Nitrosaminas

La primera son Nitrosaminas preformadas, presentes en
carnes, pescados y otros alimentos preservados con
nitritos, encurtidos ahumados, alimentos salados y bebidas
alcoholicas como cervezas y whiskys. La segunda fuente
son los nitratos de los vegetales utilizados como aditivos en
guesos y carnes curadas. (18) Los nitratos de la dieta
pueden ser reducidos a nitritos por las bacterias de la
cavidad oral y estos a compuestos N-nitrosos por bacterias
presentes en el estbmago por reacciones con amidas,
aminoacidos y aminas o también por la formacion de 6xido
nitrico cuando hay inflamacion. Se ha encontrado mayor
riesgo de CG con la formacion de nitrosaminas cuando hay
infeccibn por H. pylori o disminucion de los niveles
plasmaticos de vitamina C. Diferentes estudios
experimentales y observacionales sugieren que la
nitrosamina y el consumo de alimentos procesados con
sustancias relacionadas con aquella, aumentan el riesgo de
CG.

Sal:

Hay evidencia de mayor riesgo de CG en los individuos que
tienen alta ingesta de sal o un alto consumo de alimentos
preservados en sal. En ocho estudios de la Fundacion para
la investigacion de céncer en el mundo (WCRF) y el
Instituto americano para la investigacion en cancer (AIRC),
se encontré aumento del riesgo de CG (OR 2,1 a 5,0) con
el consumo de sal pero en cuatro no se encontrd
asociacion. Experimentalmente, la sal aumenta los tumores
gastricos. Altas concentraciones de sal en el estomago
producen diversos efectos dafinos sobre el mismo:
inflamacion, dafio de la capa de moco, aumento de la
proliferacion celular y sintesis del DNA, los cuales pueden
aumentar el riesgo de CG en un medioambiente de
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inflamacién constante. También se ha demostrado que el
dafio mucoso inducido por la sal aumenta la persistencia de

la infeccién por H. pylori en ratones. (19)

Carnes Ahumadas

El método empleado para preparar los alimentos
ahumados, parece que se ha revelado como cancerigeno.
Su efecto toxico proviene de los hidrocarburos policiclicos
gue se producen en el proceso. En la actualidad, se
seleccionan las maderas para el ahumado a fin de evitar el
contenido en resinas y se aplican los métodos a bajas
temperaturas. Estas precauciones disminuyen la cantidad
de sustancias toxicas. Se recomienda el consumo

esporadico.

Grasas

La produccion comercial de aceites de cocina ha
contribuido a que se pierdan las grasas omega 3 y la
mayoria son ricos en grasas omega 6 (soya, maiz, girasol,
algodon) que promueven el crecimiento tumoral mientras
las omega 3 lo inhiben. Ademas, un incremento de omega
3 (linaza, nuez, germen de trigo) se comporta como factor
de proteccion, puesto prolonga la supervivencia, aumenta
la efectividad de la quimioterapia y reduce el impacto de los
efectos adversos de la radioterapia. Se sabe también que
el calor, la hidrogenacion, la luz y el oxigeno producen
grasas quimicamente alteradas (margarinas, mantecas,
aceites parcialmente hidrogenados, aceites de frituras,
aceites refinados, aceites desodorizados, aceites
expuestos a la luz o al oxigeno) que son téxicas para
nuestras células y, por lo tanto, cancerigenas. Las grasas
sanadoras del cancer son los acidos grasos frescos y

aceites no refinados.
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Escaso consumo de alimentos protectores

Estudios epidemioldgicos y ensayos experimentales han
concluido que la alimentacién rica en frutas, legumbres y
verduras confieren proteccion contra el cancer. La revision
internacional sobre el consumo de estos alimentos y el
riesgo de cancer, coordinada por la IARC en el 2003,
concluyé que una fraccién prevenible del cancer en el
mundo, atribuible a la baja ingesta de esos alimentos, esta
entre 5 y 12%, pudiendo llegar a 20% o 30% para los
canceres de las porciones superiores del tracto
gastrointestinal. EI consumo recomendado por la OMS es
de al menos cinco porciones diarias de frutas y vegetales,
en una cantidad alrededor de 400 g. Las grasas sanadoras
del cancer son los acidos grasos frescos y aceites no
refinados. Las investigaciones sobre los mecanismos de
accion de los agentes protectores presentes en frutas,
legumbres y verduras demuestran que su mayor consumo
lleva a la reduccion de lesiones genéticas que podrian
desencadenar el cancer, y de este modo acelerar la
velocidad de reparacién del DNA, lo que ayuda a entender
por qué esos alimentos confieren proteccidbn contra

diversos tipos de cancer, inclusive el de piel. (20)

Higiene

Es un conjunto de medidas méas idoneas para promover y
mantener la salud individual y colectiva, favoreciendo los
factores protectores del estado de salud y reduciendo la
morbi-mortalidad de la poblacion. Su alcance y beneficios
no conoce limites, abarca diferentes edades, sexo, etnias,
culturas, estilos de vida; asi como el entorno que rodea a la
persona: vivienda, comunidad, institucion educativa,
centros laborales, centros de esparcimientos, entre otros.
Higiene personal, abarca los cuidados personales: el aseo

del cuerpo, con énfasis en el lavado de manos, de los
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utensilios de cocina, la desinfeccion en las viviendas de
pisos, paredes y sanitarios; y la higiene y manipulacion

adecuada de los alimentos.

Higiene publica, hace referencia a la provision de agua
potable, la recoleccion de los residuos, la construccion de
redes de aguas servidas adecuadas, la desinfeccién y
control de lugares de alto riesgo como bafios publicos,
restaurantes, instituciones educativas y hospitales, la
construccion de plantas de tratamiento para residuos

industriales, entre otros.(21)

Higiene, manipulacion y conservacion de los alimentos:
Todas las personas que preparan alimentos, deben ser
conscientes de que una intoxicacion alimentaria, causada
por una falla en la cadena de manipulacion de dichos
productos, puede tener efectos muy graves sobre la salud,
llegando incluso a causar la muerte en determinados
casos. Los contaminantes pueden ser fisicos (tierra, pelos,
papel, heces, etc.), quimicos (pesticidas, algunos aditivos
alimentarios, productos de limpieza y desinfeccion, toxicos
naturales de algunos alimentos, etc.) y biolégicos (virus,
bacterias, parasitos, hongos e insectos).

Por lo cual es importante tomar medidas adecuadas en
cada uno de los eslabones de la cadena alimentada donde

podrian contaminarse los alimentos:

En la selecciébn y compra, tener en cuenta el estado de
conservacion de los alimentos, sobre todo de las carnes,
pescado, mariscos, productos lacteos y huevos. Constatar
gue la fecha de vencimiento de los productos envasados no
haya caducado. Conservacion, los productos carnicos,
lacteos y alimentos preparados, deben ser guardados en

refrigeracion, las menestras y harinas en envases
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apropiados y tapados, las verduras y tubérculos en
ambiente fresco y en recipientes con buena circulacion de
aire. Los ambientes deben estar limpios y libres de insectos

y roedores

Preparacion, limpieza y orden M lugar de preparacion de
alimentos (cocina), lavarse bien las manos con agua a
chorro y jabén antes de tocar los alimentos; mantener las
ufias cortas; usar recipientes y utensilios de cocina limpios;
lavar las verduras y frutas con agua limpia a chorro; evitar
preparar alimentos si se tiene alguna enfermedad
infectocontagiosa o alguna herida en las manos. Si no se
tiene agua corriente, almacenarla en recipientes limpios y

Bien tapados y usar una jarra limpia destinada solo para
sacar agua. Consumo, usar utensilios limpios, lavarse las
manos con agua a chorro y jabon antes de consumir

cualquier tipo de alimento.

