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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre los desérdenes
alimenticios y la gastritis en el personal del Hospital de apoyo 03 de Chalhuanca —
Aymaraes, 2023. La metodologia fue de tipo basica, con un nivel correlacional y un
disefio no experimental transversal. La muestra estudiada comprendié a 79
profesionales de la salud que laboran en el mencionado hospital. Los hallazgos de
la investigacion revelaron que el 81.0% del personal de salud esta en riesgo de
padecer trastornos alimenticios, contrastando con un 19.0% que no parece
presentar dicho riesgo. En cuanto a los habitos alimenticios de riesgo, estos fueron
evidentes en el 78.5% de los participantes. Ademas, el 65.8% de los participantes
mostraron un riesgo de automedicacion. Respecto a la incidencia de la gastritis, el
77.2% de los participantes reportaron posible presencia de esta afeccion, en
comparacion con el 22.8% que indico no tener presencia. En conclusién, los
resultados revelan una relacion significativa entre los trastornos alimenticios y la
gastritis en el personal del Hospital de Apoyo 03 de Chalhuanca — Aymaraes en

2023.

Palabras clave: Trastornos alimenticios, gastritis, Helicobacter pylori, personal de

salud
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ABSTRACT

The aim of this research was to determine the relationship between eating disorders
and gastritis among the staff at the Support Hospital 03 of Chalhuanca — Aymaraes,
2023. The research methodology as basic, with a correlational level and a non-
experimental cross-sectional design. The sample studied comprised 79 health
professionals working at the aforementioned hospital. The findings of the
investigation revealed that 81.0% of the health staff are at risk of suffering from
eating disorders, contrasting with 19.0% that do not seem to present such a risk.
Regarding risky eating habits, these were evident in 78.5% of the participants.
Furthermore, 65.8% of the participants displayed a risk of self-medication. In terms
of the incidence of gastritis, 77.2% of the participants reported suffering from this
condition, compared to 22.8% who indicated not to suffer from it. In conclusion, the
results reveal a significant relationship between eating disorders and gastritis

among the staff at the Support Hospital 03 of Chalhuanca — Aymaraes in 2023.

Keywords: Eating disorders, gastritis, Helicobacter pylori, health staff
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INTRODUCCION

La gastritis y los desordenes alimenticios son condiciones de salud notables que
han capturado la atencién de la comunidad médica y de la investigacion debido a
su prevalencia e impacto significativo en la calidad de vida de los individuos. Esta
investigacion se centrd en explorar la interrelacion entre estos dos fendmenos de
salud. Los desordenes alimenticios son perturbaciones graves de los habitos
alimentarios cotidianos y pueden adoptar diversas formas. Estos trastornos,
caracterizados por una obsesion malsana con la comida, el cuerpo y el peso,
pueden llevar a las personas a comportamientos extremos en su intento por

manejar sus habitos alimenticios y la percepcion de su cuerpo.

Por otro lado, la gastritis, una condicién inflamatoria que afecta el revestimiento del
estbmago, puede ser provocada por factores variados, como infecciones
bacterianas, especialmente por Helicobacter pylori, consumo excesivo de alcohol,
estrés cronico y uso prolongado de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos.
Esta afeccion puede presentar sintomas que varian desde molestias abdominales
leves hasta intensas, y en algunos casos, puede causar complicaciones graves. La
relacion entre los desdérdenes alimenticios y la gastritis es el centro de esta
investigacion. Dado que los desérdenes alimenticios pueden conducir a patrones
alimenticios irregulares y a menudo extremos, se planted la hipétesis de que estos
pueden ser un factor contribuyente en el desarrollo de la gastritis. La comprension
de esta relacion potencial es de suma importancia para los profesionales de la salud

gue buscan manejar y tratar de manera efectiva ambas condiciones.

Desde una perspectiva social, este estudio aborda una problematica de salud que

ha sido poco explorada: los desordenes alimenticios y la gastritis entre los propios

XV



profesionales de la salud. Al identificar una relacion entre estas dos afecciones, se
puede generar una mayor conciencia sobre la necesidad de cuidar a aquellos que
cuidan de nosotros. Este reconocimiento puede propiciar una mayor atencion y
recursos destinados a mejorar el bienestar de los profesionales de la salud, y a su
vez, puede ayudar a disminuir el estigma asociado a estas afecciones en este
sector. En términos practicos, los resultados de esta investigacion pueden ser
utilizados para desarrollar estrategias de intervencion mas efectivas para prevenir
y tratar estos problemas de salud en los profesionales. ElI conocimiento de cémo
los trastornos alimenticios pueden influir en el desarrollo de la gastritis en este
colectivo, puede permitir a los profesionales de la salud modificar sus propios
habitos de vida y buscar ayuda si es necesario. Esta comprension también puede
influir en el disefio de politicas hospitalarias y programas de bienestar del personal

gue tengan en cuenta la salud integral de sus profesionales.

El Capitulo | expone la problematica de la investigacion, articulando los problemas
y objetivos identificados, justificando su relevancia y abordando las limitaciones
encontradas durante el estudio. El Capitulo Il introduce el marco tedrico, que
comprende las bases teéricas, los antecedentes nacionales e internacionales y la
definicion de términos clave. En el Capitulo Ill, se despliega la metodologia del
estudio, incluyendo una descripcién detallada de la poblacion y la muestra
investigada, asi como los instrumentos utilizados en la recoleccion de datos.
Finalmente, el Capitulo IV presenta tanto los resultados descriptivos como
inferenciales obtenidos en la investigacion, culminando con las conclusiones y

recomendaciones derivadas de los hallazgos.
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CAPITULO |

PLAN DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion de larealidad problematica

Los desordenes alimenticios se refieren a una alimentacion inadecuada tales como
consumo de comidas chatarras, el consumo de alimentos con preservantes entre
otros, estos habitos conllevan a causar diversas enfermedades como la gastritis,
una enfermedad que ocurre cuando el revestimiento del estbmago se inflama
debido a una sobreabundancia de secreciones estomacales debido a una dieta
desordenada, uso de medicamentos antiinflamatorios o infeccién bacteriana (1).
Estudios llevados a cabo en Venezuela por organismos internacionales revelan una
correlacion entre el consumo de alimentos de vendedores ambulantes y un
incremento en las infecciones por Helicobacter pylori, lo que respalda la premisa de
gue la preparacién de alimentos en condiciones insalubres puede ser un factor

determinante en la propagacion de esta infeccidén (2). Segun un estudio realizado
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en Ecuador, el 70% de las personas tienen la bacteria Helicobacter pylori, causante
de la gastritis, una patologia inflamatoria que afecta a mas del 50% de la poblacion
mundial (3). Con respecto al tema, un estudio de distribucién de la infeccion por H.
pylori en América Latina mostré una tasa de infeccion del 42,9 %, siendo esta
infeccibn mas comun en paises de bajos y medianos ingresos, en la poblacion
chilena, en cambio, se observé una prevalencia de esta infeccion del 32,4%, lo que
se relaciona con factores como el consumo de tabaco y alcohol, y la exposicion a

gases contaminantes (4).

Segun el gastroenterélogo Mario Valdivia, del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
del Ministerio de Salud (Minsa), la infeccion por Helicobacter pylori representa el
80% de los casos de gastritis reportados en el pais. Segun Valdivia, consumir agua
sin tratar y sin hervirla previamente es un mal habito que contribuye a la alta
prevalencia de la bacteria patdgena (5). Los resultados de un estudio realizado en
Lima muestran que la gastritis se encuentra entre las enfermedades con mas
consultas, se destaca en este contexto que la nutricibn adecuada se presenta como
una herramienta fundamental para frenar la aparicion de esta patologia (6). Otro
estudio en Lima indica que la gastritis es un mal que viene afectando a muchas
personas sin importar la edad, género o nivel socioecondémico, esta vinculado
estrechamente por el estrés. Esta enfermedad ataca principalmente al estbmago
(7). Segun un estudio realizado en Cusco, la gastritis es una condicion
caracterizada por la inflamacion de la mucosa del estbmago, que es provocada por
la irritacion principalmente por una liberacion excesiva de acido clorhidrico. Los
malos habitos alimentarios y la falta de atencién personal a la hora de comer son

los principales culpables de esta liberacion excesiva (8).
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En el Hospital de Apoyo Chalhuanca 03, hemos visto durante nuestro internado
rural que la mayoria del personal no recibe el crédito adecuado por sus practicas
de alimentacion saludable, esta infravaloracion se debe en gran medida a la gran
demanda de pacientes que deben satisfacer, asi como al problema persistente de
la falta de personal médico en esa area. Los profesionales de la salud afirman con
frecuencia que tienen un horario exigente y poco tiempo para sus propias
exigencias, incluida la alimentacion saludable. Estas limitaciones pueden promover
malos habitos alimenticios, como consumir comida rapida y alimentos procesados
o saltear comidas, lo que eventualmente seria perjudicial para su salud. Los
profesionales de la salud realizan con frecuencia turnos largos y exigentes, lo que
les dificulta seguir una dieta planificada y equilibrada. Estos problemas pueden
resultar en una falta de nutrientes vitales y un mayor riesgo de enfermedades como
obesidad, diabetes, gastritis y otras enfermedades cronicas como Ulceras gastricas

o cancer de estbmago.

1.2 Identificacion y Formulacién del problema

1.2.1 Problema General

¢, Cuadl es la relacion entre los desordenes alimenticios y la gastritis en el

personal del Hospital de apoyo 03 de Chalhuanca — Aymaraes, 2023?

