
 

 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA ACADÉMICO DE ENFERMERÍA 

 

Tesis 

 

Factores de riesgo relacionados a la gastritis crónica en adultos atendidos en 

una clínica de Lima, 2025 

 

Para optar el Título Profesional de 

Licenciado en Enfermería 

 

Presentado por: 

Autor: Ramírez Osorio, Christian Ricardo 

Código ORCID: https://orcid.org/0009-0002-5104-9026 

 

Asesor: Mg. Montoro Valdivia, Marcos Antonio 

Código ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6982-7888 

 

 

Lima – Perú 

2026 



 

DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE 
INVESTIGACIÓN 

CÓDIGO: UPNW-GRA-FOR-033 
VERSIÓN: 01 

FECHA: 08/11/2022 
REVISIÓN: 01 

 

 

 
 
 

 
 

Yo, Christian Ricardo Ramirez Osorio egresado de la Facultad de Ciencias de la 

Salud  y Programa Académico de Enfermería de la Universidad privada Norbert 

Wiener declaro que el trabajo de investigación “FACTORES DE RIESGO 

RELACIONADOS A LA GASTRITIS CRÓNICA EN ADULTOS ATENDIDOS EN 

UNA CLÍNICA DE LIMA, 2025” Asesorado por el docente: Marcos Montoro Valdivia 

DNI 09542548 ORCID 0000-0002-6982-7888 tiene un índice de similitud de 15 

(quince) % con código OID: 14912:541781505 en el reporte de originalidad del 

software Turnitin.  

 

Así mismo:  

 
1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas 

textuales o paráfrasis provenientes de otras fuentes. 
2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella señalada en el trabajo. 
3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en búsqueda de plagios. 
4. El porcentaje señalado es el mismo que arrojó al momento de indexar, grabar o hacer el 

depósito en el turnitin de la universidad y,  
5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u 

omisión en la información aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las 
normas del reglamento vigente de la universidad. 

 
 

 
 

 

 

……………………………………………….   

Firma de autor       

Christian Ricardo Ramirez Osorio    

DNI: 76339868   

 

 

……………………………………………….  

Firma 

Marcos Montoro Valdivia   

DNI: 09542548 

 

 

 

Lima, 02 de febrero de 2026 



 

DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE 
INVESTIGACIÓN 

CÓDIGO: UPNW-GRA-FOR-033 
VERSIÓN: 01 

FECHA: 08/11/2022 
REVISIÓN: 01 

 

 

 

 

 

 

Es obligatorio utilizar adecuadamente los filtros y exclusión del turnitin: excluir 

las citas, la bibliografía y las fuentes que tengan menos de 1% de palabras. EN 

caso se utilice cualquier otro ajuste o filtros, debe ser debidamente jutificado 

en el siguiente recuadro.  

 

 

Justifico que el excedente del 1 % en fuentes primarias, que actualmente alcanza un 5 % frente 

al máximo permitido de 4 %, se debe a que los términos coincidentes corresponden al marco 

metodológico propio de una investigación. En ese sentido, se confirma la originalidad de la 

investigación, sustentando que la fuente identificada (5%) proviene del repositorio 

uwiener.edu.pe, en el cual los títulos, subtítulos y términos detectados forman parte de la 

estructura metodológica establecida por la universidad. Asimismo, los demás términos 

coincidentes corresponden a expresiones de uso común en la redacción de investigaciones 

académicas. 



iii 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEDICATORIA 

“A mis padres, por ser mi sostén incondicional en 

cada etapa de este camino. Gracias por enseñarme 

el valor del esfuerzo, por creer en mí cuando yo 

dudaba y por acompañarme con paciencia y amor. 

Cada logro que alcanzo lleva consigo su sacrificio 

silencioso. Esta tesis es fruto de sus enseñanzas, su 

ejemplo y su fe constante. No hay palabras 

suficientes para agradecer todo lo que han hecho 

por mí. Siempre llevaré conmigo y con mucho 

orgullo todo lo que me dieron: valores, fuerza y 

corazón”. 

  



iv 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AGRADECIMIENTO 

“Quiero expresar mi más sincera gratitud al 

Comité de Tesis, cuya perspicacia y dirección 

crítica han sido fundamentales para la culminación 

de este estudio. Su compromiso y aportaciones 

constructivas han sido esenciales para afinar mi 

investigación”. 

  



v 
 

 

 

ÍNDICE 

 

DEDICATORIA ............................................................................................................................ iii 

AGRADECIMIENTO ................................................................................................................... iv 

ÍNDICE ........................................................................................................................................... v 

ÍNDICE DE TABLAS ................................................................................................................. viii 

RESUMEN .................................................................................................................................... ix 

ABSTRACT .................................................................................................................................... x 

INTRODUCCIÓN ......................................................................................................................... xi 

CAPÍTULO I: EL PROBLEMA ................................................................................................. 1 

1.1. Planteamiento del problema .............................................................................................. 1 

1.2. Formulación del problema ................................................................................................. 4 

1.2.1. Problema general ........................................................................................................ 4 

1.2.2. Problemas específicos ................................................................................................. 4 

1.3. Objetivos de la investigación ............................................................................................. 4 

1.3.1. Objetivo general .......................................................................................................... 4 

1.3.2. Objetivos específicos .................................................................................................. 4 

1.4. Justificación de la investigación ........................................................................................ 5 

1.4.1. Teórica ........................................................................................................................ 5 

1.4.2. Metodológica .............................................................................................................. 6 

1.4.3. Práctica ........................................................................................................................ 6 

1.5. Limitaciones de la investigación ....................................................................................... 7 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO.......................................................................................... 8 

2.1. Antecedentes de la investigación ....................................................................................... 8 



vi 
 

 

 

2.2. Bases teóricas .................................................................................................................. 11 

2.3. Formulación de hipótesis ................................................................................................. 22 

2.3.1. Hipótesis general ....................................................................................................... 22 

2.3.2. Hipótesis específicas ................................................................................................. 22 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA .......................................................................................... 23 

3.1. Método de la investigación .............................................................................................. 23 

3.2. Enfoque investigativo ...................................................................................................... 23 

3.3. Tipo de investigación....................................................................................................... 23 

3.4. Diseño de la investigación ............................................................................................... 23 

3.5. Población, muestra y muestreo ........................................................................................ 24 

3.6. Variables y operacionalización ........................................................................................ 26 

3.7. Técnicas e instrumento de recolección de datos .............................................................. 27 

3.7.1. Técnica ...................................................................................................................... 27 

3.7.2. Descripción de instrumentos ..................................................................................... 27 

3.7.3. Validación ................................................................................................................. 27 

3.7.4. Confiabilidad............................................................................................................. 28 

3.8. Procesamiento y análisis de datos ................................................................................... 28 

3.9. Aspectos éticos ................................................................................................................ 29 

CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS ............................ 31 

4.1. Resultados ........................................................................................................................ 31 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados ............................................................................. 31 

4.1.2. Prueba de hipótesis ................................................................................................... 36 

4.1.3. Discusión de resultados............................................................................................. 41 



vii 
 

 

 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ............................................ 45 

5.1 Conclusiones .................................................................................................................... 45 

5.2 Recomendaciones ............................................................................................................ 46 

REFERENCIAS .......................................................................................................................... 47 

ANEXOS ...................................................................................................................................... 59 

Anexo 1: Matriz de consistencia ................................................................................................... 60 

Anexo 2: Instrumentos .................................................................................................................. 62 

Anexo 3: Validez del instrumento ................................................................................................ 68 

Anexo 4: Confiabilidad del instrumento ....................................................................................... 74 

Anexo 5: Formato del consentimiento informado ........................................................................ 76 

Anexo 6: Carta de autorización de la Institución   ........................................................................ 79 

 

  



viii 
 

 

 

ÍNDICE DE TABLAS 

Tabla 1. Factor sociodemográfico y gastritis crónica en adultos, clínica de Lima, 2025 ............ 31 

Tabla 2. Factor medicamentos y gastritis crónica en adultos, clínica de Lima, 2025 .................. 33 

Tabla 3. Factor hábitos alimenticios y gastritis crónica en adultos, clínica de Lima, 2025 ......... 34 

Tabla 4. Síntomas y signos de gastritis en adultos, clínica de Lima, 2025 .................................. 35 

Tabla 5. Método de diagnóstico de gastritis en adultos, clínica de Lima, 2025 .......................... 36 

Tabla 6. Relación entre los factores de riesgo y la gastritis crónica en adultos, 2025 ................. 37 

Tabla 7. Relación entre factor sociodemográfico y gastritis crónica en adultos, 2025 ................ 38 

Tabla 8. Relación entre factor medicamento y gastritis crónica en adultos, 2025 ....................... 39 

Tabla 9. Relación entre factor malos hábitos alimenticios y gastritis crónica en adultos, 2025.. 40 

 

  



ix 
 

 

 

RESUMEN 

Objetivo: Establecer asociación entre los factores de riesgo y la gastritis crónica en 

población adulta. Método: Investigación cuantitativa, de tipo asociativo, observacional y de corte 

transversal, fundamentada en la aproximación hipotético-deductiva, desarrollada con la 

participación de 74 individuos adultos con gastritis confirmada, empleando instrumentos 

estandarizados para medir determinantes de riesgo y manifestaciones de gastropatía crónica. 

Resultados: Los resultados revelaron 62,2% de prevalencia de gastritis crónica, con predominio 

femenino (56,8%) y grupo etario 30-59 años (56,8%). El 84,8% de casos consume medicamentos 

versus 57,1% controles. Los pacientes con gastritis mostraron mayor consumo de frituras 3-4 veces 

semanales (30,4%) y el 100% de mayores de 60 años presentó gastritis crónica. Conclusiones: El 

estudio determinó asociaciones significativas entre factores de riesgo y la gastritis crónica en 

adultos (χ²=23,835; p<0,001). Los factores sociodemográficos evidenciaron relaciones 

significativas, destacando la edad avanzada (χ²=16,788; p<0,001) con 100% de prevalencia en 

mayores de 60 años, la ocupación (χ²=17,098; p=0,001) con mayor riesgo en trabajadores 

dependientes y jubilados, y el estado civil (χ²=13,000; p=0,002) con predominio en individuos 

casados. El consumo farmacológico mostró asociaciones significativas (p<0,05), particularmente 

medicamentos gastrolesivos con patrones de uso frecuente. Los hábitos alimenticios inadecuados 

demostraron relaciones significativas (χ²=19,650; p=0,002), especialmente la frecuencia 

intermedia-alta de consumo de frituras y la irregularidad en horarios alimentarios, confirmando 

que estos factores multidimensionales constituyen determinantes etiológicos relevantes para el 

desarrollo de gastropatía crónica en la población estudiada. 

Palabras clave: Factores de riesgo, gastritis crónica, adultos.  
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ABSTRACT 

Objective: To establish an association between risk factors and chronic gastritis in the adult 

population. Method: Quantitative, associative, observational, cross-sectional research based on a 

hypothetical-deductive approach, conducted with the participation of 74 adults with confirmed 

gastritis, using standardized instruments to measure risk determinants and manifestations of 

chronic gastropathy. Results: The results revealed a 62.2% prevalence of chronic gastritis, with a 

predominance of females (56.8%) and the 30-59 age group (56.8%). 84.8% of cases consume 

medication versus 57.1% of controls. Patients with gastritis showed higher consumption of fried 

foods 3-4 times a week (30.4%), and 100% of those over 60 years of age had chronic gastritis. 

Conclusions: The study determined significant associations between risk factors and chronic 

gastritis in adults (χ²=23.835; p<0.001). Sociodemographic factors showed significant 

relationships, highlighting advanced age (χ²=16.788; p<0.001) with a 100% prevalence in those 

over 60 years of age, occupation (χ²=17.098; p=0.001) with a higher risk in dependent workers 

and retirees, and marital status (χ²=13.000; p=0.002) with a predominance in married individuals. 

Drug use showed significant associations (p<0.05), particularly gastrolesive drugs with frequent 

use patterns. Inadequate eating habits showed significant relationships (χ²=19.650; p=0.002), 

especially the intermediate-high frequency of fried food consumption and irregular eating times, 

confirming that these multidimensional factors are relevant etiological determinants for the 

development of chronic gastropathy in the studied population. 

Keywords: Risk factors, chronic gastritis, adults. 
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INTRODUCCIÓN 

La gastritis crónica representa un problema sanitario de considerable magnitud a nivel 

global, particularmente en naciones latinoamericanas como Perú, donde se registran elevadas tasas 

de prevalencia de patologías gastroduodenales y complicaciones asociadas en la población adulta. 

El reconocimiento de los determinantes de riesgo vinculados a la gastritis crónica constituye un 

elemento fundamental para el desarrollo de estrategias preventivas eficaces y la reducción de la 

morbilidad gastroenterológica. En este contexto, resultó imperativo analizar la asociación entre 

diversos factores predisponentes y la manifestación de gastropatía crónica en pacientes adultos 

atendidos en una institución clínica especializada de Lima. 

