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RESUMEN

“PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO TRADICIONAL DE LA
GASTRITIS EN UNIVERSITARIOS DE HUANCAYO 2016”

El término gastritis debe reservarse para la inflamacion histologicamente
demostrada de la mucosa gastrica. La gastritis no es el eritema mucoso que se
observa durante la endoscopia ni es intercambiable con el término "dispepsia”.
Determinar la prevalencia de factores de riesgo tradicional de la gastritis en
universitarios de Huancayo 2016. Se realizO un estudio observacional,
descriptivo el universo de trabajo estuvo constituido por la totalidad de
estudiantes universitarios de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica
y por estudiantes de la Escuela Profesional de Nutricion Humana con carnet
2016, se estudiaron dimensiones generales, caracteristicas sociodemograficas,
factores de riesgo que influyen para desarrollar gastritis, signos y sintomas
caracteristicos de la gastritis, y finalmente habitos alimenticios y toxicolégicos
Los datos se obtuvieron a través de una encuesta estructurada, se identificd
prevalencia de factores de riesgo tradicional de la gastritis en universitarios, se
utilizé el porcentaje como medida de resumen y el SPSS versién 22 para
Windows, se empled para validar la encuesta. Los estudiantes si manifiestan
los factores de riesgo para desarrollar la gastritis y presentan gastritis y algunos
tienen signos de la enfermedad reflujo esofagico. La investigacion logro
determinar la prevalencia de factores de riesgo tradicional de la gastritis en los
estudiantes

Palabras clave: prevalencia gastritis, factores de riesgo, gastritis en universitarios



ABSTRACT

"PREVALENCE OF TRADITIONAL RISK FACTORS OF GASTRITIS IN
UNIVERSITARIOS DE HUANCAYO 2016"

The term gastritis should be reserved for histologically demonstrated
inflammation of the gastric mucosa. Gastritis is not mucosal erythema that is
seen during endoscopy and is not interchangeable with the term "dyspepsia".
To determine the prevalence of traditional risk factors for gastritis in university
students in Huancayo 2016. A study was realized observacionality, descriptive
the universe of work was constituted by the totality of university students of the
Vocational school of Drugstore and Biochemistry and by students of the
Vocational school of Human Nutrition by season-ticket 2016 certificate, general
dimensions, sociodemographic characteristics, risk factors Which influence to
develop gastritis, signs and symptoms characteristic of gastritis, and finally
eating and toxicological habits Data were obtained through a structured survey,
we identified prevalence of traditional risk factors of gastritis in college students,
we used the percentage as Summary measure and the SPSS version 22 for
Windows, was used to validate the survey. Students exhibit risk factors for
developing gastritis and have gastritis and some have signs of esophageal
reflux disease. The research was able to determine the prevalence of traditional
risk factors for gastritis in students

Keywords: prevalence gastritis, risk factors, gastritis in university students



CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema
La gastritis es etiologicamente multifactorial, observandose que en un solo
paciente pueden intervenir multiples factores tanto exdgenos como endogenos,

de los que el mas comun es la infeccién por Helicobacter pylori *2.

Las causas mas comunes de gastritis son el consumo importante de
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), en especial aspirina, consumo
excesivo de alcohol y tabaco, infeccion del estbmago por una bacteria llamada
Helicobacter pylori. Las causas menos comunes son anemia perniciosa, reflujo

biliar, estrés extremo e infecciones virales. (Marshall B y Col, 1984) 2.



En la actualidad los jovenes estudiantes universitarios estan expuestos a
un ritmo de vida altamente estresante, en donde las presiones en el trabajo, en
el estudio dentro de la universidad, los conflictos existenciales tipicos del
adolescente, los malos habitos alimenticios y los vicios (alcohol, tabaquismo,
droga) pueden conducir al deterioro de su organismo, y a la aparicion de
distintas enfermedades organicas, entre ellas se encuentra la gastritis (Marshall

By Col, 1984) 12,

La gastritis era encontrada antes en pacientes adultos, mayores de 35
afos, pero desde hace cinco afios la incidencia redujo en este grupo etario y
aumento en jévenes. Ahora tenemos pacientes entre 20 y 30 afios con cuadros
complicados: Ulceras gastricas y hemorragias digestivas. (Marshall B y Col,

1984) 2,

El alcohol y el excesivo consumo de alimentos dafinos son las principales
causas de esta situacion, actualmente los jovenes ingieren bebidas alcohdlicas
a partir de los 12 afos, ademas del tabaco, bebidas carbonatadas, comida
chatarra y picante, que aumentan la acidez en el estbmago de la persona.

(Marshall By Col, 1984) 12,

La gastritis es una enfermedad inflamatoria del estbmago que puede

producirse por dos factores: el tipo infeccioso es el mas comun, causado por la

bacteria Helicobacter pylori (Hp). (Marshall B y Col, 1984) *2.
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Las causas externas tenemos el consumo de alimentos nocivos para el
estbmago, como la comida grasosa y picante, consumo de comida chatarra por
la falta de un comedor estudiantil, consumir bebidas carbonatadas, con cafeina
y bebidas alcohélicas, medicamentos antiinflamatorios: diclofenaco, aspirina e
ibuprofeno por dolores de alguna parte del cuerpo. ElI ayuno por la
programacion de clases a horas muy tempranas, el vivir solos y la falta de
tiempo para preparar sus alimentos. Dentro de las causas internas tenemos al
estrés por la demasiada carga académica y de tareas académicas, la
disminucién del sistema inmunoldgico relacionado a una pobre alimentacion, la
influencia de la propaganda por cuestiones de moda el estereotipo de la figura
delgada y su mayor aceptacion en el circulo de amigos lo que se ve obligado a
disminuir su consumo de alimentos. Aunque aun no esta comprobado, estudios
sostienen que el beso es otra fuente de transmision del Hp y virus (Marshall B y

Col, 1984)

Las personas con gastritis pueden o no presentar sintomas. Los mas
comunes son la falta de apetito, nduseas, vomito, dolor en la parte superior del
abdomen gue comunmente suele ser de tipo ardoroso. Si la gastritis es muy
severa, puede haber sangrado en el estbmago, lo que ocasionaria heces
negras o vomitos con sangre o en pozo de café. Para el diagndstico muchas
veces basta con la sintomatologia, mas, sin embargo, una endoscopia,
examenes de descarte para Helicobacter pylori, asi como una biometria
hematica en busca de anemia, pueden ayudar a confirmar el diagndéstico

(Ramirez Ay Col. 2000) *2.
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Una dieta saludable y el relajarse son medidas sencillas y claves para una

vida sana. El 80% de la poblacién peruana sufre de gastritis °.

1.2 Descripcion y delimitacion del problema

La investigacion se llevara a cabo en la ciudad de Huancayo, con
estudiantes universitarios de ciencias de la salud de la Escuela Profesional de
Farmacia y Bioquimica y de la Escuela Profesional de Nutricibn Humana, se
realizara una encuesta estructurada para medir la prevalencia de los factores
de riesgo tradicional de la gastritis que presentan los universitarios en el afio

2016.

1.3 Formulacion del problema
Por todo lo explicado formulamos la siguiente interrogante ¢Cual es la
prevalencia de los factores de riesgo tradicional que influyen el desarrollo de la

gastritis en universitarios de Huancayo durante el 2016?

1.4 Objetivos
1.4.1Objetivo General
Determinar la prevalencia de gastritis y sus factores de riesgo tradicional

de la gastritis en universitarios de Huancayo 2016.

1.4.2 Objetivo Especificos
o Determinar la prevalencia de los factores de riesgo que influyen para

desarrollar gastritis en universitarios de Huancayo 2016.
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o Determinar la prevalencia de los signos y sintomas caracteristicos de la
gastritis en universitarios de Huancayo 2016.

o Determinar la prevalencia de las caracteristicas sociodemogréaficas en
universitarios de Huancayo 2016.

o Determinar la prevalencia de los habitos alimenticios y toxicologicos en

universitarios de Huancayo 2016.

1.5 Justificacion
1.5.1Cientifica

Esta investigacion determind la prevalencia de los factores de riesgo
tradicionales para desarrollar gastritis, como problema de salud, se acrecienta al
acumularse datos que indican que desempefia un papel patogénico esencial en

la enfermedad ulcerosa péptica y ciertas formas de cancer gastrico.

1.5.2 Social

Este estudio permitié6 conocer la prevalencia de los signos y sintomas, de
los factores de riesgo para desarrollar la gastritis y conocer los habitos
alimenticios y toxicos de los estudiantes universitarios y tomar medidas

correctivas como politica publica institucional universitaria.
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1.5.3Metodologica

Se empled procedimientos y técnicas estadisticas descriptivas para
determinar la prevalencia de los factores de riesgo para desarrollar la gastritis,
se elaborara y aplicara una encuesta estructurada a los estudiantes de ciencias

de la salud validado; para luego establecer medidas correctivas.

1.5.4 Legal*

En merito a la ley del Trabajo del Quimico Farmacéutico del Perd, que
regula el trabajo de dicho profesional en todas las dependencias del sector
publico y privado; y al DECRETO SUPREMO N° 008-2006-SA, donde se
Aprueba el Reglamento de la Ley N° 28173, que consta de siete (7) Capitulos,
veintisiete (27) articulos y cuatro (4) Disposiciones Finales. Trabajo de
investigacién que cumple al articulo 4° sobre el acto farmacéutico como pilar en

la promocion, prevencion y recuperacion del paciente.