1.2.2 Problemas Especificos

1. ¢Cudl es la relacion entre los habitos alimenticios y la gastritis en el
personal del Hospital de apoyo 03 de Chalhuanca — Aymaraes, 2023?
2. ¢Cual es la relacion entre el consumo de sustancias toxicas y la
gastritis en el personal del Hospital de apoyo 03 de Chalhuanca —

Aymaraes, 20237?
19



3. ¢Cual es la relacion entre la automedicacion y la gastritis en el

personal del Hospital de apoyo 03 de Chalhuanca — Aymaraes, 20237

1.3 Justificacion de la Investigacion

La presente investigacion tiene justificacion social dado que mediante los
resultados se podra obtener con claridad en cuanto a la relacién de los desérdenes
alimenticios y la gastritis en el personal de salud en el Hospital de apoyo 03 de
Chalhuanca — Aymaraes, 2023 esto beneficiara al personal a tomar conciencia en
el cuidado de su salud sobre sus héabitos alimenticios de manera responsable,

ayudando aprevenir enfermedades como la gastritis.

El aporte practico del presente proyecto permitira que el personal que padezca de
desérdenes alimenticos y/o la gastritis mejoren su estilo de vida en cuanto a su
alimentacion, el cual debe de ser abordado a través de los resultados de este
estudio. Asimismo, por ser un problema de salud publica, es necesario que el
personal que labora en este centro de salud goce de buena salud, para tener un

buen desemperio laboral.

La investigacion presentada a continuacion tiene un aporte metodolégico debido a
la situacion que vive el personal que laboran en el Hospital de apoyo 03 de
Chalhuanca — Aymaraes, 2023. Los resultados crearan un plan de sensibilizacion
y un plan de dieta estricta para controlar los desérdenes alimenticios y/o prevenir la

gastritis en el personal que labora en dicho hospital.

El aporte tedrico del presente documento evidencia que es un tema innovador que
nunca antes se ha estudiado en la mencionada poblaciéon y merece ser evaluado

de forma cientifica a través de instrumentos confiables para abordar el tema.
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Por lo expuesto en las lineas anteriores la ejecucion del presente estudio esta

plenamente justificado.

1.4

15

Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre los desérdenes alimenticios y la gastritis en el

personal del Hospital de apoyo 03 de Chalhuanca — Aymaraes, 2023.

1.4.2 Objetivos Especificos

1. ldentificar la relacién entre los habitos alimenticios y la gastritis en el
personal del Hospital de apoyo 03 de Chalhuanca — Aymaraes, 2023.

2. ldentificar la relacion entre el consumo de sustancias toxicas y la
gastritis en el personal del Hospital de apoyo 03 de Chalhuanca —
Aymaraes, 2023.

3. ldentificar la relacion entre la automedicacion y la gastritis en el

personal del Hospital de apoyo 03 de Chalhuanca — Aymaraes, 2023.

Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Espacial

El presente estudio se realizé en el Hospital de apoyo 03 de Chalhuanca —
Aymaraes, 2023 establecimiento que se encuentra ubicado en la Av. Bolivar

de la comunidad de Chuquinga, Chalhuanca- Aymaraes.

1.5.2 Temporal

La investigaciéon se realiz6 de acuerdo a los descrito en el cronograma de

actividades.
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1.5.3 Social

El estudio se realizé al personal que labora en el Hospital de apoyo 03 de

Chalhuanca — Aymaraes, 2023.

1.5.4 Conceptual

La presente investigacion se encuentra definido en base a sus variables de
estudio vale decir los desdrdenes alimenticios y la gastritis, descrito en el

marco tedrico (antecedentes, bases tedricas y el marco conceptual).

1.6 Viabilidad de la investigacién

La presente investigacion es viable, asimismo contd con los recursos econémicos
financiado integramente por los investigadores, recursos humanos investigadora y
asesor, recursos materiales equipo de bioseguridad, materiales (lapiceros, hojas
bond) accesos a internet, pasajes para movilizacion asimismo contamos con la
autorizacion del establecimiento por la jefa del establecimiento y el apoyo de todo
el personal que labora en el Hospital de apoyo 03 de Chalhuanca — Aymaraes,

2023.

1.7 Limitaciones de la Investigacion

Durante la realizacion de la investigacion, se identificé una limitacion en relacion al
tiempo disponible del personal de salud para participar en la encuesta debido a su
jornada laboral ajetreada. Esta limitacion podria haber afectado la cantidad de
participantes y la precision de los resultados obtenidos. Sin embargo, se tomé la
medida de abordar al personal durante su horario de refrigerio para minimizar
cualquier interrupcién en sus actividades laborales y permitir su participacion en la

encuesta.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

2.1.1 A nivel internacional

Esparza et al. en el afio 2019, en su estudio, el objetivo planteado fue explorar si
los trastornos alimenticios influian en el desarrollo de gastritis en pacientes de 40 a
60 afios durante el periodo de tiempo establecido. Posteriormente, se seleccioné
un conjunto de 50 individuos para conformar la muestra del estudio. Se proporcioné
a estos individuos informacion crucial y se les impartié formacion para orientarles
acerca de las acciones a tomar en caso de un diagnéstico de gastritis y como
podrian prevenirla. Aquellos que asistieron a la formacion completaron un
cuestionario para evaluar su estado de salud y determinar si habian sido sometidos
a alguna prueba para detectar la presencia de Helicobacter pylori (HP), un factor

determinante en las enfermedades gastricas. Las muestras obtenidas fueron
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procesadas en el laboratorio La Nube utilizando pruebas rapidas de
inmunocromatografia. Los hallazgos sefialaron que la mayoria de los casos
significativos se encontraban en el grupo con trastornos gastricos. En particular, el
65% de los pacientes resultaron positivos para HP en las heces, mientras que el
35% restante arrojo resultados negativos. La formacién impartida contribuyé a
disminuir los problemas gastricos en la comunidad, beneficiando de este modo su
bienestar general. Se concluye que es necesario aprovechar los recursos
proporcionados durante la capacitacion para prevenir enfermedades gastricas. En
caso de un diagndostico confirmado, se recomienda seguir un tratamiento apropiado

para mejorar la salud y el estilo de vida del paciente (9).

Lema y Jara en el afio 2018, el estudio tuvo como proposito identificar los factores
asociados a los trastornos alimenticios entre los estudiantes de la Unidad Educativa
"Santa Maria de la Esperanza" en el canton de Chordeleg durante 2017.
Empleando una metodologia cuantitativa y descriptiva con un enfoque transversal,
se seleccioné una muestra de 160 estudiantes desde el octavo grado hasta el tercer
afio de bachillerato. Se emplearon varios instrumentos de encuesta previamente
validados. Los resultados indicaron que el 53,8% de los estudiantes eran varones
y que la mayoria, un 59,4%, se encontraban en el rango de edad de 15 a 20 afios.
El segundo afio de bachillerato contaba con la mayor proporcion de estudiantes,
representando el 26,9% del total. Ademas, el 57,5% de los estudiantes residian en
areas urbanas y la mayoria, un 50,6%, procedia de un contexto socioeconémico de
clase trabajadora. Aunque el 40% de los estudiantes no expresaron insatisfaccion
con su imagen corporal, un 28,1% mostré una leve insatisfaccion. Por otro lado, el

60,6% afirmo tener alta autoestima. Las conclusiones del estudio revelaron que la
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mayoria de los estudiantes, especificamente el 64,4% y el 81,2%, no presentan ni

estan en riesgo de desarrollar trastornos alimenticios (10).

Jaramillo M. y Mendiburo P. en el afio 2017, el estudio tuvo como objetivo primordial
determinar la relacion entre los patrones alimentarios y el estilo de vida con el
diagnoéstico de gastritis cronica en pacientes que se sometieron a endoscopia
digestiva alta mediante biopsia en una clinica privada. En cuanto a los materiales y
meétodos, se empled un enfoque cuantitativo no experimental de corte transversal
con un propdsito correlacional. La muestra abarcé a 110 pacientes, de edades
comprendidas entre los 18 y los 85 afios, quienes padecian de gastritis cronica. Los
habitos alimenticios y el estilo de vida de estos pacientes se evaluaron en relacion
con la enfermedad, a través de una encuesta dietética y un cuestionario de
frecuencia de consumo de alimentos. Por ende, se concluydé que existe una
correlacion entre la dieta y el estilo de vida de los pacientes atendidos en la clinica

privada (11).

Cuevas Benitez J. en el afio 2017 la presente investigacion tuvo como finalidad
principal identificar los patrones de alimentacion de los estudiantes universitarios y
evaluar la influencia de factores socioeconémicos en estos habitos. Para lograr
estos objetivos, se implement6 un estudio transversal, aplicando una encuesta a
una muestra aleatoria de 300 estudiantes, de ambos géneros, pertenecientes a 49
licenciaturas de la UAEM. Los resultados obtenidos revelaron que el 51% de los
estudiantes realizan tres comidas al dia, mientras que el 28% omite el desayuno y
el 23% come en casa. En cuanto al consumo de alimentos saludables, se encontro
que el 62% de los estudiantes consume frutas regularmente, el 53% verduras y el

35% jugos naturales. Por otro lado, los alimentos poco saludables mas consumidos
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fueron refrescos (21.7%), jugos procesados (20.7%) y frituras (23.3%). En relacion
con el acceso a alimentos dentro del ambiente universitario, el 64% de los
estudiantes califico la calidad de la comida disponible como regular. Ademas, el
45% considerd que su dieta les permite llevar a cabo sus actividades académicas
de manera adecuada, y un 47% la calific6 como regular en este aspecto. Es
relevante mencionar que el 86% de los estudiantes manifesto interés en obtener
informacion para mejorar sus habitos de alimentacion. En conclusién, a pesar de
gue la mayoria de los estudiantes se encuentra en buen estado de salud, y la
variedad y disponibilidad de alimentos en el entorno universitario es amplia, existe
una oferta significativa de alimentos poco saludables que no favorecen el bienestar

de los estudiantes (12).

