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“La Educacion es la mejor opcion para el Desarrollo de los Pueblos”
RESUMEN

El presente estudio investiga los factores que influyen en la crisis de gastritis diagnosticada
en pacientes de 20 a 40 afios que asisten al Grupo Intercultural de Salud Integral (GISI) San
Pedro, Bluefields, durante el primer trimestre de 2024.

Metodologia: Estudio descriptivo, de corte transversal con enfoque cualitativo. La poblacion
de estudio estuvo constituida por 17 pacientes atendidos en el GISI San Pedro. Se analizaron
las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién, los habitos y comportamientos
relacionados con la gastritis, y las medidas preventivas y terapéuticas utilizadas por los

pacientes.

Resultados: Predominio del sexo femenino entre los pacientes. En cuanto al grado de
escolaridad, la mayoria posee nivel universitario, seguido por nivel secundario y técnico. La
distribucion de edades mostro una equitativa representacion entre los grupos de 31-35 afios
y 36-40 afios, seguidos por el grupo de 20-25 afios. La mayoria de los pacientes trabaja fuera
del hogar y reconoce algunos malos habitos que pueden provocar la gastritis, teniendo
experiencia previa con esta condicidon. Aungue la mayoria ha escuchado consejos generales

sobre coOmo evitar la gastritis, se observo la necesidad de informacion mas detallada.

Respecto a los medicamentos utilizados para aliviar el dolor de la gastritis, mas de la mitad
de los pacientes consumen Omeprazol y Ranitidina, mientras que el resto no utiliza
medicamentos especificos. En cuanto a los habitos alimenticios perjudiciales, el 70% de los
pacientes reconoce la influencia negativa de comer picante, saltarse comidas y consumir
alimentos procesados, mientras que el 30% identifica el alcohol, fumar y comer en exceso
como factores perjudiciales. En relacion a las medidas preventivas, todos los pacientes
solicitaron charlas o conferencias mientras reciben atencion en el GISI, asi como la

programacion de citas para la realizacion de endoscopias.

Palabras clave: Gastritis, Factores de riesgo, Habitos alimenticios, Medicamentos, Medidas

preventivas, Bluefields.



ABSTRACT

This study investigates the factors influencing the occurrence of gastritis crises diagnosed in
patients aged 20 to 40 who attend the Grupo Intercultural de Salud Integral (GISI) San Pedro
in Bluefields during the first quarter of 2024.

Methodology: This descriptive, cross-sectional study with a qualitative approach included
17 patients treated at GISI San Pedro. The study analyzed the sociodemographic
characteristics of the population, habits and behaviors related to gastritis, and the preventive

and therapeutic measures used by the patients.

Results: The majority of patients were female. Regarding educational attainment, most had
university-level education, followed by secondary and technical levels. Age distribution was
equally represented between the 31-35 and 36-40 age groups, followed by the 20-25 age
group. Most patients worked outside the home and recognized some bad habits that could
trigger gastritis, having prior experience with this condition. While most patients had

received general advice on avoiding gastritis, there was a need for more detailed information.

In terms of medication used to relieve gastritis pain, more than half of the patients reported
using Omeprazole and Ranitidine, while the remainder did not use specific medications.
Concerning detrimental dietary habits, 70% of patients identified the negative impact of
eating spicy foods, skipping meals, and consuming processed foods. The remaining 30%

identified alcohol consumption, smoking, and overeating as harmful factors.

Regarding preventive measures, all patients requested educational talks or conferences

during their visits to GISI and the scheduling of appointments for endoscopies.

Keywords: Gastritis, Risk factors, Dietary habits, Medications, Preventive measures,
Bluefields.



INDICE

I, INTRODUGCCION........ooitieeieteteteeee ettt s s s st esae s sasse s snens 1
1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA ..o s, 3
HHL. JUSTIFICACION ...t sa st sanaenens 4
IV.  SUPUESTO DEL ESTUDIO....cciiiiiiiienieese ettt sttt sttt bt nae s 5
4.1 PreguNtas DIFECIIICES ....cciiiieesie ettt ettt ettt et et e s e se e besre e s e s aesaaessesbeesseseeesnensens 5
V. OBJIETIVOS ...ttt ettt ettt e bt e s bt e sat e s bt s bt e bt e sbeesaeesateenteebaens 5
ODJEUIVO GENETAL ...ttt b ettt s enen 5
EStUdios Previos el TEIMA: .......c.oiieiiieeece ettt et s re e s e aa et e sbe et e sbeesaenbeeneensenes 8
VIIl. DISENO METODOLOGICO......ooiuieieeeeeeeeeeeeeeessesseesesseeseseseesassasssssassasssssassessesssnssnsanes 15
7.1 Area de 10Calizacion del €STUDIO ...........c..eveeveevereceeecieeecee ettt 15
7.2 THPO A8 BSTUTIO ...ttt st b e sttt b e sb b b e se et e e ene e 15
7.3 PODIACION dE ESTUIO........ceuiiiieeiiicte ettt 15
T4 IMUEBSEFA Y IMUBSEIEO ...ttt ettt e et e st e s te e e sate e e be e e s saeesnteeesaeesnseeenseeas 15
Se trabaj6 con el 100% de la poblacién, MUEStreo tipo CENSO.......cecveveieeeeeiiseeie e 15
7.5 UNidad de @NALISIS .....c.cccoveieuiiriiieicieicce et 15
7.6 Criterios de SeleCCiOn 08 MUESTIA. ........ccuruirieuiririirieiee ettt 15
7.6.1 Criterio de INCIUSION.......ccucuiiiiiiciiecee ettt 15
7.6.2 Criterio d EXCIUSION .......ccocuiuiiieiciiiretceec et 16

7.7 Técnica e instrumento de 1a iNVEStIgAaCION...........ccueveieiriiiicieeeeeee e 16
7.8 Técnica de RecolecCion de DAatOS..........courueerueririirieirieierieesiese et 16
7.9 ANALISIS U8 TALOS ...ttt 16
7.10 Aspectos éticos de 1a INVESTIGACION ........ccevuerierieieieeeeetese et 16
IX. REFERENCIAS ...ttt sttt ste st ste st esbe e sseesstasnteeseeesanesnnesane 30

PRESUPUESTO ...ttt st sttt s sr e e e n e s e e e neenenres 38



1. INTRODUCCION

La gastritis, definida como la inflamacion de la mucosa gastrica, se ha consolidado como
un problema de salud publica de creciente relevancia, afectando a un numero significativo
de individuos a nivel global. En Bluefields, Region Autonoma de la Costa Caribe Sur
(RACCS), se ha observado un incremento notable en los casos reportados de gastritis,
especialmente entre adultos jovenes. Esta tendencia resulta particularmente alarmante en el
Grupo Integral de Salud Intercultural (GISI) San Pedro, donde un nimero considerable de
pacientes de entre 20 y 40 afios han presentado sintomas y complicaciones asociadas con

esta condicién durante el primer trimestre de 2024.

Los factores que pueden contribuir al desarrollo y exacerbacién de la gastritis son diversos
e incluyen aspectos dietéticos, habitos de vida, niveles de estrés y uso de medicamentos,
entre otros. La identificacion precisa de estos factores resulta indispensable para el
desarrollo de estrategias de prevencién y tratamiento que puedan reducir tanto la incidencia

como la severidad de esta enfermedad en la poblacién afectada.

