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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de los estilos de vida en pacientes con gastritis

en el hospital de Lima - 2020.

Material y método: Estudio de tipo basica, con un nivel descriptivo, no
experimental y transversal, la muestra fueron 123 pacientes con gastritis,
quienes respondieron a un cuestionario con variable de caracterizacion y un
instrumento tipo Likert de 30 items. Los resultados fueron presentados

descriptivamente.

Resultados: Se observo que el 47.97%, de los pacientes presentan un nivel
bueno en los estilos de vida, por otro lado, un 39.84% presentan un nivel
regular, asi mismo un 12.20% presentan un nivel malo en los estilos de vida.
En la dimensién hébitos alimenticios se tuvo un nivel regular con un 71.54%,
por otro lado el consumo de sustancias toxicas un nivel bueno con un 41.46%

y con 44.72 % un nivel regular la automedicacion.

Conclusiones: Se ha logrado determinar que existe un nivel bueno en los
estilos de vida de los pacientes con gastritis en el hospital de Lima, ya que los
resultados muestran que el 47.97% (59) de pacientes presentan un nivel
bueno, el 39.84% (49) presentan un nivel regular y el 12.20% (15) presentan
un nivel malo, esto indica que 87.81% de los pacientes encuestados

presentan un nivel entre regular y bueno.

Palabras clave: Estilos de vida, habitos alimenticios, sustancias toxicas,

automedicacion.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of lifestyles in patients with gastritis at
the hospital in Lima - 2020.

Material and method: Basic type study, with a descriptive, non- experimental
and transversal level, the sample was 123 patients with gastritis, who
responded to a questionnaire with characterization variable and a Likert type

instrument of 30 items. The results were presented descriptively.

Results: It was observed that 47.97%, of patients have a good level in
lifestyles, on the other hand, 39.84% have a regular level, as well as 12.20%
have a bad standard in lifestyles. In the size of eating habits there was a
regular level with 71.54%, on the other hand the consumptionof toxic
substances a good level with 41.46% and with 44.72 % a regularlevel of self-

medication.

Conclusions: It has been determined that there is a good level in the lifestyles
of gastritis patients in lima hospital, as the results show that 47.97% (59) of
patients are at a good level, 39.84% (49) have a regular level and 12.20%
(15) are at a bad level, indicating that 87.81% of patients surveyed have

a regular to good level.

Key words: Lifestyles, eating habits, toxic substances, self-medication.
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l. INTRODUCCION

El tema de la investigacion es sobre el analisis de los estilos de vida en
pacientes que presenta gastritis, cabe mencionar que el estilo de vida es
considerado como la forma en como la persona lleva su vida en diferentes
aspectos como su alimentacion, salud, relaciones sociales, entre otros, de
igual forma el termino de gastritis se atribuye para aquellas afecciones
gastrointestinales producidas por bacterias que atacan mayormente a al
revestimiento del estbmago mediante inflamaciones. Siendo importante segun
especialistas que este tipo de pacientes lleven un estilo de vida saludable para
su tratamiento. Por tanto, el objetivo principal del presente estudio es
determinar el nivel de los estilos de vida en pacientes con gastritis en el
hospital de Lima - 2020.

Esta investigacion se estructura teniendo en cuenta el esquema propuesto por
el Departamento de Investigacion y Produccion Intelectual de la Universidad
Auténoma de Ica, que incluye los siguientes capitulos: En el Capitulo I, se
establece una pequefa introduccion del tema asi como el objetivo del estudio.
En el Capitulo Il se presenta la realidad problematica, la formulacién de los
problemas, la justificacion, asi como los objetivos generales y especificos.

En el capitulo Ill, esta seccion contiene antecedentes internacionales,
nacionales, regionales y / o locales, asi como las bases teéricas y el marco

conceptual de la investigacion.

En el capitulo 1V, se presentd la metodologica utilizada para el estudio, la
presentacion de la variable de estudio, la matriz de operacionalizacién, la
poblacién, la muestra y las técnicas e instrumentos para recopilar la

informacion y las técnicas para el analisis e interpretacion de datos.

En el capitulo V Se presenta los resultados e interpretacion.

En el Capitulo VI Se detalla el analisis de los resultados y comparacion.

11



Finalmente se plantea las conclusiones, recomendaciones, referencias
bibliograficas y anexos.

Las autoras.

12



2.1.

.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

En un contexto global vemos que la sociedad esta llevando estilos de
vida poco saludables en su mayoria y segun organismos internacionales
estos habitos o estilos perjudican la salud de la persona puesto que
favorece en la aparicion de diferentes enfermedades no contagiosas o
enfermedades no transmisibles como, el cancer, la diabetes, la
hipertension y la misa gastritis que es parte de nuestro tema. Lo cual a
la larga mermar la calidad de vida de la persona llevandolo a cuadros

gue pueden acabar en una muerte prematura.

Dentro del mismo contexto a nivel internacional de acuerdo al IMSS 1, la
gastritis tiene una incidencia del 70 por ciento dentro de la poblacion
Mexicana, siendo de mayor repercusion en la poblacion femenina, y
mayormente se presenta en el rango de 20 a 54 afios de edad, donde el
problema se debe a diversas causas como el consumo de toxicos,
bebidas con alto contenido de azlcar y cafeina, automedicacion con
ciertos antiinflamatorios que irritan la mucosa del estbmago. Actualmente
no solo se deberiamos preocuparnos por la gastritis como nos indica
Rebolledo E, quien es médico cirujano con especialidad en
gastroenterologia de la Institucion Médica Angeles Metropolitana, sino
también por el reflujo gastroesofagico, ademas de la dispepsia las cuales
son las causas mas comunes en las consultas en gastroenterologia. Lo
gue también se presenta en un estudio de escala mundial en Cuba de
los autores Rodriguez J, Boffill A, Rodriguez L, Losada J, Socias Z ?,
donde mencionan que el 25% de la poblacidon de su pais presenta
gastritis, donde el principal microorganismo culpable de ello es el
Helicobacter pylori en el 90% de los diagnodsticos. Aunque se tiene por
escrito que esta enfermedad se agrava con el pasar de los afos, se ha
descubierto en los ultimos afios que también hay una presencia de esta

patologia en la poblacion mas joven, lo que se relaciona con factores de

13



riesgo que son practicados por juventud actual en cuanto a su

alimentacién e higiene. ?

En otro estudio de Carlosama Y, Bolafios H, Sierra C, Rosero E. 3,
afirman que la prevalencia de la gastritis no tiene una poblacion fija. En
cuanto a su incidencia a nivel internacional, se encuentra que en Japon
es del 0.19 por ciento, en Grecia y Francia es del 12.7 y 14.2 por ciento
respectivamente, en otros estudios la prevalencia se hall6 del 27 por
ciento al 80 por ciento, en un estudio en Colombia esta prevalencia se

encontré en el 8.4 por ciento.

Por otro lado, a nivel del territorio nacional se encontré que el 80% de
diagndsticos de gastritis son causados por el agente bacterial conocido
como Helicobacter pylori, la cual en su mayoria se contrae por malo
hébitos en la poblacién tanto en su alimentacién como higiene, como el
caso de comer alimentos contaminados, agua sin hervir, falta de higiene
de manos, entre otros, de acuerdo a Valdivia M. médico especialista en
gastroenterologia . Dentro del mismo contexto en un articulo nacional
de los autores Marulanda H, Otero W, Gémez M. ° se hall6 que la
mayoria de los pacientes con gastritis nodular son mas jovenes que los
controles y el 92% de los casos tenia H. pylori, por lo que es una causa
probada de ser originaria de la gastritis. De igual manera en otra
investigacion en Cajamarca de Séanchez C. °® se determiné que la
incidencia en la gastritis nodular es del 3.4 por ciento en la poblacién
femenina con un intervalo de edad entre 21 a 40 afos. Por otro lado en
el lado en la ciudad de Ica Huachua B, Meza K, Oscco D, Miranda U. ’
hallaron que existe relacion entre la Gastritis cronica e infeccion por
Helicobacter pylori, consumir verduras y frutas disminuye la probabilidad
de infeccion, mientras que consumir abundantes carnes y tubérculos
incrementan el riesgo de infeccion; y residir fuera de Ica es un factor que
disminuye la probabilidad de infectarse (ORc: 2.63 y ORt: 2.29, p<0.05).