Yumbay Yallica M. et al. en el afio 2017 en su estudio el propésito central fue
establecer de qué manera los modos de vida afectan la prevalencia de la gastritis
entre los estudiantes del segundo semestre de la carrera de Enfermeria en la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato. En cuanto
a la metodologia, se emple6é un enfoque de estudio no experimental y de corte
transversal descriptivo, que se desarrolld en un lapso de tiempo breve,
conectandose con las variables de interés. Se aplicaron dos cuestionarios a un
grupo de treinta individuos; el primer cuestionario, compuesto por diez preguntas,
estaba destinado a evaluar la variable independiente, es decir, los estilos de vida,
mientras que el segundo, también con diez preguntas, estaba destinado a evaluar
la variable dependiente, es decir, la gastritis. Los hallazgos derivados de este
estudio revelaron que los sujetos no mantenian una rutina de alimentacion estable,
lo que podria incrementar la posibilidad de desarrollar no solo gastritis, sino también

otras enfermedades que podrian deteriorar su salud y, en el peor de los casos,
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llevar a la muerte. Finalmente, se llego a la conclusion de que la mala alimentacion,
proceso a través del cual los organismos asimilan, alteran y eliminan sustancias
externas durante la digestion, juega un papel crucial en la aparicion de la gastritis

(13).

2.1.2 A nivel nacional

Ochoa L. y Cartolin R. en el afio 2020 en su investigacion se propuso establecer el
grado de los patrones de vida en individuos afectados por gastritis en el hospital de
Lima durante el afio 2020. La metodologia de la investigacion fue un estudio de
caracter basico, de disefio descriptivo, no experimental y de corte transversal. Se
recabaron datos de 123 pacientes diagnosticados con la gastritis, quienes
completaron un cuestionario de caracterizacion variable y un instrumento tipo Likert
compuesto por 30 preguntas. Los hallazgos se expusieron de manera descriptiva,
revelando que el 47.97% de los pacientes demostraban un buen nivel en sus estilos
de vida, mientras que un 39.84% presentaban un nivel medio y un 12.20% exhibian
un nivel bajo. En el aspecto de los habitos de alimentacion, un 71.54% present6 un
nivel medio. Por otro lado, en cuanto al consumo de sustancias toxicas, se observo
un buen nivel en un 41.46% de los pacientes y un nivel medio en el 44.72%. Esto
se analiz6 junto con la automedicacion. Los resultados mostraron que el 47.97%
(59 pacientes) mostraban un buen nivel, el 39.84% (49 pacientes) mostraban un
nivel medio y el 12.20% (15 pacientes) presentaban un nivel bajo. Esto sugiere que
el 87.81% de los pacientes encuestados presentan un nivel de estilos de vida que
oscila entre medio y bueno. La conclusion a la que se llegé fue que se pudo
determinar que hay un buen nivel en los estilos de vida de los pacientes con gastritis

en el hospital de Lima (14).

27



De la Cruz M. A. en el afio 2019 en su el propdsito central de este estudio consiste
en determinar la prevalencia de trastornos gastroenterologicos identificados a
través de la endoscopia en el Departamento de Gastroenterologia del Hospital
Nacional Ramiro Priale en Huancayo durante el afio 2017. En cuanto a los métodos
y materiales: se implementd una investigacion cuantitativa de caracter
observacional, descriptivo y analitico. La poblacion de estudio incluyé a 3076
pacientes de 14 afios en adelante a quienes se les practicO una endoscopia
digestiva. La estrategia empleada para la recopilacién de informacién especifica
implicé la revision de historias clinicas, que se recogieron en una ficha de
recoleccion de datos. Los hallazgos revelaron que la gastritis mostraba la mayor
prevalencia 50.9%, siendo mas comun en los ancianos 49.9%, seguido por los
pacientes adultos 47.3%. La prevalencia de estas patologias fue mas alta en
mujeres, presentandose en el 57.80%, mientras que en hombres se reportd un
42.20%. En conclusion, se deduce que los individuos mas afectados fueron los
ancianos (mayores de 60 afios), con una mayor prevalencia en mujeres y la

enfermedad mas comunmente identificada fue la gastritis eritematosa (15).

Castillo F. y Flores Z. en el afio 2018 en su investigacion el propdsito central de
esta investigacion consistié en explorar la correlacidon entre los habitos alimenticios
y los sintomas clinicos de la gastritis observados en los estudiantes internos de
enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga en el afio
2018. En lo que respecta a la metodologia y materiales utilizados: se adoptd un
enfoque cuantitativo, de naturaleza aplicativa y nivel descriptivo. La estructura de
la investigacion fue transversal. La poblacion estudiada comprendio a todos los
internos de enfermeria. La muestra consistio en 30 internos de enfermeria,

seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. La técnica
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empleada para la recoleccion de datos fue la entrevista, y el instrumento utilizado
fue un cuestionario. En relacion con los habitos alimenticios y la presencia de
sintomas clinicos de gastritis, el 56.7% de los internos con patrones de alimentacion
no saludables exhibian sintomas de la enfermedad. En conclusion, el 56.7% de los
internos mostraban habitos alimenticios no saludables y el 66.7% presentaba
gastritis. Estos hallazgos sugieren que existe un impacto significativo de los

patrones de alimentacion en la aparicion de los sintomas clinicos de la gastritis (16).

Ponce C. et al. en el afio 2017 en su estudio titulado el principal objetivo de esta
investigacion es determinar la frecuencia de posibles diagnésticos de desérdenes
alimenticios entre los estudiantes de medicina y examinar los factores vinculados a
estos. Para conseguir este propésito, se realizd un estudio descriptivo y transversal
con alumnos de primer afio de la carrera de medicina de una universidad ubicada
en Lima, Peru. Los datos necesarios se recolectaron a través de un cuestionario en
linea. La tasa de posibles diagnosticos de desordenes alimenticios se calculé en un
10.1% (11.3% en el caso de las mujeres y 8.6% en el de los hombres). Los factores
gue se correlacionaron con esta tasa incluyen: el rechazo escolar a causa de
problemas nutricionales, el rechazo en el ambito laboral por ser delgado, la
negacion social préxima por la autoimagen, el impacto familiar en la imagen
corporal, el efecto de la imagen corporal de los modelos de moda y el influjo de los
anuncios televisivos de productos para perder peso. Los dos ultimos factores
presentaron las proporciones de prevalencia mas altas. Se concluye que cerca de
uno de cada diez estudiantes podria recibir un diagnéstico de trastornos
alimenticios, los cuales se encuentran asociados a factores familiares, sociales y

laborales (17).
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Basurto, G. S. en el afio 2017 el objetivo primordial de esta investigacion fue
establecer la influencia de los estilos de vida poco saludables en la manifestacion
de la gastritis en individuos adultos, de edades comprendidas entre los 35 y 55
afnos, en la localidad de Mariscal Ramon Castilla, durante el afio indicado. Se
implementé un método de estudio descriptivo y transversal, y se conté con una
muestra de 40 adultos. Para la recopilacion de la informacion requerida, se empled
un cuestionario de eleccion mdultiple, que constaba de 18 items. La prueba de
hipotesis se llevd a cabo utilizando el estadistico R de Pearson, que arroj6 un valor
de 0,933 y un nivel de significancia con un valor p<0,05. En conclusion, se encontré
gue los adultos entre 35 y 55 afios que mantienen estilos de vida poco saludables
tienden a presentar gastritis, mientras que aquellos con estilos de vida saludables
no mostraron signos de esta condicion. Estos hallazgos subrayan la influencia que
los estilos de vida tienen en la aparicion de la gastritis. En conclusion, los resultados
obtenidos respaldan la idea de que los estilos de vida tienen una influencia directa

y significativa en la aparicion de la gastritis (18).

Gaspar M. y Jacobe V. en el afio 2017 en su investigacion el propdsito fue identificar
la prevalencia de los factores de riesgo convencionales asociados con la gastritis
en los estudiantes universitarios de Huancayo en el afio 2016. Se utiliz6 una
metodologia de investigacion observacional y descriptiva para alcanzar este
objetivo. La muestra fue compuesta por la totalidad de los estudiantes
universitarios. Se encontré que los estudiantes si presentan factores de riesgo que
podrian conducir al desarrollo de la gastritis. Ademas, algunos de ellos ya
mostraban signos de la enfermedad, asi como indicios de reflujo esofagico. Como
resultado de la investigacion, se pudo determinar la prevalencia de los factores de

riesgo tradicionales para la gastritis en la poblacion estudiantil. En conclusion, el
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estudio resalto la presencia de factores de riesgo de gastritis entre los estudiantes
universitarios y puso de manifiesto la necesidad de intervenciones enfocadas en la
prevencion y el manejo de estos riesgos para reducir la incidencia de la gastritis y

trastornos relacionados en esta poblacion (19).

2.1.3 A nivel regional y local

Se realiz6 la busqueda en los repositorios institucionales no hallando datos de

investigacion.

2.2 Bases tebricas

2.2.1 Desordenes Alimenticios

Se caracterizan por la presencia de patrones alimentarios anormales, que pueden
manifestarse como un consumo inadecuado o excesivo de alimentos y repercuten
en el bienestar fisico y emocional de la persona afectada (20). Los deso6rdenes
alimenticios son mas comunes hoy en dia, segun lo afirma la Organizacion Mundial
de la Salud (21). Asimismo, los desordenes alimenticios se basan en anomalias
distintas y graves en la ingesta de alimentos en individuos que muestran patrones
distorsionados al comer debido a un impulso psicolégico mas que a un requisito

metabdlico o bioldgico (22).

