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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la alfabetizacién sobre medidas preventivas de la
gastritis en ambulantes del mercado de Paucarbamba, Amarilis 2023.
Metodologia: El estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo observacional,
prospectivo transversal y descriptivo, la poblacién lo conformaron 300
ambulantes y muestra lo conformaron 169 ambulantes del mercado de
Paucarbamba, el muestreo fue probabilistico mediante la aplicacion de
férmula para poblacién finita y conocida, la técnica que se emple6 fue la
encuesta y como instrumento fue el cuestionario; para el analisis inferencial
se empled el estadistico de Chi Cuadrado, se realizé la validacion por 5
expertos, se consider0 los aspectos éticos como: beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia. Resultados: Al evaluar la alfabetizacion se
hall6 que el 46.2% de comerciantes presentaron alfabetizacién de nivel medio,
seguido del 42.6% tenian un nivel bajo y solo el 11.2% nivel alto; mostrando
la predominancia de nivel medio de a alfabetizacion respecto a los
conocimientos basicos de la gastritis, donde el 47.3% fue bajo, en cuanto a lo
hébitos nocivos de la gastritis fue medio en el 63.3% y nivel medio en un 47.3%
medidas preventivas respecto a la alimentacion. Conclusion: Existe
predominancia de nivel medio y bajo de alfabetizacion sobre medidas
preventivas de la gastritis en ambulantes, por lo que es necesario que estos

se capaciten a fin de evitar futuros casos de gastritis.

Palabra clave: alfabetizacion, conocimientos, gastritis, ambulantes,

mercado.



ABSTRACT

English: Objective: To evaluate literacy on preventive measures for
gastritis in street vendors in the Paucarbamba market, Amarilis 2023.
Methodology: The study was quantitative, observational, prospective, cross-
sectional and descriptive, the population consisted of 300 street vendors and
the sample was made up of 169 street vendors from the Paucarbamba market,
the sampling was probabilistic by applying a formula for a finite and known
population, the technique used was the survey and the instrument was the
guestionnaire; for the inferential analysis, the Chi Square statistic was used,
validation was carried out by 5 experts, ethical aspects such as: beneficence,
non-maleficence, autonomy and justice were considered. Results: When
evaluating literacy, it was found that 46.2% of merchants had an intermediate
level of literacy, followed by 42.6% had a low level and only 11.2% had a high
level; The results show a predominance of medium literacy levels regarding
basic knowledge of gastritis, with 47.3% reporting low literacy. Regarding
harmful habits, the figures were medium (63.3%), and medium (47.3%)
regarding preventive measures regarding diet. Conclusion: There is a
predominance of medium and low literacy levels regarding preventive
measures for gastritis among street vendors, so it is necessary for them to

receive training to prevent future cases of gastritis.

Keywords: literacy, knowledge, gastritis, street vendors, market.
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INTRODUCCION

La alfabetizacion en salud, especialmente en lo que respecta a las
medidas preventivas de la gastritis, es fundamental para reducir su incidencia
y evitar complicaciones graves como Ulceras o incluso cancer gastrico. En
Peru, se estima que aproximadamente el 39,4% de la poblacién presenta
gastritis (1). Esta condicion es particularmente prevalente entre los
vendedores ambulantes, quienes a menudo se ven expuestos a practicas
alimentarias inadecuadas y condiciones higiénicas deficientes en su entorno

laboral

En el mercado de Paucarbamba en Amarilis se pudo observar diversas
practicas alimentarias y habitos de vida que pueden contribuir al desarrollo de
esta enfermedad. La falta de informacion y educaciéon sobre medidas
preventivas puede agravar la situacion, llevando a complicaciones severas en
la salud de los ambulantes. Por lo tanto, es fundamental implementar
programas de alfabetizacion que informen a este grupo sobre las practicas
adecuadas para prevenir la gastritis, enfatizando la importancia de una

alimentacion saludable y el manejo adecuado de los alimentos.

Para una mejor comprension del estudio este se divide en partes las

cuales se describen a continuacion

Capitulo I, se encuentra la descripcion del problema, la cual se centro en
la exposicion de la problemética; el planteamiento tanto de objetivos como de
interrogantes problematicas; y la descripcién de la justificacion, asi como la

viabilidad y limitaciones a las que estuvo expuesto el estudio.

