UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE TAYACAJA DANIEL HERNANDEZ MORILLO

Creado por Ley Nro. 29716

= investigacion, sw esencia y ade:

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TESIS

“FACTORES QUE PREDISPONEN LA GASTRITIS EN

ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL AUTONOMA DE TAYACAJA, 2025”

Tesis para optar titulo profesional de licenciado en enfermeria
LINEA DE INVESTIGACION:
L111: SALUD PUBLICA Y ENTORNO SALUDABLE
OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE:
Salud y bienestar
CAMPO DE LA INVESTIGACION Y EL DESARROLLO OCDE:
3.00.00-Ciencias médicas, ciencias de la salud-3.03.00-Ciencias de la salud
PRESENTADO POR:
TANIA GONGORA MEZA

ORCID https://orcid.org/0009-0008-6459-3518

ASESOR:
MG. ROBERTO ESCOBAR VILLANUEVA

ORCID https://orcid.org/0000-0003-1685-0627

AHUAYCHA-PERU
2025


https://orcid.org/0009-0008-6459-3518
https://orcid.org/0009-0008-6459-3518

-
’

UNAT Loy de Creson N 29716 :_i:

Universidad Nacional Autonoma de Tayacaja Daniel Hernandez Morilio

“Afo de la recup ry T o e va Pervana”
" UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE TAYACAJA
; m DANIEL HERNANDEZ MORILLO.
N FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Pagra toen
- ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ACTA DE SUSTENTACION EN LA MODALIDAD PRESENCIAL )
PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE LICENCIADO EN ENFERMERIA

Expediente N°010-EPE/2025

En el auditérium de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional
Auténoma de Tayacaja Daniel Hernandez Morillo, ubicado en el Distrito de Ahuaycha,
Provincia de Tayacaja, Region Huancavelica, el dia 25 de noviembre del 2025, 2 las 10:00
horas, se reunieron los miembros del jurado calificador designados con Resolucion de
Coordinacion de Facultad N°0016-2025-C-FCS-UNAT de fecha 10 de abril del 2025 y con
Resolucion de Coordinacion de Facultad N.° 0085-2025-C-FCS-UNAT, de fecha 24 de
noviembre del 2025,se Declara Expedito para la sustentacion de tesis, para evaluar =
defensa de la tesis titulada:

“FACTORES QUE PREDISPONEN LA GASTRITIS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE TAYACAJA, 2025™

Presentado por la Bachiller Gongora Meza, Tania, y asesorado por el Mg. Roberto, Escobar
Villanueva

Después de haber calificado el informe final de tesis, escuchada la sustentacion y las
respuestas a las preguntas formuladas por el Jurado, se le declara A pr:baio |

para optar el Titulo de LICENCIADO EN ENFERMERIA con Ia calificacion de | 4. &

gue corresponde a la condicién Ylvt ,q vlar

En consecuencia, la sustentante queda en condiciones de recibir el Titulo Profesional que se
indica, de conformidad con las Normas Estatutarias y la Ley Universitaria en vgenm. M .

las 41. 3 O , del mismo dia, mes y afio se da por concluida la sustentacién,
presentes.

A

Mg. MERY Quz. CAPCHA HUAMANI




UNAT e

Universidad Nacional Auténoma de Tayacaja Daniel Hemandez Morillo

“Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

CONSTANCIA DE CONFORMIDAD DE
ORIGINALIDAD

LA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
TAYACAJA DANIEL HERNANDEZ MORILLO, QUIEN SUSCRIBE:

HACE CONSTAR:

Que el (la) Tesis titulada: "FACTORES QUE PREDISPONEN LA GASTRITIS EN
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE TAYACAJA, 2025 desarrollado por la Bachiller en Enfermeria
GONGORA MEZA TANIA, para optar el Titulo Profesional de Licenciado en
enfermeria, asesorada por el MG. ROBERTO ESCOBAR VILLANUEVA; es inédito
y cumple con los requisitos de conformidad de originalidad, evidenciandose en el informe

de originalidad un porcentaje de similitud de doce por ciento (12%).

Se otorga la presente constancia para los fines que estime conveniente.

Ahuaycha, 13 de noviembre de 2025

Constancia: N° 012
Expediente: N° 01 2~2026-UI-FSC-UNAT.(1311:17293

CC Archivo



AGRADECIMIENTO

En primer lugar, agradezco a Dios por darme siempre fuerzas
para continuar en lo adverso y darme sabiduria para superarme
dia a dia. Por otro lado, con profundo aprecio y respeto a mi
asesor de tesis Mg. Roberto Escobar Villanueva por su
orientacion, paciencia, apoyo moral e incondicional que me
permitié hacer posible esta investigacion. Asimismo, a mis
docentes por todas las ensefianzas, conocimientos y motivacion

han sido fundamentales para mi formacion como investigadora.

Tania



DEDICATORIA

La investigacion realizada esta dedicado a Ricardo Gongora y
Feliza Meza mis padres, por ser los principales autores de mi
vida, quienes me inculcaron los principios morales que hoy me
permiten con mucho esfuerzo, orgullo y satisfaccion obtener un
éxito mas en mi preparacion profesional. Asimismo, a mis
hermanos por brindarme su apoyo, consejo y amor incondicional
fomentando en mi el deseo de superacion y de triunfo en todo

momento de carrera animandome a seguir siempre adelante.

Tania



INDICE

CARATULA ... i
AGRADECIMIENTO ..ot ne e iv
DEDICATORIA ettt ettt et e e sa e e e s s e e e be e e e seeeaseeeaseeeaseeeanreneas Y
RESUMEN L.t e et e et e e et e e e st e e s b e e sbe e e snteeesraeeesnaaeans IX
F N S 1 2 ¥ X PSPPSR X
I INTRODUCCION ..ottt sttt 1
1.1. Descripcion del probIema ..o 2
1.2. Formulacion del problema. ... 5
1.2.1. Problema general. ..........coo oo 5

1.2.2. Problemas €SPECITICOS. ......c.ciiiiieie et 5

1.3. ODbjetivos de INVESLIGACION. ........ccovviieiieie et sreesae e nre s 6
1.3.1. ODJELIVO gENETAL .....eoiveeiice ettt 6

1.3.2. Objetivos €SPECITICOS. ....viiiiirieiicie et 6

1.4, JUSTIFICACION. ...ttt bbbt 7
. MARCO TEORICO ...ttt s s enes st na st es s s s 9
2.1. Antecedentes de investigacion nacionales e internacionales ............ccccccvoeveiniinnenenn 9
2.1.1. INtErNaCIONAIES: .....c.viieiie it 9

2.1.2. NACIONAIES: ...t bbb 11

2.2. Marco conceptual variables de estudio y SUS diMENSIONES. ........ccccererirereneneeieeen, 12
2.2. 1. GASIIITIS ..ttt bbbttt bbbt 12

2.2.2. Factores que predisponen a 1a gastritis .........c.covveriniiieiese e, 19

2.3, MOEIOS TEOMICOS ...ttt bbb et 22
2.4. DEFINICION DE TERMINOS ....cccooouiimiiaeireimeeseessssesesesssesssssssssssssssssasssessssssnns 24
I METODOLOGIA ..ottt sttt 26
3.1. Enfoque de INVESTIGACION ..........coui ittt 26
3.2. TIP0 de INVESTIGACION .....c.veciiiiieiecc ettt re e 26

Vi



3.3. NIVEl de INVESTIGACION. ......ecviiieiecie ettt e e nte e reeee e 26

3L IMIBEOUO ...t 26
3.5. Disefio A€ INVESHIGACION ........ccuveiieie ettt e e ste e nne e 26
3.6. Poblacion, MUESLra Y MUESIIEO ........ccveiueiiesieerie ettt e e e sre e nne e 27
3.6.1. La PODIACION ..ottt e 27

36,2, IMIUBSTIA. ... 27

3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos.........cocerereieiineieiesesee e 28

T 0 = Tot o o OSSPSR 28

3. 7.2, INSTFUMENTO ... 28

3.8. Procedimiento de recoleccidn de datos y técnicas estadisticas de procesamiento........ 29
3.8.1. Procedimiento de recoleccion de datosS ............cooeirerieriiinenieise e, 29

3.8.2. Técnicas estadisticas para el procesamiento de 10s datos ............ccccceveveiieenenn, 30

3.9. Operacionalizacion de l1as variables............ccoovviiiiicie i, 31
3.9.1. AsSpectos EticOS Y reqUIAtOrIOS. .........coveieiieieee e 28

IV RESULTADOS ...ttt ettt b e b et b e e e e neesnne s 29
V. DISCUSION DE RESULTADOS ......c.oiveiieesiieiesesieeessestesesessssesissessesssssessessenssses s 35
VI CONCLUSIONES. .. ..o e e, 39
VII. RECOMENDACIONES. . ... e 40
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......cooiviieeeeeeeeee e ere s ss s sanes s 42
ANEXOS .ttt E et h e bt e n e nneeanns 46
ANEXO A: Matriz de CONSISTENCIAL ......cveveriiriiiiiiieiee e 47
ANEXO B: Instrumento de iNVESHIGACION ...........ccceoieiieiiiiecie e 49
ANEXO C: Consentimiento informado.............ccviveieiiiiiineeee e 51
ANEXO D: Validez del iNStrUMENTO .......ccoiiiiiiiieiccc e 52
ANEXO E: Confiabilidad del INStrUmMento............ccocveiiiiiiiiiiiiceecee e 53
ANEXO F: Reporte de tUrNItiN .......coooiiiicic e 55
ANEXO G: Matriz de hase de datosS..........cocuieriiiiierieie e 61
ANEXO H: Autorizacion de aplicacion del INStrumento .........c.ccoccveveiieviveiecie e 66

vii



INDICE DE TABLAS

Tabla N° 01. Identificar los factores sociodemograficos que predisponen la gastritis en

estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Autonoma de Tayacaja, 2025........... 31

Tabla N° 02. Identificar los factores cognitivos que predisponen la gastritis en estudiantes de

enfermeria de la Universidad Nacional Autobnoma de Tayacaja, 2025............c.ceeveninnnnn. 32

Tabla N° 03. Identificar los factores biol6gicos que predisponen la gastritis en estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional Auténoma de Tayacaja, 2025...........ccccoeveveninnnnn. 33

Tabla N° 04. Identificar los factores nutricionales que predisponen la gastritis en estudiantes
de enfermeria de la Universidad Nacional Auténoma de Tayacaja, 2025......................... 34

Tabla N° 05. Identificar los factores toxicoldgicos que predisponen la gastritis en estudiantes

de enfermeria de la Universidad Nacional Auténoma de Tayacaja, 2025......................... 36

Tabla N° 06. Identificar los factores psicoldgicos que predisponen la gastritis en estudiantes

de enfermeria de la Universidad Nacional Autdnoma de Tayacaja, 2025........................ 37

viii



RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores que predisponen la gastritis en estudiantes de enfermeria de
la Universidad Nacional Auténoma de Tayacaja, 2025. Metodologia: El estudio tuvo un
enfoque cuantitativo, de tipo basico, nivel descriptivo, meétodo inductivo, disefio no
experimental y transversal; teniendo una muestra de 200 estudiantes de enfermeria de la
UNAT, aplicando un cuestionario estructurado para evaluar los factores que predisponen la
gastritis. Resultados: La mayoria de los estudiantes tiene entre 17 y 20 afios (72%), son
mujeres (80.3%) y presentan bajos ingresos (82.6%), lo que, junto con una distribucion
equitativa urbano-rural, los hace vulnerables a la gastritis. Aunque el 90% conoce la
enfermedad, el 45.4% ha sido diagnosticado, lo que sugiere que el conocimiento no previene
su aparicion. Factores biolégicos como el dolor abdominal frecuente (44.7%), infeccion por
Helicobacter pylori (25%) y antecedentes familiares (64.4%) refuerzan esta predisposicion. A
pesar de que el 62.9% tiene horarios regulares de comida, la carga académica (63.6%) y
factores econdmicos afectan su alimentacion. Aungue el consumo habitual de alcohol y tabaco
no son altos (64.6% y el 81.1% lo niega), la automedicacién (26.5%) y el consumo de café
(33.3%). Reconocen tener ansiedad (78.8%), estrés por trabajos académicos (71.2%) y estado
de animo estresante (39.4%) revelan habitos poco saludables asociados al estrés, que aumentan
el riesgo de gastritis. Conclusion: Las condiciones sociodemograficas, habitos poco saludables
y factores psicolégicos y bioldgicos hacen que los estudiantes sean altamente vulnerables a la

gastritis, pese a tener buen nivel de conocimiento sobre la enfermedad.

Palabras clave: Factores predisponentes, gastritis, universitarios.



ABSTRACT

Objective: Determine the factors that predispose gastritis in nursing students at the National
Autonomous University of Tayacaja, 2025. Methodology: The study had a quantitative
approach, basic type, descriptive level, inductive method, non-experimental and transversal
design; having a sample of 200 nursing students from UNAT, applying a structured
questionnaire to evaluate the factors that predispose gastritis. Results: The majority of students
are between 17 and 20 years old (72%), are women (80.3%) and have low income (82.6%),
which, together with an equitable urban-rural distribution, makes them vulnerable to gastritis.
Although 90% know about the disease, 45.4% have been diagnosed, suggesting that knowledge
does not prevent its appearance. Biological factors such as frequent abdominal pain (44.7%),
Helicobacter pylori infection (25%) and family history (64.4%) reinforce this predisposition.
Although 62.9% have regular meal times, the academic load (63.6%) and economic factors
affect their diet. Although regular alcohol and tobacco consumption is not high (64.6%, and
81.1%), self-medication (26.5%) and coffee consumption (33.3%) are prevalent. Students
acknowledge experiencing anxiety (78.8%), stress related to academic work (71.2%), and a
stressful mood (39.4%), revealing unhealthy habits associated with stress that increase the risk
of gastritis. Conclusion: Sociodemographic conditions, unhealthy habits, and psychological
and biological factors make students highly vulnerable to gastritis, despite having a good level
of knowledge about the disease.

Keywords: Predisposing factors, gastritis, university students.



I.  INTRODUCCION

La gastritis es una afeccion del estbmago que afecta cada vez mas a personas jovenes,
especialmente a estudiantes universitarios. En carreras exigentes como Enfermeria, los
estudiantes se ven expuestos a rutinas intensas, horarios desordenados, alimentacion
poco saludable, altos niveles de estrés y escaso descanso, lo que puede desencadenar
problemas digestivos como esta inflamacion gastrica. A pesar de que los estudiantes de
enfermeria cuentan con conocimientos sobre salud, muchas veces no logran aplicar
habitos preventivos en su vida diaria, debido a la presion académica y emocional que

enfrentan durante su formacion (1).

Actualmente, se reconoce que el estilo de vida universitario puede tener un impacto
directo en la salud fisica y emocional de los estudiantes. EI consumo frecuente de
comidas répidas, bebidas con cafeina, el uso constante de medicamentos para el dolor o
el cansancio, y la ansiedad ante los examenes o préacticas clinicas, son solo algunos de
los factores que pueden afectar la salud digestiva. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha alertado sobre el aumento de enfermedades gastrointestinales a nivel global,
muchas de las cuales estan relacionadas con el estilo de vida moderno y acelerado,
particularmente en jovenes (2). Esta problematica resulta especialmente preocupante en
estudiantes de enfermeria, quienes se encuentran en una etapa de formacion clave y
deberian tener acceso a condiciones que promuevan no solo el aprendizaje académico,

sino también la salud integral.

En este contexto, la presente investigacion se enfoca en analizar los factores que
predisponen la gastritis en estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad
Nacional Auténoma de Tayacaja, durante el afio 2025. El propoésito principal es
identificar los elementos del estilo de vida académico que inciden en la aparicion de esta
afeccion gastrointestinal. Este estudio es relevante porque permitird entender como las
exigencias universitarias afectan la salud digestiva de los futuros profesionales de salud,

a pesar de su formacion médica.

Asi determinar los factores mas frecuentes que contribuyen al desarrollo de gastritis en
esta poblacion estudiantil. Para lograrlo, se aplicarad una metodologia de tipo cuantitativa,
con un enfoque descriptivo y de corte transversal, utilizando encuestas estructuradas

dirigidas a estudiantes de distintos ciclos académicos. Comprender qué esta generando



este problema permitira proponer soluciones desde el ambito educativo y de la salud
universitaria. Ademas, se espera que los resultados sirvan para crear conciencia dentro
de la comunidad estudiantil y académica sobre la importancia de cuidar no solo el
aprendizaje, sino también el bienestar integral. A través de esta investigacion, se pretende
contribuir a una formacién mas saludable y sostenible para los futuros profesionales de

enfermeria.
1.1. Descripcion del problema

La gastritis tiene como caracteristica que la mucosa gastrica se inflama, generada
mayormente 'y por el Helicobacter pylori, la costumbre desmedida de
medicamentos y el abuso de alcohol, tabaco o café. Puede presentarse de dos
formas: aguda o cronica, y si no se trata adecuadamente, puede provocar Ulceras
estomacales y aumentar el riesgo de tener cancer. No obstante, en general, la
gastritis no suele generar problemas graves y puede ser controlada con el

tratamiento adecuado (3).