1.6 Marco tedrico
1.6.1 Antecedentes de estudio

En Venezuela el 2001, se demostr6 que el Helicobacter pylori es un
bacilo gram negativo, curvado, de superficie lisa y flagelos que le permiten
realizar movimientos, para penetrar y colonizar la viscosidad que cubre la
superficie de la mucosa gastrica y, de esta manera, producir una afeccién
gastroduodenal. En Venezuela, estas patologias ocupan una de las primeras

causas de morbilidad, y en el estado Falcén constituyen uno de los principales
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motivos de consulta. En el presente trabajo se determind la incidencia de
infeccion por Helicobacter pylori en pacientes con sintomatologia de vias

digestivas. AU). (Diaz S, 2001)°

En Guatemala el 2010, Herrera-Monterroso, en su trabajo sobre
prevalencia de gastritis en un segmento de la poblacion estudiantil de la
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala que cursan el segundo afio con carnet 2010 y la elaboracién de un
trifoliar informativo, tuvo como objetivo de determinar la prevalencia de gastritis
en estudiantes de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala que cursan el segundo afio con

carnet 2010. (Herrera, 2010)°

En México 2012, Caballero en su investigacion sobre las enfermedades
gastrointestinales (EG) tiene alta prevalencia e implican un alto costo
econdémico, social y personal, y se sabe que las emociones negativas
desencadenan o exacerban los sintomas. Por ende, el objetivo de este estudio
fue evaluar el efecto de una intervencion cognitivo-conductual sobre la
adhesion terapéutica y la regulacibn emocional de pacientes con EG. Las
pacientes mostraron cambios favorables en las conductas de adhesiéon y
regulacion emocional, lo que se tradujo en la disminucion de sus sintomas.

(Caballero Ny otros, 2012)’
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En Pera el 2007, Pefia en su trabajo indica que existen muchos factores
gue dan origen a la gastritis, la cual deteriora la calidad de vida relacionada a la
salud de los pacientes que tienen esta enfermedad. El objetivo fue determinar
el nivel de conocimiento que tenian los pacientes en la ciudad de Huancayo.

(Pefia J y otros, 2007).2

En Venezuela el 2009, se evidencio en la investigacion sobre un plan de
orientacion dirigida a prevenir la gastritis en los adolescentes, tuvo por objetivo
disefiar un plan de orientacion a los adolescentes sobre la prevenciéon de la
gastritis en la unidad educativa “Santisima Trinidad” de puerto Ordaz, Edo.
Bolivar, en el primer trimestre de 2009. Por sus caracteristicas se asocia a un
disefio de campo y se enmarca en un tipo de investigacion proyectiva. (Pefia J

y otros, 2009).°

En Peru el 2009, en actividades que integran el trabajo de campo, la
ayuda social y la investigacidbn han sido iniciativas promovidas por varias
sociedades estudiantiles de diferentes universidades relacionadas con las
ciencias de la salud. El objetivo del presente trabajo fue describir la
participacion estudiantil de una universidad peruana en un proyecto en salud de
participacion y colaboracion en espacios rurales o urbano-marginales
denominado “Intervencion Rural de Investigacion y Saneamiento (IRIS)”. El
IRIS-X permitié a los alumnos aplicar los conocimientos adquiridos durante la

formacion universitaria y llevar a cabo proyectos de investigacion cientifica
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desde el pregrado, contribuyendo sanitariamente a la poblacion mas pobre y

desatendida del pais®. (Rivas y otros, 2009).*°

En Peru el 2012, en la investigacion sobre incidencia y factores Asociados
en la recurrencia de Sangrado Ulceroso Post Inyectoterapia con Adrenalina, su
objetivo fue determinar la incidencia y los factores asociados en la recurrencia
de sangrado post terapia endoscoOpica con inyeccion de adrenalina en
pacientes con sangrado ulceroso de un hospital de referencia nacional.

(Castillo C y otros).*

1.6.2 Bases teoricas
A. Introduccién incidencia actual de la gastritis

Las politicas encaminadas a aumentar la expectativa de vida de la
poblacién adulta y a garantizar su mejor calidad de vida incluyen, en primer lugar,
aquellas tendientes a actuar sobre las primeras causas de morbilidad y

mortalidad *2.

Uno de los trastornos que con mas frecuencia afecta a la poblacion mundial
son las enfermedades gastrointestinales, las cuales se encuentran entre las
primeras causas de muerte, al estar incluidas entre ellas el cancer colorectal y el

géstrico 314
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Dentro de las enfermedades gastrointestinales mas comunes se encuentra
la gastritis, cuyo concepto clasico ha experimentado importantes cambios,
fundamentalmente a partir del descubrimiento y caracterizacion del Helicobacter
pylori, hallazgo que ha constituido una revolucion en la histopatologia y

tratamiento de las enfermedades gastroduodenales *°.

Por otra parte, varios autores no consideran correcto llamar gastritis aguda a
las lesiones erosivas o hemorragicas o ambas inclusive que se producen por el
uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINE), alcohol, estrés, sino denominarlas
gastropatias, ya que no se encuentran signos histologicos de inflamacién

significativos, ni en los margenes de la erosion ni en las zonas adyacentes *°.

B. FACTORES ETIOLOGICOS Y SINTOMAS

La gastritis en general es un padecimiento de etiologia multifactorial y de
elevada frecuencia en la poblacion mundial. Se observa que en un solo paciente
pueden intervenir multiples factores agresivos tanto exdgenos como endégenos

(Tabla 1).1"1°

Tabla 1. Factores etiolégicos de la gastritis
Factores agresivos

Exdégenos Endogenos
Helicobacter pylori y otros agentes
infecciosos. Acido géstrico y pepsina
Consumo de medicamentos Jugo pancreético.
antiinflamatorios no esteroideos (AINE). Reflujo biliar crénico.
Consumo excesivo de alcohol. Uremia.
Habito de fumar. Enfermedades autoinmunes.

Agentes CAusticos.
Irritantes gastricos.
Radiaciones.

Fuente: Fernandez Travieso JC. Incidencia actual de la gastritis: una breve revision, 2014
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Los factores gastroprotectores de la mucosa gastrica se dividen también en
exdgenos (consumo de antioxidantes en los alimentos) y enddgenos, los cuales
incluyen a los pre epiteliales (secrecion de mucus y bicarbonato), epiteliales
(barrera epitelial) y post epiteliales (sintesis de prostaglandinas, flujo sanguineo
gastrico y factor de crecimiento epidérmico). Cuando los factores defensivos no
son capaces de proteger a la mucosa gastrica de la agresion de los factores
agresivos ocurre el dafio, con lo que pueden aparecer alteraciones

histopatolégicas de la mucosa gastrica. 2 2

En ocasiones no se presentan sintomas, aunque lo mas habitual es que se
produzca ardor o dolor en el epigastrio, acidez, dolor abdominal en la parte
superior (que puede empeorar al comer), indigestion abdominal, pérdida del
apetito, eructos, hemorragia abdominal, nauseas, vomitos, sensacion de plenitud,

pirosis, sangrado en las heces, entre otros .

El ardor en el epigastrio suele ceder a corto plazo con la ingesta de
alimentos, sobre todo leche, aunque, unas dos horas tras la ingesta, los alimentos
pasan al duodeno y el acido clorhidrico secretado para la digestion queda en el

estdmago, lo que hace que se agudicen los sintomas 3.

Generalmente, el tratamiento de la gastritis incluye antiacidos y otros
medicamentos que ayudan a disminuir la acidez estomacal, a aliviar los sintomas
y a estimular la curacion del revestimiento del estbmago, puesto que aquella irrita

al tejido inflamado. Si la gastritis esta relacionada con una enfermedad o una
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infeccion, también se tratara ese problema, asi como a los pacientes fumadores
se les recomienda dejar de fumar y evitar comidas, bebidas o medicamentos que

causan sintomas o irritan el revestimiento del estémago 2°,

La gastritis se asocia a la expresion aumentada del factor tumoral TNF-q, la
produccion de interleukina-8 y a la virulencia del Helicobacter pylori, lo que puede
aumentar la concentracion de especies reactivas del oxigeno (ERO) y disminuir la

actividad de la superéxido dismutasa y del glutatién peroxidasa 2% 2’

La infeccion por Helicobacter pylori, el consumo de AINEs y el alcohol se
consideran factores de riesgo independientes de gastritis, asi como de sus

complicaciones %.

El Helicobacter pylori es una bacteria gram-negativa de morfologia bacilar,
microaerofila y que coloniza exitosamente la mucosa gastrica humana. Este
patdégeno es el principal agente etioldgico de diversas patologias del tracto gastro-
intestinal e infecta aproximadamente a la mitad de la poblacién mundial %°.

Diversos investigadores plantean que la infeccién por Helicobacter pylori
ocurre principalmente durante la nifiez y que su principal factor de riesgo lo
constituye el estado econémico de la familia, lo cual se revela en la cantidad de
individuos que conviven en una vivienda, en la carencia de suministro de agua

potable y en las malas condiciones sanitarias que ella posea *.
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La patogénesis de la gastritis por Helicobacter pylori incluye dos etapas. La
primera, caracterizada por la llegada y penetracién del microorganismo al mucus
gastrico donde se asienta y se multiplica. En esta etapa, la bacteria libera varias
sustancias téxicas que son capaces de estimular la respuesta inmunoldégica local,
expresada en un aumento de la inmunoglobulina A (IgA) secretada con el fin de
evitar el proceso de la infeccion. Las principales células inflamatorias
participantes en este evento inicial son los neutrdéfilos, que son atraidos al sitio de
la lesion, de ahi que su presencia en compafiia de foliculos linfoides se considere
como un signo de actividad. Durante esta fase es comun observar la invasion del

Helicobacter pylori en las células epiteliales .

