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RESUMEN

La presente investigacion tiene por objetivo disefiar un plan de orientacion
a los adolescentes sobre la prevencion de la Gastritis en la Unidad
Educativa “Santisima Trinidad” de puerto Ordaz, Edo. Bolivar, en el
primer trimestre de 2009. Por sus caracteristicas se asocia a un disefio de
campo y se enmarca en un tipo de investigacion proyectiva. La poblacién
estuvo conformada por 90 alumnos adolescentes que cursan 3er. Afio de
secundaria en la Unidad Educativa seleccionada y la muestra se conformo
con el 30% de la poblacidn, o sea, por 27 adolescentes. Para recolectar la
informacién se elabord una encuesta tipo cuestionario contentiva de 30
itemes con tres alternativas de respuestas “Siempre”, “Algunas veces” y
“Nunca”, en escala de Lickert; el cual se valido a través del juicio de
experto en metodologia, en gastroenterologia y epidemiologia y la
confiabilidad por medio de la aplicacién de una prueba piloto al
instrumento en adolescentes escolares no pertenecientes a la muestra
seleccionada; a cuyos resultados se les realizd la prueba estadistica Alfa de
Cronbach con un resultado de 0.632 de consistencia interna. Los resultados
evidenciaron que la mayoria de los adolescentes encuestados algunas veces
y siempre presentan factores de riesgo de tipo psicoldgico para la gastritis
y menos factores sociales para ello. Igualmente se establecié que la
mayoria de los encuestados algunas veces y siempre mantienen héabitos
nutricionales saludables que pueden ayudarlos a prevenir la gastritis en la
adolescencia.



INTRODUCCION

En la actualidad la Gastritis ha dejado de ser una enfermedad
exclusiva de los adultos, ya que también esta afectando significativamente
a los adolescentes, tal como ha sido comprobado por la Sociedad
Venezolana de Gastroenterologia (SVG), quienes reportan que esta
patologia es el primer motivo de consulta gastroenterolégica tanto a nivel
de los centros de salud publicos como privados, en el pais. Entre los
factores de riesgo que condicionan esta problematica se encuentran los de
indole psicolégico, social y los nutricionales que conforman caracteristicas
especificas que influyen de manera directa o indirecta en la aparicion de la

enfermedad en los adolescentes.

En vista de los cambios fisicos, psicolégicos y sociales que se
producen en la adolescencia, se presenta un cuadro de elementos que
puede llevar a ciertos desajustes bioldgicos, psicoldgicos y sociales que
ameritan de orientacion al adolescente por parte de profesionales y
docentes para evitar la Gastritis durante esta etapa, ya que estas
circunstancias conllevan a generar situaciones que propician el desarrollo
de esta patologia en este grupo etdreo y, al mismo tiempo, se acentua la
necesidad de desarrollar y aplicar programas de orientacion, dirigidos a

prevenir la Gastritis durante la Adolescencia.

Con esta finalidad se realiza la presente investigacion que tiene por

objetivo sefialar los conocimientos que poseen los adolescentes sobre la



Gastritis en la Unidad Educativa “Santisima Trinidad” de Puerto Ordaz,
Estado Bolivar, en el primer trimestre del 2009. Con base a ello, se elabora
un plan de orientacion dirigido a prevenir la Gastritis en los Adolescentes

del precitado centro asistencial.

A través de este programa se pretende ofrecer a los adolescentes
conocimientos especificos sobre las generalidades de la Gastritis en la
Adolescencia, causas, signos y sintomas, diagnostico y tratamiento;
ademas se describiran los factores de riesgo de indole psicologico, social y

nutricional que inciden en la Gastritis durante esta etapa de la vida.

La investigacion se estructura de la siguiente manera: El Capitulo I.
El Problema, contiene el planteamiento del problema, los objetivos y la
justificacion del estudio. ElI Capitulo Il. EI Marco Tedrico, incluye los
antecedentes de la investigacion, las bases teoricas, bases legales, sistema
de variable, operacionalizacidn de la variable y la definicion de términos
basicos. EI Capitulo Ill: EI Marco Metodoldgico, sefiala el disefio de la
investigacion, tipo de estudio, poblacién y muestra, técnica e instrumento
de recoleccion de datos, validez, confiabilidad, procedimiento de
recoleccidon de datos y la técnica de andlisis de los datos. EI Capitulo IV.
Se refiere a la presentacidon y andlisis de los resultados y el Capitulo V,

refleja las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.

Se agregan ademas, las referencias bibliograficas, en los anexos: el
plan de orientacidn dirigido a prevenir la Gastritis en los Adolescentes, la

prueba estadistica, matriz de datos y el instrumento.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

En este capitulo se desarrolla el planteamiento del problema, los

objetivos y la justificacion del estudio.

1.1. Planteamiento del Problema

Las sociedades cada vez son mas competitivas y avanzan mas rapido.
En ese camino avasallante estd el joven, siempre en la busqueda por
encontrarse a si mismo, por comprender su contexto, por enfrentar los
obstaculos y salir airoso de ellos. Los jovenes viven en constantes ajetreos
que pueden alterar sus habitos alimenticios, sus estados emocionales, hasta
el punto de volverse vulnerables frente a enfermedades como la gastritis.

En tal sentido, Andrade, R. (2006) sefiala:

En la actualidad son muchos, si no todos, los jévenes que estan
expuestos a un ritmo de vida agitado, en donde las presiones en
el trabajo, en la universidad, los conflictos existenciales tipicos
del adolescente, los malos habitos alimenticios y los vicios
(alcohol, tabaquismo, drogas) pueden conducir a la aparicion de
distintas enfermedades fisicas, entre ellas la gastritis. (p.114)

Por consiguiente, también el caracter cambiante del humor de los
adolescentes les hace indefensos, bien sea por la rapida sucesion de

exaltacion y depresion, entusiasmo y necesidad, lo cual puede ser



responsable de impulsos que ponen al adolescente en peligro de padecer

gastritis.

Evidentemente el mundo de las emociones del adolescente es quiza el
mas conflictivo del ciclo vital, tanto desde sus propias percepciones como
de las apreciaciones y experiencias de las personas adultas que
interaccionan intimamente con €l. Esta inestabilidad emocional, que la
mayoria de las veces ellos mismos no saben entender, les hace sentir una
gran necesidad de comprension, pero al mismo tiempo creen que es una
debilidad demostrarlo y pedir ayuda. Por lo tanto, generalmente tienden a
internalizar sus trastornos y sufrimientos, creando muchas veces

situaciones que pueden transformarse en riesgos para la salud.

Segln lo expresa Valderrama, P. (2005) el componente emocional es
parte del proceso de salud y enfermedad, pues la salud abarca no sélo la
parte fisica sino también la emocional, la mental, y hasta la espiritual. Es
por ello, que cuando existe mucho estrés en las personas, especificamente
en el joven, a nivel del sistema nervioso central hay un exceso de
adrenalina y una baja en serotonina y dopamina, lo que produce que a
nivel emocional aparezca el estrés. Sefiala ademds el autor, que existe una
respuesta de estrés que se llama estrés descompensado, que no es lo mismo
que el estrés funcional necesario para la vida, que cuando aparece, a nivel

fisico o se presenta una gastritis, una alergia o una infeccidn croénica.

Por otra parte, la mala alimentacion, el consumo de comida
considerada "chatarra", el alcohol, el cigarrillo, el poco consumo de agua,

son elementos, si se quiere, normales dentro de la juventud, que ademas



pueden causar o acentuar la gastritis. En relacion a ello, Molina, W.

(2006), quien es especialista en nutricién clinica, manifiesta:

Las causas mas frecuentes de gastritis, desde el punto de vista
nutricional, son: inadecuados hébitos alimentarios. Muchas
veces los jovenes no consumen tos alimentos en cantidad ni en
la calidad que deberian consumir, asi mismo no respetan las
horas de las comidas (p. 27).

Cabe indicar que el mismo autor sefiala también que algunos
alimentos tienden a agredir o irritar la mucosa gastrointestinal como por
ejemplo: Los industrializados que son ricos en colorantes como el que se
denomina numero cinco, que se ve en el mercado como alimento
procesado. Ejemplo: las comidas rapidas que contienen muchos quimicos.
En consecuencia, estos tipos de alimentos van ocasionando malestar y
deterioro de la mucosa intestinal Ilevando también a ocasionar lesiones
importantes, evitando la absorcion del hierro, la vitamina C y otro tipo de
vitaminas que son importantes para mantener una buena condicion
nutricional y la integridad de la mucosa gastrica. El mismo autor Molina

(op.cit) sefiala también que:

La gastritis se combate con el consumo de los tres grupos
basicos de alimentos: los de origen animal, leche y sus
derivados, carne huevos; luego, las frutas y los vegetales, y
finalmente estd el grupo de almidones: pastas, granos, cereales
y platanos (p. 29).

Desde esta Optica, es recomendable que el joven consuma un alimento
de cada grupo en cada una de las comidas, acompafiado de una buena

ingestion hidrica de al menos seis a ocho vasos de agua al dia para



mantener en buen estado de hidratacién del cuerpo y proveer el medio
necesario para que el proceso digestivo se realice.

Aun cuando la gastritis en adolescentes es considerada un problema
de salud publica a nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (2006) indica que: "...se observan serios indicios de que la gastritis
tiene un significativo avance entre los joévenes, tanto en paises
desarrollados como en los que estdn en vias de desarrollo™ (p.17). Estos
sefialamientos permiten inferir, que es necesario fortalecer las acciones
basicas de la atencién primaria de salud mediante la ejecucion de
programas de orientacién con el fin de proporcionar a los adolescentes la
informacidn necesaria para prevenir los factor de riesgo psicosociales y los
habitos nutricionales inadecuados, de tal manera que aprendan a
manejarlos y controlarlos y, de esta manera, disminuir la incidencia de

gastritis en los adolescentes y evitar sus complicaciones.

