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RESUMEN

El presente estudio titulado “PREVALENCIA DE GASTRITIS EN
ESTUDIANTESDE LA ESCUELA PROFESIONAL DE FARAMACIA
Y BIOQUIMICA, PERIODO 2018 I, UNIVERSIDAD SAN PEDRO,
SULLANA -

2018”, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de gastritis en los
estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica, periodo
2018 - I. El presente estudio sera de tipo Observacional, Descriptivo,
Transversal, Prospectivo; y su disefio de investigacion sera No
Experimental, Transversal, Descriptivo. La poblacion de estudio la
represento la totalidad de estudiantes de pregrado de la Universidad San
Pedro y su muestra estara representada por 120 estudiantes de la Escuela
Profesional de Farmacia y Bioquimica. Parala recoleccion de los datos se
empled las técnicas de la Observacion y la Encuesta con sus instrumentos
de la Ficha Técnica Bibliogréafica y el Cuestionario, respectivamente. Los
datos recogidos fueron analizados y procesados a través de tablas de
tabulacidn, tablas de frecuencia y graficos estadisticos, haciendo usos del
paquete informatico EXCEL 2013y SPSS version 21. El procesamiento y
analisis de los resultados, permitieron concluir que la prevalencia de
gastritis es del 34% en los estudiantes de la Escuela Profesional de

Farmacia y Bioquimica de la Universidad San Pedro, Sullana — 2018 1.



ABSTRACT

The present study entitled "PREVALENCE OF GASTRITIS IN STUDENTS
OF THE PROFESSIONAL SCHOOL OF FARMACY AND
BIOCHEMISTRY, PERIOD 2018 1, SAN PEDRO UNIVERSITY,
SULLANA - 2018", whose objective

was to determine the prevalence of gastritis in the students of the Professional
School of Pharmacy and Biochemistry, period 2018 - I. The present study will
be of the Observational, Descriptive, Transversal, Prospective type; and its
research design will be Non-Experimental, Transversal, Descriptive. The
study population was represented by all the undergraduate students of San
Pedro University and its sample will be represented by 120 students from the
Professional School of Pharmacy and Biochemistry. To collect the data, the
Observation and Survey techniques were used with their instruments of the
Bibliographic Technical File and the Questionnaire, respectively. The
collected data were analyzed and processed through tabulation tables,
frequency tables and statistical graphs, making use of the computer package
EXCEL 2013 and SPSS version 21. The processing and analysis of the results,
allowed to conclude that the prevalence of gastritis is of 34% in the students of
the Professional School of Pharmacy and Biochemistry of the San Pedro

University, Sullana — 2018 I.



INTRODUCCION

1.1 Antecedentes y Fundamentacion Cientifica

1.1.1 Antecedentes

Después de una revision exhaustiva de trabajos de investigacion, por

medio del Internet y Biblioteca, se ha encontrado estudios que tienen

relevancia al presente estudio, de las cuales mencionaremos a:

CADIME (1998), en su publicacion hecha en el Boletin Terapéutico,

titulada “Anti ulcerosos: actualizacién de sus indicaciones”, la

investigacion fue netamente bibliogréfico su objetivo fue conocer y

determinar su accion farmacologica de los fA&rmacos anti ulcerosos. Las

conclusiones fueron:

Durante afios los antiHzhan sido considerados los anti ulcerosos de
primera eleccion en base a su dilatada experiencia en clinica 'y su
buen perfil de efectos adversos, acorto y largo plazo. Los IBP son
anti ulcerosos globalmente mas eficaces que los antiHz2, inducen un
alivio méas rapido de los sintomas y generalmente son bien
tolerados, aunque han sido considerados anti ulcerosos de segunda
linea, hasta conocer su seguridad a largo plazo. Actualmente, y
debido a su potencia anti secretora y a los buenos resultados
acumulados con el uso de Omeprazol durante los ultimos afos, se
considera que los IBP en general (y elOmeprazol en particular)
poseen un buen perfil de eficacia y seguridad, y constituyen el
tratamiento de eleccion de las esofagitis por reflujo con lesiones
erosivas, y de las Ulceras gastroduodenales de dificil tratamiento,
bien por su extension o por su lenta cicatrizacion (Ulceras

refractarias a los anti-Hzy las inducidas por AINES).

[J Entre los ultimos antiulcerosos comercializados en nuestro pais,



tanto los nuevos anti-Hz2 (Roxalidina y Ebrolidina), como los
nuevos IBP (lansoprazol y Pantoprazol) no parecen ofrecer
ninguna ventaja sobre los anteriores medicamentos de sus
respectivos grupos (Ranitidina y Omeprazol), de los que se
dispone de mayor experiencia clinica y cuya seguridad a largo

plazo estd mejor documentada.

Arenas, Torres, Satillan y Robles (2008), en su publicacion “Factores de
riesgo para enfermedades cronicas en universitarias del area de la salud”,
publicacion hecha en la revista Enfermeria Universitaria, cuyo objetivo fue
el de identificar la presencia de factores de riesgo para enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) en un grupo de 37 universitarias de la
Facultad de Estudios Superiores Iztacala de la UNAM. Fue un estudio de
tipo cuantitativo, descriptivo y transversal. Analizados y procesados sus

resultados, concluyen:

e Se pudo observar que los grupos de mujeres estudiadas,
presentaron alta prevalencia de factores de riesgo para desarrollar
ECNT.

e Los estilos de vida no saludables en esta poblacién, se ven
reflejados en la obesidad, que es un problema grave en las
académicas y administrativas; en general su actividad fue
sedentaria.

e EIl consumo de alcohol es una practica dafiina severa, aun
considerando que este factor de riesgo actuard en periodos
prolongados.

e Suponiendo que estos grupos de mujeres se someten a un alto
grado de estrés laboral en cuanto a las horas de trabajo,
principalmente el grupo de académicas, por las horas extras de
trabajo que requiere su labor docente desarrollada en el espacio del

hogar, el riesgo de desarrollar ECNT es muy alto, si no se toman



las medidas necesarias preventivas.

Carrasco (2011), de la Escuela Superior de Chimborazo, realizo su tesis
titulada “Incidencia y complicaciones de enfermedades Acido Péptica en
pacientes de Medicina Interna, Hospital Alfredo Noboa, de Guaranda,
durante el 2010”, cuyo objetivo fue el de determinar la incidencia y
complicaciones de la enfermedad &cido péptica en pacientes
hospitalizados en el &rea de medicina interna del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro de la ciudad de Guaranda. Fue un estudio de tipo
descriptivo y Retrospectivo. Losresultados a las que llego fueron:

e La incidencia de pacientes con enfermedades acido péptica
entendidos en el hospital Alfredo Noboa Montenegro durante el
afio 2010 fue el 5.4 %.

e La enfermedad &cido péptica afecta a un gran nimero de la
poblacion mundial y de no ser tratada a tiempo deja en el
organismo del paciente graves lesiones e incluso la muerte por no
ser tratada adecuadamente.

e EIl grupo de mayor incidencia fue el de sexo femenino con un 55.3
%.

e De acuerdo a la edad la de mayor incidencia es la comprendida
entre los 65 a mas afos de edad que corresponde al 36.8 %.

e De la muestra de 38 pacientes se obtuvo que el mayor
porcentaje lo ocupan los pacientes del sector urbano con el
68.4 %.

e En lo que tiene que ver con los pacientes con enfermedades
Acido Péptica que presentaron Helicobacter pylori positivo
tenemos el 50 %.

Errera (2012), de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en su tesis
titulada “Prevalencia de gastritis en un segmento de la poblacioén
estudiantil de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala que cursan el segundo afio con



carnet 2010 y la elaboracion de un trifoliar informativo”. El objetivo del
estudio fue el de determinar la prevalencia de gastritis en estudiantes de
la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala. Su poblacion de estudio fue la comunidad
estudiantil universitaria, en un nimero de 163 estudiantes de la Facultad
de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala y su muestra fue probabilistica, determinandose un nimero
de 61 estudiantes. Fue un estudio de tipo Descriptivo, Transversal.
Luego de analizar y procesar los datos, el investigador concluye:

e La prevalencia de gastritis en estudiantes que cursan el segundo afio
con carné 2010 es el 25 % de lamuestra representativa de la poblacion
estudiantil de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

e La prevalencia de gastritis en el género femenino es de 31%
observando 14 de 31 estudiantes encuestadas tienen gastritis, a
diferencia que del género masculino que solamente el 6%, 1 de 15
hombres encuestados tiene esta enfermedad.

e 7de 15 (46%) estudiantes con gastritis tienen gastritis de intensidad
moderada ya que pueden realizar sus actividades, pero con
dificultad.

e A pesar de saber que tienen gastritis los estudiantes consumen
condimentos y alimentos picantes, se observo que los estudiantes
tienen estos habitos alimenticios que irritan la mucosa géastrica y
agrava su enfermedad, haciendo que la misma se torne cronica.

e Los habitos como beber café, gaseosas de cola, bebidas alcohdlicas
y consumir tabaco, son habitos comunes de la vida estudiantil, y
contintan consumiendo a pesar de tener gastritis y que solamente
evitan durante una crisis gastrica.

e Entre las medidas no farmacoldgicas tomadas por los estudiantes se

observa que el 53 % de los estudiantes con gastritis, incluyen en su



dieta vegetales y frutas para minimizar los sintomas o bien optan por
una dieta blanda, y 40 % bebe leche tibia y yogurt para aliviar el
ardor gastrico.

e Solamente 66% de los estudiantes utilizan tratamiento para la
gastritis, del cual solamente 7 de cada 10 utilizan medicamentos
prescritos por médicos.

e EIl 74% de la poblacion desconoce totalmente de cualquier medicamento
Utilizado para la gastritis

Garcia (2014), de la Universidad Rafael Landivar de Guatemala, cuya
tesis lleva como nombre “Prevalencia de Helicobacter pylori en
residentes de casa hogar nuestros pequefios hermanos”. El objetivo de
la investigacion fue el de describir la prevalencia de Helicobacter pylori
por medio de pruebas rapidas de inmunocromatografia en heces; en
residentes y personal de Fundacién Hogar Escuela Nuestros Pequefios

Hermanos. Fue un estudio de tipo observacional, transversal y

descriptivo. Su poblacion fue estudiantes residentes de Fundacién Hogar

Escuela Nuestros Pequefios Hermanos, en edades comprendidas entre 0

y 21 afios y personal de la Institucion y su muestra fue no probabilistico

y fue todos los residentes de la Fundacion Hogar Escuela Nuestros

Pequefios Hermanos y personal institucional. Las conclusiones a las que

llego fueron:

e La prevalencia de Helicobacter pylori en la fundacion Hogar
Escuela Nuestros Pequefios Hermanos es baja, evidenciando un
36%, en comparacion con las estadisticas universales. En parte esta
baja prevalencia se debe al adecuado seguimiento de las practicas de
higiene personal dentro de la institucion.

e El abastecimiento de agua cumple con todos los requerimientos de
salud los cuales satisfacen las necesidades basicas de la poblacién
de la institucion siendo una fuente de agua segura para consumo

humanao.



e Los habitos de higiene personal variaron anicamente en los grupos de
13 a

21 afnos y personal institucional. Debido a las diferentes actividades
cotidianas, ya gque no son las mismas en lo que respecta a higiene

dental e higiene de manos.