En la segunda etapa, se presenta una amplificacion de la respuesta
inflamatoria por la interaccion de linfocitos, neutréfilos, macrofagos, células
mastoides y otras no inmunes, que, al ser atraidas al sitio de la lesion, liberan
gran cantidad de mediadores quimicos como citoquinas, eiocosanoides, especies
reactivas del oxigeno (radicales libres de oxigeno) y el sistema de complemento,

que perpettian la inflamacion .

En esta Ultima etapa también participan los neuropéptidos liberados por las
neuronas del sistema nervioso entérico que contribuyen a ampliar la respuesta
inflamatoria. Tienen lugar la participacién del sistema inmune local y sistémico en
el control de la infeccidon y la neutralizaciéon de las toxinas bacterianas. Ademas,
se potencializa la destruccioén tisular que segun su intensidad y duracion puede

crear una Ulcera gastroduodenal *,
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Los AINESs ejercen una accion téxica dual sobre la mucosa gastroduodenal
(una local, erosiva, facilmente reversible) y otra sistémica, mediante la inhibicién
de la COX, que reduce la produccion de prostaglandinas. Ya que las
prostaglandinas inhiben la accidbn de la adenilciclasa que controla el
funcionamiento de la bomba de protones, es logico que la inhibicion de su
produccion desarticule este mecanismo y provoque, a la larga, hiperactividad de

la bomba 34,

La patogénesis del dafio gastrico inducido por etanol también implica un
aumento del estrés oxidativo en particular de radicales *OH y de anion superéxido
y afecta la disponibilidad de 6xido nitrico *°. El tratamiento agudo con etanol
produce lesiones y erosiones de la mucosa gastrica, aumentando el estrés
oxidativo, la peroxidacion lipidica y especificamente las cifras de malondialdehido,

el dafio del DNA y reduce el contenido de GSH en la mucosa géastrica de rata >°.

El etanol propicia la formacién de radicales libres intra y extracelulares, lo
qgue induce estrés oxidativo intracelular y la transicion de la permeabilidad
mitocondrial que precede a la muerte de la mucosa de las células gastricas " 8.
Aunque los efectos deletéreos del etanol sobre la mucosa gastrica pueden ser
contrarrestados por antioxidantes intracelulares como el glutatién y el a-tocoferol
% si los sistemas antioxidantes resultan insuficientes, los factores de riesgo se

acumulan y causan dafo oxidativo considerable, lo que conduce a la muerte

celular °.
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El dafio gastrico por etanol también se debe a su accion vasoconstrictora
sobre las venas y arterias de la mucosa gastrica, lo que produce congestion,
inflamacién y dafio tisular a acciones que pueden ser prevenidas por la
prostaglandina E2 (PGEZ2), la cual aumenta la secrecion de mucus e inhibe la
motilidad géastrica “**2. Las lesiones de la mucosa géstrica causadas por estrés,
AINEs, etanol y Helicobacter pylori también pueden deberse al aumento de la

apoptosis por diversos factores **.

C. CLASIFICACION **

Existen diferentes clasificaciones de las gastritis, basadas en criterios
clinicos, factores etioldgicos, endoscopicos o patolégicos. Sin embargo, en la
presente resefia solo se hace referencia a la clasificacion basada en su

evolucion, histologia y patogenia (Tabla 2).

Tabla 2. Clasificacion de las gastritis basada en su evolucion, histologia y
patogenia

Gastritis aguda Gastritis crénica

No atréfica
Atréfica
Autoinmune

Infecciosa
Erosivo-hemorragica

Fuente: Fernandez Travieso JC. Incidencia actual de la gastritis: una breve revision, 2014

Gastritis aguda infecciosa ***

En este tipo de gastritis se destacan las de origen bacteriano, producidas
por la ingestion de alimentos contaminados por gérmenes o sus toxinas. Las mas
frecuentes son las provocadas por Helicobacter pylori en la fase inicial de la

infeccion, que suelen pasar inadvertidas por asintomaticas. Se llega al
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diagnostico mediante el analisis histologico o microbiolégico o por ambas de las
muestras obtenidas por endoscopia. El tratamiento depende, l6gicamente, del
agente causal identificado, aunque en las formas leves son suficientes las
medidas dietéticas simples y la terapia sintomética. Ademas del tratamiento
antibidtico, la intervencién quirargica urgente estd indicada en las formas
perforativas y en las gastritis flemonosas y enfisematosas.
Gastropatia aguda erosivo-hemorragica **°

En este tipo de gastropatia las lesiones se observan endoscépicamente y
en general, no se requiere la obtencion de biopsias, a menos que se sospeche
algun tipo especial de gastritis (p. e€j.. una infeccion en un paciente
inmunodeprimido o una enfermedad de Crohn). Entre sus causas fundamentales
se destacan los farmacos, en especial, los AINES, el alcohol y las enfermedades
asociadas graves (en cuyo caso se habla de lesiones por estrés, cuyo prototipo lo
constituyen los enfermos ingresados en una unidad de cuidados intensivos). La
inflamacién histoldgica es caracteristicamente escasa o0 esta ausente, por lo que

el término gastropatia en lugar de gastritis parece mas adecuado en estos casos.

En estas formas de gastritis se observa un infiltrado leucocitario sin
destruccion ni pérdida de las glandulas géastricas. Dentro de ellas se encuentra la
gastritis antral difusa, en la que mucosa oxintica (cuerpo y fundus) puede ser
normal o presentar solo una inflamacion leve. El infiltrado inflamatorio puede ser

Unicamente linfoplasmocitario o estar acompafiado de polimorfonucleares, lo que
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se ha denominado actividad inflamatoria (en cuyo caso se etiquetaria como
gastritis cronica activa).
Gastritis crénica atréfica **°

Dos entidades nosologicas muy distintas se caracterizan por reduccion y

pérdida de las glandulas gastricas: la gastritis autoinmune y la atréfica multifocal.

Gastritis cronica autoinmune 4%

Se trata de una entidad clinica poco frecuente, con un importante
componente genético y familiar, mas frecuente en poblaciones de origen
escandinavo y en el grupo sanguineo A. La frecuente asociacion con
enfermedades de origen inmunoldgico y la comprobacién de anticuerpos frente a
las células parietales y al factor intrinseco con mucha mayor frecuencia que en la

poblacion general argumentan a favor de un mecanismo autoinmune.

Se caracteriza histolégicamente por una gastritis cronica atréfica que
compromete de forma difusa la mucosa oxintica, con afectacion
predominantemente de las células principales y parietales (productoras de acido
clorhidrico y de factor intrinseco, imprescindible este ultimo para la absorcién de

vitamina B*?)

En las lesiones ya avanzadas casi nunca es posible identificar la infeccion
por Helicobacter pylori, pero no puede descartarse un papel patégeno del

microorganismo en los primeros estadios de la enfermedad en individuos
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genéticamente predispuestos. Las manifestaciones clinicas predominantes son
las derivadas del déficit de vitamina B?, que puede ocasionar una anemia
perniciosa, con sintomas, consecuencia de la propia anemia megaloblastica y del
sindrome cordonal posterior, en ocasiones, con lesiones neurologicas

irreversibles.

D. DIAGNOSTICO

El diagnoéstico de la gastritis se realiza por medio de la gastroscopia (a
través de la cual se buscan indicios de inflamacion en el revestimiento y permite
tomar una muestra diminuta del revestimiento para biopsia), exdmenes de sangre
y cultivo de heces fecales (permite buscar indicios de la presencia de bacterias
anormales en el tracto digestivo que pueden causar diarrea y otros problemas,
asi como presencia de sangre en las heces que puede ser un signo de

gastritis).*°

Sin embargo, el diagnostico certero se realiza mediante un estudio
histopatol6gico de la biopsia de mucosa gastrica previamente extraida de la
exploracion endoscopica. Es posible que solo una parte del estbmago esté

afectada o que lo esté toda la esfera géastrica *’.
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E. Manejo clinico de la enfermedad

El manejo y prevencion de la gastritis incluye, en primer lugar, la
erradicacion de la infeccién por Helicobacter pylori para lo cual se han establecido
esquemas combinados de antibidticos como la amoxicilina, claritomicina,

metronidazol tetraciclina 2.

Por otra parte, en el caso de las gastritis inducidas por AINEs se plantea el
uso de dosis bajas de aspirina para quienes requieran tratamiento a largo plazo
para reduccion de riesgo vascular, del uso de inhibidores selectivos de la COX-2
(en casos sin aumento del riesgo cardiovascular) 6 bien de los AINEs
inespecificos menos lesivos a la mucosa gastrointestinal (Ibuprofeno,
Diclofenaco, Meloxicam) combinados con el uso de un agente inhibidor de la

bomba, un antagonista H, 0 un mucoprotector “.

Entre las medidas no farmacoldgicas para el control se recomienda el cese
del tabaquismo y del consumo de alcohol, ya que ambos aumentan el estrés
oxidativo de la mucosa, con lo que disminuye la velocidad de curacién y
aumentan la recurrencia >, a lo que se afiade que en el caso del humo del tabaco
el agravamiento de la Ulcera péptica porque se atenla la hiperhemia en el

margen de la lesion >*.