El presente estudio tiene como objetivo principal identificar y analizar los factores
predisponentes y exacerbantes de las crisis de gastritis en la poblacién mencionada. La
relevancia de este estudio radica en su capacidad para proporcionar una comprension mas
profunda de los elementos que influyen en las crisis de gastritis en adultos jovenes,
permitiendo asi a pacientes y profesionales de la salud implementar acciones preventivas y
terapéuticas efectivas. Estos esfuerzos no solo mejoraran la calidad de vida de los
individuos afectados por esta enfermedad, sino que también contribuiran a fortalecer las
estrategias de salud pablica en la region, promoviendo précticas que mitiguen el impacto de

la gastritis en la comunidad de Bluefields.

Los resultados obtenidos a partir de esta investigacion seran fundamentales para la
formulacidn de politicas de salud més efectivas y adaptadas a las necesidades especificas de

la poblacion estudiada. Asi, este conocimiento no solo sera de valor intrinseco para los



afectados y sus proveedores de salud, sino que también tendra un impacto positivo en la
comunidad en general, promoviendo una mejor comprension y manejo de la gastritis en un

contexto regional.



1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La gastritis en general es un padecimiento de etiologia multifactorial, y de elevada frecuencia
en la poblacion mundial. Se ha observado que en un solo paciente puede intervenir multiples
factores agresivos tanto exdgenos como enddgenos. Los trastornos gastricos influyen en la
calidad de vida de las personas, siendo una causa importante de morbilidad y pueden estar

relacionados con el desarrollo de otras enfermedades digestivas.

En Nicaragua existe un aumento de enfermedades cronicas que conllevan a que la poblacion
utilice farmacos que aumentan el riesgo de gastritis crénica, que puede cursar sin sintomas.

Los pacientes del GISI de San Pedro no estan exentos de estas consecuencias 0
complicaciones puesto que se ha observado en una cantidad considerable los estragos que

causan esta enfermedad que no solo afecta al paciente sino también a la familia.

Ante el planteamiento anterior, surge la siguiente interrogante:

¢Cudles son los Factores que influyen en la crisis de gastritis diagnosticado en pacientes de
20 a 40 afios que asisten al Grupo Integral de Salud Intercultural (GISI) San Pedro, | trimestre
2024, Bluefields RACCS?



1. JUSTIFICACION

Las enfermedades digestivas presentan una elevada morbilidad a nivel mundial y su origen
es multifactorial. No obstante, las dos causas mas frecuentes son la infeccion por
Helicobacter pylori y el consumo de antiinflamatorios no esteroides (AINE) y acido
acetilsalicilico (ASA). Un problema crucial de la gastritis cronica es su potencial
asintomatico, lo cual puede evolucionar a una displasia y, eventualmente, a un carcinoma.
En Nicaragua, el incremento de enfermedades cronicas que requieren el uso de AINE y ASA

agrava la incidencia de la gastritis cronica.

Esta investigacion es trascendental para todas las familias nicaragiienses, ya que la gastritis
puede afectar en diversas etapas de la vida. Dada su posible evolucion hacia un carcinoma,
se requiere una mayor concientizacién a nivel familiar sobre los principales factores de riesgo
modificables. Este estudio establecera una base sélida para contribuir a la disminucién de

uno de los principales tipos de cancer a nivel nacional.

El propdsito de esta investigacion es identificar los factores que desencadenan y exacerban
la gastritis. Beneficiara directamente a los pacientes, quienes podran reconocer las posibles
causas que los llevan a recurrir a la unidad de salud y mejorar sus habitos alimenticios y
farmacoterapéuticos. Asimismo, beneficiara indirectamente al personal que labora en este
centro, permitiéndoles brindar una atencién mas precisa y especifica a través de planes de
cuidado adecuados basados en los factores predominantes que afectan la salud del paciente.

Consideramos que este estudio sera de gran importancia para los pacientes, ya que les
proporcionara una fuente de informacion que enriquecera su conocimiento sobre la gastritis.
Para el personal de salud, constituira un valioso recurso para orientar adecuadamente sus
decisiones en cuanto al abordaje y prevencion de esta enfermedad. Ademas, beneficiara
indirectamente al GISI y al Ministerio de Salud, proporcionando una herramienta que
facilitard la realizacion de acciones de promocion y prevencion para el control de esta

patologia.
Limitaciones y riesgos:

Acceso limitado a datos; dificultad para acceder a datos completos y precisos.



Falta de registros detallados.

Sesgo en la seleccidn de las muestras o en los pacientes incluidos en el estudio, lo que

puede afectar la representatividad de los resultados.

IV. SUPUESTO DEL ESTUDIO

4.1 Preguntas Directrices
¢Cudles son las caracteristicas demograficas de la poblacién a estudio?

¢Cuales son los principales factores que influyen en el desarrollo de una crisis de gastritis en

los pacientes diagnosticados con este padecimiento?

¢Cual es el nivel de conocimientos de los pacientes en cuanto a los factores que predisponen

al desarrollo de un cuadro de gastritis?

V. OBJETIVOS

Objetivo General

Identificar los factores que influyen en la crisis de gastritis diagnosticado en pacientes de 20
a 40 afios que asisten al Grupo Integral de Salud Intercultural San Pedro, Bluefields RACCS
2024.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio

2. Indagar los principales factores que influyen en el desarrollo de una crisis de gastritis en

los pacientes diagnosticados con este padecimiento.

3. Describir el nivel de conocimientos de los pacientes en cuanto a los factores que

predisponen al desarrollo de un cuadro de gastritis.



VI. ESTADO DEL ARTE

El presente acapite expone, primero, ideas fuerza hacia los factores que influyen en la crisis
de gastritis diagnosticada en pacientes de 20 a 40 afios que asisten al Grupo Integral de Salud
Intercultural (GISI) San Pedro, Bluefields, 2024, Gtiles para comprender el tema, y, segundo,
una serie de hallazgos informados por estudios previos organizados segun lineas tematicas

con la finalidad de proporcionar un panorama sobre este estudio.

Para comprender mejor los factores que influyen en la crisis de gastritis en esta poblacion,
inicialmente se abordara la definicion de los conceptos clave de la investigacion, tomando

como referencia a autores que han trabajado en este campo.
1. Gastritis

La gastritis es considerada una inflamacién del revestimiento de la mucosa gastrica en
respuesta a una lesion, la cual puede ser aguda con infiltracion de neutréfilos o cronica con

linfocitos, células plasméticas o ambos.