Un porcentaje mayor a la mitad de la gente en el mundo tiene Helicobacter pylori,
responsable de gastritis crdnica, Ulceras y neoplasia gastrica, que genera poco mas
de un millon de decesos en todo el afio. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) Ia clasifico segun carcindgeno grupo | en el afio 1994. Aunque muchos
antibioticos pueden erradicarla, la resistencia creciente dificulta el tratamiento
efectivo (4).

La prevalencia de gastritis varia segun el contexto socioeconémico. En paises en
desarrollo, como en el continente asiatico, africano y América Latina, factores
como falta de recursos y la ausencia de accesibilidad médica aumentan la
incidencia en dicha enfermedad, especialmente por H. pylori. En paises
desarrollados, como Japon, la gastritis es mas comun debido al uso de AINEs, el

estrés y alimentacion poco saludables (1).

En otras regiones del mundo, la frecuencia de resistencia varia significativamente.
En Australia, la resistencia a la claritromicina es baja 6-8%), pero la del
metronidazol es alta (45-50%). En Europa, la resistencia es menor en el norte y
centro (claritromicina 23%, metronidazol 32%), lo que permite usar la triple terapia

con amoxicilina y claritromicina en esos paises. En el sudeste asiatico, la
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resistencia a la claritromicina alcanza hasta el 100%, lo que requiere tratamientos
mas largos y adaptados a las tasas locales. En Norteamérica, la resistencia a la
claritromicina varia entre 17% y 32%, y se recomienda la terapia cuadruple o
concomitante en la mayoria de las zonas (1).

En Bogota, un estudio en una universidad mostré un aumento en la resistencia de
H. pylori en antibidticos, por ejemplo, claritromicina y levofloxacina. Los
investigadores utilizaron técnicas avanzadas para evaluar esta resistencia y
alertaron sobre la necesidad de ajustar los tratamientos para reducir las

enfermedades asociadas a la bacteria en la region (4).

En México, Helicobacter pylori ocasiona mayormente casos de gastritis, presente
en 8 de cada 10 pacientes. Se adquiere por alimentos contaminados y puede generar
Ulceras o cancer si no se trata. En nifios, el 40% de los casos son por productos ultra
procesados. Las sefiales como dolor abdominal y acidez. La intervencion con

antiacidos debe ser controlado para evitar complicaciones (5).

En América Latina, los indices de resistencia a la claritromicina superan el 20%
como en México, Colombia, Argentina y Brasil, y la resistencia a la amoxicilina
también es preocupante, especialmente en Brasil. El tratamiento estandar continta
existiendo la triple terapia con IBP, amoxicilina y claritromicina, pero la
intervencion cuadruple con bismuto o con levofloxacina que son alternativas en
caso de fracaso. La resistencia al metronidazol supera el 50% en varias zonas, y el
uso desmedido de antibidticos como azitromicina y metronidazol agrava la
situacién. El poco compromiso a las directrices y la escasa disponibilidad de ciertos

medicamentos son obstaculos adicionales en la region (1).

De acuerdo al Ministerio de Salud, en el pais, el 80% de los diagndsticos de gastritis
son causados por el Helicobacter pylori, la cual se transmite por agua sin llegar a
la ebullicién. Esta bacteria llega a establecerse muchos afios en el estomago y
causar inflamacion. Aunque menos del 1% de los casos lleva a cancer, factores
genéticos pueden influir. Los sintomas comunes de gastritis incluyen ardor y
digestion lenta, por lo que se recomienda realizar chequeos preventivos, como

endoscopias después de los 40 afios, para detectar problemas gastricos (6).



En Peru, la gastritis y las Ulceras pépticas representan un tercio de las atenciones
gastroenteroldgicas. Helicobacter pylori es un factor clave en su desarrollo y en el
cancer gastrico, que tiene una frecuencia mortal de 17,1 por 100,000 habitantes. La
frecuencia de esta bacteria en Lima bajé del 83,3% en 1985 al 58,7% en los ultimos
afios, pero sigue siendo superior al 60% en algunas regiones. Ademas, la resistencia
a los antibidticos es alta, con tasas del 32,9% para amoxicilina y 29,7% para

claritromicina (7).

En un andlisis realizado en Lima, Per(, en 2021, se observo que el 74,3% de los
pacientes con signos y sintomas gastrointestinal presentaron serologia positiva para
Helicobacter pylori. Hubo una frecuencia mayor de mujeres (74,5% de serologia
positiva), mientras que en los hombres el porcentaje fue del 73,9%. La franja etaria
que tuvo més afecciones fue el adulto intermedio (8).

En Huancavelica en 3261 casos, predominé los problemas gastricos en mujeres
(67%) de Huancavelica (34,7%), mayormente atendidos en consultorios,
especialmente en gastroenterologia (93,7%). La mayoria de los pacientes no
especificaron su condicién de alta (93,7%) y no contaban con seguro (34,5%).
Segun la Direccién Regional de Salud (DIRESA) sostienen un aumento anual en
los casos de gastritis, siendo la cronica no especifica la mas comuan, con
prevalencias del 64,9% en 2015, 55,4% en 2016 y 64,3% en 2017. La incidencia
fue mayor en mujeres (62,9%), mientras que en hombres predominé la gastritis

permanente especifica (9).

Cabe resaltar que Huancavelica es uno de los departamentos mas pobres del Peru,
lo que genera que exista pocos recursos para la atencion y prevenciéon en
sintomatologia gastrica. De esta manera, Huancavelica tiene la cantidad promedio
de mortalidad de 32 cada 100 mil habitantes; ademas, por las condiciones de estrés
prolongado, genera que los universitarios se encuentren mas propensos a

problemas gastricos, sumado a los habitos poco regulados (10).

Asimismo, dentro de la investigacion de Carlos en el 2025 se determino la
incidencia de gastritis en estudiantes universitarios, encontrando que el 62.9% de
la poblacién estudiada presentaba algin grado de esta enfermedad. Este hallazgo

evidencia que mas de la mitad de los estudiantes se ve afectada por trastornos



digestivos relacionados con la inflamacién de la mucosa géastrica. Al analizar los
resultados por género, se observd que las mujeres presentaron una mayor
prevalencia, representando el 49.5% del total de casos, lo que sugiere posibles
factores asociados como habitos alimenticios, estrés académico, estilo de vida o

predisposicion biologica (11).

El trabajo sobre la frecuencia de los elementos que predisponen la infeccion
géstrica en los alumnos de enfermeria surge ante el aumento la inquietud por la
salud gastrointestinal en este grupo, particularmente afectado por la presion
académica y habitos poco saludables. Los alumnos expuestos a largas jornadas de
estudio, horarios irregulares de alimentacion y descanso, y altos niveles de presién
emocional, son especialmente vulnerables a desarrollar trastornos géstricos como
la gastritis. Eso se puede evidenciar en los altos porcentajes que se presentan. La
finalidad de la investigacion es determinar los factores, como el estrés, habitos
alimenticios inadecuados, la ingesta de sustancias irritantes y el suefio deficiente
entre otros, con el fin de generar datos que puedan implementarse herramientas
preventivas y mejorar la salud en el grupo. Esta investigacion se encamina en que
los estudiantes puedan conocer sobre la importancia de incluir conductas

saludables para prevenir enfermedades gastricas e impulsar un bienestar integral.
Motivado por la problematica existente se genera las preguntas.

1.2. Formulacion del problema.
1.2.1. Problema general.
- ¢Cuales son los factores que predisponen la gastritis en estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional Autdbnoma de Tayacaja, 2025?
1.2.2. Problemas especificos.
- ¢Cuales son los factores sociodemogréaficos que predisponen la gastritis
en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Autonoma de
Tayacaja, 2025?
- ¢Cudles son los factores cognitivos que predisponen la gastritis en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Autonoma de
Tayacaja, 2025?



¢Cuéles son los factores biologicos que predisponen la gastritis en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Autdnoma de
Tayacaja, 2025?
¢Cudles son los factores nutricionales que predisponen la gastritis en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Auténoma de
Tayacaja, 2025?
¢Cuales son los factores toxicoldgicos que predisponen la gastritis en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Auténoma de
Tayacaja, 2025?
¢Cuéles son los factores psicologicos que predisponen la gastritis en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Auténoma de
Tayacaja, 2025?

1.3. Objetivos de investigacion.

1.3.1. Objetivo general.

1.3.2.

Determinar los factores que predisponen la gastritis en estudiantes de

enfermeria de la Universidad Nacional Autonoma de Tayacaja, 2025.

Objetivos especificos.

Identificar los factores sociodemogréaficos que predisponen la gastritis
en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Autdnoma de
Tayacaja, 2025.

Identificar los factores cognitivos que predisponen la gastritis en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Autonoma de
Tayacaja, 2025.

Identificar los factores bioldgicos que predisponen la gastritis en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Auténoma de
Tayacaja, 2025.

Identificar los factores nutricionales que predisponen la gastritis en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Auténoma de
Tayacaja, 2025.

Identificar los factores toxicoldgicos que predisponen la gastritis en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Autonoma de

Tayacaja, 2025.



- Identificar los factores psicolégicos que predisponen la gastritis en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Autdnoma de
Tayacaja, 2025.
1.4. Justificacion.

Justificacion tedrica

El trabajo presente analizo los elementos que predisponen la gastritis en los
alumnos de enfermeria de la Universidad Nacional Auténoma de Tayacaja
(UNAT) durante el afio 2025. Se basa en la teoria de habitos que promueven el
bienestar establecido por Nola Pender, el cual sostiene que la persona con la
enfermedad o dificultad debe atender ciertas condiciones que experimenta, de esta
manera podra adoptar comportamiento que lo ayuden a prevenir o recuperarse. En
este caso, se pretende examinar cémo problemas psicoldgicos, los habitos
alimenticios poco saludables y otras condiciones particulares de los estudiantes
podrian estar influyendo en la aparicion de gastritis. La investigacion tomara la
investigacion porque buscard validar o ajustar este marco tedrico dentro del
contexto especifico de los estudiantes universitarios. Asi, los hallazgos de este
trabajo tienen el potencial de enriquecer el conocimiento actual sobre los riesgos
de salud gastrointestinal en el &mbito académico, brindando bases para estrategias

preventivas adecuadas.
Justificacion metodoldgica

Esta investigacion, empled una metodologia descriptiva, utilizando un cuestionario
como principal instrumento para recopilar datos. Esta metodologia basada en las
teorias de Herndndez y Mendoza, permiti6 identificar los distintos factores, como
las costumbres alimentarias, factores psicolégicos, la ingesta de sustancias
irritantes, entre otros, que influyen en la aparicion de gastritis en este grupo de
estudiantes. El cuestionario, adaptado del marco tedrico existente y validado, esta
disefiado de manera que se puede replicar en futuros estudios, asegurando su
efectividad y confiabilidad en la obtencion de datos en otras poblaciones
académicas o profesionales de la salud. La validez del instrumento se confirma
tanto a través de la revision tedrica y la aprobacion de eruditos en el tema, como
por la consistencia interna observada en su aplicacion en este estudio. Asi, los

resultados obtenidos no solo permiten comprender los elementos que favorecen a
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la gastritis en este contexto, sino que también aportan una herramienta valida para

futuras investigaciones sobre trastornos gastrointestinales en entornos educativos.
Justificacion practica

El estudio, tiene una intervencion dirigida al area de la salud estudiantil, al permitir
conocer Y tratar los elementos que influyen a la gastritis en jovenes universitarios.
Este analisis permitira reconocer variables que se relacionan en el entorno
académico, los habitos alimenticios poco saludables, estados que genera la carga
académica, entre otros, que generan consecuencias de forma negativa en la salud
gastrointestinal de los alumnos. Las conclusiones de esta investigacion seran
primordiales para los entes responsables, porque les permitird disefiar estrategias
preventivas y de aprendizaje para incrementar el bienestar general de los
estudiantes, favoreciendo su estado fisico y su desempefio académico. Ademas, la
aplicaciéon de acciones fundamentadas en los resultados puede influir
positivamente en la preparacion de futuros enfermeros promoviendo una cultura de
prevencion y autocuidado. Este enfoque no solo resolverd problemas de salud
especificos, sino que también tendra repercusiones en el entorno educativo,
influenciando en la creacion de politicas que fomenten habitos saludables dentro

de la comunidad universitaria.



Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de investigacion nacionales e internacionales

2.1.1. Internacionales:

Jiménez y Landa. (Ecuador,2023) realizaron una investigacion con el objetivo
de identificar los elementos de peligro que producen gastritis en los alumnos.
La metodologia fue cuantitativa, descriptiva y transversal, con una muestra de
150 participantes que se les aplicd un cuestionario para medir las variables. En
resultados, el 82,6% tiene entre 20 y 23 afos, el 75% son mujeres y el 56,1%
vive en zonas rurales. En cuanto a los factores, el 78% no sigue horarios
regulares para las comidas, el 68,2% confirma que sus periodos de estudio
afectan estos horarios, y el 53% consume comida hecha fuera del hogar.
Ademas, el 32,7% se automedica, el 38,6% bebe alcohol frecuentemente, y el
89,7% no fuma. EIl 61,4% no sabe si tiene gastritis, y el 51,5% tiene sintomas
frecuentes. El 58,3% esta estresado y el 62,1% tiene ansiedad por examenes. Se
concluye que habitos alimentarios irregulares y altos niveles de estrés afectan
el bienestar (12).

Barrientos F. et al. (Salvador, 2021) realizaron un trabajo con el objetivo de
describir los elementos de peligro relacionados a la produccion de gastritis en
alumnos en apoyo social de la Licenciatura en Nutricion y Dietética. La
metodologia fue cuantitativa, relacional, transversal, no experimental, con una
muestra de 34 participantes quienes respondieron cuestionaros para recopilar la
informacién de las variables. Los resultados indican que la mayoria estaban
entre 22 y 29 afios (afio promedio de 24.42) y el 85% son mujeres. En cuanto a
los factores, el 88% almuerza regularmente, el 46% consume comida rapida
frecuentemente, y el 50% come frutas, mientras que el 77% consume verduras;
ademas, el 38% bebe alcohol, ninguno fuma, y el 34% toma medicamentos,
principalmente ibuprofeno, el 53% realiza actividad fisica 1-3 veces por semana.
Se concluyé la correlacion presente entre estos factores y la aparicion de
gastritis (13).

Molina y Palma. (Ecuador, 2019) realizaron un estudio con el objetivo de
identificar los elementos de peligro vinculados a la evolucién de gastritis en los

estudiantes. La metodologia fue cuantitativa, descriptiva, observacional, se
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tuvo a 292 participantes a los que se le aplicaron pruebas para recopilar datos.
En los resultados, la mayoria tenia entre 15y 17 afios siendo el 87%, el 54.1%
son mujeres y 90.8% son mestizos, el 87.3% vive en zonas urbanas. En
nutricion, el 45.9% seguia horarios de comida y muchos consumian alimentos
grasos y bebidas como gaseosas y café. El 46.6% no bebia alcohol y el 83.9%
no fumaba. EI 48.3% no experimentaba dolor, mientras que emocionalmente, la
mayoria se sentia alegre (50.7%) y con ansiedad por examenes (40.1%). Los
sintomas comunes fueron eructos y gases. Se concluy6 que existen factores que

predisponen a tener gastritis (14) .

Feyisa y Woldeamanuel. (Ethiopia, 2021) llevaron a cabo un trabajo con el
objetivo de conocer la frecuencia y las secuelas relativos de los factores
socioculturales y de comportamiento individual de la gastritis aguda o cronica.
La metodologia fue transversal y cuantitativa, con 364 participantes, se utilizd
un cuestionario estructurado. En los resultados, el 67,6% eran mujeres y el
32,4% varones, en el rango de 18 y 56 afios. La mayoria tenia entre 18 y 28 afios
siendo el 49,7% y el 40,1% estuvo entre 40 y 50 afios. El 42,3% tenia estudios
universitarios y el 84,6% vivia en zonas urbanas. El 25,8% ganaba menos de
2000 ETB. Los sintomas mas frecuentes fueron vomitos, dolor en el abdomen y
pérdida de apetito, especialmente en mujeres. El 60,7% de los casos duraron
menos de 14 dias. Se concluyé que la falta de higiene y hébitos irregulares en

la alimentacion son factores de riesgo clave (15).

Zoya L. et al. (Bielorrusia, 2024) realizaron un estudio con el objetivo de
definir los rasgos en el modo de vida que predisponen a la gastritis entre los
estudiantes. La metodologia fue descriptivo y transversal con 211 estudiantes a
quienes se les aplicaron cuestionarios. Los resultados presentan que la mayoria
son mujeres siendo el 60,1% y el 39,9% fueron varones, todos ellos con afios
promedio de 23 afios. Un 14,2% reportd6 malestar abdominal frecuente y el
26,5% sintomas de gastritis, en habitos alimentarios, el 22,7% consumen
alimentos procesados mas de tres veces por semana, el 39,3% toman té o café
mas de dos veces al dia, y el 62% tienen estrés moderado, correlacionado con
gastritis. Se concluy6 que la prevalencia de malestar abdominal y gastritis esta
asociada al estrés, habitos alimentarios inadecuados y falta de suefio (16).
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2.1.2. Nacionales:

Gonzales y Flores. (Huancayo, 2022) hicieron un trabajo de investigacion con
el objetivo de conocer la frecuencia y elementos de peligro de la gastritis en
estudiantes. La metodologia fue descriptiva, transversal, observacional, y no
experimental y la de 60 educandos, se ejecutd una prueba para medir los
elementos de riesgo. En cuanto a los resultados mostraron que el 65% son
mujeres y el 35% hombres, el 40% tiene entre 21 y 24 afios, y el 75% presenta
gastritis diagnosticada. El 61,7% toma antiinflamatorios, consume alimentos
muy calientes o frios, realiza ayunos prolongados, y bebe agua sin hervir.
Ademas, el 55% come hasta sentirse lleno y el 78,3% consume alimentos fritos.
Se concluyd que los hébitos alimentarios estan asociados con la alta prevalencia
de gastritis (17).