Ramos (2014), de la Universidad Mayor de San Marcos, en su
investigacion titulada “Gastritis nodular : correlacion clinica,
endoscépica e histopatoldgica en pacientes atendidos en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, febrero-
julio 20147, el objetivo de la investigacion fue determinar los hallazgos
clinicos, endoscopicos e histopatoldgicos que se asocian con el hallazgo
endoscopico de gastritisnodular en pacientes atendidos en el servicio de
gastroenterologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante e |
Periodo de febrero a julio 2014. Fue un estudio Observacional, Analitico
Comparativo, de Corte Transversal. La muestra se obtuvo de los
pacientes que acudieron al centro de endoscopia del HNAL, se
incluyeron 110 pacientes, los cuales conformaron 2 grupos: Grupo de
estudio: 55 pacientes con gastritis nodular y Grupo Comparativo: 55
pacientes con gastritis superficial, de febrero a julio del 2014. Para el
analisis descriptivo de las variables cuantitativas se usaron medidas de
tendencia central y de dispersion; y para las variables cualitativas se
usaron frecuencias absolutas y relativas. Para el andlisis inferencial se
empled la prueba de Chi- cuadrado con un nivel de confianza del 95%.
Analizados y procesados sus resultados, concluye:

e Existe asociacion entre la presencia de sintomas dispépticos y la

gastritis nodular.

e No existe asociacion entre parasitosis intestinal y gastritis nodular.

¢ No existe asociacion entre eosinofilia y gastritis nodular.

e Existe asociacion entre la presencia de dafio mucinoso, actividad

inflamatoria leve y moderada y la presencia de Helicobacter pylori



con la presencia endoscopica de gastritis nodular.

Ferndndez (2014), en su publicacion titulada, “Incidencia actual de la
gastritis: Una breve revision”, publicacion hecha en la revista CENIC —
Ciencias Bioldgicas, el objetivo del estudio fue el de realizar un estudio
bibliografico sobre la incidencia de la gastritis. Fue una investigacion de
tipo Bibliografico. Realizada el andlisis bibliogréafico, el investigador
concluye:
e 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.

Huanca (2014), de la Universidad Técnica de Machala, en su estudio
“Complicaciones de la gastritis en adultos de 20 a 35 afios atendidos en
el Area de consulta externa del Hospital “San Vicente de Patl” de la
ciudad de Pasaje en el ano 2012”, cuyo objetivo fue determinar las
principales complicaciones de la gastritis en los jovenes adultos de 20 a
35 afios atendidos en el area de consulta externa del Hospital San
Vicente de Padl en el afio 2012. Fue un estudio de tipo descriptivocon
disefio no experimental u observacional cuyas variables se estudiaron
con la finalidad, de conocer la falta de conocimiento, los estilos de vida
y las caracteristicas individuales de los jovenes adultos atendidos en el
area de consulta externa del Hospital San Vicente de Padl. La poblacion
estuvo representada por 669 pacientes y su muestra representada por 66
jévenes adultos de 20 a 35 afios entre hombres y mujeres con diagnéstico
de gastritis atendidos en el area de consulta externa del Hospital San
Vicente de Paul. Al analizar y procesar los resultados, el autor concluye:
e En cuanto a las caracteristicas individuales el 65% de los jovenes
adultos que presentaron gastritis fueron de sexo femenino y el 35%

del sexo masculino, segun su etnia el 83% fueron mestizos, el 12%

afro ecuatorianos y el 5% indigenas, segun el lugar de residencia



el 71% viven en zona urbana, el 21% viven en zona rural y el 6%
urbano marginal, segun su nivel de instruccion el 47% fueron
secundaria, el 36% es superior y el 17% primaria.

Segun la falta de conocimiento de la gastritis y sus complicaciones
el 59% de los jovenes adultos su conocimiento fue regular,
mientras el 27% fue muy bueno, el 11% asegura que es insuficiente
y el 3% sefiala que es excelente, en cuanto el 50% de los jovenes
adultos conocen las medidas de prevencion y la mitad de ellos no

tienen el conocimiento suficiente.

Blanco (2014), publico en la revista Ciencias de la Salud, su estudio

titulado “Prevalencia de gastritis y ulcera péptica causada por

Helicobacter Pylori en pacientes del Policlinico “Las carmelitas” Uyuni,

2009”, cuyo objetivo fue el de determinar la Prevalencia de gastritis y

ulcera péptica causada por Helicobacter pylori en pacientes que asisten

al policlinico “Las Carmelitas”, fue una investigacion de tipo

descriptiva, transversal. La poblacién de estudio fue Cien pacientes que

asisten al Policlinico “Las Carmelitas” de la ciudad de Uyuni, enero -

febrero 2009. La autora, una vez analizados y procesados los datos,

concluye:

Se puede evidenciar que existe la prevalencia de gastritis y ulcera
péptica por la presencia del Helicobacter pylori en 70% de los
pacientes de ambos sexos.

Se observé que del 70% de los pacientes un 40% corresponde a los
hombres y un 30% a las mujeres probablemente esto se debe a que
los hombres consumen bebidas alcohdlicas y tabaco.

Se observé que la mayor prevalencia es del 25% que se da entre los
50 — 55 afios de edad es decir que afecta méas a esta poblacion.
También se destaca el 20% en pacientes jovenes comprendidos entre
20-25 afios de edad.



Zevallos y Chero (2015), en su publicacién hecha en la revista In
Crescendo. Ciencias de la Salud, titulada “Prevalencia del uso de
antiulcerosos en pobladores del pueblo joven 3 de octubre, Nuevo
Chimbote”, cuyo objetivo fue el de determinar la prevalencia del uso de
anti ulcerosos segun factores socio demogréficos y patrones de uso en
la poblacion del pueblo joven

3 de octubre, distrito de Nuevo Chimbote. La investigacion fue de tipo
descriptiva, de corte transversal, lo que permitié6 medir la prevalencia
del uso de los anti ulcerosos aplicando 286 encuestas. Analizados y
procesados sus resultados, las autoras concluyen:

e Los factores socioecondmicos y patrones de uso muestran a la
poblacion en estudio con un importante riesgo de fragilidad
respecto al uso de antiulcerosos, debido a la prevalencia de uso
(16 %). Omeprazol fue el anti ulceroso preferido, y la acidez
estomacal, el motivo de uso més frecuente. Los establecimientos
de salud del MINSA son el principal lu- gar adonde acuden para
atender sus problemas de salud, y las farmacias y boticas, donde
adquieren los antiulcerosos. En la poblacion influye la
recomendacion por prescripcion médica para el uso de estos

medicamentos.

Davalos (2016), de la Universidad Ricardo Palma del Perd, quien
presento su tesis titulada “Prevalencia de lesiones gastricas premalignas
o malignas diagnosticado endoscopicamente en pacientes con dispepsia,
Hospital René Toche Groppo durante 2013-2015”. El objetivo del
estudio fue determinar la prevalencia de lesiones pre malignas y
malignas en pacientes de 15 a 45 afios de edad con dispepsia en el
hospital René Toche Groppo durante los afios 2013 al 2015. Fue un
estudio Observacional, No Experimental, Transversal, descriptivo y
Retrospectivo. La poblacion de estudio fue de 356 personas de 15 a 45
afios de edad, con dispepsia que se realizaron endoscopia alta. Los datos



se recolectaron a través de una ficha de recoleccion y se procesaron a

través del programa estadistico SPSS version 23. El autor concluye:

e La prevalencia de lesiones pre malignas es baja en comparacion de
estudios internacionales.

e Laprevalencia de lesion pre maligna es mayor en un paciente de sexo
femenino, estado civil casado, y en el grupo etario adultos jovenes
(25-45 afios).

e Lasintomatologia que predominaen lesiones pre malignas ymalignas
es la epigastralgia.

1.1.2 Fundamentacioén Cientifica

Para dar un sustento tedrico al presente estudio, se hizo una revision
exhaustiva de la informacién relevante a la variable en estudio, asi

tenemos las aportaciones de:

La Prevalencia se le entiende, como el nimero de casos de una
enfermedad o evento en una poblacion y en un momento dado (Bailén y
Pilligua, 2013. p 40). Ante lo dicho, el presente estudio, tiene como
proposito determinar la prevalencia de gastritis en estudiantes de la

Universidad San Pedro, periodo 2018 — I.

Al hablar de la Gastritis, Kay, Peek y Yamada (2009) (Citado por
Ramos, 2014), y Sagaro (2009), quienes sefialan que la Gastritis es un
proceso inflamatorio de la mucosa gastrica que ocurre como
consecuencia de desbalance de factores de proteccion y factores
agresivos. Ademas de ello, BLACO C. (2014), sefiala que la gastritis es
la inflamacion de la mucosa géstrica, que en la gastroscopia se ve
enrojecida, presentandose en diversas formas de imagenes rojizas en
flama o como hemorragias sub epiteliales. Es posible que sélo una parte

del estdbmago esté afectada o que lo esté toda la esfera gastrica.



La proteccion de la mucosa gastrica se da por la barrera gastrica que esta
constituida por componentes pre epitelial, epitelial y sub epiteliales. En
los componentes pre epiteliales se encuentran la barrera de moco, el
bicarbonato y los fosfolipidos, estos tltimos aumentan la hidrofobicidad
superficial de la membrana celular e incrementan la viscosidad del
moco. En los componentes epiteliales se encuentran la capacidad de
restitucion del epitelio por las células existentes a nivel de la region
lesionada, la resistencia celular con una gradiente eléctrica que previene
la acidificacion celular, los transportadores acido basicos que
transportan el bicarbonato hacia el moco y a los tejidos sub-epiteliales,
extrayendo el acido de estos sitios, los factores de crecimiento epitelial,
las prostaglandinas y el oxido nitrico. En los componentes sub-
epiteliales se encuentran, el flujo sanguineo que descarga nutrientes y
bicarbonato en el epitelio, y la adherencia y extravasacion de los
leucocitos, que inducen lesidn histica y quedan suprimidos por las
prostaglandinas endodgenas. El trastorno de uno o mas de estos
componentes defensivos por factores etiologicos de la gastritis originan
la lesion de la mucosa permitiendo la accion del acido, proteasas y
acidos biliares en mayor o menor grado y que pueden llegar hasta la
lamina propia, sitio en el que producen lesion vascular, estimulan las
terminaciones nerviosas y activan la descarga de histamina y de otros
mediadores.

Fernandez (2014), sefiala que existen diferentes clasificaciones de las
gastritis, basadas en criterios clinicos, factores etioldgicos,
endoscopicos o patoldgicos. Sin embargo, en la presente investigacion
solo se hace referencia a la clasificacion basada en su evolucion,
histologia y patogenia, asi tenemos la gastritis aguda y la gastritis

crénica:

e Gastritis Aguda, puede ser debida a causas exdgenas o endogenas.