En Venezuela esta patologia tiende a transformarse en uno de los
principales factores de riesgo para la salud de los adolescentes. Esta
situacidn se refleja en las estadisticas del Ministerio de Salud y Desarrollo
Social (MSDS) (2006), en donde se puede observar que:

Un porcentaje significativo de 47% de las enfermedades
gastrointestinales de los adolescentes esta representado por la
gastritis y un 28% de éstas es ocasionada por el Helicobacter
pylori, siendo el patdgeno méas comun del tracto gastrointestinal
en seres humanos; y un significativo 56% es debido al estrés o a
problemas emocionales (p. 19).

Como se puede apreciar, los aspectos emocionales juegan un papel de

suma importancia como factor de riesgo para la gastritis en la



adolescencia. Desde esta perspectiva, en Ciudad Guayana, especificamente
en el Hospital Uyapar, adscrito al Instituto Venezolano de los Seguros
Sociales (IVSS), segun datos obtenidos en la Unidad de Epidemiologia,
Registros y Estadisticas, se registraron para el segundo semestre del afio
2008 un total de 342 adolescentes atendidos en la consulta de medicina
integral por gastritis, de los cuales 58 consultaban por primera vez, y los
restantes 184 eran controles sucesivos, representando un porcentaje de
53,8%. Se pudo constatar, ademas, que la mayor parte de estos
adolescentes cursan estudios en los centros educativos ubicados en
sectores adyacentes al precitado hospital, por lo que se profundiz6 en la
observacién y se evidenci6 que un porcentaje elevado de estos
adolescentes provienen de la Unidad Educativa “Santisima Trinidad” del

sector Unare | de Puerto Ordaz, Estado Bolivar.

Como se puede observar, estas cifras estadisticas reflejan que existe
un porcentaje importante de adolescentes que padece de gastritis; en tal
sentido, es necesario indagar las posibles causas. Respecto a ello Sifontes,
V. (2006) sostiene que: "...la extensa investigacidn clinica ha identificado
diversos factores de riesgo que contribuyen a que el adolescente desarrolle
la enfermedad (...) El efecto acumulativo de estos factores de riesgo
acelera el proceso” (p. 91). Por lo tanto, es necesario proporcionar
informacién a los adolescentes sobre los factores de riesgo de indole
psicologico y social como los relacionados con los hébitos nutricionales
con el proposito de lograr en ellos cambios conductuales con respecto a los
factores de riesgo modificables, y de esta forma contribuir a la prevencion

de la gastritis.



A fin de obtener informacién relacionada con los factores de riesgo
asociados a la gastritis de los adolescentes en la unidad educativa
“Santisima Trinidad” antes mencionada, se observo en las horas de receso,
que la mayoria de los adolescentes consumen alimentos provenientes de la
cantina escolar en donde se expenden productos elaborados a base de
frituras y refrescos enlatados; otra observacion importante es que el
tiempo que tienen disponible para su consumo es muy corto, ya que apenas
dan diez minutos para recreo y se aglomeran todos al mismo tiempo con la
misma intencion de comprar y consumir estos alimentos, lo que pudiera
estar incidiendo en las estadisticas de gastritis que se observa en los

estudiantes de la institucion.

En vista de observaciones realizadas en el Colegio “Santisima
Trinidad”, donde se tuvo la oportunidad de realizar entrevistas no
formales, con algunos estudiantes se pudo constatar que a menudo estos
solicitan permiso a consultas médicas por presentar problemas que alteran

su salud, y algunos expresan que puede ser gastritis.

En base a estas observaciones se plantean las siguientes preguntas:

1) ¢Qué vivencia tienes los adolescentes en relacion a los aspectos
emocionales y como factores de riesgo a la Gastritis?

2) ¢Qué vivencia tiene los adolescentes en relacién a los aspectos

nutricionales como factores de riesgo de la Gastritis?

En base a estas preguntas se hace el siguiente planteamiento: ;Cdémo
seria el disefio de un plan de orientacion para la prevencion de la Gastritis
en la Unidad Educativa “Santisima Trinidad” de Puerto Ordaz, Estado

Bolivar, en el primer trimestre 2009?.



1.2. Objetivos de la investigacion

1.2.1. Objetivo General

Disefiar un Plan de Orientaciéon a los Adolescentes sobre la
Prevencién de la Gastritis en la Unidad Educativa “Santisima Trinidad” de
Puerto Ordaz, Estado Bolivar, en el primer trimestre 2009.

1.2.1. Objetivos Especificos

- Identificar las vivencias de los adolescentes en la prevencion de la

Gastritis.

- Elaborar el Plan de Orientacion en relacion a las vivencias que tienen

los Adolescentes en la prevencién de la Gastritis.

1.3. Justificacion de la Investigacion

Las estadisticas epidemioldgicas recientes, establecen que existe un
incremento creciente de alteraciones gastrointestinales en los adolescentes,
entre los que destacan la gastritis de indole emocional y debido a malos
habitos alimentarios. Es asi que debido a los actuales estilos de vida que la
mayoria de los jovenes mantiene, en donde ademas del estrés generado por
el aceleramiento que estos le imprimen a la mayoria de las actividades que
realizan, se suman las presiones a las que se someten para obtener un buen
rendimiento escolar, y a los malos habitos que muchos tienden a presentar
como el alcohol y el tabaco, en las drogas, los cuales son sustancias
irritantes de la mucosa gastrica. Todo ello conlleva a acumular los factores
que contribuyen a influir en la aparicion de la enfermedad en esta etapa de

la vida.



La presente investigacion se justifica, porque en vista del elevado
nimero de adolescentes que presentan sintomas relacionados con la
gastritis se posibilidad la necesidad de realizar una investigacion que
contribuya a disminuir su incidencia. De igual modo, se cuenta con la
poblacién idénea para aplicar un muestreo que permita seleccionar un
grupo representativo para obtener la informacion que se precisa en la
Unidad Educativa “Santisima Trinidad”, en donde se ha detectado un
porcentaje importante de adolescentes con gastritis desde épocas recientes.
Por tal razoén, se justifica la relevancia del estudio, ya que a través del
mismo se pretende minimizar su incidencia y prevenir los factores de

riesgo relacionados para contraer la enfermedad.

Por otra parte, se aspira satisfacer la necesidad de atencion de los
estudiantes que presentan problemas de gastritis. De igual modo la
institucion podra a través del estudio, conocer los casos de gastritis con la
participacion del personal directivo, administrativo y docente. Igualmente,
las investigadoras sentiran satisfechas en proyectar conocimientos a los

estudiantes sobre los factores de riesgo de la gastritis.

Esta investigaciéon servira de base a futuros estudiantes

investigadores que querran profundizar en relacion al tema.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

En este capitulo se incluyen los antecedentes de la investigacion, las
bases teoricas, el sistema de variable, la operacionalizacion de la variable

y la definicion de términos béasicos.

2.1. Antecedentes de la Investigacién

Méndez, C.; Rojas, J. y Luna, Z. (2001) realizaron un estudio dirigido
a determinar la relacion que existe entre los habitos nutricionales y la
gastritis en los adolescentes de la Unidad Educativa "Mariano Picdn Salas"
de Barquisimeto, Estado Lara. La investigacion se enmarc6 en un disefio
de campo tipo descriptivo correlacional. La seleccion de los sujetos de
estudio fue de acuerdo al método no probabilistico de tipo intencional
segun criterio de inclusion y exclusion. Para la recoleccién de la
informacién se utiliz6 una encuesta tipo cuestionario contentiva de 28
items y una lista de observacidon o cotejo con 20 items. La validacion se
realizé a través del juicio de expertos y la confiabilidad por medio de la
prueba estadistica Kider Richardson con un resultado de 0,91 de

consistencia interna.

Entre los resultados mas notables se observdé que un porcentaje

sustancia (61 %) de los adolescentes observados mantienen habitos



alimentarios que representan un riesgo para la salud, entre estos consumo
de alimentos de preparaciéon inadecuada con mucha grasa y condimentos,
desajuste en el horario de alimentacion y alimentacion desbalanceada. Por
otra parte, se evidencidé que existe un porcentaje significativo (26%) de
adolescentes que presentan signos y sintomas caracteristicos de la

gastritis.

Zamora, E. (2003) realizé una investigacién cuyo objetivo general se
enfocd a evaluar los factores de riesgo asociados a la gastritis en los
adolescentes que acuden a consulta de medicina integral del Hospital
"Ruiz y Péez" de Ciudad Bolivar. La investigacion tiene un disefio de
campo de tipo descriptivo. La muestra estuvo representada por 32
adolescentes que representan el 30% de la poblacion, los cuales se
seleccionaron en base a criterios de inclusion especifica aplicando el
muestreo no probabilistico intencional. Para la recoleccién de la
informacidn se aplicd un instrumento tipo cuestionario estructurado en dos
partes y 30 items en escala de seleccion multiple con cuatro niveles de
ocurrencia y una sola verdadera. La confiabilidad alcanz6 un valor de 0,89

(alto valor confiable), segun el coeficiente Alfa de Cronbach.

Los resultados segun la autora evidenciaron que un 48% de los
adolescentes posee conocimiento sobre los factores de riesgo de la
gastritis, contrario al 52% que desconoce mucho de estos factores de
riesgo modificables y su incidencia sobre la enfermedad, lo que permite
inferir la necesidad de aplicar programas de orientacion dirigidos a

incentivar su prevencién.



Lbpez, R. (2004) realiz6 un estudio cuyo objetivo general fue disefiar
un programa de orientacién dirigido a prevenir los factores de riesgo de la
gastritis en los adolescentes. Fue una investigacion tipo proyecto factible
no experimental. El grupo fue seleccionado de manera probabilistica, la
muestra estuvo constituida por 30 adolescentes que cursan estudios en el
liceo "Manuel Piar" de San Félix, Estado Bolivar. Para la recoleccion de la
informacion se utilizé un cuestionario de 28 items en escala dicotdmica;
verdadero-falso, cuya confiabilidad medida a través del coeficiente Kider

Richardson obtuvo un valor confiable de 0,91.