Lazo y Yauri. (Huancayo, 2023) realizo un estudio con el objetivo de
identificar la correlacion entre los modos de vida y las expresiones de gastritis
en alumnos. La metodologia fue basica, relacional, no experimental y
transversal, con y la muestra conformada por 370 participantes. Se les aplicd
dos instrumentos que midan las variables estudiadas. Los resultados mostraron
la frecuencia que el 53,3% eran mujeres y el 49,5% tenian entre 20 y 24 afos.
El 60,5% cursa estudios virtuales y el 50,5% en horario matutino. Respecto a
los habitos alimenticios, el 69,5% consume gaseosas, el 67,3% comidas rapidas
y el 63,5% alimentos ricos en grasas. ElI 43,5% se siente estresado,
contribuyendo a la gastritis. EI 44,5% presenta sintomas frecuentes de gastritis.
Se concluy6 que hay correlacion inversa entre habitos saludables y gastritis (rho
= -0.457) (18).

Orihuela C. (Lima, 2023) realizo un estudio con el objetivo de reconoces los
elementos que predisponen la gastritis aguda en adultos. La metodologia fue
relacional, aplicada y cuantitativa y la muestra de 71 participantes, aplicando
una entrevista estructurada, una escala de estrés y una guia para observar. Los
resultados demostraron que el 66.2% eran mujeres, el 43.7% padecia otras
enfermedades, el 32.3% tenia hipertension y el 22.6% tenia asma. En cuanto a
los hébitos alimentarios, el 67.6% consumia medicamentos, el 87.3% comia méas

de tres veces al dia, y el 93% comia frituras. Ademas, el 52.1% no tenia estres,
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pero el 32.4% presentaba eructos y malestar abdominal. Se concluyé que las
mujeres jovenes con enfermedades crénicas presentan sintomas gastricos por

habitos alimenticios poco saludables (19).

Hidalgo y Villar. (Huancayo, 2022) realizaron un estudio con el objetivo de
conocer el cuidado propio frente a los factores relacionados a la gastritis en los
alumnos de enfermeria de una universidad privada. La metodologia fue
descriptiva, no experimental, transversal y la muestra estuvo conformada por 50
participantes a quienes se aplicO instrumentos para recopilar datos. Los
resultados indican un bajo autocuidado en la prevencion de la gastritis,
relacionado con varios factores, de los cuales, el 80% tiene un autocuidado
deficiente respecto a la ingesta de sustancias consideradas toxicas, el 84% se
automedica. Ademas, el 28% reporta tension por la carga académica y el 24%
dificultades para descansar. Se concluyd que tener malos habitos alimentarios

predispone para tener gastritis (20).

2.1.3. A Nivel Local
No se cuenta con trabajos de investigaciones relacionados a la variable de

estudio.

2.2. Marco conceptual variables de estudio y sus dimensiones.
2.2.1. Gastritis

a. Definicién
Se manifiesta por la irritacion de la mucosa estomacal, a menudo originada
por estrés, infecciones 0 medicamentos. El estrés va a generar un aumentar
la fabricacion de jugo gastrico, lo que dafia la mucosa gastrica y provoca
Ulceras o erosiones. Esto ocurre cuando la mucosa pierde su capacidad de
proteccion debido a la disminucion de la sangre y la sobreproduccion de
acido (21).

La gastritis se basa en la reaccion inflamatoria de la tela protectora del
estomago, que puede generar de forma temporal o persistente. Esta
condicion puede ser determinada por diferentes factores, el consumo de
algunos farmacos o identificar la bacteria Helicobacter pylori, aunque va

generar sintomas molestos, muchas veces no produce ningun signo visible,
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es una enfermedad comun, especialmente entre personas mayores de 50

afios, en quienes afecta a mas del 50% (22).

La gastritis, comunmente originada por la bacteria Helicobacter pylori, que
puede llevar a Ulceras y cncer. Esta infeccion ataca a un porcentaje mayor
en la poblacion y también esta relacionada con deficiencias de hierro y
vitamina B12, aunque los antibioticos pueden erradicar la bacteria, la
resistencia creciente complica el tratamiento, destacando la necesidad de
nuevas opciones terapéuticas (4).

Helicobacter Pylori

Es la bacteria ubicada en el estomago y puede causar Ulceras. Se transmite
por contacto cercano o alimentos contaminados, aunque no siempre
presenta sintomas, puede provocar dolor abdominal y problemas gastricos.
Se diagnostica con pruebas y se trata con antibioticos y medicamentos para

reducir el &cido estomacal (23).

Etiologia

La gastritis puede originarse por diferentes razones, teniendo a la mas
comun la afeccion por Helicobacter pylori, un microorganismo que se
transmite a través del directo contacto con fluidos del cuerpo o alimentos
contaminados. Ademas, el manejo frecuente de farmacos antiinflamatorios
no esteroides (AINE) y la ingesta exacerbada de alcohol pueden provocar
irritacion en el revestimiento del estdmago. Otra causa relevante es la
gastritis autoinmunitaria, donde el sistema inmunoldgico ataca
errobneamente las células gastricas. Factores adicionales incluyen el reflujo
de bilis al estdbmago, ciertos tratamientos como la quimioterapia,
infecciones por agentes patdgenos distintos de H. pylori, especialmente en
personas con sistemas inmunitarios debilitados, y trastornos inflamatorios

en el intestino como la enfermedad de Crohn (24).

Fisiopatologia
Se origina por una alteracion entre los elementos que protegen y los que
dafian la mucosa gastrica. Esta alteracion puede causar inflamacion en la

mucosa del estbmago (25):
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Elementos destructivos:

- Acido clorhidrico (HCI): El exceso de acido gastrico puede dafiar e
inflamar la mucosa gastrica.

- Pepsina: Esta enzima puede destruir la mucosa gastrica al descomponer

sus proteinas.

Elementos protectores:

- Moco gastrico: La capa viscosa que secretan las células del
revestimiento estomacal actia como barrera contra las consecuencias del
acido y la pepsina, protegiendo el estbmago.

- Bicarbonato: Las células epiteliales liberan bicarbonato, que neutraliza
el &cido y protege la mucosa géastrica de dafios.

- Prostaglandinas: Estas sustancias refuerzan la proteccion de la mucosa
gastrica al incrementar moco, bicarbonato y circulacion, favoreciendo su

reparacion.

Mecanismo de la gastritis:

- Pérdida de proteccion: La alteracion de las defensas géstricas deja la
mucosa expuesta al acido.

- Inflamacion: La lesion gastrica causa gastritis, con enrojecimiento y
dafio.

Aspectos epidemioldgicos

El microorganismo Helicobacter pylori es las patologias cronicas con

predominancia en el mundo, perjudicando a cerca del 60% de la poblacion

global. Este microorganismo esta presente en todos los grupos de edades,

sin embargo, su prevalencia aumenta en las naciones en vias de crecimiento

en contraste con los desarrollados, con tasas que van del 80% al 90% en los

primeros, frente al 10% al 50% en los segundos. En Peru, un analisis

realizado en Lima muestra resultados similares. Tras la infeccion, el

microorganismo permanece en el cuerpo, aunque no siempre provoca

trastornos gastricos (26).

Tipos de gastritis
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La gastritis es causada por factores como infecciones, trastornos

autoinmunes o reflujo biliar. A continuacion, se describen sus principales
tipos (27):

Gastritis sin H. pylori: Se diagnostica cuando se excluye H. pylori
mediante biopsias, cultivos y serologia negativa, sin historial de
tratamiento para la bacteria. Puede ser causada por alcohol, analgésicos
0 estrés.

Gastritis autoinmune: Enfermedad rara en que el sistema inmune influye
en las células productoras de secrecion de jugo gastrico, lo que puede
causar bajas cantidades de B12 y un aumento de peligro de cancer.
Gastritis infecciosa no relacionada con H. pylori: Provocada por otros
patégenos como citomegalovirus, herpes, Anisakis o Mycobacterium
avium.

Gastritis por reflujo biliar: Ocurre cuando la bilis regresa al estdmago,
provocando dolor abdominal, acidez y nduseas. Es dificil de tratar.
Gastritis por radioterapia: Causada por la radioterapia, esta gastritis
puede provocar inflamacion, Glceras y alteracion en la fabricacion de
acido gastrico.

Gastritis asociada a la enfermedad de Crohn: Inflamacion gastrica que
se presenta cuando la enfermedad de Crohn afecta el estomago.
Gastritis colagena: Afeccidn rara caracterizada por la acumulacion de
colageno en las paredes del estomago. Su causa es incierta.

Gastritis eosinofilica: Inflamacidn géstrica debido a la infiltracion de
eosinofilos, probablemente asociada a reacciones alérgicas.

Gastritis asociada a sarcoidosis: La sarcoidosis provoca granulomas en
varios 6rganos, incluido el estdmago, causando sintomas de gastritis.
Gastritis linfocitica: Inflamacion gastrica de origen inmunitario,
posiblemente relacionada con H. pylori o colitis colagena.

Gastritis isquémica: Causada por la falta de flujo sanguineo al estébmago,
con probabilidad de peligro grave.

Gastritis asociada a vasculitis: Inflamacion de los vasos sanguineos que

afecta el flujo sanguineo al tracto digestivo, provocando gastritis.
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Enfermedad de Menetrier: Enfermedad rara que engrosa las paredes del
estomago, causando dolor, nauseas y pérdida de peso. Predomina en

hombres.

Clasificacion

La clasificacion de la gastritis segun el sistema de Sydney se divide en dos

tipos principales (28):

Tipo A: La cual consiste en la gastritis cronica perjudica al organismo y
parte alta del estbmago, generalmente de origen autoinmune.
Tipo B: Afecta el antro gastrico, principalmente que se da en la H. pylori

0, en menor medida, al retorno de la bilis al estdmago.

Cuadro clinico

La gastritis esta caracterizado por sintomas derivados de la inflamacion del

estomago, que puede ser corta duracién o permanente, y su severidad

cambia segun el caso. Se continda a detallar los sintomas mas comunes
(29):

Molestia abdominal superior: El sufrimiento se ubica en la parte alta del
estomago, pudiendo ser constante o intermitente, y generalmente se
cuenta como una entidad de ardor o molestia.

Néauseas y vomitos recurrentes: Los vomitos son frecuentes y, en algunos
casos, se acomparian de vémitos repetidos, que pueden ocurrir a lo largo
del dia.

Acidez (pirosis): Sensacion de irritacion en la garganta, debido al reflujo
acido hacia el esofago.

Regurgitacion géstrica: Expulsion involuntaria de contenido géstrico
hacia la boca, que ocurre a menudo debido a un funcionamiento erroneo
del esfinter esofagico inferior.

Sensacion de plenitud répida: Sentirse lleno o saciado después de ingerir
pequefias cantidades de alimentos, lo que puede estar relacionado con la
irritacion gastrica.

Distension abdominal (meteorismo): La agrupacion de flatulencia en el
estdmago o intestinos provoca una sensacion de hinchazon o distension

abdominal.
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Pérdida de apetito y peso: La inflamacion géastrica puede reducir el deseo
de comer (anorexia) y, en casos mas severos, llevar a una pérdida de peso
progresiva.

Dolor abdominal nocturno: El dolor gastrico puede empeorar por la
noche, cuando el estbmago produce mas acido, y en algunos casos,
puede despertar al paciente durante el suefio.

Eructos e hipo excesivos: La irritacion gastrica puede causar una
produccion aumentada de gases, lo que se manifiesta en forma de eructos
frecuentes o hipo.

Dolor abdominal en diversas zonas: El dolor no siempre se limita a la
zona epigastrica, y puede extenderse a otras areas del abdomen, como la

region periumbilical.

Consideraciones adicionales

Presencia por Helicobacter pylori: Esta bacteria es un elemento continuo
de gastritis crdnica lo que puede estar asociada con problemas como
anemia ferropénica o retraso en el crecimiento (en casos severos).

Ulceras gastricas: Las Glceras gastricas pueden ser una complicacion de
la gastritis, y en casos graves pueden causar sangrado gastrointestinal

(hematemesis 0 melena).

Signos de alarma

Si un paciente presenta sintomas graves como vomitos frecuentes, dolor

abdominal nocturno persistente o pérdida de peso significativa, es

importante realizar una evaluacion clinica més detallada para descartar

enfermedades graves, como Ulceras gastricas o infecciones por H. pylori.

Meétodo de diagnostico

Endoscopia: Es esencial para evaluar el tipo de enfermedad y obtener
biopsias para andlisis histologico y microbioldgico. Puede mostrar desde
enrojecimiento leve hasta modularidad intensa, méas frecuente en nifios.
También permite realizar cultivos, estudios de resistencia a antibiéticos
y detectar elementos de virulencia como CagA y VacA (30).

Examen del aliento con urea marcada: Calcula la conducta ureasa de H.

pylori al detectar CO2 marcado en el aire espirado. Se usa urea con 13C,
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no radiactiva y segura para nifios. Tiene alta sensibilidad y especificidad
(casi 100%) y es ideal para el seguimiento postratamiento (30).
Serologia: Detecta anticuerpos contra H. pylori, pero su efectividad es
baja en nifios menores de 6 afios. Aunque Uutil en estudios
epidemioldgicos, no es confiable para diagnostico o seguimiento
postratamiento (30).

Deteccion de antigeno en heces: Inicialmente menos precisa, la técnica
con antigenos monoclonales ha mejorado la sensibilidad. Sin embargo,

sigue siendo limitada para el seguimiento postratamiento (30).

Tratamiento

El tratamiento de H. pylori busca reducir la acidez, proteger la mucosa

géstrica y erradicar la infeccion para una recuperacion mas efectiva (28):

Reduccion de los Factores Agresivos

Neutralizacion del Acido: Los anti4cidos, como el almagato, alivian
temporalmente los sintomas del exceso de acido, pero no solucionan el
problema a largo plazo.

Inhibidores de los Receptores H2: Medicamentos como la ranitidina
disminuyen la produccién de acido estomacal y son adecuados para
nifios debido a sus formas de facil administracion.

Bloqueadores de la Produccion Acida: Los supresores de inhibidores de
protones, como el omeprazol, bloquean la produccién de &cido. La dosis

estandar es 1 mg/kg/dia antes de las comidas.

Fortalecimiento de las Defensas Gastricas

Sustancias Citoprotectoras: El sucralfato protege la mucosa gastrica
dafiada y estimula la produccion de moco. Se debe tomar con el

estdmago vacio y evitar los antiacidos.

Tratamiento de Helicobacter pylori

Indicaciones para el Tratamiento: El tratamiento se recomienda en nifios
con sintomas gastrointestinales, Ulceras o anemia ferropénica

relacionada a H. pylori.

18



Tratamiento de Colonizacion por H. pylori: Se tiene a la atencion triple,
que incluye omeprazol, amoxicilina y claritromicina, es el tratamiento

estandar, aunque en caso de resistencia se puede usar metronidazol.

k. Otras Consideraciones

Alternativas Terapéuticas y Cumplimiento: Si el tratamiento falla, se

pueden considerar antibioticos alternativos como rifaximina. También se

estudian probidticos para mejorar la erradicacion y la tolerancia al

tratamiento.

2.2.2.Factores que predisponen a la gastritis

a.

Factores sociodemograficos

Estos son atributos relacionados con la poblacién, se tiene a la edad, el

género y la génesis de etnia, que pueden influir en la prevalencia que se

presenta la gastritis. La enfermedad tiende a ser mas comun en personas

mayores 0 con antecedentes familiares (7):

Edad: La gastritis es mas frecuente en los adultos mayores, ya que con
el tiempo el revestimiento del estémago se debilita y se vuelve més
susceptible a dafios, como los causados por &cidos estomacales o
infecciones.

Género: Si bien tanto hombres como mujeres pueden padecer gastritis,
las mujeres podrian tener un mayor riesgo de desarrollar tipos
especificos de esta enfermedad, como los relacionados con el sistema
inmunoldgico o el estrés.

Ingreso econdémico: Corresponde al total de dinero que una persona,
hogar, organizacion o institucion obtiene durante un lapso de tiempo
especifico, derivado de actividades laborales, comerciales, financieras u
otras fuentes. Este monto puede ser constante o variable, y permite cubrir
gastos, guardar fondos o realizar nuevas inversiones.

Lugar de residencia: Vivir en &reas con acceso limitado a atencion
médica o agua potable segura posibilita el aumento de desarrollar
gastritis, especialmente en lugares donde las condiciones sanitarias son

deficientes.

Factores Cognitivos
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La forma en que una persona interpreta las molestias gastricas influye en

sus decisiones. Si cree gue son nervios, quiza no consulte al médico. Esta

percepcion depende de experiencias, creencias o lo que ha oido, y no

siempre es correcta (15):

Sintomas: EIl dolor de estomago se percibe de forma distinta segin la
persona. Lo que para uno es leve, para otro puede ser alarmante. Esta
interpretacion influye en cuando se busca atencion médica.