Capitulo I, encontramos el marco tedrico, donde se expone la
elaboracion de indagaciones previas vinculadas con la temética analizada; la
creacion de una apropiada base teérica y conceptual; y la descripcidn de las
variables por medio de una operacionalizacion de variables con la formulacion

de supuestos.

Capitulo Ill, encontramos la metodologia, donde se llego a exponer la

descripcion del tipo, disefio y nivel investigativo del estudio; la caracterizacion

Xl



de los individuos que colaboraron con el estudio; y la descripcién de los
instrumentos, técnicas, fases de procesamiento y analisis de los datos, y los

aspectos éticos de la indagacion.

Capitulo 1V, encontramos los resultados donde se resalté el desarrolld
de dos tipos de andlisis (descriptivo, inferencial), los cuales posibilitaron
evidenciar los niveles en que se hallaron las variables y la determinacion de
una vinculacion de éstas. En el capitulo cinco, designado discusion, se resalto

la contratacion de los hallazgos.

Finalmente, se presentdé las conclusiones, asi como las
recomendaciones; concluyendo con la realizacion de las referencias

bibliogréaficas y relevantes anexos.

X1l



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION PROBLEMATICA

La escasa alfabetizacion sobre practicas higiénicas y habitos
alimenticios saludables limita la capacidad de los ambulantes para adoptar
comportamientos que protejan su salud gastrica, como la correcta
manipulacion de alimentos, la seleccion de productos seguros y el
reconocimiento temprano de sintomas. Por ello, promover programas
educativos que fortalezcan el conocimiento y la conciencia sobre la
prevencion de la gastritis resulta esencial para reducir la incidencia de esta
enfermedad en este grupo vulnerable y mejorar las condiciones sanitarias del

mercado (2).

A pesar de la importancia de la alfabetizacion en salud, muchos
ambulantes carecen de conocimientos sobre la gastritis, sus causas y las
estrategias preventivas adecuadas. Esta falta de informacion puede llevar a
practicas alimentarias inapropiadas y al descuido de sintomas iniciales, lo que
aumenta la probabilidad de complicaciones graves. Ademas, la presion
economica que enfrentan estos trabajadores limita su acceso a atencion

médica adecuada, creando un ciclo que perpetia el problema (3).

A nivel mundial en el afio 2021 en Ecuador un estudio realizado por
Medina, (4) mostré que el 70.5% de las participantes (mayormente mujeres)
tenian un nivel alto de conocimiento sobre la gastritis. Sin embargo, el 99.5%
de los participantes no adoptaba habitos preventivos adecuados, lo que indica
una discrepancia entre el conocimiento y la practica. En el 2023 en Guatemala
un estudio encontré que, solo el 30% tenia un conocimiento adecuado sobre
las medidas preventivas para la gastritis, o que resalta la necesidad urgente

de intervenciones educativas en esta poblacion.

A nivel nacional en el 2022 en Lima un estudio desarrollado por, Lépez,
(5) en cuanto al Conocimiento General sobre Gastritis, encontré que el 73.7%

de los encuestados reconoce que la gastritis puede constituir una lesion
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precancerosa, lo que indica un nivel de conciencia sobre la gravedad de la
enfermedad, aunque no necesariamente sobre las medidas preventivas
especificas. En la misma linea, en 2021 en Huaraz, Gamonal (6), encontrd
gue cuanto mas bajo es la apariencia de gastritis a un nivel de educacion
superior. El 91.2% de los pacientes con educacion alta se vieron afectados
menos que la educacion secundaria (26.4%) y las bajas. Por otro lado, la
propagacion global de la gastritis segun el Ministerio de Salud (MINSA) en
Peru del 80 %en la propagacion de Pylori, ya que fue la enfermedad con la
mayor infeccion por infeccién causada por Helicobaks pylori en hombres que
en mujeres (10 %omas) regiones, encontré mas estadisticamente un diferencial
significativo en las montafias de las montafias y la jungla, un examen de la
gastriza y una de la gastritis de la bacteria de la bacteria. Del mismo modo, el
Ministerio de Salud enfatiza que las primeras 20 causas de morbilidad en la
vida en adultos y adultos muestran que las enfermedades del sur esofago,
estdmago y duodenal es sexto (3.7%) en este grupo, destacando la mayoria
de la gastritis (66%) (7).