14



2.2.

2.3.

Asimismo en una investigacion en Lima de Quifiones D. & se hallé que
los casos de gastritis tienen una presencia del 10.47%, que se asocia
con factores como una vivienda de bajo recursos ubicada en zonas
elevadas y poca accesibilidad a la salud. En el trabajo de Pareja A,
Navarrete P, Parodi J. ° se hallé que el promedio de edad era 37 afios,
en cuanto a la presencia de gastritis causada por la Helicobacter pylori
con una incidencia del 63.6 por ciento, por lo que afirmaron que la
infecciones mencionada es frecuente en la zona de Lima pero no guarda
relacion con la edad ni con la zona donde vive. Situacion que se repite
en una investigacion en Lima realizada por Villalobos G. 1°donde en una
poblacién de estudiantes se pudo observar que los estudiantes de
enfermeria no establecen horarios fijos de alimentacién, ingieren
comidas chatarras acompafiadas de bebidas frias o calientes y
gaseosas, también el consumo de alcohol y cigarrillos, y el exceso de

café, muchos estudiantes refieren automedicarse con frecuencia.

Por lo que siendo importante segun lo mencionado investigar el estilo de
vida que lleva el paciente para poder definir estrategias con lo cual
disminuir la incidencia de esta enfermedad que en los ultimos tiempos
se ha probado que perjudica no solo a las personas adultas mayores
sino a un amplio rango de jovenes y adultos, por lo que la investigacion

formulo las siguientes interrogantes:

Pregunta de investigacion general

¢,Cual es el nivel de los estilos de vida en pacientes con gastritis en el
hospital de Lima - 20207

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1:

¢,Cual es el nivel de los habitos alimenticios en pacientes con gastritis
en el hospital de Lima - 20207

P.E.2:
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¢ Cuél es el nivel del consumo de sustancias toxicas en pacientes con

gastritis en el hospital de Lima - 20207

P.E.3:
¢ Cuél es el nivel de la automedicacion en pacientes con gastritis en el
hospital de Lima - 2020?

2.4. Justificacién e Importancia

2.4.1. Justificacion

Justificacion teorica.

El estudio se estructura para desarrollar un analisis de diferentes
conocimientos que aporten en el entendimiento de la naturaleza de los
estiios de vida en relacion a los pacientes con gastritis, obtener
informacion util sobre cémo la variable se presenta; de modo que la
informacion tedrica de diversas fuentes, tanto virtuales como fisicas, se
enriquece proponiendo estrategias para disminuir la problematica de

estudio.

Justificacion practica.

La investigacion presentara un enfoque cuantitativo del estudio de la
variable estilos de vida de los pacientes con gastritis, siendo importante
para cubrir las falencias en el conocimiento de dicha variable y de los
procesos que involucran el bienestar del paciente para poder prevenir

complicaciones que esta patologia trae.

Justificacién metodoldgica.

Esta investigacion siguidé un camino metodologico, teniendo en cuenta el
tipo descriptivo simple y disefio no experimental de la investigacion;
Asimismo, se brindara un instrumento validado y confiable, aplicado a la
realidad presente por lo que se podria aplicar a situaciones similares.

2.4.2. Importancia

16



2.5.

2.6.

2.7.
2.7.1.

La importancia del estudio radica en que es esencial la investigacion
continua en cuanto a los estilos de vida de los pacientes, mas aun en
épocas donde los malos habitos de estudio son un comun denominador
en gran parte de la poblacién, donde a causa de ello se ha incrementado
los indices de las enfermedades no transmisibles como la hipertension,
la gastritis diabetes, cancer gastrico entre otros, esto para poder prevenir
muertes a causa de ello a través del conocimiento de las falencias para

poder establecer mejores estrategias sanitarias.

Objetivo general
Determinar el nivel de los estilos de vida en pacientes con gastritis en el
hospital de Lima - 2020.

Objetivos especificos

O.E.1:

Describir el nivel de los habitos alimenticios en pacientes con gastritis
en el hospital de Lima - 2020

O.E.2:

Describir el nivel del consumo de sustancias toxicas en pacientes con
gastritis en el hospital de Lima - 2020

O.E.3:

Describir el nivel de la automedicacién en pacientes con gastritis en el
hospital de Lima - 2020

Alcances y limitaciones

Alcances

Espacial. La presente investigacion se realizo en el hospital de Lima.
Temporal. La investigacion se efectu6 en el afio 2020.

Conceptual. Esta investigacion se efectudé en razon a los estilos de vida
de los pacientes con gastritis, donde se desarrollé su conceptualizacion,
asi como la explicacion de sus caracteristicas principales, con lo cual se

brind6é un aporte al conocimiento ya implicito en una realidad diferente,

17



2.7.2.

con datos estadisticos, que permitan entender la problematica de
estudio.

Limitaciones

Limitaciones. Una de las limitaciones fue la coordinacion del tiempo para
la aplicacion de los instrumentos y de la recoleccion de datos a toda la
muestra de estudio. Pero con esfuerzo y ayuda de algunos
encuestadores se pudo obtener la informacion necesaria. Asi mismo una
limitacion fue el poco tiempo en la recoleccion de la informacion puesto
gue se trabaja y estudia, pero con la organizacion de los horarios se logré

concluir con el presente estudio.
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3.1.

. MARCO TEORICO

Antecedentes
Al revisar las fuentes fisicas y virtuales se ha podido ubicar trabajos que
guardan relacién indirecta con cada una de nuestras variables, siendo

estos valiosos aportes:

Internacionales

Quezada K. (Ecuador, 2017) emple6 un enfoque cualitativo de disefo
descriptivo analitico para identificar la relacion entre los habitos
alimenticios y el estrés con la gastritis del paciente atendido; como
resultado mostré que el estrés y la gastritis fue 0.331 como valor del chi
cuadrado y los hébitos alimenticios fue del 0.434 como valor del chi
cuadrado. Asimismo, el 62 por ciento de los pacientes presentaron
gastritis originados por la bacteria H. pylori la cual se encontr6é en el
analisis de heces, y en el 38 por ciento de los casos a través de la
endoscopia. Ademas, se encontré que el 58 por ciento de la muestra
practicaba habitos alimenticios e higiene de una forma adecuaday en el
42 por ciento estos elementos se presentaron inadecuadamente. Donde
se concluye que no se presenta una relacion significativa entre el estrés

y habitos alimenticios con la gastritis. 11

Jaramillo M, Mendiburo P. (Lima, 2017) realizaron una investigacion
con un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental. Con el objetivo
de identificar la relacién que se presenta entre los habitos alimenticios y
los estilos de vida en relacion con la gastritis de grado cronico. En los
resultados se encuentran el estrés relacionado significativamente con la
gastritis crénica con un resultado del 0.023, mientras que la ingesta de
alcohol y el consumo de tabaco presenta una relacion con la gastritis
mencionada de forma significativa con un resultado del 0.068 por lo que

se concluye que los pacientes en cuanto a sus habitos alimenticios y
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nivel de estilos de vida se relacionaron de forma significativa con la

presencia de la gastritis crénica. *?