2.2.2 Causas de los desdrdenes alimenticios

e Factores genéticos: segun algunos estudios, puede haber un componente
hereditario en los trastornos alimentarios, lo que hace que quienes tienen
antecedentes familiares de ellos sean mas propensos a experimentarlos

ellos mismos.
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e Factores psicoldgicos: cuando una persona tiene un trastorno alimentario,
con frecuencia lucha con su autoestima y la percepcion de su cuerpo.
También tienen un fuerte miedo a aumentar de peso o parecer obesos. Por
lo tanto, estos individuos pueden tener dificultades para manejar el estrés y
la angustia emocional y pueden utilizar la comida como una forma de
manejar este tipo de afecto.

e Factores ambientales: segun algunos estudios, el entorno puede
desempeiiar un papel en el desarrollo de los trastornos alimentarios, como
la presion social para mantener un cuerpo delgado u 6ptimo. La probabilidad
de desarrollar estas patologias también se ha visto incrementada por la

exposicion al abuso o trauma emocional.

Debe recordarse que cada sujeto exhibe su propia distincion y que los desordenes

alimentarios son causados por una variedad de factores (23).

2.2.3 Dimensiones de la variable desdrdenes alimenticios

2.2.3.1 Habitos Alimenticios

Los habitos alimentarios se refieren a los patrones de comportamiento que
adopta un individuo en relacion con la dieta y la nutricion. Estas directivas
toman en consideracion la periodicidad de la alimentacién, si la eleccion de
alimentos es beneficiosa o dafiina, la cantidad de porciones, cuando se
comen, cOmMo se preparan y cOmo se comparten. Las practicas de
alimentacion saludables tienen en cuenta beber suficiente agua y consumir
una variedad de alimentos saludables en las cantidades adecuadas, también

evitan comer demasiados alimentos procesados o poco saludables (24).
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Los habitos alimenticios poco saludables se refieren a habitos alimenticios
gue pueden afectar negativamente la salud de un individuo. Estos habitos
pueden incluir una variedad de comportamientos, como comer en exceso

alimentos de bajo valor nutritivo, saltarse comidas (25).

2.2.3.2 Consumo de sustancias toxicas

El consumo de sustancias toxicas es el uso de productos quimicos u otras
sustancias que pueden tener efectos negativos en el cuerpo humano. Esta
idea cubre el uso de sustancias ilegales, el abuso de medicamentos
recetados y el uso de sustancias téxicas en entornos residenciales o
comerciales. La utilizacion de sustancias toxicas puede tener consecuencias
negativas y significativas para la salud y el bienestar de un individuo. Pueden
ocurrir efectos tanto inmediatos como a largo plazo, y pueden incluir
dependencia, trastornos mentales y emocionales, problemas de memoria y
concentracion, problemas crénicos de salud mental y dafio a 6rganos vitales

como el cerebro, el corazén y los rifiones. con la fisica (26).

Dado que cualquier compuesto quimico tiene el potencial de ser téxico para
los humanos, la ingestién de sustancias toxicas tiene el potencial de tener
efectos negativos en los seres humanos (27). Ya sea que se usen con fines
recreativos, como el alcohol o el tabaco, con fines médicos, como sedantes
0 analgésicos opiaceos, o en general, como los solventes industriales, el uso
de estas sustancias es irregular. La cocaina y sus derivados entran en una
categoria cuyo uso es ilegal y solo esta permitido por motivos meédicos o de

investigacion (28).
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2.2.3.3 Automedicacion

La automedicacion es una practica habitual en nuestra sociedad que se
realiza de forma individual. Las personas pueden seguir progresando
alterando la toma de medicamentos o suspendiendo un tratamiento, pero
para tener una sociedad mas informada sobre el consumo responsable, es
fundamental fomentar esta cultura. De acuerdo con Pérez, estas sustancias
se consideran toxicas en dosis bajas y su uso en exceso presenta un riesgo

de intoxicacion, que finalmente puede conducir a la muerte (29).

Es comun que muchas personas decidan por si mismas o sugieran remedios
sin tener conocimientos médicos, asumiendo su propia salud o la de sus
seres queridos y sin considerar las posibles ramificaciones de sus acciones.
La automedicacion es una practica en la que se utilizan medicamentos sin la
intervencion de un médico para el diagnéstico, la prescripcion y el
seguimiento del tratamiento. Esta practica es muy comuan y esta ampliamente

extendida en la sociedad (30).

Es importante tener en cuenta que los medicamentos son sustancias
guimicas con el potencial de causar efectos secundarios e interactuar con
otros farmacos que se estén consumiendo. Varios medicamentos también
estan contraindicados para algunas personas y solo deben administrarse en
situaciones médicas especificas. Por estas razones, es crucial consultar a
un profesional médico antes de tomar cualquier medicamento, incluso si se

compra sin receta (31).
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2.2.4 Gastritis

La gastritis es una condicion inflamatoria que afecta la mucosa gastrica. La bacteria
Helicobacter pylori es el agente etiolégico mas comun de la gastritis, pero también
puede ser provocada por otras enfermedades infecciosas, enfermedades
autoinmunes, enfermedades de hipersensibilidad, alergias, entre otras. Es crucial
tener en cuenta que la gastropatia, una condicion caracterizada por dafio epitelial
y endotelial con regeneracién, pero sin inflamacion, puede confundirse

ocasionalmente con gastritis (32).

El revestimiento de las paredes del estbmago se inflama cuando esta presente la
condicion de gastritis, que puede manifestarse de forma aguda o cronica.
Numerosos factores, incluido el uso de ciertos medicamentos o una infeccion con
la bacteria Helicobacter pylori, pueden contribuir a esta condicién. Aunque a veces
pasa desapercibida, la gastritis puede resultar sumamente incOmoda para quienes
la padecen. Es importante sefialar que esta patologia afecta a una parte importante
de la poblacion. Segun Angel Lanas, jefe del equipo de investigacién del Centro de
Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Hepaticas y del Aparato
Digestivo (Ciberehd) de la Fundacion Instituto Aragonés de Investigacion en Salud,

esta patologia afecta a mas del 50% de los adultos mayores de 50 afios (33).

La gastritis es una patologia que afecta el tracto gastrointestinal y puede causar
dolor en los pacientes afectados. Esta condicion, que tiene causas internas y
externas, se presenta como sintomas dispépticos que necesitan ser examinados
endoscopicamente y confirmados por examen histoloégico. Ocasionalmente se
pueden observar signos endoscopicos de gastritis, como eritema o edema de la

mucosa. Sin embargo, en presencia de estos rasgos, la gastropatia, que se
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caracteriza por lesiones epiteliales o endoteliales, puede ocurrir en lugar de

lesiones histoldgicas inflamatorias (34).

La inflamacion o irritacion del estbmago son sintomas de gastritis. La gastritis aguda
generalmente es provocada por factores externos que irritan el estbmago cuando
se consumen, como medicamentos, alimentos, patdgenos u otras cosas. En el caso
de la gastritis crénica, la causa suele ser desconocida y, si existen sintomas,

pueden ser generalizados o inespecificos (35).

2.2.5 Fisiopatologia de la gastritis

La mucosa gastrica y duodenal puede ser dafiada por el acido clorhidrico y la
pepsina, mientras que la produccién de moco y bicarbonato proporciona una
proteccion. Las prostaglandinas desempefian un papel crucial en la defensa de la
mucosa al estimular la generacion de bicarbonato y moco, asi como aumentar el
flujo sanguineo, promoviendo su metabolismo saludable. El equilibrio entre los
factores protectores y destructivos es determinante para la aparicion de la
enfermedad ulcerosa péptica, cuyos principales agentes causales, en la mayoria
de los casos, son la infeccion por H. pylori o el uso de medicamentos
antiinflamatorios no esteroides. Por otro lado, la prevalencia de la infeccion por H.
pylori es significativa en los pacientes que desarrollan Ulceras duodenales,
afectando a casi el 95% de ellos, y en los casos de Ulceras gastricas, con una
incidencia de aproximadamente el 70%. Aunque existen diferentes enfoques
terapéuticos para la cicatrizacion de Ulceras pépticas, la erradicacion de H. pylori
ha demostrado reducir significativamente las tasas de recurrencia en un afo,
disminuyendo del 35% al 2% para Ulceras duodenales y del 39% al 3% para Ulceras

gastricas (34).
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El H. pylori, una bacteria flagelada, gramnegativa y espiral, produce ureasa y se
localiza entre la fase gel del moco y la mucosa. Esta bacteria genera ureasa,
citotoxinas, proteasas y otros compuestos que parecen perturbar la fase gel del
moco Yy causar dafio en los tejidos. Asimismo, la infeccion por H. pylori esta
relacionada con un incremento en los niveles de gastrina y una disminucion en la
produccion de moco y bicarbonato. Ademas, es importante destacar que la gastritis
cronica activa, que suele ser asintomatica, es un hallazgo practicamente universal
en las personas infectadas por H. pylori, pero solo entre el 10% y el 20% de ellas
desarrollan enfermedad ulcerosa péptica. Aunque no esta claro por qué la mayoria
de las personas infectadas no presentan sintomas de enfermedad ulcerosa péptica,
esto probablemente refleje una interaccidbn compleja entre factores que incluyen
caracteristicas del huésped y del patdogeno, como la virulencia de las diferentes

cepas bacterianas (34).

2.2.6 Tiposy causas de la gastritis

a) Gastritis aguda erosiva y hemorragica: es una lesion de menos de 5 mm
de diametro y que afecta Unicamente a la superficie de la mucosa sin
profundizar en ella ha sido descrita como extension de la irritacion o dafio
quimico. Entre las causas de esta afeccion podemos encontrar ulceras
epiteliales y otros como:

e Hipoxia.

e Los medicamentos u otros contaminantes (antiinflamatorios no
esteroideos, etanol). generan danos inmediatos

e La presion arterial disminuida (hipertensién, trauma, fiebre, erupcion

cutanea o sepsis).
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b) Gastritis Aguda neutrofia: En casos de gastritis asociada a gran afluencia
de neutrdéfilos y degeneracion epitelial, asi como en Ulceras gastricas y
duodenales, y en algunos casos cancer gastrico, es frecuente observar la
presencia de bacterias gramnegativas. En la fase aguda, es una enfermedad
temprana con sintomas ademas de hipoclorhidria, su caracteristica es dificil
de reconocer en biopsias después del primer afio de desarrollo (36).

c) Gastritis cronica: La gastritis cronica ocurre cuando el revestimiento del
estbmago se inflama durante mucho tiempo, lo que puede durar varios
meses 0 afios. Esta inflamacién generalmente es el resultado de una
infeccion estomacal causada por una bacteria llamada Helicobacter pylori y
puede empeorar con el uso continuo de analgésicos que dafan el
revestimiento del estdbmago. Un sintoma comun asociado con esta

enfermedad es el dolor abdominal superior (37).