En lugares de expendio de alimentos al publico, adoptar las
medidas recomendadas por DIGESA segun Reglamento
sobre Vigilancia y Control Sanitario de Alimentos y Bebidas,
en cada uno de los siguientes eslabones de la
manipulacion de alimentos: Recepcion, almacenaje y
conservacion de las materias primas. Preparacion culinaria
de los alimentos. Higiene del personal en contacto con los
alimentos. Higiene de cualquier instalacion, material o
utensilio que pueda entrar en contacto directo con los

alimentos. (22)

Habitos nocivos

En nuestra vida hay todos los dias situaciones en que
tenemos que realizar actividades que ya las hemos
realizados infinidad de veces, que van desde ponernos o

sacarnos la ropa, a actividades mas complejas como
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conducir un automévil. No seria posible que tuvieramos que
pensar cOmo realizar cada una de estas actividades, por la
sencilla razon de que no nos alcanzaria el dia para hacer
todo lo que tenemos que hacer. Entonces estas actividades
"habituales"” las realizamos automaticamente sin pensar. Lo
mismo ocurre con conjuntos de actividades, como pueden
ser las necesarias para sacarme de la cama donde estuve
durmiendo y ponerme en la oficina donde tengo que
trabajar. Cuando vas recorriendo el camino de la vida, vas
experimentando situaciones viejas y nuevas. Una situacion
vieja es una en la ya que has estado antes; una nueva,
aquella en la que nunca te has encontrado. Ante cada
situacion es ldgico que te preguntes cémo vas a reaccionar,
dado que el hombre no tiene, como los animales, el instinto
que le indica qué hacer en cada momento. Resulta
agotador, ante cada situacion, tener que estar pensando
qué se va a hacer. Entonces tendemos a repetir aquellas
conductas que, en ocasiones anteriores, nos han dado
buenos resultados o, por lo menos, nos han permitido salir
no tan mal del paso. De esta manera se va constituyendo
un habito. Una de las decisiones que tiene que tomar el
hombre mas a menudo es con respecto al uso de su
tiempo, en lo que puede disponer de él. Los habitos son
generalmente influidos por las tendencias, es decir, por las
Caracteristicas de nuestra personalidad que ya traemos al
nacer. Mientras que una persona puede tener el habito de
sentarse a leer, otra puede tenerlo de salir a bailar. Cuando
de cambiar habitos se trata, hay que distinguir bien qué es
lo que puedes cambiar y qué es lo que representa una
tendencia profunda de tu personalidad. (23)

Tabaco
El usuario de humo de tabaco esta expuesto
continuamente a 4,500 sustancias, 120 toxicas y 60 son
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cancerigenas. Los fumadores corren riesgo elevado de
padecer 17 localizaciones de cancer y otras enfermedades
cronicas en mayor proporcion que los no fumadores. El
tabaco es una causa evitable de cancer pulmonar, de
laringe, boca, lengua, mama, eso6fago, estdémago,
pancreas, higado, pleura, vejiga, rifion, cuello uterino, piel,
leucemia mieloide. Los fumadores de 1 a 14 cigarros, de 5
a 24 cigarros y mas de 25 cigarros tienen respectivamente
riesgo aproximado de 8, 14 y 24 veces mayor de muerte
por cancer comparados con aquellas personas que nunca
fumaron. Es necesario considerar ademas, que el fumador
pasivo aspira también humo de tabaco hasta en un 30%, e
igualmente tiene el riesgo de padecer enfermedades

originadas por este habito. (24)

Ill. Factor biolégico

Agente etiologico helicobacter pylori

La colonizacién del estbmago por Helicobacter pylori es la
mas comun de las infecciones bacterianas crénicas en el
ser humano, afectando alrededor del 60% de la poblacion
mundial. Los aportes mas importantes en la epidemiologia
de esta infeccion han sido los estudios realizados sobre
andlisis de secuencia genética, que sugieren que los seres
humanos habrian estado infectados por el Helicobacter
pylori desde la época en la que el hombre migré de Africa,
hace alrededor de 58 000 afios. En el Peru, en los ultimos
20 afios, la tasa de prevalencia de la infeccion en la
poblacién de bajo nivel socioeconémico ha permanecido
invariable; mientras que en los estratos socioeconémicos
medio y alto se ha observado una disminucién sostenida
(de 80% a 45%). En 1994 la Agencia Internacional para
Investigacion en Cancer (IARC) y la Organizacién Mundial
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de la Salud (WHO) clasificaron al Helicobacter pylori como
carcinogeno del grupo 1. El sistema mas ampliamente
utilizado para clasificar los agentes carcinégenos es el de
IARC, que es parte de la Organizacién Mundial de la Salud
(WHO). En los ultimos 30 afios, la IARC ha evaluado el
potencial cancerigeno de cerca de 900 candidatos

probables, colocandolos en uno de los grupos siguientes:

e Grupo 1: “Carcindbgeno para el ser humano” Hay
pruebas suficientes que confirman que puede causar

cancer a los seres humanos.

e Grupo 2A: “Probablemente carcinégeno para el ser
humano” Hay pruebas suficientes de que puede
causar cancer a los humanos, pero actualmente no

son concluyentes.

e Grupo 2B: “Posiblemente carcinégeno para el ser
humano” Hay algunas pruebas de que puede causar
cancer a los humanos, pero de momento estan lejos
de ser concluyentes.

e Grupo 3: “No puede ser clasificado respecto a su
carcinogenicidad para el ser humano” Actualmente
no hay ninguna prueba de que cause céncer a los
humanos.

e Grupo 4: “Probablemente no carcindégeno para el ser
humano” Hay pruebas suficientes de que no causa

cancer a los humanos.
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Mecanismos de trasmision:
En el caso de la transmision fecal-oral, la ingesta directa o
indirecta de aguas contaminadas, seria un mecanismo

importante de infeccidn en paises en vias desarrollo.

La transmision oral-oral a través de la placa dental es aun
controversial. Los dentistas e higienistas orales que tienen
una exposicién ocupacional continua a la placa dental, no

muestran mayores indices de infeccién.

Por otro lado, el aislamiento del germen en el jugo gastrico
y vomitos de personas infectadas hace que la ruta gastro-
oral sea una posible fuente de transmision; sobre todo
durante periodos de enfermedad, a través del contacto con
vomitos, y de manera iatrogénica a través de
procedimientos como colocacién de sondas orogastricas,
endoscopias y accesorios. Los siguientes factores

incrementan el riesgo de adquirir una infeccion por Hpylori:

Agua sucia: tomar agua sucia o no purificada.

Medio ambiente: hacinamiento, centro para enfermos
mentales o fisicamente discapacitados.

Malnutricion: una dieta pobre en vitaminas o alta en sal.
Pobre higiene: las practicas de inadecuada higiene, no

lavado de manos, compartir utensilios.

IV. Factores emocionales
Entre los factores de riesgo de tipo emocional que tienden
a afectar la salud psiquica del adolescente se encuentran:

e Estrés

e Ansiedad

e Depresion

e Relacién con el entorno
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e Relaciéon familiar.

Sobre el estrés Tierno, B, (2003) Manual para lograr un
mayor bienestar personal y familiar. Editorial Fin de Siglo.
Biblioteca de Salud y Psicologia. Colombia, lo define como
la respuesta de ansiedad que experimenta una persona
cuando tiene que hacer frente a unas demandas del medio

gue le resultan excesivas.

La persona no cree que con sus capacidades pueda
superar aquello que su entorno le esta pidiendo. En efecto,
el estrés, como la mayoria de los procesos individuales, es
una percepcion subjetiva, es decir, el adolescente evalua
su situacién y sus capacidades, y es su opinién, y no la
realidad lo que importa para €l (o ella), aun cuando ninguna
situacion es estresante por si misma, sino que depende de
la valoracion que le dé cada persona. Asi, para un
adolescente puede ser extremadamente estresante un
examen, mientras que para otro se trata de una prueba

s

mas.