En los resultados se evidencio que mas del 89% de los participantes
mostré un alto nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo de la
gastritis posterior a la aplicacion del programa de orientacion sobre el
temay el 11% presentd un nivel de conocimiento bajo de estos factores, lo
que permite inferir que la aplicacién de estos programas son utiles para
orientar a los adolescentes, por lo que se deben seguir implementado para

lograr una maxima efectividad.

2.2. Bases Teodricas

Algunas de las conductas aparentemente incongruentes que los padres
y educadores critican a sus hijos y alumnos adolescentes, tienen que ver
com los habitos que adoptan y que muchas veces afectan su salud; entre
estos habitos se encuentran los alimentarios, los cuales son generalmente
muy desordenados y conducen a riesgos de ocasionar enfermedades como

la Gastritis.



Gastritis en adolescentes

Castro, G. (2005) define la gastritis:

...como aquella condicién de la mucosa gastrica que se
caracteriza por inflamacion y cuyo agente etioldgico mas
comun es la bacteria de la especie Helicobacter pylori, aunque
también puede ser causada por otros agentes infecciosos,
reacciones autoinmunitarios, reacciones de hipersensibilidad,
alergias, etc. (p. 327)

Sobre el particular se puede sefalar, que un aspecto clinico
importante es distinguir la gastritis de la gastropatia, el cual es un
trastorno en el que hay dafio epitelial y endotelial con regeneracidn pero
sin inflamacion. Desde el punto de vista nosolégico el autor divide la

patologia en: gastritis aguda, crénica y grupos especiales.

Cabe destacar, que lo mas significativo es que actualmente esta
patologia ha dejado de ser una enfermedad exclusiva de los adultos, ya que
también estd afectando a los adolescentes e infantes Refiere Lizarzabal, M.
(2006) que este aumento de los casos de gastritis en la poblacién ha sido;
comprobado por la Sociedad Venezolana de Gastroenterologia (SVG) en
un estudio en el cual reporta que esta enfermedad es el primer motivo de
consulta gastroenteroldgica tanto a nivel de los centros de salud privados

como publicos.

En lo que respecta a las causas que originan la gastritis Lee, E. y

Felman, M. (2002) sefialan que:



...puede ser originada no s6lo por el estrés, también por el
abuso de medicamentos irritantes (aspirina y antiinflamatorios)
0 por la bacteria Helicobacter pylori, la cual se puede adquirir
por el consumo de agua contaminada y se caracteriza por
alojarse en la mucosa gastrica, donde puede generar lesiones en
el estomago (p.859).

Con base en esta definicién se puede sefialar, que tanto el estrés como
la bacteria Helicobacter pylori son casi una constante en la definicién y
origen de la enfermedad. Sobre el particular se puede agregar, que ademas
los adolescentes acostumbran a ingerir alimentos fuera del hogar que en
algunos casos pueden tener una procedencia dudosa en su preparacion,
sobre todo los que se preparan con vegetales frescos que si no se les ha
realizado una buena higiene es posible que también alberguen la referida

bacteria.

Asi mismo, el adolescente se expone a la gastritis con frecuencia si
consume demasiado alcohol, come alimentos picantes, fuma o usa
medicamentos antiinflamatorios por largo tiempo. Por consiguiente
Zubillaga, P. (2006) indica que: "...aunque el revestimiento del estbmago
es bastante fuerte y puede resistir acidos fuertes, el beber demasiado
alcohol, comer alimentos picantes o fumar puede causar que el

revestimiento se inflame y se irrite” (p.191).

Por tal razon, es conveniente que el adolescente esté bien informado
sobre las causas de la gastritis y sobre sus factores de riesgo para
prevenirlos; al mismo tiempo que se aconseja un estilo de vida mas

saludable, ya que la enfermedad puede producir hemorragias estomacales o



perforacion de visceras, y estas son afecciones que disminuyen

significativamente la calidad de vida del ser humano.

Respecto a los sintomas de la gastritis Castro, G. (2005) manifiesta
que: "...clinicamente los pacientes con gastritis aguda pueden manifestar
sintomas durante dias a semanas que incluyen dolor epigastrico, nauseas,
vomitos y hemorragia del tubo digestivo alto. Algunos episodios estan
relacionados con la ingestion de alimentos en exceso o alcohol” (p.327).
Cabe sefialar, ademas, que en otros casos la causa no es evidente. Por otro
lado, la gastritis puede ser asintomatica o encontrarse en el estudio para
detectar anemia. Sin embargo, cada individuo puede experimentar los
sintomas de una forma diferente; los mismos pueden incluir: malestar o
dolor de estomago, eructos, nauseas, vomitos, hemorragia abdominal,
sensacion de estar lleno o ardor en el estobmago, sangre en el vomito o en
las heces, lo cual es una sefial de que el revestimiento del estdmago puede

estar sangrando.

En cuanto al tratamiento de la gastritis, Ricaurte, O. y Gutiérrez, O.

(2006) indica lo siguiente:

El enfoque terapeutico de la gastritis es en muchas ocasiones
confuso e incluso motivo de controversia, particularmente por
su frecuencia en una proporcion importante de sujetos
asintométicos (80% aproximadamente) o acompafiando a otras
entidades o la ulcera péptica (p.559).



Por consiguiente, es necesario que el especialista descarte estas otras
alteraciones, capaces de inducir sintomas dispépticos, antes de iniciar una
terapia especifica. Debe ademas considerarse la existencia de trastornos
motores que causan sintomas vagos como nauseas, llenura precoz,
pesantez, etc. que coincidencialmente estan acompafiados de gastritis

cronica.

Agregan ademaés los autores antes citados:

En los casos de dispepsia no ulcerosa (DNU) con sintomas
ulcerosos tradicionalmente se aceptan dos tipos de terapia: con
base de sustancias protectoras de la mucosa como el
sucralfato, o con inhibidores de la secrecion de acido como los
antagonistas de los receptores H2 de la histamina, ranitidina o
sus derivados, o con inhibidores de la bomba de protones si es
necesario (p.559).

Cabe destacar, que el tratamiento de la gastritis con estos
medicamentos se reduce basicamente a un enfoque sintomatico al impedir
el contacto de la mucosa gastrica con el acido o al disminuir su secrecién.
En cuanto al tratamiento de la infeccion gastrica por la bacteria
Helicobacter pylori los autores recomiendan tratar la infeccion en todos
los casos de ulcera. El fracaso en la erradicacion de la bacteria depende de
varios factores, especialmente por la mala dosificaciéon o asociacion
inadecuada de medicamentos por el médico, el mal seguimiento de la
prescripcion por parte del paciente y la existencia de resistencia bacteriana

a algunas sustancias, especialmente el metronidazol.



En lo referente al diagnostico Rodriguez, M. (2006) afirma:

El diagnostico certero de gastritis es histoldgico, de tejido, por
endoscopia y biopsia. S6lo asi se puede estar seguro de que
exista una lesién en el organismo, si no se podria hablar de
dispepsia funcional en donde no se consigue ninguna causa
organica pero hay sintomas como dolor, gases, entre otros.

Es importante sefialar, que ademas del examen y la historia médica,
los procedimientos antes mencionados son los indicados para diagnosticar
la gastritis. La gastroscopia es el procedimiento que utiliza el médico
especialista para examinar el revestimiento del estdmago por medio de un
gastroscopio. Por su parte, los exdmenes de sangre se utilizan para medir
el recuento de glébulos rojos de la sangre y posiblemente detectar anemia,
una condicién en la cual no hay glébulos rojos suficientes, lo cual puede
causar gastritis. El cultivo de heces, a su vez, busca indicios de la
presencia de bacterias anormales en el tracto digestivo y la presencia de

sangre que rmede ser un signo también de gastritis.

La adolescencia

Una de las etapas donde se evidencian mayores cambios bioldgicos,
psicologicos y sociales, a excepcion de la infancia es la adolescencia
momento de desarrollo transicional entre la infancia y la edad adulta donde
ocurren eventos que pueden afectar las emociones del adolescente cuando
estd en esa etapa de redefinicion social. En tal sentido Lopez, C. y Silva,

F. (2001) sostienen:



Durante la etapa de la adolescencia, el individuo puede llegar
a presentar ciertos desajustes biologicos, psicolégicos y
sociales que le impiden adaptarse a su entorno e interactuar
con él, para ello debe recibir atencion y la ayuda terapéutica
por parte de los profesionales de la salud para la resolucidn
de su problema (p. 136).

Por consiguiente, es necesario mantener una interaccién oportuna con
el adolescente a fin de detectar posibles desequilibrios que puedan estar
afectandolo y que, a su vez, puedan convertirse en factores de riesgo
psicologicos para éste, ya que estas circunstancias conllevan a generar
situaciones propicias para desarrollar gastritis en este grupo etareo.

Por su parte, es importante la prevencion de los riesgos a los que
constantemente se expone el adolescente por su conducta propia. La
misma es generalmente exploratoria, en busca de novedades, con lo cual se
expone a riesgos que, a juicio de los adultos, son innecesarios. En este

sentido, Silver, T. (2002) refiere:

Esta tendencia a experimentar con conductas a veces riesgosas
para la salud explica la elevada mortalidad y morbilidad por
causas violentas durante la adolescencia. Este tipo de conducta
en el adolescente lo liga a la existencia de problemas severos de
personalidad, lo que lo induce a adoptar comportamientos
riesgosos como una consecuencia negativa de una caracteristica
propia en busca de experiencias nuevas (p. 421).

Por lo tanto, estas actitudes y comportamientos del adolescente
pueden ser evidencia de los sentimientos encontrados de los jovenes sobre
la dependencia y la independencia, en donde esta ultima al ser mal

manejada complica el comportamiento del joven y acarrea situaciones



riesgosas para la salud y hasta para la vida. Esta tendencia de conductas
riesgosas implica, a su vez, estar en estrés permanente y someterse a
momentos de ansiedad o depresion que contribuyen a desestabilizar las
emociones del individuo y traen como consecuencia enfermedades que

estan relacionadas directamente con estos factores de riesgo.