2.2.7 Sintomas de la Gastritis

La gastritis puede progresar sin mostrar ningun sintoma, pero cuando lo hace, esos
sintomas suelen ser vagos e incluyen ardor epigastrico, dolor o malestar, distensién
abdominal, ampollas, nauseas y flatulencia, entre otros sintomas potencialmente
relacionados con condiciones como el sindrome del intestino irritable, neoplasias
gastricas y Ulceras, entre otras. El sangrado agudo o crénico que se manifiesta
como la expulsion de cantidades significativas de sangre y bilis inducida por

hematemesis es otra complicacion de la gastritis (34).

2.2.8 Complicaciones de la gastritis

La gastritis puede provocar sangrado y Ulceras gastricas si no se trata. En raras

ocasiones, ciertos tipos de gastritis cronica pueden aumentar el riesgo de
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desarrollar cancer gastrico, particularmente cuando el revestimiento del estbmago

es delgado y se producen cambios en las células que lo componen (38).

2.2.9 Pruebas de diagnésticos de la gastritis

e Métodos diagnésticos directos (invasivos) e indirectos (no invasivos)

Los procedimientos de diagndstico para identificar la infeccion por H. pylori se han
clasificado tradicionalmente en directos e indirectos. Los métodos directos se basan
en la deteccion directa del microorganismo por medio de la obtencion de biopsias
gastricas mediante endoscopia gastrointestinal, lo que implica técnicas invasivas.
Estas técnicas incluyen el analisis de imagenes endoscopicas, el examen
histoldgico, el cultivo, el test rapido de la ureasa y técnicas moleculares como la
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) en tiempo real. Por otro lado, los
métodos indirectos se basan en la deteccion de ciertas caracteristicas de la bacteria
utilizando técnicas no invasivas que no requieren de una endoscopia. Los
principales métodos indirectos son la prueba del aliento para analizar la capacidad
de hidrolizar la urea, la deteccion de antigenos en las heces o la cuantificacion de

anticuerpos especificos en suero a través de diversas pruebas serologicas.

e Tipos de métodos indirectos (no invasivos)

1. Prueba del aliento

La prueba del aliento se basa en la deteccion de la enzima ureasa de H. pylori, la
cual hidroliza la urea en amonio y CO2. El método consiste en que el paciente
ingiera una solucién de urea marcada isotépicamente con 13C (no radiactivo) 0 14C
(radioactivo). Se toman muestras de aliento antes de la ingestion de la solucion vy,

posteriormente, a los 30 minutos de haberla ingerido. Si la bacteria H. pylori esta
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presente en el estbmago, su enzima ureasa hidrolizara la urea, lo que liberara CO2
marcado. Este CO2 marcado se absorbera y se difundira a través del sistema,
llegara a los pulmones y, finalmente, sera exhalado. Los resultados se miden como

la relacion de 13C o 14C/12C de la prueba en comparacion con el valor basal.

2. Prueba de deteccion del antigeno en heces

Se trata de una técnica cualitativa utilizada para identificar la presencia del antigeno
de H. pylori en una muestra de heces, lo cual indicaria la presencia de una infeccion
por H. pylori. Existen dos tipos de métodos para llevar a cabo esta técnica: los
basados en enzimoinmunoensayo (ELISA) y los basados en inmunocromatografia
(ICA). Los kits para el diagnéstico rapido de H. pylori se basan en la técnica de ICA.
Existen multiples kits comerciales para la deteccion de antigenos en las heces, pero
Su precision varia, por lo que la eleccién del kit adecuado deberia basarse en la
epidemiologia local. Tanto los métodos ELISA como los ICA pueden utilizar
anticuerpos monoclonales o policlonales. Los métodos basados en ELISA son mas
precisos que los basados en ICA, pero requieren de procesamiento por parte de un
técnico de laboratorio, lo que dificulta su aplicaciéon en Atencion Primaria. Por otro
lado, los métodos de ICA son faciles de usar y no requieren de un equipamiento

especial.

3. Pruebas seroldgicas para la deteccion de anticuerpos especificos

Las pruebas serologicas se centran en la identificacion de anticuerpos especificos
para H. pylori en suero, saliva o orina. Actualmente, las pruebas mas utilizadas para
detectar H. pylori son indirectas y no invasivas, y se basan en la prueba del aliento

y la prueba de deteccion de antigenos en heces (39).
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2.2.10Tratamiento de la gastritis

El tratamiento de la gastritis se basa en abordar la causa subyacente de la

enfermedad y aliviar los sintomas asociados.

A continuacion, se presentan diferentes enfoques terapéuticos comunes utilizados

en el tratamiento de la gastritis

Medicamentos para reducir la produccion de acido: Los inhibidores de la
bomba de protones (IBP) y los antagonistas de los receptores H2 son
utilizados para disminuir la produccion de acido clorhidrico en el estbmago.
Estos medicamentos ayudan a proteger la mucosa gastrica al reducir la
acidez y permitir que se cure.

Antibidticos para erradicar la infeccion por H. pylori: Si se ha diagnosticado
una infeccion por Helicobacter pylori, se recetaran antibidticos para eliminar
la bacteria. La terapia de erradicacion generalmente implica una
combinacion de varios antibiéticos, como claritromicina, amoxicilina o
metronidazol, junto con un inhibidor de la bomba de protones.
Medicamentos protectores de la mucosa: Algunos medicamentos recetados,
como los protectores de la mucosa gastrica o los agentes citoprotectores,
pueden ayudar a fortalecer la barrera protectora del estbmago y promover la
curacion de la mucosa dafiada. Estos medicamentos incluyen sucralfato y
bismuto subsalicilato.

Evitar irritantes gastricos: Se recomienda evitar alimentos y bebidas que
puedan irritar la mucosa gastrica, como alimentos picantes, acidos, grasosos

o fritos. Ademas, se aconseja reducir o evitar el consumo de alcohol y el uso
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de medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINE) que pueden
agravar la gastritis.

Cambios en el estilo de vida: Adoptar un estilo de vida saludable puede ser
beneficioso en el manejo de la gastritis. Esto incluye mantener una dieta
equilibrada y saludable, realizar actividad fisica regular, reducir el estrés y

evitar el tabaquismao.

Es importante tener en cuenta que el tratamiento de la gastritis puede variar segun

la causa subyacente y la gravedad de la enfermedad. Es recomendable consultar

a un médico para recibir un diagndstico preciso y un plan de tratamiento

individualizado (38).

2.3

Marco conceptual

Helicobacter pylori: Reside en el epitelio gastrico humano y es una bacteria
gramnegativa que puede infectar el estbmago. Se cree que dos tercios de
las personas en el planeta portan esta bacteria, la transmision del
helicobacter pylori se da por consumo de alimentos o agua contaminados
puede provocar la propagacion (40).

Mucosa gastrica: Cubre toda la cavidad del estobmago y realiza dos
funciones importantes. Por un lado, la mucosa gastrica contiene las
glandulas gastricas, que se supone que producen jugo gastrico y sus
componentes, por otro lado, la mucosa gastrica protege el estbmago de la
erosion del acido clorhidrico (41).

Endoscopia gastrointestinal: La endoscopia es un procedimiento médico

para examinar la parte superior del intestino con un endoscopio, un tubo

42



flexible con una camara que proporciona imagenes en tiempo real de la parte
superior del tracto digestivo (42).

Biopsia: Es la obtencion de una muestra de tejido de una regién particular
del cuerpo con el fin de detectar la presencia de una enfermedad (43).

IMC: El indice de masa corporal (IMC) es un numero derivado del peso y la
altura de una persona. En la mayoria de los casos, el IMC brinda una
estimacion precisa de la grasa corporal y se usa para clasificar a las
personas en diferentes categorias de peso que pueden estar asociadas con
problemas de salud (44).

Reflujo gastroesofagico: (ERGE) es provocada por un problema con el
musculo que cierra la parte inferior del eséfago, esto conduce al reflujo del
contenido del estémago hacia el esofago, lo que lo irrita (45).

. Ulcera Gastrica: Una herida que se desarrolla en la mucosa que recubre el
estdbmago o el duodeno, la primera parte del intestino delgado, se denomina
Ulcera (46).

. Salud: Se considera estado de integridad fisica, estructural y funcional de la
persona la ausencia de cualquier defecto que pueda menoscabar la
capacidad de una persona para funcionar normalmente (47).

. Gastritis emocional: La gastritis por estrés, también conocida como
“sindrome de estrés emocional”, se caracteriza por la aparicion de sintomas
emocionales como tristeza, estrés, ansiedad, miedo y problemas para dormir

(47).

10.Sintoma: Se utiliza para describir las experiencias subjetivas del paciente

que informa y que cree que son anormales o0 estan conectadas a una

condicion patologica o enfermedad en su cuerpo (47)
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11.Signo: Son indicadores medibles y observables que se encuentran durante
el examen fisico de un paciente (47).

12.Prueba inmunocromatografica: Permite observar la interaccion entre el
antigeno y el anticuerpo mediante la acumulacién del oro coloidal del
conjugado en areas especificas del papel de nitrocelulosa. Previamente se
fijan anticuerpos de captura para facilitar el proceso (48).