Por otra parte, se recomienda reducir el consumo de cafeina y controlar el

estrés. Ya que ésta estimula la secrecion de acido en el estbmago, mientras que
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el abuso del alcohol y el aumento del estrés y la ansiedad puede aumentar el

riesgo de favorecer la formacién de Ulceras y retardar su curacion >3,

Aunque el control de estos factores constituye un primer paso en el manejo
de la gastritis, debe mantenerse como parte de un estilo de vida sano para
prevenir recurrencias. En la mayoria de los casos, se utliza terapia
farmacoldgica, la cual tiene como objetivos, aliviar los sintomas, y prevenir

recurrencias y complicaciones **.

F. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ACTUALES

Los inhibidores de la bomba de protones y los antagonistas de los
receptores histaminérgicos tipo 2 representan el tratamiento de primera linea, si
bien los inhibidores de la bomba de protones son generalmente mas efectivos
gue los antagonistas al receptor H,, ya que logran sus efectos en menor tiempo
(Tabla 3). También se emplean antiacidos, fundamentalmente después de las

comidas y al acostarse >> °°,

Tabla 3. Terapia farmacolégica en el tratamiento de la gastritis

Inhibidores de la bomba Antagonistas al receptor
h O Agentes mucoprotectores

de protones histaminérgico H,
Laz‘;prf‘gl Ranitidina

P Cimetidina Misoprostol
Pantoprazol Famotidina Sucralfato
Rabeprazol
Esomeprazol

Fuente: Fernandez Travieso JC. Incidencia actual de la gastritis: una breve revision, 2014
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1.6.3 Definicion de conceptos clave

Uso Racional del Medicamento.- El uso racional de medicamentos
requiere que los pacientes reciban los medicamentos apropiados a sus
necesidades clinicas, a una dosificacion que satisfaga sus requerimientos
individuales por un periodo adecuado de tiempo y al costo mas bajo para
ellos y su comunidad. (Conferencia de Expertos en Uso Racional de
Medicamentos convocada por la Organizacion Mundial de la Salud -OMS en
Nairobi en 1985).

Adherencia terapéutica °'.- Es el cumplimiento de instrucciones
terapéuticas, ya sea de forma voluntaria o inadvertida; un ejemplo de ello
son los problemas relacionados con los medicamentos.

Prostaglandina °®

.- Son un conjunto de sustancias de caracter lipidico
derivadas de los acidos grasos de 20 carbonos (eicosanoides), que
contienen un anillo ciclopentano y constituyen una familia de mediadores
celulares, con efectos diversos, a menudo contrapuestos. Las
prostaglandinas afectan y actian sobre diferentes sistemas del organismo,
incluyendo el sistema nervioso, el tejido liso, la sangre y el sistema
reproductor; juegan un papel importante en regular diversas funciones como
la presién sanguinea, la coagulacién de la sangre, la respuesta inflamatoria
alérgica y la actividad del aparato digestivo.

. Es una mezcla de secreciones de varias células

Jugo gastrico
epiteliales especializadas tanto superficiales como de las glandulas
gastricas. Su composicion quimica consiste en: agua, acido clorhidrico,

trazas de cloruro de potasio, cloruro de sodio, bicarbonato, enzimas y
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mucus. Gracias a la accion de los jugos gastricos, el bolo alimenticio pasa a
formar una sustancia pastosa denominada quimo.

e Inflamacién ®°.- Ocurre solo en tejidos conectivos vascularizados y surge
con el fin defensivo de aislar y destruir al agente dafiino, asi como reparar el
tejido u 6rgano dafiado. Se considera por tanto un mecanismo de inmunidad
innata, estereotipado, en contraste con la reaccién inmune adaptativa,
especifica para cada tipo de agente infeccioso.

e Promocién de la Salud .- El proceso de capacitar a las personas para
gue aumenten el control sobre su salud y la mejoren. Es una perspectiva
derivada de una concepcion de la salud entendida como la capacidad de las
personas y los grupos para, por un lado, realizar sus aspiraciones y
satisfacer sus necesidades, y, por otro, adaptarse al entorno o modificarlo.
La salud se considera asi un recurso para la vida cotidiana, no el objetivo
por el cual vivir. Es un concepto positivo que enfatiza los recursos sociales y

personales, asi como las capacidades fisicas (OMS 1984, Europa).

1.7 Hipétesis
No se cumple por ser un trabajo observacional y descriptivo simple con

una sola variable.

1.7.1Identificacién de variables

Variable Unica:

Prevalencia de factores de riesgo tradicional de la gastritis.
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CAPITULO Il

METODO

2.1 Tipo, nivel y disefio de investigacion **
La presente investigacion corresponde al tipo observacional basico, del

nivel descriptivo y en disefio prospectivo, transversal.

2.2 Poblacién
La poblacion esta conformada por los estudiantes de las Escuelas
Profesionales de Farmacia y Bioquimica y Nutricion Humana de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana los Andes de Huancayo.



2.3 Muestray tipo de muestreo

Se trabajé con 143 estudiantes, obtenidas a través de un muestreo no

probabilistico del tipo intencionado, segun los siguientes criterios:

2.3.1Criterios de inclusion

e Estudiante del Il al IX ciclo de la Escuela Profesional de Farmacia y

Bioquimica ademas de estudiantes de la Escuela Profesional de

Nutricibn Humana con carné universitario 2016.

¢ Estudiante que manifiestan su disposicién para participar y cooperar con

la investigacion de forma anénima.

2.3.2Criterios de exclusién

¢ Estudiante que no desean participar voluntariamente.

2.4 Variable de investigacion

2.4.1Variable Gnica

Prevalencia de factores de riesgo tradicional de la gastritis.

2.4.2 Operacionalizacion de la variable

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
1.6.1 ¢Tomas antiinflamatorios para el dolor
y la inflamacién?
VARIABLE 1.6.2 ¢Consumes alimentos muy caliente o
i0?
UNICA 1.1 Medicamentos rpuy fno.
: 1.6.3 ¢Realizas ayunos prolongados por
Prevalencia L F_actores de 12 ﬁll'rg_(tentos ludabl espacio de mas de 8 horas?
riesgo que . abitos saludables - : .
Cojacres | nfipen para | 14 Laimsandas
tradiciogal desarrollar 1.5 Alimentacién por garantizan la calidad? ? q
de la gastritis 16 Ezzgggi?‘nocional 1.6.5 ¢Consumes tu alimento hasta saciar tu
gastritis ' apetito?
1.6.6 ¢Te falta tiempo para realizar tus tareas

académicas universitarias, o familiares
y o0 de centro laboral trabajo?




VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
2.6.1 Con que frecuencia presentas dolor
géstrico (Epigastralgia)
2.6.2 Con que frecuencia presentas ardor
géstrico a la altura de la boca del
2.1 Dolor estomago
2. Signos y 2.2 Ardor _ 2.6.3 Conque frgcuencia presentas )
) sintomas 2.3 Aerofagla_ acumulaplon de gases en el estbmago
caracteristicos 24 Hemorr_a,gla . (Aerofagia) . P
de la gastritis 2.5 Sensacion de vomitar 2.6.4 Con que frecuencia presentas vomitos
2.6 Tos con ardor garganta con sangre (Hematemesis )
al acostarse 2.6.5 Con que frecuencia presentas ganas de
guerer vomitar
2.6.6  Con que frecuencia presentas tos con
ardor de la garganta al acostarte
después de comer
3. Caracteristicas 3.1 Edad 33.1 Edad
sociodemogréfi 32 Sexo i 332 S_exo . i
cas 3.3 Ocupgmon aparte de 3.3.3 Tienes oFros trabajo u ocupacioén aparte
estudiante de estudiante
49.1 ¢;Tomas tu desayuno todos los dias?
4.9.2 ¢Cuando consumes tus alimentos lo
. haces viendo la television?
4.1 Ayuno matinal 4.9.3  ¢Siempre consumes tus alimentos
4.2 Masticar rapidamente y fuera de casa?
con distractores 49.4 ;Consumes al dia una porcién
4.3 Comer fuera de casa (Tamario de tu pufio) de fruta y otra de
4.4 Consumo de fibra( frutas verduras?
- y "erd“r"i‘s) ) 4.9.5 ¢Consumes alimentos fritos o dorados
4. Habitos 4.5 Consumir comidas que son cocidos en aceites?
alimenticios 'y hipergrasosas (snack, 4.9.6 ¢Comes cinco veces al dia: desayuno
toxicol6gicos. bolleria industrial, merienda 1, almuerzo merienda 2 y
embutidos, mantequilla) cena? '
4.6 Comer 5 veces al’d|a 4.9.7 Con que frecuencia consumes:
4.7 Con,sunjo de cafeina gaseosas
(café, té, gaseosas) 4.9.8 Con que frecuencia consumes: café
4.8 Consumo de alcohol 4.9.9 Con que frecuencia consumes: alcohol
4.9 Fumar 4.9.10 Con que frecuencia fumas

Fuente: Elaboracion propia, 2016

2.5 Técnicas de recoleccion de datos®

Los cuestionarios proporcionan una alternativa muy til para el recojo de

la informacion requerida; sin embargo, existen ciertas caracteristicas que todas

las preguntas deben estar respondidas o marcadas cada una de las

respuestas.
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2.6 Procesamiento de datos

Para la tabulacion de los datos se utilizé el programa estadistico SPSS
version 22 y Excel 2013, los datos seran tabulados para ser representados en
graficos y tablas para cada dimension evaluada, y obtener el numero y
porcentaje respectivo para los grupos de estudiantes encuestados. Se valido la

encuesta en piloto aplicado el alfa de Crombach.

2.7 Procedimientos a seguir para probar la hipotesis

No aplica por ser un descriptivo simple.