Medios para acudir: Aunque alguien note que algo anda mal, puede
retrasar el tratamiento si no tiene accesibilidad a los servicios de salud,
carece de seguro, o desconfia de la medicina por experiencias previas o

creencias personales.

Factores Bioldgicos

Estos factores estan relacionados con aspectos naturales del cuerpo, como

infecciones, predisposicion genética o sintomas fisicos evidentes (19):

Dolor abdominal: EI dolor estomacal es una sefial clara de problemas
digestivos. Puede variar en intensidad y momento, pero a menudo se
minimiza, lo que retrasa el diagnéstico de gastritis.

Helicobacter pylori: Esta bacteria, resistente y dificil de detectar, puede
dafar la mucosa gastrica, causando inflamacién, acidez y ulceras. Se
adquiere generalmente en la infancia y muchos la tienen sin saberlo hasta
que aparecen complicaciones.

Infecciones por Helicobacter pylori: Una infeccion activa de esta
bacteria causa gastritis crénica y se diagnostica mediante analisis,
pruebas respiratorias o endoscopia. Si no se trata, puede llevar a Ulceras
0 cancer gastrico.

Parasitosis intestinal: Los paréasitos en el tracto digestivo pueden causar
inflamacién estomacal, especialmente en personas con malas
condiciones de higiene o acceso limitado a agua potable, alterando la
flora intestinal y debilitando la proteccion del estbmago.

Familiares con gastritis: La genética y los habitos familiares, como la
dieta o el consumo de café, influyen en el desarrollo de la gastritis. Si
varios familiares la han tenido, es probable que otros también la

padezcan, por predisposicion hereditaria o por imitar sus habitos.
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Factores Nutricionales

Estos son todos los aspectos relacionados con los hébitos alimentarios que

afectan la salud estomacal (17):

- Horarios de alimentacion: Comer en horarios irregulares, saltarse
comidas o cenar muy tarde altera el equilibrio &cido del estomago. El
organo sigue produciendo acido, aungque no haya alimento que digerir,
lo que termina irritando su revestimiento.

- Limitacion por horarios: El ritmo acelerado de vida muchas veces
impide hacer pausas adecuadas para comer. Esta prisa constante puede
llevar a consumir comida rapida, mal masticada o a no comer, lo que
incrementa la probabilidad de gastritis.

- Consumo de tres alimentos principales: Llevar una alimentacion
organizada que incluya desayuno, almuerzo y cena, ayuda a regular los
niveles de acido en el estbmago. No cumplir con este patron puede
desequilibrar el sistema digestivo y facilitar la irritacion gastrica.

- Sustitucion por golosinas y gaseosas: En muchas ocasiones, sobre todo
en adolescentes y jovenes, se reemplazan comidas completas por snacks,
dulces o bebidas azucaradas. Estos productos no solo carecen de valor
nutritivo, sino que pueden generar acidez y dafiar la mucosa gastrica.

- Limitacion de alimentos basicos: No consumir proteinas, vegetales o
cereales integrales suficientes puede debilitar el sistema digestivo,
haciéndolo més propenso a inflamaciones o infecciones. La carencia de
ciertos nutrientes también ralentiza la recuperacion si ya existe gastritis.

- Consumo de alimentos picantes: Aunque no todos reaccionan igual,
las comidas con mucho aji, pimienta o condimentos muy fuertes pueden
provocar irritacion en la mucosa gastrica, sobre todo si ya existe una
inflamacién previa.

Factores Toxicoldgicos

Incluyen sustancias que la persona introduce en su cuerpo y que pueden

afectar negativamente al estomago (31):

- Consumo de bebidas alcohdlicas: El alcohol se comporta como un

agresor directo de la mucosa estomacal. Tomado en exceso o0 con
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frecuencia, debilita la barrera de proteccién del estbmago, aumenta la
acidez y contribuye a la aparicion de gastritis.

Fuma tabaco: EIl tabaco reduce el flujo sanguineo al estémago,
impidiendo que los tejidos se reparen adecuadamente. Ademas, favorece
la presencia de bacterias como la H. pylori y altera la produccion natural
de moco que protege el estbmago.

Se automedica: Muchos medicamentos, como los antiinflamatorios
(ibuprofeno, naproxeno), pueden ser agresivos para el estomago si se
consumen sin supervision médica. Tomarlos sin proteccidn gastrica o en
dosis altas puede provocar o empeorar la gastritis.

Consumo frecuente de café: Aunque es una bebida popular y
energética, el café estimula la secrecion cida del estbmago. Si se toma

en exceso o con el estdbmago vacio, puede causar ardor, nauseas o dolor.

Factores Psicoldgicos

Se relacionan con las emociones de la persona, que afecta directamente al

sistema digestivo (32):

- Animo estresante: El estrés altera el equilibrio hormonal del cuerpo, lo

que a su vez afecta el sistema digestivo. Las preocupaciones constantes
provocan una sobreproduccion de &cido en el estbmago y cambios en el
movimiento intestinal.

Estrés por trabajos: Ambientes laborales con presion excesiva, falta de
descanso o jornadas extensas pueden alterar el apetito, promover el
consumo de comida rdpida y contribuir al desarrollo de gastritis
funcional.

Ansiedad por examenes: Este tipo de ansiedad, tipica en estudiantes o
personas sometidas a evaluaciones importantes, puede desencadenar
sintomas fisicos como nauseas, dolor abdominal o ardor estomacal,

incluso sin una causa fisica aparente.

2.3. Modelos teodricos

a.

Marco conceptual de la promocién de la salud

El

modelo de conducta saludable de Nola Pender destaca los elementos

influyentes en la adopcion de habitos que promocionan el bienestar y prevencion
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de patologias. Para el caso de la gastritis en alumnos de enfermeria, este modelo
ayuda a identificar condiciones que facilitan o dificultan comportamientos
protectores. Los factores predisponentes incluyen creencias previas y el
conocimiento sobre nutricion y autocuidado. Los factores facilitadores son el
apoyo social y el acceso a recursos educativos, mientras que los factores
modificadores son las percepciones individuales sobre la eficacia de ciertos
comportamientos. Este modelo resalta la importancia de un entorno favorable
para que los estudiantes tomen decisiones informadas y saludables que prevengan
la gastritis (33).

Modelo ecoldgico del bienestar

El modelo ecoldgico del bienestar de Urie Bronfenbrenner sugiere que la salud
estd influenciada por factores que interactian en diferentes niveles, desde lo
individual hasta lo colectivo. Este enfoque es Util para estudiar los riesgos de
gastritis en estudiantes de enfermeria, ya que permite analizar como diversos
factores afectan su bienestar. A nivel individual, aspectos como la dieta, el manejo
del estrés y la genética son clave. A nivel interpersonal, las relaciones con amigos
y familiares influyen en la adopcion de habitos saludables. A nivel
organizacional, las politicas y recursos universitarios, como los servicios de salud,
impactan las conductas de los estudiantes. Finalmente, el nivel comunitario
considera el contexto cultural y el acceso a servicios, lo que también influye en
las decisiones de salud. Este modelo resalta la importancia de abordar los riesgos

de forma integral para prevenir la gastritis (34).

Modelo de estrés y adaptacion

El modelo propuesto por Hans Selye sugiere que el estrés actia como forma de
respuestas del organismo frente a estimulos externos, y este se desarrolla a través
de tres etapas: alarma, resistencia y agotamiento. Si el estrés se mantiene de forma
cronica, como puede ocurrir en los estudiantes de enfermeria debido a los pedidos
académicas, puede afectar su bienestar fisica y emocional, favoreciendo
enfermedades como la gastritis. La capacidad para adaptarse al estrés y contar
con mecanismos de apoyo es crucial para evitar dafios a la salud. Este modelo
subraya la importancia de manejar adecuadamente el estrés para evitar

consecuencias adversas (35).
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d. Marco conceptual del Cuidado Humano
El fundamento de Jean Watson se enfoca en el concepto de atencion integral, que
incluye no solo la atencidn fisica, sino también el equilibrio interno. Segln
Watson, el proceso de cuidado debe ser una interaccion basada en la empatia y el
respeto. Para los contextos de los estudiantes de enfermeria, esta teoria resalta la
necesidad de que cuiden de si mismos para evitar problemas de salud, como la
gastritis, que pueden ser exacerbados por el estrés. Promover practicas de
autocuidado dentro de la formacion universitaria puede ayudar a los estudiantes

a mantener su bienestar fisico y emocional (36).

e. Modelo de creencia de salud
El Modelo de Creencias en Salud plantea que cuando las personas perciben su
vulnerabilidad frente a una enfermedad y consideran que las acciones preventivas
ofrecen mas beneficios que costos, tienden a conservar y mejorar su salud
mediante la adopcion de estilos de vida saludables. A lo largo del tiempo, este
modelo se ha utilizado para explicar diversas conductas, como la reaccion ante
sintomas, la adherencia a tratamientos, el cumplimiento de recomendaciones
médicas, la practica de autoexploraciones. Su fortaleza radica en el componente
cognitivo-perceptivo, que integra la valoracion de la gravedad de un problema, la
susceptibilidad percibida, el analisis costo-beneficio y la autoeficacia personal.
Actualmente, ha demostrado utilidad en maltiples poblaciones. Consolidandose
como una de las teorias mas empleadas en la promocion de la salud para favorecer

conductas protectoras y preventivas (37).

2.4. DEFINICION DE TERMINOS
Gastritis: Irritacion gastrica, cominmente causada por Helicobacter pylori, que puede
llevar a Ulceras y cancer, y es dificil de tratar debido a la resistencia antibiotica (21).
Helicobacter pylori: Bacteria localizada en el estbmago, causa ulceras y problemas
gastricos, y se trata con antibidticos y medicamentos para reducir acido (23).
Factores predisponentes: Condiciones o comportamientos que incrementan la
posibilidad de enfermedades no transmisibles, como la ingesta de tabaco, alcohol y
mala alimentacion (2).
Factores sociodemogréaficos: Caracteristicas poblacionales, como edad, género y

origen étnico, que afectan a la frecuencia de la gastritis (7).
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Factores cognitivos: Las molestias gastricas se interpretan de forma subjetiva, lo que
puede retrasar el diagnostico. Factores como la genética, habitos familiares,
infecciones bacterianas o parasitos influyen en el desarrollo de gastritis. Si no se trata,
puede causar Ulceras o cancer gastrico (15).

Factores biologicos: Elementos naturales que influyen en el organismo, como las
infecciones que afectan al cuerpo, la genética que predispone a ciertas enfermedades
o los signos fisicos que son visibles y revelan alteraciones en la salud. Estos factores
impactan de forma directa en la fisiologia de las personas (19).

Factores nutricionales: Relacionados con las elecciones alimentarias y los habitos
de consumo que pueden influir en el bienestar digestivo. Las decisiones sobre lo que
se ingiere, el valor nutricional y la armonia en la dieta, pueden tener repercusiones en
la funcion estomacal y en la salud general del aparato digestivo (17).

Factores toxicoldgicos: Comprenden aquellas sustancias quimicas o agentes externos
gue una persona introduce en su cuerpo, que puede ser intencional o accidentalmente
y que tienen efectos adversos en los 6rganos del sistema digestivo. Estos compuestos
pueden causar alteraciones o dafos en el funcionamiento estomacal (31).

Factores psicoldgicos: Se vinculan con el estado mental y emocional de un individuo,
el cual puede tener una influencia significativa en la salud digestiva. El estrés, la
ansiedad y otros factores emocionales pueden desencadenar 0 empeorar trastornos en

el sistema digestivo, afectando su funcionamiento normal (32).
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

I1l. METODOLOGIA

Enfoque de investigacion

El enfoque cuantitativo esta concebido para la recopilacion y la evaluacion de los datos
para establecer patrones, establecer relaciones y generalizar resultados (38). Este
estudio cumple con ello ya que buscé obtener datos numéricos sobre los factores que

posibilitan la gastritis y que se presentan en la poblacion.

Tipo de investigacion

El tipo béasico se enfoca en generar conocimiento fundamental y teérico, sin buscar
aplicaciones inmediatas, sino ampliando la comprensidn de principios y leyes generales
(38). Este estudio busco entender los factores que predisponen la gastritis en estudiantes

sin intervenir directamente ni buscar aplicaciones practicas inmediatas.

Nivel de investigacion

El nivel descriptivo se concentra en caracterizar y detallar las propiedades de un
fendmeno o poblacidn sin tratar en su proceso o manipular variables (38). Es por ello
que la investigacion tuvo este nivel de estudio, porque buscd describir los elementos
que predisponen la gastritis y estén presentes en los estudiantes, sin necesidad de

correlacionarlos o hacer inferencias.

Método

El método inductivo busca generar conocimiento a partir de la observacion directa de
los datos especificos (38). Este estudio permitio identificar patrones de factores que
predisponen la gastritis en los alumnos, basandose en la observacion directa de los

datos.
Disefio de investigacion

El disefio no experimental, transversal permite estudiar las propiedades de los
elementos que incluyen a la gastritis en un momento determinado sin intervencion o
manipulacion de las variables (38). En este estudio solo se observo los elementos que
influyen en la gastritis en un momento especifico, sin intervencion ni manipulacion de

la variable.

Donde:

O= Observacion

X1=Factores que predisponen la
gastritis




O: X1

3.6. Poblacién, muestra y muestreo

3.6.1.

3.6.2.

La poblacién

La poblacion esta formada por el conjunto completo de individuos que comparten
unas propiedades similares y que son el punto céntrico de estudio (38). En torno
de lo mencionado, este estudio conté con 200 estudiantes de enfermeria de la

Universidad Nacional Autébnoma de Tayacaja.
Muestra

La muestra constituye un segmento que representa a la poblacion, la cual es
seleccionada para el estudio sin obligacion de incorporar a todos los integrantes
de la poblacion (38). Ante lo dicho, la muestra del estudio se constituyé por 132
alumnos de enfermeria de la Universidad Nacional Autdbnoma de Tayacaja. Por
lo tanto, el tipo de muestreo a utilizar fue el censal, puesto que se usa toda la

cantidad de la poblacion.

Muestreo

Se hizo la muestra mediante la técnica probabilistica aleatoria simple:

_ N X (Z2XpXq
d?xX(N—-1)+Z2xpxq

n

Donde:
N = 200 estudiantes de enfermeria de la UNAT.
Za = nivel de confianza 1.96 (para una confiabilidad del 95%).
P = 0.50 de posibilidad al éxito.
q = 0.5 de posibilidad al fracaso.
d =0.05 de precision (5%).

Remplazando valores en la ecuacion, se tiene:
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n=132

Criterios de Inclusién:

Alumnos que tienen matricula de Enfermeria en la Universidad Nacional
Auténoma de Tayacaja durante el afio 2025.

Estudiantes de 18 afios a mas.

Estudiantes que consientan de forma voluntaria ser parte de la investigacion y
suscriban el consentimiento informado.

Estudiantes presenten sintomas relacionados a la gastritis.

Criterios de Exclusion:

Estudiantes con enfermedades gastrointestinales diferentes a la gastritis.
Estudiantes menores a 18 afios

Estudiantes que rechacen participar o no suscriban el consentimiento
informado.

Estudiantes con antecedentes de intervencion quirargica reciente en el sistema
digestivo.

Cuestionarios que estén incompleto en responder.

3.7. Técnica e instrumento de recolecciéon de datos

3.7.1.

3.7.2.

Técnica

La técnica de la encuesta es eficiente y facilita el analisis de grandes cantidades
de datos de manera estructurada (38). En el presente estudio, se empleara esta
técnica para recolectar datos, ya que permitio obtener informacidn directa sobre

los elementos que influyen en la gastritis.

Instrumento

La herramienta de recopilacion de informacion fue un instrumento estructurado
creado para medir los elementos que predisponen la gastritis en alumnos
universitarios, dicho cuestionario fue elaborado, estandarizado y adaptado por
Santamaria y Ruiz y fue utilizado en su investigacion (39). El cuestionario
constara de 26 preguntas, distribuidas en seis secciones, cada una enfocada en
evaluar un tipo de factor, como los sociodemogréaficos, cognitivos, bioldgicos,
nutricionales, toxicoldgicos y psicolégicos. Los enunciados se redactaron
conjuntamente con cinco opciones de la escala Likert parta ser evaluadas, las
cuales pueden ir desde la puntuacién 1 “Totalmente en desacuerdo” hasta la

opcion 6 “Totalmente de acuerdo”, lo que permitird obtener respuestas claras y
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cuantificables. La baremacion del instrumento se realiza mediante un sistema de
puntuacion basado en el nimero de preguntas del cuestionario. El puntaje
maximo se obtiene multiplicando el niUmero de preguntas por 5, y el minimo por
1. A partir de estos valores, se calcula el rango y el intervalo, para dividir el
rango entre el nimero de escalas (en este caso, 2). Para los factores de la
gastritis, como los cognitivos, biologicos, nutricionales, toxicologicos Yy
psicoldgicos, se asignan intervalos de puntuacion especificos para las respuestas
"No" y "Si". En la escala de puntuacion, las respuestas "No" se califican entre
el puntaje minimo y el intervalo sumado, mientras que las respuestas "Si" se
puntlan a partir de ese intervalo incrementado por otro valor del mismo tamafio,
lo que permite evaluar de forma precisa la presencia y gravedad de cada factor
asociado con la gastritis.