13.Habitos Alimenticios: Son patrones colectivos, repetitivos y conscientes de
comportamiento que guian la seleccién, consumo y uso de ciertos alimentos

o dietas en respuesta a factores sociales y culturales (49).
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3.1

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Hipotesis

3.1.1 Hipotesis General

Existe relacion significativa entre los desdrdenes alimenticios y la gastritis en

el personal del Hospital de apoyo 03 de Chalhuanca — Aymaraes, 2023

3.1.2 Hipotesis Especificas

1. La relacion entre los habitos alimenticios y la gastritis en el personal
del Hospital de apoyo 03 de Chalhuanca — Aymaraes, 2023 es
significativa.

2. Larelacién entre el consumo de sustancias toxicas y la gastritis en el
personal del Hospital de apoyo 03 de Chalhuanca — Aymaraes, 2023

es significativa.
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3. La relacion entre la automedicacion y la gastritis en el personal del
Hospital de apoyo 03 de Chalhuanca — Aymaraes, 2023 es

significativa.

3.2 Método

El método de investigacion utilizado en este estudio es el deductivo, el cual es un
enfoque logico que se emplea para inferir informacién desconocida a partir de
informacion conocida. En el contexto de este estudio sobre los desordenes
alimenticios y su relacion con la gastritis, permitié partir de conceptos amplios y
establecidos sobre dichos habitos y la enfermedad, para llegar a conclusiones

especificas (50).

3.3 Tipo deinvestigacion

El tipo de investigacion utilizado en este estudio es basico, se emplea para sentar
una base tedrica o conceptual que puede ser utilizada en diferentes tipos de
investigacion, este enfoque en el estudio permitié establecer los fundamentos
tedricos y conceptuales necesarios para comprender mejor la probleméatica y
proporcionar una base sodlida relacionados con la salud alimentaria y la prevencion

de la gastritis (50).

3.4 Nivel o alcance de investigacion

El nivel es correlacional, este enfoque se centra en medir la relacion entre dos
variables sin determinar una relacion de causa y efecto. En el estudio permitié
examinar la relacion entre los desérdenes alimenticios y la presencia de gastritis en

el personal del hospital (50).
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3.5 Disefio de investigacion

El disefio de investigacion es no experimental — transversal, implica el estudio de
variables sin someterlas a estimulos o condiciones experimentales especificas.
Dentro de este enfoque existen dos tipos principales: el disefio transversal y el
disefio longitudinal, que se distinguen por el momento o periodo de tiempo en el
gue se llevan a cabo. En el disefio no experimental, los datos se recopilan en un
anico momento y solo una vez. Este tipo de disefio se utiliza con frecuencia en

estudios exploratorios, descriptivos o correlacional (50).
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3.6 Operacionalizacion de variables
Variables Dimensiones Indicadores items Escala de
medicion
Desdérdenes alimenticios Dimension 1: Habitos | 1.1 (12-30 Puntaje obtenido en la Nominal
Los desodrdenes alimenticios son | alimenticios encuesta) Malos hébitos alimenticios | 1 al 12 item
problemas que afectan los | Describen  aspectos o
comportamientos alimentarios de | Procesos que siguen las | 1.2 (31-40 Puntaje obtenido en la
una persona, asi como la actitud personas en su relacic’)n_ con encuesta_) Buenos habitos
con respecto a la comida y el I(z;6a)lllmentaC|on y la nutricién | alimenticios
aspecto fisico (51). Dimension 2: Consumo de | 2.1 (8-16 puntaje obtenido en la
sustancias toxicas encuesta) Bajo consumo 13 al 20 item
Ia§ Cauls,as (,je una  mala Se caracteriza como el uso de B
alimentacion esta el consumo _‘?e productos quimicos 0| 2.2 (17-32 puntaje obtenido en la
tabaco, alcohol, falta de educacion | compuestos quimicos que | encuesta) Alto consumo
nutricional, TCA. pueden ser perjudiciales para
el organismo humano (28).
Dimension 3: | 3.1 (10-25 puntaje obtenido en la 21 al 30 item
Automedicacion encuesta) Baja automedicacion
Este es un comportamiento
muy comun en nuestra | 3.3 (26-40 puntaje obtenido en la
sociedad y se puede observar | encuesta) Alta automedicacion
con un aumento o
disminucion en el numero de
medicacion (28).
Gastritis 1.1 Positivo: cuando aparecen dos | item 1 Nominal
La gastritis es una inflamacion del lineas de color, una en la region
revestimiento interno del estbmago o de control (C) y la otra en la Positivo = 1
mucosa gastrica, esta puede ser region de prueba (T). Negativo =0

diagnosticadas mediante diversas
pruebas invasivas y no invasivas
ejemplo la prueba rapida
inmunocromatografica en gota de

sangre (31).

1.2 Negativo: si solo aparece una
linea de color en la regién de control
(C) y ninguna en la linea en la region
de prueba.
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3.7 Poblacion, muestray muestreo
Poblacién. La poblacion se conformé por 79 personales de salud que laboran en

el Hospital de apoyo 03 de Chalhuanca — Aymaraes, 2023.

Muestra: La muestra se constituye por la poblaciéon censal, es decir los 79
personales de salud que labora en el Hospital de apoyo 03 de Chalhuanca —

Aymaraes, 2023.

Muestreo: Para el estudio se aplicd el muestreo por conveniencia.

3.8 Técnicas e instrumentos

Técnicas

La técnica a utilizar para la variable desérdenes alimenticios es la encuesta, segun
Arias permiten la recopilacion de informacién cuantitativa y/o cualitativa de

poblaciones estadisticas (50).

La técnica que se usara para la variable gastritis ser& el analisis de sangre mediante
una prueba rapida. La prueba rapida de Helicobacter pylori es una prueba de
laboratorio que se utiliza para detectar la presencia de esta bacteria en una muestra
de sangre. H. pylori es una bacteria que puede infectar el estbmago y el intestino

delgado y es una causa comun de Ulceras estomacales y gastritis.

Instrumentos

Instrumento 1: En cuanto a la variable desérdenes alimenticios, se empled un
cuestionario como instrumento de medicion. Las autoras del estudio fueron las
responsables de elaborar dicho cuestionario, el cual fue disefiado cuidadosamente

para abordar de manera adecuada la tematica en cuestion. La duracion estimada
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para completar el cuestionario oscilaba entre los 15 y 20 minutos. El cuestionario
presentaba una codificacion basada en la escala tipo Likert, con opciones de
respuesta que incluian: Nunca (1), Casi nunca (2), Casi siempre (3) y Siempre (4).
El instrumento de medicion constaba de 30 preguntas, cada una cuidadosamente

formulada para abordar aspectos relevantes de los desordenes alimenticios.

Los baremos fueron:

e Sin desérdenes (30 — 60) - Sigue horarios de comida saludables, incluyendo
desayuno diario. Come alimentos nutritivos, evitando comida chatarra y
condimentos en exceso. Rechaza el consumo de sustancias nocivas como
alcohol y tabaco. Solo toma medicamentos por prescripcion médica, sin
automedicarse ni mezclar farmacos.

e Con desérdenes (31 — 90) - Presenta patrones alimenticios irregulares e
insalubres como saltarse comidas, consumir alimentos no nutritivos, beber
gaseosas en exceso. Ademas, consume habitualmente sustancias dafinas
como alcohol, tabaco y café cargado. Se automedica sin control médico,

mezclando farmacos o prolongando tratamientos.

La validez del instrumento se realiz6 mediante el juicio de 3 expertos, quienes
determinaron los siguientes aspectos (Claridad, congruencia, contexto y dominio
del constructo), luego del analisis, los jueces determinaron que el instrumento tiene
validez para ser aplicado en el estudio (Ver anexos). Para determinar la
confiabilidad del instrumento, se llevo a cabo una prueba piloto con 15 participantes.
Utilizando el estadistico Alpha de Cronbach se obtuvo un valor de 0.812, indicando

una buena consistencia interna de los items del instrumento. Esto sugiere que los
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items estan midiendo adecuadamente el mismo constructo y que el instrumento es

confiable para su aplicacion en la muestra objetivo.

Instrumento 2: Para evaluar la gastritis, se realiz6 mediante una prueba rapida de
H. pylori, el cual se realiza mediante una técnica de analisis de la muestra de sangre
llamada ensayo inmunocromatogréfico. Esta técnica utiliza anticuerpos especificos
gue se unen a la bacteria H. pylori y producen una reaccion visible en la prueba. Si
se detecta la presencia de la bacteria en la muestra, la prueba se considera positiva.

Si no se detecta, la prueba se considera negativa.

Descripcién: La prueba rapida de H. pylori es una prueba inmunocromatogréfica
que detecta de forma cualitativa los anticuerpos contra H. pylori presentes en
sangre, suero o plasma humano. Sirve para ayudar en el diagnéstico de infecciones
por este microorganismo. La prueba contiene particulas cubiertas con antigenos de
H. pylori y un anticuerpo anti-lgG humano en la membrana. Al comparar los
resultados de esta prueba rapida con el cultivo e histologia, se ha demostrado una

precision global del 94.6% (47).

Test rapido
o
H.Pylori
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' || »
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Interpretacion de resultados:

Positivo: El resultado es positivo si aparecen dos lineas de color, una en la region
de control (C) y otra en la region de prueba (T). La intensidad del color en la linea
de prueba (T) puede variar segun la concentracion de anticuerpos anti-H. pylori en

la muestra, pero cualquier tono debe considerarse positivo.

Negativo: El resultado es negativo si aparece solo una linea de color en la region

de control (C) y ninguna linea en la region de prueba (T).

Invalido: EIl resultado es invalido si no aparece la linea de control. Esto
probablemente se deba a una muestra insuficiente o a un procedimiento incorrecto.
En ese caso, se debe repetir la prueba con un nuevo cartucho. Si el problema

persiste, debe dejar de usar la prueba y contactar al distribuidor.