Aspectos emocionales

Es muy dificil englobar en riesgos comunes las emociones y
sentimientos de una etapa que cada vez es mas larga y con mas matices.
Por ello, las tendencias mas actuales en el estudio de las emociones de los
adolescentes se dirigen a analizar los casos y situaciones dentro de sus

contextos. Sobre este particular, Loscertales, F. (2005) sefiala:

Una de las constantes de la adolescencia en la sociedad actual
es la presenciad e un gran conjunto de esfuerzos emocionales y
cognoscitivos que tanto los chicos como las chicas desarrollan
para lograr una minima coherencia y armonia entre los
multiples estimulos del exterior (p.1.571).

Es importante, por lo tanto, considerar las consecuencias que la
interaccién social tiene sobre la personalidad del individuo puesto que, en
multiples aspectos, desde el condicionamiento de la mayoria de las
conductas o la formacion de los esquemas basicos de valores y normas
hasta la consolidacion del propio autoconcepto personal y social, se puede
percibir la huella de la influencia de los demads, individuos y grupos, sobre

los adolescentes.



Por el contrario, refiere el mismo autor antes citado, cuando los
adolescentes tienen espacio psicoldgico y social para definir su identidad y
construir su personalidad, su conducta revela equilibrio y serenidad en el
crecimiento personal y en la proyeccion hacia el mundo adulto a pesar de
las naturales dificultades, errores y vacilaciones, propios de cualquier
aprendizaje de nuevos roles. Por tanto, el adolescente tiene la necesidad de

buscar una nueva identidad mas acorde con las nuevas circunstancias.

Es oportuno mencionar lo referido por Goleman, D. (2004) cuando

sefiala:
Todo este complejo de situaciones y circunstancias, a veces
incomprensibles y contradictorias, hace que esos nifios y nifias
ya no se reconozcan como tales y busquen, dentro y fuera de si
mismos, al nuevo ser que est& apareciendo para conocerlo mejor
y saber cudl es su identidad (p.76).

Como se puede apreciar, durante la transicion que experimentan los
adolescentes se suceden una serie de eventos y situaciones que inciden en
las emociones de estos y si los mismos no pueden sobrellevar la toma de
conciencia sobre su identidad personal se pueden crear conflictos
personales que pueden afectar su salud. Desde esta Optica, es
imprescindible que tanto los padres como los docentes estén al tanto de
cualquier desequilibrio emocional que tenga el adolescente para canalizar

a situacion de la mejor manera posible.



Factores de riesgo de tipo psicoldgico

Entre los factores de riesgo de tipo emocional que tienden a afectar la
salud psiquica del adolescente se encuentran: el estrés, la ansiedad, la
depresion, la relacion con el entorno y la relacién familiar. Sobre el estrés
Tierno, B, (2003) lo define como: "...la respuesta de ansiedad que
experimenta una persona cuando tiene que hacer frente a unas demandas
del medio que le resultan excesivas. La persona no cree que con Ssus
capacidades pueda superar aquello que su entorno le estd pidiendo” (p.
136). En efecto, el estrés, como la mayoria de los procesos individuales, es
una percepcion subjetiva, es decir, el adolescente evalla su situacidn y sus
capacidades, y es su opinién, y no la realidad lo que importa para él (o
ella), aun cuando ninguna situacion es estresante por si misma, sino que
depende de la valoracién que le dé cada persona. Asi, para un adolescente
puede ser extremadamente estresante un examen, mientras que para otro se

trata de una prueba mas.

Cabe considerar, por otra parte, que el estrés es necesario para el
funcionamiento del organismo, pero en su justa medida, ya que permite
poner en marcha los mecanismos adecuados para hacer frente a una
situacion que el adolescente afronta cotidianamente. También es normal
que a lo largo de la etapa de adolescencia los jévenes pasen por momentos
estresantes a los que hacer frente con mayor o menor dificultad, pero que
se superan, siendo capaces de recuperarse del agotamiento que esto
supone. El problema surge cuando el estrés se convierte en una constante
en sus vidas y todo pasa a ser prisa, nerviosismo, obligaciones. La

consecuencia inmediata de este comportamiento es que el organismo pasa



a un estado de continua alerta, lo cual altera su funcionamiento y puede

Ilegar a afectar a distintos drganos y sistemas.

Por otro lado, refiere Vallejo, A. (2004): "...es frecuente asociar el
término estrés a acontecimientos o sucesos negativos para la persona.
Aunque resulta dificil establecer cuando un suceso es positivo o negativo
de una forma general, estd claro que cualquier acontecimiento puede
provocar estrés" (p.109). Igualmente, una situacién puede provocar una
respuesta de estrés en la medida que la persona la perciba como algo que
supera su capacidad de hacerle frente. En estos casos se empieza a
experimentar una fuerte ansiedad y a pensar en como actuar en ese
momento. Esta actuacion debe permitir al adolescente a pasar a la accion
con el fin de solucionar el problema. Cuando esta forma de actuar se
mantiene y se repite con frecuencia puede tener consecuencias negativas

para la salud y en el modo de percibir la realidad que lo rodea.

En relacién a la ansiedad se puede sefialar que la misma puede
desatarse de manera natural ante situaciones como un examen, una
entrevista, una primera cita, un pensamiento desagradable, etc. Ademas,
en muchas situaciones un nivel medio de ansiedad es deseable, ya que se
asocia a un buen rendimiento. Por ejemplo, el atleta que compite en una
carrera se puede sentir nervioso, pero ese estado le puede permitir rendir al
maximo y poner en juego toda su capacidad. No obstante, sefiala Tierno,

B. (2003) que:

...cuando los sintomas son excesivos 0 se mantienen durante
largos periodos de tiempo, la ansiedad se convierte en un
problema; también cuando aparece ante situaciones que no son
amenazantes o cuando nos incapacita para llevar una vida



normal. Por lo que hay que estar atento a estos indicadores
(p.59).

De igual manera, la ansiedad es un problema que aparece en la base
de muchos otros trastornos como trastornos del suefio, fobias, obsesiones,
depresion, disfunciones sexuales, trastornos de alimentacion, adiciones,
tartamudeo, tic nervioso, etc. Es por eso que la mayoria de los
tratamientos dirigidos a superar problemas psicolégicos en los
adolescentes incluyen técnicas que ayudan a controlar la ansiedad. Tal

como lo sefiala Puche, J. (2004):

Los nifios y los adolescentes con niveles altos de ansiedad
suelen mostrarse inseguros, perfeccionistas, con una gran
necesidad de recibir la aprobacion de los demas y de que les
aseguren constantemente la calidad de lo que hacen. Confian
poco en si mismos, les da miedo cualquier situacion y requieren
la constante presencia del adulto para enfrentarse a esos
temores, (p.103)

Sucede, pues, que en vista de que la ansiedad es algo que padecen a
menudo tanto los nifios como los adolescentes, es importante ensefiarlos a
controlarla para que no interfiera en su bienestar. Hay que advertirles que
estar nervioso no es algo terrible, siempre y cuando se conozca hasta
donde pueda llegar y establecer unos limites; en otras palabras, deben
aprender a ser capaces de controlar su propio comportamiento para evitar

consecuencias negativas a su salud.

La depresion como factor de riesgo para los problemas de salud del

adolescente la aborda Brusko, M. (2003) y sefiala que los signos habituales



de depresion en los jovenes incluyen insomnio, exceso de suefio,
despertarse temprano, un descenso del nivel de energia, retraimiento social
poco o ningun interés por nada, sentimientos de incapacidad, reduccién del
rendimiento escolar, una vision pesimista, falta de concentracion y una

sensacion general de “estar por el suelo’.

En los adolescentes hay, ademas, ocasionalmente otros sintomas;
puede haber una exagerada tendencia a aferrarse a alguien, que se expresa
por lo general con los compafieros. Con frecuencia no tiene mucha
importancia quien sea la otra persona (que ademas puede cambiar
frecuentemente). EI comportamiento se caracteriza por un exceso de

adhesién que no va acompafiado de auténtico apego.

Cabe destacar, que la depresion es la respuesta del organismo cuando
éste se encuentra en un estado en el que el adolescente no esta a gusto. Es
una alteracion del estado de &nimo que se caracteriza por sentimientos de
tristeza, desgano, falta de energia para llevar a cabo cualquier actividad,
pensamientos de culpa o de inutilidad excesivos. Estos sintomas pueden
provocar malestar en el adolescente que los padece e interfieren en el

desarrollo normal de su vida cotidiana.

Es importante destacar, que si el adolescente muestra este tipo de
sintomas en cantidad suficiente como para que le cause preocupacion vy si
la situacion se mantiene durante varios meses, hay que pensar en buscar

ayuda por los riesgos tanto fisicos, como mentales y sociales que la



depresion representa para la salud de los adolescentes. Sobre el particular

Aguilar, M. (2000) sefala:

Para la mayoria de los jovenes el tener el animo decaido es
transitorio, forma parte de los altibajos emocionales tan
frecuentes en esta época. Mas, para algunos la depresion puede
convertirse en la tdnica dominante. Es en estos casos en los que
puede precisarse la asistencia sanitaria, ya que de ignorarse la
depresion puede transformarse en algo cronico o incluso
provocar enfermedades asociadas como la gastritis (p.231).

En este sentido, se comprende que los jovenes deprimidos puedan ser
renuentes a hablar de sus sentimientos, tendiendo a aparentar sintomas
equivalentes como aburrimiento y desasosiego, capaces de confundir a

cualquiera que intente clasificar el problema.

Debe sefialarse, que la depresion puede aparecer acompafiada de
varios sintomas concomitantes, incluidos las perturbaciones del suefio y de
la comida, la pérdida de iniciativa, el autocastigo, el abandono. Entre estos
sintomas las perturbaciones de la comida y el abandono son elementos que

también contribuyen a producir gastritis en los adolescentes.