Puede ser causada por factores exdgenos o enddgenos que producen sintomas dispépticos, la
sospecha de su presencia inicia desde su clinica, se le observa endoscOpicamente y requiere

confirmacion histologica.
Crisis de gastritis:

Situacion grave, repentina, inusual o inesperado originado por un factor de riesgo sanitario
comun, que provoca la enfermedad. La crisis de gastritis puede manifestarse por dolor o
molestia en la parte superior del abdomen, nauseas o vomito, sensacion de llenura demasiado
pronto durante una comida, sensacion de llenura despues de una comida, inapetencia,

adelgazamiento. (Clinic, 2022)



1.1 Causas de la gastritis

Las dos principales causas de gastritis son la bacteria Helicobacter pylori y el uso constante
de ciertos medicamentos como los antiinflamatorios no esteroideos. No son los unicos y es
que precisamente la gastritis hace parte de las enfermedades de moda, debido a que es muy
comun no tener habitos alimenticios saludables lamentablemente. Al hablar de malos habitos
saludables no solo se hace referencia al alto consumo de embutidos y comidas rapidas, asi
como al bajo consumo de frutas y vegetales, sino también a la falta de horarios establecidos
de comidas, Saltar los horarios normales de comida también le abona terreno a la gastritis.
(https://es.wikipedia.org/wiki/Gastritis, 2021)

Los habitos se componen por las costumbres, actitudes, y comportamientos que asumen las
personas ante la alimentacién, los cuales conllevan a formar y consolidar pautas de conducta
que se mantienen en el tiempo y repercuten favorable o desfavorablemente en el estado de
salud y en el estado nutricional. La cotidianidad de las personas de moverse entre muchas
labores y dejar de comer a tiempo, sumados estrés, generaran mas riesgo aun.
(https://es.wikipedia.org/wiki/Gastritis, 2021)

Entre otros factores de gran relevancia y quizas son los mas importantes son los efectos
nocivos. El consumo de tabaco, el consumo excesivo de alcohol, alimentacion inadecuada y
escaso ejercicio fisico y sobre todo, una educacion inadecuada por parte de la familia y la
escuela. Ademas de la dependencia que produce el tabaquismo, también el calor que produce
este en la boca dafia sus mucosas y predispone al fumante a padecer enfermedades como la
gastritis e incluso ulceras gastroduodenales. El cigarrillo produce ademas una disminucién
en la absorcion de vitaminas A, B y C, imprescindibles para que procesos como el de
cicatrizacion puedan producirse, asi los dafios que se producen de la mucosa géstrica y los
que se sufren cuando se padece gastritis demandaran de un tiempo mayor para sanar.
(https://es.wikipedia.org/wiki/Gastritis, 2021)

1.2 sintomas de la gastritis.

En algunos casos los pacientes con gastritis no presentan molestias, pero algunas Personas

experimentan sintomas tales como:

v Malestar o dolor de estdémago.



v Ardor en el estbmago
v Nauseas.
v" Sensacion de llenura o plenitud

Estudios previos del tema:

En una investigacion gque tuvo como objetivo: demostrar que los estilos de vida no saludables
influyen en la aparicion de la gastritis en adultos de 35 a 55 afios en el AA.HH. Mariscal
Ramon Castilla en el afio 2015. Es una investigacion descriptiva transversal, que se realizo a
una muestra de 40 adultos, para el recojo de la informacion se utilizé un cuestionario de
alternativa multiple de 18 items. La validez del instrumento se realiz6 mediante la prueba de
concordancia del juicio de expertos obteniendo un valor de (0,871); la confiabilidad se realiz6
mediante el alfa de Cronbach con un valor de (0,913). La prueba de hipotesis se realiz6
mediante el estadistico R de Pearson con un valor de 0,933 y un nivel de significancia de
valor p<0,05. Después de analizar los resultados se llegé a las siguientes conclusiones: Los
adultos de 35 a 55 afios que tienen estilos de vida no saludable tienen gastritis y los que tienen
estilos de vida saludable no tienen gastritis, estos resultados nos indican que existe una

influencia de los estilos de vida sobre la aparicion de la gastritis. (Ruiz, 2017)

Los resultados obtenidos por Ruiz (2017) indican una fuerte asociacién entre estilos de vida
no saludables y la aparicion de gastritis en adultos de 35 a 55 afios. Sin embargo, para reforzar
estos hallazgos, seria beneficioso realizar estudios adicionales con muestras mas grandes y
disefios longitudinales. Ademas, se debe considerar un analisis mas detallado de variables
confusoras para obtener una comprensién mas completa de los factores que influyen en la

gastritis.

En otra investigacion sobre factores de riesgo asociados a la gastritis aguda o cronica en
adultos de un hospital ecuatoriano. Se realizé un estudio de casos y controles, que incluyd a
pacientes mayores de 18 afios, atendidos en el Servicio de Medicina Familiar del Hospital
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Ambato, Ecuador, durante el 2016. Dichos
pacientes fueron incluidos de forma aleatoria con una relacién de 1:2 (100 casos por cada
200 controles). El analisis estadistico se baso en una estrategia multivariada, el odds ratio, el
riesgo relativo, los intervalos de confianza al 95 % y la prueba de Ji al cuadrado con un nivel



de significacion estadistica de P < 0,05. Los factores de riesgo mas frecuentes fueron:
infeccion por Helicobacter pylori, edad menor de 50 afios, tabaquismo, alcoholismo y estrés.
(Ramos & colab, 2017)

Analizando un poco este estudio, la utilizacién de una estrategia multivariada permite
controlar maltiples variables a la vez, proporcionando una vision més completa de los
factores de riesgo. El uso del odds ratio y el riesgo relativo ofrece una medida cuantitativa de
la asociacion entre los factores de riesgo y la gastritis. Los intervalos de confianza al 95 % y
la prueba de Ji al cuadrado con un P < 0,05 garantizan la robustez y significancia de los

resultados.

Aunque los pacientes fueron seleccionados aleatoriamente, no se menciona si se consideraron

posibles sesgos de seleccion que pudieran influir en los resultados.

La exclusion de pacientes menores de 18 afios limita la generalizacion de los resultados a

toda la poblacion adulta.

Aunque se utiliz6 un andlisis multivariado, no se detalla si se controlaron otros posibles

factores confusores, como el uso de medicamentos, comorbilidades y dieta.

La falta de control sobre estos factores podria introducir sesgos y afectar la interpretacion de

los resultados.

Los resultados traducen la importancia de factores como la infeccion por Helicobacter pylori,
el tabaquismo, el alcoholismo y el estrés, que son consistentes con la literatura existente. Sin
embargo, para fortalecer estos hallazgos, seria beneficioso realizar estudios adicionales en
diferentes contextos y con mayores controles sobre posibles factores confusores. Esto
permitiria una mejor comprension y manejo de los factores de riesgo de la gastritis en

diversas poblaciones.

En otro estudio cuyo objetivo fue conocer los factores que influyen en la presencia de la
enfermedad de Gastritis y para ello se utilizo la regresion logistica como técnica estadistica.
El tipo de investigacion fue aplicativo y se ha usado el muestreo probabilistico, la muestra
fueron 118 pacientes y la técnica fue una entrevista y el instrumento un cuestionario con

preguntas abiertas y cerradas, para procesar la informacion se utilizé SPSS. Los factores de



riesgo fueron: tomar antiinflamatorios para el dolor y/o inflamacion, beber agua potable sin
hervir, consumir alimentos en lugares que no garantizan la calidad, consumir alimento hasta
saciar el apetito, y la falta de tiempo para realizar tareas académicas universitarias. Los signos
y sintomas caracteristicos que influyeron en la presencia de la enfermedad de gastritis fueron:
La acumulacién de gases en el estbmago (Aerofagia) y la presencia de vomitos con sangre
(Hematemesis). Las caracteristicas sociodemogréficas que influyen en la presencia de la
enfermedad de gastritis fueron: la edad, los habitos alimenticios y toxicologicos, asi como
tomar desayuno todos los dias, consumo de alimentos mirando television, consumo de
alimentos fritos o dorados que son cocidos en aceites, consumo frecuente de alcohol y

consumo frecuente de tabaco. (Sucasaca, 2017)

Analizando este estudio, la aplicacion de la regresion logistica es apropiada para identificar

y cuantificar la influencia de multiples factores de riesgo en la gastritis.