Cevallos A. (Ecuador, 2016) empleo un enfoque cualitativo de disefio no
experimental, retrospectivo para Establecer los factores de riesgos y
complicaciones de la gastritis en pacientes entre 5 — 16 afios, en el
hospital pediatrico Francisco de Icaza Bustamante en el periodo 2013 -
2015, mediante la revision de historias clinicas; los resultados fueron que
el sexo femenino tiene una mayor incidencia en padecer de gastritis de
los cuales muestra que el mayor porcentaje con gastritis con un 62.2% y
con un menor porcentaje los pacientes de sexo masculino con un 39.8%,
en conclusion, se puede decir que la mejor manera de reducir la gastritis
radica en su prevencion, control de los factores de riesgo, estilo de vida

saludable y su adecuado manejo terapéutico. 12

Nacionales

Castillo F, Flores Z. (Ayacucho, 2018) realizaron un estudio con disefio
correlacional y un enfoque cuantitativo para identificar como los habitos
alimentarios y los aspectos clinicos se relacionan con la presencia de
gastritis. En los resultados se observo que el 56.7 por ciento de la
poblacion presenta habitos alimenticios no saludables; por otro lado, se
encontré que el 66.7 por ciento presenta un diagnostico de gastritis.
Segun la prueba estadistica de Pearson que obtuvo un resultado de
correlacion del 0.809 indicando una relacion fuerte entre las variables
con una significancia del 0.001, por lo que se concluye que los habitos

alimenticios se relacionan directamente con la presencia de gastritis. 14

Ito J. (Trujillo, 2018) realizo un estudio a través de un disefio
correlacional y un enfoque estadistico cuantitativo, para determinarcémo
los estilos de vida se relacionan con el nivel de estrés en el personal de
enfermeria, donde por resultados se encontré que el 39.53 por ciento

presenta estilos de vida saludables, en cambio el 60.4 por
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ciento presenta un estilo de vida no saludable. Por otro lado, en cuanto
el estrés el 13.95 por ciento presento un nivel bajo, asimismo el 51.16
por ciento presento un nivel alto de estrés y el 34.8 por ciento un nivel
regular, por lo que se concluye que el estilo de vida se relaciona se
manera significativa con el estrés que presenta el profesional de

enfermeria. 1°

Incio P. (Chiclayo, 2016) empleo un enfoque cuantitativo descriptivo
correlacional, de corte transversal con el objetivo de identificar el nivel de
los estilos de vida y su relacion con las enfermedades mas comunesque
se presentan en el egresado de enfermeria, teniendo por resultadosque
el 58.3 por ciento tiene un estilo de vida saludable y el 41.7 por cientolo
practica de forma inadecuada, donde se hallé que la alimentacion, las
actividades fisicas fueron poco practicadas encontrandose en un 31.7
por ciento con sobrepeso, un 28.3 por ciento con gastritis, entre otros,
siendo la conclusion de este estudio que los estilos de vida presentan
una relacion significativa con las enfermedades recurrentes en los

estudiantes de enfermeria. 16

Locales o regionales

Mufiante M. (Ica, 2019) presento su trabajo con una metodologia
descriptiva, un disefio no experimental y un enfoque cuantitativo, con el
propésito de encontrar la relacién entre los estilos de vida y las
condiciones de salud en un grupo de profesionales de enfermeria que
trabajan en un hospital de Pisco-Ica. En los resultados se encontré que
el 43.7 por ciento de la muestra presento estilos de vida no saludables,
el 57.5 por ciento presento estilos en un nivel bueno, por otro lado en
cuanto a la condicion de salud el 68.4 por ciento obtuvo un nivel bueno.
Asimismo se hallé una relacion significativa entre las variables de estudio
segun la correlacion de Pearson de 0.365. Por lo que se concluye que el
estilo de vida en un nivel saludable se relaciona en un 36 por ciento con

una buena condicion de salud. 1/
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3.2.

Caballero G. (Ica, 2018) presento su trabajo a través del enfoque
cuantitativo y un desarrollo descriptivo en un corte transversal con el
propésito de identificar el nivel de estilo de vida de un grupo de
estudiantes de salud, donde la edad minima era de 17 afios y el mayor
porcentaje de la muestra era mujeres. En los resultados se encontré que
el cuidado de la salud se realizaba de forma adecuada en el 64 por ciento
de la muestra, el 67% presento una alimentacion desfavorable en cuanto
a la actividad fisica el 69.95% presento un nivel no saludable, por lo que
se concluye que un estilo de vida saludable en un nivel regular estuvo

presente en la mayoria de la muestra. 18

Huachua B, Meza K, Oscco D, Miranda U. (Ica, 2017) presentaron su
investigacion cuantitativa con disefio correlacional, de nivel descriptivo
para conocer la relacién entre la presencia de Helicobacter pylori y
patologia digestiva, donde en sus resultados se hall6 una relacion
significativa con la gastritis cronica pero no con otras patologias. Por
otros lados se encontro que el ingerir frutas y verduras protege al sistema
gastrico de sufrir de patologias como la gastritis y el consumo de carnes
y tubérculos incrementan la probabilidad de infectarse con el
microorganismo (ORc: 2.63 y ORt: 2.29, p<0.05). Finalmente concluye
gue existe relacion entre Gastritis cronica e infeccion por Helicobacter
pylori, consumir verduras y frutas disminuye la probabilidad de infeccion,
mientras que consumir abundantes carnes y tubérculos incrementan el
riesgo de infeccion; y residir fuera de Ica es un factor que disminuye la

probabilidad de infectarse. *°

Bases Teodricas

3.2.1. Estilos de vida en pacientes con gastritis

Segun Palomares L. 2°El estilo de vida se compone de las necesidades,
limitaciones y preferencias que el individuo presenta, lo que se desarrolla
en la interaccion de elementos genéticos, psicologicos, sociales y

medioambientales. Puede originarse en la convergencia de la
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interaccion familiar, la formacion académica y la socializacién con sus
amigos. Un ejemplo seria cuando la persona aprende a tomar a traves
de sus amigos, también ciertos habitos alimenticios que se desarrollan
de acuerdo a la época e influencia social, otro caso seria el aprendizaje

de la sexualidad a través de la familia.

De igual forma Loayza D, Mufioz J. 2! lo considera como una asociacion
de caracteristicas conductuales que se relacionan con la salud del
individuo, donde el punto clave son las elecciones que realizan en
relacion a sus recursos disponibles u oportunidades que le brinda la vida.
El estilo de vida es una conducta que la persona desarrolla a través de
Su experiencia e intereses como lo es la practica de ejercicio, una buena
alimentacion, una higiene adecuada, entre otros, que le brinda la
posibilidad de lograr un estado de salud beneficioso para él, asimismo
estos estilos de vida estan condicionados por el aspecto social en el cual

se desarrollen.

Asimismo Gudziol J. 22 refiri6 que el estilo de vida es un constructo
multidimensional que se manifiesta a través de dimensiones observables
del entorno del individuo, como la cultura, la sociedad, la economia y que
en buena medida afectan a los individuos determinando sus
comportamientos, moldeando su psiquis. El estilo de vida se refiere a los
comportamientos cotidianos que caracterizan la manera como los
individuos viven y que por lo general son permanentes en el tiempo
(Fernandez del Valle, 1996). Asi mismo, el estilo del individuo es guiado
por los valores vigentes en una determinada sociedad y que son

adoptados por esta mediante procesos de aculturacion.

3.2.2. Teoria de la variable

Teoria de la promocién de salud de Nola J. Pender
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Esta teoria realizada por Nola Pender tiene el propoésito de identificar las
caracteristicas multifacéticas que el individuo desarrolla para lograr un
estado de salud deseable. Segun Raile A, Tomey, M. 22 el modelo de la
promocién de la salud esta orientado a lograr una motivacion en la
conducta del sujeto para lograr un bienestar y potencial humano. Esta
teoria refiere que aquella conducta encaminada a la salud esta motivada
por la intencidn del sujeto, por lo que Pender en su primer libro afirma
gue en este proceso existen aspectos tanto biolégicos como psicolégicos
y sociales que motivan a la persona a un compromiso de asumir
conductas que estén destinadas a lograr un buen estado de salud.

Dentro de sus obras refiere lo siguientes principios:

Las actitudes propias del sujeto y las caracteristicas que adquiere la
familia son elementos influyentes en cada decisién que tome, asi como

las conductas que efectla para promover su salud.

Los individuos adoptan conductas con mayor efectividad si saben de
antemano los beneficios que obtendra de ello, por lo que la percepciéon

se realiza de forma individual, asi como cada conducta es diferente.