Cabe considerar, por otra parte, que el estrés es necesario
para el funcionamiento del organismo, pero en su justa
medida, ya que permite poner en marcha los mecanismos
adecuados para hacer frente a una situacion que el
adolescente afronta cotidianamente. También es normal
que a lo largo de la etapa de adolescencia los jovenes
pasen por momentos estresantes a los que hacer frente
con mayor o menor dificultad, pero que se superan, siendo
capaces de recuperarse del agotamiento que esto supone.

El problema surge cuando el estrés se convierte en una
constante en sus vidas y todo pasa a ser prisa,
nerviosismo, obligaciones. La consecuencia inmediata de

este comportamiento es que el organismo pasa a un estado
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de continua alerta, lo cual altera su funcionamiento y puede

llegar a afectar a distintos 6rganos y sistemas.

Por otro lado, refiere Vallejo, A. (2004) Qué hacer con un
adolescente. Editorial Planeta. Colombia, S.A. Santa Fé de
Bogota, que es frecuente asociar el término estrés a
acontecimientos 0 sucesos negativos para la persona.
Aunque resulta dificil establecer cuando un suceso es
positivo o negativo de una forma general, esta claro que
cualquier acontecimiento puede provocar estrés".
Igualmente, una situacion puede provocar una respuesta
de estrés en la medida que la persona la perciba como algo
gue supera su capacidad de hacerle frente. En estos casos
se empieza a experimentar una fuerte ansiedad y a pensar
en como actuar en ese momento. Esta actuacion debe
permitir al adolescente a pasar a la accién con el fin de
solucionar el problema. Cuando esta forma de actuar se
mantiene y se repite con frecuencia puede tener
consecuencias negativas para la salud y en el modo de

percibir la realidad que lo rodea.

En relacion a la ansiedad se puede sefialar que la misma
puede desatarse de manera natural ante situaciones como
un examen, una entrevista, una primera cita, un
pensamiento desagradable, etc. Ademas, en muchas
situaciones un nivel medio de ansiedad es deseable, ya
gue se asocia a un buen rendimiento. Por ejemplo, el atleta
gue compite en una carrera se puede sentir nervioso, pero
ese estado le puede permitir rendir al maximo y poner en
juego toda su capacidad. No obstante, sefiala Tierno, B.
(2003) gue cuando los sintomas son excesivos 0 se
mantienen durante largos periodos de tiempo, la ansiedad
se convierte en un problema; también cuando aparece ante

situaciones que no son amenazantes 0 cuando nos
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incapacita para llevar una vida normal. Por lo que hay que

estar atento a estos indicadores.

De igual manera, la ansiedad es un problema que aparece
en la base de muchos otros trastornos como trastornos del
suefio, fobias, obsesiones, depresion, disfunciones
sexuales, trastornos de alimentacién, adiciones,
tartamudeo, tic nervioso, etc. Es por eso que la mayoria de
los tratamientos dirigidos a superar problemas psicoldgicos
en los estudiantes incluyen técnicas que ayudan a controlar
la ansiedad. Tal como lo sefiala Puche, J. (2004) El libro de
la transformacién personal. Intermedio Editores, una
division de Circulo de Lectores, S.A. Santa Fe de Bogota-
Colombia, los nifios y los adolescentes con niveles altos de
ansiedad suelen mostrarse inseguros, perfeccionistas, con
una gran necesidad de recibir la aprobacion de los demas y
de que les aseguren constantemente la calidad de lo que
hacen. Confian poco en si mismos, les da miedo cualquier
situacion y requieren la constante presencia del adulto para

enfrentarse a esos temores.

Sucede, pues, que en vista de que la ansiedad es algo que
padecen a menudo tanto los nifios como los adolescentes,
es importante ensefarlos a controlarla para que no
interfiera en su bienestar. Hay que advertirles que estar
nervioso no es algo terrible, siempre y cuando se conozca
hasta donde pueda llegar y establecer unos limites; en
otras palabras, deben aprender a ser capaces de controlar
Su propio comportamiento para evitar consecuencias

negativas a su salud.

La depresion como factor de riesgo para los problemas de
salud del adolescente la aborda Brusko, M. (2003) Cémo

convivir con un adolescente.
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Editorial Grijaloo Mondadoni, S.A. Barcelona-Espafa, y
sefiala que los signos habituales de depresion en los
jovenes incluyen insomnio, exceso de suefio, despertarse
temprano, un descenso del nivel de energia, retraimiento
social poco o0 ningun interés por nada, sentimientos de
incapacidad, reduccién del rendimiento escolar, una vision

pesimista, falta de concentracion.

En los adolescentes hay, ademas, ocasionalmente otros
sintomas; puede haber una exagerada tendencia a
aferrarse a alguien, que se expresa por lo general con los
compafieros. Con frecuencia no tiene mucha importancia
quien sea la otra persona (que ademas puede cambiar
frecuentemente). EI comportamiento se caracteriza por un
exceso de adhesién que no va acompafado de auténtico

apego.

Cabe destacar, que la depresion es la respuesta del
organismo cuando éste se encuentra en un estado en el
que el adolescente no estd a gusto. Es una alteracion del
estado de &nimo que se caracteriza por sentimientos de
tristeza, desgano, falta de energia para llevar a cabo
cualquier actividad, pensamientos de culpa o de inutilidad
excesivos. Estos sintomas pueden provocar malestar en el
adolescente que los padece e interfieren en el desarrollo

normal de su vida cotidiana.

Es importante destacar, que si el adolescente muestra este
tipo de sintomas en cantidad suficiente como para que le
cause preocupacion y si la situacion se mantiene durante
varios meses, hay que pensar en buscar ayuda por los
riesgos tanto fisicos, como mentales y sociales que la

depresion representa para la salud de los adolescentes.

32



Sobre el particular Aguilar, M. (2000) sefala para la
mayoria de los jovenes el tener el animo decaido es
transitorio, forma parte de los altibajos emocionales tan
frecuentes en esta época. Mas, para algunos la depresion
puede convertirse en la tonica dominante. Es en estos
casos en los que puede precisarse la asistencia sanitaria,
ya que de ignorarse la depresion puede transformarse en
algo croénico o incluso provocar enfermedades asociadas

como la gastritis”.

En este sentido, se comprende que los jovenes deprimidos
puedan ser renuentes a hablar de sus sentimientos,
tendiendo a aparentar sintomas equivalentes como
aburrimiento y desasosiego, capaces de confundir a

cualquiera que intente clasificar el problema.

Debe sefialarse, que la depresibn puede aparecer
acompafada de varios sintomas concomitantes, incluidos
las perturbaciones del suefio y de la comida, la pérdida de
iniciativa, el autocastigo, el abandono. Entre estos sintomas
las perturbaciones de la comida y el abandono son
elementos que también contribuyen a producir gastritis en

los adolescentes.

Sobre las relaciones del entorno, Rodriguez, M. (2006)
refiere que no es que si el adolescente esta estresado o
deprimido va a tener gastritis, pero como todo, la expresiéon
clinica va a estar determinada por la manera en que el
adolescente se relaciona con el entorno, y eso va a influir
en la aparicibn de los sintomas, en la respuesta al
tratamiento, en una serie de factores relacionados con la

enfermedad.
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En esta misma linea de ideas, Brusko, M. (2006) sefiala
gue para el adolescente una constante y casi total falta de
amigos puede ser causa de preocupacion. En efecto, es
algo que sucede con bastante frecuencia y es de
preocuparse a menos que haya otros sintomas de la
existencia de problemas. Los conflictos emocionales que
presentan los adolescentes respecto a sus relaciones con
el entorno social son tanto internos (consigo mismao) como
con las personas que lo rodean, a las que a menudo
provocan para comprobar hasta donde son capaces de

aguantar sus impertinencias o sus inconsecuencias.