La investigación establece la correlación entre elementos de riesgo modificables y no 

modificables, incluyendo patrones dietéticos, hábitos de vida y características demográficas, junto 

con la presencia y severidad de la inflamación gástrica crónica en individuos adultos, con el 

propósito de identificar si existe una asociación estadísticamente significativa entre estas variables 

predictoras y el desarrollo de gastropatía crónica en poblaciones susceptibles. 

El presente informe se estructura mediante capítulos que abordan sistemáticamente la 

problemática y el marco teórico sustentado en evidencia científica sobre epidemiología 

gastroenterológica, seguido de la metodología que detalla el diseño correlacional implementado 

con pacientes adultos diagnosticados con gastritis en un centro clínico limeño, la presentación de 

resultados que evidencian las asociaciones entre factores de exposición y gastropatía inflamatoria 

crónica, y finalmente las conclusiones con recomendaciones orientadas al fortalecimiento de 

intervenciones preventivas en poblaciones vulnerables, complementado con anexos que 

documentan los instrumentos metodológicos empleados en la investigación.  
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La gastritis crónica viene a ser una enfermedad común y grave del ser humano. Se calcula 

que más del 50% de la población mundial sufre algún tipo de gastritis crónica, lo que implica que 

cientos de millones de personas en todo el mundo pueden estar afectadas. Una de las principales 

causas de gastritis crónica es la infección por Helicobacter pylori (H. pylori). Se calcula que hasta 

dos tercios de la población mundial están infectados por esta bacteria, aunque la mayoría de las 

infecciones son asintomáticas (1). 

La prevalencia de la infección por H. pylori varía mucho de un país a otro, con tasas más 

elevadas en los países en desarrollo debido a unas condiciones sanitarias inadecuadas (2). Aparte 

de la infección por H. pylori, otros factores de riesgo asociados a la gastritis crónica son el consumo 

excesivo de alcohol, el uso prolongado de antiinflamatorios no esteroideos (AINE), el consumo de 

tabaco y el estrés. Estos factores pueden contribuir a la inflamación de la mucosa gástrica y 

aumentar el riesgo de desarrollar gastritis crónica (3). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha señalado que la gastritis crónica no sólo 

afecta a la calidad de vida de los pacientes, sino que también supone una importante carga 

económica para los sistemas sanitarios debido a los costes asociados al tratamiento y la gestión de 

las complicaciones (4). 

En un estudio reciente desarrollado en China, se ha descubierto que el sedentarismo y la 

falta de actividad física están relacionados con un mayor riesgo de desarrollar gastritis crónica; 

esto sugiere que los cambios en el estilo de vida podrían ser una estrategia de prevención eficaz 

(5). En otro estudio; también, realizado en China sobre la prevalencia de la gastritis crónica y su 
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relación con la infección por H. pylori, precursor del cáncer gástrico, el cuarto más frecuente y 

segunda causa de muerte en todo el mundo, reveló que aproximadamente el 25% de la población 

está afectada con gastritis crónica, con un riesgo 2,4 veces mayor en pacientes con infección por 

H. pylori en comparación con aquellos sin ella (6). 

Un estudio realizado en Etiopía investigó los factores socioculturales e individuales que 

contribuyen a la gastritis aguda y crónica en pacientes que acuden a hospitales públicos. El estudio 

reveló que la prevalencia de gastritis era del 78,8%, con un 48,9% de casos agudos y un 29,9% de 

casos crónicos. Los factores asociados a un mayor riesgo de gastritis fueron los bajos ingresos, el 

consumo de medicamentos, consumo de alimentos picantes, la falta de actividad física regular, el 

estrés y el consumo de sustancias (7). 

La gastritis crónica es un importante problema de salud pública en América Latina, donde 

factores de riesgo como la infección por H. pylori, el consumo de alcohol y el tabaquismo 

contribuyen a su alta incidencia. En Colombia, se ha demostrado que hasta el 86% de los adultos 

están infectados con H. pylori, lo que se correlaciona con una prevalencia del 83,3% de gastritis 

crónica entre los pacientes diagnosticados. Este contexto resalta la urgencia de abordar la gastritis 

como un problema de salud que afecta a una gran parte de la población latinoamericana (8). 

Un estudio desarrollado en un hospital general de Ecuador, halló una prevalencia hombres 

del 65% y una prevalencia del 55% entre los pacientes mayores de 40 años. Los síntomas más 

frecuentes fueron epigastralgia (39%) y acidez gástrica (35%), con un 86% de positivos para H. 

pylori y un 73% de lesiones no erosivas. El tipo no atrófico de gastritis era más frecuente (84%) 

que el atrófico. Los resultados indican que la gastritis crónica afecta sobre todo a varones mayores 

de 40 años, con factores de riesgo como los antiinflamatorios no esteroideos, la mala alimentación, 

el alcohol y el consumo de tabaco (9). 
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En Perú, la gastritis crónica también constituye un importante problema de salud pública, 

impulsada por factores de riesgo como la infección por H. pylori, el uso excesivo de 

antiinflamatorios no esteroideos (AINE), el consumo de alcohol y los hábitos alimentarios poco 

saludables. Un estudio realizado en Lima encontró una prevalencia de H. pylori del 74,3% en 

pacientes con síntomas gastrointestinales, siendo mayor en los grupos de adultos intermedios y 

mayores (75%). Además, la mayoría de los pacientes que acudieron a consulta fueron mujeres 

(10). A pesar de estas cifras, persisten brechas en el conocimiento sobre la magnitud real de la 

gastritis crónica en distintos niveles de atención, así como sobre la interacción específica de los 

diversos factores de riesgo en entornos locales de Lima. 

A nivel de la Clínica Delgado, se observa con frecuencia que los pacientes presentan una 

combinación de factores de riesgo asociados a esta enfermedad, como el consumo de alcohol, el 

tabaquismo, una dieta rica en grasas y el estrés; además de una elevada prevalencia de infección 

por H. pylori. Esta situación genera una creciente demanda de atención médica especializada, pero 

aún faltan estudios que aborden de manera integral la magnitud de la gastritis crónica en este 

contexto, identificando claramente los factores que más inciden en su desarrollo. De esta forma, 

se carece de información local específica que permita diseñar e implementar medidas preventivas 

eficaces y tratamientos óptimos. 

Por lo tanto, existe una brecha de conocimiento en torno a la magnitud real de la gastritis 

crónica y la relevancia de los factores de riesgo en la población adulta atendida en esta clínica de 

Lima. Profundizar en el contexto local y caracterizar la problemática no solo contribuirá a entender 

mejor la prevalencia y el impacto de esta enfermedad, sino también a orientar estrategias de 

intervención y políticas sanitarias que reduzcan la carga de la gastritis crónica en la población 

peruana. 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre los factores de riesgo y la gastritis crónica en adultos atendidos 

en una clínica de Lima, 2025? 

1.2.2. Problemas específicos    

PE1: ¿Cuál es la relación entre las características sociodemográficas con la gastritis crónica 

en adultos atendidos en una clínica de Lima? 

PE2: ¿Cuál es la relación entre el uso de medicamentos y la gastritis crónica en adultos 

atendidos en una clínica de Lima? 

PE3: ¿Cuál es la relación entre los malos hábitos alimenticios en el desarrollo de la gastritis 

crónica en adultos atendidos en una clínica de Lima? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la asociación entre los factores de riesgo y la gastritis crónica en adultos 

atendidos en una clínica de Lima, 2025. 

1.3.2. Objetivos específicos   

OE1: Analizar cómo se asocian las características sociodemográficas con la gastritis 

crónica en adultos atendidos en una clínica de Lima. 

OE2: Examinar la relación entre el uso de medicamentos y la gastritis crónica en adultos 

atendidos en una clínica de Lima. 
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OE3: Examinar la relación entre los malos hábitos alimenticios en el desarrollo de la 

gastritis crónica en adultos atendidos en una clínica de Lima. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

La gastritis crónica representa un problema de salud relevante debido a su potencial para 

generar complicaciones graves, como úlceras y cáncer gástrico. Desde un punto de vista teórico el 

presente estudio se justificó al integrar los postulados del Modelo de Sistemas de Betty Neuman y 

la Teoría de la Adaptación de Callista Roy los cuales ofrecen marcos conceptuales que permiten 

profundizar en la relación entre los factores estresantes internos y externos, y las respuestas de 

adaptación de los individuos. En el caso específico de la gastritis crónica, el Modelo de Sistemas 

de Betty Neuman posibilitó comprender cómo factores de riesgo tales como los hábitos 

alimenticios, el consumo de medicamentos y el estrés afectan la estabilidad del sistema cliente; 

mientras que, la Teoría de la Adaptación de Callista Roy contribuyó a analizar la forma en que los 

adultos responden y se adaptan a estos factores resaltando la importancia de los mecanismos de 

afrontamiento y la resiliencia. Al articular estos dos enfoques el estudio amplió la comprensión de 

la fisiopatología de la gastritis crónica situándola en un contexto donde las dinámicas ambientales, 

sociales y biológicas inciden de manera simultánea en la salud. Esto no solo aportó a la 

construcción teórica y científica del fenómeno en entornos similares sino que fundamentó la 

necesidad de diseñar intervenciones basadas en una visión holística y centrada en la persona, 

rasgos esenciales para enfrentar un problema de salud tan frecuente y de gran impacto a nivel 

mundial. 
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1.4.2. Metodológica  

En el aspecto metodológico la investigación se justificó por la carencia de estudios 

recientes y rigurosos sobre los factores de riesgo asociados a la gastritis crónica en población adulta 

de Lima. La adopción de un enfoque cuantitativo con diseño descriptivo-correlacional y la 

aplicación del método hipotético-deductivo proporcionó un marco sólido para medir las variables 

objeto de estudio (factores sociodemográficos, consumo de medicamentos y hábitos alimenticios) 

y determinar su posible asociación con la gastritis crónica. A través de un análisis estadístico 

minucioso se buscó obtener resultados confiables que aportaron evidencia empírica de carácter 

local, diferenciándose de estudios internacionales cuyos contextos socioeconómicos y sanitarios 

difieren significativamente. Esta rigurosidad metodológica se reforzó mediante el uso de 

instrumentos especializados como el “Cuestionario de factores de riesgo asociados a la gastritis 

crónica” y la “Guía de observación sobre gastritis” los cuales permitieron recolectar datos 

estandarizados acerca de síntomas y conductas de riesgo. Al enmarcar el procedimiento de 

recolección y análisis en criterios de validez y confiabilidad se garantizó conclusiones robustas 

que aportan a la literatura científica y sirven como fundamento de cualquier investigación 

orientada a la prevención y manejo de esta enfermedad en el país. 

1.4.3. Práctica 

Radicó en la urgencia de reducir la incidencia y las complicaciones de la gastritis crónica, 

una afección que genera una gran demanda de atención y altos costos en los servicios de salud. 

Conocer de manera precisa los factores de riesgo más relevantes para la población adulta de Lima 

puede permitir diseñar estrategias de prevención que promuevan hábitos de vida saludables 

fomenten el uso adecuado de medicamentos y orienten oportunamente a los pacientes sobre 

conductas de riesgo. Asimismo, la información obtenida posibilitó la elaboración de protocolos 
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clínicos específicos que incluían la evaluación sistemática de factores sociodemográficos y de 

estilos de vida, así como la búsqueda de Helicobacter pylori cuando sea necesario. Esto a su vez 

redundó en una mejor atención médica, al facilitar la detección precoz de gastritis crónica y el 

inicio oportuno de tratamientos adecuados a la realidad peruana. Al reducir la incidencia de 

complicaciones como las úlceras pépticas y el cáncer gástrico, los hallazgos de la investigación 

aportarán al bienestar de la población y optimizarán el uso de recursos en salud contribuyendo de 

forma concreta a la mejora de la calidad de vida de los pacientes y a la consolidación de políticas 

públicas basadas en la evidencia. 

1.5. Limitaciones de la investigación  

Las principales dificultades enfrentadas incluyeron las restricciones cronológicas para 

desarrollar el proceso investigativo, situación que se abordó implementando una organización 

meticulosa de cada fase del proyecto. Paralelamente, surgieron obstáculos en el contacto con 

individuos adultos portadores de inflamación gástrica, derivados en la programación de consultas 

especializadas, citas médicas programadas y escasa disponibilidad de sujetos durante el 

levantamiento de los datos. Estas complicaciones fueron solucionadas mediante el diseño de una 

agenda adaptable que se ajustó a los períodos de funcionamiento del área de gastroenterología en 

el establecimiento clínico, manteniendo comunicación continua con el personal médico del 

servicio, y tramitando los documentos de autorización que garantizaron la colaboración espontánea 

y el manejo reservado de información de los participantes en la investigación 

.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Villa et al. (11), 2024, publicaron una investigación en Ecuador con la finalidad de 

“Establecer los factores de riesgo asociados a gastritis crónica en adultos de 30 a 45 años”. El 

estudio contó con un enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo observacional, la muestra 

de 308 pacientes a quienes se les administró una encuesta, además de la revisión de las historias 

clínicas. Los resultados demostraron que el 35,4% fue diagnosticado con H. pylori, otro factor de 

riesgo evaluado fue el consumo de alcohol y tabaco, siendo el 38,3% consumidor de alcohol y el 

61,7% de tabaco, asimismo, el 52,6% consume AINEs. Se concluye que la edad es un factor 

importante para desarrollar gastritis crónica, que el diagnostico de H. pylori y el consumo de 

medicamento anti-inflamatorios no esteroides está asociado a la gastritis crónica. 

