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RESUMEN

Objetivo: Establecer asociacion entre los factores de riesgo y la gastritis cronica en
poblacién adulta. Método: Investigacion cuantitativa, de tipo asociativo, observacional y de corte
transversal, fundamentada en la aproximacion hipotético-deductiva, desarrollada con la
participacion de 74 individuos adultos con gastritis confirmada, empleando instrumentos
estandarizados para medir determinantes de riesgo y manifestaciones de gastropatia cronica.
Resultados: Los resultados revelaron 62,2% de prevalencia de gastritis cronica, con predominio
femenino (56,8%) y grupo etario 30-59 afios (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 afios present6 gastritis cronica. Conclusiones: El
estudio determind asociaciones significativas entre factores de riesgo y la gastritis crénica en
adultos (y>=23,835; p<0,001). Los factores sociodemograficos evidenciaron relaciones
significativas, destacando la edad avanzada (y*=16,788; p<0,001) con 100% de prevalencia en
mayores de 60 afos, la ocupacion (y*=17,098; p=0,001) con mayor riesgo en trabajadores
dependientes y jubilados, y el estado civil (¥*=13,000; p=0,002) con predominio en individuos
casados. El consumo farmacoldgico mostrd asociaciones significativas (p<0,05), particularmente
medicamentos gastrolesivos con patrones de uso frecuente. Los habitos alimenticios inadecuados
demostraron relaciones significativas (¥*=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 etiologicos relevantes para el

desarrollo de gastropatia crénica en la poblacion estudiada.

Palabras clave: Factores de riesgo, gastritis cronica, adultos.



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 (¥*=23.835; p<0.001). Sociodemographic factors showed significant
relationships, highlighting advanced age (¥*=16.788; p<0.001) with a 100% prevalence in those
over 60 years of age, occupation (¥*=17.098; p=0.001) with a higher risk in dependent workers
and retirees, and marital status (y>=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 (¥>=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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INTRODUCCION

La gastritis cronica representa un problema sanitario de considerable magnitud a nivel
global, particularmente en naciones latinoamericanas como Pert, donde se registran elevadas tasas
de prevalencia de patologias gastroduodenales y complicaciones asociadas en la poblacion adulta.
El reconocimiento de los determinantes de riesgo vinculados a la gastritis cronica constituye un
elemento fundamental para el desarrollo de estrategias preventivas eficaces y la reduccion de la
morbilidad gastroenteroldgica. En este contexto, resultd imperativo analizar la asociacion entre
diversos factores predisponentes y la manifestacion de gastropatia cronica en pacientes adultos

atendidos en una institucion clinica especializada de Lima.

La investigacion establece la correlacion entre elementos de riesgo modificables y no
modificables, incluyendo patrones dietéticos, habitos de vida y caracteristicas demograficas, junto
con la presencia y severidad de la inflamacion géstrica cronica en individuos adultos, con el
proposito de identificar si existe una asociacion estadisticamente significativa entre estas variables

predictoras y el desarrollo de gastropatia cronica en poblaciones susceptibles.

El presente informe se estructura mediante capitulos que abordan sistematicamente la
problematica y el marco tedrico sustentado en evidencia cientifica sobre epidemiologia
gastroenteroldgica, seguido de la metodologia que detalla el disefio correlacional implementado
con pacientes adultos diagnosticados con gastritis en un centro clinico limefio, la presentacion de
resultados que evidencian las asociaciones entre factores de exposicion y gastropatia inflamatoria
cronica, y finalmente las conclusiones con recomendaciones orientadas al fortalecimiento de
intervenciones preventivas en poblaciones vulnerables, complementado con anexos que

documentan los instrumentos metodologicos empleados en la investigacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La gastritis cronica viene a ser una enfermedad comun y grave del ser humano. Se calcula
que mas del 50% de la poblacion mundial sufre algun tipo de gastritis cronica, lo que implica que
cientos de millones de personas en todo el mundo pueden estar afectadas. Una de las principales
causas de gastritis cronica es la infeccion por Helicobacter pylori (H. pylori). Se calcula que hasta
dos tercios de la poblacion mundial estan infectados por esta bacteria, aunque la mayoria de las

infecciones son asintomaticas (1).

La prevalencia de la infeccion por H. pylori varia mucho de un pais a otro, con tasas mas
elevadas en los paises en desarrollo debido a unas condiciones sanitarias inadecuadas (2). Aparte
de la infeccion por H. pylori, otros factores de riesgo asociados a la gastritis cronica 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 inflamacion de la mucosa géastrica y

aumentar el riesgo de desarrollar gastritis cronica (3).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado que la gastritis cronica no sélo
afecta a la calidad de vida de los pacientes, sino que también supone una importante carga
econdmica para los sistemas sanitarios debido a los costes asociados al tratamiento y la gestion de

las complicaciones (4).

En un estudio reciente desarrollado en China, se ha descubierto que el sedentarismo y la
falta de actividad fisica estan relacionados con un mayor riesgo de desarrollar gastritis cronica;
esto sugiere que los cambios en el estilo de vida podrian ser una estrategia de prevencion eficaz

(5). En otro estudio; también, realizado en China sobre la prevalencia de la gastritis cronica y su



relacion con la infeccidn por H. pylori, precursor del cancer gastrico, el cuarto mas frecuente y
segunda causa de muerte en todo el mundo, revelé que aproximadamente el 25% de la poblacién
estd afectada con gastritis cronica, con un riesgo 2,4 veces mayor en pacientes con infeccion por

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

Un estudio realizado en Etiopia investigd los factores socioculturales e individuales que
contribuyen a la gastritis aguda y crénica en pacientes que acuden a hospitales publicos. El estudio
reveld que la prevalencia de gastritis era del 78,8%, con un 48,9% de casos agudos y un 29,9% de
casos cronicos. 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 fisica regular, el

estrés y el consumo de sustancias (7).

La gastritis cronica es un importante problema de salud publica en América Latina, donde
factores de riesgo como la infeccion 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
estan infectados con H. pylori, lo que se correlaciona con una prevalencia del 83,3% de gastritis
cronica 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 poblacién latinoamericana (8).

Un estudio desarrollado en un hospital general de Ecuador, hallé una prevalencia hombres
del 65% y una prevalencia del 55% entre los pacientes mayores de 40 afios. Los sintomas mas
frecuentes fueron epigastralgia (39%) y acidez gastrica (35%), con un 86% de positivos para H.
pylori y un 73% de lesiones no erosivas. El tipo no atrofico de gastritis era mas frecuente (84%)
que el atrofico. Los resultados indican que la gastritis cronica afecta sobre todo a varones mayores
de 40 afios, con factores de riesgo como los antiinflamatorios no esteroideos, la mala alimentacién,

el alcohol y el consumo de tabaco (9).



En Perq, la gastritis cronica también constituye un importante problema de salud publica,
impulsada por factores de riesgo como la infeccion por H. pylori, el uso excesivo de
antiinflamatorios no esteroideos (AINE), el consumo de alcohol y los habitos alimentarios poco
saludables. Un estudio realizado en Lima encontré una prevalencia de H. pylori del 74,3% en
pacientes con sintomas gastrointestinales, siendo mayor en los grupos de adultos intermedios y
mayores (75%). Ademas, la mayoria 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 cronica en distintos niveles de atencion, asi como sobre la interaccion especifica de los

diversos factores de riesgo en entornos locales de Lima.

A nivel de la Clinica Delgado, se observa con frecuencia que los pacientes presentan una
combinacion de factores de riesgo asociados a esta enfermedad, como el consumo de alcohol, el
tabaquismo, una dieta rica en grasas y el estrés; ademas de una elevada prevalencia de infeccién
por H. pylori. Esta situacion genera una creciente demanda de atencion médica especializada, pero
aun faltan estudios que aborden de manera integral la magnitud de la gastritis cronica en este
contexto, identificando claramente los factores que mas inciden en su desarrollo. De esta forma,
se carece de informacion local especifica que permita disefiar e implementar medidas preventivas

eficaces y tratamientos 6ptimos.

Por lo tanto, existe una brecha de conocimiento en torno a la magnitud real de la gastritis
cronica y la relevancia de los factores de riesgo en la poblacién adulta atendida en esta clinica de
Lima. Profundizar en el contexto local y caracterizar la problematica no solo contribuira a entender
mejor la prevalencia y el impacto de esta enfermedad, sino también a orientar estrategias de
intervencion y politicas sanitarias que reduzcan la carga de la gastritis cronica en la poblacién

peruana.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre los factores de riesgo y la gastritis cronica en adultos atendidos

en una clinica de Lima, 2025?
1.2.2. Problemas especificos

PE1: ;Cual es la relacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas con la gastritis cronica

en adultos atendidos en una clinica de Lima?

PE2: /Cudl es la relacion entre el uso de medicamentos y la gastritis crénica en adultos

atendidos en una clinica de Lima?

PE3: ¢ Cual es la relacion entre los malos habitos alimenticios en el desarrollo de la gastritis

cronica en adultos atendidos en una clinica de Lima?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre los factores de riesgo y la gastritis cronica en adultos

atendidos en una clinica de Lima, 2025.
1.3.2. Objetivos especificos

OE1: Analizar cédmo se asocian las caracteristicas sociodemogréaficas con la gastritis

cronica en adultos atendidos en una clinica de Lima.

OE2: Examinar la relacion entre el uso de medicamentos y la gastritis crénica en adultos

atendidos en una clinica de Lima.



OES3: Examinar la relacion entre los malos habitos alimenticios en el desarrollo de la

gastritis cronica en adultos atendidos en una clinica de Lima.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

La gastritis cronica representa un problema de salud relevante debido a su potencial para
generar complicaciones graves, como Ulceras y cancer gastrico. Desde un punto de vista tedrico el
presente estudio se justificd al integrar los postulados del Modelo de Sistemas de Betty Neuman y
la Teoria de la Adaptacion de Callista Roy los cuales ofrecen marcos conceptuales que permiten
profundizar en la relacion entre los factores estresantes internos y externos, y las respuestas de
adaptacion de los individuos. En el caso especifico de la gastritis cronica, el Modelo de Sistemas
de Betty Neuman posibilito comprender como factores de riesgo tales como los habitos
alimenticios, el consumo de medicamentos y el estrés afectan la estabilidad del sistema cliente;
mientras que, la Teoria de la Adaptacion de Callista Roy contribuyé 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 amplio la comprension de
la fisiopatologia de la gastritis crénica situandola en un contexto donde las dinamicas ambientales,
sociales y bioldgicas inciden de manera simultdnea en la salud. Esto no solo aport6 a la
construccién teorica y cientifica del fenémeno en entornos similares sino que fundamenté la
necesidad de disefiar intervenciones basadas en una vision holistica y centrada en la persona,
rasgos esenciales para enfrentar un problema de salud tan frecuente y de gran impacto a nivel

mundial.