Las causas exOgenas se resumen en: alimentarias; toxicas; por
radiacion; causticas; alérgicas; infecciosas (bacteriana o viral), por
irritantes, mecanicas y térmicas; y flegmonosa o supurativa. Las
causas enddgenas de la gastritis aguda son: metabdlicas (uremia); por
enfermedades sistémicas (EPOC, colagenosis); y por enfermedades
graves (politraumatismos, choque). Carrasco (2011), sefiala que en la
gastritis agudase producen erosiones de las células superficiales de la
mucosa, formaciones nodulares y a veces hemorragia de la pared
gastrica. Sus manifestaciones clinicas, segiin Sagaro (2009), esque
los pacientes pueden ser asintomaticos o presentar manifestaciones

clinicas leves y moderadas como epigastralgia, anorexia, mareos y

vomitos. En nifios debilitados, puede haber deshidratacion y choque

en caso de vomitos intensos. Fernandez (2014), enfatiza en que

existen dos tipos de Gastritis Aguda: la Gastritis Aguda Infecciosa y

la Gastritis Aguda Erosiva- Hemorragica.

v' Gastritis aguda infecciosa. En este tipo de gastritis se destacan
las de origen bacteriano, producidas por la ingestion de alimentos
contaminados por gérmenes o0 sus toxinas. Las mas frecuentes
son las provocadas por Helicobacter pylori en la fase inicial de la
infeccion, que suelen pasar inadvertidas por asintomaticas. Se
llega al diagnostico mediante el analisis histolégico o
microbiol6gico o por ambas de las muestras obtenidas por endoscopia.
El tratamiento depende, logicamente, del agente causal
identificado, aunque en las formas leves son suficientes las
medidas dietéticas simples y la terapia sintomatica. Ademas del
tratamiento antibidtico, la intervencidn quirdrgica urgente esta
indicada en las formas perforativas y en las gastritis flemonosas
y enfisematosas (Sepulveda y Patil, 2008. Citado por Fernandez,
2014).

v' Gastritis aguda Erosivo-Hemorragica. En este tipo de

gastropatia las lesiones se observan endoscOpicamente y en



general, no se requiere la obtencion de biopsias, a menos que se
sospeche algun tipo especial de gastritis (p. €j.: una infeccion en
un paciente inmunodeprimido o una enfermedad de Crohn).
Entre sus causas fundamentales se destacan los farmacos, en
especial, los AINE, el alcohol y las enfermedades asociadas
graves (en cuyo caso se habla de lesiones por estrés, cuyo
prototipo lo constituyen los enfermos ingresados en una unidad
de cuidados intensivos). La inflamacién histoldgica es
caracteristicamente escasa o esté ausente, por lo que el término
gastropatia en lugar de gastritis parece mas adecuado en estos
casos. Sagaro (2009), sefiala que la Gastritis Hemorragica, es una
forma especial y frecuente de gastritis aguda, a menudo grave.
Hay presencia de lesiones agudas sobre la mucosa géastrica
(LAMG), conerosiones y Ulceras multiples superficiales agudas
de la mucosa gastrica extendidas por el cuerpo y el antro junto
a zonas de mucosa congestiva y con pequefias petequias. A la
endoscopia se observan erosiones multiples, superficiales con
sangrado activo en forma de babeo, mucosa eritematosa
alternando con zonas palidas. Pueden presentarse con
hematemesis y/o melena de cuantia diversa. Las causas pueden
ser debidas a:

» Uso de &cido acetilsalicilico y sus derivados.
A los AINEs.
A quemaduras (Ulceras de Curling).
A lesiones del SNC (ulceras de Cushing).
Por politraumatismo.
El consumo de alcohol.
Por otros farmacos potencialmente gastroerosivos.

Enfermedades asociadas graves (lesiones por estrés).

YV V V V V V V VY

Y en algunas ocasiones no tiene una causa conocida.



Gastritis Croénica. Es la inflamacidn crénica e inespecifica de la

mucosa gastrica, de etiologia multiple, con mecanismos

patogénicos diversos. Su evolucion es progresiva, por lo cual
algunas lesiones inflamatorias superficiales de la mucosa gastrica

pueden terminar en atrofia. Los factores etioldgicos y

patogénicos son multiples; pueden agruparse en infecciosos,

irritantes quimicos, inmunoldgicos y genéticos. En cuanto a la
etiologia infecciosa, varios gérmenes pueden causar la gastritis
crénicasiendo el mas frecuente el Helicobacter pylori. Fernandez

(2014), lo clasifica en tres grupos: Gastritis Crénica No atrofica,

Gastritis Crdnica Atréfica y Gastritis Cronica Autoinmune.

v’ Gastritis Crénica No Atrofica. En estas formas de gastritis
se observa un infiltrado leucocitario sin destruccion ni
pérdida de las glandulas gastricas. Dentro de ellas se
encuentra la gastritis antral difusa, en la que mucosa oxintica
(cuerpo y fundus) puede ser normal o presentar solo una
inflamacion leve.El infiltrado inflamatorio puede ser
unicamente linfoplasmocitario o estar acompafiado de
polimorfonucleares, lo que se ha denominado
actividadinflamatoria (en cuyo caso se etiquetaria como

gastritis cronica activa).

v' Gastritis Cronica Atrdfica. Dos entidades nosol6gicas muy
distintas se caracterizan por reduccién y perdida de las
glandulas géstricas: la gastritis autoinmune y la atrofica
multifocal.

v’ Gastritis Crdnica Autoinmune. Se trata de una entidad
clinica poco frecuente, con un importante componente
genético y familiar, méas frecuente en poblaciones de origen
escandinavo y en el grupo sanguineo A. La frecuente
asociacion con enfermedades de origen inmunoldgico y la

comprobacion de anticuerpos frente a las células parietales y



al factor intrinseco con mucha mayor frecuencia que en la
poblacion general argumentan a favor de un mecanismo
autoinmune. Se caracteriza histolégicamente por una gastritis
cronica atrofica que compromete de forma difusa la mucosa
oxintica, con afectacion predominantemente de las células
principales y parietales (productoras de acido clorhidrico y de
factor intrinseco, imprescindible este Gltimo para la absorcion
de vitamina B12).

En las lesiones ya avanzadas casi nunca es posible identificar la
infeccion por Helicobacter pylori, pero no puede descartarse un
papel patdgeno del microorganismo en los primeros estadios de la
enfermedad en individuos genéticamente predispuestos. Las
manifestaciones clinicas predominantes son las derivadas del
déficit de vitamina B12, que puede ocasionar una anemia
perniciosa, con sintomas, consecuencia de la propia anemia
megaloblastica y del sindrome cordonal posterior, en ocasiones,
con lesiones neurolodgicas irreversibles.

Otros autores hacen referencia a otros tipos de gastritis, tales como:

v' Gastritis Cronica por Helicobacter pylori, el Helicobacter
pylori, es un bacilo espirilado Gram negativo,
microaerofilico y flagelado, madvil y no esporulado con
potente actividad ureésica que cataliza la hidrolisis de urea

en amonio y CO2, ademas coloniza la mucosa

gastrica o las areas de metaplasia gastrica. Su patogenia, se
caracteriza por que la bacteria se encuentra penetrado en la
mucosa Yy alcanza el epitelio; se adhiere por seuddpodos que
la fijan; produce ureasa que a su vez produce amonio y forma
una capa protectora de alcali alrededor de la bacteria, elabora

citotoxinas vacuolizantes del citoplasma celular asociadas a



proteina codificada por el gen CagA (marcador de
ulcerogénesis); produce lipopolisacaridasa de baja actividad
bioldgica; y se adapta facil al medio acido y a la baja tensién

de oxigeno del estomago.

Gastritis Alcalina, es laLesion de la mucosa gastrica
producida por el paso del contenido duodenal (bilis con
enzimas pancreaticas) hacia la luz gastrica, como
consecuencia de trastornos funcionales de la region
antropilorica o por la eliminacién quirdrgica de esta region.

Antiguamente se denominaba gastritis quimica o tipo C.

Gastritis por Aines, su epidemiologia tiene una alta
prevalencia en enfermedades reumaticas; con alto consumo
mundial; en medicamentos con eficacia analgésica y
antiinflamatoria; con alta incidencia de efectos secundarios
gastrointestinales; con efectos tdxicos local y sistémico de
los AINEs; y a la endoscopia con erosiones, Ulceras y

complicaciones gastroduodenales.

Gastritis Nodular, es un tipo de gastritis cuyo diagndstico
es endoscopico, caracterizado por la presencia de un patron
difuso de elevaciones de 2 — 3 mm de didmetro en la mucosa
gastrica, dando un aspecto de  “empedrado”.
Predominantemente su localizacion esa nivel del antro, pero
puede extenderse hacia el cuerpo. Al hablar de las causas, se
puede decir que esta forma de gastritis esta principalmente
relacionada con la presencia del Helicobacter pylori,
existiendo varios estudios que respaldan dicha afirmacion;

sin embargo, se han encontrado también otras patologias o



condiciones asociadas al desarrollo de este tipo de gastritis como:
Los antecedentes personales de atopias, asma, rinitis alérgica,
intolerancia alimentaria, urticaria crénica e infeccion por
Enteroparéasitos. Estas asociaciones, principalmente la de la
infeccién por Helicobacter pylori, se deben a una respuesta
inflamatoria producida por la condicién anterior que se traduciria
en un aumento de foliculos linfoides en la mucosa gastrica y que
por motivos aln no entendidos se presenta con mayor frecuencia
en la region antral. Algunos investigadores han visto que este

patrén endoscopico es mas frecuente en poblacion pediétrica.

Una de la causa y también determinante para que desarrolle gastritis, es
la bacteria Helicobacter pylori, Ramos (2014), sefiala que el ser humano
es el principal reservorio de la infeccion, siendo la via de trasmisién méas
frecuente la fecal — oral a través de la ingesta directa o indirecta de aguas
contaminadas que actian como vehiculo principal de transmision. Se
describe también la trasmision oral-oral por aislamiento del Helicobacter
pylori de las placas o caries dentarias; hasta la actualidad no se ha
identificado otra forma de contagio. ElI Helicobacter Pylori es una
bacteria gram negativa de forma espiral, productora de una enzima
Illamada ureasa, morfolégicamente contiene flagelos facilitando su
motilidad a través del moco gastrico y su adhesion selectiva a la mucosa
gastrica donde se liga a diferentes fosfolipidos liberando proteasas
solubles y fosfolipasas lesivas tanto para la capa de moco como para las
células, permitiendo una mayor difusion de iones hidrogeno en
direccién a la superficie mucosa produciendo dafios severos cuando
estan presentes cepas de Helicobacter pylori que poseen citotoxinas
vacuolizantes vac Ay cag A. Las cepas de Helicobacter pylori se ubican
a lo largo de la superficie epitelial gastrica desempefiando un papel
importante en la génesis de gastritis, Ulcera péptica duodenal, Ulcera

péptica gastrica, cancer gastrico y linfoma de tipo MALT (Tejido



Linfoide Asociado ala Mucosa) géstrica. La infeccion por estas bacterias
se inicia en el antro gastrico, ubicandose a lo largo de la superficie
epitelial, se extiende hacia el cuerpo, llevando en los casos cronicos de
larga evolucién a atrofia, metaplasia intestinal que pueden terminar en

displasia y finalmente adenocarcinoma.