Anzules et al. (12), publicaron en 2022, un estudio en Ecuador con el propósito de 

“Representar las características clínicas, histopatológica y endoscópicas en adultos con gastritis 

crónica”. Estudio enfoque cuantitativo, observacional, no experimental, descriptivo retrospectivo; 

muestra de 49 pacientes que asistieron a consulta externa en gastroenterología. Los resultados 

mostraron una prevalencia superior de gastritis crónica en hombres (65%) y en individuos que 

superan los 40 años (55%). La epigastralgía (39%) y la acidez estomacal (35%) fueron los síntomas 

más comunes. Se concluyó que el 86% de los pacientes presentó H. pylori como factores de riesgo. 

Además, el 37% evidenció factores endógenos como el reflujo biliar crónico, la uremia y las 

enfermedades autoinmunes, mientras que el 63% evidenció factores exógenos, que incluyen el uso 

de AINEs, el consumo de alcohol, el tabaco y una dieta deficiente. 
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Feyiza et al. (13), 2021, se plantearon investigar en un hospital de Etiopia con el fin de 

“Establecer los efectos relativos de los factores socioculturales y de comportamiento que 

contribuyen a los pacientes con gastritis aguda y crónica”. Se optó por el método cuantitativo, no 

experimental, descriptivo, relacional y transaccional que tuvo 364 pacientes como muestra; se 

recogió información a través de un cuestionario. Los resultados arrojaron que la prevalencia de 

gastritis fue del 78,8%, asimismo, el 48,9% de los pacientes tenían gastritis aguda, mientras que el 

29,9% presentaba gastritis crónica. Se concluyó que existe asociación entre la ingesta de alimentos 

condimentados (p<0,05), la falta de ejercicio físico (p<0,05), el estrés (p<0,05) y el consumo de 

sustancias (p<0,05) con un mayor estado de gastritis. 

Chitapanarux et al. (14), 2021, se plantearon investigar en un hospital de Tailandia con el 

fin de “Evaluar las características histopatológicas de la gastritis crónica en pacientes dispépticos”. 

Se optó por el método cuantitativo, descriptivo relacional, transaccional y tuvo a 626 pacientes a 

quienes se les sometió a una endoscopia superior. Los resultados arrojaron que el 58,2% tenía 

características histopatológicas de presentar gastritis crónica, además la prevalencia de presentar 

H. pylori es del 36,6%. Se concluye que la atrofia gástrica y la metaplasia intestinal fueron 

significativamente mayores en pacientes positivos para Helicobacter pylori que en pacientes 

negativos (p<0,05), además la gravedad de la gastritis crónica aumenta con la edad (p <0,05). 

Yuan et al. (15) ejecutaron en 2020, un estudio en tres hospitales de China con el objetivo 

de “Identificar las asociaciones entre diferentes síntomas y factores dietéticos de la gastritis 

crónica”. El estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional y de corte transversal. 

La muestra estuvo conformada por 526 pacientes mayores de 18 años con diagnóstico de gastritis. 

Se evaluó a los pacientes mediante un cuestionario sobre sus síntomas y hábitos alimenticios. Los 

resultados manifestaron que el 53,0% tiene el hábito de comer rápido, el 29,7% posee horarios 



10 
 

 

 

irregulares para comer y el 28,1% come sobras. Se concluye que existe una asociación entre las 

comidas picantes, el alcohol y comer fuera de casa con los síntomas de gastritis en pacientes 

masculinos (p <0,05), mientras que la comida dulce específicamente fueron los únicos factores 

dietéticos asociados con todos los síntomas en las mujeres (p <0,05). 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Orihuela (16), 2023, ejecutó una investigación en una clínica de Lima con el propósito de 

“Identificar factores que inducen la gastritis aguda en adultos”. El estudio de enfoque cuantitativo,  

no experimental, descriptivo  relacional; la muestra estuvo conformada por 71 adultos 

diagnosticados con gastritis, a quienes se les aplicó un cuestionario para evaluar los factores 

relacionados a la gastritis y una escala para medir el estrés, además de que se evaluó la gastritis 

mediante una guía de observación. Los resultados arrojaron que el 67,6% de pacientes consumen 

medicamentos, siendo la mayoría de ellos con una frecuencia mayor a tres veces por semana, 

suponiendo un riesgo alto de presentar gastritis aguda. Asimismo, el 45,1% tiene malos hábitos 

alimenticios y el 47,9% padece algún nivel de estrés. Se concluye que los malos hábitos de 

alimentación (p<0,05), el consumo de medicamentos (p<0,05) y el estrés (p=0,036) se relacionan 

con el inicio de la gastritis aguda. 

Barco (17) ejecutó en 2023, un estudio en un Centro de Salud de Lima con el objetivo de 

“Establecer factores relacionados a la gastritis crónica en pacientes”. El estudio de enfoque 

cuantitativo, analítico, observacional, de tipo caso control, retrospectivo tuvo una muestra 

conformada por 202 adultos, a quienes se dividió en dos grupos; se evaluó a los pacientes mediante 

una ficha de recolección de datos. Los resultados reflejaron que la edad, el sexo, el grado de 

instrucción, el nivel económico, el consumo de AINES, el consumo de tabaco y alcohol se 

relacionan con la aparición de la gastritis crónica. Sin embargo, la parasitosis y el consumo de 
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hipoglicemiantes, no se encuentran relacionados. El estudio concluyó que factores como la edad, 

el sexo, el nivel de educación, el consumo de AINES, el estatus socioeconómico, el consumo de 

droga lícitas estaban asociados a la aparición de gastritis crónica. 

Rodríguez (18) desarrolló en 2021, una investigación en el Hospital Santa Rosa de Lima 

con la finalidad de “Identificar factores sociodemográfico-patológicos asociados a las gastritis 

crónicas de pacientes”. La investigación fue de tipo analítica, observacional, alcance correlacional 

y transversal; la población fue de 810 pacientes con el diagnostico de gastritis. Se utilizó una ficha 

para recoger información. El resultado evidenció 46% de pacientes tenían más de 40 años, el 58,8% 

pertenecía al sexo femenino, de las cuales, el 38% presentaba esta patología. El 60% era del área 

rural y el 29% presentaba gastritis crónica. Además, el 32,7% de los que presentaban gastritis 

crónica, tenían diagnóstico de Helicobacter pylori. Se concluye que existe una relación de la 

presencia de Helicobacter Pylori, anemia, parasitosis, hematocrito bajo, edad, sexo y procedencia 

con el desarrollo de gastritis crónica. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Factores de riesgo 

2.2.1.1 Conceptos sobre factores de riesgo 

Los factores de riesgo son considerados como las características de un conjunto de 

individuos de una población que incrementa la probabilidad de que la incidencia de un problema 

de salud específico sea la misma en comparación con otros grupos con menos casos (19). 

Asimismo, el Instituto Nacional de Cáncer, considera que los factores de riesgo son decisiones, 

elecciones o comportamientos de un individuo que acrecienta el riesgo de presentar una 

enfermedad, sin embargo, es posible controlar, cambiar o evadir estas fuentes de riesgo (20). 
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En una definición general, el Ministerio de Educación Nacional de Colombia sostiene que 

las condiciones internas o del medio que generan diversos eventos por las cuales se puede originar 

una perdida son conocidos como factores de riesgo (21).  

Los factores de peligro o factores de riesgo perjudican la salud debido a que infringen 

contra el equilibrio causando enfermedades e incluso la muerte, por lo tanto, se describen como la 

circunstancia o particularidad que puede detectarse de un individuo o una comunidad, que podría 

estar asociada a encontrarse expuesta a desarrollar una enfermedad. Estos factores pueden ser 

específicos, es decir, particulares para uno o diferentes padecimientos, por ejemplo, consumir 

alcohol en exceso es una causa frecuente de arrestos, suicidios y accidentes de tránsito; asimismo, 

existen varios factores de peligro que pueden converger un solo padecimiento, un ejemplo de ello 

es la enfermedad cardiopatía isquémica, que es provocada por el sedentarismo, consumo de tabaco, 

la hiperlipidemia y la obesidad (22).  

Investigaciones han demostrado que factores de riesgo como la edad, sexo, nivel 

socioeconómico, los comportamientos personales tienen un impacto significativo en la 

probabilidad de desarrollar gastritis. Por ende, esto distinguió los elementos contribuyentes 

particulares de la gastritis, tanto para la aguda o crónica, los cuales facilitaron la comprensión de 

los efectos relativos de los factores e implementaron estrategias de intervención en relación con 

los factores que contribuyen a la gastritis en diferentes niveles de severidad (23). 

Es conocido que la gastritis tiene una etología multifactorial, existen causas endógenas 

como el ácido gástrico y la pepsina, el reflujo biliar, la secreción biliar crónico y enfermedades 

autoinmunes. Mientras que en cuanto a factores externos se puede encontrar a los AINES, 

medicamentos asociados con la inhibición de producción de prostaglandinas y secreción del ácido 

gástrico, por lo tanto, conduce a un daño del epitelio gástrico; Helicobacter Pylori, siendo la 
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bacteria responsable de la gastritis, úlceras gástricas y duodenales, este agente produce una 

infección mayoritariamente asintomática que coloniza la mucosa gástrica; también se acuñan el 

consumo excesivo de alcohol y tabaco, radiaciones, infecciones por enterococos, entre otros (24). 

Factores de riesgo asociados a la gastritis 

Los factores que predisponen a una enfermedad se definen como aquellas situaciones, 

características o comportamientos que incrementan las probabilidades de desarrollar una 

enfermedad o sufrir un perjuicio físico. En este escenario, entre los factores principales que 

provocan el surgimiento de la gastritis se encuentran: la colonización gástrica por Helicobacter 

pylori, la administración constante de antiinflamatorios no esteroidales, el consumo habitual de 

alcohol, la tensión emocional constante, el hábito de tabaco y los desórdenes donde el sistema 

inmunológico reacciona contra las células autónomas (25). 

Relación entre los factores de riesgo y la gastritis crónica 

La relación entre varios factores predisponentes y la aparición de la inflamación gástrica 

persistente ha sido el foco de múltiples estudios, resaltando su relevancia en el sector de la salud 

pública y los cuidados de enfermería. Dentro de estos elementos, la existencia de la bacteria 

Helicobacter pylori se destaca como uno de los factores que desencadenan las enfermedades. Los 

enfermeros desempeñan un papel crucial en la educación preventiva de los pacientes, promoviendo 

protocolos de higiene para prevenir el contagio de bacterias, como la correcta higiene de las manos 

y el uso seguro de los alimentos. Asimismo, el consumo prolongado de medicamentos 

antiinflamatorios sin esteroides, común en individuos con enfermedades álgicas o inflamatorias 

persistentes, puede perjudicar el revestimiento estomacal al reducir la producción de 

prostaglandinas protectoras del estómago. El equipo de enfermería tiene la obligación de instruir 

a los pacientes acerca de la adecuada administración de estos medicamentos y supervisar la 
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eventual aparición de reacciones adversas en aquellos que los toman habitualmente. Esta táctica 

de prevención es crucial para reducir la incidencia de inflamación gástrica crónica entre las 

comunidades más vulnerables (26). 

El consumo excesivo de alcohol y productos tabáquicos está asociado con un incremento 

en el riesgo de inflamación persistente en el estómago, ya que estos irritan la membrana del 

estómago y promueven procesos inflamatorios de larga duración. En este contexto, los expertos 

en enfermería juegan un papel crucial al brindar guía y apoyo para disminuir o deshacerse de estas 

prácticas, promoviendo costumbres más sanas. Igualmente, la predisposición hereditaria, reflejada 

en historiales familiares de gastritis persistente, subraya la importancia de realizar evaluaciones 

rigurosas y personalizadas para cada persona. El trabajo del equipo de enfermería no solo se 

circunscribe a la prevención, sino que también incluye la identificación temprana de individuos en 

situación de riesgo. Para ello, es imprescindible un enfoque integral y cooperativo entre 

especialidades que facilite la administración de los distintos factores asociados a esta condición 

patológica. Entender profundamente estos vínculos entre factores predisponentes y la inflamación 

persistente en el estómago es esencial para desarrollar estrategias preventivas y curativas eficaces. 

En el ámbito de la enfermería, estas perspectivas deben enfocarse en la educación del paciente, la 

intervención oportuna y la promoción de comportamientos saludables. El objetivo principal es 

mejorar el bienestar de aquellos que sufren de esta condición y reducir las secuelas que puedan 

aparecer con el paso del tiempo (27). 

2.2.1.2 Teorías 

Modelo del sistema de Neuman 

Este modelo sustentado por Betty Neuman brinda un enfoque de resolución de problemas 

integral basado en un sistema mediante intervenciones preventivas de enfermería tanto primarias, 
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secundarias como terciarias enfocándose en los factores estresantes ambientales, los cuales pueden 

ser los recurrentes o potenciales y en la reacción del sistema del paciente. Para Neuman, las 

personas son sistemas abiertos que interactúan constantemente con elementos internos y externos, 

así como con los factores estresantes del entorno, es decir, el individuo se encuentra en un estado 

que implica una dinámica estable o una variedad de grados de enfermedad (28).  