1.4.2. Metodoldgica

En el aspecto metodoldgico la investigacion se justifico por la carencia de estudios
recientes y rigurosos sobre los factores de riesgo asociados a la gastritis cronica en poblacion adulta
de Lima. La adopcion de un enfoque cuantitativo con disefio descriptivo-correlacional y la
aplicacion del método hipotético-deductivo proporcion6 un marco solido para medir las variables
objeto de estudio (factores sociodemograficos, consumo de medicamentos y habitos alimenticios)
y determinar su posible asociacion con la gastritis cronica. A través de un andlisis estadistico
minucioso se buscd obtener resultados confiables que aportaron evidencia empirica de caracter
local, diferenciandose de estudios internacionales cuyos contextos socioeconémicos y sanitarios
difieren significativamente. Esta rigurosidad metodologica se reforz6 mediante el uso de
instrumentos especializados como el “Cuestionario de factores de riesgo asociados a la gastritis
cronica” y la “Guia de observacion sobre gastritis” los cuales permitieron recolectar datos
estandarizados acerca de sintomas y conductas de riesgo. Al enmarcar el procedimiento de
recoleccion y andlisis en criterios de validez y confiabilidad se garantizd conclusiones robustas
que aportan a la literatura cientifica y sirven como fundamento de cualquier investigacién

orientada a la prevencion y manejo de esta enfermedad en el pais.
1.4.3. Practica

Radicé en la urgencia de reducir la incidencia y las complicaciones de la gastritis cronica,
una afeccidn que genera una gran demanda de atencion y altos costos en los servicios de salud.
Conocer de manera precisa los factores de riesgo mas relevantes para la poblacién adulta de Lima
puede permitir disefiar estrategias de prevencion que promuevan habitos de vida saludables
fomenten el uso adecuado de medicamentos y orienten oportunamente a los pacientes sobre

conductas de riesgo. Asimismo, la informacion obtenida posibilitd la elaboracion de protocolos



clinicos especificos que incluian la evaluacion sistematica de factores sociodemogréaficos y de
estilos de vida, asi como la busqueda de Helicobacter pylori cuando sea necesario. Esto a su vez
redundd en una mejor atencion médica, al facilitar la deteccion precoz de gastritis crénica y el
inicio oportuno de tratamientos adecuados a la realidad peruana. Al reducir la incidencia de
complicaciones como las Ulceras pépticas y el cancer gastrico, los hallazgos de la investigacion
aportaran al bienestar de la poblacién y optimizaran el uso de recursos en salud contribuyendo de
forma concreta a la mejora de la calidad de vida de los pacientes y a la consolidacién de politicas

publicas basadas en la evidencia.
1.5. Limitaciones de la investigacion

Las principales dificultades enfrentadas incluyeron las restricciones cronoldgicas para
desarrollar el proceso investigativo, situacion que se abordd implementando una organizacion
meticulosa de cada fase del proyecto. Paralelamente, surgieron obstaculos en el contacto con
individuos adultos portadores de inflamacidn gastrica, derivados en la programacion de consultas
especializadas, citas médicas programadas y escasa disponibilidad de sujetos durante el
levantamiento de los datos. Estas complicaciones fueron solucionadas mediante el disefio de una
agenda adaptable que se ajust6 a los periodos de funcionamiento del area de gastroenterologia en
el establecimiento clinico, manteniendo comunicacion continua con el personal médico del
servicio, y tramitando los documentos de autorizacion que garantizaron la colaboracion espontanea

y el manejo reservado de informacion de los participantes en la investigacién



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Villa et al. (11), 2024, publicaron una investigacion en Ecuador con la finalidad de
“Establecer los factores de riesgo asociados a gastritis cronica en adultos de 30 a 45 afios”. El
estudio contd con un enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo observacional, la muestra
de 308 pacientes a quienes se les administro una encuesta, ademas de la revision de las historias
clinicas. 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 cronica, que el diagnostico de H. pylori y el consumo de

medicamento anti-inflamatorios no esteroides esta asociado a la gastritis cronica.

Anzules et al. (12), publicaron en 2022, un estudio en Ecuador con el propésito de
“Representar las caracteristicas clinicas, histopatologica y endoscdpicas en adultos con gastritis
cronica”. Estudio enfoque cuantitativo, observacional, no experimental, descriptivo retrospectivo;
muestra de 49 pacientes que asistieron a consulta externa en gastroenterologia. Los resultados
mostraron una prevalencia superior de gastritis cronica en hombres (65%) y en individuos que
superan los 40 afios (55%). La epigastralgia (39%) y la acidez estomacal (35%) fueron los sintomas
mas comunes. Se concluyo que el 86% de los pacientes presentd H. pylori como factores de riesgo.
Ademas, el 37% evidencid factores enddgenos como el reflujo biliar crénico, la uremia y las
enfermedades autoinmunes, mientras que el 63% evidencio factores exdgenos, que incluyen el uso

de AINEs, el consumo de alcohol, el tabaco y una dieta deficiente.



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 cronica”. Se opt6 por el método cuantitativo, no
experimental, descriptivo, relacional y transaccional que tuvo 364 pacientes como muestra; se
recogioé informacion a través de un cuestionario. Los resultados arrojaron que la prevalencia de
gastritis fue del 78,8%, asimismo, el 48,9% de los pacientes tenian gastritis aguda, mientras que el
29,9% presentaba gastritis cronica. Se concluy6 que existe asociacion entre la ingesta de alimentos
condimentados (p<0,05), la falta de ejercicio fisico (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 caracteristicas histopatologicas de la gastritis cronica en pacientes dispépticos”.
Se optd por el método cuantitativo, descriptivo relacional, transaccional y tuvo a 626 pacientes a
quienes se les sometié a una endoscopia superior. Los resultados arrojaron que el 58,2% tenia
caracteristicas histopatoldgicas de presentar gastritis cronica, ademas la prevalencia de presentar
H. pylori es del 36,6%. Se concluye que la atrofia gastrica y la metaplasia intestinal fueron
significativamente mayores en pacientes positivos para Helicobacter pylori que en pacientes

negativos (p<0,05), ademaés la gravedad de la gastritis cronica 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 sintomas y factores dietéticos de la gastritis
cronica”. El estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional y de corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 526 pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de gastritis.
Se evaluo a los pacientes mediante un cuestionario sobre sus sintomas y habitos alimenticios. Los

resultados manifestaron que el 53,0% tiene el habito de comer rapido, el 29,7% posee horarios
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irregulares para comer y el 28,1% come sobras. Se concluye gque existe una asociacion entre las
comidas picantes, el alcohol y comer fuera de casa con los sintomas de gastritis en pacientes
masculinos (p <0,05), mientras que la comida dulce especificamente fueron los Unicos factores

dietéticos asociados con todos los sintomas en las mujeres (p <0,05).
2.1.2. Antecedentes nacionales

Orihuela (16), 2023, ejecuto una investigacion en una clinica de Lima con el proposito 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 aplicd un cuestionario para evaluar los factores
relacionados a la gastritis y una escala para medir el estrés, ademas de gque se evalud la gastritis
mediante una guia de observacion. Los resultados arrojaron que el 67,6% de pacientes consumen
medicamentos, siendo la mayoria 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 habitos
alimenticios y el 47,9% padece algun nivel de estrés. Se concluye que los malos habitos de
alimentacion (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) ejecutd en 2023, un estudio en un Centro de Salud de Lima con el objetivo de
“Establecer factores relacionados a la gastritis cronica en pacientes”. El estudio de enfoque
cuantitativo, analitico, observacional, de tipo caso control, retrospectivo tuvo una muestra
conformada por 202 adultos, a quienes se dividio en dos grupos; se evalud a los pacientes mediante
una ficha de recoleccion de datos. Los resultados reflejaron que la edad, el sexo, el grado de
instruccion, el nivel econdémico, el consumo de AINES, el consumo de tabaco y alcohol se

relacionan con la aparicién de la gastritis crénica. Sin embargo, la parasitosis y el consumo de
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hipoglicemiantes, no se encuentran relacionados. El estudio concluy6 que factores como la edad,
el sexo, el nivel de educacion, el consumo de AINES, el estatus socioeconomico, el consumo de

droga licitas estaban asociados a la aparicion de gastritis cronica.

Rodriguez (18) desarrolld en 2021, una investigacion en el Hospital Santa Rosa de Lima
con la finalidad de “Identificar factores sociodemogréafico-patolégicos asociados a las gastritis
crénicas de pacientes”. La investigacion fue de tipo analitica, observacional, alcance correlacional
y transversal; la poblacion fue de 810 pacientes con el diagnostico de gastritis. Se utilizé una ficha
para recoger informacién. El resultado evidencio 46% de pacientes tenian mas de 40 afios, el 58,8%
pertenecia al sexo femenino, de las cuales, el 38% presentaba esta patologia. EI 60% era del area
rural y el 29% presentaba gastritis cronica. Ademas, el 32,7% de los que presentaban gastritis
cronica, tenian diagnostico de Helicobacter pylori. Se concluye que existe una relacion de la
presencia de Helicobacter Pylori, anemia, parasitosis, hematocrito bajo, edad, sexo y procedencia

con el desarrollo de gastritis cronica.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Factores de riesgo

2.2.1.1 Conceptos sobre factores de riesgo

Los factores de riesgo son considerados como las caracteristicas de un conjunto de
individuos de una poblacién que incrementa la probabilidad de que la incidencia de un problema
de salud especifico sea la misma en comparacion con otros grupos con menos casos (19).
Asimismo, el Instituto Nacional de Céncer, 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 definicion general, el Ministerio de Educacion 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 podria
estar asociada a encontrarse expuesta a desarrollar una enfermedad. Estos factores pueden ser
especificos, es decir, particulares para uno o diferentes padecimientos, por ejemplo, consumir
alcohol en exceso es una causa frecuente de arrestos, suicidios y accidentes de transito; asimismo,
existen varios factores de peligro que pueden converger un solo padecimiento, un ejemplo de ello
es la enfermedad cardiopatia 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
socioecondémico, los comportamientos personales tienen un impacto significativo en la
probabilidad de desarrollar gastritis. Por ende, esto distingui6é los elementos contribuyentes
particulares de la gastritis, tanto para la aguda o cronica, los cuales facilitaron la comprensién de
los efectos relativos de los factores e implementaron estrategias de intervencion en relacién con

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

Es conocido que la gastritis tiene una etologia multifactorial, existen causas endégenas
como el acido gastrico y la pepsina, el reflujo biliar, la secrecién biliar cronico y enfermedades
autoinmunes. Mientras que en cuanto a factores externos se puede encontrar a los AINES,
medicamentos asociados con la inhibicion de produccion de prostaglandinas y secrecion del &cido

gastrico, por lo tanto, conduce a un dafio del epitelio gastrico; Helicobacter Pylori, siendo la
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bacteria responsable de la gastritis, Ulceras gastricas y duodenales, este agente produce una
infeccion mayoritariamente asintomatica que coloniza la mucosa gastrica; también se acufian 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,
caracteristicas 0 comportamientos que incrementan las probabilidades de desarrollar una
enfermedad o sufrir un perjuicio fisico. En este escenario, entre los factores principales que
provocan el surgimiento de la gastritis se encuentran: la colonizacion gastrica por Helicobacter
pylori, la administracién constante de antiinflamatorios no esteroidales, el consumo habitual de
alcohol, la tension emocional constante, el habito de tabaco y los desérdenes donde el sistema

inmunoldgico reacciona contra las células autonomas (25).
Relacion entre los factores de riesgo y la gastritis cronica

La relacion entre varios factores predisponentes y la aparicion de la inflamacién gastrica
persistente ha sido el foco de multiples estudios, resaltando su relevancia en el sector de la salud
publica y los cuidados de enfermeria. Dentro de estos elementos, la existencia de la bacteria
Helicobacter pylori se destaca como uno de los factores que desencadenan las enfermedades. Los
enfermeros desempefian un papel crucial en la educacion 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, comun en individuos con enfermedades algicas o inflamatorias
persistentes, puede perjudicar el revestimiento estomacal al reducir la produccion de
prostaglandinas protectoras del estobmago. El equipo de enfermeria tiene la obligacion de instruir

a los pacientes acerca de la adecuada administracion de estos medicamentos y supervisar la
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eventual aparicion de reacciones adversas en aquellos que los toman habitualmente. Esta tactica
de prevencién es crucial para reducir la incidencia de inflamacion géastrica cronica entre las

comunidades mas vulnerables (26).