Cuando se presentan retos o circunstancias negativas en la vida de la
persona ocurre una motivacion o compromiso de adquirir conductas para

lograr solucionar los problemas y lograr un bienestar.

El conocimiento de las propias habilidades genera en el sujeto una
motivacion de ejecutar acciones y compromisos hacia la obtencion de la

salud.
Asimismo, en saber y conocer nuestras propias habilidades nos permite

eliminar barreras que nos limitan en la ejecucion de una conducta

especifica en relacion al bienestar y salud.
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La propia motivacion de nuestras conductas genera mayor eficiencia en
lograr habitos positivos para nuestra salud.

Cuando se producen emaociones positivas en relacion a una conducta,
hay una mayor probabilidad de que esta se repita 0 se convierta en un
hébito.

Hay mayor posibilidad de que las personas adquieran un compromiso de
adaptar ciertas conductas que beneficien su salud cuando los allegados
a ella se involucren en dichos procesos, lo que se llama apoyo familiar,
el cual es un elemento que muchas veces favorecen a la recuperacion

del paciente.

Los familiares y cuidadores de la salud son elementos esenciales e
influencias importantes para el individuo o paciente, dependiendo de su
aporte o influencia, el resultado sera beneficioso o perjudicial para el
paciente, lo que también repercute en su adopcion de conductas en la

promocion de la salud.

Cuando el sujeto se compromete conscientemente en el plan de accién
de salud, hay una mayor posibilidad de que las conductas se desarrollen
adecuadamente para lograr una promocién de la salud que sea
sostenible en el tiempo.

Cuando hay una conducta del sujeto que es contradictoria a sus deseos,
el compromiso en el plan de accion de salud puede verse perjudicado ya
gue las personas ejercen menos control en sus conductas y requieren

de una atencién mas dedicada.

En el compromiso del plan hay una menor probabilidad que se cumplan
las acciones cuando las actividades que se desean efectuar son menos
atractivas que otras, es decir dichos procesos o actividades del plan
deben ser consecuentes con los deseos, necesidades y motivaciéon del

paciente para que el compromiso sea cumplido.
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De igual manera los individuos tienen la capacidad de modificar tanto
sus conocimientos, interrelaciones y emociones para desarrollarse en

entornos fisicos y generar incentivos que promocionen la salud.

3.2.3. Dimensiones de la variable Estilos de vida

3.2.3.1. Habitos alimenticios

Cabana E. ?*refiere que son una serie de conductas que el individuo o
persona adquieren durante su vida a través de una repeticion continua
en el desarrollo de actividades de seleccién, preparacion y consumo de
alimentos que es parte de su estilo de vida. Estos hébitos estan
relacionados directamente con los factores socioeconémicos y la cultura
gue desarrollan los pueblos o regiones, donde estos habitos se llaman
costumbres que son adquiridas dentro de la familia, asimismo estas
series de conductas determinan el comportamiento de la persona en

cuanto a su consumo y adquisicion de alimentos.

De igual forma Vargas L. 2> mencionan que los habitos alimenticios son
acciones que seleccionan y eligen la cantidad, la calidad y el proceso por
el cual se preparan los alimentos y son consumidos, todo ello
relacionado con sus necesidades, gustos, recursos disponibles y otros
elementos. Cabe mencionar que un habito es la repeticion de una
actividad por el hecho de ser comoda y agradable para el sujeto, por lo

gue lo adopta a lo largo de su vida como propia.

Nutricion:

Segun el Texas Heart Institute 26 un proceso del organismo el cual
aprovecha los nutrientes de los alimentos asimilandolos y clasificandolos
para el correcto desarrollo de las funciones del cuerpo. Por otro lado una
buena nutricibn consiste en que la persona deba ingerir alimentos
naturales y variados, controlando las cantidades de acuerdo a las
exigencias del organismo y el gasto calorico de la persona, manteniendo

un equilibrio en la alimentacion, ya que una dieta no equilibrada

26



incrementa las posibilidades de sufrir enfermedades no transmisibles y
controlar un peso adecuado.

Por otro lado de acuerdo a la revista Forecast 27, no existe un alimento
perfecto, por lo que los especialistas sugieran que en la dieta de la
persona se deba incluir variedad en los alimentos, donde debe
controlarse las cantidades de acuerdo a una evaluacion nutricional
individual de cada sujeto para lograr una alimentacion sana, de igual
forma se debe considerar consumir agquellos alimentos con mayor valor
nutricional y disminuir el consumo de los productos de alimentos
procesados que incrementan segun estudios la posibilidad de generar o
padecer enfermedades como el diabetes o la hipertension arterial.

Consumo de frutas y verduras: Segun la OMS 28 el consumo de frutas
y verduras en la dieta de las personas favorece en la reduccion del riesgo
de padecer enfermedades no transmisibles como aquellas que afectan
el sistema cardiovascular o algunos tipos de cancer. Otros estudios
indican que llevar una dieta saludable bajo en grasas y azlcar ademas
de un control de sal pueden favorecer en la prevenciéon de obesidad el
cual es un factor que predispone a padecer enfermedades no

transmisibles.

Consumo de comida chatarra: Un estudio britanico realizado por
Spector Tim, cientifico y profesor epidemioldgico de la Institucion King's
College ubicado en Londres, menciona que la comida chatarra es toxica
porque afecta a la flora intestinal del sistema gastrico, lo que perjudica la
digestién y absorcién de micronutrientes y elementos esenciales para la
salud del organismo, ademas de ser el principal factor de la obesidad y

sobrepeso que la poblacién mundial actualmente esta sufriendo. 2°

3.2.3.2. Consumo de sustancias toxicas.
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Segun Medline Plus la ingesta de alimentos procesados como las
bebidas alcohol, el cigarro u otras drogas ilicitas, también esto incluye el

consumo de alimentos de forma inadecuado. °

Consumo de alcohol: Muchas investigaciones mencionan que el
consumo de bebidas alcohdlicas produce inflamacion en la mucosa del
estdbmago, lo que ocasiona problemas como la gastritis, ulceras
estomacales y del es6fago. De igual manera perjudica la asimilacion de

vitaminas y nutrientes. 3!

Consumo de tabaco: En cuanto al consumo del tabaco hay un elemento
en su produccion nicotina que genera o causa la produccion de acido
clorhidrico el cual irrita la zona estomacal. Asimismo, otros componentes
del cigarrillo perjudican el funcionamiento del esfinter lo que provoca que
el estbmago se relaje y pueda ver una regurgitacion. Por otro lado, el
consumo de este producto incrementa la posibilidad de sufrir gastritis o

ulceras en el estémago. 3

Consumo de café: Villalobos G. *refiere que es una de las bebidas méas
populares consumidas a nivel mundial, con efectos producidos no solo
por la cafeina sino por otros agentes bioactivos parte de su composicion
que generan acciones fisiolégicas en el organismo. Es por lo cual dicha
bebida puede ejercer una influencia en la salud de las personas que
dependiendo de su consumo o tipo de organismo se presentan tanto
beneficios como deterioros en la salud. Por otro lado, el beneficio del
café mas estudiado es que estimula la secrecion de saliva y de los jugos
gastricos favoreciendo la digestion. Dentro del mismo contexto se
menciona que el café no debe ser consumido si hay problemas
gastrointestinales por lo que favorece en la produccion de acido

clorhidrico y la pepsina.

3.2.3.3. Automedicacion
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Dentro de este mismo contexto el Hospital Privado Universitario de
Cérdova 34 en Argentina refiere que con gran frecuencia, muchas
personas consumen o sugieren remedios sin tener conocimientos
meédicos, arriesgando su propia salud o la de sus allegados, sin
considerar las consecuencias que esto podria implicar. Asimismo
mencionaron que la automedicacion es el uso de medicamentos por
iniciativa propia, sin la intervencion médica tanto en el diagndstico, la
prescripcion y la supervision del tratamiento, lo cual es un habito muy

frecuente y extendido en la sociedad.