Según el modelo de Neuman, hay tres niveles de intervención: prevención primaria, la cual 

implica la promoción y el mantenimiento de la salud y antecede a la respuesta a un factor 

estresante, luego de la respuesta, la segunda intervención, la prevención secundaria se enfoca en 

prevenir el daño al núcleo central. Finalmente, la prevención terciaria aparece con el propósito de 

aumentar o reducir la energía necesaria para la estabilidad del sistema. A través de esta teoría se 

pude distinguir las intervenciones que realizaron el personal de enfermería a través de la 

identificación de factores de estrés (Newman los conoce como estresores) de la gastritis 

crónica (29). 

Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender 

El Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender se centra en la importancia de los 

factores que influyen en la salud y el bienestar de las personas, haciendo hincapié en que la 

promoción de la salud es un proceso activo en el que las personas toman decisiones informadas 

para mejorar su calidad de vida. Según este planteamiento, la salud no es sólo la ausencia de 

enfermedad, sino un estado dinámico en el que influyen varios factores, como las creencias, las 

actitudes y los comportamientos de las personas (30). 
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2.2.1.3 Dimensiones de los factores de riesgo 

Factor sociodemográfico 

Estos factores simbolizan las circunstancias en los que individuos y las actividades 

mediante las cuales sobreviven, compuesto por el sexo, la edad, estado civil, lugar de residencia 

del individuo y otros datos indispensables (31).  

De acuerdo con diversos estudios, actualmente es frecuente que tanto hombres como 

mujeres desarrollen gastritis, sin embargo, en un estudio de Brasil (32), se mostró que esta 

enfermedad se desarrolló mayormente en mujeres como también lo evidencia otro estudio en 

Kenia, además en Etiopía, los adultos de edad avanzada (54-61 años) estaban más propensos de 

desarrollar gastritis por H. pylori (33). 

Factor malos hábitos alimenticios 

Los hábitos alimenticios pueden cambiar en función de varios factores, como factores 

culturales, situación socioeconómica, el apetito e inclusive la condición de salud de las personas. 

La dieta va relacionada con la boca, el esófago, el estómago y los intestinos, es decir, una dieta 

inadecuada puede originar diferentes enfermedades en cada zona del tracto digestivo (34). Es 

conocido que algunos alimentos pueden causar gastritis, como los alimentos con demasiada 

mantequilla o crema y los alimentos picantes o muy ácidos; debido a que el estómago necesita más 

tiempo para digerir este tipo de comida y pasarla al resto del intestino. Cuando el ácido y el 

contenido del estómago se encuentran mucho tiempo antes de entrar a la zona del duodeno, puede 

provocar acidez e irritación (35). 
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Factor medicamentos 

Algunos fármacos debilitan la mucosa gástrica ocasionando una inflamación, un ejemplo 

de ellos son los AINEs (medicamentos antiinflamatorios no esteorides), los cuales son utilizados 

constantemente en la actualidad por ser frecuentemente recetados y debido a que son antipiréticos, 

analgésicos e inflamatorios. Este tipo de fármacos presentan efectos secundarios en el tracto 

gastrointestinal como hemorragias subepiteliales, ulceraciones y erosiones (36).  

2.2.2. Gastritis 

2.2.2.1. Conceptos sobre gastritis 

Se considera gastritis a las lesiones inflamatorias histológicamente que fueron 

comprobadas de la mucosa gástrica. Frecuentemente los términos gastritis y gastropatías son 

confundidos; siendo estas últimas las anomalías de la mucosa gástrica, con la particularidad que 

existe una inflamación, pero es mínima o focal. A pesar de esta distinción y la subjetividad ante 

las evaluaciones histológicas, el diagnostico habitual es de la gastritis (37). En la práctica clínica, 

para realizar un diagnóstico es necesario evaluar la topografía o el fenotipo de las lesiones 

mediante la endoscopia gástrica, al realizarla, una de las características de la inflamación de la 

mucosa gástricas es el enrojecimiento o por la particularidad de un edema de la mucosa (38). 

Clasificación de la gastritis  

La gastritis generalmente se clasifica como "aguda" o "crónica" según la duración de los 

síntomas, sin embargo, esta clasificación fundamentada en los síntomas clínicos no es confiable, 

ya que como muchas enfermedades crónicas pueden seguir sin síntomas durante mucho tiempo. 

Actualmente se distingue a la etiología como el criterio más efectivo para catalogar la gastritis, de 

esta manera, la "Clasificación de Kioto para la Gastritis" propuesta en 2013 se ha convertido en un 



18 
 

 

 

sistema nuevo de categorización para el diagnóstico de gastritis endoscópica, donde se diferencias 

dos categorías, los agentes ambientales y los agentes relacionados al huésped (39). 

La gastritis aguda es un proceso inflamatorio de una duración reducida que comienza de 

manera repentina, con síntomas como náuseas, vómitos y dolor epigástrico, los cuales desaparecen 

rápidamente sin dejar rastro alguno de haberlo presentado, por ello, muchas personas antes los 

síntomas que se presentan de manera fugaz, no toman en cuenta en hacerse una endoscopía. Se 

puede distinguir tres tipos de gastritis aguda. Gastritis aguda leve, caracterizada por una 

inflamación general de la mucosa gástrica y estenosis prepilórica sin erosiones perceptibles 

usualmente relacionada a una infección causada por H. pylori. Gastritis hemorrágica aguda, este 

tipo de gastritis muestra múltiples manchas y extravasaciones hemorrágicas. Gastritis ulcerosa 

aguda, se presenta como ulceraciones extensas acompañado de sangre (40). 

La gastritis crónica caracterizada por ser una lesión recurrente de la mucosa gástrica a largo 

plazo, el cual conduce a una disminución de las funciones gástricas, como también un deterioro de 

la mucosa, además esta enfermedad, comienza sin síntomas (41). A su vez, la gastritis crónica se 

clasifica en superficial y atrófica, la primera es descrita como una inflamación focalizada en zonas 

superficiales de la mucosa gástrica que puede derivar a una gastritis atrófica, metaplasia intestinal 

e incluso displasia, mientras que la gastritis atrófica radica en una característica común entre los 

pacientes, eso es la atrofia gástrica, la cual puede desarrollarse debido a la infección por H. pylori 

y la enfermedad autoinmunitaria. Este tipo de gastritis se ha asociado con el desarrollo de cáncer 

de estómago (42).  

Diagnóstico 

Uno de los exámenes más comunes para descartar o confirmar la aparición de la gastritis 

es la endoscopia gastrointestinal, un proceso por el cual el médico con la ayuda de un endoscopio 



19 
 

 

 

revisa y extrae pequeñas muestras del revestimiento de la zona superior del sistema digestivo eso 

incluye el esófago, estómago (de donde se extraen las muestras) y el duodeno. Otro examen común 

es el de aliento con urea para confirmar que esté ocurriendo una infección por H. pylori; el análisis 

de heces también puede indicar presencia de H. pylori o por rastros de sangre, lo cual indicaría un 

sangrado en el estómago; finalmente, el análisis de sangre puede servir para definir si existen otras 

fuentes para la gastritis (43). 

Característica clínicas y diagnóstico de la gastritis crónica 

La inflamación estomacal de larga duración es una afección del sistema digestivo que 

requiere un entendimiento minucioso de sus manifestaciones clínicas y los métodos diagnóstico 

utilizados para su detección. Entre las características clínicas de la gastritis crónica  y su 

diagnóstico se encuentran el  dolor abdominal epigástrico (Endoscopia gastrointestinal), sensación 

de plenitud postprandial (Biopsia gástrica), náuseas y vómitos frecuentes (Test de ureasa para 

Helicobacter pylori),  pérdida de apetito (Serología para Helicobacter pylori), dispepsia 

(Hemograma, etc.), ardor o acidez gástrica (Análisis de heces para sangre oculta), sensación de 

quemazón en el estómago (Evaluación de la función gástrica, pHmetría), fatiga y debilidad 

persistente (Evaluación de la función hepática y renal) y anemia ferropénica (Evaluación de AINEs 

en sangre). Este conjunto de pruebas diagnósticas incluye exámenes endoscópicos y exámenes de 

laboratorio específicos, elementos cruciales para la identificación precisa de la enfermedad, 

permitiendo un enfoque terapéutico adecuado y personalizado a las especificidades de cada caso 

(44).  

Tendencia de la gastritis crónica a nivel mundial y regional 

La inflamación estomacal prolongada representa un trastorno digestivo muy común que 

afecta a una población significativa a nivel mundial. Estudios epidemiológicos recientes han 
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observado un alarmante aumento en la incidencia de esta enfermedad, creando retos considerables 

para los sistemas de salud (45). Este fenómeno en aumento puede estar vinculado con varios 

factores, incluyendo las modificaciones en los estilos de vida actuales, hábitos de alimentación 

incorrectos, un incremento en el consumo de alcohol y productos tabáquicos, así como la 

propagación de agentes infecciosos como la bacteria Helicobacter pylori (46). 

La persistente inflamación del estómago no solo perjudica el bienestar diario de los 

afectados, sino que también puede progresar hacia problemas de mayor severidad como lesiones 

ulcerosas, episodios de hemorragia digestiva y, en ciertas situaciones, neoplasias malignas del 

estómago. Aunque este trastorno tiene una incidencia global, su frecuencia presenta fluctuaciones 

considerables en función del entorno geográfico y las circunstancias socioeconómicas. La 

expresión de esta enfermedad se ve afectada por factores característicos de cada grupo, como las 

costumbres alimenticias, la accesibilidad a servicios de salud y la existencia conjunta de otros 

desórdenes del sistema digestivo (47). 

En los países de América Latina, la población adulta tiene una prevalencia entre el 60% a 

80% de estar infectada con H. pylori (48), al comparar la prevalencia entre poblaciones, esta 

decrece si la calidad de vida es alta, por lo tanto, es necesario resaltar que, en países 

industrializados, es frecuente encontrar esta bacteria en adultos mayores, concluyendo que fue 

adquirido en etapas tempranas de su vida (49). En países de Latinoamérica puede variar la 

prevalencia de H. pylori, en Argentina, es menor al 50%, mientras que en Chile, Ecuador y Brasil 

es mayor al 70% (50). En Ecuador, de 52 personas que fueron diagnosticadas con gastritis crónica, 

69% fueron mujeres, a quienes se asociaron las alimentación deficiente y H. pylori como las 

principales causas de desarrollar la enfermedad (51), 
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2.2.2.2. Teorías 

Modelo de Adaptación Roy 

Callista Roy asegura que la adaptación es un procedimiento y la respuesta de un individuo 

que tiene la capacidad de sentir, pensar y busca ser integrado a su entorno, por lo tanto, señala que 

las adaptaciones mejoran la integridad de los individuos para desarrollarse, es decir, contribuye al 

crecimiento, a la reproducción y a la supervivencia. Este modelo deriva de la teoría de sistemas, 

donde se comprende a los individuos con capacidad de adaptación y de cambiar su ambiente, 

dependiendo de las demandas de la situación y recursos (52).  

Esta teoría radica en el concepto de estímulos, describiendo a tres tipos de estímulos: el 

focal, es aquel factor estresante interno o externo que hace frente al individuo frecuentemente; el 

contextual, referido al entorno donde se encuentre el individuo, incluyendo la sociedad con la que 

comparte y finalmente, el estímulo residual, es el elemento que generan impacto en circunstancias 

sin mucha relevancia, sin embargo, tendrán influencias en su comportamiento. Mediante este 

modelo, se puede analizar como el paciente diagnosticado con gastritis crónica se adapta y enfrenta 

a diversos factores que se encuentran asociados a esta enfermedad (53). 

2.2.2.3. Dimensiones de la gastritis 

Prevalencia de gastritis 

La prevalencia de la gastritis se refiere a la proporción de individuos de una población que 

padecen esta enfermedad en un momento o periodo concreto. La gastritis se encuentra en más de 

la mitad de la población, siendo Helicobacter pylori, la causa principal en la gran mayoría de los 

casos (54). La prevalencia de la gastritis crónica varía en función de factores demográficos y 
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geográficos, en diversas poblaciones; la edad avanzada, el consumo de medicamentos y los malos 

hábitos de vida se asocian a un aumento significativo (55). 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: Existe asociación estadísticamente significativa entre los factores de riesgo y la gastritis 

crónica en adultos atendidos en una clínica de Lima, 2025. 

H0: No existe asociación estadísticamente significativa entre los factores de riesgo y la 

gastritis crónica en adultos atendidos en una clínica de Lima, 2025. 

2.3.2. Hipótesis específicas   

HE1: Existe asociación estadísticamente significativa entre el factor sociodemográfico y la 

gastritis crónica en adultos. 

HE2: Existe asociación estadísticamente significativa entre el factor medicamento y la 

gastritis crónica en adultos. 

HE3: Existe asociación estadísticamente significativa entre el factor malos hábitos 

alimenticios y la gastritis crónica en adultos. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

El método hipotético deductivo es fundamental puesto que asocia la observación y la 

lógica. Esto involucra observación, elaboración de hipótesis y conjetura (56). En consecuencia, la 

investigación se llevó a cabo utilizando el método de hipotético-deductivo. 