En Huanuco, en el 2022 un estudio desarrollado por Varillas, Y. (8)
demostré que, en general, el 89,5% tuvo un buen conocimiento y el 92,8%
mostré una actitud positiva. También, indicO que hay conexion entre el
conocimiento de la prevencion de gastritis y las actitudes hacia esta
enfermedad, con p=0,000. Y esta correlacionada significativamente con el
conocimiento de prevencion primaria, p=0,000, y secundaria, p=0,000. Por
otro lado, en Huanuco se registra a diario la detencion de dos nuevos casos
de gastritis, lo que sugiere una posible falta de conocimiento en la prevencion
(13). De acuerdo con la informacién proporcionada por la Direccion Regional
de Salud, conocida como DIRESA, se ha reportado que en la ciudad de
Huanuco se registran, de manera diaria, aproximadamente dos nuevos casos
de gastritis. Este hecho pone de manifiesto una posible deficiencia en el nivel
de conocimiento que tienen las personas sobre las formas adecuadas de
prevenir esta enfermedad gastrointestinal. Por esta razdn, nuestra area
geografica es clasificada como una de las regiones con una notable alta
incidencia de cancer gastrico. En este contexto, se reporta y se observa la

aparicion de uno o dos casos a la semana en el servicio de gastroenterologia
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del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano. Es importante sefialar que
la mayoria de estos casos diagnosticados se encuentran en etapas muy

avanzadas de la enfermedad (9).

Todas estas situaciones planteadas no son ajenas a la provincia de
Huanuco, para ser mas especificos en el mercado de Paucarbamba Amarilis
un sondeo rapido pudo identificar aproximadamente el 80%, estan expuestos
a distintos factores de riesgo los cuales pueden provocar la aparicion de
gastritis.

Por ejemplo, el grupo poblacional de los ambulantes del mercado suelen
estar expuestos a una serie de factores de riesgo que aumentan la
probabilidad de desarrollar gastritis. Entre estos factores se incluyen el
consumo frecuente de alimentos procesados y poco saludables, la falta de
horarios regulares para las comidas y el estrés asociado a su actividad laboral.
Ademas, la escasa alfabetizacion sobre medidas preventivas puede llevar a
practicas alimentarias inapropiadas que contribuyen al desarrollo de esta
enfermedad (10).

A pesar de la alta prevalencia de gastritis en la poblacion, existe una
notable falta de conocimiento sobre las medidas preventivas adecuadas entre
los ambulantes del mercado. Muchos no son conscientes de la importancia de
mantener una dieta equilibrada, evitar alimentos irritantes o reconocer los
sintomas iniciales que podrian indicar problemas gastricos. Esta falta de
informacion puede resultar en un aumento en los casos de gastritis y sus

complicaciones asociadas, como ulceras gastricas y hemorragias (11).

Para abordar la problematica de la falta de alfabetizacion sobre medidas
preventivas de la gastritis en los ambulantes del mercado de Paucarbamba,
se propone la implementacién de programas de alfabetizacién en salud
dirigidos especificamente a los vendedores ambulantes, ademas es
fundamental desarrollar capacitaciones practicas sobre higiene alimentaria,
asimismo, promover habitos alimenticios saludables entre los vendedores,
incentivando la disminucién del consumo de alimentos irritantes, como

comidas fritas, picantes, bebidas alcohdlicas y cafeina, y fomentando una
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dieta equilibrada que favorezca la salud gastrica. Por ultimo, se recomienda

incentivar estilos de vida saludables que incluyan la reduccién o abandono del

consumo de tabaco y el manejo adecuado del estrés, factores que aumentan
la susceptibilidad (12).

Después de considerar detenidamente toda la informacién presentada

anteriormente, se hizo evidente la necesidad de llevar a cabo un estudio, el

cual tiene como objetivo general; evaluar la alfabetizacion sobre medidas

preventivas de la gastritis en ambulantes del mercado de Paucarbamba,
Amarilis 2023.