Por su parte, Valderrama, P. (2006) hace hincapié en la
importancia de la familia para el adolescente al referir que
todo esta en la familia. Para el joven crecer en una familia
donde no hay comunicacion es una situacion que le genera
un nivel de estrés importante porque no adquiere
habilidades sociales que le permitan solicitar ayuda. En
consecuencia, cuando el adolescente no cuenta con el
apoyo de un adulto en la familia que le ayude a canalizar
sus emociones debe buscar a alguien que lo oriente, bien
puede ser un profesor, un psicologo que lo puedan ayudar
a ubicarse, a liberarse, a hablar; una persona adulta que le
sirva de modelo y, a su vez, de orientador, ese rol bien
puede representarlo la enfermera(o) para lo cual debe
capacitarse para afrontar estas situaciones lo mejor

preparada posible. (25)

V. Factores Nutricionales

Sobre este elemento de riesgo para la gastritis en el
adolescente se puede sefialar que los habitos nutricionales
tienen un rol importante en la aparicion de la enfermedad
cuando estos habitos no se corresponden con una

adecuada alimentacion.
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Al respecto Andrade, R. (2006) Estilo de vida del
adolescente. Editorial Paraninfo. Madrid-Espafia, refiere
gue la alimentacion en los adolescentes es la causa de
muchas de las enfermedades que actualmente presentan.
Por eso es importante crear una conciencia social acerca
de una alimentacién balanceada en los adolescentes; de
igual forma, es importante orientarlos para no aceptar la
influencia total de la publicidad, la cultura de la imagen
perfecta y la propia influencia tanto familiar como social.
(26)

Tal como lo sefala el autor, las consecuencias de una
desequilibrada alimentacion puede acarrear complicaciones
en el adolescente que pueden ir desde un debilitamiento de
la estructura, o sea por la falta de calcio, hasta otras
repercusiones en la salud como enfermedades
gastrointestinales, entre ellas la gastritis, la anorexia, la

bulimia, la anemia, entre otras.

Del mismo modo, es conveniente sefialar que entre los
factores que tienen influencia en la alimentacién de los
adolescentes se encuentran la influencia publicitaria a
través de la television, la radio, pancartas, prensa, Internet.
De igual manera, la influencia social: el colegio, los amigos,
la universidad y los centros comerciales, asi como la
influencia familiar: padres, hermanos, primos, tios, novios,

etc.

Sobre los factores dietéticos Ricaurte, O. Y Gutiérrez, O.
(2006) Gastritis crénica. En Alvarado, J. Y col.
Gastroenterologia y hepatologia. Segunda edicion. Editorial
Médica Celsus, Bogota- Colombia, manifiestan que existen
factores irritantes que se destacan como la sal y el alcohol,
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gue producen lesidon epitelial directa sobre la mucosa,
desencadenando una respuesta inflamatoria secundaria,
que a su vez potenciaria el dafio epitelial con incremento
de la proliferacion celular, responsable de la hiperplasia

epitelial reactiva.

Como se puede observar, el alcohol es un factor que se
reviste de importancia por cuanto el adolescente esta
expuesto a su consumo frecuentemente y ello aunado al
consumo de irritantes o a la costumbre de muchos
bebedores al ingerir alcohol sin haber consumido
alimentos, puede potenciar el riesgo de irritar la mucosa

gastrica.

Por otra parte, los autores antes sefialados refiere que
ademas de los irritantes debe recordarse como elemento
adicional la carencia en la dieta de factores protectores
como las vitaminas C y E que actian como antioxidantes y
el betacaroteno que actla como captador de radicales
libres, limitando asi el dafio tisular producido por la accién
de radicales libres liberados durante el proceso

inflamatorio.

Aun cuando el consumo adecuado de alimentos por los
adolescentes de una familia depende de un conjunto de
factores econdmicos o socioculturales, es importante que
se asuma conciencia sobre el balance que debe existir para
garantizar una buena alimentacion. Sobre el tema Sanchez,
A. (2005) La  nutricibn en la  adolescencia
Gastroenterologia. Editorial Mc Graw-Hill. Interamericana.
México. Sefala lo siguiente, las formas de alimentacion
varian de una sociedad a otra dependiendo de las técnicas
de produccion de la disponibilidad (cualitativa y cuantitativa)

de alimentos, de la forma de consumo, de Ila
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heterogeneidad de la clase social y del asentamiento

cultural tanto de los grupos como de los individuos.

En consecuencia, el estilo de vida tiene una influencia
determinante en el proceso de alimentacion y nutricion del
adolescente. Es frecuente observar costumbres que
adoptan las familias respecto a la preparacion de los
alimentos y a la frecuencia de alimentacion; otras veces, la
calidad de la alimentacién dista mucho de ser la ideal y, por
lo general, no respetan el horario de las comidas, lo que sin
duda tiende a influir como factor de riesgo para la gastritis.

En cuanto a las costumbres respecto a la alimentacion
Sanchez, A. (2005) manifiesta que los habitos vy
costumbres alimentarias, las creencias y tabues acerca de
los alimentos, la nutricion, la salud y las practicas de
crianza del nifo y del adolescente determinan las
preferencias sobre la alimentacién de la persona y la

familia.

En igual medida, la incorporacion de la mujer al mundo
laboral ha contribuido notablemente al cambio de los
hébitos alimentarios, sobre todo en lo referido a los
aspectos de compra y preparacion culinarias. Igualmente,
esto conlleva que la madre tenga que cumplir con los
horarios de trabajo, mantener el hogar y, al mismo tiempo,
tener espacio para la familia, lo cual es un estilo de vida
gue obliga a la familia a comer a deshoras y vivir
constantemente momentos de estrés que contribuyen audn

mas a ocasionar severas enfermedades como la gastritis.

2.2.4. Prevencion secundaria de cancer de estomago
Medidas orientadas a detener o retardar el progreso de una
enfermedad o problema de salud, ya presente en un individuo en

cualquier punto de su aparicién. En este particular es importante
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2.2.5.

recalcar que en la prevencion secundaria, el diagndstico
temprano, la captacion oportuna y el tratamiento adecuado, son
esenciales para el control de la enfermedad. De alli, la relevancia
de la captacion temprana de los casos y el control periddico de la
poblacion afectada para evitar o retardar la aparicion de las
secuelas. Lo ideal seria aplicar las medidas preventivas en la fase
preclinica, cuando aun el dafio al organismo no esta tan avanzado
y, por lo tanto, los sintomas no son aun aparentes. Esto es
particularmente importante cuando se trata de enfermedades
cronicas. Especificamente estas se orientan a la deteccion precoz
de enfermedades, a través del cribado o tamizaje. EI ATAP
cumple el papel de detectar a la poblacion en riesgo de padecer
ciertas enfermedades y referirlos a la Sede del EBAIS para que se
le realice su tamizaje y colaborar en aplicar algunos de ellos como
el tamizaje de adolescentes y adulto mayor en la visita domiciliar.
(27)

Funcion preventiva promocional de la enfermera

El MINSA a través de la direccion general de salud de las
personas elaboré un documento técnico: titulado “ Lineamientos
para la atencion integral de salud de las personas, adultas
mayores 2005” con el objeto de brindar un marco referencial asi
como un conjunto de orientaciones que puedan constituirse en la
base de las acciones para la atencion integral de salud de las
personas adultas mayores, que conlleve a la configuracién de un
sistema moderno, eficaz y eficiente de los servicios de salud, con
nuevas propuestas de provision de servicios, capaces de
satisfacer las necesidades de salud de nuestros adultos mayores

y que favorezcan un envejecimiento activo y saludable. (28)

Dadas las caracteristicas psicosociales y epidemiologicas de este
grupo poblacional, el enfoque de las intervenciones consideradas
prioridades programaticas son: la proteccion de la salud, la
promocién del desarrollo de capacidades, habilidades y destrezas
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gue permitan a la persona adulta mayor sostener un proyecto de
vida, habilitarlo para el autocuidado de su salud y para su

inclusion social plena. (29)