3.2. Enfoque investigativo 

Una investigación de carácter cuantitativo se centra en recopilar y analizar información 

numérica a fin de detallar, explicar y estimar fenómenos. El enfoque se emplea frecuentemente en 

muchos campos, incluido ciencias sociales y naturales, porque puede producir resultados 

generalizables a una población determinada (57). En este sentido, el estudio fue de naturaleza 

cuantitativa. 

3.3. Tipo de investigación 

La investigación aplicada utiliza conocimientos teóricos y metodológicos adquiridos en la 

investigación básica para centrarse en problemas prácticos y concretos (58). En ese sentido, esta 

investigación fue de tipo aplicado. 

3.4. Diseño de la investigación 

Fue no experimental dado que no se realizó manipulación de variables de estudio, solo se 

describirá su situación en su naturaleza (59). Además, debido a que la recopilación de información 

será realizada en tiempo específico, el estudio fue de corte transversales o transeccional (60). 

También, el estudio fue de alcance correlacional ya que estableció asociación o relación entre las 

variables de estudio y sus dimensiones (61).  
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3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

Se define como el conjunto de elementos a partir de los cuales es posible realizar la 

extracción de conclusiones e intentar la generalización de resultados del trabajo (62). Para este 

caso, la población estuvo conformada por 90 adultos con diagnóstico de gastritis atendidos, en 

promedio durante un mes, en el servicio de gastroenterología de la Clínica Delgado de Lima. 

3.5.2. Muestra 

Estuvo compuesta por 74 adultos diagnosticados con gastritis atendidos en el servicio de 

gastroenterología de la Clínica Delgado de Lima. 

Se determinó la muestra de la población utilizando la fórmula siguiente. 

 

N: 90 adultos con diagnóstico de gastritis 

Z: Nivel de confianza del 95% ~ 1,96 

p: Proporción de valor 0,5 para obtener un tamaño de muestra más conservador. 

q: 1-p 

: Margen de error de 5% 

Reemplazando los valores en la fórmula:  

n =
90×1,962×0,5×0,5

(90−1)0,052+1,962×0,5×0,5
= 74 

3.5.3. Muestreo 

Se realizará un muestreo no probabilístico por conveniencia, llevando a cabo entrevistas a 

los pacientes hasta completar el tamaño de la muestra; asimismo, fueron tomados en consideración 

los criterios de selección. 
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Criterios de Inclusión:  

- Adultos diagnosticados con gastritis atendidos en el servicio de gastroenterología 

durante la ejecución de la encuesta. 

- Adultos diagnosticados con gastritis atendidos en el servicio de gastroenterología que 

estén dispuestos a participar y que completen el formato respectivo. 

Criterios de Exclusión:  

- Adultos no atendidos en el servicio de gastroenterología. 

- Adultos que estén fuera de la capacidad física o emocional para poder participar en la 

encuesta. 
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3.6. Variables y operacionalización 

 

Variables Definición Conceptual Definición Operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

Factores de 

riesgo 

Viene a ser aquella característica, 

comportamiento o condición que 

aumentan la probabilidad de 

desarrollar gastritis crónica en la 

población adulta. Estos factores 

pueden incluir variables 

sociodemográficas como la edad y 

el sexo, así como malos hábitos 

alimenticios y consumo de 

medicamentos antiinflamatorios e 

infección por Helicobacter pylori 

(63). 

La evaluación se realizará 

mediante un cuestionario 

estructurado que incluía 

preguntas sociodemográficas, 

ingesta de medicamentos 

antiinflamatorios, malos 

hábitos alimenticios y la 

presencia de infección por 

Helicobacter pylori. Se 

determinará, la presencia o 

ausencia de factores de riesgo 

en la población de estudio. 

Sociodemográfico 

− Edad 

− Sexo 

− Estado civil 

− Nivel de estudio 

Nominal 

Si factor de 

riesgo 

(4-6) 

No factor de 

riesgo 

(1-3) 

Malos hábitos 

alimenticios 

− Inadecuado consumo 

de alimentos al día 

− Falta de desayuno 

− No respetar los horarios 

de las comidas 

− Consumo de alimentos 

a base de frituras 

− Consumos muy 

condimentados 

Medicamentos 
− Consumo de alimentos 

antiinflamatorios 

Gastritis 

Se define como una inflamación 

persistente de la mucosa gástrica 

que dura más de tres meses, 

caracterizada por la infiltración de 

células inflamatorias, y puede estar 

causada por diversos factores, 

como la infección por 

Helicobacter pylori, el uso 

prolongado de medicamentos 

antiinflamatorios no esteroideos, 

malos hábitos alimenticios, entre 

los principales (64). 

La gastritis se clasifica como 

crónica cuando los síntomas y 

la inflamación duran más de 

tres meses. Se utilizará un 

cuestionario para evaluar la 

presencia de síntomas 

gastrointestinales, 

antecedentes de infección por 

Helicobacter pylori, uso de 

antiinflamatorios y hábitos de 

vida, lo que permitirá su 

clasificación. 

Prevalencia 
− Signos y síntomas 

− Presencia 
Nominal 

Con gastritis 

crónica 

(1) 

Sin gastritis 

crónica 

(0)  
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3.7. Técnicas e instrumento de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Una de las técnicas métodos más utilizados en la investigación cuantitativa es la encuesta 

dado a su eficiencia en la recogida de datos (65). Por lo tanto, este estudio utilizó la técnica de la 

encuesta para recoger datos respectivos sobre el tema. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Variable 1 

El cuestionario se elaboró por Orihuela (16), en el 2023, tiene 18 preguntas y 3 

dimensiones: factor sociodemográfico (1-8 ítems), factor medicamentos (9-11 ítems) y factor 

medicamentos (12-18 ítems). El cuestionario es estructurado de tipo politómica; de aplicación 

personal en un tiempo aproximado de 15 minutos. Cada respuesta relacionada a un factor de riesgo 

sociodemográfico, malos hábitos alimenticios y medicamentos, tendrá valor 1 y cada pregunta que 

no esté relacionada tendrá valor 0. La escala valorativa de la variable será: Si factor de riesgo (4 a 

6 puntos) y No factor de riesgo (1 a 3 puntos). 

Variable 2 

El instrumento fue creado por Orihuela (16), en el 2023, tiene 3 preguntas y 1 dimensión. 

El instrumento es estructurado con preguntas dicotómicas y politómicas, su aplicación es de forma 

personal con un tiempo de 10 minutos aproximadamente. La escala valorativa de la variable será: 

Con gastritis crónica (1) y Sin gastritis crónicas (0). 

3.7.3. Validación 

Variable 1 

El instrumento fue validado por el investigador mediante juicio de expertos, tres 
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profesionales de salud especialistas en gastroenterología evaluaron el instrumento y coincidieron 

en que el instrumento es aplicable (anexo 3). 

Variable 2 

El investigador validó el instrumento a través del juicio de expertos: tres profesionales de 

la salud especializados en gastroenterología lo evaluaron y concluyeron que es aplicable (anexo 3). 

3.7.4. Confiabilidad 

Variable 1 

El investigador probó la fiabilidad del instrumento a través de una prueba piloto que se 

llevó a cabo en 25 pacientes con gastritis. El índice de Alfa de Cronbach llegó a 0,982, lo que 

indica que el instrumento es confiable. 

Variable 2 

La confiabilidad del instrumento fue demostrada por el investigador mediante una prueba 

piloto realizada a 25 pacientes con gastritis. El índice de KR-20 alcanzó un valor de 0,749, lo que 

significa que el instrumento es confiable. 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

Este proceso implicó la realización de un conjunto de actividades tales como: 

- Previo al inicio de la ejecución de la encuesta, se solicitó autorización a la institución 

para aplicar la encuesta a las personas que asisten al servicio de gastroenterología de la 

clínica. 

- Tras la recogida de datos, se realizó control de calidad a los datos registrados en el 

cuestionario. 
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- Los datos de los cuestionarios se digitaron en Excel y se importaron desde el programa 

IBM SPSS versión 26 para su procesamiento y análisis. 

- Dado que las variables son cualitativas y nominales, se empleó la prueba estadística Chi 

cuadrado de Pearson para probar las hipótesis formuladas en la investigación 

- Se elaboraron tablas y gráfico, para ser analizados e interpretados. 

3.9. Aspectos éticos 

A la hora de investigar, es fundamental tener en cuenta consideraciones éticas para 

salvaguardar los derechos, la autoestima y la salud de los participantes del estudio. En tal sentido, 

el Comité Institucional de Ética (CIEI) de la Universidad Privada Norbert Wiener evaluó el 

presente proyecto de investigación. 

Los principios éticos que se utilizaron fueron (66): 

3.9.1. Principio de autonomía  

El investigador proporcionó a las personas toda la información necesaria sobre el estudio, 

incluidos los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios, para que puedan dar su 

consentimiento informado libremente y sin coacción. 

3.9.2. Principio de beneficencia 

Este principio exige que los investigadores diseñen estudios que den prioridad a la salud y 

el bienestar de los participantes. La información recopilada contribuyó al conocimiento de la 

gastritis crónica y sus factores de riesgo, lo que puede ayudar en la prevención y el tratamiento de 

la enfermedad. 

3.9.3. No maleficencia  

Este principio se refirió a la responsabilidad que asumió el investigador de evitar daños a 
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los participantes durante la ejecución del estudio. Para ello se implementaron medidas apropiadas 

destinadas a proteger la salud y el bienestar de las personas, garantizando que los procedimientos 

de recolección de datos, como las encuestas aplicadas, no representaron riesgo físico o psicológico 

alguno para los sujetos de investigación. 

3.9.4. Principio de justicia  

Este principio se refirió a la obligación que asumió el investigador de garantizar que todos 

los participantes tuvieron igual acceso a los beneficios y cargas del estudio. Además, exigió que 

los sujetos de la investigación fueran seleccionados de forma equitativa, evitándose la 

discriminación y asegurándose la representatividad de la diversidad poblacional afectada por la 

gastritis crónica. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

El primer objetivo específico, analizar cómo se asocian las “características 

sociodemográficas” con la gastritis crónica en adultos atendidos en una clínica de Lima. 

Tabla 1. Factor sociodemográfico y gastritis crónica en adultos, clínica de Lima, 2025 

Factor sociodemográfico 

(n=74) 

Presencia de gastritis crónica 

Si No Total 

f % f % f % 

Edad       

     De 18 a 29 años 5 10,9 9 32,1 14 18,9 

     De 30 a 59 años 23 50,0 19 67,9 42 56,8 

     De 60 a más años 18 39,1 0 0,0 18 24,3 

Sexo    
 

 
 

     Femenino 25 54,3 16 57,1 42 56,8 

     Masculino 21 45,7 12 42,9 32 43,2 

Nivel de estudio    
 

 
 

     Secundaria 7 15,2 5 17,9 12 16,2 

     Superior técnico 14 30,4 7 25,0 21 28,4 

     Superior universitario 25 54,3 16 57,1 41 55,4 

Estado civil       

     Casado(a) 25 55,3 5 16,5 30 40,5 

     Conviviente 12 25,1 7 24,8 19 25,7 

     Soltero(a) 9 20,1 16 57,8 25 33,8 

Ocupación  
 

    

     Trabajador dependiente 23 50,0 7 25,0 30 40,5 

     Trabajador independiente 12 26,1 14 50,0 26 35,1 

     Estudiante 2 4,3 7 25,0 9 12,2 

     Jubilado 9 19,6 0 0,0 9 12,2 

Zona de procedencia  
 

    

     Miraflores 7 15,2 5 17,9 12 16,2 

     San Borja 16 34,8 5 17,9 21 28,4 

     San Isidro 9 19,6 9 32,1 18 24,3 

     Surco 7 15,2 2 7,1 9 12,2 
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Factor sociodemográfico 

(n=74) 

Presencia de gastritis crónica 

Si No Total 

f % f % f % 

     Otro 7 15,2 7 25,0 14 18,9 

 

El análisis estadístico descriptivo de los 74 participantes evidenció una muestra compuesta 

mayoritariamente por adultos de 30-59 años (56,8%), con ligera predominancia femenina (56,8% 

vs 43,2%), nivel educativo superior universitario (55,4%), estado civil casado (40,5%) y actividad 

laboral dependiente (40,5%), procedentes principalmente de San Borja (28,4%) y San Isidro 

(24,3%). La prevalencia de gastritis crónica alcanzó 62,2% (n=46), mostrando distribución 

diferencial según características sociodemográficas: mayor frecuencia en adultos mayores de 60 

años (100% de casos), casados (83,3% de este grupo), trabajadores dependientes (76,7%) y 

jubilados (100%), mientras que presentó menor prevalencia en solteros (36,0%), estudiantes 

(22,2%) y trabajadores independientes (46,2%) 

El segundo objetivo específico, examinar la relación entre el “uso de medicamentos” y la 

gastritis crónica en adultos atendidos en una clínica de Lima. 
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Tabla 2. Factor medicamentos y gastritis crónica en adultos, clínica de Lima, 2025 

Factor medicamentos 

(n=74) 

Presencia de gastritis crónica 

Si No Total 

f % f % f % 

Consumo de medicamentos       

     Si 39 84,8 16 57,1 55 74,3 

     No 7 15,2 12 42,9 19 25,7 

Tipo de medicamentos que consume    
 

 
 

     Aspirina 2 4,3 2 7,1 4 5,4 

     Amlodipino 18 39,1 9 32,1 27 36,5 

     Ibuprofeno 5 10,9 0 0,0 5 6,8 

     Naproxeno 5 10,9 5 17,9 10 13,5 

     Metformina 9 19,6 0 0,0 9 12,2 

     Ninguno 7 15,2 12 42,9 19 25,7 

Frecuencia de consumo    
 

 
 

     Una vez 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

     Dos veces 7 15,2 2 7,1 9 12,2 

     Más de tres veces 32 69,6 14 50,0 46 62,1 

     Ninguno 7 15,2 12 42,9 19 25,7 

 

El análisis del factor medicamentos reveló que, el 84,8% de pacientes con gastropatía 

consume medicamentos versus 57,1% en el grupo sin la enfermedad. El amlodipino constituyó el 

fármaco más frecuente en ambos grupos (39,1% con gastritis vs 32,1% sin ella), seguido por 

metformina e ibuprofeno que mostraron consumo exclusivo en pacientes con gastritis (19,6% y 

10,9% respectivamente); mientras que, naproxeno presentó distribución similar entre grupos. La 

frecuencia de consumo demostró patrones diferenciados: el 69,6% de pacientes con gastritis 

consume medicamentos más de tres veces versus 50,0% en el grupo control, y solo 15,2% consume 

medicamentos dos veces comparado con 7,1% del grupo sin gastropatía. y alteraciones en 

mecanismos protectores gastroduodenales. 
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El tercer objetivo específico, examinar la relación entre los “malos hábitos alimenticios” 

en el desarrollo de la gastritis crónica en adultos atendidos en una clínica de Lima. 