Pfizer 3 refiere que la automedicacién es el consumo de medicamentos
sin la intervencion del profesional de la salud. Esta accion de
automedicarse puede llegar a provocar sintomatologias propias de una
alergia, como el dolor de cabeza, somnolencias, nauseas, diarreas,
urticarias, entre otros. En el caso de los antibidticos, la gravedad

aumenta ya que se fortalecen las cepas viricas.

Automedicacion farmacoldgica: Este concepto ha variado a lo largo
del tiempo, no solo se consideran a los medicamentos de uso “sin
receta”, sino también los medicamentos “de prescripcion con receta”
(recomendados por otras personas 0 que el paciente recuerde de
tratamientos anteriores), siendo este concepto mas amplio, el mas

aceptado en la actualidad por los distintos autores, esto segun Nunez M.
36

Automedicacion tradicional: Es un tipo de conducta ante el dolor o
alguna molestia en el cual se utiliza productos alternativos que pueden
ser de origen vegetal, animal, mineral, practicada en la medicina

tradicional y/o alternativa.

Asimismo Nunez M. 3¢ refiere la medicina tradicional, se define como “el
conjunto de todos los conocimientos tedricos y practicos, explicables o

no, utilizados para diagndstico, prevencion y supresion de trastornos
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fisicos, mentales o sociales, basados exclusivamente en la experiencia
y la observacion y transmitidos verbalmente o por escrito de una
generacion a otra. Puede considerarse también como una firme

amalgama de la practica médica activa y la experiencia ancestral.

Beneficios de adoptar buenos estilos de vida:

o Tiene la capacidad de prevenir casi el 80 % de las enfermedades
cronicas.

o Es econdmicamente rentable por el ahorro en costo sanitario
(medicamentos, consultas médicas, hospitalizacion, entre otros).

o No tienen efectos secundarios.

o Se pueden adoptar buenos habitos desde etapas tempranas de

vida.

Tipos de estilos de vida Saludables.

1. Estilo de vida saludable

Zurita S. %" mencioné que es una manera de vida, con el control de
efectos negativos, contaminacién, estrés entre otros elementos, que
perjudican la salud y la prosperidad de cada individuo en todas sus
extensiones, en el contexto donde se desenrolla. Dicha forma de vida
saludable serd ideal para aquel que hace ejercicios, relajacion,
recreacion tienen una dieta equilibrada, laburo médico, fomento de la

salud.

Los factores protectores
Alimentacion Saludable, Ejercicio Fisico, control del estrés, Factores

Psicolégicos saludables, Conocimiento de practicas sanitarias.

2. Estilos de vida no Saludables
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3.3.

Segun Zurita S. 37 Son acciones orientadas equivocadamente, donde las
personas por falta de conocimiento de las consecuencias que se originan
cuando se practican en forma repetitiva y que se realizan mas por
imitacion o por falta de voluntad, cuando no hay conocimiento del dafio
gue repercute en la salud de la persona por situaciones que se vuelvan
adictas como el consumo de alcohol y las drogas, donde en su inicio se
consume socialmente para posteriormente llegar a la adiccion
(enfermedad) y por ende las personas pierden el control. En tal sentido

mencionaremos unos, modos de vida no sanos tales como:

Dentro del mismo contexto Chahua F. 38 refiere que el sedentarismo,
ingesta de bebidas gaseosas, desvelo o trasnoche, alimentacion
inadecuada, el abuso del tabaco, alcohol y otras drogas, el tiempo
ocioso, la vida sin objetivos o propdésitos, consumo de alimento con
exceso de colorantes. Esto conlleva a que las personas contraigan
enfermedades cronicas no trasmisible. Los principales padecimientos
cronicas no trasmisibles (ENT) vendrian a ser la diabetes mellitus o tipo
2, los padecimientos cardiovasculares, respiratorios cronicos, renal y el

cancer.

Marco conceptual

Calidad de vida: es aquel grado de satisfaccién que tiene una persona
sobre su situacion fisica, su estado emocional, familiar, social, amorosa,

entre otras cosas.

Dieta: Control o regulacion de la cantidad y tipo de alimentos que toma

una persona o un animal, generalmente con un fin especifico.

Estrés: El estrés es una respuesta no especifica del organismo ante
cualquier demanda que se le imponga. La demanda se refiere a la causa

del estrés.

Practica de héabitos saludables: Es una actividad del individuo

aprendida por éste y orientada hacia un objetivo, es una conducta que
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4.1.

aparece en situaciones concretas de la vida, y que el individuo dirige
hacia si mismo o hacia el entorno para regularlos factores que afectan a

su propio desarrollo y actividad en beneficio de la vida, salud o bienestar.

Precauciones: Series de recomendaciones y regulaciones preparadas

por varias organizaciones de la salud, para mejorar nuestra salud.

Prevencion: Es aquella intervencion psicolégica y social que promueve
o realza el funcionamiento emocional o reduce la incidencia y prevalencia

del mal en la poblacién en general.

Restricciones: Se trata del proceso de restringir. Se refiere a limitar una

actividad rutinaria de una persona por voluntad o por imposicion.

Sedentarismo: Modo de vida de las personas que apenas hace ejercicio

fisico.

Tratamiento: Hace referencia a la forma o los medios que se utilizan
para llegar a la esencia de algo, bien porque ésta no se conozca o porque

se encuentra alterada por otros elementos.

IV. METODOLOGIA

Tipo y nivel de la investigacion

Para la siguiente investigacion se siguioé un enfoque de tipo cuantitativo.
Por su finalidad es basica o fundamental busca el conocimiento de la

realidad o de los fendmenos de la naturaleza, para contribuir a una
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4.2.

4.3.

4.3.1.

sociedad cada vez mas avanzada y que responda mejor a los retos de

la humanidad. 3°

Segun su nivel de investigacion, corresponde al nivel descriptivo simple,
la cual describen los datos y caracteristicas de la poblacion o fendmeno

en estudio. 3°

Asimismo es de tipo no experimental es el que se realiza sin manipular
en forma deliberada las variables. El investigador no sustituye o interfiere
intencionalmente las variables. Aqui se observan los hechos tal y como
se presentan en su contexto real, en un tiempo y lugar determinado, para

luego analizarlos. #°
Disefio de Investigacion

Se considera que la investigacion sigue un disefio Descriptivo simple.
Es un método cientifico que implica observar y describir el

comportamiento de un sujeto sin influir sobre él de ninguna manera. 4°

La féormula del disefio de investigacion elegido es la siguiente:

M-0O

Donde:
M = Muestra de estudio

O = Observacion de la variable de estudio: Estilos de vida

Poblacién — Muestra
Poblacion.
La poblacién de estudio estuvo constituida por 180 pacientes con gastritis

en el hospital de Lima - 2020:
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N = 180.

4.3.2. Muestra

Para definir el tamafio de la muestra a trabajar en la investigacion, se aplico

la siguiente formula correspondiente a poblaciones finitas:

. N.Z2(p.q)
(N—1)E2 +7Z2(p.q)
Donde:
N : Poblacién (180)
Z : Nivel de confianza (95%: 1.96)
P : Probabilidad de éxito (0.5)
Q : Probabilidad de fracaso (0.5)
E : Error estandar (0.05)

Reemplazando:
n= 180 x 1.962 (0.5 x 0.5)
(180 -1) x 0.052 + 1.962 (0.5 x 0.5)

n= 123 pacientes

4.3.3. Muestreo

El presente estudio presenta un muestreo probabilistico aleatorio simple,
puesto que la cantidad elegida se obtuvo a través de una ecuacion
muestral, y aleatoria simple porque todos los pacientes tuvieron la misma

opcion de ser elegidos para conformar dicha cantidad.
Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de inclusion

Pacientes que desean participar
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4.4.

4.5.

Pacientes del servicio de medicina.

Pacientes con gastritis

Criterios de exclusion
Pacientes que no desean participar
Pacientes de otros servicios.