Los principios béasicos que orientan las prestaciones para la

atencion integral de salud para las personas adultas mayores son:

Universalidad en la atencion de salud

La atencion en las personas adultas mayores debe ser universal
en cuanto se busca asegurar, con el trabajo coordinado de todos
los actores del sector una cobertura real para la atencion,
promocién y recuperacion de la salud de esta poblacién, en la
medida que es un derecho fundamental de todas las personas

adultas mayores.

e Integralidad de la persona y de la atencién

La persona adulta mayor, en el marco de la integralidad de
la atencion se concibe como un sujeto biopsicosocial,
inmerso en un complejo sistema de relaciones politicas,
sociales, culturales y eco-biolégicas. Por tanto la atencion
aborda las diversas necesidades de salud integrando los
aspectos preventivos promocionales con los asistenciales -
curativos y reconoce a la persona como el centro del
cuidado de la salud. (30)

e Calidad de atencion
La satisfaccién del usuario y el respeto a su integridad en
tanto persona con derechos inalienables es el eje de la
politica del Sector. Por ello, el respeto a este derecho
ciudadano implica contar con recursos humanos con
aptitudes, actitudes y habilidades especificas, ademas del
desarrollo de tecnologias diferenciadas, para el trato
adecuado a las diferencias culturales propias de este grupo

poblacional, con respeto y responsabilidad. (31)
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e Equidad
Invertir e intervenir con equidad implica ampliar la cobertura
de las necesidades de salud de las personas adultas
mayores, focalizando la inversion en aquellos que viven en

mayor exclusion, vulnerabilidad y riesgo.

e Solidaridad
Es deber del Estado promover la solidaridad de la sociedad
en su conjunto, asumir la responsabilidad de cubrir las
necesidades y facilitar el acceso de la poblacion adulta
mayor de escasos recursos a los servicios de salud,
alentando todas aquellas acciones que contemplen el
beneficio colectivo del mayor numero de personas,
procurando que el individuo promueva el bienestar de sus

semejantes.

e Participacion
Los adultos mayores son ciudadanos y como tales, tienen
derecho a la promocion, prevencién, atencion vy
rehabilitacion de su salud con calidad, respeto y calidez;
también tienen deberes en el mantenimiento y cuidado de

su salud, familia y de su comunidad. (32)

Por ello, la promocion de salud entre los estudiantes de
secundaria implica también que el Estado facilite el acceso y
promueva el conocimiento de los servicios, manteniendo una
actitud permanente de escucha para la adecuacion de las
politicas e intervenciones al perfil epidemiolégico - social y a las

expectativas de atencion de este grupo poblacional.

2.2.6. Teorias de enfermeria
Segln Nola Pender
En su teoria Modelo de Promocién de la Salud ella identifica en

el individuo factores cognitivos-preceptiales que son
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modificados por las caracteristicas situacionales, personales e
interpersonales, lo cual da como resultado la participaciéon en
conductas favorecedoras de salud, cuando existe una pauta

para la accion. (32)

El modelo de promocion de la salud sirve para identificar
conceptos relevantes sobre las conductas de promocién de la
salud y para integrar los hallazgos de investigacion de tal

manera que faciliten la generacion de hipotesis comprables.

Esta teoria continua siendo perfeccionada y ampliada en cuanto
su capacidad para explicar las relaciones entre los factores que

se cree influye en las modificaciones de la conducta sanitaria.

El modelo se basa en la educacion de las personas sobre como
cuidarse y llevar una vida saludable. “hay que promover la vida
saludable que es primordial antes que los cuidados porque de
ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos recursos,

se le da independencia a la gente y se mejora hacia el futuro”

El modelo de promocion de la salud propuesto por Pender, es
uno de los modelos mas predominantes en la promocién de la
salud en enfermeria; segun este modelo los determinantes de la
promocion de la salud y los estilos de vida, estan divididos en
factores cognitivos-perceptuales, entendidos como aquellas
concepciones, creencias, ideas que tienen las personas sobre la
salud que la llevan o inducen a conductas o comportamientos
determinados, que en el caso que nos ocupa, se relacionan con
la toma de decisiones o conductas favorecedoras de la salud. La
modificacion de estos factores, y la motivacion para realizar
dicha conducta, lleva a las personas a un estado altamente

positivo llamado salud.
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El modelo de promocién de la salud de Nola Pender sirve para
integrar los métodos de enfermeria en las conductas de salud de
las personas. Es una guia para la observacion y exploracion de
los procesos biopsicosociales, que son el modelo a seguir del
individuo, para la realizacibn de las conductas destinadas a

mejorar la calidad de vida a nivel de salud.

Segun Madeleine Leininger:

La teoria de Leininger se basa en las disciplinas de la
antropologia y de la enfermeria. Ha definido la enfermeria
transcultural como un éarea principal de la enfermeria que se
centra en el estudio comparativo y en el andlisis de las diferentes
culturas y subculturas del mundo con respecto a los valores
sobre los cuidados, la expresion y las creencias de la salud y la
enfermedad y el modo de conducta. (33) El propoésito de la teoria
era describir las particularidades y las universalidades de los
cuidados humanos segun la vision del mundo, la estructura
social y asi poder descubrir formas de proporcionar cuidados
culturalmente congruentes a personas de culturas diferentes o
similares para mantener o recuperar su bienestar, salud o
afrontamiento con la muerte de una manera culturalmente
adecuada como se menciona. El objetivo de la teoria es mejorar
y proporcionar cuidados culturalmente congruentes a las
personas que les sean beneficiosas, se adapten a ellas y sean
utilices a las formas de vida saludables del cliente , la familia o el
grupo cultural. La teoria de Leininger afirma que la cultura y el
cuidado son medios mas amplios y holisticos para
conceptualizar y entender a las personas, este saber es

imprescindible para la formacion y las practicas enfermeras.

Considerando lo mencionado, podemos decir que estas teorias
estan relacionadas con el tema a investigar titulada “Factores de
riesgo y prevencion de gastritis segun estudiantes enfermeria de

la Universidad Alas Peruanas, Arequipa — 2016”
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2.3.

DEFINICION DE TERMINOS

e Prevencion: La prevenciéon designa al conjunto de actos y medidas que

2.4,

2.5.

se ponen en marcha para reducir la aparicion de los riesgos ligados a

enfermedades o0 a ciertos comportamientos nocivos para la salud.

Gastritis: Es la inflamacion de la mucosa géstrica.

Factores de riesgo: Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica
0 exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una

enfermedad o lesidn.

HIPOTESIS

H; = La relacién entre factores de riesgo y prevencion de gastritis segun
estudiantes enfermeria de la Universidad Alas Peruanas, Arequipa —
2016, Si existe.

Ho = La relacién entre factores de riesgo y prevencion de gastritis segun
estudiantes enfermeria de la Universidad Alas Peruanas, Arequipa —

2016, no existe.
VARIABLES
Variable Independiente = Prevencion de gastritis segun estudiantes
enfermeria de la Universidad Alas Peruanas,
Arequipa — 2016.
Variable dependiente = Factores de riesgo segun estudiantes enfermeria

de la Universidad Alas Peruanas, Arequipa —
2016.
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2.5.1. Definicion conceptual de la variable

Prevencion de gastritis:

La prevencion designa al conjunto de actos y medidas que se
ponen en marcha para reducir la aparicion de los riesgos
ligados a enfermedades o0 a ciertos comportamientos nocivos

para la salud.

Factores de riesgo:
Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de

sufrir una enfermedad o lesion.

2.5.2. Definicién operacional de la variable

Prevencion de gastritis:

La prevencion designa al conjunto de actos y medidas que se
ponen en marcha para reducir la aparicion de los riesgos
ligados a la gastritis 0 a ciertos comportamientos nocivos que

desencadenen esta enfermedad.