Tabla 3. Factor hábitos alimenticios y gastritis crónica en adultos, clínica de Lima, 2025 

Factor malos hábitos alimenticios 

(n=74) 

Presencia de gastritis crónica 

Si No Total 

f % f % f % 

Consumo de comidas al día       

     De uno a dos comidas 5 10,9 5 17,9 10 13,5 

     De dos a tres comidas 22 47,8 18 64,3 40 54,1 

     Más de tres comidas 19 41,3 5 17,9 24 32,4 

Desayuno antes de iniciar actividades    
 

 
 

     Si 25 54,3 12 42,9 37 50,0 

     No 21 45,7 16 57,1 37 50,0 

Respeta el horario de comidas    
 

 
 

     Siempre 2 4,3 0 0,0 2 2,7 

     Frecuentemente 12 26,1 2 7,1 14 18,9 

     Algunas veces 30 65,2 24 85,7 54 73,0 

     Nunca 2 4,3 2 7,1 4 5,4 

Alimentación en base a frituras    
 

 
 

     Si 37 80,4 26 92,9 63 85,1 

     No 9 19,6 2 7,1 11 14,9 

Frecuencia alimentación en base a frituras   
 

 
 

     De uno a dos veces 23 50,0 19 67,9 42 56,8 

     De tres a cuatro veces 14 30,4 2 7,1 16 21,6 

     Más de cuatro veces 0 0,0 5 17,9 5 6,8 

     Ninguno 9 19,6 2 7,1 11 14,9 

Consumo alimentos muy condimentados   
 

 
 

     Siempre 2 4,3 0 0,0 2 2,7 

     Frecuentemente 14 30,4 10 35,7 24 32,4 

     Algunas veces 30 65,2 16 57,1 46 62,2 

     Nunca 0 0,0 2 7,1 2 2,7 

Consumo alimentos muy condimentados   
 

 
 

     Calientes 34 73,9 19 67,9 53 71,9 

     Fríos 12 26,1 9 32,1 21 28,1 

 

El análisis de hábitos alimenticios reveló que los pacientes con gastritis crónica presentaron 
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mayor consumo de más de tres comidas diarias (41,3% vs 17,9%), menor respeto a horarios 

alimentarios regulares (65,2% vs 85,7% con cumplimiento ocasional), y mayor frecuencia de 

consumo de frituras de tres a cuatro veces semanales (30,4% vs 7,1%). Ambos grupos mostraron 

alta prevalencia de consumo de frituras y alimentos condimentados sin diferencias sustanciales, 

sugiriendo que la irregularidad en horarios alimentarios y la frecuencia específica intermedia-alta 

de frituras constituyen factores de riesgo más determinantes que el simple consumo de alimentos 

procesados, indicando que los patrones de alimentación desordenada poseen mayor relevancia 

etiológica en el desarrollo de gastropatía crónica. 

Tabla 4. Síntomas y signos de gastritis en adultos, clínica de Lima, 2025 

Signos y síntomas de gastritis f % 

Hipo 42 56,8 

Vómitos 0 0,0 

Nauseas 42 56,8 

Llenura precoz 49 66,2 

Heces negras 0 0,0 

Pérdida de apetito 12 16,2 

Indigestión abdominal 37 50,0 

Malestar abdominal en el área superior del ombligo 25 33,8 

Dolor a nivel del epigastrio 51 68,9 

Eructos 25 33,8 

Vinagreras 49 66,2 

Dolor cólico con las comidas 21 28,4 

Pesadez 30 40,5 

Pérdida de peso 5 6,8 

 

El análisis sintomatológico evidenció que el dolor epigástrico constituyó la manifestación 

más frecuente (68,9%), seguido por llenura precoz y vinagreras con prevalencias similares (66,2% 

cada una), mientras que hipo y náuseas presentaron frecuencias idénticas (56,8%) e indigestión 

abdominal alcanzó 50,0% de los casos. Los síntomas de menor prevalencia incluyeron pesadez 
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(40,5%), malestar abdominal supraumbilical y eructos (33,8% cada uno), dolor cólico postprandial 

(28,4%) y pérdida de apetito (16,2%). Destaca la ausencia completa de vómitos y heces negras 

(0,0%), así como la baja frecuencia de pérdida de peso (6,8%), sugiriendo un patrón 

sintomatológico predominantemente funcional caracterizado por manifestaciones dispépticas 

clásicas sin signos de alarma significativos. Este perfil clínico indica que la población estudiada 

presenta formas leves a moderadas de gastritis crónica, con sintomatología digestiva alta típica 

pero sin complicaciones severas como sangrado gastrointestinal o compromiso nutricional 

marcado, reflejando posiblemente detección temprana y manejo ambulatorio oportuno de la 

patología. 

Tabla 5. Método de diagnóstico de gastritis en adultos, clínica de Lima, 2025 

Método de diagnóstico f % 

Endoscopia 35 47,3 

Biopsia gástrica 39 52,7 

Total 74 100,0 

 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

Hipótesis general 

1. Planteamiento de hipótesis 

Hi: Existe asociación estadísticamente significativa entre los factores de riesgo y la gastritis 

crónica en adultos atendidos en una clínica de Lima, 2025. 

Ho: No existe asociación estadísticamente significativa entre los factores de riesgo y la gastritis 

crónica en adultos atendidos en una clínica de Lima, 2025. 

2.  Nivel de significancia: α = 0,05 

3.  Prueba estadística: Chi cuadrado 
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4.  Lectura del error 

Tabla 6. Relación entre los factores de riesgo y la gastritis crónica en adultos, 2025 

    
Presencia de 

gastritis crónica 

Factores de 

riesgo 

Chi-cuadrado 23,835 

df 2 

Sig. 0,000 

 

5. Toma de decisión 

El análisis Chi-cuadrado confirmó una asociación altamente significativa (χ²=23,835; 

p<0,001) entre factores de riesgo y gastritis crónica, identificando como determinantes principales: 

la edad avanzada (100% de prevalencia >60 años), consumo farmacológico frecuente (84,8% de 

casos, especialmente metformina e ibuprofeno), hábitos alimentarios irregulares (consumo de 

frituras 3-4 veces semanales y horarios desordenados), y factores psicosociales (estado civil 

casado, estrés laboral). La prueba estadística confirma una relación fuerte entre estas variables, 

rechazando la hipótesis nula y estableciendo que estos factores multidimensionales actúan como 

determinantes etiológicos relevantes en la población adulta estudiada, proporcionando base 

empírica para intervenciones preventivas integrales. 

Hipótesis específica 1 

1. Planteamiento de hipótesis 

Hi: Existe asociación estadísticamente significativa entre el factor sociodemográfico y la gastritis 

crónica en adultos. 

Ho: No existe asociación estadísticamente significativa entre el factor sociodemográfico y la 

gastritis crónica en adultos. 

2.  Nivel de significancia: α = 0,05 
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3.  Prueba estadística: Chi cuadrado 

4.  Lectura del error 

Tabla 7. Relación entre factor sociodemográfico y gastritis crónica en adultos, 2025 

Factor sociodemográfico 
Presencia de 

gastritis crónica 

Edad 

Chi-cuadrado 16,788 

df 2 

Sig. 0,000 

Estado civil 

Chi-cuadrado 13,000 

df 2 

Sig. 0,002 

Ocupación 

Chi-cuadrado 17,098 

df 3 

Sig. 0,001 

 

5. Toma de decisión 

El análisis confirmó que los factores sociodemográficos presentan asociación 

estadísticamente significativa con la gastritis crónica, validando la hipótesis de investigación: la 

edad constituye el predictor más fuerte (χ²=16,788; p<0,001) con 100% de prevalencia en mayores 

de 60 años, seguido por la ocupación (χ²=17,098; p=0,001) donde trabajadores dependientes y 

jubilados muestran mayor riesgo, y el estado civil (χ²=13,000; p=0,002) con predominio en 

individuos casados. El sexo no evidenció significancia estadística; no obstante, la prevalencia fue 

mayor en mujeres que en hombres. 

Hipótesis específica 2 

1. Planteamiento de hipótesis 

Hi: Existe asociación estadísticamente significativa entre el factor medicamento y la gastritis 

crónica en adultos. 

Ho: No existe asociación estadísticamente significativa entre el factor medicamento y la gastritis 
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crónica en adultos. 

2.  Nivel de significancia: α = 0,05 

3.  Prueba estadística: Chi cuadrado 

4.  Lectura del error 

Tabla 8. Relación entre factor medicamento y gastritis crónica en adultos, 2025 

Factor medicamento 
Presencia de 

gastritis crónica 

Consumo de 

medicamentos 

Chi-cuadrado 6,968 

df 1 

Sig. 0,008 

Tipo de 

medicamentos que 

consume 

Chi-cuadrado 15,039 

df 5 

Sig. 0,010 

Frecuencia de 

consumo 

Chi-cuadrado 7,184 

df 2 

Sig. 0,028 

 

5. Toma de decisión 

El análisis del factor medicamento confirmó asociaciones estadísticamente significativas 

con la gastritis crónica con: consumo de medicamentos (χ²=6,968; p=0,008), tipo de medicamento 

(χ²=15,039; p=0,010) y frecuencia de consumo (χ²=7,184; p=0,028). Estos resultados validan que 

el factor farmacológico, especialmente medicamentos gastrolesivos y patrones de consumo 

frecuente, constituye un determinante etiológico significativo en el desarrollo de gastritis crónica. 

Hipótesis específica 3 

1. Planteamiento de hipótesis 

Hi: Existe asociación estadísticamente significativa entre el factor malos hábitos alimenticios y la 

gastritis crónica en adultos. 

Ho: No existe asociación estadísticamente significativa entre el factor malos hábitos alimenticios 
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y la gastritis crónica en adultos. 

2.  Nivel de significancia: α = 0,05 

3.  Prueba estadística: Chi cuadrado 

4.  Lectura del error 

Tabla 9. Relación entre factor malos hábitos alimenticios y gastritis crónica en adultos, 2025 

Factor malos hábitos alimenticios  
Presencia de 

gastritis crónica 

Alimentación en 

base a frituras 

Chi-cuadrado 19,650 

df 1 

Sig. 0,002 

Frecuencia 

alimentación en 

base a frituras 

Chi-cuadrado 15,366 

df 3 

Sig. 0,002 

 

5. Toma de decisión 

El análisis del factor hábitos alimenticios demostró asociaciones estadísticamente 

significativas con la gastritis crónica: alimentación basada en frituras (χ²=19,650; p=0,002) y 

frecuencia de consumo de frituras (χ²=15,366; p=0,002). Los pacientes con gastropatía mostraron 

mayor frecuencia específica de 3-4 veces semanales, sugiriendo que la frecuencia intermedia-alta 

sostenida constituye el patrón de riesgo más determinante que el consumo absoluto ocasional. 