Valverde (2015), nos sefiala el concepto de algunos términos cientificos

relevantes para el presente estudio, asi tenemos:

v Helicobacter pylori, es una bacteria que infecta el epitelio gastrico
humano, siendo el Unico organismo conocido que puede subsistir
en un ambiente tan extremadamente acido. H. pylori es una
bacteria Gram negativa de forma espiral, es microaerofila, es decir,
requiere oxigeno, pero a mas bajas concentraciones de las
encontradas en la atmdsfera. Usa hidrogeno y metano génesis
como fuente de energia. Ademas, es oxidasa y catalasa positiva.

v’ Gastritis, es la inflamacién de la mucosa gastrica, que en la
gastroscopia se ve enrojecida, presentandose en forma de manchas
rojizas, las cuales representan irritacibn o hemorragias
subepiteliales. Sin embargo, el diagndstico preciso se obtiene por
exploracién endoscépica. En ésta se apreciara si es solo una parte
del estdbmago la que esta afectada o toda la esfera géastrica. Son
varias las causas de gastritis, entre ellas, los malos habitos
alimenticios, el estrés, el abuso en el consumo de analgésicos
(aspirina, piroxicam, indometacina, etc.), desérdenes de
autoinmunidad o la infeccion por Helicobacter pylori.

v" Ulceras Pépticas, una Ulcera es toda lesion de la piel o membrana
mucosa con forma crateriforme (forma de un crater, al perderse
parte del tejido) y con escasa o0 nula tendencia a la cicatrizacion.
Una ulcera péptica o ulcus péptico es aquella que afecta la mucosa
que recubre el estbmago o el duodeno (la primera parte del



intestino delgado).
Metaplasia Intestinal, en histologia, se llama metaplasia a la
transformacion citologica de un epitelio maduro en otro que puede

tener un parentesco préximo 0 remoto.

Cancer Gastrico, el cancer de estbmago o cancer gastrico es un
tipo de crecimiento celular maligno producido con capacidad de
invasion y destruccion de otros tejidos y 6rganos, en particular el
esofago y el intestino delgado, causando cerca de un millon de
muertes en el mundo anualmente.

Inhibidor De Bomba De Protones (IBP), los IBP son
medicamentos cuya accion principal es la reduccion pronunciada
y duradera de la produccion de &cido en el jugo gastrico. Los
inhibidores de la bomba de protones son bases débiles lipofilicos
y, estructuralmente, todos estos farmacos son distintas variantes
del benzimidazol.

Amoxicilina, es un antibidtico semisintético derivado de la
penicilina. Se trata de una amino penicilina. Actta contra un amplio
espectro de bacterias, tanto Gram positivos como Gram-negativos.
Claritromicina, la Claritromicina y los otros macrélidos ejercen
sus efectos sobre microorganismos que se encuentran en proceso
de traduccion proteica mediante la unién a la subunidad ribosomal
50s.

Tinidazol, es un medicamento derivado del nitroimidazol usado
como agente antiparasitario, aprobado para infecciones por
protozoos como el caso de la Tricomoniasis, Amebiasis y
Giardiasis.

Metronidazol, es un antibidtico y antiparasitario del grupo de los
nitroimidazoles. Inhibe la sintesis del acido nucleico y es utilizado
para el tratamiento de las infecciones provocadas por protozoarios
y bacterias anaerobicas.

Resistencia Bacteriana, es la capacidad de un microorganismo



para resistir los efectos de un antibiético.

1.2 Justificacion de la Investigacion

Hoy en dia los jovenes estudiantes universitarios estan expuestos a un
ritmo de vida estresante, en donde las presiones en el trabajo, en el
estudio dentro de la universidad, los conflictos existenciales tipicos del
adolescente, los malos héabitos alimenticios y los vicios (alcohol,
tabaquismo, droga) pueden conducir al deterioro de su organismo, y a
la aparicion de distintas enfermedades orgénicas, entre ellas se
encuentra la gastritis. La mala alimentacién, el consumo de comidas
“chatarra”, el alcohol, el cigarrillo, el poco consumo de agua, son
elementos normales dentro de la vida diaria de los estudiantes
universitarios, que los lleva a una situacion de estrés, que ademas

pueden pre disponer y causar o acentuar la gastritis.

Es por ello, la presente investigacion se justifica tedricamente porque,
se sustenta y fundamenta en teorias cientificas dadas por estudios ya
realizados. Teorias que permite conocer y afrontar dicho problema de
salud pablica. Y a partir de este conocimiento el investigador podra dar
conclusiones cientificamente probados.

El presente estudio tiene una relevancia social, porque al conocer la
prevalencia de la gastritis en estudiantes de la Universidad San Pedro,
permitird tomar acciones de intervencion para enfrentar dicho

problema de salud, todo esto en beneficio de esta poblacion estudiantil.

La justificacion metodoldgica del presente estudio se basa en que todos
los procesos que se utilizardn y que permitiran obtener resultados
confiables y significativos, pueden ser utilizados para futuras
investigaciones que tienen que ver de una u otra manera sobre la

variable a estudiar.



El presente estudio sera una referencia para todo aquel que quiera
informarse y aplicarla en problemas de salud publica, aportando de
cualquier manera a la disminucion en un futuro de estas patologias que

azota a la poblacion mundial.

1.3 Problema de la Investigacion

La gastritis viene a ser la inflamacion de la mucosa gastrica. La
inflamacion puede ser predominante aguda, con infiltracion por
neutrénicos, o cronica, con linfocitos, células plasméticas 0 ambos, junto
a metaplasia intestinal y atrofia. Las causas que la provocan son el
consumo importante de antiinflamatorios no esteroideos (AINES), en
especial aspirina, consumo excesivo de alcohol y tabaco, infeccion del
estdbmago por Helicobacter pylori y por el estrés, factor que se presenta
en los estudiantes universitarios. Las causas menos comunes son anemia

perniciosa, reflujo biliar, estrés extremo e infecciones virales.

Actualmente, los estudiantes universitarios se encuentran expuestos a un
ritmo de vida altamente agitada y de preocupacion, situacién que con lleva
que presenten 0 se encuentren estresantes, en donde las presiones en el
trabajo, en el estudio dentro de la universidad, los conflictos existenciales
tipicos del jovenes, los malos habitos alimenticios y los vicios (alcohol,
tabaquismo, droga) pueden conducir al deterioro de su organismo, y a la
aparicion de distintas enfermedades organicas, entre ellas se encuentra la

gastritis.

Es por ello, el presente estudio, tiene como propdsito el de determinar la
frecuencia con que se presente laenfermedad de gastritis en los estudiantes
de pregrado de la Universidad San Pedro, Filial Sullana — 2018 1. Y, de
acuerdo a los resultados obtenidos, proponer acciones de intervencion,

frente a este problema de salud publica, en beneficio de los estudiantes



universitarios.

1.3.1 Formulacién del Problema

General

¢Cudl serd la prevalencia de gastritis en estudiantes de la Escuela

Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad San Pedro,
Sullana — 2018 1?

Especificos

1)

2)

3)

4)

5

¢Cual seré los factores demogréaficos de los estudiantes de la Escuela
Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad San Pedro,
Sullana — 2018 1?

¢Los sintomas de gastritis se presentaran significativamente en los
estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica de la
Universidad San Pedro, Sullana — 2018 1?

¢El sexo es un factor determinante en la presencia de gastritis en
estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad San Pedro, Sullana — 2018 1?

¢La edad es un factor determinante en la presencia de gastritis en
estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica de la
Universidad San Pedro, Sullana — 2018 1?

¢El consumo de AINEs seré significativo en los estudiantes de la
Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica de la Universidad San
Pedro, Sullana — 2018 1?



a.

6) ¢Qué habitos alimenticios presentan los estudiantes de la Escuela

Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad San Pedro,
Sullana — 2018 1?

1.4 Conceptualizacion y Operacionalizacion de las Variables de la

Investigacion

1.4.1 Variable

Prevalencia de gastritis

Conceptualizacion

Prevalencia: es la frecuencia o nimero de casos de gastritis que
pueden ser identificados dentro de una poblacion especifica en un

tiempo dado.

Gastritis: es la inflamacion de la mucosa gastrica, que en la
gastroscopia se ve enrojecida, presentdndose en forma de manchas
rojizas, las cuales representan irritacion o hemorragias subepiteliales.
Sin embargo, el diagndstico preciso se obtiene por exploracion
endoscépica. En ésta se apreciaré si es solo una parte del estomago la
que esta afectada o toda la esfera gastrica. Son varias las causas de
gastritis, entre ellas, los malos habitos alimenticios, el estrés, el abuso
en el consumo de analgésicos (aspirina, piroxicam, indometacina, etc.),
desordenes de autoinmunidad o la infeccion por Helicobacter pylori
(Valverde, 2015).

b. Operacionalizacion

La variable se operara a través de un cuestionario que se aplicara
a la muestra en estudio. Dicho cuestionario contendra preguntas

cerradas y estructuradas para la recoleccion de datos de



relevancia para la presente investigacion.

Variable Dimensién Indicadores
Prevalencia P,resen(:la de
sintomas
gastrointestinales
Prevalencia Consumo de
de gastritis Gastritis alcohol, tabaco y

AINES.
Presenta estrés.
Habito
alimenticio.

Diagnostico de
presencia
gastritis.

Confirmacion
gastritis.

1.5.Hipotesis de la Investigacion

Hipotesis General

La prevalencia de gastritis supera el 50% en los estudiantes de la

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad San
Pedro, Sullana — 2018 I.

Hipotesis Especificas

1)

2)

Los factores socio demogréaficos son predominantes significativos,

en la prevalencia de gastritis en los estudiantes de la Escuela

Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad San Pedro,

Sullana — 2018 I.

Los sintomas de gastritis son altamente significativos en los

estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de




3)

4)

5

6)

la Universidad San Pedro, Sullana — 2018 I.

El sexo es un factor predominante para la prevalencia de la gastritis
en los estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad San Pedro, Sullana — 2018 I.

La edad es un factor predominante para la prevalencia de la gastritis
en los estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y
Bioguimica de la Universidad San Pedro, Sullana — 2018 I.

El consumo de AINEs es representativo en los estudiantes de la
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad
San Pedro, Sullana — 2018 |

Los habitos alimenticios no es el adecuado en los estudiantes de la
Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica de la Universidad
San Pedro, Sullana — 2018 I.

1.6. Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar la prevalencia de gastritis en los estudiantes de la Escuela

Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad San Pedro,
Sullana — 2018 I.

Objetivos Especificos

1)

2)

Determinar los factores demograficos de los estudiantes de la
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad
San Pedro, Sullana — 2018 1.