El consumo excesivo de alcohol y productos tabaquicos esta asociado con un incremento
en el riesgo de inflamacion persistente en el estdmago, ya que estos irritan la membrana del
estomago y promueven procesos inflamatorios de larga duracién. En este contexto, los expertos
en enfermeria juegan un papel crucial al brindar guia y apoyo para disminuir o deshacerse de estas
practicas, promoviendo costumbres mas sanas. Igualmente, la predisposicion 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 enfermeria no solo se
circunscribe a la prevencion, sino que también incluye la identificacion temprana de individuos en
situacién de riesgo. Para ello, es imprescindible un enfoque integral y cooperativo entre
especialidades que facilite la administracion de los distintos factores asociados a esta condicion
patoldgica. Entender profundamente estos vinculos entre factores predisponentes y la inflamacion
persistente en el estdmago es esencial para desarrollar estrategias preventivas y curativas eficaces.
En el &mbito de la enfermeria, estas perspectivas deben enfocarse en la educacion del paciente, la
intervencion oportuna y la promocion de comportamientos saludables. El objetivo principal es
mejorar el bienestar de aquellos que sufren de esta condicion y reducir las secuelas que puedan

aparecer con el paso del tiempo (27).
2.2.1.2 Teorias
Modelo del sistema de Neuman

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

integral basado en un sistema mediante intervenciones preventivas de enfermeria tanto primarias,
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secundarias como terciarias enfocandose en los factores estresantes ambientales, los cuales pueden
ser los recurrentes o potenciales y en la reaccion del sistema del paciente. Para Neuman, las
personas son sistemas abiertos que interacttan constantemente con elementos internos y externos,
asi como con los factores estresantes del entorno, es decir, el individuo se encuentra en un estado

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

Segun el modelo de Neuman, hay tres niveles de intervencion: prevencion primaria, la cual
implica la promocion y el mantenimiento de la salud y antecede a la respuesta a un factor
estresante, luego de la respuesta, la segunda intervencion, la prevencion secundaria se enfoca en
prevenir el dafio al nucleo central. Finalmente, la prevencion terciaria aparece con el propdsito de
aumentar o reducir la energia necesaria para la estabilidad del sistema. A través de esta teoria se
pude distinguir las intervenciones que realizaron el personal de enfermeria a través de la
identificacion de factores de estrés (Newman los conoce como estresores) de la gastritis

cronica (29).
Modelo de Promocidn de la Salud de Nola Pender

El Modelo de Promocion 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
promocion de la salud es un proceso activo en el que las personas toman decisiones informadas
para mejorar su calidad de vida. Segun este planteamiento, la salud no es so6lo la ausencia de
enfermedad, sino un estado dinamico 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 sociodemografico

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 mostré6 que esta
enfermedad se desarroll6 mayormente en mujeres como también lo evidencia otro estudio en
Kenia, ademas en Etiopia, los adultos de edad avanzada (54-61 afios) estaban mas propensos de

desarrollar gastritis por H. pylori (33).
Factor malos habitos alimenticios

Los habitos alimenticios pueden cambiar en funcion de varios factores, como factores
culturales, situacion socioecondmica, el apetito e inclusive la condicién de salud de las personas.
La dieta va relacionada con la boca, el eso6fago, el estdmago 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 cremay los alimentos picantes 0 muy acidos; debido a que el estbmago necesita mas
tiempo para digerir este tipo de comida y pasarla al resto del intestino. Cuando el acido y el
contenido del estbmago se encuentran mucho tiempo antes de entrar a la zona del duodeno, puede

provocar acidez e irritacion (35).
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Factor medicamentos

Algunos farmacos debilitan la mucosa gastrica ocasionando una inflamacion, 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 farmacos 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 histolégicamente que fueron
comprobadas de la mucosa gastrica. Frecuentemente los términos gastritis y gastropatias son
confundidos; siendo estas ultimas las anomalias de la mucosa gastrica, con la particularidad que
existe una inflamacién, pero es minima o focal. A pesar de esta distincién y la subjetividad ante
las evaluaciones histoldgicas, el diagnostico habitual es de la gastritis (37). En la practica clinica,
para realizar un diagnostico es necesario evaluar la topografia o el fenotipo de las lesiones
mediante la endoscopia gastrica, al realizarla, una de las caracteristicas de la inflamacion de la

mucosa gastricas es el enrojecimiento o por la particularidad de un edema de la mucosa (38).
Clasificacion de la gastritis

La gastritis generalmente se clasifica como "aguda” o "cronica" segun la duracion de los
sintomas, sin embargo, esta clasificacién fundamentada en los sintomas clinicos no es confiable,
ya que como muchas enfermedades cronicas pueden seguir sin sintomas durante mucho tiempo.
Actualmente se distingue a la etiologia como el criterio mas efectivo para catalogar la gastritis, de

esta manera, la "Clasificacion de Kioto para la Gastritis" propuesta en 2013 se ha convertido en un
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sistema nuevo de categorizacion para el diagnostico de gastritis endoscopica, donde se diferencias

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

La gastritis aguda es un proceso inflamatorio de una duracion reducida que comienza de
manera repentina, con sintomas como nauseas, vomitos y dolor epigastrico, los cuales desaparecen
rapidamente sin dejar rastro alguno de haberlo presentado, por ello, muchas personas antes los
sintomas que se presentan de manera fugaz, no toman en cuenta en hacerse una endoscopia. Se
puede distinguir tres tipos de gastritis aguda. Gastritis aguda leve, caracterizada por una
inflamacién general de la mucosa gastrica y estenosis prepilorica sin erosiones perceptibles
usualmente relacionada a una infeccién causada por H. pylori. Gastritis hemorragica aguda, este
tipo de gastritis muestra multiples manchas y extravasaciones hemorragicas. Gastritis ulcerosa

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

La gastritis cronica caracterizada por ser una lesion recurrente de la mucosa gastrica a largo
plazo, el cual conduce a una disminucién de las funciones gastricas, como también un deterioro de
la mucosa, ademas esta enfermedad, comienza sin sintomas (41). A su vez, la gastritis cronica se
clasifica en superficial y atrofica, la primera es descrita como una inflamacion focalizada en zonas
superficiales de la mucosa gastrica que puede derivar a una gastritis atrofica, metaplasia intestinal
e incluso displasia, mientras que la gastritis atréfica radica en una caracteristica comun entre los
pacientes, eso es la atrofia gastrica, la cual puede desarrollarse debido a la infeccidn por H. pylori
y la enfermedad autoinmunitaria. Este tipo de gastritis se ha asociado con el desarrollo de cancer

de estbmago (42).
Diagndstico

Uno de los exdmenes mas comunes para descartar o confirmar la aparicion de la gastritis

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



19

revisa y extrae pequefias muestras del revestimiento de la zona superior del sistema digestivo eso
incluye el esofago, estomago (de donde se extraen las muestras) y el duodeno. Otro examen comun
es el de aliento con urea para confirmar que esté ocurriendo una infeccién por H. pylori; el analisis
de heces también puede indicar presencia de H. pylori o por rastros de sangre, lo cual indicaria un
sangrado en el estomago; finalmente, el analisis de sangre puede servir para definir si existen otras

fuentes para la gastritis (43).
Caracteristica clinicas y diagnostico de la gastritis cronica

La inflamacion estomacal de larga duracion es una afeccion del sistema digestivo que
requiere un entendimiento minucioso de sus manifestaciones clinicas y los métodos diagnéstico
utilizados para su deteccion. Entre las caracteristicas clinicas de la gastritis crénica y su
diagnostico se encuentran el dolor abdominal epigastrico (Endoscopia gastrointestinal), sensacion
de plenitud postprandial (Biopsia gastrica), nduseas y vomitos frecuentes (Test de ureasa para
Helicobacter pylori), pérdida de apetito (Serologia para Helicobacter pylori), dispepsia
(Hemograma, etc.), ardor o acidez gastrica (Analisis de heces para sangre oculta), sensacion de
quemazén en el estobmago (Evaluacion de la funcidn gastrica, pHmetria), fatiga y debilidad
persistente (Evaluacion de la funcion hepatica y renal) y anemia ferropénica (Evaluacion de AINEs
en sangre). Este conjunto de pruebas diagndsticas incluye examenes endoscopicos y examenes de
laboratorio especificos, elementos cruciales para la identificacion precisa de la enfermedad,
permitiendo un enfoque terapéutico adecuado y personalizado a las especificidades de cada caso

(44).
Tendencia de la gastritis cronica a nivel mundial y regional

La inflamacion estomacal prolongada representa un trastorno digestivo muy comun que

afecta a una poblacion significativa a nivel mundial. Estudios epidemiolégicos 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 fendmeno en aumento puede estar vinculado con varios
factores, incluyendo las modificaciones en los estilos de vida actuales, habitos de alimentacion
incorrectos, un incremento en el consumo de alcohol y productos tabaquicos, asi como la

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

La persistente inflamacion del estbmago 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
estomago. Aunque este trastorno tiene una incidencia global, su frecuencia presenta fluctuaciones
considerables en funcion del entorno geografico y las circunstancias socioeconémicas. La
expresion de esta enfermedad se ve afectada por factores caracteristicos de cada grupo, como las
costumbres alimenticias, la accesibilidad a servicios de salud y la existencia conjunta de otros

desordenes del sistema digestivo (47).