El uso de un muestreo probabilistico mejora la representatividad de la muestra y la

generalizacion de los resultados a la poblacion de interés.

La inclusion de factores de riesgo como el uso de antiinflamatorios, consumo de agua sin
hervir, habitos alimenticios especificos, y falta de tiempo para tareas académicas proporciona

una vision integral de las causas potenciales de la gastritis.

La consideracién de signos y sintomas caracteristicos como la aerofagia y la hematemesis

ayuda a entender mejor las manifestaciones clinicas de la enfermedad.

La exploracion de caracteristicas sociodemograficas como la edad, habitos alimenticios y
toxicoldgicos, asi como conductas especificas como el consumo de alcohol y tabaco, permite

identificar grupos de riesgo potenciales.

Aunque el muestreo probabilistico mejora la representatividad, una muestra de 118 pacientes

podria limitar la capacidad para generalizar los resultados a una poblacion mas amplia.

Un tamario de muestra mayor habria permitido detectar relaciones més sutiles y aumentar la

precision de las estimaciones.

Debido al disefio transversal del estudio, no es posible establecer relaciones causales

definitivas entre los factores de riesgo identificados y la gastritis.
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Seria beneficioso complementar estos hallazgos con estudios longitudinales para explorar la

evolucion de los factores de riesgo y la aparicion de la enfermedad a lo largo del tiempo.

En un estudio sobre comportamiento de la gastritis cronica, Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz
de Managua, Nicaragua, 2019. Es un estudio observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo, cuyo universo fueron 690 pacientes registrados en el departamento de
patologia. El instrumento que se aplico fue una Guia conteniendo informacion requerida. El
instrumento se validado mediante prueba piloto a 10 expedientes que no formaran parte de
la muestra. Los datos obtenidos fueron ingresados a una base de datos creada en el programa

Excel y luego se realizaron los calculos estadisticos pertinentes. (Mejia, 2020)

De los hallazgos clinicos la mayoria de los pacientes tenia sintomas siendo los principales la
epigastralgia, pirosis, y nauseas. Sobre la endoscopia se encontraron que los principales
hallazgos fueron el eritema difuso, superficie de empedrado, aumento de la visibilidad de
vasos Y friabilidad. En los hallazgos histopatologicos su principal localizacion fue el antro,
la mayoria no tenia atrofia ni metaplasia intestinal, pero si tenian Helicobacter pylori. Los
casos de atrofia y metaplasia intestinal se presentaron en mayores de 49 afios, en mujeres, de
zonas urbanas con nivel de secundaria y Universidad. La tendencia fue similar para la
Helicobacter Pylori a diferencia de la edad que el aumento de casos se da a partir de los 30
afios. (Mejia, 2020)

Podemos deducir que el disefio observacional, descriptivo y transversal permite describir la

situacion de la gastritis crénica en una muestra especifica de pacientes.

El enfoque retrospectivo permite analizar datos histéricos y establecer asociaciones
temporales entre factores de riesgo y resultados clinicos.

La validacion del instrumento mediante una prueba piloto mejora la fiabilidad y validez de
los datos recolectados, asegurando que el cuestionario captura la informacion necesaria de

manera efectiva.

El uso de una base de datos en Excel y la realizacion de calculos estadisticos adecuados

permiten analizar y presentar los resultados de manera clara y comprensible.

La descripcion de hallazgos clinicos, endoscopicos e histopatolégicos proporciona una vision

integral de los aspectos relevantes de la gastritis cronica en la muestra estudiada.
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La identificacion de sintomas predominantes como la epigastralgia, pirosis y nauseas, junto
con hallazgos endoscépicos como el eritema difuso y superficie de empedrado, contribuye a

comprender mejor las manifestaciones clinicas de la enfermedad.

La asociacion de casos de atrofia y metaplasia intestinal con caracteristicas demograficas
especificas como edad, género, y nivel educativo proporciona informacion util para

identificar grupos de riesgo.

El estudio se limita a pacientes registrados en el departamento de patologia del hospital, lo
que podria introducir sesgos de seleccion y limitar la representatividad de la muestra respecto

a la poblacion general.

Debido a la naturaleza observacional y transversal del estudio, no es posible establecer
relaciones causales entre los factores de riesgo identificados y la gastritis cronica.

Seria necesario realizar estudios longitudinales para investigar la evolucién de la enfermedad

y confirmar las asociaciones observadas.

Otra investigacion sobre “Situacion de los pacientes diagnosticados con gastritis internados
en el Hospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya durante el periodo 2013 — 2016”. El
estudio es de tipo descriptivo, obteniendo una muestra de 24 pacientes. Para la obtencién de
la informacidn, se disefid un Formato de Recoleccion de la informacion, para revisar los
expedientes de los pacientes que fueron diagnosticados con gastritis, Para el procesamiento

de la informacion, se disefio una base de datos en el programa Excel 2010. (Quinto, 2016)

Dentro de los resultados mas importantes se encontré que los pacientes con las edades
comprendidas de 12 a 21 afios y de 82 afios a mas fueron las de mayor prevalencia, dentro de
los tipos de gastritis las de mayor predominio fueron las gastritis aguda y gastritis cronica
con un total de 10 pacientes de los 24 en estudio; respecto a las causas de la enfermedad las
destacadas fueron el tabaquismo y los horarios alimenticios fuera del periodo establecido con
un total de 8 pacientes de los 24 en estudio. Los medicamentos prescritos con el porcentaje
maximo de frecuencia y que siempre prevalecieron fueron los inhibidores de la bomba de
protones seguido de un porcentaje cercano y que tuvo una prevalencia bastante significativa

fueron los antagonistas de los receptores H2 de la histamina. (Quinto, 2016)
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Analizando, en cuanto a la recoleccion de los datos el uso de un Formato de Recoleccion de
informacion estandarizado y una base de datos en Excel facilita la sistematizacion y el
analisis de los datos recolectados de manera eficiente.

La especificacion del periodo de estudio (2013-2016) permite analizar tendencias a lo largo
del tiempo y evaluar posibles cambios en la prevalencia y manejo de la gastritis.

En cuanto al tamafio de la muestra, 24 pacientes podria limitar la generalizacion de los

resultados a una poblacion més amplia y representativa del hospital o de la region.

Un tamafio de muestra mas grande habria permitido una mayor precision en las estimaciones
y una mejor comprension de las variaciones individuales en el manejo y tratamiento de la

gastritis.

Dado el disefio descriptivo del estudio, no es posible establecer relaciones causales entre los

factores de riesgo identificados y la gastritis observada en los pacientes.

Seria necesario realizar estudios longitudinales o experimentales para investigar relaciones

causales mas profundas y evaluar la efectividad de las intervenciones terapéuticas.