Determinar los habitos alimenticios que presentan los estudiantes
de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad San Pedro, Sullana — 2018 I.



3)

4)

6)

Determinar el uso de medicamentos (AINES) en los estudiantes de
la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad
San Pedro, Sullana — 2018 1.

Determinar los sintomas de gastritis en los estudiantes de la Escuela
Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad San Pedro,
Sullana — 2018 1.

Determinar los habitos de vida en los estudiantes de la Escuela
Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad San Pedro,
Sullana — 2018 I.

Determinar los habitos alimenticios en los estudiantes de la Escuela
Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad San Pedro,
Sullana — 2018 I.



METODOLOGIA

2.1 Tipo y Disefio de la Investigacion

Tipo

Descriptivo, Observacional, Transversal y Prospectivo.

Descriptivo, porque el presente estudio cuenta con una sola variable en
estudio; Observacional, porque la investigadora solo se limitara a observar
las variables y a tomar sus medidas en la muestra en estudio. Transversal,
porgue la investigadora tomara las medidas de la variable en una sola
oportunidad (una sola vez) en las unidades de la muestra en estudio.
Prospectivo, porque la investigadora disefiara un cuestionario con
preguntas que recojan la informacion pertinente para cumplir con los

objetivos.

Disefio

No Experimental, Transversal, Descriptiva.

No Experimental, porque no se manipulara las variables, solo se las
observara tal cual se estan presentando en la naturaleza. Transversal,
porqgue las medidas seran tomadas en una sola oportunidad. Descriptivas,
porque se describird el comportamiento de las variables a través de las

preguntas del cuestionario y su respectivo analisis estadistico.

El esquema del disefio sera:

NRG Ox



Donde:
NR: muestra no randomizada.

G: muestra o grupo en estudio.
Ox: observacion a la variable (prevalencia de gastritis).

2.2 Poblacion y Muestra

Poblacion

La poblacion universal del presentes estudio estuvo representada por los
estudiantes de pregrado de la Universidad San Pedro, Filial Sullana —
2018 — 1.

Poblacion de Estudio

La poblacion de estudio de la presente investigacion fue representada
por los estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y

Bioguimica de la Universidad San Pedro, Filial Sullana — 2018 I.

Muestra

La muestra del presente estudio tendra 120 estudiantes de la Escuela
profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad San Pedro,
filial Sullana — 2018 I.

2.3 Técnicas e Instrumentos de la Investigacion

Técnicas

La presente investigacion hard uso de las técnicas de: Observacion No



Experimental Bibliografico y La Encuesta.

Instrumentos

v' Ficha Técnica de revisién Bibliografica.

v" El Cuestionario.
Validacion

La validacion de los instrumentos (Ver anexo N° 05), fue realizada por
la Médico Cirujano Gonzales Hidalgo, Juan Diego, especialista en
Medicina General. Al revisar y analizar el instrumento, dio su validez y

aprobacidn para su aplicacion.

Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad del instrumento, este se aplic6 a un grupo
piloto de estudiantes, dicho grupo fue de 10 estudiantes. La confiabilidad
del instrumento se realiz0 a través del Coeficiente de Confiabilidad KR20.
KR20 es utilizado para ITEMs que tengan respuestas de opciones
dicotdmicas, es decir de Sl y NO, en el presente estudio se aplicara a las
dimensiones N° 01 y N° 03, cuyo ITEMs tienen opciones dicotdmicas y

sus valores numéricos seran:
SI=1
NO =0

La formula para determinar el Coeficiente de KR20 fue:

Kr20= K []—[ U ”
K =1 o




Para determinar si el instrumento se aplica al presente estudio, se hizo uso de la

siguiente escala:

-

NIVELES DE CONFIABILIDAD
Confiabilidad Alta = 0,9 — 1,00
Confiabilidad Fuerte = 0,76 — 0,99

Confiabilidad Moderada = 0,50 —
0,75

~




Determinacion del coeficiente de Confiabilidad

o PREGUNTAS
N TOTAL
1 2 3 4 5 6 7 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34
1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 13
2 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 21
3 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 12
4 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 o0 0 0 0 1 0 1 11
5 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 13
6 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 11
7 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 7
8 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 7
9 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 9
10 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 12
p 0.1 0.1 0.2 03 04 06 1 05 02 05 01 01 03 05 04 05 02 02 07 05 03 04 O 02 03 03 O O 01 01 04 08 04 09 15.82
q 0.9 0.9 0.8 07 06 04 O 05 08 05 09 09 07 05 06 05 08 08 03 05 07 06 1 08 07 07 1 1 09 09 06 02 06 0.1
pq 009 009 016 021 024 024 0 025 016 025 0.09 009 021 025 024 025 016 016 021 025 021 024 O 016 021 021 O O 009 0.09 024 016 0.24 0.09

>pq=>5.54

Viotal =15.82 N=34



2.4 Procesamiento y Analisis de la Informacion

Procesamiento

Recabada la informacion se debera aplicar primero un cuestionario luego
hacer un tipo de encuesta y posteriormente hacer algunas entrevistas acerca
de la labor que nuestros estudiantes desempefian y docentes de la escuela de

Ingenieria agronoma y se tabularan las dos variables.

Variable Independiente. Situacién Laboral de los estudiantes universitarios.
Variable dependiente. - Rendimiento académico el mismo que se verificara

la hipotesis para verificar nuestro proyecto de investigacion.

Anadlisis

En lo que concierne al procesamiento de la informacion cuantitativa, se
realizara conforme a las técnicas cuantitativas, teniendo en cuenta los

criterios técnicos y metodoldgicos para tal fin. Asi tenemos:

1) Seriacion. - Nos permitira de manera correlativa los instrumentos
utilizados para la investigacion para recoger la informacion pertinente.

2) Tabulacion. - Permite vaciar la informacion que se adquiere en los
cuadros estadisticos, demostrando la validez de las hipotesis que se
formulen.

3) Tratamiento estadistico. -Se aplicaran férmulas estadisticas si como el
Programa SPSS.

4) Andlisis e Interpretacién. - Permite analizar los datos obtenido
haciendo una interpretacion especifica de los items de cada cuadro y cada
indicador dado. Asimismo, se debe hacer un comparativo con los
supuestos planteados con respuestas obtenidas para comprobar la

hipdtesis dada.



RESULTADOS
Determinacion Los factores socio demograficos en los estudiantes de la Escuela

Profesional de Farmacia y Bioquimica, periodo 2018 I, de la Universidad San Pedro,
Sullana -2018

Factores demograficos

Tabla 1

Edad
EDAD f %
16-20 33 33
21-25 25 25
26-30 22 22
31-35 18 18
40-45 2 2
3 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pregrado de la Universidad San Pedro, Filial
Sullana — 2018 I. Elaborado por: E.S.S.F
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Figura 1. Edad



Tabla 2

Ocupacion
OCUPACION f %
Estudiante 48 48
ES/TR 50 50
OTROS 2 2
1 100 10

0
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pregrado de la Universidad San Pedro, Filial
Sullana — 2018 I. Elaborado por: E.S.S.F.
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Figura 2. Ocupacion de encuestados



Tabla 3

Estado Civil
OPCIONES f %
Soltero(a) 60 60
Casado(a) 15 15
Conviviente 23 23
Separado(a) 2 2
> 100 10

0
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pregrado de la Universidad San Pedro,
Filial Sullana — 2018 I. Elaborado por: E.S.S.F.

65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
10

23%
15%

PORCENTAJE -

2%

Soltero Casado Conviviente Separado
ESTADO

Figura 3: Estado Civil



Tabla 4.

Ciclo de estudio

CICLO f %
1° 21 21
30 21 21
5o 23 23
70 15 15
g° 10 10
g0 10 10
I 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pregrado de la Universidad San Pedro, Filial
Sullana — 2018 I. Elaborado por: E.S.S.F.
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Figura 4. Ciclo de estudio




Tabla 5.

Sexo

SEXO f %
Masculino 56 56
Femenino a4 44
S 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pregrado de la Universidad San Pedro, Filial
Sullana — 2018 I. Elaborado por: E.S.S.F.
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Tabla 6

Resumen de los porcentajes representativos de los factores demogrdficos de los
estudiantes de pregrado de la Universidad San Pedro, Filial Sullana — 2018 |

FACTORES DEMOGRAFICOS f %
1- Edad: 16 - 20 afos 33 33
2- Ocupacién: Estudia/Trabaja 50 50
3- Estado Civil: Soltero(a) 60 60
4- Ciclo de Estudio: V 23 23
5- Sexo: Masculino 56 56

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pregrado de la Universidad San Pedro, Filial
Sullana — 2018 I. Elaborado por: E.S.S.F.
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Figura 6. Resumen de los porcentajes representativos de los factores demogréficos de los
estudiantes de pregrado de la Universidad San Pedro, Filial Sullana — 2018 |



Tabla 7.

Estadistica descriptiva de las frecuencias representativas de los factores demogrdficos
de los estudiantes de pregrado de la Universidad San Pedro, Filial Sullana — 2018 |

ESTADIGRAFOS DESCRIPTIVO VALORES
Media 44.40
Error tipico 7.06
Mediana 50
Desviacion estandar 15.79
Coeficiente de Variacién 0.36
Varianza de la muestra 249.30
Rango 37
Minimo 23
Maximo 60
Suma 222
Cuenta 5

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pregrado
Sullana — 2018 I. Elaborado por: E.S.S.F.
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Figura 7. Estadistica descriptiva de las frecuencias representativas de los factores demograficos

de los estudiantes de pregrado de la Universidad San Pedro,

Filial Sullana — 2018



Determinacion los habitos alimenticios de los estudiantes de la Escuela Profesional de

Farmacia y Bioquimica, periodo 2018 |, de la Universidad San Pedro, Sullana — 2018

Tabla 8.

¢En general, en su dieta diaria consume frutas y verduras?

OPCIONES f %
si 80 80
NO 20 20
s 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pregrado de la Universidad San Pedro, Filial

Sullana — 2018 I. Elaborado por: E.S.S.F.
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Figura 8. ¢ En general, en su dieta diaria consume frutas y verduras?




Tabla 9

é¢Consume alimentos picantes? (envasados o enlatados)

OPCIONES f %
Sl 70 70
NO 30 30
2 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pregrado de la Universidad San Pedro, Filial

Sullana — 2018 I. Elaborado por: E.S.S.F.
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Figura 9. ¢ Consume alimentos picantes? (envasados o enlatados)




Tabla 10.

éConsume condimentos? (consomé, ablandadores de carne, sazonadores, colorantes)

OPCIONES f %

Sl 69 69

NO 31 31
100 100

Fuente:
Cuestionario aplicado a los estudiantes de pregrado de la Universidad SanPedro, Filial Sullana —
2018 I. Elaborado por: E.S.S.F.
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Figura 10. i Consume condimentos? (consomé, ablandadores de carne, sazonadores,
colorantes)



Tabla 11

é¢Consume jugos citricos?