Validez

El cuestionario se ejecuté a una evaluacion de validacion por parte de tres
conocedores que son eruditos en el tema, quienes evaluaron la conveniencia y
relevancia de los items. Este proceso garantizO que el instrumento midiera
correctamente las variables de interés y cumpliera con los requisitos de validez.
Ademas, se ejecutd un ensayo preliminar a 15 estudiantes que no formaban parte
de la muestra final, lo que permitié ajustar y verificar la precision del instrumento

antes de su aplicacion final.

Confiabilidad

La confiabilidad estuvo a prueba por el coeficiente Alfa de Cronbach, con un
resultado de 0.824, lo que significa alta fiabilidad. El analisis mostré que la
eliminacion de elementos no afecta significativamente la fiabilidad, ya que los
valores de Alfa de Cronbach se mantuvieron dentro de un rango aceptable. Esto
confirma que el instrumento tiene una excelente consistencia interna y

proporciona mediciones consistentes y fiables.

3.8. Procedimiento de recoleccién de datos y técnicas estadisticas de procesamiento
3.8.1. Procedimiento de recoleccion de datos
En primer lugar, se solicitd el permiso correspondiente al director del programa

de Enfermeria de la Universidad Nacional Autonoma de Tayacaja para obtener la
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3.8.2.

cantidad exacta de estudiantes que conforman dicha facultad. Asimismo, se le
pidié autorizacidn para recolectar datos a traves de los cuestionarios y llevar a
cabo el proyecto de investigacion. Cabe resaltar que la autorizacion del director
se obtuvo mediante una solicitud formal. Ademas, se contacto a los estudiantes
de la carrera, a quienes se les explico la finalidad de la investigacion y se les invitd
a participar. Finalmente, se entregd un consentimiento informado a los
estudiantes, y, una vez aceptado de manera satisfactoria, se pudo proceder con el
proceso de recopilar los datos sin vulnerar los derechos de los participantes.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de los datos

La forma que se empled para procesar los datos fue la estadistica descriptiva. Los
apuntes y lo observado fueron recolectados y organizados en un conjunto de datos
que debieron ser categorizados y expuestos de forma clara y comprensible. Una
vez cuantificados los datos, se elabord una base en Excel a partir de los
instrumentos aplicados. Para el estudio descriptivo, se trabajo en el marcado de
datos y en la correspondiente cuantificacion en Excel, a partir de lo cual se generd
un examen minucioso. En cuanto al enfoque de analisis, se utilizaron métodos
cuantitativos junto con estadisticas descriptivas, empleando tablas de doble
entrada con distribuciones de conteos totales y relativas (porcentuales), que
estuvieron acompafadas de graficos que facilitaron la lectura visual de los

resultados.
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3.9. Operacionalizacion de las variables

efectivas (21).

TITULO “FACTORES QUE PREDISPONEN LA GASTRITIS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE TAYACAIJA, 2025”
] Definicion Definicion ) ] ;
Variable _ Dimensiones Items Escala
conceptual operacional
Son variables que Factores De razony
afectan 0  estan . . 1,2;3;4 L
. sociodemograficos. dicotomica
vinculadas a un
fendmeno. En el caso Factores cognitivos. R .
de la gastritis, estos | Para  medir  los 56, 7,8 Ordinal
incluyen diversos | factores que i bioloai
factores como los | predisponen |a | Factores biologicos. 9: 10, 11; 12 Ordinal
Factores que sociodemograficos, | gastritis, sera
) cognitivos, mediante Un "Eactores
predisponen la bioldgicos, cuestionario con 26 o 13; 14; 15; 16; 17; 18 Ordinal
gastritis nutricionales, preguntas las cuales | nutricionales.
toxicoldgicos y | estan divididos en seis
NS : . Factores
psicologicos. dimensiones que _ _ 19: 20: 21 22 Ordinal
Identificar estos | miden los diferentes | toxicoldgicos. P e
factores es clave para | factores.
entender el fendbmeno Factores
y crear soluciones psicologicos. 23, 24; 25; 26 Ordinal
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3.9.1. Aspectos éticos y regulatorios
El estudio fue evaluado y aprobado por un Comité de Etica, el cual garantizo
que todos los procedimientos fueran adecuados y cumplieran con los
estandares éticos. Este comiteé revisé el consentimiento informado, el resguardo
de los datos personales y los métodos de recoleccion de datos, ademas de
asegurar que los riesgos para los participantes fueran minimos.
Asimismo, se tuvo en cuenta, de acuerdo con el Informe Belmont, el
cumplimiento de los principales principios éticos fundamentales para
salvaguardar los derechos de los participantes, su bienestar y la validez
cientifica del estudio (40):
En primer lugar, el concepto del valor del respeto a los sujetos establecié que
los estudiantes debian ser plenamente informados sobre la finalidad del trabajo,
los pasos, los potenciales peligros y beneficios, y que su participacion seria
completamente voluntaria. Esto incluy6 la adquisicion de un consentimiento
informado por escrito y libre de coercion, asi como la confidencialidad de sus
datos personales.
El principio de beneficencia indicé que la investigacion debia maximizar las
ventajas y disminuir los riesgos para los participantes, como molestias por
encuestas o toma de muestras. Ademas, los estudiantes que presentaron
factores que predisponian a la gastritis recibieron orientacién y referencias para
la atencion médica, sin que esto implicara un perjuicio para su bienestar.
El concepto de equidad aseguré que la seleccién fuera igualitaria y sin
discriminacion, y que los beneficios y resultados del estudio fueran accesibles

para todos, especialmente para aquellos involucrados en el estudio.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Identificar los factores sociodemograficos que predisponen la gastritis en

estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Autonoma de Tayacaja, 2025.

Variable f %
17 a 20 afios 95 72.0
Edad
21 a 24 afios 29 22.0
35 a mas anos 8 6.1
Género Femenino 106 80.3
Masculino 26 19.7
30 a 50 soles 109 82.6
Ingreso econdmico 51 a 70 soles 13 9.8
De 70 soles a mas 10 7.6
Procedencia Urbano 73 55.3
Rural 59 44.7

La tabla 1 presenta los factores sociodemograficos como posibles predisponentes a la
gastritis. La mayoria de los estudiantes encuestados tienen entre 17 y 20 afios (72.0%), lo
que indica una poblacion predominantemente joven. En cuanto al género, se observa una
clara mayoria femenina (80.3%), coherente con la tendencia de mayor presencia de
mujeres en carreras de salud. En relacion al ingreso econdmico, el 82.6% de los
estudiantes reportan percibir entre 30 a 50 soles semanales, lo que evidencia una situacion
econdmica limitada que podria contribuir al desarrollo de gastritis debido a factores como
una alimentacién inadecuada o estrés financiero. Respecto a la procedencia, el 55.3%
provienen de zonas urbanas y el 44.7% de zonas rurales, mostrando una distribucion
relativamente equilibrada, aunque con una ligera mayoria urbana. Estos factores
sociodemogréaficos, especialmente la juventud, bajos ingresos y el entorno (urbano o
rural), pueden influir directa o indirectamente en los habitos alimenticios, el acceso a
servicios de salud y el manejo del estrés, aumentando asi la predisposicion a la gastritis

en esta poblacién estudiantil.
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Tabla 2. Identificar los factores cognitivos que predisponen la gastritis en estudiantes de

enfermeria de la Universidad Nacional Autdnoma de Tayacaja, 2025.

3 Totalmente en En ) Totalmente
Item Indiferente  De acuerdo
desacuerdo desacuerdo de acuerdo
f % f % f % f % f %

La gastritis es una

enfermedad

inflamatoria  que 2 15 5 3.8 6 45 39 295 80 60.6
afecta a la mucosa

del estbmago.

Algunos sintomas

gue produce la

gastritis son:

Epigastralgia, 2 15 3 2.3 7 53 50 379 70 530
ardor y acidez
gastrica, nauseas
y/o vomito.

Le han
diagnosticado
alguna vez a usted
gastritis.

Al presentar un
sintoma de gastritis
debe acudir al
Doctor.

42 318 15 114 15 114 32 242 28 212

5 3.8 2 15 5 38 37 280 83 629

La tabla 2 muestra los resultados acerca de los factores cognitivos que predisponen a la
gastritis. el item “La gastritis es una enfermedad inflamatoria que afecta a la mucosa del
estomago”, el 29.5% de los estudiantes estuvo de acuerdo y el 60.6% totalmente de
acuerdo, sumando un total del 90.1%. Respecto al item “Algunos sintomas que produce
la gastritis son: epigastralgia, ardor y acidez gastrica, nauseas y/o vomito”, el 37.9%
estuvo de acuerdo y el 53.0% totalmente de acuerdo, con un total del 90.9%. En el item
“Le han diagnosticado alguna vez gastritis”, el 24.2% respondi6 estar de acuerdo y el
21.2% totalmente de acuerdo, lo que representa el 45.4% del total. En el item “Al
presentar un sintoma de gastritis debe acudir al doctor”, el 28.0% estuvo de acuerdo y el

62.9% totalmente de acuerdo, sumando un total del 90.9%.
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Tabla 3. Identificar los factores bioldgicos que predisponen la gastritis en estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional Autdnoma de Tayacaja, 2025.

Totalmente
- En . De Totalmente
Item en Indiferente
desacuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo

f % f % f % f % f %

Ha tenido

frecuentemente 12 9.1 27 205 34 258 47 356 12 9.1
dolor abdominal.

Le han

diagnosticado

tener 51 386 24 182 24 182 17 129 16 12.1
Helicobacter

pylori.

Ha  presentado

infecciones

digestivas por 45 341 30 227 26 197 18 136 13 9.8
Helicobacter

pylori.

Le han

diagnosticado

alguna vez 54 409 26 197 23 174 16 121 13 9.8
parasitosis

intestinal.

Tiene familiares

que padecen de 24 18.2 11 8.3 12 9.1 56 424 29 22.0

gastritis.

La tabla 3 revela los factores biol6gicos que podrian predisponer a la gastritis. EI 44.7%
de los estudiantes indico haber tenido frecuentemente dolor abdominal, el 35.6% estuvo
de acuerdo y 9.1% totalmente de acuerdo. Un 25.0% afirmé haber sido diagnosticado con
Helicobacter pylori, el 12.9% de acuerdo y 12.1% totalmente de acuerdo, mientras que
el 23.4% reportd haber presentado infecciones digestivas por esta bacteria, el 13.6% de
acuerdo y 9.8% totalmente de acuerdo. Respecto a la parasitosis intestinal, el 21.9%
indico haber recibido ese diagndstico, el 12.1% de acuerdo y 9.8% totalmente de acuerdo.
Finalmente, el 64.4% sefiald tener antecedentes familiares de gastritis (42.4% de acuerdo
y 22.0% totalmente de acuerdo).
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Tabla 4. Identificar los factores nutricionales que predisponen la gastritis en estudiantes
de enfermeria de la Universidad Nacional Autonoma de Tayacaja, 2025.

Totalmente
- En . Totalmente
Item en Indiferente De acuerdo
desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

f % f % f % f % f %

Tiene horarios
establecidos  de

alimentacionenel ;53 17 129 25 189 53 402 30 227

desayuno,

almuerzo y

merienda.

Los horarios de

clase limitan

ingerir los 8 6.1 15 114 25 189 47 356 37 280

alimentos a la

hora establecida.

Consumes

diariamente  los

tres alimentos del 7 5.3 6 4.5 21 159 50 379 48 364
dia  (desayuno,

almuerzo y cena).

Frecuentemente

sustituyes un

alimento del dia 27 205 40 303 33 250 25 189 7 5.3
por golosinas y

gaseosas.

Se limita a

consumir los tres

alimentos del dia

(desayuno, 44 333 34 258 26 197 20 152 8 6.1
almuerzo y cena)

por problemas

economicos.

Consume

frecuentemente

alimentos picantes

y condimentados.

28 212 47 356 30 227 20 152 7 5.3

La tabla 4 presenta los factores nutricionales que podrian predisponer a la gastritis. El
62.9% de los estudiantes afirmo tener horarios establecidos de alimentacion, de estos, el
40.2% de acuerdo y 22.7% totalmente de acuerdo. El 63.6% indico que los horarios de

clase limitan ingerir alimentos a la hora establecida, marcaron el 35.6% de acuerdo y
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28.0% totalmente de acuerdo. Respecto al consumo diario de los tres alimentos
principales, el 74.3% manifestd hacerlo, ante ello, se tiene el 37.9% de acuerdo y 36.4%
totalmente de acuerdo. El 24.2% reconocid sustituir frecuentemente una comida por
golosinas y gaseosas, de estos, el 18.9% de acuerdo y 5.3% totalmente de acuerdo. Un
21.3% sefialdé que limita su alimentacion diaria por problemas econémicos, siento el
15.2% de acuerdo y 6.1% totalmente de acuerdo. Finalmente, el 20.5% indic6 consumir
frecuentemente alimentos picantes y condimentados, de estos, el 15.2% de acuerdo y

5.3% totalmente de acuerdo.

Tabla 5. Identificar los factores toxicoldgicos que predisponen la gastritis en estudiantes

de enfermeria de la Universidad Nacional Autbnoma de Tayacaja, 2025.

Totalmente
. En ) Totalmente
Item en Indiferente  De acuerdo
desacuerdo de acuerdo
desacuerdo
f % f % f % f % f %
Consume
frecuentemente oo o 6 99 152 18 136 3 23 6 45
bebidas
alcohdlicas.

Fuma  tabaco

con frecuencia.

Se automedica

ante la

presencia de 50 37.9 22 16.7 25 189 26 197 9 6.8
dolor 0

inflamacion.

Consume

frecuentemente 42 31.8 23 17.4 23 174 23 174 21 15.9
café.

107 811 8 6.1 9 6.8 2 1.5 6 4.5

La tabla 5 muestra los factores toxicologicos que predisponen a la gastritis. Se evidencid
que la mayoria de los participantes no presentan habitos toxicos frecuentes relacionados
con el consumo de alcohol o tabaco ya que el 64.6 % y el 81.1 % respectivamente estan
totalmente en desacuerdo con dichas practicas; sin embargo, si se observa una tendencia
moderada hacia la automedicacion y el consumo de café, factores que podrian
incrementar el riesgo de desarrollar gastritis, siendo que el 26.5 % esta de acuerdo o

totalmente de acuerdo con la automedicacion y el consumo frecuente de café con el 33.3
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% en estar de acuerdo. En sintesis, los principales factores toxicoldgicos predisponentes
identificados son la automedicacion y el consumo de café.

Tabla 6. Identificar los factores psicologicos que predisponen la gastritis en estudiantes

de enfermeria de la Universidad Nacional Autonoma de Tayacaja, 2025.

Totalmente

item

en
desacuerdo

En
desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente
de acuerdo

f % f % f % f % f %
Su estado de
animo durante
el dia es 13 212 28 21.2 39 295 31 235 21 15.9
siempre
estresante.
Los trabajos
académicos le 6 45 11 8.3 21 159 59
producen estrés.
Los examenes
le generan 4 3.0 8 6.1 16 121 33 250 71 53.8
ansiedad

447 35 265

La tabla 6 muestra que el estrés diario no es percibido de manera uniforme, ya que las
respuestas se distribuyen casi equitativamente entre quienes estan en desacuerdo,
indiferentes o de acuerdo con que su estado de &nimo es siempre estresante, con el valor
de 39.4% para los que estan de acuerdo. Sin embargo, los trabajos académicos generan
estrés en la mayoria de los encuestados, el 71.2% de ellos de acuerdo o totalmente de
acuerdo con esta afirmacion. Los examenes, por su parte, son la principal fuente de
ansiedad, ya que el 78.8% de los participantes reconoce sentir ansiedad ante ellos,

mientras que muy pocos se muestran indiferentes o en desacuerdo.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS
En relacion a la tabla N° 01 acerca de identificar los factores sociodemograficos que
predisponen la gastritis, se obtuvo que la mayoria de los estudiantes tienen entre 17 y
20 afios (72.0%), predominando el sexo femenino (80.3%). Asimismo, el 82.6%
percibe entre 30 a 50 soles semanales, reflejando limitaciones econémicas, y un 55.3%

proviene de zonas urbanas.

Estos hallazgos guardan similitud con el estudio de Jiménez y Landa (2023) en
Ecuador, donde el 82.6% tenia entre 20 y 23 afios, el 75% eran mujeres y el 56.1%
vivia en zonas rurales. Esta distribucion evidencia una poblacion predominantemente
joven, mayoritariamente femenina y en condiciones socioeconémicas variables (12).
También coincide con el estudio de Feyisa y Woldeamanuel (2021) en Etiopia, donde
el 49.7% tenia entre 18 y 28 afios, el 67.6% eran mujeres y el 84.6% vivia en zonas
urbanas, ademas de que el 25.8% tenia bajos ingresos (15). En el contexto nacional,
Gonzales y Flores (2022) en Huancayo reportaron que el 65% eran mujeres y un 40%
tenia entre 21 y 24 afios (17). Estas cifras reflejan una tendencia generalizada en
carreras de salud, donde predomina el género femenino y la juventud, aspectos que

pueden influir en las condiciones de salud.