Dependiendo de la calidad y consistencia de los expedientes revisados, podria haber sesgos

en la recoleccion de datos que afecten la precision de los resultados.

La seleccion de pacientes internados puede no representar a todos los casos de gastritis
diagnosticados en el hospital, excluyendo pacientes ambulatorios y casos menos severos.

Reflexiones finales:

Los estudios analizados utilizaron una variedad de disefios metodolégicos, incluyendo
estudios descriptivos, transversales, casos y controles, y estudios retrospectivos. La
combinacion de métodos cuantitativos y cualitativos, como cuestionarios y entrevistas,

permitio la recoleccidn de datos detallados y la identificacion de multiples factores de riesgo.

Los estudios coinciden en la identificacion de varios factores de riesgo para la gastritis,
incluyendo infecciones por Helicobacter pylori, el uso de antiinflamatorios no esteroideos

(AINEsS), el tabaquismo, el consumo de alcohol y los habitos alimenticios irregulares.
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Factores adicionales como el estrés, la falta de tiempo para tareas académicas, y el consumo
de alimentos en lugares sin garantias de calidad también fueron identificados, resaltando la
importancia de los estilos de vida y comportamientos personales en el desarrollo de la

gastritis.

Los estudios indican que los tratamientos mas frecuentemente prescritos incluyen inhibidores
de la bomba de protones y antagonistas de los receptores H2 de la histamina. Estos
tratamientos son fundamentales en el manejo de la gastritis, aunque la identificacion de
factores de riesgo modificables podria ayudar a reducir la necesidad de medicamentos a largo

plazo.

La gestion adecuada de la gastritis implica no solo el tratamiento de los sintomas, sino

también la modificacion de factores de riesgo y la adopcion de estilos de vida saludables.

Las limitaciones comunes en los estudios incluyen tamafios de muestra pequefios, lo que
puede afectar la generalizacion de los resultados, y disefios transversales que no permiten

establecer relaciones causales definitivas.

Es necesario realizar estudios longitudinales con muestras mas grandes y representativas para
confirmar las asociaciones observadas y evaluar la evolucion de la enfermedad y la

efectividad de las intervenciones terapéuticas.

La educacion de los pacientes sobre los factores de riesgo y los habitos saludables es crucial
para la prevencién y manejo de la gastritis. Los estudios destacan la necesidad de aumentar

la concienciacion sobre la enfermedad y sus causas modificables.

Las intervenciones preventivas, como programas de educacion sobre nutricion y la reduccion
del uso de AINEs, podrian tener un impacto significativo en la reduccion de la prevalencia 'y
severidad de la gastritis.
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VII. DISENO METODOLOGICO

7.1 Area de localizacion del estudio
El presente estudio se realizo en el Grupo Integral de Salud Intercultural (GISI) San Pedro,
contiguo al Hospital Regional Dr. Ernesto Sequeira Blanco, ubicado en el Barrio San Pedro

de la ciudad de Bluefields, Region Autonoma de la Costa Caribe Sur.

7.2 Tipo de estudio

El presente trabajo investigativo es de tipo descriptivo, de corte transversal y con un enfoque
cualitativo. Es de tipo descriptivo porque se describira minuciosamente los resultados
encontrados, corte transversal porque se realizara en un periodo determinado y cualitativo

porque se describira las cualidades segun los resultados de la entrevista.

7.3 Poblacién de estudio
Esta constituido por un total de 17 pacientes registrados y diagnosticados en el GISI San
Pedro, representando el 100% de la poblacion entre edades de 20 a 40 afios.

7.4 Muestra y Muestreo

Se trabajo con el 100% de la poblacion, muestreo tipo censo

7.5 Unidad de analisis

Se analiz6 a los 17 pacientes entre las edades de 20 a 40 afios diagnosticados con gastritis
en el GISI San Pedro.

7.6 Criterios de seleccion de muestra

7.6.1 Criterio de inclusion

» Pacientes diagnosticados con gastritis edades de 20-40 afos.
» Pacientes que asisten al GISI de San Pedro
» Pacientes que estuvieron presentes el dia que se aplicd la entrevista.

» Pacientes que accedieron a participar en la investigacion.
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7.6.2 Criterio de exclusion

» Pacientes que no fueron diagnosticados con gastritis.

» Pacientes que no asisten al GISI San Pedro

» Pacientes que no estuvieron presentes el dia que se aplica la encuesta.
» Pacientes que no desean participar en la investigacion.

7.7 Técnica e instrumento de la investigacion
Para la recoleccion de la informacion se utilizara la técnica de entrevista, cuyo instrumento
fue estructurado por un cuestionario con preguntas abiertas y cerradas dirigida a los pacientes

diagnosticados con gastritis que asisten al GISI de San Pedro.

7.8 Técnica de Recoleccion de Datos
A través de la aplicacién de la entrevista de forma directa a los pacientes que acuden al GISI
San Pedro. La revision de diferentes referencias bibliografias. consulta de revistas, protocolos

y paginas de internet.

7.9 Anélisis de datos
Para el analisis de la informacion se utilizé el programa de SPSS20 y Microsoft Excel, para
la presentacion de resultado tablas, se utiliz6 el Microsoft Office 2019 para el procesamiento

de la informacién y Power point para la presentacion.

7.10 Aspectos éticos de la investigacion

Se solicito la autorizacidn formal de la direccion del GISI San Pedro para proceder con la
recopilacién de los datos requeridos. Asimismo, se procedi6 a explicar que toda la
informacion obtenida sera empleada exclusivamente con fines vinculados a este estudio y

estara sujeta a estrictas medidas de confidencialidad.
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VIIl. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Luego de haber aplicado el instrumento para recolectar la informacion sobre Factores que
influyen en la crisis de gastritis diagnosticado en pacientes de 20 a 40 afios que asisten al
Grupo Integral de Salud Intercultural (GISI) San Pedro Bluefields 2024, hemos obtenido los

siguientes resultados:

1. Caracteristicas sociodemogréficas

Tabla 1 Edad de los pacientes en estudio

Edad
N %
20-25 afos 9 53
31-35 afios 4 24
36-40 afios 4 24
Total 17 100

En esta tabla 1 sobre edad de los pacientes, podemos observar el 53% equivale a 9 pacientes
son de edades de 20-25 seguido de la distribucién equitativa entre las edades de 31-35 afios
y 36-40 afios, con una prevalencia del 24% equivale a 4 pacientes para ambos grupos de edad.
Podemos deducir que la mayor parte de los pacientes afectados por crisis de gastritis son
adultos Jévenes de 20-25 afios, lo que puede asociarse a factores de riesgo propios de ese
grupo de edad, por ejemplo, estrés laboral, los habitos alimenticios y consumo de algunas
sustancias como el alcohol y las drogas. Segun Dr. Jorge Félix Rodriguez los factores de
riesgo mas frecuentes para el desarrollo de gastritis son: infeccion por Helicobacter pylori,
edad menor de 50 afios, tabaquismo, alcoholismo y estrés. (Ramos J. F., 2019)
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Tabla 2 Sexo de los pacientes a estudio

Sexo
N %
Masculino 5 29
Femenino 12 71
Total 17 100

En latabla 2, sobre el sexo de la poblacion en estudio, podemos observar que el 12 pacientes

equivale a 71% de la poblacion es femenino, seguido de un 29% (5 pacientes) son masculino.