2.8 Limitaciones

La presente investigacion sobre prevalencia de factores de riesgo
tradicional de la gastritis en Universitarios de Huancayo 2016, se aplicé el
cuestionario a estudiantes de las Escuelas Profesionales de Farmacia y
Bioquimica y de Nutricibn Humana de los ciclo Il al IX, con estudiantes aptos y

colaboradores para el rellenado de los cuestionarios.

2.9 Consideraciones éticas

Se trabajé con estudiantes de las Escuelas Profesionales de Farmacia y
Bioquimica y de Nutricibn Humana de los ciclo Il al IX de la Universidad
Peruana Los Andes; en todo momento se guardard la reserva vy
confidencialidad de los resultados. Los procedimientos y preguntas planteadas
en el cuestionario para la presente investigacion no atentan contra la
seguridad, dignidad, salud. Los objetivos y resultados son transparentes y
abiertos cumpliendo con la ética en investigacion.
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CAPITULO Ill

RESULTADOS

El propésito del siguiente estudio fue determinar la prevalencia de los
diferentes factores que influyen en el desarrollo de la gastritis en los
estudiantes de ciencias de la salud durante el 2016. Se encuestdo a una
muestra de 143 estudiantes mediante muestreo no aleatorio intencionado a 97
estudiantes de las Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica, y a 46
estudiantes de la Escuela Profesional de Nutricibn Humana, a quienes se les

aplicé el cuestionario. Cuyos resultados son:



Tabla 4. Distribucion de edades

EDAD FRECUENCIA %

17 a 19 afios 28 19.6%
20 a 22 afios 40 28.0%
23 a 25 afios 57 39.9%
26 a 28 arfios 9 6.3%
29 a 31 afios 5 3.5%
mas 32 afios 4 2.8%

TOTAL 143 100%

Fuente: Elaboracién propia, noviembre 2016.

DISTRIBUCION DE LAS EDADES

60

50

17a19afios 20a22afios 23 a25afios

FRECUENCIA ®m%

26 a 28 afios

57
40
40
28
30
20
9
. 0 . (] . (] (0} 0 0

29 a3lafios mas 32 afos

Figural. Distribuciéon de las Edades

Fuente: Elaboracién propia, noviembre 2016.

Se aprecia un mayor porcentaje de estudiantes en las edades
comprendidas entre los 23 a 25 afios (39,9%), seguido por estudiantes de
20 a 22 afios (28%), y en menor porcentaje a estudiantes de 26 0 mas

anos.
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Tabla 5. Distribucién por sexo de la muestra

SEXO FRECUENCIA | PORCENTAJE
MASCULINO 43 30%
FEMENINO 100 70%
TOTAL 143 100%

Fuente: Elaboracién propia, noviembre 2016.

Distribucion por sexo de la muestra

100
80
60
40

20

FRECUENCIA %

® MASCULINO mFEMENINO

Figura 2. Distribucion por sexo de la muestra

Fuente: Elaboracién propia, noviembre 2016.

Mayor participacion de estudiantes encuestados segun género es del sexo
femenino (70%) en el estudio y en menor participacion de estudiantes
encuestados es del sexo masculino (30%) en el estudio.
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Tabla 6. Distribucion por ciclo de los participantes

CICLO I Il 1] v Vv Vi Vil Vil IX X
TOTAL

FRECUENCIA| O 20 10 14 13 12 28 31 15 0
% 0% | 14% | 7% | 10% | 9% 8% | 20% | 22% | 10% | 0% | 100%

Fuente: Elaboracion propia, noviembre 2016.
Distribucion por ciclos de los participantes

35 31
28
30

25
20

20
14
13
12

15 10
1

0 0

0 4 A
[ I Il WY Vv VI il

Vil IX X

v O

Figura 3. Distribucion por ciclos académicos

Fuente: Elaboracién propia, noviembre 2016.

En la figura 3 se observa que la mayor participacién de estudiantes
encuestados son del ciclo VIII (22%) y VII (20%) y en menor participacion

de estudiantes encuestados son del lll ciclo (7%).
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Tabla 7. Otro trabajo aparte de estudiante

EL ESTUDIANTE TRABAJA FRECUENCIA %
S| 97 68%
NO 46 32%
TOTAL 143 100%

Fuente: Elaboracién propia, noviembre 2016.

S|

= NO

Figura4. El estudiante trabaja

Fuente: Elaboracién propia, noviembre 2016.

El 68% de estudiantes encuestados manifiestan que no solo estudian sino
que tienen otras ocupaciones laborales, mientras el 32% solamente
estudian.
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Tabla 8. Tiene gastritis

PREGUNTA S| % NO % TOTAL
¢ Tienes gastritis? 80 56% 63 44% 143

Fuente: Elaboracion propia, noviembre 2016.

= NO

Figura5. Tiene gastritis

Fuente: Elaboracién propia, noviembre 2016.

En la figura 5 se observa la autopercepcion del estudiante de tener gastritis,
el 56% afirman que tienen gastritis, mientras el 44% de los encuestados
afirman lo contrario.
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Tabla 9. Factores de riesgo que influyen para desarrollar gastritis

1) Toma antiinflamatorio 81 [56,6% | 62 | 43,4%
2) Consumes alimentos calientes o frios 89 [62,2% | 54 | 37,8%
3) Ayunos prolongado 72 |50,3% | 71 | 49,7%
4) Come o toma alimentos sin calidad 68 [47,6% | 75 | 52,4%
5) Come hasta saciar su apetito 77 |53,8% | 66 | 46,2%
6) Estrés académico, familiar o laboral 100 |69,9% | 43 | 30,1%

FUENTE: Elaboracion propia, noviembre 2016.

100
90
W 1) ¢ Tomas antiinflamatorios para el dolor y/o la inflamacion? 80
W 2) ¢ Consumes alimentos muy caliente o muy frio? 70
i paali . . 60

m 3) ¢Realizas ayunos prolongados por espacio de mas de 8 horas?
50

m 4) ¢ Bebes agua potable sin hervir o comes alimentos en lugares

que no garantizan la calidad? 40

B 5) ¢ Consumes tu alimento hasta saciar tu apetito?
30

W 6 ¢Te falta tiempo para realizar tus tareas académicas

universitarias, o familiares y o de centro laboral trabajo? 20

47.6%
37.8% 52.4%

62.2%
69.9% —
53.8% 1%
p— 263 ) 130% 149.7% :46.2% /

sl % NO %

10

Figura 6. Factores de riesgo que influyen para desarrollar gastritis

Fuente: Elaboracién propia, noviembre 2016.

Frente a los factores de riesgo que influyen para desarrollar la gastritis se
aprecia que de los encuestados el 56,6% toman antiinflamatorios, el 62,2%
consumen alimentos muy frios o muy calientes, el 50,3% realizan ayunos
por espacios mayores a 8 horas; y el 47,6% estan expuestos a infectarse
por Helicobacter pylori, el 53,8% consumen alimentos en exceso, y
finalmente el 69,9% les falta tiempo para cumplir con sus tareas y estan
expuestos al estrés.
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Tabla 10. Signos y sintomas caracteristicos de la gastritis

No
. . Muy Poco
SIGNOS Y SiINTOMAS frecuente % Frecuente % frecuente % g:ﬁ; %
7) frecuencia de dolor géstrico
(Epigastralgia) 5 3,5% 26 18,2% 79 55,2% 33 | 23,1%
8) frecuencia de ardor
gastrico a la altura de la boca 7 4,9% 28 19,6% 71 49,7% |37 25,9%
del estomago
9) frecuencia de acumulacion
de gases en el estdmago 2 1,4% 14 9,8% 65 45,5% 62 | 43,4%
(Aerofagia)
10) frecuencia de vomitos con
sangre (Hematemesis ) 0 0,0% 4 2,8% 22 15,4% | 117 | 81,8%
11) frecuencia de ganas de
querer vomitar 4 2,8% 5 3,5% 55 38,5% 79 | 55,2%
12) frecuencia de tos con
ardor de la garganta al 0 0,0% 7 4,9% 34 23,8% | 102 | 71,3%
acostarte después de comer

Fuente: Elaboracién propia, noviembre 2016.

SIGNOS Y SINTOMAS CARACTERISTICOS DE LA GASTRITIS

117

Figura 7. Signos y sintomas caracteristicos de la gastritis

Fuente: Elaboracién propia, noviembre 2016.