Las similitudes pueden explicarse considerando que los estudiantes universitarios,
especialmente en carreras como enfermeria, suelen estar expuestos a factores de estrés
académico, responsabilidades personales y limitaciones econémicas, todos ellos
agravantes de problemas gastrointestinales. Segun la Teoria del Estrés de Lazarus y
Folkman (1986), la percepcion de las demandas ambientales y la valoracion de los
propios recursos para afrontarlas son claves en la aparicion de enfermedades
psicosomaticas como la gastritis. El entorno sociodemografico, por tanto, se convierte

en un factor predisponente indirecto.

Acerca de la tabla N° 02 los datos revelan un alto nivel de conocimiento sobre la
gastritis: el 90.1% reconoce su naturaleza inflamatoria y sus sintomas principales,
mientras que el 90.9% cree importante acudir al médico. Sin embargo, un 45.4% ha

sido diagnosticado con gastritis.

Este resultado guarda similitud con el estudio de Hidalgo y Villar (2022) en Huancayo,

quienes sefialaron un 80% de deficiencia en el autocuidado respecto al consumo de
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sustancias nocivas, y un 84% en automedicacion, a pesar del conocimiento basico
sobre salud (20). Asimismo, Zoya et al. (2024) en Bielorrusia identificaron que el
26.5% presentaba sintomas de gastritis, mientras que el 62% reportaba estrés, lo cual
demuestra que, aunque exista conocimiento teorico, los factores emocionales y de
conducta pueden influir mas directamente en la aparicion de la enfermedad (16). No
obstante, Molina y Palma (2019) en Ecuador hallaron que el 48.3% no experimentaba
dolor estomacal y la mayoria se sentia emocionalmente estable, lo que difiere del
presente estudio, donde casi la mitad ha sido diagnosticada con gastritis, pese a contar
con conocimientos adecuados (14). Esta discrepancia podria deberse a diferencias
culturales, académicas o incluso al acceso a servicios de salud y diagnosticos clinicos
mas frecuentes en ciertas regiones. Esta situacion puede explicarse mediante la teoria
del comportamiento planificado de Ajzen (1991), la cual establece que, aunque los
individuos posean actitudes y conocimientos positivos hacia una conducta saludable,
esta no se traduce necesariamente en acciones concretas si faltan control percibido o
intenciones claras. En este caso, el conocimiento sobre la gastritis no garantiza

practicas preventivas.

Los resultados de la tabla N° 03 acerca de los factores biolégicos que predisponen la
gastritis, sefialan que un 44.7% ha presentado dolor abdominal frecuente, un 25% fue
diagnosticado con Helicobacter pylori, un 21.9% con parasitosis intestinal y un 64.4%
tiene antecedentes familiares de gastritis. Esto coincide con lo reportado por Feyisa y
Woldeamanuel (2021) en Etiopia, donde los sintomas como vOmitos y dolor
abdominal fueron recurrentes, y la falta de higiene fue una causa clave (15). Asimismo,
Gonzales y Flores (2022) encontraron que el 75% tenia gastritis diagnosticada y
muchos consumian agua sin hervir, asociada con infecciones gastrointestinales (17).

Estas evidencias se refuerzan con la literatura médica, donde se reconoce a
Helicobacter pylori como principal agente etiologico de la gastritis cronica (NIH,
2020). El componente genético, representado por los antecedentes familiares, también
es un factor relevante. Segln la teoria de la herencia multifactorial, enfermedades
como la gastritis pueden surgir por la combinacién de predisposicién genética y

condiciones ambientales, como la alimentacion o la higiene.

En relacion a la tabla N° 04 sobre los factores nutricionales que predisponen la

gastritis, se encontr6 que el 62.9% tiene horarios establecidos para las comidas, pero
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el 63.6% afirma que las clases dificultan mantenerlos. Ademas, el 24.2% sustituye
comidas por golosinas/gaseosas y el 21.3% restringe su alimentacién por razones

econdmicas.

Estos resultados coinciden con Jiménez y Landa (2023), quienes reportaron que el 78%
no seguia horarios regulares y el 68.2% afirmaron que sus horarios académicos los
afectaban (12). Igualmente, Lazo y Yauri (2023) en Huancayo sefialaron que el 69.5%
consumia gaseosas, el 67.3% comida rapida y el 63.5% alimentos grasos, en
condiciones similares de carga académica y limitacion econémica (18). En cambio, en
el estudio de Barrientos et al. (2021) en El Salvador, el 88% almorzaba regularmente
y un 77% consumia verduras, mostrando una dieta relativamente equilibrada (13). Esta
diferencia podria explicarse por factores culturales o disponibilidad de alimentos en la
region. La alteracion en los horarios de comida y el consumo de alimentos procesados
puede entenderse bajo la teoria del ciclo del estrés gastrointestinal de Selye (1956),
donde factores externos como el estrés y la mala nutricion provocan cambios

hormonales que afectan la secrecidn gastrica, predisponiendo a la gastritis.

La tabla N° 05 sobre los factores toxicoldgicos que predisponen la gastritis, el 64.6%
niega consumir bebidas alcohdlicas con frecuencia, sin embargo, si se observa una
tendencia moderada hacia la automedicacion y el consumo de café, factores que
podrian incrementar el riesgo de desarrollar gastritis, siendo que el 26.5 % esta de
acuerdo o totalmente de acuerdo con la automedicacion y el consumo frecuente de café
con el 33.3 % en estar de acuerdo.

Este panorama se asemeja al estudio de Orihuela (2023) en Lima, donde el 67.6%
consumia medicamentos y el 93% comia frituras, sin una percepcion clara del dafio
(19). De igual modo, Hidalgo y Villar (2022) evidenciaron un 84% de automedicacion,
pese al bajo consumo de sustancias tdxicas (20). A diferencia del presente estudio,
Barrientos et al. (2021) informaron que ninguno de los participantes fumaba y un 34%
tomaba medicamentos, lo cual sugiere una actitud méas preventiva frente al
autocuidado (13). Esta discrepancia puede estar influenciada por diferencias en la
formacion profesional, nivel socioecondmico o presencia de campafias educativas en
salud.

Estas actitudes pasivas podrian explicarse desde la Teoria del Modelo de Creencias en

Salud de Rosenstock (1974), que sefiala que las personas solo toman acciones
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preventivas si perciben una amenaza seria y creen que los beneficios de actuar superan

las barreras.

Por altimo, respecto a la tabla N° 06 de los factores psicologicos que predisponen la
gastritis, los resultados indican que los examenes son la principal fuente de ansiedad,
con un 78.8% de los encuestados de acuerdo o totalmente de acuerdo en sentirse
ansiosos ante ellos, seguido de los trabajos académicos que generan estrés en el 71.2%
de los participantes, mientras que el estrés diario presenta una percepcién mas

equilibrada y variable.

Estos hallazgos coinciden con los estudios de Jiménez y Landa (2023) y Zoya et al.
(2024), quienes reportaron niveles elevados de estres y ansiedad por examenes en los
estudiantes, mostrando un patron similar de tension académica como factor de riesgo
(12,16). Asimismo, los resultados se alinean con Hidalgo y Villar (2022), quienes
encontraron que un 28% de los estudiantes experimentaba tension por la carga
académica y un 24% dificultades para descansar, evidenciando la influencia de
factores académicos en el bienestar emocional (20). Por otro lado, difieren de Molina
y Palma (2019), donde la mayoria de los estudiantes se sentia alegre y solo un 40.1%
reportaba ansiedad por exdmenes, indicando menor impacto del estrés académico, y
también de Barrientos et al. (2021), donde se priorizaban héabitos alimentarios y
consumo de alimentos rapidos como factores de riesgo mas que la percepcion de estrés
diario (20).
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V1. CONCLUSIONES
Lamayoria de los estudiantes de enfermeria tienen entre 17 y 20 afios, son mujeres
y presentan ingresos econOmicos bajos, lo cual constituye un perfil
sociodemogréafico que influye negativamente en sus habitos de vida y en el acceso
a servicios de salud, favoreciendo la aparicion de gastritis.
Aungue més del 90% de los estudiantes posee conocimientos adecuados sobre la
gastritis, sus sintomas y la importancia de la atencion medica, el 45.4% ha sido
diagnosticado con la enfermedad, lo que evidencia que el conocimiento por si solo
no garantiza practicas preventivas efectivas.
En el ambito bioldgico, el 44.7% presenta dolor abdominal frecuente, el 25% ha
sido diagnosticado con Helicobacter pylori y el 64.4% tiene antecedentes
familiares de gastritis, lo que confirma una importante predisposicion genética y
médica a desarrollar esta patologia.
En relacion con los factores nutricionales, aunque el 62.9% mantiene horarios
regulares de alimentacion, el 63.6% afirma que la carga académica interfiere en
estos, y una proporcion considerable sustituye comidas o restringe su
alimentacion por causas econdémicas, lo cual compromete su salud digestiva.
Respecto a los factores toxicoldgicos, el consumo frecuente de alcohol y tabaco
no es predominante, pero hay automedicacién con 26.5% y un consumo frecuente
de café 33.3% lo que predisponen a la aparicion de la gastritis.
Los factores psicol6gicos muestran un alto nivel de ansiedad (78.8%), los trabajos
académicos le producen estrés (71.2%) y su estado de animo durante el dia es
siempre estresante (39.4%) como mecanismos de afrontamiento ante el estrés
académico, lo que incrementa el riesgo de gastritis como manifestacion
psicosomatica.
En conclusion, la gastritis en estudiantes de enfermeria es una condicion
multifactorial que resulta de la interaccion entre variables sociodemogréficas,
bioldgicas, nutricionales, toxicoldgicas y psicologicas. Estos hallazgos evidencian
la necesidad urgente de implementar estrategias integrales de promocién del
autocuidado, manejo del estrés y educacion para la salud, con el fin de reducir la
prevalencia de esta enfermedad y mejorar el bienestar general de los estudiantes

universitarios.

39



VIl. RECOMENDACIONES

A las autoridades de la universidad, implementar programas de apoyo
socioecondmico y accesibilidad a servicios de salud. Dado que la mayoria de los
estudiantes presentan bajos ingresos econémicos que afectan sus habitos de vida
y acceso a atencién médica, las universidades deberian promover programas de
becas, subsidios alimenticios y servicios de salud accesibles para estudiantes con
recursos limitados.

Se sugiere al area de Formacion Académica y de Salud de la UNAT, fomentar no
solo el conocimiento, sino también la adopcidn de practicas preventivas. Aunque
los estudiantes tienen conocimientos adecuados sobre la gastritis, es necesario
disefiar talleres y campafias que incentiven la aplicacion practica de estos
conocimientos, enfatizando la importancia de habitos saludables y la consulta
médica oportuna.

Se recomienda al Servicio de Salud Universitario, realizar evaluaciones médicas
periddicas con enfoque en factores biologicos y familiares. Por la alta prevalencia
de antecedentes familiares y diagnosticos de Helicobacter pylori, se recomienda
implementar chequeos médicos regulares y programas de deteccion temprana,
para identificar y tratar oportunamente a los estudiantes con riesgo biolégico.

Se recomienda al Direccion de Bienestar universitario, promover habitos
alimenticios saludables y horarios regulares de alimentacion. Es fundamental
crear espacios educativos y de acompafiamiento nutricional que ayuden a los
estudiantes a manejar la carga académica sin sacrificar la calidad y regularidad de
su alimentacién, ademas de facilitar acceso a opciones alimentarias econémicas y
saludables dentro del campus.

Se sugiere al departamento de Psicologia y al servicio de bienestar universitario,
desarrollar sesiones de reduccion del consumo de sustancias. Frente a los altos
niveles de automedicacion, consumo de tabaco y alcohol como mecanismos de
afrontamiento.

Se sugiere a los profesionales de Psicologia, incorporar estrategias de manejo
saludable del estrés y es esencial ofrecer programas de apoyo psicolégico, talleres
de manejo del estrés y promover actividades recreativas y saludables que

favorezcan el bienestar emocional.
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- Sesugiere a los futuros investigadores que puedan realicen un estudio con disefio
longitudinal que permita la evolucion de la gastritis en esta poblacidn, incluyendo
intervenciones educativas o preventivas, asi como poder implementar estudios a
otras carreras para poder generalizar resultados.
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ANEXO A: Matriz de consistencia

Ley de Creacion N° 29716

ia ¢y adte:

¢Cuales son los factores cognitivos
que predisponen la gastritis en
estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional Auténoma
de Tayacaja, 2025?

¢ Cudles son los factores biologicos
que predisponen la gastritis en
estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional Auténoma
de Tayacaja, 20257

¢(Cuéles son los  factores
nutricionales que predisponen la
gastritis en  estudiantes  de

Identificar los factores cognitivos
que predisponen la gastritis en
estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional Auténoma
de Tayacaja, 2025.

Identificar los factores biol6gicos
que predisponen la gastritis en
estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional Auténoma
de Tayacaja, 2025.

Identificar los factores
nutricionales que predisponen la

nutricionales.
e Factores

toxicologicos.
e Factores

psicoldgicos.

Problema general Objetivo general Hipétesis general Variables Metodologia
¢Cudles son los factores que | Determinar los factores que Enfoque:
predisponen a la gastritis en | predisponen la gastritis en | No presenta Variable 1: Cuantitativo
estudiantes de enfermeria de la | estudiantes de enfermeria de la Factores que .

L ! . o . , : Tipo de
Universidad Nacional Auténoma | Universidad Nacional Auténoma predisponen la investigacion:
de Tayacaja, 2025? de Tayacaja, 2025. gastritis Basica )
Problema especifico Objetivos especificos _
¢Cudles son los factores | Identificar los factores Dimensiones: Nivel de
sociodemograficos que | sociodemograficos que * Factores Investigacion:
predisponen la  gastritis en | predisponen la gastritis en sociodemograficos. Descriptiva
estl_Jdlan_tes de e_nfermerla ,de la estl.Jdlan.tes de e_nfermeria, de la e Factores cognitivos. | Método:
Universidad Nacional Autonoma | Universidad Nacional Auténoma e Factores bioldaicos. | 'nductivo
de Tayacaja, 2025? de Tayacaja, 2025. gicos. o

e Factores Disefio de

investigacion:
No experimental -
transversal

Poblacion:
200 estudiantes de
enfermeria del I al 1X

ciclo de la
Universidad Nacional
Autonoma de
Tayacaja.
Muestra:
132 estudiantes de

enfermeria del | al 1X
ciclo de la

47




UNAT

Universidad Nacional Auténoma de Tayacaja Daniel Hernandez Morillo

Ley de Creacion N° 29716

ia @y ave:.

enfermeria de la Universidad
Nacional Auténoma de Tayacaja,
2025?

¢(Cuales son los  factores
toxicoldgicos que predisponen la
gastritis en  estudiantes de
enfermeria de la Universidad
Nacional Auténoma de Tayacaja,
20257

¢(Cuales son los  factores
psicoldgicos que predisponen la
gastritis en  estudiantes  de
enfermeria de la Universidad
Nacional Auténoma de Tayacaja,
20257

gastritis en estudiantes de
enfermeria de la Universidad
Nacional Auténoma de Tayacaja,
2025.

Identificar los factores
toxicoldgicos que predisponen la
gastritis en estudiantes de
enfermeria de la Universidad
Nacional Auténoma de Tayacaja,
2025.

Identificar los factores
psicoldgicos que predisponen la
gastritis en estudiantes de
enfermeria de la Universidad
Nacional Auténoma de Tayacaja,

2025.

Universidad Nacional
Auténoma de
Tayacaja.

Técnica:
Encuesta.
Instrumento:

Cuestionario: Factores
que predisponen la
gastritis.
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ANEXO B: Instrumento de investigacion

UNAT

Universidad Nacional Auténoma de Tayacaja Danvel l-ierv._gi\p%z__mb
[ Loy s Cremsonin 7730 ] Lo irmnstigacioin, tmw eammcie g
Pt i o . INSTRUMENTO 2
A continuacién, usted tiene preguntas estructuradas con la finalidad de poder conocer
los “FACTORES QUE PREDISPONEN LA GASTRITIS EN ESTUDIANTES
DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
TAYACAJA, 2025 por cllo, le pedimos amablemente que, al marcar las opciones
con una X, sca lo mds sincero posible y siga las instrucciones dadas. Agradecemos su
comprensién y el tiempo dedicado a este estudio. La informacion serd confidencial y
andnima, solo para fines de csta investigacion.

Escala:
1 TD: Totalmente en desacuerdo
2 D: En desacuerdo
3 I: Indiferente
4 A: De acuerdo
5 TA: Totalmente de acucrdo

L Aspectos Sociodemogrificos:

1. Edad: 17220 (<) 21a24( ) 25amas( )

2. Género: Femenino () Masculino ( )

3. Ingreso econdémico semanal: 30 a 50 soles (<) 51 a70soles( ) De 70 a
més ( )

4. Procedencia: Urbana () Rural ( )

N®° DIMENSIONES

IL Factores Cognitivos
5 | La gastritis es una enfermedad inflamatoria que afecta a la
mucosa del estébmago. P

6 | Algunos sintomas que produce la gastritis son: Epigastralgia,
ardor y acidez géstrica, nduseas y/o vomito.