Sobre las relaciones del entorno, Rodriguez, M. (2006) refiere que
no es que si el adolescente esta estresado o deprimido va a tener gastritis,
pero como todo, la expresidn clinica va a estar determinada por la manera
en que el adolescente se relaciona con el entorno, y eso va a influir en la
aparicién de los sintomas, en la respuesta al tratamiento, en una serie de

factores relacionados con la enfermedad.



En esta misma linea de ideas, Brusko, M. (2006) sefiala que: "...para
el adolescente una constante y casi total falta de amigos puede ser causa de
preocupacion”™ (p.105). En efecto, es algo que sucede con bastante
frecuencia y es de preocuparse a menos que haya otros sintomas de la
existencia de problemas. Los conflictos emocionales que presentan los
adolescentes respecto a sus relaciones con el entorno social son tanto
internos (consigo mismo) como con las personas que lo rodean, a las que a
menudo provocan para comprobar hasta donde son capaces de aguantar sus

impertinencias o sus inconsecuencias.

Por su parte, Valderrama, P. (2006) hace hincapié en la importancia
de la familia para el adolescente al referir que: "...todo est4 en la familia.
Para el joven crecer en una familia donde no hay comunicacioén es una
situacion que le genera un nivel de estrés importante porque no adquiere
habilidades sociales que le permitan solicitar ayuda" (p.134). En
consecuencia, cuando el adolescente no cuenta con el apoyo de un adulto
en la familia que le ayude a canalizar sus emociones debe buscar a alguien
que lo oriente, bien puede ser un profesor, un psicélogo que lo puedan
ayudar a ubicarse, a liberarse, a hablar; una persona adulta que le sirva de
modelo y, a su vez, de orientador, ese rol bien puede representarlo la
enfermera(o) para lo cual debe capacitarse para afrontar estas situaciones

lo mejor preparada posible.



Factores de riesgos sociales

Las influencias del medio y del entorno social, aunado al estado de
animo del adolescente, contribuyen a la aparicion y perpetuacion de los

sintomas de la gastritis. En relacidn a ello Fierro, A. (2005) sefiala que:

...1a presion de los amigos y los conocidos también es relevante.
Aunque se manifiesta a todas las edades, sin tugar a dudas los
adolescentes son el grupo mas vulnerable para la gastritis, ya
que se les ha ensefiado que beber es de adultos y que si no lo
hacen estan fuera de moda (p.146).

Sucede, pues, que las presiones sociales influyen en el consumo de
alcohol en el adolescente, y el alcohol es a su vez un irritante de la
mucosa gastrica, mas aun si se consume sin haber ingerido alimento. Por
su parte, el alcohol es un desinhibidor del sistema nervioso central, por lo
que cuando el joven bebe se pone mas alegre y se siente mas capaz de

hacer o decir cosas que en un estado de sobriedad serian impensables.

Cabe destacar también los efectos que tiene el consumo de tabaco en
la salud el adolescente. Sobre el particular Aguilar, M. (2000) manifiesta
que: "...entre las enfermedades del aparato digestivo que produce el
consumo prolongado de tabaco se encuentran: el cancer de labio,
esofagitis, gastritis, cancer de pancreas, etc.” (p.237). Debe sefialarse que
entre las caracteristicas personales y ambientales que permiten entender
por qué el adolescente empieza a fumar estan la falta de responsabilidad,
el incumplimiento de normas sociales, un bajo rendimiento y el consumo

de alcohol. Para muchos adolescentes fumar forma parte del ritual que les



da paso a la vida adulta. Por otro lado, la aceptacion social y la
disponibilidad, ya que es una droga aceptada socialmente y ademas la
presion social y la publicidad son un factor de riesgo permanente tanto
para el consumo de tabaco como el de alcohol, ya que para algunos
adolescentes estos elementos lo inducen a fumar o beber porque
consideran que es una "obligacién" para no sentirse rechazado o para estar

a la moda.

Aspectos nutricionales

Sobre este elemento de riesgo para la gastritis en el adolescente se
puede sefialar que los habitos nutricionales tienen un rol importante en la
aparicion de la enfermedad cuando estos habitos no se corresponden con

una adecuada alimentacién. Al respecto Andrade, R. (2006) refiere que:

...la alimentacion en los adolescentes es la causal de muchas
de las enfermedades que actualmente presentan. Por eso es
importante crear una conciencia social acerca de una
alimentacion balanceada en los adolescentes; de igual forma,
es importante orientarlos para no aceptar la influencia total de
la publicidad, la cultura de la imagen perfecta y la propia
influencia tanto familiar como social (p.118).

Tal como lo sefiala el autor, las consecuencias de una desequilibrada
alimentacion puede acarrear complicaciones en el adolescente que pueden
ir desde un debilitamiento de la estructura, o sea por la falta de calcio,
hasta otras repercusiones en la salud como enfermedades
gastrointestinales, entre ellas la gastritis, la anorexia, la bulimia, la

anemia, entre otras.



Del mismo modo, es conveniente sefialar que entre los factores que
tienen influencia en la alimentacion de los adolescentes se encuentran la
influencia publicitaria a traveés de la television, la radio, pancartas, prensa,
Internet. De igual manera, la influencia social: el colegio, los amigos, la
universidad y los centros comerciales, asi como la influencia familiar:

padres, hermanos, primos, tios, novios, etc.

Sobre los factores dietéticos Ricaurte, O. y Gutiérrez, O. (2006)

manifiestan que:

...existen factores irritantes que se destacan como la sal y el
alcohol, que producen lesién epitelial directa sobre la mucosa,
desencadenando una respuesta inflamatoria secundaria, que a su
vez potenciaria el dafio epitelial con incremento de Ila
proliferacion celular, responsable de la hiperplasia epitelial
reactiva (p. ,551).

Como se puede observar, el alcohol es un factor que se reviste de
importancia por cuanto el adolescente esta expuesto a su consumo
frecuentemente y ello aunado al consumo de irritantes o a la costumbre de
muchos bebedores al ingerir alcohol sin haber consumido alimentos, puede

potenciar el riesgo de irritar la mucosa gastrica.

Por otra parte, los autores antes sefialados refiere que ademas de los
irritantes debe recordarse como elemento adicional la carencia en la dieta
de factores protectores como las vitaminas C y E que actlan como

antioxidantes y el betacaroteno que actia como captador de radicales



libres, limitando asi el dafio tisular producido por la accién de radicales
libres liberados durante el proceso inflamatorio.

AUn cuando el consumo adecuado de alimentos por los adolescentes
de una familia depende de un conjunto de factores econdmicos o
socioculturales, es importante que se asuma conciencia sobre el balance
que debe existir para garantizar una buena alimentacion. Sobre el tema

Sanchez, A. (2005) sefiala lo siguiente:

Las formas de alimentacion varian de una sociedad a otra
dependiendo de las técnicas de produccion de la disponibilidad
(cualitativa y cuantitativa) de alimentos, de la forma de
consumo, de la heterogeneidad de la clase social y del
asentamiento cultural tanto de los grupos como de los
individuo, (p. 1.202).

En consecuencia, el estilo de vida tiene una influencia determinante
en el proceso de alimentacion y nutricion del adolescente. Es frecuente
observar costumbres que adoptan las familias respecto a la preparacion de
los alimentos y a la frecuencia de alimentacidn; otras veces, la calidad de
la alimentacidn dista mucho de ser la ideal y, por lo general, no respetan el
horario de tas comidas, lo que sin duda tiende a influir como factor de

riesgo para la gastritis.

En cuanto a las costumbres respecto a la alimentaciéon Sanchez, A.
(2005) manifiesta que: "...los habitos y costumbres alimentarias, las
creencias y tabues acerca de los alimentos, la nutricion, la salud y las
practicas de crianza del nifio y del adolescente determinan las preferencias

sobre la alimentacion de la persona y la familia” (p. 1.203). En igual



medida, la incorporacion de la mujer al mundo laboral ha contribuido
notablemente al cambio de los habitos alimentarios, sobre todo en lo
referido a los aspectos de compra y preparacion culinarias. lgualmente,
esto conlleva que la madre tenga que cumplir con los horarios de trabajo,
mantener el hogar y, al mismo tiempo, tener espacio para la familia, lo
cual es un estilo de vida que obliga a la familia a comer a deshoras y vivir
constantemente momentos de estrés que contribuyen aln mas a ocasionar

severas enfermedades como la gastritis.

Modelo de Atencidn de Enfermeria:

Nola Pender: Modelo de Promocién de la Salud.

El presente trabajo de investigacion estd enfocado a prevenir la
gastritis en el adolescente, con base a ello se sustenta en la teoria de Nola
Pender, quien por medio de su modelo de promocion de la salud, persigue
identificar conceptos relevantes en las conductas que favorezcan la salud e
integrar los resultados de la investigacion de forma que facilite la
generacion de alternativas y sugerencias que puedan ser aplicadas para que
el adolescente esté consciente de los riesgos y de esta manera se prevenga

en salud para evitar la gastritis en esta etapa de la vida.

En este modelo se define como objetivo de la asistencia e Enfermeria,
la salud oOptima del individuo. Nola Pender desarrollé la idea de que
fomentar la salud Optima trasciende la simple prevencion de la

enfermedad. Segun la teorista sefiala, la existencia de factores



cognoscitivos — perceptivos en las personas, la importancia de las
conductas que fomentan la salud y los obstaculos percibidos que se operan
en estas conductas, son esenciales para que el adolescente tome conciencia

de la responsabilidad que tienen en la preservacién de su salud.

Basada en estos conceptos, la enfermera(o), comunitaria para
prevenir la gastritis en los adolescentes y sus efectos negativos, a nivel
individual y de convivencia escolar y familiar, debe valorar la existencia
de los factores condicionantes de la gastritis y establecer un plan de accion
gue permita moldearlos y fomentar la importancia de la salud en las
personas vulnerables a estos factores de riesgo, con ello se contribuye a

neutralizar los elementos que impiden que las personas fomenten su salud.