En los paises de América Latina, la poblacién 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 paises
industrializados, es frecuente encontrar esta bacteria en adultos mayores, concluyendo que fue
adquirido en etapas tempranas de su vida (49). En paises 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 cronica,
69% fueron mujeres, a quienes se asociaron las alimentacion deficiente y H. pylori como las

principales causas de desarrollar la enfermedad (51),
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2.2.2.2. Teorias
Modelo de Adaptacion Roy

Callista Roy asegura que la adaptacion 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, sefiala que
las adaptaciones mejoran la integridad de los individuos para desarrollarse, es decir, contribuye al
crecimiento, a la reproduccion y a la supervivencia. Este modelo deriva de la teoria de sistemas,
donde se comprende a los individuos con capacidad de adaptacion y de cambiar su ambiente,

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

Esta teoria radica en el concepto de estimulos, describiendo a tres tipos de estimulos: 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 estimulo residual, es el elemento que generan impacto en circunstancias
sin mucha relevancia, sin embargo, tendran influencias en su comportamiento. Mediante este
modelo, se puede analizar como el paciente diagnosticado con gastritis cronica 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 proporcion de individuos de una poblacién que
padecen esta enfermedad en un momento o periodo concreto. La gastritis se encuentra en mas de
la mitad de la poblacion, siendo Helicobacter pylori, la causa principal en la gran mayoria de los

casos (54). La prevalencia de la gastritis cronica varia en funcién de factores demograficos y
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geograficos, en diversas poblaciones; la edad avanzada, el consumo de medicamentos y los malos

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

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo y la gastritis

cronica en adultos atendidos en una clinica de Lima, 2025.

HO: No existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo y la

gastritis crénica en adultos atendidos en una clinica de Lima, 2025.
2.3.2. Hipdtesis especificas

HEL: Existe asociacion estadisticamente significativa entre el factor sociodemografico y la

gastritis crénica en adultos.

HE2: Existe asociacion estadisticamente significativa entre el factor medicamento y la

gastritis crénica en adultos.

HE3: Existe asociacion estadisticamente significativa entre el factor malos habitos

alimenticios y la gastritis cronica en adultos.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método hipotético deductivo es fundamental puesto que asocia la observacion y la
I6gica. Esto involucra observacion, elaboracidn de hipotesis y conjetura (56). En consecuencia, la

investigacion se llevd a cabo utilizando el método de hipotético-deductivo.
3.2. Enfoque investigativo

Una investigacién de caracter cuantitativo se centra en recopilar y analizar informacion
numérica a fin de detallar, explicar y estimar fendmenos. El enfoque se emplea frecuentemente en
muchos campos, incluido ciencias sociales y naturales, porque puede producir resultados
generalizables a una poblacion determinada (57). En este sentido, el estudio fue de naturaleza

cuantitativa.
3.3. Tipo de investigacion

La investigacién aplicada utiliza conocimientos tedricos y metodolégicos adquiridos en la
investigacion basica para centrarse en problemas practicos y concretos (58). En ese sentido, esta

investigacion fue de tipo aplicado.
3.4. Disefio de la investigacion

Fue no experimental dado que no se realiz6 manipulacion de variables de estudio, solo se
describira su situacién en su naturaleza (59). Ademas, debido a que la recopilacion de informacion
sera realizada en tiempo especifico, el estudio fue de corte transversales o transeccional (60).
También, el estudio fue de alcance correlacional ya que estableci6 asociacion o relacion entre las

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

Se define como el conjunto de elementos a partir de los cuales es posible realizar la
extraccion de conclusiones e intentar la generalizacion de resultados del trabajo (62). Para este
caso, la poblacion estuvo conformada por 90 adultos con diagnéstico de gastritis atendidos, en

promedio durante un mes, en el servicio de gastroenterologia de la Clinica Delgado de Lima.
3.5.2. Muestra

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

gastroenterologia de la Clinica Delgado de Lima.
Se determino la muestra de la poblacion utilizando la formula siguiente.

B NxZ%xpxq
n_(N—l}(a}2+prxq

N: 90 adultos con diagndstico de gastritis

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

p: Proporcion de valor 0,5 para obtener un tamafio de muestra mas conservador.
q: 1-p

o: Margen de error de 5%

Reemplazando los valores en la formula:

_ 90%1,962x0,5%0,5 _
© (90-1)0,052+1,962x0,5X0,5

74

n
3.5.3. Muestreo

Se realizarad un muestreo no probabilistico por conveniencia, llevando a cabo entrevistas a
los pacientes hasta completar el tamafio de la muestra; asimismo, fueron tomados en consideracion

los criterios de seleccidn.
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Criterios de Inclusién:

- Adultos diagnosticados con gastritis atendidos en el servicio de gastroenterologia
durante la ejecucion de la encuesta.

- Adultos diagnosticados con gastritis atendidos en el servicio de gastroenterologia que
estén dispuestos a participar y que completen el formato respectivo.

Criterios de Exclusion:

- Adultos no atendidos en el servicio de gastroenterologia.
- Adultos que estén fuera de la capacidad fisica o emocional para poder participar en la

encuesta.



3.6. Variables y operacionalizacion
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. T L . . . . Escala de Escala
Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores . .
medicion  valorativa
Viene a ser aquella caracteristica, La evaluacion se realizara Edad
comportamiento o condicion que mediante un  cuestionario i L Sexo
-, - Sociodemogréafico .
aumentan la probabilidad de estructurado que incluia Estado civil
desarrollar gastritis cronica en la preguntas sociodemograficas, Nivel de estudio
poblacién adulta. Estos factores ingesta de medicamentos Inadecuado consumo
pueden incluir variables antiinflamatorios, malos de alimentos al dia Si factor de
i ; s?cmdemog,raflcas comlo la tqu'd y habltos_ al Cljmer_1t|fC|os_ , y la Falta de desayuno rljsgo
_actores e el sexo, asi como malos ha itos presencia de infeccion por - No respetar los horarios  Nominal (4-6)
riesgo alimenticios y consumo de Helicobacter pylori. Se Malos habitos de las comidas No factor de
medicamentos antiinflamatorios e determinara, la presencia o alimenticios Consumo de alimentos riesgo
infeccion por Helicobacter pylori ausencia de factores de riesgo . (1-3)
., . a base de frituras
(63). en la poblacion de estudio.
Consumos muy
condimentados
. Consumo de alimentos
Medicamentos " .
antiinflamatorios
Se define como una inflamacién La gastritis se clasifica como
persistente de la mucosa gastrica crénica cuando los sintomas y
gue dura mas de tres meses, la inflamacion duran mas de
caracterizada por la infiltracion de tres meses. Se utilizard un Con gastritis
células inflamatorias, y puede estar cuestionario para evaluar la cronica
. causada por diversos factores, presencia de sintomas . Signos y sintomas . 1
Gastritis P . L P - . Prevalencia g y Nominal . (1) ..
como la infeccion por gastrointestinales, Presencia Sin gastritis
Helicobacter pylori, el uso antecedentes de infecci6n por cronica
prolongado de medicamentos Helicobacter pylori, uso de (©)

antiinflamatorios no esteroideos,
malos héabitos alimenticios, entre
los principales (64).

antiinflamatorios y habitos de
vida, lo que permitird su
clasificacion.
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3.7. Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos

3.7.1. Técnica

Una de las técnicas métodos mas utilizados en la investigacion cuantitativa es la encuesta
dado a su eficiencia en la recogida de datos (65). Por lo tanto, este estudio utilizo la técnica de la

encuesta para recoger datos respectivos sobre el tema.
3.7.2. Descripcién de instrumentos
Variable 1

El cuestionario se elabor6 por Orihuela (16), en el 2023, tiene 18 preguntas y 3
dimensiones: factor sociodemografico (1-8 items), factor medicamentos (9-11 items) y factor
medicamentos (12-18 items). El cuestionario es estructurado de tipo politomica; de aplicacion
personal en un tiempo aproximado de 15 minutos. Cada respuesta relacionada a un factor de riesgo
sociodemografico, malos habitos alimenticios y medicamentos, tendra valor 1y cada pregunta que
no esté relacionada tendra valor 0. La escala valorativa de la variable sera: 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 dimension.
El instrumento es estructurado con preguntas dicotdmicas y politdmicas, su aplicacion es de forma
personal con un tiempo de 10 minutos aproximadamente. La escala valorativa de la variable sera:

Con gastritis crénica (1) y Sin gastritis crénicas (0).
3.7.3. Validacion
Variable 1

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

en que el instrumento es aplicable (anexo 3).
Variable 2

El investigador validé el instrumento a traves del juicio de expertos: tres profesionales de

la salud especializados en gastroenterologia lo evaluaron y concluyeron que es aplicable (anexo 3).
3.7.4. Confiabilidad
Variable 1

El investigador probd la fiabilidad del instrumento a través de una prueba piloto que se
llevd a cabo en 25 pacientes con gastritis. El indice de Alfa de Cronbach lleg6 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 indice de KR-20 alcanz6 un valor de 0,749, lo que

significa gque el instrumento es confiable.
3.8. Procesamiento y analisis de datos
Este proceso implicd la realizacion de un conjunto de actividades tales como:

- Previo al inicio de la ejecucion de la encuesta, se solicito autorizacion a la institucion
para aplicar la encuesta a las personas que asisten al servicio de gastroenterologia de la
clinica.

- Tras la recogida de datos, se realizd 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 version 26 para su procesamiento y analisis.

- Dado que las variables son cualitativas y nominales, se emple0 la prueba estadistica Chi
cuadrado de Pearson para probar las hipotesis formuladas en la investigacion

- Se elaboraron tablas y gréafico, 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 Etica (CIEI) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué el

presente proyecto de investigacion.
Los principios éticos que se utilizaron fueron (66):
3.9.1. Principio de autonomia

El investigador proporciond a las personas toda la informacion necesaria sobre el estudio,
incluidos los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios, para que puedan dar su

consentimiento informado libremente y sin coaccion.
3.9.2. Principio de beneficencia

Este principio exige que los investigadores disefien estudios que den prioridad a la salud y
el bienestar de los participantes. La informacion recopilada contribuyd al conocimiento de la
gastritis cronica y sus factores de riesgo, lo que puede ayudar en la prevencion y el tratamiento de

la enfermedad.
3.9.3. No maleficencia

Este principio se refirid a la responsabilidad que asumio el investigador de evitar dafios a
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los participantes durante la ejecucion del estudio. Para ello se implementaron medidas apropiadas
destinadas a proteger la salud y el bienestar de las personas, garantizando que los procedimientos
de recoleccion de datos, como las encuestas aplicadas, no representaron riesgo fisico o psicoldgico

alguno para los sujetos de investigacion.
3.9.4. Principio de justicia

Este principio se refirio a la obligacion que asumid el investigador de garantizar que todos
los participantes tuvieron igual acceso a los beneficios y cargas del estudio. Ademas, exigié que
los sujetos de la investigacion fueran seleccionados de forma equitativa, evitandose la
discriminacion y asegurandose la representatividad de la diversidad poblacional afectada por la

gastritis crénica.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

El primer objetivo especifico, analizar como se asocian las “caracteristicas

sociodemograficas” con la gastritis cronica en adultos atendidos en una clinica de Lima.