Podemos concluir que, aunque la poblacién femenina muestra una mayor prevalencia de

afeccion, la revision exhaustiva de la literatura sugiere que el género no constituye un factor

agravante en el desarrollo de episodios de gastritis. (Thompson, 2020)

Tabla 3 Escolaridad de los pacientes en estudio

Escolaridad
N %
Secundaria 5 29
Técnico 3
Universitario 9 53
Total 17 100

En esta tabla sobre la escolaridad de los pacientes estudiados, podemos observar que el 53%

equivale a 9 pacientes alcanzd el nivel Universitario, seguido del 29% equivale a 5 pacientes

alcanzé el nivel de secundaria, el 18% equivale a 3 pacientes alcanzo el nivel técnico.

Tabla 4 Estado civil de los pacientes en estudio
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Estado civil

N %
Soltero 8 47
casado 7 41
Union Libre 2 12
Total 17 100

En esta tabla sobre el estado civil de los pacientes estudiados, podemos observar que el 47%
equivale a 8 pacientes que estan solteros, seguido del 41% equivale a 7 pacientes que estan
casados y el 12% equivale a 2 pacientes que estan union libre. El estado civil puede influir
en el desarrollo de una crisis de gastritis de varias maneras, principalmente a través de
factores relacionados con el estrés, el estilo de vida y el apoyo social. Segin Menees, S. B,
Powell Las personas solteras, divorciadas o viudas pueden experimentar mayores niveles de
estrés debido a la soledad o la falta de apoyo emocional, lo que podria contribuir a un mayor
riesgo de desarrollar gastritis. Por otro lado, las personas casadas o en relaciones estables
pueden experimentar menos estrés emocional, pero esto también puede variar dependiendo

de la calidad de la relacion. (Menees, 2015)
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2. Factores influyentes en el desarrollo de gastritis en pacientes en estudio

Tabla 5 Frecuencia con la que consume comidas rapidas o procesadas

Frecuencia con la que consume comidas rapidas o procesadas

N %
Una vez por semana 3 18
2-3 veces por semana 9 53
mas de 5 veces por semana 5 29
Total 17 100

En esta tabla sobre la frecuencia con la que consumen comida rapida, podemos observar que
el 53% equivale a 9 pacientes consumen comida rapida de 2-3 veces por semana, seguido del
29% equivale a 5 pacientes que consumen mas de 5 veces por semana y el 18% equivale a 3
pacientes que consumen una vez por semana. A pesar de que el consumo de comida rapida
es un factor de riesgo para el desarrollo de una crisis de gastritis podemos observar que el
resultado de nuestro estudio un porcentaje relativamente bajo de la poblacion a estudio
consume comida rapida con mas frecuencia, lo que nos hace pensar que en nuestra poblacion

el desarrollo de la crisis de gastritis es por otros factores de riesgos asociados

Tabla 6 Frecuencia con la que consume bebidas alcohdlicas

Frecuencia con la que consume bebidas alcohdlicas

N %
Nunca 6 35
Ocasionalmente 7 41
Regularmente (mas de una vez por 2 12
semana)
Diariamente 2 12
Total 17 100
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En esta tabla 6 sobre frecuencia con la que consume bebidas alcoholicas, podemos observar
que el 41% equivale a 7 personas consumen alcohol ocasionalmente, seguido del 35%
equivale a 6 pacientes que nunca ha consumido, seguido de una distribucion equitativa del
12% equivale entre pacientes que consumen diariamente y regularmente (mas de una vez por
semana) El consumo de alcohol es toxico ya que origina un aumento en la secrecion del &cido
gastrico superior al que las propias células de la mucosa puede tolerarla, produciendo la

irritacion de esta, predisponiendo al desarrollo de enfermedades como la gastritis.

Tabla 7 Fuma cigarrillos

Fuma cigarrillos?

N %
Si 3 18
No 14 82
Total 17 100

En esta tabla 7 sobre si fuma cigarro o no podemos observar que el 82% equivale a 14
pacientes que no fuman, seguido del 18% que equivale a 3 pacientes que si fuman.
Observando que la mayoria de los pacientes a estudio no consume cigarrillos. Entre otros
factores de gran relevancia y quizas son los mas importantes son los efectos nocivos. El
consumo de tabaco ademas de la dependencia que produce el tabaquismo, también el calor
que produce este en la boca dafia sus mucosas y predispone al fumante a padecer
enfermedades como la gastritis e incluso ulceras gastroduodenales. El cigarrillo produce
ademas una disminucion en la absorcion de vitaminas A, B y C, imprescindibles para que
procesos como el de cicatrizacion puedan producirse, asi los dafios que se producen de la
mucosa gastrica y los que se sufren cuando se padece gastritis demandaran de un tiempo

mayor para sanar.
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Tabla 8 Nivel de estrés

Cémo calificaria su nivel de estrés en una escala del 1-10?

N %
1- 3 Muy bajo 5 30
4-7 Moderado 6 35
8-10 muy alto 6 35
Total 17 100

En esta tabla 8 sobre el nivel de estés del 1-10, podemos observar una distribucién equitativa
entre la escala 4-7 moderada y 8-10 muy alta con una prevalencia de 35% equivale a 6
pacientes para ambos grupos, seguido del 30% equivale a 5 pacientes observando que la
mayoria de los pacientes sufren estrés en una escala alta lo; el estrés ocasiona en los pacientes
lesiones que pueden producirse por hipersecrecion acida del estdmago y la pérdida de los

mecanismos defensivos de la mucosa gastrica.

Tabla 9 Come los 3 tiempos de comida al dia?

Come los tres tiempos al dia o se salta las comidas?

N %
come los 3 tiempos 4 23
Se salta las comidas 13 77
Total 17 100

En esta tabla 9 sobre si el paciente come los tres tiempos al dia o se salta las comidas,
podemos observar que el 77% equivale a 13 pacientes se salta las comidas, seguido del 23%
equivale a 4 pacientes come los 3 tiempos. Observando que la mayor cantidad de estos
pacientes a estudio se saltan las comidas, hemos visto en la poblacion en general que es muy

comun no tener habitos alimenticios saludables. Al hablar de malos héabitos no solo se hace
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referencia al alto consumo de embutidos y comidas rapidas, asi como al bajo consumo de

frutas y vegetales, sino también a la falta de horarios establecidos de comidas, saltar los

horarios normales de comida también le abona terreno a la gastritis. (Clinic, 2022)

Tabla 10 Sintomas de gastritis Vs frecuencia de los sintomas

Tabla cruzada Con qué frecuencia experimenta sintomas de gastritis?*Que sintomas
de gastritis experimenta mas frecuentemente?