Frente a los signos y sintomas caracteristicos de la gastritis los encuestados
respondieron que; tienen epigastralgia muy frecuentemente el 3,5% y no
presentan sintoma alguno 23,1%, al ardor gastrico a la altura de la boca del
estdbmago muy frecuentemente tiene el 4,9% no presenta ardor gastrico a la
altura de la boca del estbmago el 25,9%, presentan Aerofagia muy
frecuentemente el 1,4% y no presentan aerofagia el 43,4%; presentaron
vomitos con sangre (Hematemesis ) frecuentemente el 2,8% y no presentaron
hematemesis el 81,8%, presentan ganas de querer vomitar muy
frecuentemente el 2,8% y no presentan ganas de vomitar el 55,2% y finalmente

presentan tos con ardor de la garganta al acostarte después de comer
frecuentemente el 4,9% y no presentan tos con ardor de la garganta al
acostarte después de comer el 71,3%.
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Tabla 11. Habitos alimenticios

A LA PREGUNTA Sl % NO %
13) Tomas desayuno todos los dias 69 48,3% 74 51,7%
14) Consumes alimentos viendo la
) 97 67,8% 46 32,2%
television
15) Consumes tus alimentos fuera
) 78 54,5% 65 45,5%
de casa
16) Consume al dia una porcion
(Tamafio de tu puiio) de fruta y 82 57,3% 59 41,3%
otra de verduras
17) Consume alimentos fritos o
) . 117 81,8% 26 18,2%
dorados en aceites
18) Come cinco veces al dia:
desayuno merienda 1, almuerzo 59 41,3% 84 58,7%
merienda 2 y cena
Fuente: Elaboracién propia, noviembre 2016.
W 13) ¢Tomas tu desayuno todos los dias? 120
W 14) ¢Cuando consumes tus alimentos lo haces 100
viendo la televisian? 84
4
% 74
15) ¢Siempre consumes tus alimentos fuera de 65
casa?
) y . 60
W 16) ¢Consumes al dia una porcion (Tamafo de tu . b 45.5%
pufio) de fruta y otra de verduras? 57.3%
40 h1.3%
m 17) ¢Consumes alimentos fritos o dorados que son 54.5% 81.8% 32.2% |
cocidos en aceites? . . 18:2%
20 67.8% 41.3% 5179 58.7%
18) ¢Comes cinco veces al dia: desayuno merienda 48.3%
1, almuerzo merienda 2 y cena? 0 A — A ————
sI % NO %
Figura 8. Habitos alimenticios

Fuente: Elaboracién propia, noviembre 2016.

Sobre los hébitos alimenticios de los estudiantes se puede mencionar que: No
toman desayuno todos los dias el 51,7%, cuando consumen sus alimentos lo
hacen viendo la television el 67,8%, consumen sus alimentos fuera de casa el
54,5%, consumen al dia una porcién (Tamafio de tu pufio) de fruta y otra de
verduras el 57,3%, consumen alimentos fritos o dorados que son cocidos en
aceites el 81,8% y comen cinco veces al dia el 41,3%
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Tabla 12. Habitos toxicoldgicos

Muy o Poco No
% Frecuente % % %
HABITOS frecuente ? ° frecuente 0 consume °
19) Frecuencia consumes: 11,9 o o o
GASEOSAS 17 % 20 14,0% 75 52,4% 31 21,7%
20) F i :
) Frecuencia consumes 7 4,9% 26 18,2% 80 55,9% 30 21,0%
CAFE
21) Frecuencia consumes: o o o o
ALCOHOL 3 2,1% 11 7,7% 79 55,2% 50 35,0%
22) Frecuencia FUMAS 0 0,0% 4 2,8% 34 23,8% 105 73,4%
Fuente: Elaboracién propia, noviembre 2016.
120
105
100
m Muy frecuente
80 %
M Frecuente
60 %
23.8% M Poco frecuente
40 34 | %
No presento
2.8% . %
20 35.0% 0.0% - 73.4% i
0
0 — ey
19) Con que frecuencia 20) Con que frecuencia 21) Con que frecuencia 22) Con que frecuencia FUMAS

consumes: GASEOSAS consumes: CAFE consumes: ALCOHOL

Figura9. Habitos toxicoldgicos

Fuente: Elaboracion propia, noviembre 2016.

Sobre sus habitos toxicolégicos de los estudiantes se observa que: consumen:
GASEOSAS muy frecuentemente el 11,9% y no consumen el
consumen: CAFE muy frecuentemente el 4,9% y no consumen el 21,0%,
consumen: ALCOHOL frecuentemente el 2,8% y no consumen alcohol el

73,4%.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION

La gastritis se define simplemente como la inflamacion de la mucosa
gastrica. La inflamacién puede ser predominante aguda, con infiltracién por
neutréfilos, o crénica, con linfocitos, células plasmaticas o ambos, junto a

metaplasia intestinal y atrofia (Contra, Kumar y Collins, 2000).

El término gastritis debe reservarse para la inflamacion histolégicamente
demostrada de la mucosa gastrica. La gastritis no es el eritema mucoso que se
observa durante la endoscopia ni es intercambiable con el término "dispepsia".
Los factores etiol6gicos que provocan la gastritis son multiples y heterogéneos
(Fauci y otros, 2008).

Al realizar la revision y el analisis de la informacion obtenida a través de
las encuestas realizadas, se determiné que la prevalencia de gastritis a la
percepcion del estudiante dicen tener gastritis el 56% de los estudiantes

encuestados Yy creen que no tienen gastritis el 44% de los encuestados, segun



la Tabla .8 y Figura 5. De otro lado el 56 % de la muestra de la poblacién
estudiantil de la carrera de Farmacia y Bioquimica y Nutricibn humana tienen

gastritis.

En la Tabla. 5 se observa que la poblacion estudiantil con gastritis
dividida por géneros, de los 143 estudiantes 100 son mujeres lo que indica que
un 70% y solamente el 30% (43 estudiante son hombres) es del género

masculino.

En la Tabla. 4. La edad de los estudiantes encuestados del segundo al
noveno ciclo, tienen edades comprendidas entre los 23 a 25 afos (39,9%),
seguido por estudiantes de 20 a 22 afios (28%), y en menor porcentaje a

estudiantes de 26 o mas afos.

La presién que genera el trabajo o realiza otras actividades laborales
gue demandan horas de laboriosidad y ademas cumplir las responsabilidades
de ser estudiante y que cursan varias asignaturas a la vez se ve reflejada en la
Tabla.7 y Figura. 4, esta tensiébn genera el estrés suficiente para que los
estudiantes puedan padecer de gastritis. En el caso de los 143 estudiantes que
tienen cursos en la universidad el 68% de todos los estudiantes encuestados

tiene carga laboral y ellos podrian tener gastritis.

En la Tabla 6, y Figura 3, podemos observar que los ciclos | y IX no
participan en la encuesta puesto que ellos por estar en ingreso y egreso
respectivamente de las aulas no es tan muy expuestos a los factores de riesgo
para desarrollar la gastritis, que al contrario se ha buscado encuestar a los
estudiantes de los ciclos superiores, con mayor participacion de estudiantes
encuestados son del ciclo VIII (22%) y VII (20%) y en menor participacion de

estudiantes encuestados son del Il ciclo (7%).
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En el analisis sobre los factores de riesgo que influyen para desarrollar
gastritis encontramos el consumo de medicamentos segun la Tabla.9 y la
Figura.6 indican que el 56,6% de los encuestados toman medicamentos
antinflamatorios y para el dolor, y que estos medicamentos inhiben la sintesis
de prostaglandinas a nivel de las paredes del estbmago, el 62,2% consumen
alimentos muy frios o muy calientes situacion que induce a una inflamacién con
dafios a la pared del estbmago, el 50,3% realizan ayunos por espacios
mayores a 8 horas, el estbmago vacio por espacios de tiempo prolongado
estan expuestos a la agresion por el 4cido clorhidrico, mas aun si el estudiante
se encuentra en un estado de estrés donde la liberacion de cortisol inhibe la
sintesis de prostaglandina en el estbmago; y el 47,6% estan expuestos a
infectarse por Helicobacter pylori, puesto que consume sus alimentos fuera de
casa y toma agua potable sin hervir; el 53,8% consumen alimentos en exceso
lo que ocasionaria la liberacion de exceso de acido clorhidrico, y finalmente el

69,9% les falta tiempo para cumplir con sus tareas y estan expuestos al estrés.

En la Figura. 7 y la Tabla 10 en el analisis sobre los signos y sintomas
caracteristicos de la gastritis los encuestados respondieron que: Tienen
epigastralgia muy frecuentemente el 3,5% y no presentan sintoma alguno el
23,1%, sobre el ardor gastrico a la altura de la boca del estbmago muy
frecuentemente tiene el 4,9% y no presenta ardor gastrico a la altura de la boca
del estomago el 25,9%, ahora sobre si presentan Aerofagia muy
frecuentemente el 1,4% y no presentan aerofagia el 43,4%; y presentaron
vomitos con sangre (Hematemesis) frecuentemente el 2,8% y no presentaron
hematemesis el 81,8%; presentan nauseas muy frecuentes el 2,8% y no
presentan ganas de vomitar el 55,2% y finalmente; presentan tos con ardor de
la garganta al acostarte después de comer frecuentemente el 4,9% y no
presentan tos con ardor de la garganta al acostarte después de comer el
71,3%. Al respecto podriamos considerar que el 4,9% podria estar ya
desarrollando una enfermedad por reflujo gastro esofagico (ERGE).
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Del andlisis de la Tabla 11 y el Figura 8, sobre los habitos alimenticios
de los estudiantes podemos mencionar que: No toman desayuno todos los dias
el 51,7% y consumen sus alimentos fuera de casa el 54,5%, posiblemente sea
por el inicio de sus clases a tempranas horas y el otro factor es que no atienden
los restaurantes a esa hora por lo que tienen que hacer ayuno prolongado;
cuando consumen sus alimentos lo hacen viendo la television el 67,8% y estas
conducta distrae al estudiante y hace que no mastique correctamente los
alimentos de ser asi la digestion de sobrecarga y el estdmago libera mas acido
clorhidrico para compensar y asegurar la digestion del alimento mal masticado,
asi también encontramos en la investigacion que consumen al dia una porcién
(Tamafo de 1 pufio) de fruta y otra de verduras el 57,3%, también encontramos
gue consumen alimentos fritos o dorados que son cocidos en aceites el 81,8%.
La bibliografia consultada indican que las grasas quemadas y los acidos grasos
saturados inducen la liberacion de mas &cido clorhidrico por efecto de la
activacion de la histamina; y finalmente los encuestados comen cinco veces al
dia el 41,3%, conducta que altera el ritmo circadiano a liberar constantemente
las secreciones del jugo gastrico, compuesto por acido clorhidrico y

pepsinégeno.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

1. Se determin6 con el 56% de prevalencia con sus factores de riesgo
tradicional en universitarios de Huancayo 2016, donde al 69,9%
expuestos al estrés académico, laboral y familiar, también desarrollaron
epigastralgia muy frecuentemente el 3,5%, el habito alimenticio con
mayor incidencia esta el consumo de alimentos fritos 0 dorados que son
cocidos en aceite con el 81,8%, finalmente entre los habitos

toxicoloégicos encontramos el consumo de gaseosas con el 11,9%.