7 | Le han diagnosticado alguna vez a usted gastritis. K

K

8 | Al presentar un sintoma de gastritis debe acudir al Doctor. <
IIl.  Factores Biol6gicos

9 | Ha tenido frecuentemente dolor abdominal. X

10 | Le han diagnosticado tener Helicobacter pylori. *

11 | Ha presentado infecciones digestivas por Helicobacter pylori. K

12 | Le han diagnosticado alguna vez parasitosis intestinal. A
SNSRI - Yo o
P o 7 D —
YRRIATEEANED o s s ae
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UNA _@_

13 | Tiene familiares que padecen de gastritis. R TN
1v. Factores Nutricionales

14 | Tiene horarios establecidos de alimentacion en el desayuno,
almuerzo y merienda.

15 | Los horarios de clase limitan ingerir los alimentos a la hora
establecida. 7(
16 | Consumes diariamente los tres alimentos del dia (desayuno,

almuerzo y cena). 7(
17 | Frecuentemente sustituyes un alimento del dia por golosinas
y gaseosas. )(
18 | Se limita a consumir los tres alimentos del dia (desayuno,
almuerzo y cena) por problemas econémicos.

19 | Consume frecuentemente alimentos picantes y
condimentados.

W Factores Toxicoldgicos

RS

20 | Consume frecuentemente bebidas alcohdlicas.

21 | Fuma tabaco con frecuencia,

22 | Se automedica ante la presencia de dolor o inflamacién.
23 | Consume frecuentemente café.

VL Factores Psicolégicos

24 | Su estado de dnimo durante el dia es siempre estresante.
25 | Los trabajos académicos le producen estrés.
26 | Los exémenes le generan ansiedad.

RIS

%X

XX

BIR 322 T40 g’mm‘%w—-m--m
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ANEXO C: Consentimiento informado

UNAT

Wmammmmu

- CONSENTIMIENTO INFORMADO

o Dayely Galves Romes

declaro que he sido informado e invitado a participar en una investigacion denominada
“FACTORES QUE PREDISPONEN LA GASTRITIS EN ESTUDIANTES DE -
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
TAYACAJA, 2025 éste es un proyecto de investigacion cientifica que cuenta con el
respaldo y financiamiento de mi persona. Entiendo que este estudio busca conocer de
Determinar los factores que predisponen la gastritis en estudiantes de enfermeria de
la Universidad Nacional Auténoma de Tayacaja, 2025. y sé que mi participacién se
llevard a cabo en Universidad Nacional Auténoma de Tayacaja; y consistird en
responder una encuesta que demorara alrededor de 10 minutos. Me han explicado que la
informacion registrada serd confidencial, y que los nombres de los participantes seran
asociados a un nimero de serie, esto significa que las respuestas no podrén ser conocidas
por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de publicacién de resultados.

Estoy en conocimiento que los datos no me serdn entregados y que no habri retribucién
por la participacién en este estudio, si que esta informacién podrd beneficiar de manera
indirecta y por lo tanto tiene un beneficio para la sociedad dada la investigacidn que se
estd llevando a cabo.

Asimismo, sé que puedo negar la participacion o retirarme en cualquier ctapa de la
investigacién, sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi.

Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del presente
documento.

Firma participante: &5"
Fecha: 25 fo7 /25

Si tiene alguna pregunta durante cualquier etapa del estudio puede comunicarse con

Tania, GONGORA MEZA, gongoramezatania@gmail.com

2’ % m = Vawpomngn - | s S
¢M“w

T
ST e
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La i Lé é Sew ia 4y ade:

ANEXO D: Validez del instrumento

El cuestionario fue sometido a los criterios de validez y confiabilidad. La validez se realiz6 por
tres expertos en el tema y para determinar la confiabilidad del instrumento se aplico una prueba
piloto a un grupo de 15 estudiantes universitarios que no pertenecian a la muestra de estudio y
con los datos recolectados se procedié a realizar dicha confiabilidad a traves del alfa de
Cronbach, resultando una fiabilidad de 0,824 lo cual nos indica una confiabilidad de magnitud

bueno es decir dicho instrumento es confiable.
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ANEXO E: Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach

basada en

elementos

Alfa de estandarizad M de
Cronbach 05 elementos

JE24 B20 22

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de  Vananza de Cronbach
escalasiel escalasiel Comelacion siel
elemento se elemento se total de Correlacion ~ elemento
ha ha elementos  multiple al se ha
suprimido suprimido coregida cuadrado  suprimido
La gastritiz es una 69,13 178,410 322 . 819
enfermedad
inflamatoria que
afecta a la mucosa
del estdmago
Algunos sintomas 69,00 175,714 376 . BT
que produce la
gastritis son:
Epigastralgia, ardor y
acidez gastrica,
nauseas y'o vomito
Le han diagnosticado 70,27 158,495 548 . 807
alguna vez a usted
_gastritis
Al presentar un 69 27 176,781 222 . 824
sintoma de gasfritis
debe acudir al Doctor
Ha tenido 70,27 170,210 A05 . 815
frecuentemente dolor
abdominal
Le han diagnosticado 71,00 158,143 638 . 803
alguna vez
Helicobacter pylori
52
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Ha presentado 71,07 158,067 JB41 . 802
infecciones digestivas

por Helicobacter

pylori

Le han diagnosticado 7153 157,552 838 . , 785
alguna vez

parasitosis intestinal

Tiene familiares que 69,73 175,210 251 . 823
padecen de gasfritis

Tiene horarios 70,67 172 667 255 . 825
establecidos de

alimentacidn en el

desayuno, almuerzo y

merienda

Los horarios de clase 69,13 185,410 043 . 827
limitan ingerir los

alimentos a la hora

establecida

Consumes 70,00 181,429 086 . A3
diariamente los tres

alimentos del dia

(desayuno, almuerzo

W Ccena).

Frecuentemente 7147 184 410 143 . 824
sustituyes un

alimento del dia por

golosinas y gaseosas

Se limita a consumir 70,93 165,067 524 . ,809
los tres alimentos del

dia (desayuno,

almuerzo y cena) por

problemas

BCOnomicos.

Consume 71,13 184,552 029 . 83
frecuentemente

alimentos picantes v

condimentados

Consume 71,80 166,457 684 . 805
frecuentemente

bebidas alcohdlicas

Fuma tabaco con 7183 165,352 738 . 803
frecuencia

3e automedica ante 70,80 168,457 354 . 818
la presencia de dolor

o inflamacidn.

Consume 70,33 168,095 383 . BT
frecuentemente café

3u estado de animo 70,53 166,124 515 . 810
durante el dia es

siempre estresanie

Los trabajos 69,07 178,781 A1 . 820
académicos le

producen estrés

Los examenes le 69,33 182,952 AOT7 . 829
generan ansiedad
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ANEXO F: Reporte de turnitin

"FACTORES QUE PREDISPONEN LA GASTRITIS EN ESTUDIANTES
DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE TAYACAJA 2025”

1 2 12x  Bw G

INDICE DE SIMILITUD FUINTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
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x
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- Submitted to Universidad Andina Nestor <1
%

Caceres Velasquez
Trabajo ded estudante

Pedro Gonzalez Angulo. "Modelo explicativo <1 %
de factores protectores socio ecologicos del

consumo de alcohol en jovenes

universitarios”, Universidade de Sao Paulo,

Agencia USP de Gestao da Informacao

Academica (AGUIA), 2022

Publicacitn

Submitted to uncedu

Trabajo del estudiarite

.

www.slideshare.net

Huemte de iInternet
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P e O Infermsr
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ANEXO G: Matriz de base de datos

La i

Yy avte:

FACTORES QUE PREDISPONEN A GASTRITIS

Fac. Cognitivos Fac. Bioldgicos Fac. Nutricionales . Fa‘f' . . Fa’c..
Toxicoldgicos Psicolégicos
Ingres ito| ot | fe | Tt | it [ Tt | Bt | Bt | Bt | 0t | R | fe | R | fe | fe [0t [ 0t [ Tt | 0t | Bt | 0t | It
Ed | Gén o Proce | e ([e|e|efe|e|le|e|e|le|e|le|le|le|le|e|le|e|e|e]|e]|e
N |[ad | ero |[econd|dencia | m |m [m |m|[m|m|m|m m|m|m|m m m|m|m|m|m|m
° mico 5(6|7|8|9|10(11|12|13|14|15|16|17|18|19|20(21|22|23|24|25|26
1 3 1 1 2|1 5] 5 1| 5| 3 1 1 2| 5| 3| 5 1 2 1] 2 1 1| 4| 1| 5| 5| 5
2 1 1 1 2 4| 4| 1| 5| 1| 1| 1| 2| 4| 4| 4| 4| 1| 1| 4| 5| 5| 5| 4| 5| 4] 5
3 1 1 1 2| 3| 4| 1| 5| 3| 2| 2| 2| 4| 1| 3| 4| 3| 3| 2 1( 1| 2| 4| 3| 4| 5
4 1 1 1 1 4| 4| 2| 4| 4| 2| 3| 3| 4| 4| 2| 4| 2| 2| 3| 5| 5| 5| 5| 5| 2| 2
5 1 1 1 1| 4] 4| 3| 5| 3| 1| 1| 1| 4| 4| 3| 4| 2| 2| 4| 3| 3| 3| 4| 5| 5| 4
6 1 1 1 2| 5| 4| 3| 4| 1| 2 1 1 3| 2 1 1 1 2| 3| 5| 5| 5| 5| 3] 2| 1
7 1 2 1 2 5/ 5| 1| 3| 1| 1| 1| 2| 2| 5| 5| 5| 5| 4| 3| 1| 1| 1| 5| 3| 5| 5
8 1 1 1 2| 5| 5| 4| 5| 3] 5| 5 1 1| 4 5| 4| 2 11 1 1( 1| 3| 5| 3| 4| 5
9 2 1 1 2| 4| 4| 2| 5| 3| 3| 3| 3| 3| 5| 4| 4| 5| 4| 3| 3| 1| 3| 3| 4| 4| 5
1
0 3 1 1 2| 5| 4| 4| 5| 3 1| 3 1 3( 4| 3| 3| 2| 3| 2 1( 1| 2| 2| 2| 3| 3
1
1 1 1 2 2| 5| 5| 5| 4| 5| 5| 5| 5| 5| 4| 2| 5| 3| 2| 2| 1| 1| 1| 4| 1| 3| 5
1
2 1 1 1 2| 4| 5| 4| 5| 2 1 1( 2| 4| 4| 4| 5| 4| 3| 2 1( 1 1 1| 2| 3| 3
1
3 1 1 1 20 4| 4| 2| 4 2| 2| 2| 2| 4| 3| 4| 4| 2| 2| 2| 1| 1| 2| 2| 3| 4| 4
1
4 3 1 1 2| 5| 5| 4| 5| 4| 4| 4| 5| 4| 5| 4| 5 1 3| 1 1 1| 3| 3| 4| 4| 5
1
5 1 1 2 2 4| 4| 5| 3| 3| 1| 2| 1| 3| 3| 3| 4| 4| 1| 3| 2| 1| 2| 3| 3| 3| 3
1
6 1 1 1 2| 4| 5| 2| 2| 4| 4| 4| 2| 4| 4| 2| 4| 2| 2| 4| 1| 1| 4| 4| 2| 4| 5
1
7 1 2 1 1| 4] 5| 1| 5| 2| 1| 1| 1| 1| 4| 3| 5| 4| 2| 3| 1| 1| 4| 1| 1| 4| 5
1
8 1 1 1 1( 5| 5| 5| 5| 2| 4| 4| 4| 1| 5| 3| 5| 2 1] 1 11 1 1 1| 1| 3| 5
1
9 2 1 1 1| 4] 4| 1| 5| 4| 2| 2| 2| 4| 4| 4| 4| 4| 2| 4| 1| 1| 4| 1| 4| 4| 5
2
0 1 1 1 1| 5| 4| 1| 5| 5 1 1 1| 4| 4| 4| 5 1 1] 1 11 1 1 1| 2| 1| 5
2
1 1 2 1 1| 5| 4| 4| 5| 4| 3| 4| 4| 4| 3| 4| 5| 3| 2| 2 1( 1| 3| 3| 2| 3| 4
2
2 1 2 1 1| 4| 4| 4| 5| 4| 5| 4| 4| 4| 4| 4| 5 1 1] 1 11 1 1 1| 2| 1| 5
2
3 1 1 1 2| 4| 5| 3| 5| 4| 3| 3| 4| 4| 4| 5| 4| 4| 3| 4| 3| 1| 4| 4| 3| 4] 5
2
4 1 2 1 1| 5| 5| 2| 5| 3| 4| 4| 2| 4| 4| 4| 4] 3| 3| 3| 2| 1 1| 4| 4| 4| 4
2
5 1 2 3 1 5 4| 1| 5| 5 1 1 1| 4| 4| 4| 5 1 1] 1 1( 1 1 1| 2| 5| 5
2
6 1 2 1 2 4] 4| 1] 5| 1 1 1 1| 3| 4| 4] 4| 1 1] 1 11 1 1 1| 1| 4| 4
2
7 2 2 1 2| 3| 4| 4| 4| 2| 2| 2| 3| 2| 2| 5| 5] 2| 4| 1 11 1 1| 3| 2| 2| 5
2
8 1 1 1 1| 5| 5 1| 4| 4] 1 1 1| 5| 5 1] 5| 4| 1| 3 1] 1| 3| 4| 5| 4] 5
2
9 1 1 1 2| 5| 5| 4] 5| 5| 3| 3| 5| 4| 5| 5| 5| 2| 2| 5| 1| 1| 1| 4| 5| 5| 5
3
0 1 1 1 1| 5| 5| 3| 5| 4| 2| 2| 2| 4| 2| 4| 3| 2| 2| 4| 2| 1| 3| 2| 4| 4| 5
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La i 4 ave:
3

1 1 2 1 1 4| 4| 2| 4| 4| 4| 2| 4| 4| 2| 4| 4| 2| 4| 4| 2| 2| 2| 2| 4| 4| 4
; 1 1 1 1| 5| 5| 2| 4| 4| 1| 2| 2| 4| 4| 5| 3| 4| 2| 4| 1| 1| 4| 5| 3| 5| 5
z 1 1 1 1( 5( 5 1| 4| 1| 1| 1| 3| 4| 1| 5| 3| 2| 2| 3| 3| 1| 1| 1| 3| 5| 5
2 1 1 1 1| 5| 5| 2| 4| 1| 1| 1| 1| 4| 3| 4| 4| 2| 1| 2| 2| 1| 1| 2| 3| 5| 5
z 1 1 1 2| 5| 4| 4| 4| 3| 1| 1| 1| 3| 3| 4| 4| 3| 4| 2| 2| 1| 2| 1| 3| 4| 5
: 1 1 1 2| 5| 5| 5| 5| 3| 2| 2| 2| 2| 5| 1] 5| 1| 1] 5| 1] 1| 2| 1| 3| 4| 5
? 2 1 1 2| 5| 5| 4| 5| 4| 1| 1| 1| 5| 1| 5| 5| 1| 1| 2| 1| 1| 4| 3| 5| 5| 5
Z 1 1 1 2| 4| 4| 1| 1| 4| 1| 1| 1| 4| 2| 2| 4] 2| 2| 2| 1| 1| 2| 2| 2| 1| 1
: 1 1 1 2 4| 4| 1| 1| 4| 1| 1| 1| 4| 2| 2| 4| 2| 2| 2| 1| 1| 2| 2| 2| 1| 1
g 1 1 1 2| 4| 4| 4| 5| 4| 5| 4| 5| 5| 2| 3| 2| 1| 4] 5| 1| 1| 4] 5| 5| 5| 5
i 1 1 1 2 4| 5| 5| 5| 4| 5| 5| 4| 4| 3| 4| 4| 5| 2| 5| 1| 1| 1| 3| 4| 5| 5
: 1 1 1 2| 5| 5| 1| 5| 4| 3| 1| 1| 1| 4| 4| 5| 4| 1| 5| 1| 1| 4] 5| 5| 5| 5
;1 1 1 1 2 5| 5 2| 5| 4] 1| 1| 1] 5| 3| 5| 5 5| 1| 3| 1| 1| 4| 4| 3| 4| 5
j 1 2 1 2 5| 4| 4| 5| 3| 3| 2| 2| 5| 4| 4| 5| 1| 2| 2| 1| 1| 1| 5| 2| 3| 5
g 1 2 3 1| 5| 5| 2| 5| 2| 2| 2| 4| 5| 5| 5| 2| 2| 2| 4| 2| 2| 2| 2| 4| 2| 5
g 1 2 1 1| 5( 4] 1| 5| 2| 1| 1| 3| 3| 4| 5| 5| 3| 1| 2| 3| 2| 1| 2| 4| 5| 3
A71 3 1 1 1| 5| 5| 5| 4| 4| 5| 5| 1| 1| 5| 4| 5| 2| 2| 1| 1| 1| 2| 5| 3| 4| 5
g 1 1 1 1| 4| 4| 1| 5| 2| 2| 3| 1| 1| 5| 4| 4| 2| 2| 2| 1| 1] 1| 3| 3| 3| 4
g 1 1 1 2| 4| 4| 2| 5| 2| 2| 2| 2| 5| 4| 4] 4] 2| 3| 3| 1| 1| 1| 1| 2| 4| 4
(5) 1 1 1 2 4| 4| 2| 4| 3| 1| 1| 1| 4| 3| 3| 2| 2| 1| 2| 1| 1| 5| 5| 5| 4| 5
i 1 1 1 1| 5/ 5{ 5| 5 5| 5| 5| 3| 5[ 5| 5| 5| 1| 1| 2| 1| 1| 1| 1| 2| 4| 4
i 1 1 1 1| 4| 4| 4| 4| 4| 2| 3| 3| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 3| 5| 5| 5| 5| 4| 4| 4
g 1 1 1 2| 5| 4| 4| 5| 4| 3| 3| 4| 2| 3| 4| 4| 2| 4] 2| 1| 1| 1| 4| 3| 4| 5
i 1 1 1 1| 5( 5| 1| 4] 3| 1| 1| 1| 1| 4| 1| 5] 1| 1| 1| 1| 1| 1| 2| 3| 4| 5
? 1 1 1 2| 5| 5| 5| 5| 2| 2| 2| 2| 3| 3| 1] 3| 1| 3| 2| 3| 1| 2| 4| 5| 5| 5
Z 1 1 2 1| 4| 4| 4| 4| 3| 2| 2| 3| 4| 3| 4| 3| 4| 2| 2| 2| 1| 2| 3| 2| 4| 4
g 2 1 1 1| 5| 5| 4| 5| 4| 4| 4| 3| 4| 4| 5| 4| 3| 3| 2| 2| 1| 2| 4| 3| 5| 5
: 1 1 1 2 5| 4 5| 5 5| 5| 5| 3| 5| 5| 5| 4| 1] 1 2| 1| 1| 1| 1| 4| 4| 4
Z 1 1 1 1| 3| 3| 4| 5| 2| 1| 2| 4| 4| 2| 4| 4| 4| 4| 1| 2| 1| 2| 3| 2| 4| 5
g 1 2 1 2| 3| 3| 4| 1| 4| 4| 5| 5| 2| 3| 2| 3| 3| 3| 2| 2| 2| 2| 4| 3| 5| 5
(1; 1 2 1 1| 4| 4| 1| 5| 4| 3| 3| 3| 4| 5| 3| 5| 4| 2| 3| 2| 1| 3| 4| 2| 3| 4
g 1 1 1 1| 5( 5| 5| 5| 4| 3| 3| 2| 5| 5| 2| 5| 5| 5| 3| 1| 1| 4| 2| 3| 3| 5
g 1 1 1 1| 5| 5| 4| 5| 4| 4| 4| 5| 5| 2| 5| 3| 4| 4| 1| 1| 1| 1| 3| 4] 5| 5
461 2 2 1 2 5| 5 4| 5 2| 1| 2| 1| 1| 4| 3| 5| 2| 1| 2| 2| 1| 1| 1| 1| 2| 4
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La i 4 ave:
6