Pacientes sin gastritis

Hipotesis general y especificas
Por ser una investigacion de nivel descriptivo, no requiere la formulacion
de hipétesis (general y especificas).

Identificacién de variables

Estilo de vida

Conjunto de patrones, de conductas relacionados con la salud
determinado por las elecciones que hacen las personas, de las opciones
disponibles acordes con las oportunidades que les ofrece su propia vida
de esta forma el estilo de vida Puede entenderse como una conducta
relacionada con la salud de caracter consistente como la préactica
habitual de actividad fisica que esta posibilitada o limitada por la

situacién social de Una persona y sus condiciones de vida. 2!
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4.6. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Estilos de vida El estilo de vida se | Estilo de vida resulta | Habitos alimenticios | Nutricién
conforma a partirde | la forma en que el Consumo de frutas
preferencias e | individuo actia en y verduras Ordinal
inclinaciones referencia a su Consumo de
bésicas del ser | bienestar, tanto en comida chatarra
humano, fruto de la | sus habitos | Consumo de Consumo de
interaccibn  entre | alimenticios, el sustancias toxicas. | alcohol
componentes consumo de Consumo de Ordinal
genéticos, sustancias toxicas y tabaco
neurobiolégico, la automedicacion Consumo de café
psicolégicos, en este caso, que en | Automedicacion Automedicacién
socioculturales, la  medicibn  si farmacoldgica
educativos, resultan regulares o Automedicacion Ordinal
econdémicos y | altas habra un estilo tradicional

medioambientales.
22

de vida bueno.
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4.7. Recoleccion de datos

4.7.1. Técnica
La técnica de la presente investigacion es la encuesta; la cual es muy
utilizada en la investigacion social, por su forma estructurada y ordenada
con lo que se obtiene de forma mas sencilla los datos necesarios de una

poblacién determinada. 4°

4.7.2. Instrumento.

Cuestionario para evaluar los estilos de vida en pacientes: Esta variable fue
evaluado utilizando un cuestionario de 30 items estructurados de acuerdo a
las dimensiones establecidas: Habitos alimenticios, Consumo de sustancias
toxicas y Automedicacion.

Siendo un instrumento estandarizado, se anexa la ficha técnica del mismo:

Ficha técnica del instrumento.

Nombre del Cuestionario para evaluar los estilos
instrumento de vida.
Autor(a): Galia Villalobos Pavlica (2017).
Objetivo del Determinar el nivel de los estilos de
estudio: vida de los pacientes con gastritis.
Procedencia: Perd
Administracion: Individual /Fisico
Duracién: 45 minutos
Muestra: 180 pacientes
Dimensiones: - Habitos alimenticios (10 items)

- Consumo de sustancias téxicas (10

items)

- Automedicacioén (10 items)
Escala - Si (1 punto)
valorativa: - No (0 puntos)
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Validez y confiabilidad del instrumento.

El instrumento que se empled en la presente investigacion se encuentra
validado y confiabilizado, es por ello que no necesita ser sometidos a estos
procesos. El instrumento que se empled en el estudio, fue el elaborado por
Galia Villalobos Pavlica (2017). Donde su validez, se realiz6 a través del juicio
de expertos conformado por 05 especialistas en el &rea, siendo sus
respuestas tabuladas y evaluadas mediante la Prueba Binomial

obteniéndose un P< 0.0437. Lo cual indico que es valido

Fiabilidad.

Luego del proceso de validacion por juicio de los expertos, el instrumento fue
aplicado previamente a una muestra piloto de 50 encuestados para realizar
la confiabilidad del instrumento, utilizando el estadistico K de Richardson o
KR20 de 0.7004. Por lo cual indica que es un instrumento altamente

confiable.

Luego de la aplicacién del instrumento, a cada integrante de la muestra se
realizo el proceso de organizacion y procesamiento de la informacién con el
apoyo del programa Excel, donde luego sera analizado por el programa Spss
25.0 donde se expresara en tablas y graficos los porcentajes y frecuencias
observadas en los resultados de la aplicacion del instrumento. Para luego
identificar los niveles; malo regular o bueno del estilo de vida. Asimismo la
informacion pasara por un control de calidad, codificacion y valoracién antes
de ser analizado por los programas correspondientes, para su posterior

presentacion.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados

Tabla N° 01: Edad de los pacientes con gastritis en el hospital de Lima.

Edad N %
[18-25] 14 11.38%
[26-33] 22 17.89%
[34-41] 23 22.76%
[42-49] 30 24.39%

[50- mas] 29 23.58%

TOTAL 123 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 01: Edad de los pacientes con gastritis en el hospital de Lima.
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24, 394
25,00% 22, 76% 23,58%
20,00% 17, 89%
0,

15,00% 11, 38%
10,00%

5,00%

0,00%

[18-25] [26-33] [34-41] (42-49]  [50- mas]

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 02: Grado de instruccion de los pacientes con gastritis en el hospital

de Lima.
Rangos N %
Sin educacion 2 1.63%
Primaria 13 10.57%
Secundaria 67 54.47%
Superior 41 33.33%
TOTAL 123 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 02: Grado deinstruccién de los pacientes con gastritis en el hospital

de Lima.
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Fuente: Elaboracion propia

40



con gastritis en el hospital de Lima.

Tabla N° 03: Resultado de la dimensidn habitos alimenticios de los pacientes

Categorias  Rangos N %

Malo [10-13] 17 13.82%
Regular [14-17] 88 71.54%
Bueno [18-20] 18 14.63%
TOTAL 123 100.00%

Fuente: Elaboracién propia

con gastritis en el hospital de Lima.
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Figura N° 03: Resultado de la dimensién habitos alimenticios de los pacientes
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Tabla N° 04: Resultado de la dimensién consumo de sustancias toxicas de los

pacientes con gastritis en el hospital de Lima.

Categorias Rangos N %

Malo [10-13] 25 20.33%
Regular [14-17] 47 38.21%
Bueno [18-20] 51 41.46%
TOTAL 123 100.00%

Fuente: Elaboracién propia

Figura N° 04: Resultado de la dimensiéon consumo de sustancias téxicas de

los pacientes con gastritis en el hospital de Lima.
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Tabla N° 05: Resultado de la dimension automedicacion de los pacientes con

gastritis en el hospital de Lima.

Categorias Rangos N %

Malo [10-13] 16 13.01%
Regular [14-17] 55 44.72%
Bueno [18-20] 52 42.28%
TOTAL 123 100.00%

Fuente: Elaboracioén propia

Figura N° 05: Resultado de la dimensién automedicacion de los pacientes con

gastritis en el hospital de Lima.
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Tabla N° 06: Resultado de la variable estilos de vida de los pacientes con

gastritis en el hospital de Lima.

Categorias Rangos N %

Malo [30-40] 15 12.20%
Regular [41-50] 49 39.84%
Bueno [51-60] 59 47.97%
TOTAL 123 100.00%

Fuente: Elaboracioén propia

Figura N° 06: Resultado de la variable estilos de vida de los pacientes con

gastritis en el hospital de Lima.
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5.2.

Interpretacion de los Resultados

A continuacion, se describen los resultados obtenidos luego de la
aplicacion del instrumento de recoleccion de datos y expresados en la
estadistica descriptiva:

1. En latabla y grafico N° 01, se observa que, el 24.39% (30/123), de
los pacientes pertenecen a los que tienen 42-49 afios de edad, el
23.58% (29/123) pertenecen a los pacientes que tienen 50-mas afios
de edad, el 22.76% (28/123) pertenecen a los pacientes que tienen
34-41 afos de edad, el 17.89% (22/123) pertenecen a los pacientes
gue tienen 26-33 afios de edad y el 11.38% (14/123) pertenecen a los

pacientes que tienen de 18-25 afos de edad.

2. En la tabla y gréfico N° 02, se observa que, el 54.47% (67/123), de
los pacientes presentan un grado de instruccion de nivel secundaria,
el 33.33% (41/123) nivel superior, asi mismo el 10.57% (13/123)

presentan nivel primario y el 1.63% (2/123) sin educacion.