Tabla 1. Factor sociodemografico y gastritis cronica en adultos, clinica de Lima, 2025

Presencia de gastritis cronica
Si No Total

Factor sociodemografico

(n=74)
f % f % f %

Edad

De 18 a 29 afios 5 109 9 32,1 14 18,9

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

De 60 a més afios 18 39,1 0 0,0 18 24,3
Sexo

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

Masculino 21 457 12 429 32 43,2
Nivel de estudio

Secundaria 7 152 5 179 12 16,2

Superior técnico 14 304 7 250 21 28,4

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

Casado(a) 25 553 5 16,5 30 40,5

Conviviente 12 251 7 248 19 25,7

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

Trabajador dependiente 23 500 7 25,0 30 40,5

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

Estudiante 2 43 7 250 9 12,2

Jubilado 9 196 0 00 9 12,2
Zona de procedencia

Miraflores 7 152 5 179 12 16,2

San Borja 16 348 5 179 21 28,4

San Isidro 9 196 9 32,1 18 24,3

Surco 7 152 2 71 9 12,2
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Presencia de gastritis cronica
Si No Total
f % f % f %
Otro 7 152 7 25,0 14 18,9

Factor sociodemografico
(n=74)

El analisis estadistico descriptivo de los 74 participantes evidencié una muestra compuesta
mayoritariamente por adultos de 30-59 afos (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 cronica alcanzé 62,2% (n=46), mostrando distribucién
diferencial segun caracteristicas sociodemograficas: mayor frecuencia en adultos mayores de 60
afios (100% de casos), casados (83,3% de este grupo), trabajadores dependientes (76,7%) y
jubilados (100%), mientras que presentdé menor prevalencia en solteros (36,0%), estudiantes

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

El segundo objetivo especifico, examinar la relacion entre el “uso de medicamentos” y la

gastritis crénica en adultos atendidos en una clinica de Lima.



Tabla 2. Factor medicamentos y gastritis cronica en adultos, clinica de Lima, 2025

Factor medicamentos

Presencia de gastritis cronica

(n=74) Si No Total
f % f % f %

Consumo de medicamentos

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

No 7 152 12 429 19 25,7
Tipo de medicamentos que consume

Aspirina 2 43 2 7,1 4 54

Amlodipino 18 391 9 32,1 27 36,5

Ibuprofeno 5 109 0 00 5 6,8

Naproxeno 5 109 5 17,9 10 13,5

Metformina 9 196 0 00 9 12,2

Ninguno 7 152 12 429 19 25,7
Frecuencia de consumo

Una vez 0 00 0 00 0 0,0

Dos veces 7 152 2 71 9 12,2

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

Ninguno 7 152 12 429 19 25,7

33

El analisis del factor medicamentos revel6 que, el 84,8% de pacientes con gastropatia

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

farmaco mas 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 presentd distribucién similar entre grupos. La

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

consume medicamentos mas 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 gastropatia. y alteraciones en

mecanismos protectores gastroduodenales.
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El tercer objetivo especifico, examinar la relacion entre los “malos habitos alimenticios”

en el desarrollo de la gastritis cronica en adultos atendidos en una clinica de Lima.

Tabla 3. Factor habitos alimenticios y gastritis cronica en adultos, clinica de Lima, 2025

Presencia de gastritis cronica

Si No Total
f % f % f %

Factor malos habitos alimenticios
(n=74)

Consumo de comidas al dia

De uno a dos comidas 5 109 5 179 10 13,5

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

Mas de tres comidas 19 413 5 179 24 32,4
Desayuno antes de iniciar actividades

Si 25 54,3 12 429 37 50,0

No 21 45,7 16 57,1 37 50,0
Respeta el horario de comidas

Siempre 2 43 0 00 2 2,7

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

Algunas veces 30 652 24 85,7 54 73,0

Nunca 2 43 2 71 4 54
Alimentacién en base a frituras

Si 37 80,4 26 929 63 85,1

No 9 196 2 71 11 14,9
Frecuencia alimentacion en base a frituras

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

De tres a cuatro veces 14 304 2 7,1 16 21,6

Mas de cuatro veces 0 00 5 179 5 6,8

Ninguno 9 196 2 7,1 11 14,9
Consumo alimentos muy condimentados

Siempre 2 43 0 00 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 00 2 71 2 2,7
Consumo alimentos muy condimentados

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

Frios 12 26,1 9 32,1 21 28,1

El analisis de habitos alimenticios reveld que los pacientes con gastritis cronica presentaron
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mayor consumo de mas 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 especifica intermedia-alta
de frituras constituyen factores de riesgo mas determinantes que el simple consumo de alimentos
procesados, indicando que los patrones de alimentacion desordenada poseen mayor relevancia

etiologica en el desarrollo de gastropatia crénica.

Tabla 4. Sintomas y signos de gastritis en adultos, clinica de Lima, 2025

Signos y sintomas de gastritis f %
Hipo 42 56,8
\omitos 0 00
Nauseas 42 56,8
Llenura precoz 49 66,2
Heces negras 0 0,0
Pérdida de apetito 12 16,2
Indigestion abdominal 37 50,0
Malestar abdominal en el area superior del ombligo 25 33,8
Dolor a nivel del epigastrio 51 68,9
Eructos 25 33,8
Vinagreras 49 66,2
Dolor coélico con las comidas 21 284
Pesadez 30 405
Pérdida de peso 5 6,8

El analisis sintomatoldgico evidencid que el dolor epigastrico constituyd la manifestacion
mas frecuente (68,9%), seguido por llenura precoz y vinagreras con prevalencias similares (66,2%
cada una), mientras que hipo y nduseas presentaron frecuencias idénticas (56,8%) e indigestion

abdominal alcanz6 50,0% de los casos. Los sintomas de menor prevalencia incluyeron pesadez
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(40,5%), malestar abdominal supraumbilical y eructos (33,8% cada uno), dolor colico postprandial
(28,4%) y pérdida de apetito (16,2%). Destaca la ausencia completa de vomitos y heces negras
(0,0%), asi como la baja frecuencia de pérdida de peso (6,8%), sugiriendo un patron
sintomatologico predominantemente funcional caracterizado por manifestaciones dispépticas
clasicas sin signos de alarma significativos. Este perfil clinico indica que la poblacion estudiada
presenta formas leves a moderadas de gastritis cronica, con sintomatologia digestiva alta tipica
pero sin complicaciones severas como sangrado gastrointestinal o compromiso nutricional
marcado, reflejando posiblemente deteccion temprana y manejo ambulatorio oportuno de la

patologia.

Tabla 5. Método de diagnoéstico de gastritis en adultos, clinica de Lima, 2025

Método de diagnostico f %
Endoscopia 35 47,3
Biopsia gastrica 39 527
Total 74 100,0

4.1.2. Prueba de hipotesis
Hipdtesis general

1. Planteamiento de hipotesis

Hi: Existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo y la gastritis
cronica en adultos atendidos en una clinica de Lima, 2025.

Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo y la gastritis
cronica en adultos atendidos en una clinica de Lima, 2025.

2. Nivel de significancia: o = 0,05

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

Tabla 6. Relacion entre los factores de riesgo y la gastritis crénica en adultos, 2025

Presencia de
gastritis cronica

Chi-cuadrado 23,835
Factores de
. df 2
riesgo )
Sig. 0,000

5. Toma de decision

El andlisis Chi-cuadrado confirmé una asociacion altamente significativa (}>=23,835;
p<0,001) entre factores de riesgo y gastritis cronica, identificando como determinantes principales:
la edad avanzada (100% de prevalencia >60 afios), consumo farmacolégico frecuente (84,8% de
casos, especialmente metformina e ibuprofeno), habitos alimentarios irregulares (consumo de
frituras 3-4 veces semanales y horarios desordenados), y factores psicosociales (estado civil
casado, estrés laboral). La prueba estadistica confirma una relacién fuerte entre estas variables,
rechazando la hipoétesis nula y estableciendo que estos factores multidimensionales actGan como
determinantes etioldgicos relevantes en la poblacion adulta estudiada, proporcionando base

empirica para intervenciones preventivas integrales.

Hipdtesis especifica 1

1. Planteamiento de hipotesis

Hi: Existe asociacion estadisticamente significativa entre el factor sociodemografico y la gastritis
cronica en adultos.

Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre el factor sociodemografico y la
gastritis crénica en adultos.

2. Nivel de significancia: o = 0,05
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3. Prueba estadistica: Chi cuadrado
4. Lectura del error

Tabla 7. Relacion entre factor sociodemografico y gastritis cronica en adultos, 2025

Presencia de

Factor sociodemogréafico R
gastritis cronica

Chi-cuadrado 16,788
Edad df 2
Sig. 0,000
Chi-cuadrado 13,000
Estado civil ~ df 2
Sig. 0,002
Chi-cuadrado 17,098
Ocupacion  df 3
Sig. 0,001

5. Toma de decision

El andlisis confirmdé que los factores sociodemogréaficos presentan asociacion
estadisticamente significativa con la gastritis cronica, validando la hipétesis de investigacion: la
edad constituye el predictor mas fuerte (y*>=16,788; p<0,001) con 100% de prevalencia en mayores
de 60 anos, seguido por la ocupacion (¥*=17,098; p=0,001) donde trabajadores dependientes y
jubilados muestran mayor riesgo, y el estado civil (¥*=13,000; p=0,002) con predominio €n
individuos casados. El sexo no evidencid significancia estadistica; no obstante, la prevalencia fue

mayor en mujeres que en hombres.
Hipotesis especifica 2

1. Planteamiento de hipotesis
Hi: Existe asociacion estadisticamente significativa entre el factor medicamento y la gastritis
cronica en adultos.

Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre el factor medicamento y la gastritis
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cronica en adultos.

2. Nivel de significancia: a = 0,05
3. Prueba estadistica: Chi cuadrado
4. Lectura del error

Tabla 8. Relacion entre factor medicamento y gastritis cronica en adultos, 2025

Presencia de

Factor medicamento o ..
gastritis cronica

Chi-cuadrado 6,968
Consumo de
. df 1
medicamentos .
Sig. 0,008
Tipo de Chi-cuadrado 15,039
medicamentos que  df 5
consume Sig. 0,010
) Chi-cuadrado 7,184
Frecuencia de
df 2
consumo )
Sig. 0,028

5. Toma de decisién

El andlisis del factor medicamento confirmd asociaciones estadisticamente significativas
con la gastritis crénica con: consumo de medicamentos (¥>=6,968; p=0,008), tipo de medicamento
(¥*>=15,039; p=0,010) y frecuencia de consumo (y>=7,184; p=0,028). Estos resultados validan que
el factor farmacoldgico, especialmente medicamentos gastrolesivos y patrones de consumo

frecuente, constituye un determinante etiologico significativo en el desarrollo de gastritis cronica.
Hipotesis especifica 3

1. Planteamiento de hipotesis
Hi: Existe asociacion estadisticamente significativa entre el factor malos habitos alimenticios y la
gastritis crénica en adultos.

Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre el factor malos habitos alimenticios
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y la gastritis cronica en adultos.