1.2

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cual es la alfabetizacion sobre medidas preventivas de la gastritis

en ambulantes del mercado de Paucarbamba, Amarilis 20237
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pel: ¢(Cudl es la alfabetizacién sobre medidas preventivas de la
gastritis segun edad de los ambulantes del mercado de Paucarbamba,
Amarilis 20237

Pe2: ¢Cuél es la alfabetizacion sobre medidas preventivas de la
gastritis segun sexo de los ambulantes del mercado de Paucarbamba,
Amarilis 20237

Pe3: ¢Cudl es la alfabetizacion sobre medidas preventivas de la
gastritis segun lugar de residencia en ambulantes del mercado de

Paucarbamba, Amarilis 2023?
FORMULACION DE OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la alfabetizacion sobre medidas preventivas de la gastritis

en ambulantes del mercado de Paucarbamba, Amarilis 2023.
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1.4.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oel: Identificar la alfabetizacion sobre conocimientos basicos de la
gastritis segun edad de los ambulantes del mercado de Paucarbamba,
Amarilis 2023.

Oe2: Identificar la alfabetizacion sobre hébitos nocivos de la
gastritis segun sexo de los ambulantes del mercado de Paucarbamba,
Amarilis 2023.

Oe3: Identificar la alfabetizacién sobre medidas preventivas de la
gastritis segun lugar de residencia en ambulantes del mercado de

Paucarbamba, Amarilis 2023.
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Larealizacion de este estudio en particular es de suma importancia,
ya que nos brinda la oportunidad de comparar y contrastar los principios
establecidos en el modelo de las determinantes sociales en salud
enfermedad y la teoria del autocuidado gracias a la observacion de la
realidad en el &mbito del comerciante ambulante, permitiendo aumentar
la informacion respecto a la alfabetizacion sobre esta enfermedad en el
grupo de estudio el cual se sustenta con la Teoria del Aprendizaje Social
de Albert Bandura; los datos que se obtengan del estudios sirven como
sustento tedrico actualizado que es de utilidad para que futuras
investigaciones puedan estudiarlo considerando otras variables para
asociarlo o para realizar una intervencion; también fue de utilidad para
gue las entidades de salud tengan un sustento tedérico y puedan realizar
campafas de salud a fin de mejorar la alfabetizacion sobre medidas

preventivas de la gastritis.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

El presente trabajo cuenta con la ventaja social ya que es

beneficioso para los ambulantes que trabajan en el mercado de

18



1.5.

Paucarbamba. El area de

“promocion de la salud y prevencion de la enfermedad” se justifica
en el concepto practico porque se va a identificar de manera pertinente
las caracteristicas epidemiolégicas, los personales podran encaminar a
los programas preventivo promocionales al incremento de los
conocimientos de los comerciantes ambulante con el fin de prevenir la

gastritis.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El presente estudio cuenta como una importancia metodolégica, ya
gue aportd el disefio de un nuevo instrumento de medicidon sobre la
alfabetizacién sobre medidas preventivas de la gastritis, siendo una de
las alternativas mas adecuadas para los ambulantes que se encuentran
como responsables de la jurisdiccion a la que pertenecen. Este estudio
se realizo en el contexto metodoldgico porque se utilizo el cuestionario
como instrumento para la recoleccion de datos que permitio la

recolecciéon de informacién de los ambulantes.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones que se identificaron en el presente estudio se relacionan

con los escasos antecedentes local, nacional e internacional relacionados al

titulo de investigacion, otra limitacién que se tuvo fue el acceso al &mbito de

estudio el cual fue por el tiempo que se tardd en encuestar a los ambulantes,

asi mismo los ambulantes no cooperaron por desconfianza y desconocimiento

de los objetivos del estudio.

1.6.

VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La implementacion y realizacion del estudio que se presenta a

continuacion fue factible y posible debido a que se disponia de todos los

recursos humanos idéneos, asi como de los materiales requeridos, lo que

permitié culminar de forma exitosa cada una de las etapas que forman parte

del desarrollo de esta investigacion.
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Los gastos fueron realizados con recursos econdmicos propios del

investigador debido a que no amerita mayor inversion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En India, en el afio 2024, Mohapatro, et al. (13) desarroll6 un
estudio denominado Evaluacion del conocimiento de los factores
relacionados con la gastritis entre estudiantes universitarios de
Bhubaneswar, Odisha. El autor tuvo como proposito principal evaluar el
conocimiento de los estudiantes sobre los factores asociados, los
sintomas y el tratamiento de la gastritis. Fue un estudio tipo descriptiva
y la muestra fue de 250 estudiantes de entre 16 y 35 afios. En los
resultados evidencio que, el analisis del estudio revel6 una puntuacion
media de 43,7 para el conocimiento del tratamiento de la gastritis, los
signos y los factores asociados. Acerca de la gastritis, el 96,8% de los
estudiantes estan bien informados. En sus conclusiones, determin6 que
ciertas caracteristicas sociodemograficas no estan asociadas con el

conocimiento sobre la gastritis.

En Indonesia en el afio 2022, Lepu, et al. (14) realizaron una
investigacion que fue titulada; Alfabetizacién de los pacientes sobre la
prevencion de la gastritis cronica en el area de trabajo del Centro de
Salud Publica de Mangulewa. Cuyo objetivo fue describir el nivel de
conocimiento de los pacientes en los esfuerzos para prevenir la gastritis
cronica. Fue una investigacién cuantitativa descriptiva. La muestra
estuvo compuesta por 32 personas seleccionadas mediante latécnica de
muestreo total. Los resultados mostraron que la mayoria de los
encuestados tenian un buen conocimiento sobre la gastritis crénica
(68,7%) y no tomaban medidas preventivas (90,6%). EI PHC necesita
aumentar los esfuerzos de promocion y prevencion de la gastritis créonica
en la comunidad. Concluy6 que, las poblaciones de estudio tenian un

alto conocimiento sobre gastritis.
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En Colombia en el 2021, Chavez et al (15) realizaron un analisis
detallado titulado "Estrategias del personal de salud en la promocion y
prevencion del cancer gastrico a nivel global: revision integrativa”. El
objetivo de este estudio fue identificar y analizar las estrategias
utilizadas por el personal sanitario a nivel mundial para fomentar la salud
y prevenir el cancer gastrico. Se realizd un analisis exhaustivo que
incluyé una revision completa de la literatura existente, abarcando 21
articulos cientificos relevantes. Los resultados de la investigacion
mostraron que, tras una revision cuidadosa, mas del 74% de las
estrategias para la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades se centraban en realizar cambios significativos en estilos
de vida y habitos alimenticios. El objetivo principal de estas acciones era
reducir los factores que pueden influir en el desarrollo del cancer
gastrico. Simultaneamente, estas acciones tenian el propdsito de atacar
la infeccién por la bacteria Helicobacter pylori, dado que se vincula con
la inflamacién de la mucosa gastrica, lo que incrementa la probabilidad
de desarrollar esta severa enfermedad. En mi conclusion final, sostengo
gue es fundamental implementar diversas estrategias que se centren en
la educacion y la sensibilizacion sobre los distintos factores de riesgo que
pueden ser internos o externos. Asi, es clave fomentar practicas eficientes
de autocuidado y permitir la identificacion temprana de cualquier

problema potencial.

En indonesia, en el 2024, Tulyani, (16) llevd a cabo una
investigacion en la que se buscé analizar y evaluar la manera en que se
promueve la salud en conexion con la gastritis, con el propoésito
especifico de aumentar y enriquecer el entendimiento que los
estudiantes de secundaria tienen acerca de su salud. Metodologia: fue
un estudio que utilizé un enfoque cualitativo para explorar el analisis de
la promocién de la salud con respecto a la gastritis en relacién con el
conocimiento de salud de los estudiantes de secundaria. La poblacién fue
de 20 estudiantes a quienes se aplicaron entrevistas en profundidad y
debates en grupos focales. Los datos obtenidos de las entrevistas se

analizaron utilizando métodos de analisis tematico. Resultados: mostro
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gue, la promocién de la salud sobre la gastritis a través de las redes
sociales es eficaz para aumentar los conocimientos, las actitudes y los
comportamientos saludables de los estudiantes de secundaria. Concluyo
gue, si bien existe un acceso y comprension de la informacion, el uso de
plataformas digitales ha demostrado ser capaz de llegar a los
estudiantes y comprometerlos de una manera mas dinamica e