Factores de riesgo:

Factores emocionales y nutricionales de cualquier rasgo,
caracteristica o exposicion de un estudiante de enfermeria de
la Universidad Alas Peruanas en Arequipa que aumente su

probabilidad de sufrir de gastritis
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2.5.3. Operacionalizacion de la variable

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

Prevencion de gastritis

Prevencion Primaria

Prevencion secundaria

Andlisis de precedentes
genéticos.

Analisis biolégicos

Analisis medioambientales

Factores de riesgo

Factores emocionales

Factores nutricionales

Estrés
Depresion
Ansiedad
Relacion familiar

Alimentacién
Estilos de vida
Habitos alimentarios
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, porque permite medir y
cuantificar numeéricamente la variable, es de nivel aplicativo - correlacional
porque se va relacionar dos variables, es de corte transversal porque se

aplicara el instrumento una sola vez (segun Hernandez Sampieri).

DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion se realizé en la Universidad Alas Peruana en la
Filial de Arequipa, Urbanizacion Alcides Carrion G-14 José Luis

Bustamante y Rivero, en el departamento de Arequipa.

POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblacion
La poblacion total del estudio estuvo conformada por 700

estudiantes de enfermeria. .

3.3.2. Muestra

La muestra estuvo conformada de 88 estudiantes de enfermeria,

segun los datos que requiere la investigacion.

46



3.4.

3.5.

3.6.

Criterio de inclusién
» Estudiantes que deseen participar por voluntad propia.
= Estudiantes que firmaron el consentimiento informado.

» Estudiantes de enfermeria de la UAP Filial Arequipa.

Criterios de Exclusion
» Estudiantes que no deseen participar por voluntad propia.
» Estudiantes que no firmaron el consentimiento informado.

» Estudiantes que no sean de enfermeria, UAP Filial Arequipa.

TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
La técnica empleada en la investigacién es la Encuesta, por ser la mas
adecuada para cumplir con el objetivo de estudio y obtener informacion.
Como instrumento un Cuestionario que consta de introduccion datos
generales, seleccién de informacion especifica que explora los factores de
riesgo y la relacion con la prevencion de gastritis.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validez del instrumento se determiné0 mediante Juicio de Expertos,
donde participaron 7 profesionales, consistié en la revision del instrumento
por expertos en el tema; cada uno de sus items fue analizado en su
estructura, comprensiéon y criterios de evaluaciéon, buscando coherencia

con la definicion operacional de la variable.

La confiabilidad del instrumento se determinara a través de alfa de

Crombach.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

La recoleccion de datos se llevé a cabo previa realizacién de tramites
administrativos para obtener la autorizacién del Director de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas, Filial Arequipa, a quien se le
informo sobre el tema de investigacion y la confiabilidad de los datos e
informacion requerida para el desarrollo de la misma. El instrumento sera

aplicado aproximadamente entre 20 a 30 minutos por cada entrevistado.
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Los datos recolectados se tabularon manualmente mediante el programa
estadistico Minitab 16, para que puedan ser presentados a través de

tablas y gréaficos con sus respectivos analisis.
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FACTORES DE RIESGO Y PREVENCION DE GASTRITIS SEGUN

CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLA 1

ESTUDIANTES ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS,

AREQUIPA - 2016.

FACTORES DE RIESGO

PREVENCION ALTO MEDIO BAJO TOTAL

DE

GASTRITIS N° % N° % N° % N° %
Inadecuado 19 22% 7 8% 4 4% 30 34%
En Proceso 3 4% 37 42% 9 10% 49 56%
Adecuado 2 2% 2 2% 5 6% 9 10%
Total 24 28% 46 52% 18 20% 88 100%

FUENTE: Elaboracion propia

INTERPRETACION DE LA TABLA 1:

Los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas

Peruanas, Arequipa, que tienen altos factores de riesgo de gastritis, tienen a su

vez una prevencién Inadecuada en un 22%(19), los estudiantes con nivel

medio de factores de riesgo de gastritis tienen a su vez una prevencion En

Proceso en un 42%(37) y los estudiantes con bajos niveles en factores de

riesgo de gastritis tienen a su vez un nivel Adecuado de Prevencion en un

6%(5). Estos resultados nos indican que existe relacién entre ambas variables:

Factores de riesgo y prevencion de Gastritis en los estudiantes.
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TABLA 2

FACTORES EMOCIONALES Y PREVENCION DE GASTRITIS SEGUN
ESTUDIANTES ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS,

AREQUIPA - 2016.

PREVENCION

FACTORES DE RIESGO EMOCIONALES

ALTO MEDIO BAJO TOTAL
DE
GASTRITIS N° % N° % N° % N° %
Inadecuado 19 22% 7 8% 4 4% 30 34%
En Proceso 5 6% 39 44% 5 6% 49 56%
Adecuado 2 2% 2 2% 5 6% 9 10%
Total 26 30% 48 54% 14 16% 88 100%

FUENTE: Elaboracion propia

INTERPRETACION DE LA TABLA 2:

Los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas

Peruanas, Arequipa, que tienen altos factores de riesgo emocionales acerca de

la gastritis, tienen a su vez una prevencion Inadecuada en un 22%(19), los

estudiantes con nivel medio de factores de riesgo emocionales de gastritis

tienen a su vez una prevencion En Proceso en un 44%(39) y los estudiantes

con bajos niveles en factores de riesgo emocionales de gastritis tienen a su

vez un nivel Adecuado de Prevencion en un 6%(5). Estos resultados nos

indican que existe relacion entre ambas variables: Factores de riesgo

emocionales y prevencion de Gastritis en los estudiantes.
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TABLA 3
FACTORES NUTRICIONALES Y PREVENCION DE GASTRITIS SEGUN
ESTUDIANTES ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS,
AREQUIPA - 2016.

FACTORES DE RIESGO NUTRICIONALES
PREVENCION ALTO MEDIO BAJO TOTAL
DE
GASTRITIS N° % N° % N° % N° %
Inadecuado 19 22% 7 8% 4 4% 30 34%
En Proceso 5 8% 39 46% 5 2% 49 56%
Adecuado 2 2% 2 2% 5 6% 9 10%
Total 26 32% 48 56% 14 12% 88 100%

FUENTE: Elaboracién propia

INTERPRETACION DE LA TABLA 3:

Los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas
Peruanas, Arequipa, que tienen altos factores de riesgo nutricionales acerca
de la gastritis, tienen a su vez una prevencion Inadecuada en un 22%(19), los
estudiantes con nivel medio de factores de riesgo nutricionales de gastritis
tienen a su vez una prevencion En Proceso en un 46%(39) y los estudiantes
con bajos niveles en factores de riesgo nutricionales de gastritis tienen a su
vez un nivel Adecuado de Prevencion en un 6%(5). Estos resultados nos
indican que existe relacion entre ambas variables: Factores de riesgo

nutricionales y prevencion de Gastritis en los estudiantes.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de la Hipotesis General:

H; = Existe relacion entre factores de riesgo y prevenciéon de
gastritis segun estudiantes enfermeria de la Universidad
Alas Peruanas, Arequipa — 2016.
Ho = No existe relacion entre factores de riesgo y prevencion de
gastritis segun estudiantes enfermeria de la Universidad
Alas Peruanas, Arequipa — 2016.
Ha # Ho

a=0,05 (5%)

Tabla 4: Prueba de Hipdtesis General mediante la R de Pearson

Factores de Prevencion
riesgo
Correlacién de Pearson 1 907"
Factores de ) )
] Sig. (bilateral) ,000
riesgo
N 88 88
Correlacion de Pearson 907" 1
Prevencion Sig. (bilateral) ,000
N 88 88

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

INTERPRETACION DE LA TABLA 4:

Aplicando la técnica del programa estadistico SPSS v.22, el valor de la R de Pearson
obtenido fue de 0,907, lo cual nos indica que existe una relacién significativa con un
valor p<0,05. Siendo cierto que: Existe relaciébn entre factores de riesgo y
prevencion de gastritis segun estudiantes enfermeria de la Universidad Alas