2. Nivel de significancia: a = 0,05
3. Prueba estadistica: Chi cuadrado
4. Lectura del error

Tabla 9. Relacion entre factor malos habitos alimenticios y gastritis cronica en adultos, 2025

Presencia de

Factor malos habitos alimenticios R
gastritis cronica

. » Chi-cuadrado 19,650
Alimentacién en

; df 1

base a frituras ]
Sig. 0,002
Frecuencia Chi-cuadrado 15,366
alimentacionen  df 3
base a frituras Sig. 0,002

5. Toma de decision

El andlisis del factor habitos alimenticios demostré asociaciones estadisticamente
significativas con la gastritis cronica: alimentacion basada en frituras (y>=19,650; p=0,002) y
frecuencia de consumo de frituras (y>=15,366; p=0,002). Los pacientes con gastropatia mostraron
mayor frecuencia especifica de 3-4 veces semanales, sugiriendo que la frecuencia intermedia-alta
sostenida constituye el patrén de riesgo mas determinante que el consumo absoluto ocasional.
Estos resultados validan que los habitos alimenticios inadecuados, especificamente los patrones
de exposicion controlada pero persistente a irritantes gastricos, representan un factor etioldgico

estadisticamente significativo en el desarrollo de gastritis cronica.
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4.1.3. Discusion de resultados

La finalidad del estudio fue “determinar la asociacion entre los factores de riesgo y la
gastritis crénica en adultos atendidos en una clinica de Lima durante el afio 2025”, hallandose una
prevalencia de gastropatia cronica del 62,2%. Esta prevalencia resulta considerablemente superior
a la reportada por Feyiza et al. (13) en Etiopia, quienes documentaron 29,9% de gastritis crénica
en su poblacion de estudio, diferencia que podria atribuirse a variaciones en caracteristicas
poblacionales, métodos diagndsticos empleados y factores socioculturales especificos de cada
region. La elevada prevalencia encontrada en la poblacion limefia sugiere una alta exposicién a
factores de riesgo gastrolesivos, concordante con patrones de vida urbana y acceso a servicios

médicos especializados que facilitan la deteccion temprana de la patologia.

La edad emergié como el factor sociodemografico mas determinante, evidenciandose que
el 100% de pacientes mayores de 60 afios presentd gastritis cronica, hallazgo que corrobora los
reportes de Villa et al. (11) en Ecuador y Chitapanarux et al. (14) en Tailandia, quienes
documentaron incremento significativo de gastropatia con el avance de la edad. Esta asociacion se
fundamenta en el Modelo del Sistema de Neuman, donde el envejecimiento constituye un estresor
interno que compromete progresivamente las lineas de defensa del organismo, generando deterioro
de la mucosa gastrica, reduccion de mecanismos protectores y acumulacion de exposicién 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 evidencié ligera predominancia femenina sin significancia estadistica, sugiriendo que el

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

El factor medicamentoso demostrd asociacion estadisticamente significativa (p=0,008) con

la gastritis cronica, evidenciandose que 84,8% de pacientes con gastropatia consume farmacos
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frecuentemente, resultado concordante con los hallazgos de Orihuela (16) en Lima, quien reporto
67,6% de consumo medicamentoso en pacientes con gastritis aguda. Particularmente relevante
resulta el consumo exclusivo de metformina e ibuprofeno en el grupo con gastropatia, hallazgo
que coincide con Villa et al. (11), quienes identificaron 52,6% de consumo de AINES asociado a
gastritis cronica, y Barco (17), quien establecio asociacion significativa entre AINEs y gastropatia.
Desde la perspectiva del Modelo de Adaptacion de Roy, el consumo farmacologico crénico
representa un estimulo focal que desafia constantemente los mecanismos adaptativos gastricos,
generando respuestas inadecuadas que comprometen la integridad mucosa y predisponen al
desarrollo de inflamacion cronica cuando la capacidad adaptativa se ve superada por la intensidad

y frecuencia del estimulo agresor.

Los habitos alimenticios inadecuados evidenciaron asociacion significativa con la
gastropatia (p=0,002), manifestandose particularmente en la frecuencia especifica 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 asociacion entre comidas irregulares (29,7%) y sintomas de gastritis, asi como con
Feyiza et al. (13), quienes establecieron relacion significativa (p<0,05) entre ingesta de alimentos
condimentados y estado de gastritis. Por otro lado,, el grupo sin gastritis mostré mayor consumo
absoluto de frituras, sugiriendo que no es la cantidad total sino la frecuencia intermedia-alta
sostenida la que constituye el patrén etiolégico mas relevante. Este hallazgo se explica mediante
el concepto de estimulo contextual del Modelo de Roy, donde el patrén alimentario representa un
factor ambiental que, en frecuencias especificas, compromete los mecanismos adaptativos

gastricos sin llegar al nivel de exposicidn que podria activar respuestas protectoras mas efectivas.

El perfil sintomatoldgico identificado, caracterizado por dolor epigastrico (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 asociacion multifactorial identificada mediante Chi-cuadrado (¥*>=23,835; p<0,001)
entre diversos factores de riesgo y gastritis crénica valida el enfoque sistémico propuesto por
Neuman, donde mdltiples estresores ambientales, farmacoldgicos, alimentarios y psicosociales
actuan sinérgicamente comprometiendo las lineas de defensa del sistema géstrico. 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 estimulos residuales
segun Roy, que influyen sutilmente, pero de manera sostenida en el desarrollo de gastropatia

cronica.

Los resultados contrastan parcialmente con estudios nacionales previos en cuanto a la
ausencia de asociacion con factores tradicionalmente considerados relevantes como el
Helicobacter pylori, reportado por Rodriguez (18) en 32,7% de casos con gastritis cronica. Esta
diferencia podria explicarse por caracteristicas poblacionales especificas, mejores condiciones
sanitarias en el nivel socioeconémico estudiado, o mayor prevalencia de factores de riesgo no
infecciosos en poblaciones urbanas de clase media-alta. Desde la perspectiva tedrica de Roy, esta
poblacién podria haber desarrollado mecanismos adaptativos mas efectivos frente a patdgenos

tradicionales, siendo mas susceptible a estresores relacionados con estilos de vida contemporaneos.

La triangulacion de la informacién obtenida mediante el analisis estadistico riguroso, el
sustento tedrico proporcionado por los modelos de Neuman y Roy, y la comparacion con
antecedentes nacionales e internacionales, confirma la naturaleza multifactorial de la gastritis

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

estudiada.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera. — Se determina asociacion significativa entre los factores de riesgo y la gastritis
cronica (Chi cuadrado=23,835; p<0,001). Este resultado confirma que multiples determinantes
etiologicos, incluyendo aspectos sociodemograficos, farmacoldgicos y alimentarios, estan

asociados al desarrollo de gastropatia cronica.

Segunda. — Se identifica relacion significativa entre factores sociodemogréaficos y la
gastritis cronica (Chi cuadrado edad=16,788; p<0,001; Chi cuadrado ocupacién=17,098; p=0,001;
Chi cuadrado estado civil=13,000; p=0,002). Evidencian gque variables como el envejecimiento, la
actividad laboral estructurada y el estado matrimonial constituyen predictores significativos para

el desarrollo de gastropatia cronica.

Tercera. — Se establece asociacion significativa entre el consumo de medicamentos y la
gastritis cronica (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 farmacoldgico,
particularmente de medicamentos gastrolesivos como metformina e ibuprofeno, y patrones de
consumo frecuente, estdn asociados directamente en la aparicion de procesos inflamatorios

gastricos persistentes.

Cuarta. — Se demuestra relacion significativa entre habitos alimenticios inadecuados y la
gastritis crénica (Chi cuadrado alimentacién con frituras=19,650; p=0,002; Chi cuadrado
frecuencia de frituras=15,366; p=0,002). Patrones alimentarios especificos, especialmente la
frecuencia intermedia-alta de consumo de frituras y la irregularidad en horarios alimentarios,

constituyen factores de riesgo determinantes para el desarrollo de gastropatia crénica.
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5.2 Recomendaciones

e Desarrollar protocolo institucional de evaluacion integral que incluya ficha de tamizaje
multifactorial durante consulta inicial, sistema de estratificacion de riesgo segin nimero 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 poblacion atendida.

e Implementar programa de prevencion primaria estratificado que incluya tamizaje
gastroenteroldgico anual obligatorio para adultos mayores de 60 afios, evaluacion psicosocial
especializada para trabajadores dependientes expuestos a estrés laboral cronico, consejeria
preventiva sobre manejo del estrés dirigida a adultos casados, y desarrollo de talleres grupales
de promocion de salud digestiva segun caracteristicas demograficas especificas de riesgo.

e Establecer protocolo de gastroproteccion que incluya prescripcion profilactica de inhibidores
de bomba de protones para pacientes en tratamiento crénico con medicamentos gastrolesivos,
revision farmacoldgica trimestral para evaluar necesidad de continuidad terapéutica, busqueda
de alternativas medicamentosas menos agresivas, educacion sobre riesgos de automedicacién
con antiinflamatorios, y coordinacion con farmacia clinica para optimizar la seguridad
farmacoldgica.

e Desarrollar programa de educacion nutricional integral que incluya consultas individualizadas
con nutricionista clinico, establecimiento de horarios regulares de alimentacién, reduccion
progresiva del consumo de frituras a maximo dos veces semanales, ensefianza de técnicas de
coccidn saludables alternativas, y seguimiento nutricional mensual durante los primeros seis

meses para garantizar adherencia a modificaciones dietéticas recomendadas.
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Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Dlsen,o_
metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipdtesis General
¢Cual es la relacion entre los Determinar la asociacion entre Hi: Existe relacién estadisticamente Variable 1: Método,

factores de riesgo y la gastritis
cronica en adultos atendidos en
una clinica de Lima, 2025?

Problemas especificos
¢Cual es la relaciéon entre las
caracteristicas
sociodemograficas con la
gastritis cronica en adultos
atendidos en una clinica de
Lima?

¢Cual es la relacion entre el uso
de medicamentos y la gastritis
crénica en adultos atendidos en
una clinica de Lima?

¢Cual es la relacion entre los
malos habitos alimenticios en el
desarrollo de la gastritis crénica
en adultos atendidos en una
clinica de Lima?

los factores de riesgo y la gastritis

crénica en adultos atendidos en

una clinica de Lima, 2025.

Objetivo Especifico

Analizar cdmo se asocian las
caracteristicas
sociodemogréaficas  con la
gastritis cronica en adultos.

Examinar la relacion entre el uso

de medicamentos y la gastritis
crénica en adultos.

Examinar la relacién entre los
malos habitos alimenticios en el

desarrollo de la gastritis cronica
en adultos.

significativa entre los factores de riesgo
y la gastritis cronica en adultos
atendidos en una clinica de Lima, 2025.
Ho: No existe relacion estadisticamente
significativa entre los factores de riesgo
y la gastritis cronica en adultos
atendidos en una clinica de Lima, 2025.

Hipotesis Especifica
HEL: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension factor
sociodemogréafico y la gastritis cronica
en adultos.

HE2: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension factor
medicamentos y la gastritis cronica en
adultos.

HE3: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension factor
malos habitos alimenticios y la gastritis
cronica en adultos.

Factores de riesgo

Dimensiones:

* Sociodemografico

* Medicamnetos
» Malos habitos
alimenticios

Variable 2:
Gastritis
* Prevalencia de

gastritis

enfoque, tipo,
disefio, corte y
alcance de la
investigacion
Hipotético-
deductivo,
cuantitativo,
aplicado, no
experimental,
transeccional y
correlacional.