interactiva.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Ayacucho, en el afio 2022, Palomino, et al. (17) realizaron una
investigacion titulada: "Conocimiento sobre medidas preventivas del
cancer gastrico en pacientes del consultorio externo de gastroenterologia
del Hospital Regional de Ayacucho." El objetivo fue determinar y analizar
el nivel de conocimiento de las personas sobre las distintas medidas
preventivas para disminuir el riesgo de cancer gastrico. El investigador
condujo un estudio que no se basa en un disefilo experimental,
empleando un enfoque cuantitativo. Este analisis fue descriptivo y se
llevd a cabo en un periodo determinado, llamado corte transversal. Para
realizar la investigacion, se eligi6 una muestra de 115 pacientes.
Respecto a los resultados, se encontré que un destacado 53.0% de la
poblacién evaluada tiene un grado de conocimiento clasificado como alto
sobre los factores modificables y no modificables del cancer géstrico. Un
43.5% de los participantes presenta un nivel de conocimiento
considerado regular, seguido de cerca por esta cifra. En contraste, es
relevante notar que apenas un 3.5% de los encuestados tiene un bajo
nivel de conocimiento sobre el tema. En cuanto al grado de
entendimiento que tienen sobre la prevencion primaria, un notable 80%
de los encuestados muestra un alto nivel de comprension sobre la
prevencion primaria del cancer gastrico. En cambio, es relevante que solo
un 0,9% de los encuestados muestra un limitado conocimiento sobre
este asunto de salud. Concluy6é que, existe una relacion significativa
entre el conocimiento del cancer gastrico y las practicas de prevenciéon

primaria, con un nivel de confianza del 95%.
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En Lima, en el afio 2021, Cobefias y Jara, (18) el investigador
desarroll6 su tesis titulada: "Nivel de conocimiento sobre la prevencion
de la gastritis en pacientes que reciben atencion médica en el Hospital
de Emergencias Grau, Lima". El objetivo principal del estudio fue
establecer y evaluar con precision el grado de conocimiento de la
poblacion sobre las estrategias y medidas de prevencion de la gastritis.
Este estudio se clasifica como béasico y su disefio es no experimental,
siguiendo un enfoque transversal. La poblacion total fue de 120
pacientes, mientras que la muestra seleccionada fue de 95, quienes
participaron y dieron sus respuestas a los instrumentos de evaluacion
aplicados. Los resultados indicaron que, considerando todas las
dimensiones evaluadas, el nivel de conocimiento puede clasificarse
como medio. Se subrayé que el 87% de los participantes mostré
comprension de los factores genéticos. De forma parecida, el
entendimiento sobre factores ambientales fue del 57%, mientras que la
comprension de los biolégicos alcanz6 un 54%. Finalmente, el
conocimiento sobre deteccion temprana alcanzo el 48%. Concluy6 que
la mayoria de los pacientes estudiados posee un nivel medio de

conocimiento en medidas de prevencion del cancer gastrico.

En Huaraz en el afio 2020, Gamonal, (6) elaboré su tesis llamada;
Conocimiento sobre la Prevencion de Gastritis en Estudiantes de
Secundaria IE Pedro Pablo Atusparia Huaraz. Se propuso evaluar el
conocimiento sobre la prevencidn de gastritis. Se realizé un estudio
descriptivo, cuantitativo y transversal con una muestra de 125 personas.
Los hallazgos son 38,4%; 53,6%; 8% y 0% para conocimientos malo,
regular, bueno y excelente respectivamente. Los resultados por género
fueron 18%, 27%, 5% y 0% para femenino en deficiente, regular, bueno
y muy bueno; en masculino fueron 20%, 26%, 3% y 0% para los mismos
niveles. Los resultados por grados del 4 grado de secundaria son 11, 38,
8 y 0 alumnos con niveles deficiente, regular, bueno y muy bueno
respectivamente. Los alumnos de quinto grado de secundaria obtuvieron
las calificaciones: malo, regular, bueno y muy bueno, siendo 37, 29, 2y

0 respectivamente. Se determind que estos resultados sugieren ofrecer
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mas educacion sobre prevencion de gastritis.