2. Se determind la prevalencia de los factores de riesgo que influyen para
desarrollar gastritis en universitarios de Huancayo se encontré que de
los encuestados el 56,6% toman antiinflamatorios, el 62,2% consumen
alimentos muy frios o muy calientes, el 50,3% realizan ayunos por
espacios mayores a 8 horas; y el 47,6% estan expuestos a infectarse
por Helicobacter pylori, el 53,8% consumen alimentos en exceso y
finalmente el 69,9% les falta tiempo para cumplir con sus tareas y estan

expuestos al estrés.



3. Se determind la prevalencia de los signos y sintomas caracteristicos de
la gastritis en los universitarios como son la epigastralgia muy
frecuentemente el 3,5%, al ardor gastrico a la altura de la boca del
estbmago muy frecuentemente tiene el 4,9%, presentan aerofagia muy
frecuentemente, el 1.4%; también presentaron vémitos con sangre
(Hematemesis) frecuentemente el 2,8% , presentan ganas de querer
vomitar muy frecuentemente el 2,8% y finalmente; presentan tos con
ardor de la garganta al acostarte después de comer frecuentemente el
4.9%.

4. Se determind la prevalencia las caracteristicas sociodemograficas en
universitarios de Huancayo el 2016 con mayor porcentaje a estudiantes
de las edades comprendidas entre los 23 a 25 afios (39,9%), seguidos
por estudiantes de 20 a 22 afios (28%), y en menor porcentaje a
estudiantes de 26 o mas afos. El sexo femenino fue en mayor

porcentaje (70%) y el sexo masculino (30%).

5. Se determind la prevalencia los habitos alimenticios y toxicolégicos en
universitarios de Huancayo 2016. Sobre los habitos alimenticios, el
51,7% no toman desayuno todos los dias, el 67,8% consumen sus
alimentos viendo la television y el 54,5% consumen sus alimentos fuera
de casa y el 57,3% consumen al dia una porcién (Tamafio de tu pufio)
de fruta y otra de verduras y el 81,8% consumen alimentos fritos o
dorados que son cocidos en aceites; y finalmente el 41,3% comen cinco
veces al dia. Sobre sus habitos toxicoldgicos de los estudiantes
observamos que: consumen: GASEOSAS muy frecuentemente el
11,9%, consumen: CAFE muy frecuentemente el 4,9%, consumen:
ALCOHOL frecuentemente el 2,8%.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

. Se recomienda determinar la prevalencia diagnostica de la gastritis en
universitarios de Huancayo 2017.

. Se sugiere que la Clinica universitaria de la UPLA implemente un
programa de educacion sanitaria sobre los factores de riesgo que
influyen para desarrollar gastritis en universitarios de Huancayo 2016.

. Se recomienda a todos los estudiantes que ante los primeros signos y
sintomas caracteristicos de la gastritis busquen la asistencia médica
para prevenir el cancer de estdbmago, que estd en aumento en la
poblacién joven.

. Se sugiere realizar investigacion diagnéstica de la gastritis en
universitarios atendidos en la Clinica universitaria de la Facultad de

ciencias de la salud de la Universidad Peruana Los Andes.

. Se recomienda a todos los estudiantes universitarios cambiar los habitos

alimenticios y toxicolégicos por habitos y conductas saludables.
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ANEXO N°1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO TRADICIONAL DE LA GASTRITIS EN UNIVERSITARIOS DE HUANCAYO 2016”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS : VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA POM%LEASC%I&“ J
GENERAL: GENERAL: Factores de riesgo | e Medicamentos TIPO: Universo/poblacion:
que influyen para | e Alimentos Segun su finalidad: Poblacion estudiantil
¢Cudl es la prevalencia de los | Determinar la prevalencia de desarrollar gastritis | ¢ Habitos saludables Observacional universitaria de
factores de riesgo tradicional que : gastritis y sus factores de riesgo e Lainsalubridad Huancayo
influyen el desarrollo de la = tradicional dela gastritis en o Porcion de alimentos Seglin la investigacion del
gastitis en universitarios de universitarios de Huancayo 2016 e Estado emocional investigador: No experimental Muestra:
La muestra de nuestro
Huancayo durante el 2016? Signos y sintomas | Dolor Segun el nimero de estudio sera 143
. ESPECIFICOS: caracteristicos de la Ardor mediciones de las variables de  estudiantes de la
SECUNDARIO: gastritis « Aerofadia estudio: Transversal o facultad de ciencias de
. ) Determinar la prevalencia de los . Hemor?a i sincrénica la salud del 2016
¢Cudl es la ‘prevalenmal de las factores de riesgo que influyen a9 .
factores de riesgo que influyen " * Sensacién de vomitar Segun el tiempo de ocurrencia | Unidad de estudio:
o para desarrollar  gastritis en o T d ta al . !
para desarrollar gastritis en | | . . . VARIABLE 05 Con ardor gargania a de los hechos y registros de Estudiante de
o universitarios de Huancayo 2016 UNICA acostarse . Y . e
universitarios de  Huancayo No se cumple informacién: Prospectivo ?nlvvlars(;tzno Fie Ig .
2016? ) ) or Ser un . acultad de ciencias de
Determinar la prevalencia de los ptrabajo Prevalencia  Caracteristicas * Edad Segun el numero de variables  la salud
; Cudl | lencia de | signos y sintomas caracteristicos observacional de faptores sociodemograficas o Sexo de interés: Mono variadas
¢ ual es ’ a prevalencia ’el 05 Gela gastritis en universitarios de y descriptivo dg riesgo o Ocupacion aparte de estudiante Tipo de muestreo
signos y S|‘n.tomas claraclten.sncos Huancayo 2016. simple trad|C|ongllde ‘ NIVEL: Descriptivo No probabilistico; casual
de la gastritis en universitarios de la gastritis = Habitos alimenticios | e Ayuno matinal

Huancayo 20167

;Cual es la prevalencia de las
caracteristicas

sociodemogréficas en
universitarios de  Huancayo
20167

;Cudl es la prevalencia los
habitos alimenticios y
toxicoldgicos en universitarios de
Huancayo 2016?

Determinar la prevalencia las
caracteristicas

sociodemogréficas en
universitarios de Huancayo 2016

Determinar la prevalencia los
habitos alimenticios y
toxicoldgicos en universitarios de
Huancayo 2016

y toxicoldgicos

Masticar rapidamente y con
distractores

e Comer fuera de casa

Consumo de fibra( frutas y
verduras)

Consumir comidas hipergrasosas
(snack, bolleria industrial,
embutidos, mantequilla)

Comer 5 veces al dia

o Consumo de cafeina (café, té,

gaseosas)

e consumo de alcohol

Fumar

METODO:
Enfoque: Descriptivo

DISENO:
(y grafico con M, O, X)

GE=Grupo de estudio
X= Medicion

O1 = observacion

No aleatorizado

Técnica:
Cuestionario
estructurado

Instrumento:
Encuesta

Analisis estadistico:
Con software SPSS
version 22 y Excel de
Windows version 2013
Alfa de Crombach
Estadisticos descriptivos




ANEXO N°2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Datos del estudio para el que se otorga el consentimiento

Investigador principal: Bach. GASPAR PAUCAR MIGUEL ENRIQUE y
Bach. JACOBE MEDRANO VIENNEV MELISSA

Titulo proyecto: “PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO
TRADICIONAL DE LA GASTRITIS EN UNIVERSITARIOS
DE HUANCAYO 2016”

Centro: UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

Datos del participante/paciente
Persona que proporciona la informacion y la hoja de consentimiento

NOMBIe Y APEIIUOS: oo e

1. Declaro que he leido la hoja de CONSENTIMIENTO INFORMADO sobre el estudio citado y acepto
participar en él.

2. Se me ha entregado una copia de la hoja de CONSENTIMIENTO INFORMADO para participar y
colaborar en la realizacién de la presente investigacion, fechado y firmado. Se me ha explicado las
caracteristicas y el objetivo del estudio y los posibles beneficios y riesgos del mismo.

3. Se me ha dado tiempo y oportunidad para realizar preguntas. Todas las preguntas fueron respondidas a
mi entera satisfaccion.

4. Sé que se mantendra la confidencialidad de mis datos.

5. El consentimiento lo otorgo de manera VOLUNTARIA y sé que soy libre de retirarme del estudio en
cualquier momento, por cualquier razén y sin que tenga ningln efecto sobre mi tratamiento médico
futuro. (A continuacién marca con una aspa)

()
DOY
NO DOY D

Mi consentimiento para la participacion en el estudio propuesto.

Fecha: ...