Segun la teoria de Pender, los elementos que inciden en la gastritis en
los adolescentes se alteran por las caracteristicas sociales, econdmicas y
biol6gicas, las influencias personales e interpersonales, o sea los factores
que tienen relacion con el individuo, con la sociedad y los vinculados al
propio grupo escolar. Desde el punto de vista de la planificacion sanitaria
y de la prestacion de los servicios asociados es importante saber como

motivar a los adolescentes a que cuiden de su salud personal.

El modelo de promocion de la salud es principalmente una

herramienta destinada a la investigacion.



2.3. Sistema de variable

Variable: Prevencidén de la Gastritis.

Definicion conceptual: “La prevencion de la gastritis se debe
plantear al menos en dos campos: La prevencidon centrada en la
modificacién de la conducta, mediante la educacion para la salud; y la
prevencion dirigida a controlar los aspectos emocionales que la afectan”

Méndez, N. y Uribe, N. (2006).

Definicion operacional: En esta investigacion se relaciona con los
elementos que deben conformar un diagndstico dirigido a prevenir la
gastritis en el adolescente, relacionados con los aspectos emocionales y los

aspectos nutricionales.



2.4.

nutricionales.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE
Variable: Prevencion de la Gastritis en Adolescentes
Definicion operacional: se relaciona con los elementos esenciales que deben conformar un diagndéstico
dirigido a prevenir la Gastritis en los adolescentes relacionados con los aspectos emocionales y los aspectos

DIMENSION INDICADORES SUBINDICADORES ITEMES

Aspectos Emocionales: se refiere a los | Factores de riesgo Psicoldgico: se - Estrés 1-2
elementos de indole psicosocial que | refiere a los elementos de indole - Ansiedad 3-4-5
contribuyen a desencadenar Gastritis | emocional que afectan al adolescente y - Depresion 6-7-8
en los Adolescentes y estdn | que se consideran en riesgo mental para - Relacion  con el
relacionados con los factores de riesgo | producir gastritis en los mismos y estan entorno 9-10
psicoldgicos y factores de riesgos | relacionados al  estrés, ansiedad, - Relacidn familiar 11-12
sociales. depresion, relacion con el entorno y

relacion familiar.

Factores de Riesgo social: se - Consumo de alcohol 13-14

refiere a los elementos de indole - Consumo de tabaco 15-16

social que afectan al adolescente y

que contribuyan a generar gastritis

en el adolescente 'y estan

relacionados con el consumo de

alcohol y consumo de tabaco.

Alimentacion: se refiere a la - Dieta 17-18-19
Aspectos Nutricionales: se | conducta que asume el adolescente - Frecuencia de
refiere a las costumbres que tiene | en cuanto a la forma de alimentarse alimentos 20-21-22
el adolescente en su alimentacion |y que presentan un riesgo para - Tipos de alimentos 23-24
y que pueden generar riesgo de | adquirir la gastritis y esta referido - Preparacién de
Gastritis para el mismo y estan | a la alimentacion. alimentos 25-26-27-28
relacionados con la alimentacion. - Costumbre 29-30




CAPITULO 111

DISENO METODOLOGICO

En este capitulo se presenta el disefio y tipo de estudio, poblacidn,
muestra, método e instrumento de recoleccion de datos, validacion,
confiabilidad, procedimiento para la recoleccion de datos, técnica de

analisis.

3.1. Disefio de la Investigacion

La presente investigacién, por sus caracteristicas se circunscribe en

una investigacion de campo que segun Arias, F. (2006) es:

Aquella que consiste en la recoleccion de datos directamente de
los sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los
hechos (datos primarios) sin manipular o controlar variable
alguna, es decir el investigador obtiene la informacién pero no
altera las condiciones existentes (p. 31).

En sintesis, la investigacion de campo se enfoca en la situacién
planteada con el fin de describirla en base a los acontecimientos, tomando

directamente los datos de la fuente y sin ningun tipo de manipulacion.

En funcién a lo expuesto, el disefio metodoldgico esta dirigido a la

siguiente estrategia metodoldgica:



1. Etapa exploratoria o diagndstica, dirigida a indagar por medio de
un cuestionario, los factores de riesgo de los adolescentes que
cursan el tercer afio de secundaria en la Unidad Educativa
“Santisima Trinidad” de Puerto Ordaz, Estado Bolivar.

2. Etapa de analisis de datos aportados por el cuestionario.

3. Diagnostico dirigido a prevenir la gastritis en los adolescentes.

3.2. Tipo de Investigacidn

La presente investigacion se enmarca en el concepto de un tipo de
investigacién proyectiva. Segun lo refiere Hurtado, J. (2008). “Este tipo de
investigacion propone soluciones a una situacion determinada a partir de
un proceso de indagacion, implica explorar, describir, explicar y proponer
alternativas de cambio, mas no necesariamente ejecutar la propuesta” (p.
114). De acuerdo a este sefialamiento ésta investigacion se propone
conocer una situacion especifica a través de la aplicacion de las etapas del
proceso investigativo y con base a ello proponer alternativas de solucién al
problema detectado, referido a los factores de riesgo de la gastritis en los

adolescentes para prevenirla.

3.3. Poblacién

Segun Polit, D. y Hungler, B. (1997): “la poblacion denota el
conjunto o totalidad de los objetos, sujetos o0 miembros que representan un

conjunto determinado de especificaciones” (p. 33). La poblacidn objeto de



estudio esta conformada por 90 alumnos adolescentes que cursan el 3°" afio
de secundaria en la Unidad Educativa “Santisima Trinidad” de Puerto

Ordaz, Estado Bolivar.

3.4. Muestra

En lo referente a la muestra Tamayo y Tamayo, M. (2003) refiere
que: “la muestra se constituye en la parte de las entidades o personas cuya
situacion de dificultad se estd investigando” (p. 218). Considerando lo
antes sefialado, la muestra objeto de estudio esta conformada por el 30%
de los adolescentes que cursan el 3°" afio de secundaria en la Unidad
Educativa antes sefialada; o sea por 27 alumnos de los cuales 15 son del
género femenino y 12 masculinos en edades de 13 afios y mas. Para ello se
aplicaron criterios del muestreo probabilistico de azar simple, el cual es
definido por Pineda, E. y Canales, F. (1994) como: “...el método que
consiste en extraer una parte (muestra) de una poblacién, de tal forma que
todas las muestras posibles de tamaifio fijo tengan la misma posibilidad de
ser seleccionadas” (p. 114). Por consiguiente, para este estudio se realizo
una especie de sorteo o rifa para seleccionar la muestra que fue utilizada

para la investigacion.

3.5. Método e Instrumento de la Recoleccion de Datos

De acuerdo a lo expresado por Pardo, G. y Cedefio, M. (1997), el
método es: “la forma ordenada de procedimientos para llegar a un
determinado fin” (p. 232). A tal efecto, el método utilizado para la
recoleccidon de la informacidn de la variable en estudio sera la encuesta y

el instrumento el tipo cuestionario; a este respecto Pardo, G. y Cedefio



(op.cit) refieren que: “...el cuestionario es uno de los instrumentos
cientificos para recolectar datos en forma sistemética” (p. 242). En
concordancia con este sefialamiento, se elabor6 un cuestionario contentivo
de 30 items en escala de Lickert con tres alternativas de respuesta:
siempre, algunas y nunca, que permitié identificar la informacidon que

poseen los adolescentes sobre los factores de riesgo de la gastritis.

Posterior a la elaboracion del instrumento se procedid a validarlo. La
validacion es definida por Hurtado, J. (1998) como: “...el grado en que un
instrumento realmente mide lo que pretende medir, mide lo que el
investigador quiere medir y mide lo que se quiere medir” (p. 414). Segun
este planteamiento, la validez consiste en comprobar si el instrumento esta
apto para medir lo que se quiere realmente con la variable del estudio y
para ello se someti6 a juicio de expertos en metodologia, gastroenterologia

y de medicina interna.

3.6. Confiabilidad

Respecto a la confiabilidad Hamdan, G. (1998) sefiala que: “...un
instrumento es confiable o seguro cuando aplicado repetidamente a un
mismo individuo o grupo, o al mismo tiempo por los investigadores
diferentes, proporciona resultados iguales o parecidos” (p. 88). Para lograr
la confiabilidad se procedi6 a realizar una prueba piloto y a sus resultados
se le realiz6 una prueba estadistica, la cual fue el coeficiente de Alfa de
Cronbach que es utilizado para escalas de Licker y la misma permite

obtener la confiabilidad interna del instrumento.



3.7. Procedimiento para la Recoleccion de Datos

- Se envidé comunicacién al nivel gerencial de la Unidad Educativa
“Santisima Trinidad” para dar a conocer el objetivo de la
investigacion y solicitar la autorizacion para ejecutarla en dicha
institucion.

- Se informd a las unidades muestrales el objetivo del estudio y se
solicité su consentimiento informado.

- Se procedio a la aplicacion del instrumento.

- Se codifico la informacion recolectada.

3.8. Técnica de Analisis

En esta investigacion se utiliz6 una matriz de doble entrada para
tabular los datos obtenidos y, posteriormente, se realizd el anélisis de los
datos que segun Tamayo y Tamayo, M. (2003): “...permitira la reduccion y
sintetizacion de los datos; se considera entonces la distribucién de los
mismos” (p. 128). Sobre este particular se considera que el analisis resume
la informacion obtenida para luego distribuirla; de acuerdo a los

lineamientos de la estadistica descriptiva.



CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En esta investigacion se presentan y se analizan los resultados
obtenidos de la presente investigacion, luego de haberse aplicado el
instrumento de recoleccion de datos. Estos resultados permitieron sefialar
los conocimientos que poseen los adolescentes sobre la Gastritis en la

Unidad Educativa “Santisima Trinidad” de Puerto Ordaz, Estado Bolivar.

Presentacion y Andlisis de los Resultados

Los resultados de la investigacion se presentan en cuadros y graficos,
indicando en ellos, la distribucién por frecuencia y porcentajes de los
datos obtenidos. El andlisis de los resultados se realiza en primer lugar de
manera cuantitativa en referencia al porcentaje obtenido y, posteriormente,
se realiza un analisis sobre una base comparativa entre la realidad actual y

el marco tedrico conceptual.