OPCIONES f %

si 69 69
NO 31 31

s 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pregrado de la Universidad San Pedro, Filial
Sullana — 2018 I. Elaborado por: E.S.S.F.
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Figura 11. ¢ Consume jugos citricos?




Tabla 12.

é¢Consume bebidas gasificadas? (gaseosas)

OPCIONES f %
Fuente: S| 36 36

NO 14 14

> 100 100

Cuestionario aplicado a los estudiantes de pregrado de la Universidad San Pedro, Filial Sullana —
2018 I. Elaborado por: E.S.S.F.
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Figura 12. ¢ Consume bebidas gasificadas? (gaseosas)



Tabla 13.

éConsume bebidas alcohdlicas?

OPCIONES f %
si 55 55
NO 45 45
5 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pregrado de la Universidad SanPedro, Filial

Sullana — 2018 I. Elaborado por: E.S.S.F.
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Figura 13. ¢ Consume bebidas alcohélicas?




Tabla 14.

éConsume café?

OPCIONES f %
si 72 72
NO 28 28
s 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pregrado de la Universidad SanPedro, Filial
Sullana — 2018 I. Elaborado por: E.S.S.F.
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Figura 14. {Consume café?




Tabla 15.

é¢Consume tabaco?

OPCIONES f %

si 29 29
NO 71 71
5 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pregrado de la Universidad San Pedro, Filial
Sullana — 2018 I. Elaborado por: E.S.S.F.
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Figura 15. {Consume tabaco?




Tabla 16.

é¢Consume algun tipo de droga?

OPCIONES f %
sI 0 0
NO 100 100
5 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pregrado de la Universidad San Pedro, Filial
Sullana — 2018 I. Elaborado por: E.S.S.F.

100
90
80
70
60
50
40 -
30
20 - 0%

10 Ay
S NO

LIS
“NO

Figura 16. i Consume algun tipo de droga?



Tabla 17.

¢éSus alimentos lo consume a la hora? (desayuno, almuerzo y cena)

OPCIONES f %
S| 42 42
NO 58 58
5 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pregrado de la Universidad San Pedro, Filial
Sullana — 2018 I. Elaborado por: E.S.S.F.
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Figura 17. ¢Sus alimentos lo consume a la hora? (desayuno, almuerzo y cena)




Tabla 18.

élLleva algun alimento de casa a la universidad?

OPCIONES f %
3 26 26
N O 74 74
5 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pregrado de la Universidad San Pedro, Filial
Sullana — 2018 1. Elaborado por: E.S.S.F.
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Figura 18. ¢Lleva algun alimento de casa a la universidad?



Tabla 19.

¢Hace uso del cafetin de la universidad?

OPCIONES f %
S| 62 62
NO 38 38
5 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pregrado de la Universidad San Pedro, Filial
Sullana — 2018 I. Elaborado por: E.S.S.F.
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Figura 19. ;Hace uso del cafetin de la universidad?




Tabla 20.

Resume de los porcentajes representativos de los habitos alimenticios de los
estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad San
Pedro, Sullana — 2018 |

HABITOS ALIMENTICIOS f %
Frutas y verduras: Si 80 80
Alimentos picantes: Si 70 70
Condimentos: Si 69 69
Jugos citricos: Si 69 69
Bebidas gasificadas: Si 86 86
Bebidas alcohdlicas: Si 55 55
café: Si 72 72
Tabaco: No 71 71
Drogas: No 100 100
Se alimenta a la hora: NO 58 58
Lleva alimento a la USP: No 74 74
Uso del cafetin de USP: Si 62 62

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pregrado de la Universidad San Pedro, Filial
Sullana — 2018 I. Elaborado por: E.S.S.F.
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Figura 20. Resume de los porcentajes representativos de los habitos alimenticios de los
estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad San Pedro,
Sullana - 2018 |



Tabla 21.

Estadistica Descriptiva de las frecuencias representativas de los habitos alimenticios de
los estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad
San Pedro, Sullana — 2018 |

Estadisticas Descriptiva Valores
Media 72.2
Error tipico 3.5
Mediana 70.5
Moda 69
Desviacidn estandar 12.3
Varianza de la muestra 150.5
Coeficiente de Variacion 0.2
Rango 45
Minimo 55
Maximo 100
Cuenta 12
Nivel de confianza 95

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pregrado de la Universidad San Pedro, Filial
Sullana — 2018 1. Elaborado por: E.S.S.F.
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Figura 21. Estadistica Descriptiva de las frecuencias representativas de los habitos alimenticios de
los estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad San Pedro,
Sullana—2018 |



Determinacién de la prevalencia de gastritis en los estudiantes de la Escuela Profesional
de Farmacia y Bioquimica de la Universidad San Pedro, Sullana — 2018 I.

Tabla 22.

¢ Usted padece de gastritis?

é¢Usted padece de gastritis? f %
Si 34 34
No 66 66
) 100 10
0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pregrado de la Universidad SanPedro, Filial
Sullana —2018 I. Elaborado por: E.S.S.F.
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Figura 22. ;Usted padece de gastritis?



Determinacién de los sintomas que presentan los estudiantes de la Escuela Profesional
de Farmacia y Bioquimica de la Universidad San Pedro, Sullana — 2018 I.

Tabla 23.

¢Las molestias estomacales han hecho que te ausentes en la universidad?

OPCIONES f %
Sl 28 28
NO 72 72
2 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pregrado de la Universidad San Pedro, Filial
Sullana — 2018 I. Elaborado por: E.S.S.F.
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Figura 23. ¢ Las molestias estomacales han hecho que te ausentes en la
universidad?



Tabla 24.

éLas molestias estomacales afectaron tu rendimiento académico?

OPCIONES f %
Sl 16 16
NO 84 84
2 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pregrado de la Universidad SanPedro, Filial
Sullana — 2018 1. Elaborado por: E.S.S.F.
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Figura 24. {Las molestias estomacales afectaron tu rendimiento académico?



Tabla 25

éLas molestias estomacales afectan tu participacion en actividades familiares, sociales
o de diversion?

OPCIONES f %
Sl 26 26
NO 74 74
2 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pregrado de la Universidad San Pedro, Filial
Sullana — 2018 I. Elaborado por: E.S.S.F.
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Figura 25. é{Las molestias estomacales afectan tu participacion en actividades familiares,
sociales o de diversion?
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Tabla 26.

En promedio ¢ tus molestias estomacales son intensas?

OPCIONES f %

si 31 31
NO 69 69

5 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pregrado de la Universidad San Pedro, Filial
Sullana — 2018 I. Elaborado por: E.S.S.F.
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Figura 26. En promedio ¢tus molestias estomacales son intensas?



Tabla 27.

¢Alguna vez ha presentado anemia?

OPCIONES f %
Sl 19 19
NO 81 81
2 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pregrado de la Universidad San Pedro, Filial
Sullana — 2018 I. Elaborado por: E.S.S.F.
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Figura 27. ¢ Alguna vez ha presentado anemia?



Tabla 28.

¢Ha presentado Epigastralgia? (dolor gdstrico)

OPCIONES F F%
Sl 49 49
NO 51 51
2 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pregrado de la Universidad San Pedro, Filial
Sullana — 2018 I. Elaborado por: E.S.S.F.
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Figura 28. {Ha presentado Epigastralgia? (dolor gastrico)




Tabla 29

¢Ha presentado ardor gdstrico?

OPCIONES f %
sI 57 57
NO a3 43
5 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pregrado de la Universidad San Pedro, Filial

Sullana—2018 1.

Elaborado por: E.S.S.F.

70
60
50
40 |
30
20
10 |

Si

NO

=Sl
ENO

Figura 29. {Ha presentado ardor gastrico?




Tabla 30.

¢Ha presentado Pirosis? (agruras o acidez)

OPCIONES f %
Sl 59 59
NO 41 41
2 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pregrado de la Universidad SanPedro, Filial

Sullana — 2018 I. Elaborado por: E.S.S.F.
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Figura 30. ¢{Ha presentado Pirosis? (agruras o acidez)




Tabla 31

¢Ha presentado Pituita? (secrecion nasal)

OPCIONES f %

S| 26 26
NO 74 74
5 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pregrado de la Universidad San Pedro, Filial
Sullana — 2018 I. Elaborado por: E.S.S.F.
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Figura 31. ¢{Ha presentado Pituita? (secrecién nasal)



Tabla 32.

¢Ha presentado Regurgitacion Gdstrica?

OPCIONES f %
Sl 34 34
NO 66 66
2 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pregrado de la Universidad San Pedro, Filial
Sullana — 2018 I. Elaborado por: E.S.S.F.
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Figura 32. ¢{Ha presentado Regurgitacion Gastrica?



Tabla 33.

¢Ha presentado Vomitos?

OPCIONES f %
S| a4 44
NO 56 56
5 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pregrado de la Universidad San Pedro, Filial
Sullana — 2018 I. Elaborado por: E.S.S.F.

56%

60

50

40

30

20

10

44%

SI NO

S|
NO

Figura 33. {Ha presentado Vémitos?




Tabla 34

¢Ha presentado Aerofagia? (gases en el estomago)

OPCIONES f %
sI 62 62
NO 38 38
5 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pregrado de la Universidad San Pedro, Filial
Sullana — 2018 I. Elaborado por: E.S.S.F.
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Figura 34: {Ha presentado Aerofagia? (gases en el estomago)




Tabla 35.

¢Ha presentado Hematemesis? (Vomitos de sangre)

OPCIONES f %
Sl 13 13
NO 87 87
2 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pregrado de la Universidad San Pedro, Filial
Sullana — 2018 I. Elaborado por: E.S.S.F.
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Figura 35. ¢Ha presentado Hematemesis? (Vomitos de sangre)



Tabla 36

¢Ha presentado Melena? (sangre en las heces)

OPCIONES f %
sI 11 11
NO 89 89
5 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pregrado de la Universidad San Pedro, Filial
Sullana — 2018 1. Elaborado por: E.S.S.F.
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Figura 36. {Ha presentado Melena? (sangre en las heces)



Tabla 37.

Resumen de los porcentajes representativos de los sintomas que presentan los
estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad San
Pedro, Sullana — 2018 |

SINTOMA S f %
Ausencia en la USP: No 72 72
Afectaron tu rendimiento académico: No 84 84
Afecta tus actividades: No 74 74
Son intensas: No 69 69
Presento anemia: No 81 81
Presento Epigastralgia: No 51 51
Presento Ardor Gastrico: Si 57 57
Presento Pirosos: Si 59 59
Presento Pituita: No 74 74
Presento Regurgitacién: No 66 66
Presento Vomitos: No 56 56
Presento Aerofagia: Si 62 62
Presento Hematemesis: No 87 87
Presento Melena: No 89 89

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pregrado de la Universidad San Pedro, Filial
Sullana — 2018 I. Elaborado por: E.S.S.F.