Firma del participante/paciente

Hago constar que he explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio. Esta persona otorga su
consentimiento por medio de su firma fechada en este documento Fecha Firma del Investigador o la
persona que proporciona la informacion y la hoja de consentimiento:

Me comprometo en exponer el resultado de la investigacion

Firma del investigador



ANEXO N°3
VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Académico Profesional

Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DE JUICIO POR EXPERTO

l.- DATOS GENERALES:
1.1. Titulo de la investigacién: “PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO TRADICIONAL DE LA

GASTRITIS EN UNIVERSITARIOS 2016”

1.2 Nombre de los instrumentos motivo de evaluacién: Encuesta sobre validez

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION
MUy MUY
DEFICIENTE | REGULAR | BUENO
INDICADORES CRITERIOS DENGIEWTE L
0~6 6-10 1-13 14-17 | 18-20
= Esta formulado con lenguaje
1.Claridad oz [?’
. Esta expresado en conductas
2. Objetividad cbssivibias ] Ot
" Adecuado al avance de ciencias de
3. Actualidad i i ] a
4.Organizacién | Existe una organizacion légica 20
Comprende los aspectos en cantidad
5.Sufidencia |~ 20
S Adecuado para valorar los
6. intencionalidad i i inoortinc QO
. . Basado en aspectos teéricos
7.Consistencia | o b o \Ct ;
8.Coherencia | Entre los ftems e indicadores 20
La estrategia responde al proposito <
9.Metodologla | 1) diagnéstico | )f
5 : Es atil y adecuado para la
10, Partimncie investigacion ‘ 8
PROMEDIO DE VALORACION: ] |29 i
OPINION DE APLICABILIDAD:
a) Muy deficiente b) Deficiente  ¢) Regular d) Bueno %uy bueno
Nombres y apellidos j
i Sonia Hat/‘jfel fPotas /8)5010_!‘ DNIN® 19913808
Direccién domiciliaria () v
ﬁu. /roﬁr—f&) N~ 400 TLF/CEL: ??3’?3936’2
Titulo profesional QOu imieo efc/lmocgu////d
Grado académico (E)Oc7ﬂﬁ
s FARHACTA  BID QwTHI (A
Lugar y fecha: Firma: %
/’/UCmfayo,/} Novembe 2074 =s¥eines
7 -

QUIMICA f axc
CQFF. (% )



UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Académico Profesional
Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DE JUICIO POR EXPERTO

I.- DAT!

RALES:

1.1. Titulo de la investigacién: “PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO TRADICIONAL DE LA
GASTRITIS EN UNIVERSITARIOS 2016”
1.2 Nombre de los instrumentos motivo de evaluacion: Encuesta sobre validez

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION
MUY MUY
DEFICIENTE REGULAR | BUENO
INDICADORES CRITERIOS DERICIENTE BUENO
0-5 6=10 1-13 14-17 | 18-20

: Esta formulado con lenguaje

1.Claridad soropisdo &
= Esta expresado en conductas
2. Objetividad | i 18
3. Actualidad f\decuadoalavanoedeaenaasde 7
a salud

4.0Organizacién | Existe una organizacion légica 18

. Comprende los aspectos en cantidad
5. Suficiencia y calidad 13

il Adecuado para valorar los

6. Intencionalidad | . seinion de invisliasi 8

. " Basado en aspectos tedricos
7. Consistencia cientificos e
8. Coherencia Entre los items e indicadores A

La estrategia responde al propésito
9. Metodologia del diagnéstico (4
. . Es util y adecuado para la

10. Pertinencia Snmiiianiin 13

PROMEDIO DE VALORAGION: , ¥ |

OPINION DE APLICABILIDAD:
a) Muy deficiente b) Deficiente  c¢) Regular JX(Bueno €) Muy bueno
/0~ - »
Nombres y apellidos | M/ =~ Exmficrs, "Poma \/z vas | DNIN® 28303350
Direccion domicila | Rsaje Jose Olaya Mz E dole 2l ircer: | 938007080
Tétulo profesional Quimico Farmaceotica
Grado académico Magfsler en Educci dn
Neacién Edvecacion 4 gest on eclucativa
Lugar y fecha: Firma:
Huancayo, 03 dz moviembre de 20l

ma Vivas
Maestro en Educacién




UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Académico Profesional
Farmacia y Bioguimica

FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DE JUICIO POR EXPERTO

l.- DATOS GENERALES:

1.1. Titulo de la investigacion: “PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO TRADICIONAL DE LA
GASTRITIS EN UNIVERSITARIOS 2016”
1.2 Nombre de los instrumentos motivo de evaluacién: Encuesta sobre validez

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION
MUY MUY
DEFICIENTE REGULAR | BUENO
INDICADORES CRITERIOS e BUENG
0-5 6-10 11-13 14=-17 | 18-20
; Esta formulado con lenguaje
1. Claridad apropiado / _7
Tt Esta expresado en conductas
2. Objetividad cssurvabios / /g
: Adecuado al avance de ciencias de

3. Actualidad ta dabad / /g
4.0Organizacién | Existe una organizacién l6gica / ;/ .

e Comprende los aspectos en cantidad
5. Suficiencia y calidad / 9

T Adecuado para valorar los

S instrumentos de investigacién / 9

i i Basado en aspectos tebricos !
7.Consistencia il /—72__
8.Coherencia Entre los items e indicadores /q

La estrategia responde al propdsito
9.Metodologla | ¢ siagnostico Pt
10. Pertinencia | =5 Utily adecuado para la /9
investigacion
PROMEDIO DE VALORACION: , / g . D I
OPINION DE APLICABILIDAD:
a) Muy deficiente b) Deficiente  c¢) Regular d) Bueno 2) Muy bueno

Nombres y apellidos | /] [ishks Tfoa )//a Feonandez falormine | oNiNe Yosygsys
Direccién domicliaria | A\, 1yema 27 /078 - Savje TLFICEL: | 96922564/
Titulo profesional Q Ulinien Favwna . -
Grado académico Bachillec £n Farmaces y Bioguimies
Mencién o /
Lugar y fecha: Firma:

Hoaneayo. 24 de oCtbre 4/ 20 A

"mico Farmaceitico
3 \M© n0404



NO

ANEXO N°4 ENCUESTA
Instrucciones: A continuacién usted tiene preguntas estructuradas a fin de poder conocer
PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO TRADICIONAL DE LA GASTRITIS EN
UNIVERSITARIOS, por ello rogamos a usted pueda ser lo mas sincero posible al marcar las

alternativas con un X, no trate de adivinar. Tiene una duracién de 20 minutos

La informacion es confidencial y sélo sera utilizada para fines de la presente investigacion.

Caracteristicas sociodemograficas

Tuedades: .........coennen.

Tu sexo es: Masculino () Femenino ()

Tienes otros trabajo u ocupacion aparte de estudiante SI() NO ()
Tienes gastritis SI() NO ()

Factores de riesgo que influyen para desarrollar gastritis

1) ¢Tomas antiinflamatorios para el dolor y/o la inflamacién?

SI() NO ()
2) ¢ Consumes alimentos muy caliente o muy frio?
Sl () NO ()
3) ¢Realizas ayunos prolongados por espacio de mas de 8 horas?
SI() NO ()
4) ¢Bebes agua potable sin hervir o comes alimentos en lugares que no garantizan
la calidad?
SI() NO ()

5) ¢Consumes tu alimento hasta saciar tu apetito?
Sl () NO ()

6) ¢ Te falta tiempo para realizar tus tareas académicas universitarias, o familiares y
o de centro laboral trabajo?
SI() NO ()

Signos y sintomas caracteristicos de la gastritis
Marca con una x sobre tu respuesta:

7)  Con que frecuencia presentas dolor gastrico (Epigastralgia)
| Muyfrecuente |  Frecuente | Poco frecuente | No presento |

8) Con que frecuencia presentas ardor gastrico a la altura de la boca del estomago
| Muyfrecuente |  Frecuente | Pocofrecuente | No presento |

9) Con que frecuencia presentas acumulacién de gases en el estbmago (Aerofagia)
| Muyfrecuente |  Frecuente | Pocofrecuente | No presento |




10) Con que frecuencia presentas vomitos con sangre (Hematemesis )
| Muyfrecuente |  Frecuente | Pocofrecuente | No presento |

11) Con que frecuencia presentas ganas de querer vomitar
| Muyfrecuente |  Frecuente | Pocofrecuente | No presento |

12) Con que frecuencia presentas tos con ardor de la garganta al acostarte después
de comer
| Muyfrecuente |  Frecuente Poco frecuente | No presento |

Habitos alimenticios y toxicologicos.

13) ¢Tomas tu desayuno todos los dias?
SI() NO ()

14) ¢Cuando consumes tus alimentos lo haces viendo la television?
Sl () NO ()

15) ¢ Siempre consumes tus alimentos fuera de casa?
SI() NO ()

16) ¢Consumes al dia una porcion (Tamafio de tu pufio) de fruta y otra de verduras?
SI() NO ()

17) ¢Consumes alimentos fritos o dorados que son cocidos en aceites?
Sl () NO ()

18) ¢Comes cinco veces al dia: desayuno merienda 1, almuerzo merienda 2 y cena?
SI() NO ()

19) Con que frecuencia consumes: GASEOSAS
| Muyfrecuente |  Frecuente | Pocofrecuente | No presento |

20) Con que frecuencia consumes: CAFE
| Muyfrecuente |  Frecuente | Pocofrecuente | No presento |

21) Con que frecuencia consumes: ALCOHOL
| Muyfrecuente |  Frecuente | Poco frecuente | No presento |

22) Con que frecuencia FUMAS
| Muyfrecuente |  Frecuente | Pocofrecuente | No presento |

Gracias por su colaboracion...