En Chimbote en el afio 2023 Cuba y Varas (19) el investigador llevo
a cabo un trabajo de investigacion, cuyo objetivo principal fue indagar y
comprender la relacion que existe entre el nivel de conocimiento que
tienen los estudiantes universitarios y sus actitudes hacia las medidas
preventivas destinadas a la prevencion del cancer gastrico. Nuevo
Chimbote. Llevo a cabo una investigacion que se puede clasificar como
un estudio descriptivo y correlacional, con un disefio de corte transversal.
En este estudio, participaron un total de 65 estudiantes a quienes les
administré un cuestionario especificamente disefiado para evaluar su
nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas relacionadas con el
cancer gastrico. Ademas, utilizé una escala para medir las actitudes
de estos estudiantes hacia las mismas medidas preventivas del cancer
gastrico. Los resultados obtenidos revelan que un impresionante 86.2%
de los estudiantes muestra una actitud favorable y positiva hacia la
prevencion del cancer gastrico, lo que indica una conciencia significativa
sobre la importancia de este tema. Por otro lado, se observa que un
13.8% de los estudiantes exhibe una actitud negativa, lo que sugiere una
falta de interés o conocimientos en esta crucial area de la salud. Un total
del 84.6% de los estudiantes encuestados demostraron tener un nivel de
conocimiento considerado como medio acerca del cancer géstrico. Por
otro lado, se observé que el 9.2% de los mismos estudiantes poseia un
conocimiento alto sobre esta enfermedad, mientras que Unicamente el
6.2% mostrd tener un conocimiento bajo en relacion a este tema.
Concluy6é que hay una relacion que es estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento que tienen las personas y sus actitudes en
cuanto a las medidas preventivas que se pueden tomar para el cancer

gastrico
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco en el afio 2020 Moya, et al. (20) realizaron una
investigacion en la cual el principal propésito fue, evaluar la eficacia de

una intervencion educativa destinada a aumentar el nivel de
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conocimiento acerca de la gastritis entre los estudiantes de educacion
secundaria. Llevo a cabo un estudio de caracter cuantitativo que se baso
en un disefio preexperimental, el cual se llevo a cabo con una muestra de
200 estudiantes. A estos alumnos se les aplic6 una encuesta con el
propdsito de recolectar datos. Posteriormente, implementé una
intervencion educativa que se desarroll6 a lo largo de seis sesiones
distintas. Resultados: Tras analizar la situacion inicial, se determiné que
el nivel de conocimiento presente en la poblacion antes de llevar a cabo
la Intervencion Educativa se clasificO6 como medio para el 60% de los
participantes, mientras que un 25% mostré un nivel bajo de conocimiento,
y el 15% restante presentd un nivel alto de conocimiento. Tras llevar a
cabo la intervencion educativa, se observo que un impresionante 92.5%
de los adolescentes participantes alcanzé un nivel elevado de
conocimiento, mientras que un 6% logré situarse en un nivel de
conocimiento medio. Ademas, solamente un 1.5% de los jévenes
evaluados mostro un nivel de conocimiento considerado bajo. Lleg6 a la
conclusién de que, al realizar una comparacion entre los puntajes
promedio obtenidos antes y después de llevar a cabo la intervencion
educativa, pudo observar un aumento notable de 7.77 puntos. En sus
conclusiones afirman con confianza que las diferencias que se
encontraron son estadisticamente significativas, dado que el valor p fue
igual a 0.000. Esto sugiere de manera contundente que la intervencion
educativa se mostro efectiva en mejorar los resultados de los

participantes.

En Huanuco, en el afio 2022, Vélez, (21) elabord y presenté una
investigacion que lleva por nombre "Conocimientos sobre la prevenciéon
del cancer de piel en los comerciantes ambulantes que laboran en el
Mercado Modelo, ubicado en Huanuco." El propdsito principal de este
estudio fue llevar a cabo una evaluacién detallada del grado de
conocimiento que poseen los comerciantes ambulantes que trabajan en
el mercado modelo de la ciudad de Huanuco, especificamente en
relacion con la prevencion del cancer de piel. Tratd de un estudio que