Que sintomas de gastritis
experimenta mas

frecuentemente?
pérdida del
dolor apetito,
abdominal, hinchazon,
nauseas y ardor o
vOmitos acidez Total
Con que frecuencia semanalmente 5 5
experimenta sintomas de  mensualmente 2 6
gastritis? raramente 0 6 6
Total 7 10 17

En esta tabla 10 sobre sintomas de gastritis vs la frecuencia de los sintomas podemos observar

que de los 17 pacientes, semanal mente 5 presentan dolor abdominal, nauseas y vomito, en

cuanto mensualmente hay 2 pacientes que han presentado dolor abdominal, nauseas y vomito

y 4 que han presentado pérdida del apetito, hinchazon, ardor o acidez, seguidamente 6

pacientes has presentado raramente, pérdida del apetito, hinchazon, ardor o acidez. Vemos

como la mayor parte de los pacientes presentan mensualmente sintomas de esta enfermedad.
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Tabla 11 Toma tratamiento para la gastritis Vs que tratamientos toma

Tabla cruzada Toma tratamiento para la gastritis?*Tratamiento que toma

Tratamiento que toma

Enzimas
Omeprazol Ranitidina digestivas Aluminio Total
Toma tratamiento Si 5 5 0 0 10
para la gastritis? no 0 0 3 4 7
Total 5 5 3 4 17

En esta tabla 11 sobre tratamiento para la gastritis vs que tratamiento toma, observamos que
10 pacientes si toman tratamiento para la gastritis lo cuales son (omeprazol e ranitidina,
seguido de 7 pacientes que toman (Enzimas digestivas y aluminio). El tratamiento depende
de la causa de la gastritis. Para la gastritis crénica causada por infeccion con Helicobacter
pylori, se utiliza la terapia con antibioticos. Los antiacidos u otros medicamentos, como la
ranitidina que se utilizan para disminuir o neutralizar el cido gastrico en el estbmago, como
el omeprazol por lo general elimina los sintomas y favorecen la curacion.

(https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001150.htm, 2021
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3. Conocimientos sobre factores contribuyentes a gastritis

Tabla 12 habitos alimenticios pueden aumentar el riesgo de desarrollar gastritis Vs cuales

Tabla cruzada Cree Usted que ciertos habitos alimenticios pueden aumentar el

riesgo de desarrollar gastritis?*Cuales habitos cree sean perjudiciales?

Cuales hébitos cree sean
perjudiciales?
Comer picante,

saltarse las
comidas,
consumir Beber alcohol,
alimentos Fumar, comer
procesados en exceso Total
Cree Usted que ciertos Si 10 7 17
habitos alimenticios
pueden aumentar el riesgo
de desarrollar gastritis?
Total 10 7 17

En esta tabla 12 sobre habitos alimenticios que pueden aumentar el riesgo de desarrollar

gastritis vs cuales, observamos que de 17 pacientes; 10 refieren que el habito alimenticio

que puede aumentar el riesgo de desarrollar crisis de gastritis es por comer picante, saltarse

las comidas, consumir alimentos procesados, en cambio 7 pacientes refieren que es por beber

alcohol, fumar, comer en exceso. Todos estos habitos aumentan la posibilidad de que el

paciente pueda experimentar una crisis aguda de gastritis.
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Tabla 13 Factores que considera contribuye al desarrollo de gastritis

Factores que considera contribuyen al desarrollo de una crisis de gastritis

N %
Estrés 5 29
Dieta poco saludable 6 35
consumo de alcohol 3 18
Tabaquismo 3 18
Total 17 100

En esta tabla 13 Sobre factores que considera contribuyen al desarrollo de una crisis de
gastritis podemos observar que el 34% la cual equivale a 6 pacientes refieren por la dieta
poco saludable, seguido del 29% que equivale a 5 pacientes refieren por estrés, seguido con
una distribucidén equitativa con una prevalencia del 18% que equivale a 3 pacientes refieren
que el consumo de alcohol y tabaquismo son factores que contribuyen al desarrollo de la
gastritis para ambos grupos. Entre los diversos factores de riesgo estan los malos habitos
alimenticios, infecciones digestivas por HP, medicamentos gastrotoxicos, antecedentes
familiares de Ulceras y gastritis, antecedentes personales de coagulopatia, quemaduras

extensas, dafio cerebral, disfuncion hepatica, poli traumas extensos, uremia, cirugia mayor.
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Tabla 14 Medidas preventivas considera para evitar la gastritis

Qué medidas preventivas cree que se pueden tomar para evitar la gastritis?

N %
Mantener un dieta equilibrada, realizar 9 53
chequeos médicos y evitar el estrés
evitar el consumo de alcohol, no tomar 8 47
medicamentos sin prescripcion medica
Total 17 100

En esta tabla 14 sobre las medidas preventivas cree que se pueden tomar para evitar la
gastritis observamos que el 53% que equivale a 9 pacientes recomiendan mantener una dieta
equilibrada, realizar chequeos médicos y evitar el estrés, sequido del 47% equivale a 8
pacientes que recomiendan evitar el consumo de alcohol, no tomar medicamentos sin
prescripcion médica, otra de las recomendaciones es ingerir alimentos en horario fijo 5 veces
al dia, es decir, llevando a cabo comidas importantes (desayuno, comida, cena) y 2
colaciones. Evitando el uso prolongado de medicamentos que irritan la mucosa gastrica,
como los antiinflamatorios no esteroideos (AINES), no comiendo en la calle a fin de evitar

el contagio de microorganismos como H. Pylori y deglutir moderadamente y calmado.
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IX. CONCLUSIONES

En cuanto al sexo o geénero predominante es el sexo femenino. En cuanto a grado de
escolaridad de los pacientes estudiados, el factor predominante es el nivel universitario,

seguido del nivel de secundaria, seguido de un nivel técnico.

En cuanto a la edad de los pacientes, se observo que predomino las edades de 20 - 25 seguido

de una distribucion equitativa entre las edades 31-35 afios y 36-40 afios.

En cuanto a la ocupacion de los pacientes la mayoria trabajan fuera del hogar; sobre si han
tenido alguna experiencia previa reconociendo los factores que provocan la gastritis,
mencionaron que si reconocen algunos malos habitos que pueden provocar la gastritis, y si
han tenido experiencia previa; con respecto a si han recibido instrucciones sobre como evitar

este problema, la mayoria refirio haber escuchado consejos generales.

En cuanto a los medicamentos que se consumen para aliviar el dolor de la gastritis, mas de
la mitad expresaron utilizar Omeprazol y Ranitidina. El resto de los pacientes expresaron que

no consumen medicinas para tratar este problema.

Con respecto a los habitos alimenticios que son perjudiciales, EI 70% de los pacientes
expresaron admitir que reconocen los malos habitos como: comer picante, saltarse las
comidas, consumir alimentos procesados y el 30% de los pacientes creen que beber alcohol,

Fumar, comer en exceso es perjudicial para su estémago.

En relacion a medidas preventivas, todos los pacientes solicitaron charlas o conferencias

mientras se brinda la atencion en el GISI. Brindar citas para realizacion de endoscopia.
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X. RECOMENDACION
Al ministerio de Salud

Desarrollar e Implementar programas de educacién y capacitacion tanto para el personal de
salud como para los pacientes sobre los sintomas y afectaciones y posibles soluciones a la
gastritis. Estos programas deben incluir instrucciones claras y detalladas, preferiblemente

utilizando material audiovisual que se pueda distinguir claramente.

Difundir estandares y procedimientos especificos para determinar si una persona tiene
gastritis. Asegurarse de que estos protocolos sean accesibles y conocidos por todo el personal

de salud.