3. En la tabla y grafico N° 03, se observa que, el 71.54% (88/123), de
los pacientes presentan un nivel regular de habitos alimenticios, por
otro lado, un 14.63% (18/123) de pacientes presentan un nivel bueno,
asi mismo un 13.82% (17/123) presentan un nivel malo de habitos

alimenticios.

4. En la tabla y grafico N° 04, se observa que, el 41.46% (51/123), de
los pacientes presentan un nivel bueno en el consumo de sustancias
toxicas, por otro lado, un 38.21% (47/123) de pacientes presentan un
nivel regular, asi mismo un 20.33% (25/123) presentan un nivel malo

en el consumo de sustancias toxicas.

5. En la tabla y grafico N° 05, se observa que, el 44.72% (55/123), de
los pacientes presentan un nivel regular en la automedicacion, por

otro lado, un 42.28% (52/123) de pacientes presentan un nivel bueno,
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asi mismo un 13.01% (16/123) presentan un nivel malo en la
automedicacion.

En la tabla y grafico N° 06, se observa que, el 47.97% (59/123), de
los pacientes presentan un nivel bueno en los estilos de vida, por otro
lado, un 39.84% (49/123) de pacientes presentan un nivel regular, asi
mismo un 12.20% (15/123) presentan un nivel malo en los estilos de

vida.
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6.1.

6.2.

VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Analisis descriptivo de los Resultados

La discusion de los resultados obtenidos se realizo con el contraste de los
antecedentes encontrados con los resultados obtenidos en la presente
investigacion, con un respaldo de la teoria consultada.

Asimismo, siendo una investigaciéon enmarcada en el segundo nivel de
investigacion y con un disefio descriptivo simple, no requirié la
formulacion de hipotesis, por lo cual no se llevo a cabo la contrastacion

de hipétesis de investigacion.

Comparacion de los resultados con el marco tedérico

En cuanto a los estilos de vida de los pacientes con gastritis el 47.97%
(59/123) presentan un nivel bueno, por otro lado, un 39.84% (49/123) de
pacientes presentan un nivel regular, asi mismo un 12.20% (15/123)
presentan un nivel malo en los estilos de vida, los cuales indican que el
87.81% se encuentran en un nivel regular y bueno en los estilos de vida
de los pacientes, resultados que se asemejan a los obtenidos en la
investigacion realizada por Incio P. (2016) % en la que se concluye que
los estilos de vida presentan una relacion significativa con las
enfermedades recurrentes en los estudiantes de enfermeria, siendo la
mayoria en un 58.3% los que presentan un estilo de vida saludable. Ante
lo expuesto, Palomares L. (2014) 29, refiere que el estilo de vida se
compone de las necesidades, limitaciones y preferencias que el individuo
presenta, lo que se desarrolla en la interaccion de elementos genéticos,
psicolégicos, sociales y medioambientales. Puede originarse en la
convergencia de la interaccion familiar, la formacion académica y la

socializacion con sus amigos.

Asi mismo, estos resultados también se asemejan a los obtenidos en la
investigacion realizada por Mufiante M. (Ica, 2019)'", en donde los
resultados encontrados fueron que el 57.5% presento un nivel bueno.

Ante lo fundamentado por Loayza D, Mufioz J (2017) 2%, quienes
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mencionan que el estilo de vida es una conducta que la persona
desarrolla a través de su experiencia e intereses como lo es la practica
de ejercicio, una buena alimentacion, una higiene adecuada, entre otros,
que le brinda la posibilidad de lograr un estado de salud beneficioso para
él, asimismo estos estilos de vida estan condicionados por el aspecto

social en el cual se desarrollen.

De igual forma, estos resultados se anteponen a la investigacion de
Caballero G. 8 (Ica, 2018) en los resultados se observé es que el 67%
presento una alimentacion desfavorable, asimismo. Ante lo definido
Gudziol J. 22 (2020) refiere que el estilo del individuo es guiado por los
valores vigentes en una determinada sociedad y que son adoptados por

esta mediante procesos de aculturacion.

Concluyendo se puede afirmar que el nivel de los estilos de vida en
pacientes con gastritis en el hospital de Lima es bueno, habiéndose
obtenido como principales resultados que el 47.97%, de los pacientes
presentan un nivel bueno en los estilos de vida, por otro lado, un 39.84%
de pacientes presentan un nivel regular, asi mismo un 12.20% presentan

un nivel malo en los estilos de vida.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones finales que se abordan luego de haber realizado el presente

estudio son:

> Se ha logrado determinar que existe un nivel bueno en los estilos de
vida de los pacientes con gastritis en el hospital de Lima, ya que los
resultados muestran que el 47.97% (59) de pacientes presentan un nivel
bueno, el 39.84% (49) presentan un nivel regular y el 12.20% (15)
presentan un nivel malo, esto indica que 87.81% de los pacientes

encuestados presentan un nivel entre regular y bueno.

> Se ha logrado determinar que existe un nivel regular en la dimension
habitos alimenticios de los pacientes con gastritis en el hospital de Lima,
ya que los resultados muestran que el 71.54% (88) de pacientes
presentan un nivel regular, el 14.63% (18) presentan un nivel bueno y
el 13.82% (17) presentan un nivel malo, esto indica que 86.17% de los

pacientes encuestados presentan un nivel entre regular y bueno.

> Se ha logrado determinar que existe un nivel bueno en la dimension
consumo de sustancias toxicas de los pacientes con gastritis en el
hospital de Lima, ya que los resultados muestran que el 41.46% (51) de
pacientes presentan un nivel bueno, el 38.21% (47) presentan un nivel
regular y el 20.33% (25) presentan un nivel malo, esto indica que
79.67% de los pacientes encuestados presentan un nivel entre regular
y bueno.

> Se ha logrado determinar que existe un nivel regular en la
dimensién automedicacion de los pacientes con gastritis en el
hospital de Lima, ya que los resultados muestran que el 44.72%
(55) de pacientes presentan un nivel regular, el 42.28% (52)
presentan un nivel bueno y el 13.01% (16) presentan un nivel malo,
esto indica que 87% de los pacientes encuestados presentan un
nivel entre regular y bueno.
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RECOMENDACIONES

Al director del Hospital de Lima, en conjunto con la jefa de
enfermeria debe promover camparfas respecto a la importancia
de los estilos de vida que el paciente debe llevar, asi mismo
informar a la comunidad de las complicaciones que uno puede
presentar en su organismo, tal como es el caso de la gastritis y

gue si no es tratado a tiempo, puede ser perjudicial para su vida.

Se recomienda a la jefatura de enfermeria realizar un programa
de educacion sanitaria a los pacientes sobre los habitos
alimentarios no saludables las que influyen para desarrollar

gastritis.

A los profesionales de enfermeria promover intervenciones
educativas en la comunidad y de esta manera mejorar loshébitos
alimentarios saludables, previniendo manifestacionesclinicas de

gastritis y otras patologias similares.

A los pacientes que tomen conciencia de la importancia de llevar
un estilo de vida saludable ya que una de las causas de no
llevarlas, es la presencia de diversas enfermedades, entre ellas
la gastritis y sus complicaciones, ya sea por la mala alimentacion
y el consumo de sustancias toxicas.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Estilos de vida en pacientes con gastritis en el hospital de Lima - 2020

Responsable: Ochoa Acufia Luzmila y Cartolin Yupanqui Rosangela

Problemas especificos
P.E.1 ¢Cual es el nivel
de los habitos
alimenticios en
pacientes con gastritis
en el hospital de Lima -
20207

P.E.2 ¢Cual es el nivel
de la consumo de
sustancias tdxicas en
pacientes con gastritis
en el hospital de Lima -
20207

P.E.3 ¢Cual es el nivel
de la automedicacién en
pacientes con gastritis
en el hospital de Lima -
20207

Objetivos
especificos:

O.E.1 Describir el nivel
de los hébitos
alimenticios en
pacientes con gastritis
en el hospital de Lima -
2020

O.E.2 Describir el nivel
de la consumo de
sustancias toéxicas en
pacientes con gastritis
en el hospital de Lima -
2020

O.E.3 Describir el nivel
de la automedicacion
en pacientes con
gastritis en el hospital
de Lima - 2020

- D.1:
Habitos
alimenticios

- D.2:
Consumo de
sustancias
toxicas.