3.9 Consideraciones éticas

Durante el desarrollo de esta investigacion cuantitativa, se puso énfasis en la
singularidad de los individuos como un elemento clave del proceso investigativo.
Por lo tanto, en la informacién aportada por los participantes se mantuvo una
discrecion rigurosa, respetando su dignidad, honestidad e integridad, conforme a
los principios de la declaracion de Helsinki. Ademas, se salvaguarddé de manera
intransigente la autenticidad del cuestionario, garantizando asi la veracidad y la
confiabilidad de las respuestas obtenidas. Este enfoque se alined con las directrices
éticas internacionales para la investigacion en humanos, tal como establece la
declaracién Helsinki, asegurando el respeto por los derechos y el bienestar de los

participantes a lo largo de todo el estudio.
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3.10 Procesamiento estadistico

El procedimiento estadistico se desarroll6 de la siguiente manera:

- Recopilacion de datos: se recogieron los datos necesarios para la
investigacion, siguiendo las directrices delineadas en el disefio de la misma.

- Verificacion de la calidad de los datos: se realizé una comprobacién rigurosa
de los datos recogidos, descartando aquellos que resultaron ser incompletos
0 incorrectos.

- Transformacion de los datos: los datos recopilados se transformaron a un
formato que facilité su analisis posterior, por ejemplo, se convirtieron a una
escala numérica.

- Andlisis de los datos: se emplearon técnicas estadisticas para analizar los
datos y extraer resultados, proceso que se llevo a cabo utilizando el software
SPSS v.25.

- Presentacion de los resultados: los resultados se presentaron de manera
clara y concisa, haciendo uso de graficos y tablas para facilitar su

interpretacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 1. Datos generales del personal de salud

N %
Género Mascul.ino 28 35.4
Femenino 51 64.6
32 a 36 afos 24 30.4
Edad 37 a 40 afos 32 40.5
41 a 45 afnos 23 29.1
Total 79 100.0

52



Figura 1. Datos generales del personal de salud
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Latabla 1 presenta datos generales sobre el personal de salud, en la que se indican

tanto la distribucion de género como la de edades. En relacion al género, la mayoria

del personal es femenino, representando el 64.6%, mientras que el 35.4% son

masculinos. En cuanto a la distribucion de edades, el 30.4% tienen entre 32 y 36

afos, el 40.5% estan en el rango de 37 a 40 afos, y el 29.1% estan entre 41y 45

anos.
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Tabla 2. Desoérdenes alimenticios del personal de salud

Desordenes alimenticios N %

Sin desordenes 15 19.0
Con desordenes 64 81.0
Total 79 100.0

Figura 2. Desordenes alimenticios del personal de salud

90.0 81.0%

19.0%

Sin desérdenes Con desdérdenes
Desoérdenes alimenticios

Interpretacion: Los resultados de la tabla 2 indican que, de los 79 participantes, el
81.0% (64) reportaron tener desordenes alimenticios, mientras que el 19.0% (15)
indicaron no tener desérdenes alimenticios. Esto podria indicar que los desérdenes

alimenticios son un problema significativo en la poblacion estudiada.
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Tabla 3. Dimensiones de los desordenes alimenticios del personal de salud

. Consumo de
Habitos X ) .,
. o sustancias Automedicacion
alimenticios .
toxicas
N % N % N %
Malos habitos 17 215 28 354 27 34.2
Buenos habitos 62 78.5 51 64.6 52 65.8
Total 79 100.0 79 100.0 79 100.0

Figura 3. Dimensiones de los desordenes alimenticios del personal de salud
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80.0

Interpretacion: Los resultados de la tabla 3 indican que el 78.5% de los
participantes tienen malos habitos alimenticios, mientras que solo el 21.5% de los
participantes tienen buenos habitos alimenticios. Por otro lado, el 64.6% de los
participantes tienen un consumo alto de sustancias toxicas, mientras que solo el
35.4% de los participantes tienen un bajo consumo. Mientras que el 65.8% de los

participantes tienen una alta automedicacion, mientras que solo el 34.2% de los

21.5%

Habitos alimenticios Consumo de sustancias

78.5%

Buenos
habitos

65.8%

64.6%

35.4%

34.2%

Automedicacion
toxicas

Malos
habitos

participantes tienen una baja automedicacion.
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Tabla 4. Posible presencia de gastritis del personal de salud

Gastritis N %

Positivo 18 22.8
Negativo 61 77.2
Total 79 100.0

Figura 4. Posible presencia de gastritis del personal de salud

Negativo Positivo
Gastritis

Interpretacion: Los resultados de la tabla 4 indican que, de los 79 participantes, el
77.2% (61) reportaron posible presencia de gastritis, mientras que el 22.8% (18)
indicaron no tener esta condicion, la tabla sugiere que la gran mayoria de los
participantes en la investigacion tienen gastritis lo que puede ser un problema de

salud.
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Tabla 5. Desérdenes alimenticios y posible presencia de gastritis del personal de
salud

Gastritis

X " Total
Negativo  Positivo

Sin N 12 3 15
Desoérdenes desordenes % 15.2% 3.8% 19.0%
alimenticios Con N 6 58 64
deséordenes % 7.6% 73.4% 81.0%
N 18 61 79

Total %  22.8%  77.2%  100.0%

Figura 5. Desérdenes alimenticios y posible presencia de gastritis del personal de
salud
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Los resultados de la tabla 5 indican que, de los participantes que no presentan
desérdenes alimenticios, el 15.2% (12) no posible presencia de gastritis, mientras
que el 3.8% (3) si tiene posible presencia de gastritis. De los participantes que
presentan desérdenes alimenticios, el 7.6% (6) no tiene posible presencia de
gastritis, mientras que el 73.4% (58) si tiene posible presencia de gastritis. El
presentar desdrdenes alimenticios constituye un importante factor de riesgo para el

desarrollo de gastritis.
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Tabla 6. Habitos alimenticios y posible presencia de gastritis del personal de salud

Gastritis

- — Total
Negativo  Positivo

Buenos N 12 5 17
Habitos alimenticios habitos % 15.2% 6.3% 21.5%
Malos N 6 56 62
habitos % 7.6% 70.9% 78.5%
N 18 61 79

Total %  22.8%  77.2%  100.0%

Figura 6. Habitos alimenticios y posible presencia de gastritis del personal de salud
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Los resultados de la tabla 6 indican que, de los participantes sin desérdenes
alimenticios, el 15.2% (12) no tienen posible presencia de gastritis, mientras que el
6.3% (5) si tienen posible presencia de gastritis. De los participantes con
desérdenes alimenticios, el 7.6% (18) no tienen posible presencia, mientras que el
70.9% (61) si tienen posible presencia. Los habitos alimenticios inadecuados

constituyen un importante factor de riesgo para el desarrollo de gastritis.
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Tabla 7. Consumo de sustancias toxicas y posible presencia de gastritis del
personal de salud

Gastritis

- " Total
Negativo  Positivo

Alto N 12 16 28
Consumo de consumo % 15.2% 20.3% 35.4%
sustancias toxicas Bajo N 6 45 51
consumo % 7.6% 57.0% 64.6%
N 18 61 79

Total %  228%  77.2%  100.0%

Figura 7. Consumo de sustancias toxicas y posible presencia de gastritis del
personal de salud
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Los resultados de la tabla 7 indican que, de los participantes con bajo consumo de
sustancias toxicas, el 15.2% (12) no tienen posible presencia de gastritis, mientras
que el 20.3% (16) si la tienen. De los participantes con alto consumo de sustancias
toxicas, el 7.6% (6) no tienen posible presencia de gastritis, mientras que el 57.0%

(45) si la tienen.
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Tabla 8. Automedicacion y posible presencia de gastritis del personal de salud

Gastritis

. " Total
Negativo  Positivo

Alta N 13 14 27
Automedicacion automedicacion % 16.5% 17.7% 34.2%
Baja N 5 47 52
automedicacion % 6.3% 59.5% 65.8%
N 18 61 79

Total % 22.8%  77.2%  100.0%

Figura 8. Automedicacién y posible presencia de gastritis del personal de salud
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Los resultados de la tabla 8 indican que, de los participantes con baja
automedicacion, el 16.5% (13) no tienen posible presencia de gastritis, mientras
que el 17.7% (14) si latienen. De los participantes con alta automedicacion, el 6.3%

(5) no tienen posible presencia de gastritis, mientras que el 59.5% (47) si la tienen.
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4.2 Discusion de Resultados

Los hallazgos de esta investigacion revelan que una considerable mayoria del
personal de salud (81.0%) estan con altos desérdenes alimenticios, con tan solo un
19.0% que reportd no presentar desordenes. Un hecho igualmente preocupante es
que el 78.5% de los participantes exhibieron habitos alimenticios potencialmente
perjudiciales. En relacidon al consumo de sustancias toxicas, se descubrié que un
significativo 64.6% de los individuos estudiados se encontraba en una situacion de
alto consumo. Por otro lado, el 65.8% de los participantes demostré una alta
automedicacion, mientras que unicamente el 34.2% parecia estar libre de este
peligro. Ademas, un alarmante 77.2% del personal de salud indic6é padecer de

posible presencia de gastritis.

Estos resultados concuerdan con la investigacion de Esparza et al., quienes
reportaron que un 65% de sus pacientes mostraban sintomas de trastornos
gastricos. En nuestro estudio, la prevalencia de la gastritis fue incluso mayor
(77.2%), lo cual sugiere que el personal de salud podria enfrentar un riesgo
especialmente elevado de padecer este tipo de afecciones. Ademas, los trabajos
de Jaramillo M. y Mendiburo P. indicaron que ciertos alimentos y sustancias, como
el café, el chocolate, la comida rapida y las frutas citricas, podrian estar vinculados
con el desarrollo de la gastritis cronica. Es plausible que estos factores hayan
contribuido a los altos niveles de desordenes alimenticios y gastritis observados en

nuestro estudio.