5 1 2 1 2| 4| 4| 3| 4| 4| 2| 2| 2| 4| 4| 4| 4| 3| 3| 2| 1| 1| 4| 1| 3| 4| 5
Z 1 1 3 1| 4| 4| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 5| 4| 5| 4| 5| 4| 4| 4| 4| 1| 4] 5| 5
3 1 1 1 1 2 2| 1| 4| 2| 2| 2| 2| 4| 2| 2| 2| 3| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 3| 4| 4
Z 1 1 1 1| 5| 4| 2| 4| 4| 5| 5| 5| 5| 2| 2| 4| 2| 2| 1| 1| 1| 1| 2| 3| 4| 4
SGJ 2 2 1 2| 4| 5| 1| 5| 5| 4| 3| 1| 5| 1| 3| 3| 2| 3| 1| 2| 1| 3| 2| 1| 4| 5
g 1 1 1 1| 4| 4| 1| 4| 3| 3| 3| 1| 2| 3| 4| 3| 3| 3| 1| 1| 1| 4| 3| 4| 4| 4
Z 1 1 2 1| 5| 5| 1| 5| 2| 1| 3| 3| 4| 4| 3| 3| 2| 4| 1| 1| 1| 3| 2| 4| 5| 4
Z 1 1 1 1| 4| 5| 5| 5| 4| 3| 3| 3| 5| 4| 1| 4| 4| 1| 1| 1| 1| 4| 1| 2| 4| 4
37’ 1 1 2 1|1 4| 5| 5| 5| 5| 1| 1| 2| 5| 2| 4| 4| 3| 4| 3| 3| 3| 3| 4| 4| 4| 4
471 1 2 1 1| 2| 3| 4| 5| 2| 3| 1| 4| 5| 2| 3| 1| 1| 4| 1| 2| 1| 4| 1| 4| 1| 4
; 1 1 1 1|1 5( 5] 1| 5| 1| 1| 1] 1| 1| 5| 3| 5| 4| 1| 1| 1| 1] 1| 1| 1| 4| 4
Z 1 1 1 1| 3| 3| 5[ 5| 5| 1| 1| 3| 3| 1| 3| 1| 3| 5| 3| 5| 5| 5| 5| 3| 5| 5
; 3 2 1 2 4| 5 1| 4| 1| 1| 1| 1| 1| 5| 4| 5| 3| 1| 3| 1| 1| 1| 1| 2| 4| 4
; 1 1 1 1| 4| 5| 1| 5| 2| 4| 4| 5| 4| 5| 2| 5| 1| 1| 2| 1| 1| 1| 1| 4| 2| 4
; 1 2 1 2| 5| 5| 3| 4| 3| 3| 3| 4| 4| 4| 4| 4| 3| 5| 4| 3| 3| 3| 4| 4| 4| 5
g 2 1 1 1| 5| 4| 4| 5| 4| 3| 3| 1| 5| 4| 4| 3| 3| 4| 3| 1| 1| 4| 3| 4| 4| 4
? 1 1 1 1| 5| 4| 3| 5| 4| 2| 2| 2| 2| 1| 1| 1| 3| 3| 2| 1| 1| 1| 4| 5| 5| 5
2 2 1 1 1| 5( 5| 5| 5| 4| 5| 3| 1| 1| 4| 5| 5| 4| 1| 1| 1| 1| 4| 1| 4| 4| 5
2 1 1 1 2( 5| 5| 5| 5( 5| 5| 5| 5| 5| 5| 4] 5| 4] 2| 2| 3| 3| 3| 3| 5| 5| 5
481 1 1 1 1| 5 4] 1| 4| 2| 1| 1| 1| 4| 4| 4| 4| 3| 2| 2| 1| 1| 1| 4| 2| 3| 4
g 1 1 1 1| 5/ 5| 3| 5| 3| 1| 1| 1| 4| 3| 3| 4| 2| 2| 3| 1| 1| 4| 1| 3| 4| 5
2 3 1 3 1| 5| 5| 4| 5| 2| 2| 2| 4| 5| 5| 5| 5| 2| 1| 2| 2| 2| 3| 4| 3| 5| 5
£7§ 2 1 1 2| 5| 5| 1| 5| 1| 1| 1] 1| 2| 5| 5] 5] 1| 1] 1| 1] 1| 1| 1| 1| 2| 1
: 1 1 3 1| 5| 4| 3| 5| 4| 2| 2| 1| 4| 5| 5| 3] 1| 1| 4| 1| 1| 5| 5| 5| 5| 5
2 1 1 1 1| 5 5| 1| 5( 2| 1| 2| 2| 1| 4| 4| 5| 1| 1| 2| 1| 1| 2| 1| 2| 4| 4
g 1 1 1 1| 5( 5| 5| 5| 4| 5| 5| 5| 5| 4| 4| 4| 3| 2| 2| 1| 1| 1| 2| 3| 4| 5
i 1 1 1 1| 4| 4| 4| 5| 4| 4| 4| 5| 4| 2| 5| 3| 4| 4| 3| 1| 1| 1| 2| 3| 3| 2
2 2 1 3 1| 1| 4| 1| 5| 1| 5| 5| 4| 2| 5| 5| 4| 2| 3| 2| 5| 2| 4| 5| 2| 4| 2
g 1 1 3 1| 5| 5| 2| 4| 2| 1| 1| 1| 4| 3| 5| 3| 2| 3| 2| 2| 1| 2| 1| 4| 5| 5
?1 2 1 1 2 5| 5| 4] 5| 3| 3| 3| 3| 4| 4| 4| 5| 4] 1| 3| 1| 1| 3| 1| 5| 4| 5
2 2 1 1 1|1 5| 3| 1| 3| 3| 1| 1| 1| 1| 4| 2| 5| 2| 1| 2| 1| 1| 3| 1| 2| 4| 3
2 1 1 1 1| 5( 5| 5| 5| 2| 1| 1| 2| 4| 3| 4| 3| 4| 2| 4| 1| 1| 1| 1| 3| 4| 4
3 1 1 1 1| 5 5| 3| 4] 3| 3| 3| 3| 4| 2| 5| 4] 3| 3| 3| 1| 1] 3| 1| 3| 5| 5
2 1 1 1 1| 5| 5| 5| 4| 3| 4| 4| 3| 5| 4| 4| 4| 3| 3| 2| 2| 1| 2| 3| 4| 5| 5
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La i y adte:
9
9 2 1 1 2| 3 1 1 1| 3| 2| 2| 2| 4| 4| 2| 4| 1 1] 1 1( 1 1 1| 2| 4| 4
1
0
0 2 1 1 1| 5( 5| 5| 5| 5| 5| 5] 5| 5| 3| 3 1] 4| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 5| 5| 5
1
0
1 1 1 1 1| 5| 5 1] 5| 2 1] 2 1 1| 5| 3| 5 1 1| 4| 1| 1| 4| 3| 3| 4| 3
1
0
2 3 1 1 2 4| 4| 4| 5| 3| 4| 4| 2| 4| 3| 3| 4| 3| 3| 2 1] 1 1 1| 2| 3| 3
1
0
3 2 1 2 2| 4] 5 1| 5| 4] 1 1 1 1| 4| 2| 4| 2 1| 2| 2| 1| 4| 3| 4| 4| 5
1
0
4 2 1 1 2| 4| 4| 1| 4| 2| 2| 2 1 1| 4| 3| 5| 2 1] 2 11 1 1| 2| 1| 3| 4
1
0
5 2 1 2 2 5| 51 5] 5| 3| 3| 3| 3 1] 1 1 1] 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 5| 5| 5
1
0
6 2 2 3 1|1 2| 2| 3| 4| 3| 2| 4| 1| 2| 3| 2| 3| 4| 2| 3 1] 2 1 1| 3| 2| 2
1
0
7 1 1 1 2 5| 5| 5| 5| 5 1 1 1| 4| 4| 4| 4| 2 1| 2 1] 1| 3| 3| 4| 2| 3
1
0
8 3 1 1 2| 5| 4| 4] 5| 3 1 1 1] 3| 5| 5| 5 1] 5| 5 1] 1| 3| 2| 4| 5| 5
1
0
9 1 1 1 1| 5| 3| 4| 5| 3| 3| 3| 3| 5| 4| 5| 4| 3| 4| 5| 3| 3| 4| 5| 4| 5| 3
1
1
0 2 2 2 2 5| 5| 2| 4| 2| 2| 2 1] 4| 3| 4] 5| 3 1| 4| 1) 1| 4| 2| 4| 3| 3
1
1
1 1 1 2 2 4| 4| 3| 4| 4| 3| 3| 3| 4| 4| 4| 5| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 4| 3| 4| 2
1
1
2 1 1 1 2 5| 4| 5] 5| 4] 1 1 1| 4| 4| 3| 4| 3| 4| 4| 3| 2| 4| 1| 2| 3| 5
1
1
3 2 1 2 1] 5| 5| 5| 5| 4] 1 1 1| 5| 4| 5| 4| 1 1| 4] 1] 1 1 1| 1| 4] 4
1
1
4 2 2 3 2 4| 3| 4| 4| 4| 4| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 4| 4| 1| 1 1 1| 4| 4] 5
1
1
5 2 1 2 1| 5| 5 1| 5| 2 1 1 1 1| 5| 5| 5| 4| 2| 2 1] 1 1| 5| 1| 4| 5
1
1
6 2 1 3 11 2 4] 1| 2| 1| 2| 2 1 1| 5( 5| 5| 5| 5| 1| 3| 5| 5| 5| 5| 5| 5
1
1
7 1 1 1 1] 5| 5 1] 5| 2 1 1 1 1| 5| 3] 5| 2 1] 1| 3 1 1 1] 1 1] 2
1
1
8 2 1 1 1| 4| 4] 3| 4| 3| 3| 3| 3| 4| 3| 4| 3| 2| 2| 1 1] 1| 2| 2| 3| 3| 4
1
1
9 1 1 1 2| 5| 5| 4| 5| 4| 3| 3| 3| 4| 4| 5| 4| 1| 3| 2| 2| 1| 3| 3| 3| 4| 4
1
2
0 1 1 1 1| 5| 5 1] 5| 3 1 1 1] 3| 5| 5| 4| 4] 5| 1 1 1 1 1| 3| 4] 3
1
2
1 1 1 1 2| 5| 5| 5| 5| 4| 4| 4| 4| 5| 4| 5| 5 1 1| 3 1] 1| 2| 5| 3| 4] 5
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La i y adte:
1
2
2 2 1 1 2 5| 5| 5| 3| 3| 5| 3| 1] 4| 3| 3| 5| 2| 2| 2| 1| 1| 1| 5| 3| 3| 3
1
2
3 1 2 1 1| 5| 5| 3| 4| 4| 3| 2| 4| 1| 3| 5| 3| 4| 4| 1| 4| 3| 5| 5| 4| 3| 5
1
2
4 1 2 2 1| 5| 5| 5| 5| 4| 1| 1| 1| 4| 2| 5| 3| 3| 1| 2| 3| 1| 1| 3| 1| 3| 3
1
2
5 1 1 1 2| 5] 4] 1) 5| 4] 1| 1| 1| 5] 3| 4] 2| 3| 3] 1] 3] 1] 2| 2| 4] 4| 3
1
2
6 2 1 1 1| 5| 5] 1| 4] 1| 1] 2| 1] 4| 4| 5| 3| 3| 3| 2| 1| 1) 4] 4] 2| 4] 3
1
2
7 2 1 2 11} 1) 5| 1) 3] 5| 5/ 5] 5| 4] 5| 5| 3| 1] 3| 1] 1] 1] 3] 5]5]5
1
2
8 1 1 1 2] 5] 4] 4] 4| 3| 4| 4] 2] 4] 4] 3] 4] 2 1) 3] 1) 1) 3] 2] 2| 2|2
1
2
9 1 2 1 1| 5| 5| 4| 4| 4| 3| 4| 1| 1| 4| 5| 4| 5| 5] 3] 1] 1] 1] 5] 5] 5] 5
1
3
0 2 1 1 1| 5| 5| 5| 5| 4| 4| 4| 4| 1| 4| 4| 4| 3| 3| 4| 1| 1| 1| 1| 5| 5| 5
1
3
1 1 1 1 12 21| 5] 2 1] 1) 1) 1| 5] 3| 5] 1| 2] 2| 1] 1) 1] 2] 3] 3] 3
1
3
2 1 1 1 2| 5] 5] 1) 4 3] 1| 1| 1| 4] 4| 4] 4] 2] 2 2] 1) 1] 1] 1| 2] 2|2

65



UNAT

Universidad Nacional Auténoma de Tayacaja Daniel Hernandez Morillo

ANEXO H: Autorizacion de aplicacion del instrumento

Universidad Nacional Autonoma de Tayacaja Daniel Hemandez Morillo

| Loy de Creacidn N® 29716
Tocorio de (o fgwaldsd de apardurdades para mouparas - hambnas” o imestigacii, s it i G
“Afa dal Bicerianann, de o ronsclidecidn de nuestra ndependancio, ¥ de fa conmemomcidn e By henicas balalas
ol eanim A pmcusho”
CARTA N* 0068-2025-UNATIP-C-FCS-EPE
A : TANIA GONGORA MEZA
Bachiller
DE : Dr. BLAS OSCAR SANCHEZ RAMOS
Responsable de la Escusla Profesional de Enfarmaria.
ASUNTO : AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS DE PROYECTO DE INVESTIGACION
REF. I S0LICITUD SN
FECHA : Pampas, 23 de julio de 2025

O O O O O O O O . e e e e e . 0 e

Es grato dirigimme a Usted con la finalided de saludade muy cordialments,
asimismo mencionarle que se le olorga la autorizacidén para aplicacion de instrumento de recoleccidn de
datos de proyecln de investigacion biulada *FACTORES QUE PREDISFOMEN LA GASTRITIS EM
ESTUDMANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD MACIONAL AUTONCMA DE TAYACALL, 2025°,
de la Bachiller Tania Gangora Mara,

Sin ofro en particular me despido da Ud. no sin antes expresanks las muestras de mi
especial conssderackn y estima personal.

Alentamenie;

[+
Arshiva

1 T :
979 232 746 e e 1 e - Tyacajs - Husnomebon
hittps:funat.edu. pa/ EL':UIMDI:ADMIEER
(== g} T L
00 Pt oo o
LDCAL AT aDERACx
gl Lanat e, Wia Rurd ks, 2 Jr. Alonso
Cepanes [ a Rundo (300 me tonsc Ligartn

66



UNAT |

Universidad Nacional Auténoma de Tayacaja Daniel Hernandez Morillo

L i

ANEXO I: Fotografias
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