- D.2:
Automedicacion.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general No cuenta | Variable 1: Enfoque: Cuantitativo
¢, Cudl es el nivel de los | Determinar el nivel de | con hipétesis | Estilos de vida | Tipo de investigacion: Sustantiva basica
estios de vida en | los estilos de vida en | por ser una | enpacientes con | Disefio de Investigacion: Descriptivo simple
pacientes con gastritis | pacientes con gastritis | investigacion | gastritis Disefio: Descriptivo — no experimental
en el hospital de Lima - | en el hospital de Lima - | descriptiva
2020? 2020. simple Dimensiones: Poblacion:

La poblacion de estudio estuvo confirmada por 180 pacientes que
acuden al Servicio Medicina de un hospital de Lima.

Muestra:

Para el presente estudio la muestra se determiné mediante la
ecuacion para poblaciones finitas, quedando finalmente conformada
por 123 pacientes

Técnica e instrumentos:
Técnica: La encuesta

Instrumentos:

Cuestionario validado por juicio de expertos en la investigacion de
la autora peruana Galia Villalobos Pavlica (2017) el cual contara con
30 items.

Métodos de analisis de datos
Descriptivo; con graficos de barras y tablas porcentuales.
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Anexo 2: Instrumento de recolecciéon de datos

Cuestionario Estilos de vida en pacientes con gastritis

Buenas tardes somos las bachilleres Ochoa Acuiia Luzmila y Cartolin Yupanqui
Rosangela. El presente cuestionario es para obtener informacion valiosa para el

estudio de la variable estilos de vida.

Estimado paciente la siguiente encuesta tiene por finalidad conocer el nivel
de su estilo de vida. Para ello solicito su participacion en el desarrollo de este
cuestionario. Sus respuestas seran tratadas de forma confidencial y no seran
utilizadas para ningun otro propdésito mas que de investigacion.

De antemano le agradezco su participacion y aporte en la investigacion.

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y marque
con un aspa (X) la alternativa que a Ud. Le parezca correcta, por favor que sea

totalmente sincero(a).

l. Datos Generales:

Edad

a) 18 a 25 afios ()1
b) 26 a 33 afios ()2
c) 34 a 41 afnos ()3
c) 42 a 49 afios ()4
e) 50 aflos amas ( )5

Grado de instruccion

a) Sin educacion ()1
b) Primaria ()2
c) Secundaria ()3
d) Superior ()4
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Estilo de vida

items

Si

No

Habitos alimenticios

1 Usted tiene horarios establecidos para su alimentacion

2 | Con frecuencia desayunas antes de ir a estudiar o trabajar

3 Consume usted frutas y verduras con frecuencia

4 Prefiere la comida chatarra a la hora de almuerzo

. Usted almuerza en casa después de llegar de estudiar o
trabajar

6 Usted cena antes de irse a dormir

7 Usted consume comidas muy condimentadas

8 Después de cada comida evita tomar bebidas gaseosas

9 | Acompafia sus comidas con bebidas heladas

10 | Toma bebidas muy calientes

Consumo de sustancias toxicas

11 | Usted consume alcohol y tabaco con frecuencia
¢Usted evita ir a reuniones donde consuman bebidas
12 alcoholicas
Cuando sale con amigos o familiares que le insisten a
13 fumar prefiere retirarse
Considera que el alcohol produce dafio permanente en el
14 estbmago
Cuando sale a reuniones suele tomar mas de dos vasos
o de alcohol
16 | Usted consume el café bien cargado
17 | Echa mas de tres cucharadas de café a su taza
18 | Toma mas de una taza de café al dia
19 Ha sentido algin malestar estomacal al tomar el café muy

cargado
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20

considera que el exceso de café es dafino para su salud

Automedicacién

21 | Usted cuando siente algin malestar suele automedicarse

22 | Se automedica con frecuencia con medicina tradicional

23 | Toma en exceso antiinflamatorio

24 | Toma medicamentos junto con otros a la vez

25 | Suele consumir por tiempo prolongado medicamentos
Ha tomado alguna vez medicamentos sin prescripcion

2 médica

27 | Para usted la automedicacion con frecuencia es dafina

28 | Cuando se automedica toma mas de una pastilla

5 Cuando se automedica en exceso siente algun malestar en

? su estbmago
30 | Para usted la automedicacion es un causante de gastritis
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Anexo 03: Ficha de validacién por juicio de expertos
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Anexo 04: Consentimiento informado

AUTONOMA DE ICA UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Estilos de vida en pacientes con gastritis en el hospital de Lima - 2020”

Institucion : Universidad Auténoma de Ica.

Responsables : Ochoa Acufia Luzmila y Cartolin Yupanqui Rosangela
Estudiantes del programa académico de enfermeria

Objetivo de la investigaciéon: Por la presente lo estamos invitando a participar de la
investigacion que tiene como finalidad de determinar el nivel de los estilos de vida en
pacientes con gastritis en el hospital de Lima - 2020. Al participar del estudio, debera
resolver un cuestionario de 30 items, los cuales seran respondidos de forma andnima.

Procedimiento: Si acepta ser participe de este estudio, usted deberd llenar el cuestionario
digital denominado “Estilos de vida en pacientes con gastritis”, el cual debera ser resueltos
en un tiempo de 45 minutos.

Confidencialidad de la informacién: El manejo de la informacion es a través de cédigos
asignados a cada participante, por ello, las responsables de la investigacion garantizan que
se respetara el derecho de confidencialidad e identidad de cada uno de los participantes,
no mostrandose datos que permitan la identificacion de las personas que formaron parte
de la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he leido
la informacion suministrada por el/las Investigadoras, y acepto, voluntariamente, participar
del estudio, habiéndoseme informado sobre el propésito de la investigacion, asimismo,
autorizo la toma de fotos (evidencia fotografica), durante la resolucién del instrumento de
recoleccién de datos.

Ica, ...... (o [ , de 2020
Firma: ..o

Apellidos y nombres: .............c.ooi
D
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Anexo 5: Base de datos

variable estilos de vida

VARIABLE: ESTILO DE VIDA

DIMENSION: AUTOMEDICACION
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Anexo 06: Constancia de aplicacion

4 Oficira de Apoyo 2 la
5 Hospital Nacional
Q ﬁm e Y o

COMITE DE INVESTIGACION INSTITUCIONAL

Doctor:

GUILLERMO C. BARRIGA SALAVERRY

Director de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

Presente. -

Por la presente tengo a bien dirigirme a Usted para saludarlo cordialmente y en referencia al
Proyecto de Investigacion titulado: ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES CON GASTRITIS EN EL
HOSPITAL DE LIMA = 2020 del cual, los investigadores Principales son {*): Bachiller, Luzmila

Ochoa Acufia y Bachiller, Rosangela Cartolin Yupanqui, le comunico lo siguiente:

Después de haber revisado dicho Proyecto de Investigacién opino que:

Z Es factible y conveniente para este servicio.

| ' No es factible por los siguientes motivos:

Atentamente,

(*) Consignar: profesién/ocupacién y nombre completo
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Anexo 7: Informe de Turnitin al 28% de similitud

ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES CON GASTRITIS EN EL

HOSPITAL DE LIMA - 202

INFORME DE ORIGINALIDAD

13: 12 Oy 5e,

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.ucv.edu.pe

Fuenle de Internet

4,

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internel

n

2,

Submitted to Universidad Inca Garcilaso de la
Vega

Trabajo del estudiante

H

2

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

29

www.scribd.com

Fuente de Internet

B B

1%

coatzacoalcos.uo.edu.mx

Fuente de Internat

1%

repositorio.unsa.edu.pe

Fuente de Internat

H

1%
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