84 87
m 0 72 2 7469 81 74 66 o
'_
Z
O - -‘ -‘
@)
x 30
o O & 70 © BTG © O L S oo
> P O, SR St X
PN I O RGO g g
A S S SR L R
NI I S SR S S SR
G S A T S Sl & &
R R P G &
o o &0 L & ) &£
2 o ) S O R &2 & x& &
<~ =& & N £ £ &
v?e@ vs.@(. Y & T Q Q@ Q,\e, Q¥

Figura 37. Resumen de los porcentajes representativos de los sintomas que presentan los
estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad San Pedro,
Sullana - 2018 1.



Tabla 38.

Estadistica descriptiva de las frecuencias representativas de los sintomas que
presentan los estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad San Pedro, Sullana — 2018 I.

Estadisticas Descriptiva Valores
Media 70.1
Error tipico 3.3
Mediana 70.5
Moda 74
Desviacion estandar 12.2
Varianza de la muestra 148.5
Coeficiente de Variacion 0.2
Rango 38
Minimo 51
Maximo 89
Cuenta 14
Nivel de confianza 95

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pregrado de la Universidad San Pedro, Filial
Sullana — 2018 I. Elaborado por: E.S.S.F.
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Figura 38. Estadistica descriptiva de las frecuencias representativas de los sintomas que
presentan los estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad
San Pedro.



Determinacién del uso de medicamentos por parte de los estudiantes de la Escuela

Profesional de Farmacia y Bioquimica, periodo 2018 |, de la Universidad San Pedro,

Sullana—2018

Tabla 39.

¢ Consume algun medicamento para la gastritis?

OPCIONES f %
Sl 35 35
NO 65 65
2 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pregrado de la Universidad San Pedro, Filial
Sullana — 2018 I. Elaborado por: E.S.S.F.
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Figura 39. ;Consume algin medicamento para la gastritis?




Tabla 40.

¢Cudndo presenta algun dolor corporal, hace uso del Ibuprofeno?

OPCIONES f %
Sl 32 32

NO 68 68

2 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pregrado de la Universidad San Pedro, Filial

Sullana — 2018 I. Elaborado por: E.S.S.F.
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Figura 40. ¢{Cuando presenta algun dolor corporal, hace uso del Ibuprofeno?




Tabla 41

éFrente algun malestar hace uso de la Aspirina?

OPCIONES f %
S| 23 23
NO 77 77
5 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pregrado de la Universidad San Pedro, Filial
Sullana — 2018 I. Elaborado por: E.S.S.F.
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Figura 41. éFrente algin malestar hace uso de la Aspirina?



Tabla 42

¢Hace uso del Paracetamol?

OPCIONES F F%
sI 82 82

NO 18 18

5 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pregrado de la Universidad San Pedro, Filial
Sullana — 2018 1. Elaborado por: E.S.S.F.
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Figura 42. {Hace uso del Paracetamol?



Tabla 43

Resumen de porcentajes representativos del uso de medicamentos (AINEs) de los
estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad San
Pedro, Sullana — 2018 |

Uso de medicamentos (AINEs) F % F
Medicamento para la gastritis: No 65 65
Usa Ibuprofeno: No 68 68
Usa Aspirina: No 77 77
Usa Paracetamol: Si 82 82

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pregrado de la Universidad San Pedro, Filial
Sullana — 2018 I. Elaborado por: E.S.S.F.
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Figura 43. Resumen de porcentajes representativos del uso de medicamentos (AINEs) de los
estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad San Pedro,
Sullana - 2018 |



Tabla 44.

Estadistica descriptiva de las frecuencias representativas del uso de medicamentos
(AINEs) de los estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la

Universidad San Pedro, Sullana — 2018 |

ESTADISTICA DESCRIPTIVA VALORES
Media 73
Error tipico 3.9
Mediana 72.5
Desviacion estandar 7.9
Varianza de la muestra 62
Coeficiente de Variacion 0.1
Rango 17
Minimo 65
Maximo 82
Cuenta 4
Nivel de confianza (%) 95

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pregrado de la Universidad San Pedro, Filial
Sullana — 2018 |. Elaborado por: E.S.S.F.
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Figura 44. Estadistica déscribtiva de las frecuencias repreéentativas; del uso de medicamentos
(AINEs) de los estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad
San Pedro, Sullana — 2018 |



Determinacion de los habitos de vida en los estudiantes de la Escuela Profesional de

Farmacia y Bioquimica de la Universidad San Pedro, Sullana — 2018 |

Tabla 45.

¢Durante la semana practica algun deporte?

OPCIONES f %
Sl 61 61
NO 39 39
2 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pregrado de la Universidad San Pedro, Filial
Sullana — 2018 I. Elaborado por: E.S.S.F.
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Figura 45. ¢ Durante la semana practica algln deporte?




Tabla 46

¢Durante la semana practica alguna actividad de diversion? (cine, escuchar musica,
paseo con amigos, paseo familiar

OPCIONES F F%

si 86 86
NO 14 14

5 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pregrado de la Universidad San Pedro, Filial
Sullana —2018 |. Elaborado por: E.S.S.F.
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Figura 46. ¢{Durante la semana practica alguna actividad de diversion? (cine, escuchar musica,
paseo con amigos, paseo familiar



Tabla 47.

Resumen de los porcentajes representativos del estilo de vida de los estudiantes de la
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad San Pedro, Sullana —
20181

ESTILO DE VIDA f %
Practica algun deporte: Si 61 61
Practica alguna actividad de diversion: Si 86 86

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pregrado de la Universidad San Pedro, Filial
Sullana — 2018 I. Elaborado por: E.S.S.F.
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Figura 47. Resumen de los porcentajes representativos del estilo de vida de los estudiantes de
la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad San Pedro, Sullana — 2018 |



Tabla N° 48

Estadistica descriptiva de las frecuencias representativas del estilo de vida de los
estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad San
Pedro, Sullana — 2018 |

ESTILO DE VIDA VALOR ES
Media 73.5
Error tipico 12.5
Mediana 73.5
Desviacion estandar 17.7
Varianza de la muestra 312.5
Coeficiente de Variacion 0.2
Rango 25
Minimo 61
Maximo 86
Cuenta 2
Nivel de confianza (%) 95

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pregrado de la Universidad SanPedro, Filial
Sullana —2018 I. Elaborado por: E.S.S.F.
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Figura 48. Estadistica descriptiva de las frecuencias representativas del estilo de vida de los
estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad San Pedro,
Sullana - 2018 |



ANALISIS Y DISCUSION

4.1 De los factores demogréficos

En las tablas 01 al 05, se describe los factores demograficos de los
estudiantes de la escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de
la Universidad San Pedro, Filial Sullana — 2018 I; tomando en
cuenta la edad, ocupacion, estado civil, ciclo de estudio y el sexo.
En la tabla 06 se encuentran registrados los valores mas
representativos de las respuestas dadas por los estudiantes frente a
los factores demograficos, asi tenemos que la edad de 16 a 20 afios
es la méas representativa con una frecuencia de 33 (33%); la
ocupacion de los estudiantes es que ellos estudian y trabajan a la
vez, dato representado con una frecuencia de 50 (50%); el ser
soltero es el estado civil més representativo con una frecuencia de
60 (60%); los estudiantes encuestados en su mayoria son del V
ciclo de estudio, ello es representado con una frecuencia de 23
(23%) y por ultimo el sexo representativo es el masculino, con una
frecuencia de 56 (56%). En la tabla 07, se observa el resumen
estadistico de los datos mas representativos de los factores
demogréficos, se puede notar que la media de las frecuencias es de
44.4, varianza con valor de 249.3, la desviacion estdndar con un
valor de 0.35 y el coeficiente de variacion de 0.36. De ellos, el
coeficiente de variacion, cuyo valor es de 0.36, nos indica que los
valores son ligeramente heterogéneos, es decir que, que se pueden

considerar que son representativas de la poblacion en estudio.



4.1 De los habitos alimenticios

De las tablas 08 al 19, se describe los datos relevantes de los habitos
alimenticios de los estudiantes de la escuela Profesional de
Farmacia y Bioguimica de la Universidad San Pedro, Filial Sullana
— 2018 I. En la tabla 20, se registran las frecuencias y porcentajes
representativos, de las respuestas dados por los estudiantes; de
ellos, 80 % de los estudiantes consumen frutas y verduras, siendo
este habito apropiado para la salud; el 70% consumen alimentos
picantes, este habito no es lo apropiado para prevenir la gastritis; el
69% consume jugos citricos, siendo este habito bueno para la
prevencion de la gastritis; el 86% consumen bebidas gasificadas,
siendo esto un riesgo para la salud; el 55% consume bebidas
alcohdlicas, habito que predispone a adquirir gastritis; el 72%
consume café, habito que pone en riesgo la salud; el 100% no
consume tabaco ni drogas, condicion que es bueno para la salud; El
58% de los estudiantes no consumen sus alimentos en sus
respectivos horarios, siendo esto un habito que pone en grave riesgo
de adquirir gastritis, EI 74% no lleva alimentos de su casa a la
universidad, siendo esta actitud condicionada por el nivel
econdémico de los estudiantes; y por ultimo, el 62% hace uso del
cafetin de la universidad. En la tabla 21, se registra el resumen
estadistico de los datos correspondiente a los habitos alimenticios;
destacando la media de las frecuencias de respuesta, cuyo valor es
72.2; la desviacion estandar es de 12.3 y el coeficiente de variacion,
cuyo valoresde 0.2. El valor del coeficiente de variacion, nos indica
que los datos son homogéneos y a la vez son representativos de la

poblacion estudiada.



4.2 De la prevalencia de gastritis

En latabla 21y grafico 21, se registran los datos de las frecuencias
y porcentajes de los estudiantes que padecen de gastritis, notandose
que el 34% de los estudiantes padecen de este mal. Este porcentaje
va en relacién con los habitos alimenticios, los sintomas que
presentan y el consumo de medicamentos (AINES) que se dan en
los estudiantes, que le pone en riesgo de contraer este mal que causa

dafio a los estudiantes.

4.3 De los sintomas que presentan

En las tablas 22 a la 35, se describe los sintomas que presentan los
estudiantes de pregrado de la Universidad San Pedro, Filial Sullana
— 2018 1. de ello, se puede notar que un porcentaje de la poblacion

presentan sintomas propios de la gastritis.

En la tabla 36, se evidencia los porcentajes representativos del as
respuestas dadas los estudiantes; notandose que por debajo del 40%
de la poblacion estudiantil presenta sintomas de propios de la
gastritis; solo tres sintomas tienen un porcentaje alto, ardor gastrico
con el 57%; pirosis con el 59% y aerofagia con el 62%. Estos
sintomas, representa un alto riego de adquirir la gastritis la
poblacion estudiantil. En la tabla 37, se registran los valores de la
estadistica descriptiva de las frecuencias de los sintomas que
presentan los estudiantes, de los cuales se puede sefialar que la media
tiene un valor de 70.1, la desviacion estandar 12.2 y el coeficiente
de variacion 0.2. El coeficiente de variacion sefiala que los datos
obtenidos son homogéneos, no estan dispersos y por lo cual son

representativos de la poblacion en estudio.