Estos resultados validan que los hábitos alimenticios inadecuados, específicamente los patrones 

de exposición controlada pero persistente a irritantes gástricos, representan un factor etiológico 

estadísticamente significativo en el desarrollo de gastritis crónica. 
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4.1.3. Discusión de resultados 

La finalidad del estudio fue “determinar la asociación entre los factores de riesgo y la 

gastritis crónica en adultos atendidos en una clínica de Lima durante el año 2025”, hallándose una 

prevalencia de gastropatía crónica del 62,2%. Esta prevalencia resulta considerablemente superior 

a la reportada por Feyiza et al. (13) en Etiopía, quienes documentaron 29,9% de gastritis crónica 

en su población de estudio, diferencia que podría atribuirse a variaciones en características 

poblacionales, métodos diagnósticos empleados y factores socioculturales específicos de cada 

región. La elevada prevalencia encontrada en la población limeña sugiere una alta exposición a 

factores de riesgo gastrolesivos, concordante con patrones de vida urbana y acceso a servicios 

médicos especializados que facilitan la detección temprana de la patología. 

La edad emergió como el factor sociodemográfico más determinante, evidenciándose que 

el 100% de pacientes mayores de 60 años presentó gastritis crónica, hallazgo que corrobora los 

reportes de Villa et al. (11) en Ecuador y Chitapanarux et al. (14) en Tailandia, quienes 

documentaron incremento significativo de gastropatía con el avance de la edad. Esta asociación se 

fundamenta en el Modelo del Sistema de Neuman, donde el envejecimiento constituye un estresor 

interno que compromete progresivamente las líneas de defensa del organismo, generando deterioro 

de la mucosa gástrica, reducción de mecanismos protectores y acumulación de exposición a 

factores agresivos a lo largo del tiempo. Los hallazgos contrastan parcialmente con Anzules et al. 

(12), quienes reportaron predominio masculino (65%) en su estudio; mientras que, el presente 

estudio evidenció ligera predominancia femenina sin significancia estadística, sugiriendo que el 

género per se no constituye un determinante etiológico relevante en el contexto estudiado. 

El factor medicamentoso demostró asociación estadísticamente significativa (p=0,008) con 

la gastritis crónica, evidenciándose que 84,8% de pacientes con gastropatía consume fármacos 
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frecuentemente, resultado concordante con los hallazgos de Orihuela (16) en Lima, quien reportó 

67,6% de consumo medicamentoso en pacientes con gastritis aguda. Particularmente relevante 

resulta el consumo exclusivo de metformina e ibuprofeno en el grupo con gastropatía, hallazgo 

que coincide con Villa et al. (11), quienes identificaron 52,6% de consumo de AINEs asociado a 

gastritis crónica, y Barco (17), quien estableció asociación significativa entre AINEs y gastropatía. 

Desde la perspectiva del Modelo de Adaptación de Roy, el consumo farmacológico crónico 

representa un estímulo focal que desafía constantemente los mecanismos adaptativos gástricos, 

generando respuestas inadecuadas que comprometen la integridad mucosa y predisponen al 

desarrollo de inflamación crónica cuando la capacidad adaptativa se ve superada por la intensidad 

y frecuencia del estímulo agresor. 

Los hábitos alimenticios inadecuados evidenciaron asociación significativa con la 

gastropatía (p=0,002), manifestándose particularmente en la frecuencia específica de consumo de 

frituras de 3-4 veces semanales (30,4% en casos versus 7,1% en controles) e irregularidad en 

horarios alimentarios. Estos resultados concuerdan con Yuan et al. (15) en China, quienes 

identificaron asociación entre comidas irregulares (29,7%) y síntomas de gastritis, así como con 

Feyiza et al. (13), quienes establecieron relación significativa (p<0,05) entre ingesta de alimentos 

condimentados y estado de gastritis. Por otro lado,, el grupo sin gastritis mostró mayor consumo 

absoluto de frituras, sugiriendo que no es la cantidad total sino la frecuencia intermedia-alta 

sostenida la que constituye el patrón etiológico más relevante. Este hallazgo se explica mediante 

el concepto de estímulo contextual del Modelo de Roy, donde el patrón alimentario representa un 

factor ambiental que, en frecuencias específicas, compromete los mecanismos adaptativos 

gástricos sin llegar al nivel de exposición que podría activar respuestas protectoras más efectivas. 

El perfil sintomatológico identificado, caracterizado por dolor epigástrico (68,9%), llenura 
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precoz y vinagreras (66,2% cada una), resulta concordante con Anzules et al. (12), quienes 

reportaron epigastralgia (39%) y acidez estomacal (35%) como manifestaciones predominantes. 

La asociación multifactorial identificada mediante Chi-cuadrado (χ²=23,835; p<0,001) 

entre diversos factores de riesgo y gastritis crónica valida el enfoque sistémico propuesto por 

Neuman, donde múltiples estresores ambientales, farmacológicos, alimentarios y psicosociales 

actúan sinérgicamente comprometiendo las líneas de defensa del sistema gástrico. Los factores 

psicosociales, particularmente el estado civil casado y el estrés laboral estructurado, emergen como 

determinantes significativos no previamente reportados con esta magnitud en estudios nacionales, 

sugiriendo que las responsabilidades matrimoniales y laborales constituyen estímulos residuales 

según Roy, que influyen sutilmente, pero de manera sostenida en el desarrollo de gastropatía 

crónica. 

Los resultados contrastan parcialmente con estudios nacionales previos en cuanto a la 

ausencia de asociación con factores tradicionalmente considerados relevantes como el 

Helicobacter pylori, reportado por Rodríguez (18) en 32,7% de casos con gastritis crónica. Esta 

diferencia podría explicarse por características poblacionales específicas, mejores condiciones 

sanitarias en el nivel socioeconómico estudiado, o mayor prevalencia de factores de riesgo no 

infecciosos en poblaciones urbanas de clase media-alta. Desde la perspectiva teórica de Roy, esta 

población podría haber desarrollado mecanismos adaptativos más efectivos frente a patógenos 

tradicionales, siendo más susceptible a estresores relacionados con estilos de vida contemporáneos. 

La triangulación de la información obtenida mediante el análisis estadístico riguroso, el 

sustento teórico proporcionado por los modelos de Neuman y Roy, y la comparación con 

antecedentes nacionales e internacionales, confirma la naturaleza multifactorial de la gastritis 

crónica y valida la importancia de abordar integralmente los diversos factores identificados para 
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desarrollar estrategias preventivas efectivas en poblaciones con características similares a la 

estudiada. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

Primera. – Se determina asociación significativa entre los factores de riesgo y la gastritis 

crónica (Chi cuadrado=23,835; p<0,001). Este resultado confirma que múltiples determinantes 

etiológicos, incluyendo aspectos sociodemográficos, farmacológicos y alimentarios, están 

asociados al desarrollo de gastropatía crónica. 

Segunda. – Se identifica relación significativa entre factores sociodemográficos y la 

gastritis crónica (Chi cuadrado edad=16,788; p<0,001; Chi cuadrado ocupación=17,098; p=0,001; 

Chi cuadrado estado civil=13,000; p=0,002). Evidencian que variables como el envejecimiento, la 

actividad laboral estructurada y el estado matrimonial constituyen predictores significativos para 

el desarrollo de gastropatía crónica. 

Tercera. – Se establece asociación significativa entre el consumo de medicamentos y la 

gastritis crónica (Chi cuadrado consumo=6,968; p=0,008; Chi cuadrado tipo=15,039; p=0,010; 

Chi cuadrado frecuencia=7,184; p=0,028). Demostrando que el uso farmacológico, 

particularmente de medicamentos gastrolesivos como metformina e ibuprofeno, y patrones de 

consumo frecuente, están asociados directamente en la aparición de procesos inflamatorios 

gástricos persistentes. 

Cuarta. – Se demuestra relación significativa entre hábitos alimenticios inadecuados y la 

gastritis crónica (Chi cuadrado alimentación con frituras=19,650; p=0,002; Chi cuadrado 

frecuencia de frituras=15,366; p=0,002). Patrones alimentarios específicos, especialmente la 

frecuencia intermedia-alta de consumo de frituras y la irregularidad en horarios alimentarios, 

constituyen factores de riesgo determinantes para el desarrollo de gastropatía crónica.  
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5.2 Recomendaciones 

• Desarrollar protocolo institucional de evaluación integral que incluya ficha de tamizaje 

multifactorial durante consulta inicial, sistema de estratificación de riesgo según número de 

factores presentes, seguimiento diferenciado trimestral para pacientes de alto riesgo mediante 

equipo multidisciplinario, y establecimiento de indicadores de calidad para monitorear la 

efectividad de las intervenciones preventivas implementadas en la población atendida. 

• Implementar programa de prevención primaria estratificado que incluya tamizaje 

gastroenterológico anual obligatorio para adultos mayores de 60 años, evaluación psicosocial 

especializada para trabajadores dependientes expuestos a estrés laboral crónico, consejería 

preventiva sobre manejo del estrés dirigida a adultos casados, y desarrollo de talleres grupales 

de promoción de salud digestiva según características demográficas específicas de riesgo. 

• Establecer protocolo de gastroprotección que incluya prescripción profiláctica de inhibidores 

de bomba de protones para pacientes en tratamiento crónico con medicamentos gastrolesivos, 

revisión farmacológica trimestral para evaluar necesidad de continuidad terapéutica, búsqueda 

de alternativas medicamentosas menos agresivas, educación sobre riesgos de automedicación 

con antiinflamatorios, y coordinación con farmacia clínica para optimizar la seguridad 

farmacológica. 

• Desarrollar programa de educación nutricional integral que incluya consultas individualizadas 

con nutricionista clínico, establecimiento de horarios regulares de alimentación, reducción 

progresiva del consumo de frituras a máximo dos veces semanales, enseñanza de técnicas de 

cocción saludables alternativas, y seguimiento nutricional mensual durante los primeros seis 

meses para garantizar adherencia a modificaciones dietéticas recomendadas.  
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables 
Diseño 

metodológico 

Problema general 

¿Cuál es la relación entre los 

factores de riesgo y la gastritis 

crónica en adultos atendidos en 

una clínica de Lima, 2025? 

 

 

 

 

 

Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre las 

características 

sociodemográficas con la 

gastritis crónica en adultos 

atendidos en una clínica de 

Lima? 

 

¿Cuál es la relación entre el uso 

de medicamentos y la gastritis 

crónica en adultos atendidos en 

una clínica de Lima? 

 

¿Cuál es la relación entre los 

malos hábitos alimenticios en el 

desarrollo de la gastritis crónica 

en adultos atendidos en una 

clínica de Lima? 

Objetivo general 

Determinar la asociación entre 

los factores de riesgo y la gastritis 

crónica en adultos atendidos en 

una clínica de Lima, 2025. 

 

 

 

 

 

Objetivo Especifico 

Analizar cómo se asocian las 

características 

sociodemográficas con la 

gastritis crónica en adultos. 

 

 

 

Examinar la relación entre el uso 

de medicamentos y la gastritis 

crónica en adultos. 

 

 

Examinar la relación entre los 

malos hábitos alimenticios en el 

desarrollo de la gastritis crónica 

en adultos. 

Hipótesis General 

Hi: Existe relación estadísticamente 

significativa entre los factores de riesgo 

y la gastritis crónica en adultos 

atendidos en una clínica de Lima, 2025. 

Ho: No existe relación estadísticamente 

significativa entre los factores de riesgo 

y la gastritis crónica en adultos 

atendidos en una clínica de Lima, 2025. 

 

Hipótesis Especifica 

HE1: Existe relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión factor 

sociodemográfico y la gastritis crónica 

en adultos. 

 

 

 

HE2: Existe relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión factor 

medicamentos y la gastritis crónica en 

adultos. 

 

HE3: Existe relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión factor 

malos hábitos alimenticios y la gastritis 

crónica en adultos. 

 

Variable 1: 

Factores de riesgo 

Dimensiones: 

• Sociodemográfico 

• Medicamnetos 

• Malos hábitos 

alimenticios 

 

Variable 2: 

Gastritis 

• Prevalencia de 

gastritis 

 

Método, 

enfoque, tipo, 

diseño, corte y 

alcance de la 

investigación 

Hipotético-

deductivo, 

cuantitativo, 

aplicado, no 

experimental, 

transeccional y 

correlacional. 

 

Población y 

muestra 

Población de 90 

adultos, muestra 

74. 

Técnica e 

instrumentos 

Encuesta. 

Se empleará dos 

instrumentos: 
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Anexo 2: Instrumentos 

CUESTIONARIO FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA GASTRITIS CRÓNICA 

 

INSTRUCCIONES 

Distinguidos participantes, con el propósito de identificar sus características demográficas y 

elementos vinculados a la gastropatía crónica, se presentan interrogantes estructuradas de forma 

objetiva y comprensible. Los datos proporcionados serán tratados bajo estricta reserva y 

confidencialidad. La veracidad de sus respuestas constituye un aporte invaluable para el desarrollo 

de esta investigación. 

 

I. FACTOR SOCIODEMOGRÁFICO 

1. “¿Cuál es su edad?” 