Establecer sistemas de vigilancia y evaluacion continua para garantizar el seguimiento a los
protocolos de deteccion y trata de esta enfermedad. Esto podria incluir auditorias internas

frecuentes y encuestas de satisfaccion de los pacientes.
Al personal del GISI

Recibir capacitacion continua sobre cémo detectar, diagnosticar y brindar informacion
importante audiovisual a los pacientes, asi como efectuar un seguimiento de los pacientes de

estado cronico.

Implementar procedimientos para evaluar a los pacientes nuevos y/o crénicos al momento de

la llegada al GISI o Centro de Atencion, y verificar si tiene alguna cita de seguimiento.

Mejorar la comunicacion con los pacientes sobre los resultados de sus pruebas de sangre,

heces y/o Endoscopia.
Al paciente:

Seguir las recomendaciones del medico de turno al pie de la letra para el consumo de los

medicamentos y los alimentos.

Practicar buenos habitos alimenticios y adherencia al tratamiento.
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ANEXOS



Encuesta sobre Factores que Influyen en la Crisis de Gastritis en Pacientes de 20 a 40

Afos
Grupo Intercultural de Salud Integral (GISI) San Pedro, Bluefields RAACS
Estimado(a) paciente,

Somos egresadas de la carrera técnica de enfermeria profesional, y como parte de la formas
de culminacion de nuestros estudios, estamos llevando a cabo un estudio para identificar los
factores que influyen en la crisis de gastritis en pacientes de 20 a 40 afios. Sus respuestas
seran de gran ayuda para mejorar lacomprension y el tratamiento de esta condicion en nuestra
comunidad. Apreciamos su colaboracion y le garantizamos que toda la informacién
proporcionada serd tratada con la mas estricta confidencialidad y sera utilizada unicamente

con fines de investigacion.

Instrucciones:
Lea cuidadosamente cada pregunta y responda con la mayor sinceridad y precision posible.

Marque con una "X" la opcion correspondiente en las preguntas de opcion mdltiple. En las

preguntas abiertas, escriba su respuesta en el espacio proporcionado.
Confidencialidad:

Toda la informacién que proporcione sera mantenida en estricta confidencialidad. No se

revelara su identidad y los datos se utilizaran exclusivamente para fines de investigacion.

Seccion 1: Datos Demograficos

1. Edad:
20-25 afios 26-30 afos 31-35 afos 36-40 anos
2. Sexo: Masculino Femenino
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3. Nivel de educacién: lletrado Primaria Secundaria Técnico

Universitario Postgrado

4. Estado civil: Soltero(a) Casado(a) Divorciado(a) Unién
libre Viudo(a)

Seccion 2: Estilo de Vida y Habitos Alimenticios
5. ¢Con que frecuencia consume comidas rapidas o alimentos procesados?

a) Nunca b) Una vez por semana  c) 2-3 veces por semana  d) Mas de 3 veces por

semana
6. ¢Con qué frecuencia consume bebidas alcoholicas?

a) Nunca b) Ocasionalmente (menos de una vez por semana)

¢) Regularmente (una 0 mas veces por semana) d) Diariamente
7. ¢Fuma cigarrillos? Si No

En una escala del 1 al 10, ¢cémo calificaria su nivel de estrés diario? (1 siendo muy bajo y

10 siendo muy alto)
8. Come loa tres tiempos (desayuno, almuerzo y cena) 0 se salta las comidas?
a) Como los tres tiempos b) me salto las comidas.
Seccion 3: Sintomas y Tratamiento de la Gastritis
9. ¢Con qué frecuencia experimenta sintomas de gastritis?
a) Diariamente  b) Semanalmente c) Mensualmente d) Raramente

10. ¢ Qué sintomas de gastritis experimenta mas frecuentemente? (Puede seleccionar mas de

una opcion)
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a) Dolor abdominal b) Nauseas ¢) Vomitos  d) Pérdida de apetito
e) Hinchazén  f) ardor ¢ acidez estomacal

Otros (especifique):

11. ¢Esta siguiendo algun tratamiento para la gastritis?
Si No

12. Si respondid "Si" en la pregunta anterior, por favor especifique el tratamiento que esta

siguiendo:
Seccion 4: Conocimiento sobre Factores Contribuyentes a crisis de Gastritis

13. ¢ Qué factores cree usted que contribuyen mas a su gastritis? (Puede seleccionar mas de

una opcion)
a) Estrés b) Dieta poco saludable ¢) Consumo de alcohol  d) Tabaquismo

Uso de medicamentos (especifique):

Otros (especifique):

14. ¢ Cree que ciertos habitos alimenticios pueden aumentar el riesgo de desarrollar

gastritis?

[ [

Si No

15. Si respondié "'Si" en la pregunta anterior, ¢cuéles habitos cree que son

perjudiciales? (Puede seleccionar méas de una opcion)
" Comer alimentos muy picantes

Saltarse comidas

Comer en exceso
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Consumir alimentos procesados

Beber alcohol

Fumar

" Otros (especifique):

16. En su opinidn, ¢qué medidas preventivas se pueden tomar para evitar la gastritis?

(Puede seleccionar mas de una opcion)

Mantener una dieta equilibrada

Reducir el estrés

Evitar el consumo de alcohol y tabaco

No tomar medicamentos sin prescripcién médica

Realizar chequeos médicos regulares

" Otros (especifique):

17. ¢Hay algin cambio en su estilo de vida que haya notado que mejore 0 empeore su

condicion? Por favor, describa:
Seccién 5: Recomendaciones

18. ¢ Qué tipo de apoyo o informacion le gustaria recibir para manejar mejor su gastritis?

19. ¢ Tiene alguna sugerencia adicional sobre como el GISI San Pedro podria ayudar a los

pacientes con gastritis?
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CRONONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Meses del afio

N° | Actividades Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Nov. | Dic.
1 | Fase exploratoria X
2 | Delimitacion  del X
tema a investigar
3 | Entrega del tema X
para su aprobacion
4 | Elaboracion  del X
planteamiento del
problema, los
objetivos y
justificacién de la
investigacion.
5 | Elaboracion de los X X X
antecedentes
6 | Elaboracion  del X X X
marco tedrico
7 | Elaboracion  del X X
disefio
metodologico
8 | Conclusion del X

protocolo
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9 | Entregade X
protocolo a
revision
10 | Elaboracién  del X X
Informe Final
PRESUPUESTO
N° | Descripcién U/M Cantid | Costos(cordobas) Costo (dolares)
ad Unitario | Total Unitario | Total
1 | Impresion del Péagina 38 2.00 98.00 0.056 3.00
protocolo
2 | Encolochado del Doc. 1 80.00 80.00 2.24 2.24
protocolo
3 | Impresion del Unidad 1 245.00 7.00 7.00
documento final 245.00
4 | Copias del Unidad 2 392.00 5.44 10.89
documento final 196.00
5 | Encolochado del unidad 3 80.00 240.00 2.22 6.67
documento
6 | Empastado Unidad 2 1,500.00 | 3,000.00 41.67 83.34
7 | Documento en CD | Unidad 1 100.00 100.00 2.78 2.78
8 | Servicio de Horas 87 16.00 1,392.00 0.44 38.28
internet
9 | Pago de tutoria 1 4,462.50 | 4,462.50 125 125
10,000.00 266.78
Total
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