4.2 Del uso de medicamentos (AINES)

En las tablas 38 al 41 se registran la descripcion de las frecuencias y
porcentaje del uso de medicamentos (AINEs) por parte de la
poblacion. Se evidencia que el paracetamol, con un porcentaje de
82%, es el medicamento mas usado, a la pregunta si consumen
medicamento para la gastritis, el 65% sefiala que no, pero, el 35%
si lo consume, evidenciandose que un buen porcentaje presenta
gastritis, porcentaje similares o parecidos se presentan alto el
consumo de ibuprofeno y aspirina. En la tabla 42 se evidencia en
resumen del uso de medicamentos, donde el 82% consume
paracetamol y por debajo del 32% consume otros medicamentos,
porcentajes que representan un riesgo de adquirir la gastritis. Con
respecto al analisis de la estadistica descriptiva de las frecuencias
que se presentan, en la tabla 42 se encuentran registrados los valores
de los estadigrafos, de ellos tenemos una media de 73, desviacion
estandar 7.9 y el coeficiente de variacion de 0.1; de ellos el
coeficiente de variacion sefiala que los datos son homogéneos, no
se encuentran dispersos con respecto a la media y por lo tanto son

representativos de la poblacion en estudio.

4.2 De los habitos de vida

Para saber los hébitos de vida se formul6 dos preguntas de las cuales sus
repuestas se encuentran registrados en las tablas 44 y 45, cuyos datos
evidencias que el 61% practica deportes y el 86% realiza actividades de
diversion, como el de ir al cine, pasear con amigos escuchar musica entre
otros. Al realizar le estadistica descriptiva de los datos, se halla una media
de 73.5, una desviacion estdndar de 17.7 y el coeficiente de variacion de
0.2. El valor del coeficiente de variacion, sefiala que los datos son
homogéneos y no se encuentran disperso de la media y por lo cual son

representativos de la poblacion.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La prevalencia de gastritis es del 34% en los estudiantes de la Escuela
Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad San Pedro,
Sullana — 2018 I.

Los factores demogréaficos de 16 a 20 afios, el de estudiar y trabajas, ser
soltero, pertenecer al V ciclo y el ser femenino, son representativos en los
estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad San Pedro, Sullana — 2018 1.

Los habitos alimenticios representan un alto riesgo para la adquisicion de
la gastritis en un porcentaje de los estudiantes de la Escuela Profesional
de Farmacia y Bioquimica de la Universidad San Pedro, Sullana — 2018 1.

El consumo de medicamentos (AINES), representa un riesgo para el
desarrollodel de la gastritis en los estudiantes de la Escuela Profesional
de Farmacia y Bioquimica de la Universidad San Pedro, Sullana — 2018 1.

Los sintomas expresos, son propios de la presencia de gastritis y del alto
riesgo de adquirirlo en los estudiantes de la Escuela Profesional de

Farmacia y Bioquimica de la Universidad San Pedro, Sullana — 2018 I.

Son saludables la salud los habitos de vida que presentan los estudiantes
de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad
San Pedro, Sullana — 2018 I.



Recomendaciones

Realizar talleres de intervencion con el fin de dar a conocer las
consecuencias que provoca la presencia de gastritis, asi mismo sus formas
de prevencion y tratamiento adecuado para evitar complicaciones graves

a la salud.

Orientar y capacitar a los estudiantes los buenos habitos alimenticios, ya
que estos son una de las causas mas representativas para que se presente

la gastritis.

Dar a conocer a los estudiantes de que la automedicacion es una de las
causas para que se dé el mal de la gastritis y que el uso desmedido de los
AINEs sin control alguno y vigilancia farmacol6gica desencadena la
enfermedad.

Los estudiantes al encontrarse en constante presion sobre los estudios y
trabajos académicos, se encuentran en estrés, por lo cual se les recomienda
acudir a un gastroenter6logo en periodos trimestrales, con el fin de

prevenir y/o dar un tratamiento apropiado.

Es de necesario a través de futuras investigaciones, el de identificar los
factores de riesgos asociados a los estudiantes que padecen gastritis, con
el fin de planificar estrategias eficientes y oportunas, para disminuirla

prevalencia y sus complicaciones
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ANEXOS Y APENDICES

1.1. Anexos

Anexo N° 01: Instrumento de investigacion
[ﬁ«"’}:f'\'- |
| USB |
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= UNIVERSIDAD SAN PEDRO FILIAL SULLANA

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

Estimado Amiga:

Le agradezco responda el siguiente cuestionario con sinceridad, sus respuestas
serviran para la realizacion del trabajo de investigacion titulada “PREVALENCIA DE

GASTRITIS EN ESTUDIANTES DURANTE EL PERIODO 2018 | DE LA ESCULA

PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA DE LA UNIVERSIDAD SAN PEDRO,
SULLANA - 2017”.

Br. Sernaqué Flores, Esmelda Soledad

GRACIAS...

Edad: ... Ocupacion: ... Estado Civil: ............... Ciclo de
Estudio:

..................... Zona de Residencia: ......cccceerrererrecieenneen . S€X0: .........Padece

gastritis: .....cccccceeenen.

] OPCIONES
DIMENSIO | N° PREGUNTA

N SI NO

1 | ¢En general, en su dieta diaria consume frutas y
verduras?

2 | ¢Consume alimentos picantes? (envasados o enlatados)

¢ Consume condimentos? (consomé, ablandadores de carne,
sazonadores, colorantes)

4 | ¢Consume jugos citricos?

5 | ¢ Consume bebidas gasificadas? (gaseosas)

HABITOS ALIMENTICIOS
w

6 | ¢ Consume bebidas alcohdlicas?

7 | ¢Consume café?

8 | ¢Consume tabaco?




¢ Consume algun tipo de droga?

10

¢Sus alimentos lo consume a la hora? (desayuno, almuerzo y
cena)

11

¢Lleva algiin alimento de casa a la universidad?

12

¢Hace uso del cafetin de la universidad?

MEDICAMENTOS

USO DE

13

¢ Consume algun medicamento para la gastritis?

14

¢El medicamento que consume para la gastritis fue prescripto
por un médico?

15

¢Ha hecho usos de algin tratamiento alternativos (plantas
medicinales)

16

¢Cundo presenta algin dolor corporal, hace uso del Ibuprofeno?

17

¢Frente algn malestar hace uso de la Aspirina?

18

¢Hace uso del Paracetamol?

SINTOMA
S

19

¢ Las molestias estomacales han hecho que te ausentes en la
universidad?

20

¢ Las molestias estomacales afectaron tu rendimiento académico?

21

¢Las molestias estomacales afectan tu participacién en
actividades familiares, sociales o de diversion?

22

En promedio ¢tus molestias estomacales son intensas?

23

¢Alguna vez ha presentado anemia?

24

¢Ha presentado Epigastralgian? (dolor géastrico)

25

¢Ha presentado ardor gastrico?

26

¢Ha presentado Pirosis? (agruras o acidez)

27

¢Ha presentado Pituita? (secrecion nasal)

28

¢Ha presentado Regurgitacién Géstrica?

29

¢Ha presentado Vémitos?

30

¢Ha presentado Aerofagia? (gases en el estomago)

31

¢Ha presentado Hematemesis? (Vomitos de sangre)

32

¢Ha presentado Melena? (sangre en las heces)

HABIT
OS DE
VIDA

33

¢Durante la semana practica algin deporte?

34

¢Durante la semana practica alguna actividad de diversion?
(cine, escuchar musica, paseo con amigos, paseo familiar)




Anexo N° 02: Ficha técnica bibliogréafico

NO

Titulo de la investigacion

Autor

Informacién Relevante Encontrada
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Anexo N° 03: Evidencias fotogréaficas

Foto N° 01: Frontis de la Universidad San Pedro




Foto N° 03: Aplicacion del instrumento

Foto N° 04: Aplicacion del instrumento




Foto N° 05: Aplicacidon del instrumento
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Foto N° 07: Aplicacién del instrumento




Foto N° 9: Aplicacion del instrumento

Foto N° 10: Aplicacién del instrumento




Foto N° 11: Aplicacién del instrumento




1.2. Apéndices

Apéndice N° 01: Estructura del sistema Digestivo

Cavidad oral
Glandula
parétida
Lengus Faringe
Glandula — 7 Seas*
sublingual Laringe
Glandula
submaxilar

Higado

Péancreas

Estémago
Vesicula
biliar
Intestino
I;:::::o delgado

Fuente:http://www.edu.xunta.gal/centros/ieschapela/gl/system/filess APARELLO
+D IXESTIVO.pdf



http://www.edu.xunta.gal/centros/ieschapela/gl/system/files/APARELLO%2BDIXESTIVO.pdf
http://www.edu.xunta.gal/centros/ieschapela/gl/system/files/APARELLO%2BDIXESTIVO.pdf
http://www.edu.xunta.gal/centros/ieschapela/gl/system/files/APARELLO%2BDIXESTIVO.pdf

Apéndice N° 02: Estructura del Estomago

Eséfago

Unién gastroesofagica Cuerpo

Esfinter pilérico Capa muscular longitudinal

Capa muscular circular

Capa muscular oblicua
Mucosa

Submucosa

Duodeno ,7%,»@

Rugosidad

Fuente:http://www.edu.xunta.qgal/centros/ieschapela/gl/system/files/
APARELLO+D IXESTIVO.pdf



http://www.edu.xunta.gal/centros/ieschapela/gl/system/files/APARELLO%2BDIXESTIVO.pdf
http://www.edu.xunta.gal/centros/ieschapela/gl/system/files/APARELLO%2BDIXESTIVO.pdf
http://www.edu.xunta.gal/centros/ieschapela/gl/system/files/APARELLO%2BDIXESTIVO.pdf

Apéndice N° 03: La Gastritis

LA GASTRITIS

Se trata de la inflamacién de la mucosa del estémago
por exceso de secreccion acida Fluldo géstrs

Suficientemente acido como
para disolver una navaja de afeitar

Mucosa
Ir Evita que se digiera

la propia pared

Capa muscular

H CAUSAS

ﬁl : & e
Pbr comer Por infeccion de la bacteria  Por tomar medicamentos Por niveles altos
algo fuerte ‘Helicobacter Pylori’ antiinflamatorios de estrés

H TRATAMIENTO @ Una dieta blanda

Fuente:http://www.edu.xunta.gal/centros/ieschapela/gl/system/files/
APARELLO+D IXESTIVO.pdf



http://www.edu.xunta.gal/centros/ieschapela/gl/system/files/APARELLO%2BDIXESTIVO.pdf
http://www.edu.xunta.gal/centros/ieschapela/gl/system/files/APARELLO%2BDIXESTIVO.pdf
http://www.edu.xunta.gal/centros/ieschapela/gl/system/files/APARELLO%2BDIXESTIVO.pdf

Apéndice N° 04: Gastritis Cronica

Gastritis erosiva crénica

Fuente:www.tinyul.com/bastadegastritispdf

Apéndice N° 05: Ubicacion geografico de la Universidad San Pedro de
Sullana

g



http://www.tinyul.com/bastadegastritispdf
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