Por otro lado, Ochoa L. y Cartolin R. sefialaron que el 47.97% de sus pacientes
mantenia un buen nivel en cuanto a estilos de vida, mientras que el 39.84%

presentaba un nivel regular y el 12.20% un nivel deficiente. En nuestra
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investigacion, se encontr0 una alta prevalencia de malos habitos alimenticios
(78.5%), lo que podria sugerir un nivel generalmente bajo en cuanto a estilos de

vida saludables entre el personal de salud.

De la Cruz Serrano M. A. identific6 una mayor incidencia de gastritis en mujeres
(57.80%) que en hombres (42.20%). Seria interesante investigar si esta tendencia
de género también se mantiene en la muestra de personal de salud analizada en
nuestro estudio. Por otro lado, Castillo Brigada F. y Flores Maldonado Z. observaron
que el 56.7% de los internos de enfermeria mantenian habitos alimenticios
inadecuados y el 66.7% presentaban manifestaciones clinicas de gastritis. Aunque
estos porcentajes son ligeramente inferiores a los de nuestra investigacion, aun asi,
indican una alta prevalencia de habitos alimenticios de riesgo y gastritis entre el
personal de salud. Por ultimo, Basurto Ruiz, G. S. concluy6 que los adultos de 35
a 55 afos con estilos de vida poco saludables padecian gastritis, mientras que
aguellos con estilos de vida saludables no la presentaban. Esto respalda la idea de
gue los habitos alimenticios y estilos de vida pueden influir en la prevalencia de la

gastritis, como se evidencio en nuestro estudio.

En base a los resultados obtenidos y la comparacion con estudios previos, se puede
inferir que el personal de salud se encuentra expuesto a un alto riesgo de
desdrdenes alimenticios y gastritis, posiblemente debido a factores relacionados
con el estilo de vida, como los habitos alimenticios, el consumo de sustancias
toxicas y la automedicacion. Ademas, el elevado porcentaje de personal de salud
que reporto riesgos en estas areas de salud sugiere que podrian existir deficiencias
en las medidas de apoyo adecuadas para promover estilos de vida saludables en

este grupo.
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Los profesionales de la salud a menudo trabajan largas horas y tienen altos niveles
de responsabilidad, lo que puede generar estrés y ansiedad. Estas condiciones
podrian, a su vez, afectar negativamente sus habitos alimenticios y propiciar el
consumo de sustancias toxicas como una forma de enfrentar el estrés. Ademas, la
falta de tiempo y el acceso limitado a opciones de alimentacion saludable durante
las horas de trabajo también podrian influir en la eleccion de alimentos menos
saludables por parte del personal de salud, lo que aumentaria el riesgo de
desarrollar desordenes alimenticios y gastritis. Por otro lado, la automedicacion
entre el personal de salud podria estar relacionada con su conocimiento y acceso
a medicamentos, lo que les permitiria tratar sus sintomas sin necesidad de
consultar a un profesional médico. Sin embargo, esta practica podria conducir a un

uso inadecuado de medicamentos y aumentar el riesgo de desarrollar gastritis.
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4.3 Prueba de Hipotesis

Tabla 9. Prueba de chi-cuadrado para hipotesis general

Gastritis
Desérdenes alimenticios Chi-cuadrado 34.452
Df 1
Sig. ,000"

*. El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel ,05.

La tabla 9 muestra los resultados de una prueba de chi-cuadrado para la hipétesis

general, el valor de significancia (0.000) es menor que 0.000, indicando que existe

una asociacion significativa, en resumen, la tabla muestra que existe relacion

significativa entre los desérdenes alimenticios y la gastritis en el personal del

Hospital de apoyo 03 de Chalhuanca — Aymaraes, 2023.

Tabla 10. Prueba de chi-cuadrado para hipoétesis especifica 1

Gastritis
Habitos alimenticios Chi-cuadrado 28.135
Df 1
Sig. ,000"

*, El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel ,05.

La tabla 10 muestra los resultados de una prueba de chi-cuadrado para la hipétesis

especifica 1, el valor de significancia (0.000) es menor que 0.000, indicando que

existe una asociacion significativa, en resumen, la tabla muestra que existe relaciéon

significativa entre los hébitos alimenticios y la gastritis en el personal del Hospital

de apoyo 03 de Chalhuanca — Aymaraes, 2023.
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Tabla 11. Prueba de chi-cuadrado para hipoétesis especifica 2

Gastritis
Consumo de sustancias toxicas Chi-cuadrado 9.933
Df 1
Sig. ,002"

* El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel ,05.

La tabla 11 muestra los resultados de una prueba de chi-cuadrado para la hipétesis

especifica 2, el valor de significancia (0.002) es menor que 0.05, indicando que

existe una asociacion significativa, en resumen, la tabla muestra que existe relacion

significativa entre el consumo de sustancias toxicas y la gastritis en el personal del

Hospital de apoyo 03 de Chalhuanca — Aymaraes, 2023.

Tabla 12. Prueba de chi-cuadrado para hipoétesis especifica 3

Gastritis
Automedicacion Chi-cuadrado 14.999
Df 1
Sig. ,000"

*, El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel ,05.

La tabla 12 muestra los resultados de una prueba de chi-cuadrado para la hipétesis

especifica 3, el valor de significancia (0.000) es menor que 0.000, indicando que

existe una asociacion significativa, en resumen, la tabla muestra que existe relaciéon

significativa entre la automedicacion y la gastritis en el personal del Hospital de

apoyo 03 de Chalhuanca — Aymaraes, 2023.
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CONCLUSIONES

En cuanto al objetivo general, con un valor de p <0,000 en la prueba chi-
cuadrado, se concluye que existe una relacion significativa entre los
desérdenes alimenticios y la gastritis en el personal del Hospital de apoyo
03 de Chalhuanca — Aymaraes, 2023.

En relacién al primer objetivo especifico, con un valor de p <0,001 en la
prueba chi-cuadrado se concluye que existe una relacion significativa entre
los habitos alimenticios y la gastritis en el personal del Hospital de apoyo 03
de Chalhuanca — Aymaraes, 2023.

De acuerdo al segundo objetivo especifico, con un valor de p <0,001 en la
prueba chi-cuadrado, se concluye que existe una relacion significativa entre
el consumo de sustancias téxicas y la gastritis en el personal del Hospital de
apoyo 03 de Chalhuanca — Aymaraes, 2023.

Segun el tercer objetivo especifico, con un valor de p <0,001 en la prueba
chi-cuadrado, se concluye que existe una relacion significativa entre la
automedicacion y la gastritis en el personal del Hospital de apoyo 03 de

Chalhuanca — Aymaraes, 2023.
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RECOMENDACIONES

Promover la educacién nutricional y la conciencia sobre los desérdenes
alimenticios, por medio de charlas y talleres en los que se aborden temas
como la importancia de una alimentacién saludable y la prevencién de
trastornos alimentarios.

Promover estilos de vida saludables entre el personal de salud mediante
incentivos, como descuentos en seguros de salud u otras primas. La
adopcion de habitos protectores de la salud fisica y mental reducira la
prevalencia de problemas como los desordenes alimenticios o la gastritis.
Proporcionar apoyo psicologico y emocional al personal de salud, a través
de programas de asesoramiento y terapia, para ayudar a abordar cualquier
problema emocional o mental que pueda estar contribuyendo a los trastornos
alimentarios y la gastritis.

Implementar un programa de monitoreo periédico de la salud del personal,
con el fin de identificar tempranamente cualquier problema de salud
relacionado con la alimentacion y prevenir la aparicion de trastornos

alimentarios.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Recursos

Humanos: asesor e investigadoras

Tecnologicos: Excel, Word, SPSS, PROGRAMAS APSS....

Materiales: hojas, lapiceros, trajes biodegradables....

Cronograma de actividades

2023

Setiembr

Actividades | Enero |Febrero| Marzo | Abril Mayo | Junio | Julio e

112(3(4)1/2/3|4|1)2|3|4)12]3|4(12(34[1|2|3|4|1|2|3|4|1[2]|3|4

Idea del
proyecto y
desarrollo del
plan capitulo |

y i

Desarrollo del
Proyecto final

Revision de
plan de
investigacion

Recoleccion
de datos

Sistematizaci
6n y analisis
de datos

Conclusiones
y .
recomendacio
hes

Elaboracion
del informe
final

Sustentacion
final
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Presupuesto y Financiamiento

Presupuesto
s s Unidad de . Costo Costo
Descripcion medida Cantidad unitario total
Recursos materiales
Papel Paquete 2 S/.5.00 S/.10.00
Lapiceros Unidad 100 S/.1.00 S/.100.00
Libros y Unidad 10 S$/50.00 | $/.500.00
revistas
Plumones Unidad 10 S/.2.50 S/.25.00
Fotocopias Unidad 500 S/.0.10 S/.50.00
Anillados Unidad 5 S/.2.50 S/.12.50
Separatas Paquete 50 S/.2.00 S/.100.00
Pasajes Paquete 1 S/.200.00 | S/.200.00
Permisos Unidad 5 S/.5.00 S/.25.00
Alimentacion Dia 30 S/.10.00 S/.300.00
Recursos tecnolégicos
Internet Mes 1 S/.120.00 | S/.120.00
Teléfono movil Mes 1 S/.50.00 S/.50.00
Camara Dia 2 S/.100.00 | S/.200.00
Laptop Mes 6 S/.30.00 | S/.180.00
(depreciacion)
Aplicaciones Unidad 5 S/.25.00 S/.125.00
Recursos Humanos
Ayudante Mes | 1 | $/.550.00 | S/.550.00
Otros
Servicio de luz Mes (9) S/.25.00 S/.150.00
Otros gastos Mes 1 S/.100.00 | S/.100.00
S/.2,797.50

Financiamiento

Esta investigacion es completamente financiada por las investigadoras.
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