Peruanas, Arequipa — 2016.
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DISCUSION DE RESULTADOS
OBJETIVO GENERAL

Los Factores de riesgo, en epidemiologia, el riesgo ha sido definido como la
probabilidad de ocurrencia de un resultado desfavorable, de un dafio o de un
fendmeno indeseado. El concepto de riesgo tiene que ser ampliado en torno a
las condiciones de vida y salud, asumiendo un significado mas general y
englobando en su definicién varias condiciones que pueden amenazar los
niveles de salud de una poblacién o su calidad de vida. La ocurrencia de
enfermedades refleja finalmente el modo de vivir de las personas, sus
condiciones sociales, econémicas y ambientales. El concepto de Prevencion
esta ligado al proceso salud-enfermedad; en cada época de la historia se han
dado diferentes interpretaciones a la salud y a la enfermedad, las cuales a su
vez se relacionan con las situaciones politicas, econémicas y sociales de cada
momento histérico. E nuestra investigacion hemos encontrado que los
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas
Peruanas, Arequipa, que tienen altos factores de riesgo de gastritis, tienen a su
vez una prevencion Inadecuada en un 22%(19), los estudiantes con nivel
medio de factores de riesgo de gastritis tienen a su vez una prevencion En
Proceso en un 42%(37) y los estudiantes con bajos niveles en factores de
riesgo de gastritis tienen a su vez un nivel Adecuado de Prevencion en un
6%(5). Estos resultados nos indican que existe relacion entre ambas variables:
Factores de riesgo y prevencion de Gastritis en los estudiantes. (Ver Tabla 1).
Coincidiendo con Lopez (2014) quien concluyd: se evidencidé que mas del 89%
de los participantes mostro un alto nivel de conocimiento sobre los factores de
riesgo de la gastritis posterior a la aplicacién del programa de orientacion sobre
el temay el 11% presentd un nivel de conocimiento bajo de estos factores, lo
gue permite inferir que la aplicacién de estos programas son Utiles para orientar
a los adolescentes, por lo que se deben seguir implementado para lograr una

maxima efectividad
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OBJETIVO ESPECIFICO 1

Entre los factores de riesgo de tipo emocional que tienden a afectar la salud
psiquica del adolescente se encuentran: Estrés, Ansiedad, Depresiéon, Relacién
con el entorno y Relacion familiar. Sobre el estrés Tierno, B, (2003) lo define
como la respuesta de ansiedad que experimenta una persona cuando tiene que
hacer frente a unas demandas del medio que le resultan excesivas. En nuestra
investigaciéon hemos encontrado que los estudiantes de la Escuela Profesional
de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas, Arequipa, que tienen altos
factores de riesgo emocionales acerca de la gastritis, tienen a su vez una
prevencion Inadecuada en un 22%(19), los estudiantes con nivel medio de
factores de riesgo emocionales de gastritis tienen a su vez una prevenciéon En
Proceso en un 44%(39) y los estudiantes con bajos niveles en factores de
riesgo emocionales de gastritis tienen a su vez un nivel Adecuado de
Prevencion en un 6%(5).(Ver Tabla 2). Estos resultados nos indican que existe
relacion entre ambas variables: Factores de riesgo emocionales y prevencion
de Gastritis en los estudiantes. Coincidiendo con Lopez (2014) En conclusion:
se evidencid que mas del 89% de los participantes mostré un alto nivel de
conocimiento sobre los factores de riesgo de la gastritis posterior a la aplicacion
del programa de orientacion sobre el tema y el 11% presentdé un nivel de
conocimiento bajo de estos factores, lo que permite inferir que la aplicacion de
estos programas son Utiles para orientar a los adolescentes, por lo que se

deben seguir implementado para lograr una maxima efectividad.

OBJETIVO ESPECIFICO 2

Sobre los factores de riesgo nutricionales, este elemento de riesgo para la
gastritis en el adolescente se puede sefialar que los hébitos nutricionales tienen
un rol importante en la aparicion de la enfermedad cuando estos habitos no se
corresponden con una adecuada alimentacion. Al respecto Andrade (2006)
Estilo de vida del adolescente. Editorial Paraninfo. Madrid-Espafia, refiere que
la alimentacion en los adolescentes es la causa de muchas de las
enfermedades que actualmente presentan. Por eso es importante crear una
conciencia social acerca de una alimentacion balanceada en los adolescentes;

de igual forma, es importante orientarlos para no aceptar la influencia total de la
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publicidad, la cultura de la imagen perfecta y la propia influencia tanto familiar
como social. Los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas, Arequipa, que tienen altos factores de riesgo
nutricionales acerca de la gastritis, tienen a su vez una prevencion Inadecuada
en un 22%(19), los estudiantes con nivel medio de factores de riesgo
nutricionales de gastritis tienen a su vez una prevencidn En Proceso en un
46%(39) y los estudiantes con bajos niveles en factores de riesgo nutricionales
de gastritis tienen a su vez un nivel Adecuado de Prevencion en un 6%(5).
Estos resultados nos indican que existe relacion entre ambas variables:
Factores de riesgo nutricionales y prevencion de Gastritis en los estudiantes.
En nuestra investigacion hemos encontrado que los estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas, Arequipa, que
tienen altos factores de riesgo nutricionales acerca de la gastritis, tienen a su
vez una prevencion Inadecuada en un 22%(19), los estudiantes con nivel
medio de factores de riesgo nutricionales de gastritis tienen a su vez una
prevencion En Proceso en un 46%(39) y los estudiantes con bajos niveles en
factores de riesgo nutricionales de gastritis tienen a su vez un nivel Adecuado
de Prevencion en un 6%(5). (Ver Tabla 3). Estos resultados nos indican que
existe relacion entre ambas variables: Factores de riesgo nutricionales y
prevencion de Gastritis en los estudiantes. Coincidiendo con RAMIREZ (2010)
concluyd lo siguiente: “Entre los hallazgos mas significativos fue que la mayoria
de los usuarios tienen un nivel de conocimientos medio respecto a prevencion.
En cuanto a la dimension de prevencion primaria el nivel de conocimientos fue
medio; en las subdimensiones: factor medioambiental fue de nivel medio, en el
factor bioldgico fue de nivel medio y en el factor genético-personal fue de nivel
bajo. En cuanto a la otra dimension prevencién secundaria el nivel de

conocimientos fue medio.”
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CONCLUSIONES
PRIMERO

La presente investigacion titulada: relacion entre factores de riesgo y
prevencion de gastritis segun estudiantes de enfermeria de la Universidad Alas
Peruanas, Arequipa — 2016, hemos comprobado que existe relacion
significativa e inversa entre los factores de riesgo y la prevencién de gastritis en
los estudiantes. Comprobado estadisticamente mediante la R de Pearson con
un valor de 0,907 y con un nivel de significancia de valor p<0,05. Es decir,
cuando los factores de riesgo de la gastritis son bajos la prevencién es mayor y
cuando los factores de riesgo son de niveles altos la prevencion es de nivel

menor.

SEGUNDO

Los estudiantes que tienen altos factores de riesgo emocionales acerca de la

gastritis, tienen a su vez una prevencion Inadecuada.

TERCERO

Los estudiantes que tienen altos factores de riesgo nutricionales acerca de la

gastritis, tienen a su vez una prevencion Inadecuada.
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RECOMENDACIONES
PRIMERO

Realizar campafas sobre técnicas de estudios para que los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Alas Peruanas, Arequipa, se organicen mejor en
el desarrollo de sus labores académicas, sin tener que descuidar sus
alimentos, con prolongadas horas de estudio sin descanso, teniendo que
recurrir a sustancias o farmacos sin prescripcion médica para mantenerse

activos, que pueden alterar su salud.

SEGUNDO

Realizar talleres de nutricién con el objetivo de concientizar a los estudiantes a
mantener habitos alimenticios que incluyan productos con un buen contenido

nutricional y el respeto a los horarios establecidos de alimentacion.