Poblacion y
muestra
Poblacion de 90

adultos, muestra
74.
Técnicae
instrumentos
Encuesta.
Se empleara dos
instrumentos:
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Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA GASTRITIS CRONICA

INSTRUCCIONES
Distinguidos participantes, con el propdésito de identificar sus caracteristicas demogréficas y
elementos vinculados a la gastropatia cronica, se presentan interrogantes estructuradas de forma
objetiva y comprensible. Los datos proporcionados seran tratados bajo estricta reserva y
confidencialidad. La veracidad de sus respuestas constituye un aporte invaluable para el desarrollo
de esta investigacion.

I. FACTOR SOCIODEMOGRAFICO
1. «;Cual es su edad?”

_____afos
2. “;Cual 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. “;Cual es su estado civil?”

a) Casado(a) (...)

b) Conviviente (...)

c) Soltero (...)



d) Otro (...)
. “¢Cudl es su ocupacion?”

a) Trabajador independiente (...)

b) Trabajador dependiente (...)
c) Estudiante (...)
d) Jubilado (...)
e) No trabaja (...)

. “¢;Cual es su nivel de estudio?”

a) Primaria (...)
b) Secundaria (...)
c) Técnica (...)

d) Universitaria (...)

. “¢Padece de alguna enfermedad?”

a) Si (...)

b) No (...

. “De ser afirmativa su respuesta ¢indique de que enfermedad padece usted?”

a) Hipertension arterial ~ (...)

b) Asma (...)
c) Cardiovasculares (...)
d) Diabetes (...)
e) Otros:

Especifique
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Il. FACTOR MEDICAMENTOS

9. “;Usted consume medicamentos?”
a) Si (...)
b) No (...

10. “De ser afirmativa su respuesta ¢indique que tipo de medicamento consume mas?”
a) Aspirina (...)

b) Amlodipino (...)

c) Diclofenaco (...)
d) Ibuprofeno (...)
e) Naproxeno (...)
f) Piroxicam (...)
g) Otros:

Especifique

11. “;Cuantas veces a la semana consume este medicamento?”

a) Ninguna (...)
b) Una vez (...)
c) Dos veces (...)

d) Més de dos veces (...)

I1l. FACTOR MALOS HABITOS ALIMENTICIOS
12. “;Cuéantas comidas consume al dia?”
a) De uno a dos comidas (...)

b) De dos a tres comidas (...)
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c) Més 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) Més de cuatro veces  (...)
17. “¢Usted consume alimentos con alta concentracién de condimentos?”
a) Siempre (...)
b) Frecuentemente (...)
c) Algunas veces (...)

d) Nunca (...)



18. “;Usted consume alimentos?”
a) Frios (...)

b) Calientes (...)
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GUIA DE OBSERVACION SOBRE GASTRITIS

INSTRUCCIONES
Seguidamente, se presentan diversos indicadores diagnodsticos de gastropatia. El registro se
orientara hacia el profesional que proporcione cuidado inmediato al usuario. La exactitud de la

informacidn documentada resultard fundamental para la investigacion.

DATOS ESPECIFICOS

1. Signos y sintomas de gastritis

Ne° Signos y sintomas Si | No
1 |“Hipo”

2 |[“Vbmitos”

3 | “Nauseas”

4 | “Llenura precoz”

5 |“Heces negras”

6 |“Pérdida de apetito”

7 | “Indigestion abdominal”

8 |“Malestar abdominal en el area superior del ombligo”
9 |“Dolor a nivel del epigastrio”

10 |“Eructos”

11 |“Vinagreras”

12 | “Dolor c6lico con las comidas”

13 | “Pesadez”

14 | “Pérdida de peso”

2. “Presencia de gastritis cronica”
a) Si (...)
b) No ...
3. “Metodo de diagndstico”
a) Endoscopia (...
b) Biopsia gastrica (...)

c) Cultivo de la bacteria en la mucosa géstrica  (...)
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Anexo 3: Validez del instrumento

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

CUESTIONARIO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA GASTRITIS
CRONICA

L. DATOS GENERALES DEL EVALUADOR
Apellides y Nombres del Evaluador: %ﬂ";_'l‘}’ /?OMK) fnss
Grado Académico: 2 puitV
Especialidad: i o OP
Institucion donde labora: (et 9‘[36(&

Afios de experiencia profesional: /[ QAhas

[1. DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion:
Faaomsdcrbs;onhciomdosahmiﬁserdnicaenndulmm&doaenmtliniude
Lima. 2025

Autor del Instrumento: Ramirez Osorio Christian Ricardo - Universidad Norbert Wiener
Nombre del Instrumento: Cuestionario Factores de Riesgo Asociados a la Gastritis Cronica

1L INSTRUCCIONES

Evalie cada item del instrumento marcando con una equis {X) en la categoria correspondiente
segin Jos criterios establecidos. Utilice la siguiente escala de valoracion:

1 No cumple con ¢l criterio

2 Bajo nivel
3 Modcrado nivel
4 Alto nivel

IV. CRITERIOS DE EVALUACION

1. CLARIDAD: Los {tems estan >
formulados con lenguaje apropiado y v
comprensible



2. ORJETIVIDAD: Los items estin
expresados en conductas observables y /
medibles

3. PERTINENCIA: Los items son

adecuados y relevantes para medir los S5
factores de ricsgo asociados a gastritis

cranica

4. ACTUALIDAD: Los items estén /
basados en conocimientos cientificos

actualizados y vigenltes

5. ORGANIZACION: Los items e
presentan una organizacion logica y

coherente

6. SUFICIENCIA: Los items 500 :
suficientes en cantidad y calidad para /
medir la variable

3. INTENCIONALIDAD: Los items son = /
adecuados para los objetivos de |
mvempcsén

. &CONSIST!NCIA Los ftems estin -
basados en aspectos tedricos-cientificos A
ulaciomdoscmlameréniu

V. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
Dhypws _eonsidersy  Ojvs )famlnm o. B )At&ores Q\W\w de
W\\hs csénxoq sorve  of amaow e lreay la

e N o (o wre o duaghos bieo &

. plm w0 oy rewsiio o CUIAWD
V1. OPINION DE APLICABILIDAD

El instrumento puede ser aplicado: (\GSI { INO

| (T’\

0 .,c o |
| qung 2o
Z e

Firma y sello del evaluador

Lugary focha:_A6[12{ %015
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FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
CUESTIONARIO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA GASTRITIS

CA
L. DATOS GENERALES DEL EVALLU
Apellidos y Nombres del Evaluador: ﬁttm Qf-kt(
Grado Mw{%%\,f RETN E‘-(o’ 2CIALRI N
T WL D

Institucién donde labora:___ LB LN  £X LEAOD

Afios de experiencia profesional: |5 (/W Os

Il. DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Titulo de la Investigacion:

Factores de riesgo relacionados a la gastritis cronica en adultos atendidos en una Clinica de

Lima. 2023
Autor del Instrumente: Ramirez Osorio Christian Ricardo - Universidad Norbert Wicner

Nombre del Instremento: Cuestionanio Factores de Riesgo Asociados a la Gastritis Cronica

1L INSTRUCCIONES

Evalde cada item del instrumento marcando con una equis (X) en la categoria correspondicnte
segln los criterios establecidos. wmummmmemm

1 No cumple con ¢l criterio
2 ‘  Bajo nivel
3 Modendo nivcl
4 | Alto nivel

IV. CRITERIOS DE EVALUACION

1. CLARIDAD: Los items estén )(
formulados con lenguaje apropiado y
comprensible
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2. OBJETIVIDAD: Los ftems estin
expresados en conductas observables y
medibles

3. PERTINENCIA: Los {tems son
adecuados y relevantes para medir los
factores de riesgo asociados a gastritis
crdnica

4. ACTUALIDAD: Los ftems estin
basados en conocimientas cientificos
actualizados y vigentes

3. ORGANIZACION: Los ftems
presentan una organizacion Jogica y
coherente

6. SUFICIENCIA: Los items son
suficientes en cantidad y calidad para
medir la variable

7, INTENCIONALIDAD: Los items son
adecuados para los objetivos de la
investigacidn

8. CONSISTENCIA: Los items estin
basados en aspectos tedeicos-cientificos
relacionades con T gastritis crdnica

" S

V. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

-

X

-
.
-

-
-

-
.

A
¥

P
:
A
X

>

—— -
-
+
n -
-

Mo @64 50 NCoho|.

.

SEQVNR. AN TAMIIE % froadeas.

VI. OPINION DE APLICABILIDAD
El instrumento puede ser aplicado:

Lagary ot e J6TT€ 2S
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FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

CUESTIONARIO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA GASTRITIS
CRONICA

I. DATOS GENERALES DEL EVALUADOR A = i)
Apellidos y Nombres del Evaluador: M IVALL | MAETA 4t

Grado Académico: Selioy, ..
Especialidad: GHETNOGTELO LG/ A
Institucién donde kabora: Cruiep dellora O
Afios de experiencia profesional: A5 LR K

IL. DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién:

Factores de riesgo relacionados a la gastritis ¢rénica en adultos atendidos en una Clinica de
Lima, 2025

Autor del Instrumento: Ramirez Osorio Christian Ricardo - Universidad Norbert Wiener

Nombre del Instrumento: Cuestionario Factores de Ricsgo Asociados a la Gastritis Crénica

IIL INSTRUCCIONES

Evalie cada ftem del instrumento marcando con una equis (X) en la categoria correspondiente
segun los criterios establecidos. Utilice la siguiente escala de valoracion:

1 No cumple con el criterio

2 Bajo nivel |
3 [ Moderado nivel
4  Alto nivel

1V. CRITERIOS DE EVALUACION

1. CLARIDAD: Los items estén
formulados con lenguaje apropiado y 7(
 comprensible il |




2. OBJETIVIDAD: Los items cstan
expresados en conductas observables y
medibles

3. PERTINENCIA: Los items son |
- adecuados y relevantes para medir los
‘ factores de riesgo asociados a gastritis
crénica

| 4. AC'i'UAIJDAD: Los ltzmsresun
- basados en conocimicntos cientificos
- actualizados y vigentes

5. ORGANIZACION: Los items
presentan una organizacion logica y
coherente

6. SUFICIENCIA: Los items son
suficientes en cantidad y calidad para
medir la variable

i ——— -+

7. INTENCIONALIDAD: Los items son
adecuados para los objetivos de la
investigacion

8, CONSISTENCIA: Los items estén
basados en aspectos tedricos-cientificos
relacionados con la gastritis cronica

V. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
LuMEpD( <) teimbos

0 ) Fe |

. "e _MZ
t’l\\{ WM .(S

a7y & =Xt

MUY CaLiegES
( YNO
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V1. OPINION DE APLICABILIDAD

El instrumento puede ser aplicado: (Al
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

FACTORES DE RIESGO

Formula: o= (k / (k-1)) x (1 - 6% / %)
NuUmero de items: k=18

Varianza de los items:

Var(Pl) | 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 items: Xo% = 22,1833
Varianza del puntaje total: 6% = 307,3433
Aplicacion de la formula:

a=(18/17) x (1 —22,1833/307,3433)
a=1,0588 x 0,9278 = 0.9824

Interpretacion:

El coeficiente Alfa de Cronbach obtenido es de 0,9824, lo que indica una confiabilidad
EXCELENTE del instrumento. Este valor supera ampliamente el umbral minimo de 0,70,
demostrando que los 18 items presentan una consistencia interna excelente para medir el

constructo de "Factores de Riesgo de Gastritis Cronica".
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PRESENCIA DE GASTRITIS CRONICA

Formula: KR-20 = (k / (k-1)) x (1 - Z(pxq) / 6%)

Donde:

k =16 items

p = Proporcion de respuestas afirmativas (1) en cada item
g =1 - p (proporcion de respuestas negativas)

0% = Varianza del puntaje total

Calcular proporciones p, q y pxq para cada item:

P1: p = 0,4400, q = 0,5600, pxq = 0,2464
P2: p =0,5600, g = 0,4400, pxq = 0,2464
P3: p = 0,4400, q = 0,5600, pxq = 0,2464
P4: p = 0,4800, g = 0,5200, pxq = 0,2496
P5: p =0,5600, q = 0,4400, pxq = 0,2464
P6: p = 0,5600, g = 0,4400, pxq = 0,2464
P7: p =0,6000, g = 0,4000, pxq = 0,2400
P8: p = 0,4800, g = 0,5200, pxq = 0,2496
P9: p = 0,3200, g = 0,6800, pxq = 0,2176
P10: p = 0,2800, q = 0,7200, pxq = 0,2016
P11: p = 0,4400, g = 0,5600, pxq = 0,2464
P12: p =0,3600, q = 0,6400, pxq = 0,2304
P13: p = 0,3600, q = 0,6400, pxq = 0,2304
P14: p =0,3200, q = 0,6800, pxq = 0,2176
P15: p = 0,4400, g = 0,5600, pxq = 0,2464
P16: p = 0,4800, q = 0,5200, pxq = 0,2496

Suma de pxq: X(pxq) = 3,8112

Varianza del puntaje total: % = 12,7767
Aplicacion de la formula:

KR-20 = (16 /15) x (1 -3,8112/ 12,7767)
KR-20 =1,0667 x 0,7017 = 0,7485

Interpretacion:

El coeficiente KR-20 obtenido es de 0,7485, lo que indica una confiabilidad ACEPTABLE. Este
valor cumple con el criterio minimo de 0.70 establecido en la literatura, confirmando que los 16
items dicotomicos presentan una adecuada consistencia interna para evaluar la "Presencia de

Gastritis Cronica".
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Anexo 5: Formato del consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Ramirez Osorio, Christian Ricardo
Titulo: “Factores de riesgo asociados a la gastritis cronica en adultos atendidos en una clinica de
Lima, 2025”.

Proposito del estudio

Cordialmente le extendemos la invitacion para formar parte de una investigacion denominada: "
Factores de riesgo asociados a la gastritis crénica en adultos atendidos en una clinica de Lima,
2025". Este proyecto cientifico esta siendo ejecutado por el tesista Ramirez Osorio Christian
Ricardo, adscrito a la Universidad Privada Norbert Wiener. El objetivo de esta investigacion
consiste en “determinar asociacion entre factores de riesgo asociados a la gastritis cronica”. Su
desarrollo contribuira a identificar la presencia de variables que favorecen la aparicion de procesos
gastropaticos cronicos en usuarios que reciben atencion médica en una institucion sanitaria
capitalina.
Procedimientos
En caso de aceptar su participacién en esta investigacion, se ejecutaran los siguientes
procedimientos:

e Revisar minuciosamente la totalidad del documento informativo y proceder a su

suscripcion.
e Colaborar de manera espontanea en el desarrollo del estudio.
e Completar integramente los cuestionamientos planteados en el instrumento de recoleccion

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 seran proporcionados de forma personalizada
0 conservados garantizando la privacidad y el anonimato de la informacién suministrada.
Riesgos

La colaboracion en esta indagacion cientifica podria ocasionar molestias menores como
incomodidad emocional o preocupacion al contestar cuestionamientos sobre comportamientos
nutricionales, sintomatologia digestiva y experiencias relacionadas con la enfermedad. No
obstante, se han disefiado estrategias para disminuir estos efectos adversos; tiene la facultad de
interrumpir temporalmente, excluir preguntas que le ocasionen malestar o discontinuar su
participacion en cualquier fase sin implicaciones negativas.

Segun la reglamentacion vigente en el pais, este proyecto se califica como "investigacion de riesgo
minimo", ya que emplea Unicamente herramientas de recoleccion de datos no invasivas.
Beneficios

Su colaboracion en este estudio le proporcionard acceso a un informe individualizado de los
hallazgos obtenidos, participacion en sesion educativa especializada y asesoramiento dietético
gratuito; adicionalmente, recibird materiales informativos (tripticos, carteles y manual practico)
sobre prevencion y manejo de gastropatias. Estos recursos le facilitaran una comprensién mas
amplia de su condicién clinica y la implementacion de medidas profilacticas adecuadas.

Costo e incentivos

La contribucién al estudio no genera gastos para el participante

Confidencialidad

Se asegura la proteccién integral de sus datos personales. Toda la informacion obtenida sera

transformada en cddigos numéricos, excluyendo denominaciones o referencias identificativas.
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Solamente el investigador principal tendra autorizacion para revisar los expedientes, y durante la
divulgacion de hallazgos, se preservara completamente la identidad andnima 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 analisis sin repercusiones negativas. Ante
cualquier duda y/o inconveniente, solicite asistencia al personal del proyecto. Puede establecer
contacto con Ramirez Osorio Christian Ricardo al nimero telefonico 945436239 y/o con el
organismo que validé este estudio, Dr. Raul Antonio Rojas Ortega, director del CIEI de la
Universidad Norbert Wiener, tel. 924569790. Direccion electronica:
comité.etica@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

Declaro mi conformidad voluntaria para integrar esta investigacion. Comprendo las circunstancias
que pueden surgir de mi contribucion 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 autorizacion.

Participante Investigador
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:
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Anexo 6: Carta de autorizacion de la Institucion

11/9/25, 15:36 redcapresearch.auna-ideas.org/surveys/?s=gRosz9wXRforFD3S

AAA
auciha ® 0O

o oy . .
Comité de investigacion

Sistema de Gestién de Proyectos de Investigacion (SIGEPRO)

Acta inicio

ACTA DE INICIO
INVESTIGACION, BASICA, TRASLACIONAL O APLICADA

Fecha de elaboracién

TiTULO DEL PROYECTO
del acta

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA GASTRITIS CRONICA EN ADULTOS
ATENDIDOS EN UNA CLINICA DE LIMA, 2025

Caodigo del proyecto 20250056
Tipo de investigaciéon | Aplicada y Epidemiolégica

15-08-2025 DM

Investigador auna Christian Ricardo Ramirez Osorio
E-mail christian.ramirez.osorio@gmail.com
Teléfonos 945436239

Investigador contacto | Christian Ricardo Ramirez Osorio

E-mail christian.ramirez.osorio@gmail.com
Teléfonos 945436239

Red Auna _____-Llima

Institucién ____,____ ,ClinicaDelgado,

Entidad financiadora* | Autofinanciada

DURACION DEL PROYECTO

Tiempo (meses) Fecha de inicio Colombia Fecha de ﬁna!lzaC|on
Colombia
Fecha de inicio Peru Fecha de finalizacién Peru
1
26-02-2025 | D-MY 26-03-2025

"Debe ser posterior a la fecha de aprobacién del Comité de Etica"

OBJETIVOS DEL PROYECTO

Objetivo General: Determinar la asociacion entre los factores de riesgo y la gastritis cronica en
adultos atendidos en una clinica de Lima, 2025.

hitps://redcap h.auna-ideas.org/surveys/?s=gRoszOWXRforFD3S 13
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Objetivos especificos:  OE1: Analizar como se asocian las caracteristicas sociodemograficas con la
gastritis crénica en adultos atendidos en una clinica de Lima.

OE2: Examinar la relacion entre el uso de medicamentos y la gastritis crénica en adultos atendidos en
una clinica de Lima.

OE3: Examinar la relacion entre los malos habitos alimenticios en el desarrollo de la gastritis cronica en
adultos atendidos en una clinica de Lima.

COMPROMISOS CON LA PRODUCCION CIENTIFICA PLANEADA (PRODUCTOS DE CIENCIA,
TECNOLOGIA E INNOVACION) incluye: publicacién en revistas, ponencias en congresos, seminarios,
conferencias, etc

Tesis publicada en repositorio electronico de la universidad.

CONSTANCIA

Los abajo firmantes como investigadores conocemos la propuesta cientifica y econémica del proyecto,
estamos de acuerdo con las condiciones pactadas para su realizacién y nos comprometemos a cumplir
todos los compromisos que se expresan en la presente Acta.

PASOS A SEGUIR PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO

- Si su proyecto requiere listado de pacientes y acceso a la historia clinica electrénica:

En la Red Auna- Antioquia, solicitarlo al correo catalina.lopera@auna-ideas.org

En la Red Auna- Caribe, solicitarlo al correo javier.ospina@auna.org

En la Red Auna- Per(, solicitarlo al correo joseph.pinto@auna-ideas.org

- Si su proyecto requiere un formulario de recoleccion de datos electrénico en el REDCap, se debe
realizar la solicitud a traves del siguiente instructivo
Politica Redcap

Attachment: [ REDCap Politicas de usuarios-Auna Ideas .pdf (81.7 k8)

Instructivo Redcap

Attachment: k;‘ Instructivo Redcap compressed.pdf (1.04 MB)

NOMBRE Y FIRMA DE LOS INVESTIGADORES Y SU VINCULACION AL PROYECTO

Nombres y Apellidos Rol en el proyecto (l').lg«::::ieo;:) % de dedicacién
;.a(::il;i::igzol:ii:’ardo Investigador Principal v 15 50
i.a(r:':\[:i::i(a):;:ii;ardo Investigador Principal v 15 50
3. v 0
4. v 0
5. v 0
6. v 0
y S v 0

https://redcapresearch.auna-ideas.org/surveys/?s=gRosz9wXRforFD3S
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8 _ v 0

9_ v 0

10. v 0

M. v 0

12, v 0
ACTA ELABORADA POR

Christian Ricardo Ramirez Osorio

signature 2025-09-11 1611.png (0.01 MB)

NOMBRE COMPLETO FIRMA

INVESTIGADOR AUNA

Christian Ricardo Ramirez Osorio

signature 2025-08-15 1949.png (0.01 MB)

NOMBRE COMPLETO FIRMA

AREA DE INVESTIGACION BASICA Y TRASLACIONAL O APLICADA Y EPIDEMIOLOGIA

EsSpacio exclusivo para el area de inves

lader Rodriguez v

signature 2025-09-11 _1904.png (0.01 MB)
NOMBRE COMPLETO FIRMA
Submit w

Save & Return Later ]

Powered by REDCap
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Filtrado desde el informe
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