____ años 

2. “¿Cuál es su sexo?” 

a) Masculino (…) 

b) Femenino (…) 

3. “¿Distrito donde vive?” 

a) Miraflores (…) 

b) Surco (…) 

c) San Borja (…) 

d) San Isidro (…) 

e) Otros: especifique (…) 

4. “¿Cuál es su estado civil?” 

a) Casado(a) (…) 

b) Conviviente (…) 

c) Soltero (…) 
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d) Otro (…) 

5. “¿Cuál es su ocupación?” 

a) Trabajador independiente (…) 

b) Trabajador dependiente  (…) 

c) Estudiante   (…) 

d) Jubilado   (…) 

e) No trabaja   (…)  

6. “¿Cuál es su nivel de estudio?” 

a) Primaria (…) 

b) Secundaria (…) 

c) Técnica (…) 

d) Universitaria (…) 

7. “¿Padece de alguna enfermedad?” 

a) Si (…) 

b) No (…) 

8. “De ser afirmativa su respuesta ¿indique de que enfermedad padece usted?” 

a) Hipertensión arterial (…) 

b) Asma  (…) 

c) Cardiovasculares  (…) 

d) Diabetes  (…) 

e) Otros: ________________ 

                         Especifique 
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II. FACTOR MEDICAMENTOS 

9. “¿Usted consume medicamentos?” 

a) Si (…) 

b) No (…) 

10. “De ser afirmativa su respuesta ¿indique que tipo de medicamento consume más?” 

a) Aspirina (…) 

b) Amlodipino (…) 

c) Diclofenaco (…) 

d) Ibuprofeno (…) 

e) Naproxeno (…) 

f) Piroxicam (…) 

g) Otros: ______________ 

                    Especifique 

11. “¿Cuántas veces a la semana consume este medicamento?” 

a) Ninguna (…) 

b) Una vez (…) 

c) Dos veces (…) 

d) Más de dos veces (…) 

 

III. FACTOR MALOS HÁBITOS ALIMENTICIOS 

12. “¿Cuántas comidas consume al día?” 

a) De uno a dos comidas (…) 

b) De dos a tres comidas (…) 
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c) Más de tres comidas (…) 

13. “¿Desayuna antes de iniciar tus actividades diarias?” 

a) Si (…) 

b) No (…) 

14. “¿Respeta el horario regular de las comidas?” 

a) Siempre (…) 

b) Frecuentemente (…) 

c) Algunas veces (…) 

d) Nunca (…) 

15. “¿Ingieres alimentos a base de frituras?” 

a) Si (…) 

b) No (…) 

16. “De ser afirmativa su respuesta ¿indique cuantas veces a la semana consume estos 

alimentos?” 

a) Ninguno  (…) 

b) De uno a dos veces (…) 

c) De tres a cuatro veces (…) 

d) Más de cuatro veces (…) 

17. “¿Usted consume alimentos con alta concentración de condimentos?” 

a) Siempre (…) 

b) Frecuentemente (…) 

c) Algunas veces (…) 

d) Nunca (…) 
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18. “¿Usted consume alimentos?” 

a) Fríos (…) 

b) Calientes (…) 
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GUÍA DE OBSERVACIÓN SOBRE GASTRITIS 

 

INSTRUCCIONES 

Seguidamente, se presentan diversos indicadores diagnósticos de gastropatía. El registro se 

orientará hacia el profesional que proporcione cuidado inmediato al usuario. La exactitud de la 

información documentada resultará fundamental para la investigación. 

 

DATOS ESPECÍFICOS 

 

1. Signos y síntomas de gastritis 

 

Nº Signos y síntomas Si No 

1 “Hipo”   

2 “Vómitos”   

3 “Nauseas”   

4 “Llenura precoz”   

5 “Heces negras”   

6 “Pérdida de apetito”   

7 “Indigestión abdominal”   

8 “Malestar abdominal en el área superior del ombligo”   

9 “Dolor a nivel del epigastrio”   

10 “Eructos”   

11 “Vinagreras”   

12 “Dolor cólico con las comidas”   

13 “Pesadez”   

14 “Pérdida de peso”   

 

2. “Presencia de gastritis crónica” 

a) Si (…) 

b) No (…) 

3. “Método de diagnóstico” 

a) Endoscopia     (…) 

b) Biopsia gástrica     (…) 

c) Cultivo de la bacteria en la mucosa gástrica (…)  
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Anexo 3: Validez del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

FACTORES DE RIESGO 

Fórmula: α = (k / (k-1)) × (1 - Σσ²ᵢ / σ²ₜ) 

Número de ítems: k=18 

Varianza de los ítems: 

Var(P1)   1,2767 

Var(P2)   1,4733 

Var(P3)   1,2233 

Var(P4)   1,0567 

Var(P5)   1,2233 

Var(P6)   1,2900 

Var(P7)   1,0767 

Var(P8)   1,0833 

Var(P9)   1,4567 

Var(P10)   1,3067 

Var(P11)   1,6600 

Var(P12)   0,9433 

Var(P13)   1,0000 

Var(P14)   1,2433 

Var(P15)   1,4100 

Var(P16)   1.3600 

Var(P17)   0.7933 

Var(P18)   1.3067 

 

Suma de varianzas de ítems: Σσ²ᵢ = 22,1833 

Varianza del puntaje total: σ²ₜ = 307,3433 

Aplicación de la fórmula: 

α = (18 / 17) × (1 – 22,1833 / 307,3433) 

α = 1,0588 × 0,9278 = 0.9824 

 

Interpretación: 

El coeficiente Alfa de Cronbach obtenido es de 0,9824, lo que indica una confiabilidad 

EXCELENTE del instrumento. Este valor supera ampliamente el umbral mínimo de 0,70, 

demostrando que los 18 ítems presentan una consistencia interna excelente para medir el 

constructo de "Factores de Riesgo de Gastritis Crónica".  
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PRESENCIA DE GASTRITIS CRÓNICA 

Fórmula: KR-20 = (k / (k-1)) × (1 - Σ(p×q) / σ²ₜ) 

Donde: 

k = 16 ítems 

p = Proporción de respuestas afirmativas (1) en cada ítem 

q = 1 - p (proporción de respuestas negativas) 

σ²ₜ = Varianza del puntaje total 

Calcular proporciones p, q y p×q para cada ítem: 

P1: p = 0,4400, q = 0,5600, p×q = 0,2464 

P2: p = 0,5600, q = 0,4400, p×q = 0,2464 

P3: p = 0,4400, q = 0,5600, p×q = 0,2464 

P4: p = 0,4800, q = 0,5200, p×q = 0,2496 

P5: p = 0,5600, q = 0,4400, p×q = 0,2464 

P6: p = 0,5600, q = 0,4400, p×q = 0,2464 

P7: p = 0,6000, q = 0,4000, p×q = 0,2400 

P8: p = 0,4800, q = 0,5200, p×q = 0,2496 

P9: p = 0,3200, q = 0,6800, p×q = 0,2176 

P10: p = 0,2800, q = 0,7200, p×q = 0,2016 

P11: p = 0,4400, q = 0,5600, p×q = 0,2464 

P12: p = 0,3600, q = 0,6400, p×q = 0,2304 

P13: p = 0,3600, q = 0,6400, p×q = 0,2304 

P14: p = 0,3200, q = 0,6800, p×q = 0,2176 

P15: p = 0,4400, q = 0,5600, p×q = 0,2464 

P16: p = 0,4800, q = 0,5200, p×q = 0,2496 

 

Suma de p×q: Σ(p×q) = 3,8112 

Varianza del puntaje total: σ²ₜ = 12,7767 

Aplicación de la fórmula: 

KR-20 = (16 / 15) × (1 – 3,8112 / 12,7767) 

KR-20 = 1,0667 × 0,7017 = 0,7485 

 

Interpretación: 

El coeficiente KR-20 obtenido es de 0,7485, lo que indica una confiabilidad ACEPTABLE. Este 

valor cumple con el criterio mínimo de 0.70 establecido en la literatura, confirmando que los 16 

ítems dicotómicos presentan una adecuada consistencia interna para evaluar la "Presencia de 

Gastritis Crónica".  
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Anexo 5: Formato del consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigador: Ramírez Osorio, Christian Ricardo 

Título: “Factores de riesgo asociados a la gastritis crónica en adultos atendidos en una clínica de 

Lima, 2025”. 

Propósito del estudio 

Cordialmente le extendemos la invitación para formar parte de una investigación denominada: " 

Factores de riesgo asociados a la gastritis crónica en adultos atendidos en una clínica de Lima, 

2025". Este proyecto científico está siendo ejecutado por el tesista Ramírez Osorio Christian 

Ricardo, adscrito a la Universidad Privada Norbert Wiener. El objetivo de esta investigación 

consiste en “determinar asociación entre factores de riesgo asociados a la gastritis crónica”. Su 

desarrollo contribuirá a identificar la presencia de variables que favorecen la aparición de procesos 

gastropáticos crónicos en usuarios que reciben atención médica en una institución sanitaria 

capitalina. 

Procedimientos 

En caso de aceptar su participación en esta investigación, se ejecutarán los siguientes 

procedimientos: 

• Revisar minuciosamente la totalidad del documento informativo y proceder a su 

suscripción. 

• Colaborar de manera espontánea en el desarrollo del estudio. 

• Completar íntegramente los cuestionamientos planteados en el instrumento de recolección 

de datos. 
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El tiempo requerido para completar el instrumento oscila entre 15 y 20 minutos aproximadamente. 

Los hallazgos obtenidos de los formularios aplicados serán proporcionados de forma personalizada 

o conservados garantizando la privacidad y el anonimato de la información suministrada. 

Riesgos 

La colaboración en esta indagación científica podría ocasionar molestias menores como 

incomodidad emocional o preocupación al contestar cuestionamientos sobre comportamientos 

nutricionales, sintomatología digestiva y experiencias relacionadas con la enfermedad. No 

obstante, se han diseñado estrategias para disminuir estos efectos adversos; tiene la facultad de 

interrumpir temporalmente, excluir preguntas que le ocasionen malestar o discontinuar su 

participación en cualquier fase sin implicaciones negativas. 

Según la reglamentación vigente en el país, este proyecto se califica como "investigación de riesgo 

mínimo", ya que emplea únicamente herramientas de recolección de datos no invasivas. 

Beneficios 

Su colaboración en este estudio le proporcionará acceso a un informe individualizado de los 

hallazgos obtenidos, participación en sesión educativa especializada y asesoramiento dietético 

gratuito; adicionalmente, recibirá materiales informativos (trípticos, carteles y manual práctico) 

sobre prevención y manejo de gastropatías. Estos recursos le facilitarán una comprensión más 

amplia de su condición clínica y la implementación de medidas profilácticas adecuadas. 

Costo e incentivos 

La contribución al estudio no genera gastos para el participante 

Confidencialidad 

Se asegura la protección integral de sus datos personales. Toda la información obtenida será 

transformada en códigos numéricos, excluyendo denominaciones o referencias identificativas. 
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Solamente el investigador principal tendrá autorización para revisar los expedientes, y durante la 

divulgación de hallazgos, se preservará completamente la identidad anónima de cada participante. 

Derecho del paciente 

Si experimenta molestias durante el desarrollo del cuestionario, tiene la facultad de retirarse en 

cualquier fase, o excluirse de determinadas secciones del análisis sin repercusiones negativas. Ante 

cualquier duda y/o inconveniente, solicite asistencia al personal del proyecto. Puede establecer 

contacto con Ramírez Osorio Christian Ricardo al número telefónico 945436239 y/o con el 

organismo que validó este estudio, Dr. Raúl Antonio Rojas Ortega, director del CIEI de la 

Universidad Norbert Wiener, tel. 924569790. Dirección electrónica: 

comité.etica@uwiener.edu.pe. 

CONSENTIMIENTO 

Declaro mi conformidad voluntaria para integrar esta investigación. Comprendo las circunstancias 

que pueden surgir de mi contribución al proyecto. Del mismo modo, reconozco que puedo optar 

por no participar, aunque haya expresado mi acuerdo inicialmente, y que estoy facultado para 

abandonar el estudio cuando lo considere conveniente. Obtendré un duplicado firmado de este 

documento de autorización. 

 

 

 

 

 

 

  

Participante 

Nombre: 

DNI: 

Investigador 

Nombre: 

DNI: 
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Anexo 6: Carta de autorización de la Institución   
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15% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

8% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

14% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

8% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 5%

2 Internet

repositorio.upn.edu.pe 3%

3 Internet

rest-dspace.ucuenca.edu.ec 2%

4 Internet

www.coursehero.com <1%

5 Internet

repositorio.udh.edu.pe <1%

6 Trabajos 
entregados

Submitted on 1686688585233 <1%

7 Trabajos 
entregados

Ilerna Online on 2024-04-27 <1%

8 Internet

hdl.handle.net <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-11-30 <1%

10 Internet

repositorio.ujcm.edu.pe <1%

11 Trabajos 
entregados

uwiener on 2024-09-01 <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/2daa1f17-68e2-4514-80ed-52c749dc0847/content
https://repositorio.upn.edu.pe/bitstream/handle/11537/36526/TESIS_CINTIA%20ORIHUELA%20HUARAC_MODIFICADO_PDF_TOTAL.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://rest-dspace.ucuenca.edu.ec/server/api/core/bitstreams/d31989e0-b248-4325-ae72-0837e40b2bc6/content
https://www.coursehero.com/file/205970949/Tarea-61docx/
http://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/123456789/964/T047_43783969_T.pdf?s=
http://hdl.handle.net/10803/669077
https://repositorio.ujcm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12819/4006/Deysi-Ali_tesis_titulo_2025.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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