TERCERO

Promover actividades que propicien la participacién de los estudiantes para
disminuir el estrés, cansancio emocional, depresién y otras relacionadas a
factores emocionales, asi como contra el uso y abuso de alcohol y tabaco,
como son la organizacion del teatro, danzas folcloricas, actividades deportivas,

caminatas, maratéon 5K.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: FACTORES DE RIESGO Y SU RELACION CON LA PREVENCION DE GASTRITIS SEGUN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE
LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, AREQUIPA - 2016.

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

Problema general
¢ Cudl es la relacion entre factores
de riesgo y prevencion de gastritis
segun estudiantes enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas,
Arequipa — 20167

Problemas especificos

Cual es la relacion entre factores
emocionales y prevencion de
gastritis segun estudiantes
enfermeria de la Universidad Alas
Peruanas, Arequipa — 20167

Cudl es la relacién entre factores
nutricionales 'y prevencion de
gastritis segun estudiantes
enfermeria de la Universidad Alas
Peruanas, Arequipa — 20167

Objetivo general
Determinar la relacion entre factores
de riesgo y prevencion de gastritis
segun estudiantes enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas,
Arequipa — 2016.

Objetivo especifico

Identificar la relacion entre factores
emocionales y prevencion de
gastritis segln estudiantes
enfermeria de la Universidad Alas
Peruanas, Arequipa — 2016.

Identificar la relacion entre factores
nutricionales 'y prevencion de
gastritis segun estudiantes
enfermeria de la Universidad Alas
Peruanas, Arequipa — 2016.

H; = La relacién entre factores de
riesgo y prevencion de gastritis
segun estudiantes enfermeria

de la Universidad  Alas
Peruanas, Arequipa — 2016, Si
existe.

Ho = La relacién entre factores de
riesgo y prevencion de gastritis
segun estudiantes enfermeria

de la Universidad  Alas
Peruanas, Arequipa — 2016, no
existe.

Variable Independiente = Habitos y
conductas que tienen los adultos
mayores en la Urb. Pro Sector 5
Etapa 1 del distrito de los Olivos,
Lima — 2017.

Variable dependiente = Estado
nutricional que tienen los adultos
mayores en la Urb. Pro Sector 5
Etapa 1 del distrito de los Olivos,
Lima — 2017.
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VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

Prevencion de gastritis

Prevencion Primaria

Prevencion secundaria

Andlisis de  precedentes
genéticos.

Analisis biolégicos

Andlisis medioambientales

Factores de riesgo

Factores emocionales

Factores nutricionales

Estrés
Depresion
Ansiedad
Relacion familiar

Alimentacién
Estilos de vida
Habitos alimentarios

63




TIPO Y NIVEL DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

La presente investigacion
es de tipo cuantitativo,
porque permite medir y
cuantificar numéricamente
la variable, es de nivel
aplicativo - correlacional
porque se va relacionar
dos variables, es de corte
transversal porque se
aplicara el instrumento una
sola vez (segun Hernandez
Sampieri).

Poblacién
La poblacion total del estudio estuvo
conformada por 700 estudiantes de
enfermeria.

Muestra

La muestra estuvo conformada de 88
estudiantes de enfermeria, segln los
datos que requiere la investigacion.

Criterio de inclusidn

[Estudiantes que deseen participar por
voluntad propia.

[Estudiantes que firmaron el
consentimiento informado.

OEstudiantes de enfermeria de la UAP
Filial Arequipa.

Criterios de Exclusién

0 Estudiantes que no deseen participar
por voluntad propia.

OEstudiantes que no
consentimiento informado.

[J Estudiantes que no sean de enfermeria,
UAP Filial Arequipa.

firmaron el

La técnica empleada en la
investigacion es la Encuesta, por
ser la mas adecuada para cumplir
con el objetivo de estudio y
obtener informacion. Como
instrumento un Cuestionario que
consta de introduccion datos
generales, seleccion de
informacion especifica que
explora los factores de riesgo y la
relacion con la prevencion de
gastritis.

La validez del instrumento se determind
mediante Juicio de Expertos, donde
participaron 7 profesionales, consistio en la
revision del instrumento por expertos en el
tema; cada uno de sus items fue analizado
en su estructura, comprension y criterios de
evaluacién, buscando coherencia con la
definicién operacional de la variable.

La confiabilidad del instrumento se
determinara a través de alfa de Crombach.

La recoleccién de datos se llevd a cabo
previa realizacion de tramites administrativos
para obtener la autorizacion del Director de
la Institucién Educativa, a quien se le informo
sobre el tema de investigacion y la
confiabilidad de los datos e informacion
requerida para el desarrollo de la misma. El
instrumento sera aplicado aproximadamente
entre 20 a 30 minutos por cada entrevistado.

Los datos recolectados se tabularon
manualmente  mediante el  programa
estadistico Minitab 16, para que puedan ser
presentados a través de tablas y graficos con
sus respectivos andlisis...
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Encuesta

Buenos Dias sefiores soy el estudiante de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas. En esta oportunidad me dirijo ante usted para poder
realizar una encuesta acerca de los factores de riesgos y su relacién con la prevencion
de gastritis segun estudiantes de enfermeria. Por lo cual solicito a usted responda las
siguientes preguntas que se han formulado, que sera de manera anénima.

Datos Personales:

Edad: ..., Genero: ..o
Estado Civil: ..o,

O o [0 1S
ESCUBIA: .o

A continuacién se presentara una serie de preguntas, cada una de ella contiene 3
respuestas; de las cuales Usted debe contestar solo una alternativa que considere

correcta con una “X”

A = NUNCA AV = A VECES S = SIEMPRE
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FACTORES EMOCIONALES

AVECES

SIEMPRE

¢ Tiene tendencia a experimentar

1 | conductas que le exigen maxima
concentracion?
¢La cantidad de tareas sobrepasa

2 | su capacidad de respuesta?

3 ¢, Los examenes le causan trastornos
del suefio?
¢ Los exdmenes le causan trastornos

4 | en su alimentacion?
¢, Se siente nervioso(a) por cualquier

5 | situacién que tiene que afrontar?

6 ¢, Ha experimentado acontecimientos
dolorosos?

7 | ¢Siente interés por la vida?

8 ¢Presenta vision pesimista de sus
metas?

9 ¢ Establece una relacion saludable
con sus amigos?

10 | ¢Participa en un grupo de amigos?

11 (;Es_tgblece comunicacién con su
familia?

12 ¢ Usted sig_nte gue cuenta con el
apoyo familiar?

13 g,Consgme algun tipo de bebida
alcohdlica?

14 (;Recibg presion de los amigos para
consumir alcohol?

15 (;Cons_idera gue _fumar_ es un
requisito de aceptacion social?

16 ¢, Consume tabaco con grupo de

amigos?
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FACTORES NUTRICIONALES

NUNCA

AVECES

SIEMPRE

¢, Combina varios alimentos a la hora de

1 consumir la comida?
¢cLas verduras, hortalizas, vegetales y

2 | cereales forman parte de los alimentos
gue consume a diario?
¢Incorpora en las comidas, alimentos

3 | que contengan proteinas (queso, carnes,
pollo, huevos y pescados?

4 ¢Ingiere tres comidas al dia?

5 ¢ Realiza meriendas entre comidas al
dia?

6 ;Tiene un horario establecido de
comida?

- ¢ Tiene preferencia por la comida hecha
en casa?

8 JAcostumbra comer en establecimiento
de comida rapida?

9 ¢ Su alimentaciéon es a base de asados?

10 JAcostumbra comer alimentos
horneados?

11 ¢Ingiere alimentos preparados al vapor?

12 g,!ngiere alimentos preparados a base de
frituras?

13 g,En. la familig, acostumbra consumir
comida vegetariana?

14 ¢ Trabajan sus papas fuera del hogar?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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