CUADRO N° 1

Prevencién de Gastritis en cuanto a las vivencias de los adolescentes en:

Los factores de Riesgo Psicoldgicos.

Alternativas Siempre Algunas Nunca
veces Total
items F | % F | % F | %
1. ¢Tiene tendencia a experimentar
conductas que le exigen méaxima
concentracion? 10 37.0 10 37.0 7 26.0 27/100
2. ¢(La cantidad de tareas escolares
sobrepasa su capacidad de respuesta? 5 18.6 16 59.2 6 22.2 27/100
3. ¢Los examenes le causan trastornos
del suefio? 7 25.9 13 48.2 7 25.9 27/100
4. ¢Los examenes le causan trastornos
de alimentacién? 10 37.1 11 40.7 6 22.2 27/100
5. ¢Se siente nervioso(a) por cualquier
situacién que tiene que afrontar? 9 33.9 12 44,5 6 22.2 27/100
6. ¢Has experimentado acontecimientos
dolorosos? 2 7.3 12 44.5 13 48.2 27/100
7. ¢Sientes interés por la vida? 16 59.2 11 40.8 - - 27/100
8. (Presenta visién pesimista de sus
metas? 3 11.1 15 55.6 9 33.3 27/100
9. (Establece una relaciéon saludable
con sus amigos? 10 37.0 14 51.9 3 11.1 27/100
10. ¢Participa en un grupo de amigos? 11 40.8 8 29.6 8 29.6 27/100
11. ;Establece comunicacién con su
familia? 10 37.0 16 59.2 1 3.7 27/100
12. ¢Cuenta con el apoyo familiar? 6 22.2 15 55.6 6 22.2 27/100
Total de Promedio 8.25 30.6 12.75 47.2 6 22.2 27/100

Fuente: Instrumento aplicado.

Analisis

De acuerdo a la informacion presentada en el cuadro N° 1, el 47,2%
de los adolescentes encuestados algunas veces presentan factores de riesgo
de indole psicologico que tienen incidencia en la gastritis, el 30,6%

siempre los tienen y el 22,2% nunca acusan estos riesgos.

Los datos ademas sefialan que los elementos de mayor relevancia
estan representados, algunas veces, por la mayoria de los adolescentes a
los que las tareas escolares les sobrepasan su capacidad de respuesta que
son el 59,2% vy los trastornos del suefio que les causan los exdmenes a un




48,2%. lgualmente, se observa que el 59,2% algunas veces establecen
comunicacién con la familia, sumado al 55,6% que algunas veces cuentan
con el apoyo familiar y un 22,2% que nunca tienen este apoyo. Por su
parte, el 51,9% de los encuestados solo algunas veces establecen una
relacién saludable con los amigos y, un significativo 55,6% sefialaron que
presentan una vision pesimista de sus metas. Todas estas condiciones
ofrecen una nocidén que conduce a inducir que la mayoria de los
adolescentes encuestados algunas veces, presentan factores de riesgo
relacionados con el aspecto emocional que inciden en la gastritis en la

adolescencia.

Tal situacion hace referencia a los sefialamientos de Loscertales, F.
(op.cit) quien sostiene que los esfuerzos emocionales y cognoscitivos de
los adolescentes representan una constante para lograr una minima
coherencia y armonia ante los multiples estimulos del exterior y, por lo
tanto, cuando éstos sobrepasan su capacidad de afrontarlos se puede
generar una situacion de conflicto emocional que puede desencadenar un
cuadro de gastritis en los adolescentes.
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Grafico N° 1. Prevencion de la Gastritis en cuanto a las vivencias de los

adolescentes en los factores de riesgo psicolégico



CUADRO N° 2

Prevencién de Gastritis en cuanto a las vivencias de los adolescentes en:

Los factores de Riesgo Psicoldgicos.

Alternativas Siempre Algunas Nunca
veces Total
items F | % F | % F | %
13. ¢(Conoce algin tipo de bebida
alcohdlica? - - 14 51.9 13 48.1 27/100
14. ¢Recibe presiéon de los amigos para
consumir alcohol? 11 40.8 8 29.6 8 29.6 27/100
15. ¢(Considera que fumar es un requisito
de aceptacién social? 7 25.9 13 48.2 7 25.9 27/100
16. (Consume tabaco con grupo de
amigos? - - 9 33.3 18 66.7 27/100
Total de Promedio 4.5 16.8 11.0 40.7 11.5 42.5 27/100

Fuente: Instrumento aplicado.

Analisis

Los datos aportados por el cuadro N° 2 sefialan que el 40,7% de los
adolescentes encuestados algunas veces presentan factores de riesgo social
con capacidad de incidir en la gastritis, un 42,5% nunca los tienen y el

16,8% siempre mantiene esta condicidn.

Igualmente, en la informacién se destaca que el 51,9% de los
encuestados algunas veces conoce algun tipo de bebida alcohdlica, el
40,8% siempre tiene presion de los amigos para consumirla y el 48,2%
algunas veces consideran que fumar es un requisito para ser aceptado
socialmente. Ello, implica que la mayoria de los adolescentes encuestados
presentan algunas veces o nunca factores de riesgo social que puede

ocasionarles gastritis.




Para Fierro, A. (op.cit) las presiones sociales influyen en el consumo
de alcohol y tabaco en los adolescentes; dentro de éstas destacan la presion
de los amigos, a la cual muchas veces ceden los jovenes para no ser
rechazados en el grupo de amigos. En vista que tanto el alcohol como el
tabaco son irritantes de la mucosa géastrica, es necesario que los
adolescentes conozcan el riesgo que estas practicas de consumo
representan para evitarlas y con ello prevenir la gastritis en esta etapa de

la vida.
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Grafico N° 2. Prevencion de la Gastritis en cuanto a las vivencias de los

adolescentes en los factores de riesgo social.



CUADRO N° 3

Prevencién de la Gastritis en cuanto a vivencias de los adolescentes en la

alimentacion.

Alternativas Siempre Algunas Nunca
veces Total
items F | % F | % F | %
17. ¢(Combina varios alimentos a la hora
de consumir la comida? 11 40.7 16 59.3 - - 27/100
18. ¢Las verduras, hortalizas, vegetales y
cereales forman parte de los
alimentos que consume a diario? 12 44.4 12 44 .4 3 11.2 27/100
19. ¢lIncorpora en las comidas alimentos
que contengan proteinas (queso,
carnes, pollo, huevos y pescados? 16 59.3 9 33.3 2 7.4 27/100
20. ¢lIngiere tres comidas al dia? 1.8 66.7 9 33.3 - - 27/100
21. ;Realiza meriendas entre comidas? 10 37.0 17 63.0 - - 27/100
22. (Tiene un horario establecido de
comidas? 10 37.0 17 63.0 - - 27/100
23. ¢Tiene preferencia por la comida
hecha en casa? 11 40.7 16 59.3 - - 27/100
24. ¢Acostumbra comer en
establecimientos de comida rapida? 4 14.8 17 63.0 6 22.2 27/100
25. ¢(Su alimentacién es a base de
asados? 5 18.5 13 48.2 9 33.3 27/100
26. ¢(Acostumbra comer alimentos
horneados? 6 22.2 17 63.0 4 14.8 27/100
27. ¢lIngiere alimentos preparados al
vapor? 3 11.1 14 51.8 10 37.1 27/100
28. ¢lIngiere alimentos preparados a base
de frituras? 3 11.1 14 51.8 10 37.1 27/100
29. (En la familia, acostumbra consumir
comida vegetariana? 4 14.8 13 48.2 10 37.0 27/100
30. ¢Trabaja tu mama fuera del hogar? 12 44.4 8 29.6 7 25.9 27/100
Total de Promedio 8.9 33.0 13.7 50.8 4.4 16.2 27/100

Fuente: Instrumento aplicado.

Analisis

Los resultados del cuadro N° 3 reflejan que el 50,8% de los
adolescentes encuestados, algunas veces, mantienen una alimentacién
adecuada que contrarresta como riesgo para producir gastritis durante la
adolescencia; el 33,3% siempre sostienen éstos habitos saludables y solo el
16,2% nunca lleva un ritmo apropiado de alimentacion.




De los datos anteriores se desprende que el 59,3% algunas veces,
combina varios alimentos a la hora de consumir la comida y tiene
preferencia por la comida hecha en casa y siempre incorpora alimentos que
contienen proteinas en la dieta; por su parte, el 63,3% realiza meriendas
entre comidas y tiene una hora establecida de comidas. En tanto que el
51,8% algunas veces ingiere alimentos preparados al vapor y otro

porcentaje igual los prefiere preparados a base de frituras.

De estos sefialamientos anteriores se infiere que la alimentacion que
mantienen los adolescentes se considera adecuada, algunas veces, para los
encuestados; lo cual implica que la mayoria de los adolescentes
encuestados algunas veces tienen habitos alimentarios que pudieran
prevenir la gastritis; ya que segun los sefialamientos hechos por Andrade,
R. (op.cit) la alimentacion en los adolescentes es la causal de muchas de
estas enfermedades que éstos presentan actualmente, y entre estas
patologias la gastritis es una de las mas comunes, mas aun si mantienen
habitos de alimentacidn inadecuados, porque se refuerzan los factores de
riesgo de tipo nutricional.
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Grafico N° 3. Prevencién de la Gastritis en cuanto a las vivencias en la

alimentacion



CAPITULO V

LA PROPUESTA

Plan de orientacidn dirigido a prevenir la gastritis en los adolescentes

de la Unidad Educativa “Santisima Trinidad”, Puerto Ordaz.

Introduccién

La gastritis en los adolescentes es considerado un problema de salud
publica a nivel mundial, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
observa serios indicios que la gastritis tiene un significativo avance entre
los jévenes tanto en los paises desarrollados como en los que estan en via
de desarrollo, En Venezuela esta patologia tiende a transformarse en uno

de los principales factores de riesgo para la salud de los adolescentes.

En la propuesta que se presenta se toma en cuenta los resultados
obtenidos en la encuesta realizada a los estudiantes adolescentes de la

Unidad Educativa “Santisima Trinidad” de Puerto Ordaz.

En relacion a estos aspectos los estudiantes objeto de esta
investigacion, deben ser orientados en relacion a la gastritis, factores de

riesgo psicologicos, riesgos sociales y nutricionales.



Objetivo General

Desarrollar un plan de orientacién dirigido a prevenir la gastritis en
los adolescentes en la Unidad Educativa “Santisima Trinidad” de Puerto

Ordaz.

Objetivos especificos
- ldentificar los factores de riesgo de indole psicoldégico de la gastritis
en la adolescencia.
- ldentificar los factores de riesgo de indole social de la gastritis en la
adolescencia.
- ldentificar los aspectos nutricionales que presentan un riesgo para

adquirir la gastritis en la adolescencia.



Sinopsis de contenido

Qué es la Gastritis, signos y sintomas, factores de riesgo de indole

psicolégico, factores de riesgo de indole social y nutricional.

Estrategias metodoldgica y recursos, micro-clase, dindmica de
grupos, discusién individual, rotafolio, proyector, laminas, tripticos, hojas

en blanco, lapices, marcadores, papelografo.

Evaluacion

- Asistencia a las actividades del taller.

- Participacidn activa y efectiva durante los servicios.

- Elaboracion de conclusiones por los grupos y asistencia a plenaria
para llegar a conclusiones y recomendaciones de los estudiantes
ayudados por sus facilitadores en relacién a la prevenciéon de la

gastritis.



Estructura del Plan de Orientacion dirigido a prevenir la gastritis en los adolescentes de la Unidad
Educativa “Santisima Trinidad” de Puerto Ordaz.

Unidad I: Generalidades de la Gastritis en la adolescencia, factores de riesgo de indole psicoldgico y social
y aspectos nutricionales.

Objetivo Terminal: Al finalizar la unidad, los participantes estaran en la capacidad de demostrar conocimientos sobre la
prevencion de la gastritis en la adolescencia.

Objetivos Contenido Estrategias Recursos Estrategias de
Especificos Metodoldgicas Evaluacion
Una vez desarrollado el Definicién de: Facilitador: Humanos: Asistencia a las
contenido de la unidad - Gastritis - Introduccién al - Facilitador actividades
I, el participante sera - Causas programa. - Participantes programadas.
capaz de: - Signos - Exposicion ora.
- Sintomas - Discusion grupal. Materiales: Participacion activa y
Describir generalidades - Diagnéstico - Cartelera efectiva durante la
de la gastritis en la - Tratamiento. Participantes: - Rotafolios sesion.
adolescencia. - Discusion grupal. - Proyector
- Laminas.
Identificar los factores Factores de Riesgo Facilitador: Humanos: Asistencia a las
de riesgo de indole Psicoloégico: - Exposicion oral. - Facilitador actividades
psicoldgico de la - Estrés - Participantes programadas.
gastritis en la - Ansiedad Participantes:
adolescencia. - Depresién Materiales: Participaci6on activa y
- Relacion con el - Lluvia de ideas. - Rotafolios efectiva durante la
entorno - Participacion - Proyector sesion.
- Relacion familiar individual. - Laminas

- Participacion
grupal.

- Iniciativa propia.

Hojas en blanco
Lapices.

Fuente: Tirado y Pefia (2009).



Objetivos Contenido Estrategias Recursos Estrategias de
Especificos Metodoldgicas Evaluacion
Identificar los factores - Consumo de alcohol.
de riesgo de indole - Consumo de tabaco.
social de la gastritis en
la adolescencia.
Identificar los aspectos Alimentacion: Facilitador: Humanos: Asistencia a las
nutricionales que - Dieta. - Introduccién al - Facilitador actividades
representan un riesgo - Frecuencia de tema. - Participantes programadas.
para adquirir la alimentos. - Exposicion oral.
gastritis en la - Tipos de alimentos. - Discusion grupal. Materiales: Participacion activa y
adolescencia. - Preparacion de - Hojas en blanco efectiva durante la
alimentos. Participantes: - Léapices. sesion.
- Costumbres - Exposicion. - Marcadores
alimentarias. - Interrogantes. - Cartulinas.
- Participacion
grupal.

Fuente: Tirado y Pefia (2009).



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este capitulo se hace referencia a las conclusiones que se obtienen

de esta investigacion y se incluyen las recomendaciones pertinentes.

Conclusiones:

En relacion a las vivencias sobre los factores de riesgo de indole
psicoldgico que experimenta el adolescente y que pueden incidir en la
gastritis, se pudo evidenciar que en la mayoria de los encuestados de
la Unidad Educativa “Santisima Trinidad”, de Puerto Ordaz, Estado
Bolivar, algunas veces (47,2%) presentan condiciones emocionales
que pudieran afectarlos psicolégicamente y en consecuencia
producirles gastritis, debido a que aunado a ello el porcentaje que
siempre las manifiesta (30,6%) suman un significativo resultado que
sustenta el diagnoéstico inicial. Dentro de estos factores de riesgo,
destacan la relacion familiar poco favorable, el estrés. La depresion y

la ansiedad.

En cuanto a las vivencias relacionadas con los factores de riesgo de
indole social que mantiene el adolescente, se pudo constatar que la
mayoria de los encuestados algunas veces (40,7%) o nunca (42,5%)

consumen alcohol o tabaco. Considerdndose, con base a ello, que el



riesgo social que presentan los encuestados para la gastritis es menor,
comparado con el riesgo de tipo psicoldgico.

- Respecto a las conductas que asumen los adolescentes en relacion a
los aspectos nutricionales que inciden en la gastritis, se pudo
evidenciar que la alimentacion que mantienen los encuestados se
considera adecuada, algunas veces para la mayoria (50,8%); lo cual
implica que mantienen hébitos alimentarios que pudieran prevenir la
gastritis, ya que se anexa a ello el 33,0% que refiere que siempre

consume una buena alimentacion.

Recomendaciones:
Con base a las conclusiones establecidas se sugieren las siguientes

recomendaciones:

- Presentacion de los resultados a nivel directivo de la institucion y a
los adolescentes, en especial a los que fueron objeto de estudio para
darles a conocer los mismos y, con ello, hacerlos participe del

diagnostico que sobre el tema se obtuvo.

- Hacer hincapié en la necesidad de informacion que ameritan los
adolescentes, especificamente en los factores de riesgo de indole
psicolégico que se evidenciaron menos favorecidos en los resultados

del estudio.

- Motivar al adolescente a realizar proyectos educativos que
contribuyan a reforzar la prevencion de la gastritis tanto a nivel

psicolégico, como social o nutricional.



Difundir y aplicar el estudio hacia otras Unidades Educativas con el
fin de comparar resultados y observar si se presentan las mismas

caracteristicas de la Unidad estudiada.
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PRESENTACION

Estimado alumno(a):

A continuacion se le presenta un cuestionario con el objetivo de
obtener informacion acerca de la Gastritis en la Adolescencia. Su
colaboraciéon es imprescindible para el desarrollo de la investigacion, la
cual es un requisito parcial para obtener el titulo de Licenciada en

Enfermeria.
Le agradecemos su aporte y le participamos que la informacion
suministrada por usted tiene caracter confidencial; por lo tanto, no firme el

instrumento.

Gracias por su colaboracion

Las investigadoras



INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente las preguntas antes de responder.

Marque con una equis (X) la alternativa seleccionada por usted.

No deje preguntas sin responder

Recuerde no firmar, ya que la informacion es confidencial

Si tiene alguna duda, consulte al encuestador.



PARTE |I: DATOS DEMOGRAFICOS

Sexo: F:

Edad: 10 a 12 afios

13 a 14 afios /

15 6 mas afos




CUESTIONARIO

Parte I: Aspectos Emocionales Siempre Algunas | Nunca
Veces

1 | ¢Tiene tendencia a experimentar
conductas que le exigen maxima
concentracion?

2 | ¢La cantidad de tareas escolares
sobrepasa su capacidad de
respuesta?

3 |¢Los examenes le causan
trastornos del suefio?

4 |iLos examenes le causan
trastornos e alimentacién?

5 | ¢Se siente nervioso(a) por
cualquier situacion que tiene que
afrontar?

6 | ¢Ha experimentado
acontecimientos dolorosos?

7 | ¢Siente interés por la vida?

8 | ¢Presenta visién pesimista de sus
metas?

9 | ¢(Establecer una relacién saludable
con sus amigos.

10 | ¢Participar en un grupo de
amigos?

11 | (Establece comunicacion con su
familia?

12 | (Cuenta con el apoyo familiar?

13 | ;(Consume algun tipo de bebida
alcohdlica?

14 | ;Recibe presion de los amigos par
a consumir alcohol?

15 | (Considera que fumar es un
requisito de aceptacién social?

16 | Consume tabaco con grupo de

amigos?




Parte I1: Aspectos Nutricionales

Siempre

Algunas
Veces

Nunca

17 | ;.Combina varios alimentos a la
hora de consumir la comida?

18 | ¢Las verduras, hortalizas,
vegetales y cereales forman parte
de los alimentos que consume a
diario?

19 | ¢Incorpora en las comidas,
alimentos que contengan proteinas
(queso, carnes, pollo, huevos y
pescados?

20 | ¢Ingiere tres comidas al dia?

21 | (Realiza meriendas entre comidas
al dia?

22 | (Tiene un horario establecido de
comida?

23 | ¢ Tiene preferencia por la comida
hecha en casa?

24 | i Acostumbra comer en
establecimiento de comida rdpida?

25 | ;Su alimentacién es a base de

asados?

26 | Acostumbra  comer  alimentos
horneados?

27 | ¢Ingiere alimentos preparados al
vapor?

28 | ¢Ingiere alimentos preparados a
base de frituras?

29 | (En la  familia, acostumbra
consumir comida vegetariana?

30 | ;Trabaja td mama fuera del hogar?
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