se llevo a cabo de manera observacional, con un disefio prospectivo y de
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naturaleza transversal, el cual tenia un enfoque descriptivo en su
conjunto. En este evento, se contd con la participacion de un total de 196
comerciantes ambulantes, a quienes se les aplicé un cuestionario para
recabar informacion. En relacion con los resultados obtenidos, se puede
observar que, en términos generales, el nivel de conocimiento acerca de
las estrategias de prevencion del cancer de piel entre los comerciantes
ambulantes se clasifica de la siguiente manera: un 17.3% de ellos
presenta un conocimiento calificado como bueno, mientras que una
mayoria significativa, equivalente al 68.4%, exhibe un nivel de
conocimiento que se considera regular. Ademas, un 14.3% de los
encuestados demuestra tener un conocimiento deficiente sobre este
importante tema de salud. Concluyd que, entre los comerciantes
ambulantes, existi6 un predominio de un nivel de conocimiento que
puede clasificarse como regular en relacion con las medidas de
prevencion del cancer de piel, y este hallazgo presenta una significancia
estadistica de (p < 0,05).

En Huénuco en el afio 2022, Reynaldo, (22) llevé a cabo una
investigacion que fue titulada "Préacticas preventivas dirigidas hacia la
prevencion del cancer gastrico en los empleados que laboran en el
mercado mayorista de la ciudad de Huanuco." El propésito principal de
este estudio fue identificar y evaluar las diferentes practicas preventivas
relacionadas con el cancer gastrico que estan siendo llevadas a cabo
por los trabajadores que desempefian sus labores en el mercado
mayorista de Huanuco. Realizdé un estudio que se caracteriza por ser
observacional, descriptivo y de disefio transversal, el cual fue disefiado
de manera simple y se enfoca en un analisis cuantitativo. En esta
investigacion, un total de 143 trabajadores que se desempefian en el
mercado tomaron parte en el estudio. Los resultados obtenidos
demostraron que, las practicas de prevencion general dirigidas a
combatir el cancer gastrico se llevaron a cabo de manera adecuada en
un 72%, lo que equivale a 103 casos evaluados. En lo que respecta a las
distintas dimensiones de estas practicas, se observé que la alimentacion

saludable se adhiri6 adecuadamente en un 69,9%, representando 100
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casos, mientras que las pautas de higiene, asi como la manipulacion y
conservacion de alimentos, alcanzaron un 74,1%, lo que se traduce en
106 casos. Por otro lado, las préacticas dirigidas a la evitacion de habitos
nocivos fueron adecuadas solo en un 60,8%, lo que corresponde a 87
casos. Por otro lado, se observé que las dimensiones relacionadas con
el control médico, que son esenciales para el tratamiento adecuado y
oportuno de la sintomatologia gastrica, resultaron ser inadecuadas, con
un porcentaje del 63,6%, lo que equivale a 91 casos. Ademas, en lo que
respecta a la actividad fisica y el mantenimiento de un peso adecuado,
también se evidenci6 una falta de adecuacion, con un alarmante
porcentaje del 81,8%, que representa un total de 117 casos. Llego a la
conclusién de que las medidas preventivas implementadas para la
prevencion del cancer gastrico en los trabajadores que laboran en el

mercado mayorista se encuentran en un nivel intermedio.

En Huanuco, en el afio 2021, Varillas, (8) elaboré su trabajo de
investigacion, que lleva por titulo "El grado de conocimiento y las
actitudes preventivas que tienen en relacion con la gastritis los
comerciantes ambulantes que se encuentran en el mercado modelo de
Huanuco." El propésito principal de este estudio fue establecer y analizar
la conexién existente entre la cantidad de conocimiento que poseen las
personas sobre el cancer de la piel y las actitudes que adoptan para
prevenir esta enfermedad. Llevé a cabo un estudio de caracteristicas
observacionales y transversales, de naturaleza correlacional, en el cual
un total de 152 individuos fueron parte activa del mismo. Estos
participantes respondieron a un cuestionario disefiado para evaluar su
nivel de conocimiento, asi como a una escala destinada a medir sus
actitudes. Los resultados obtenidos muestran que un notable 89,5% de
los participantes lograron adquirir un nivel de conocimiento que se
considera como bueno, mientras que un impresionante 92,8% de ellos
demostraron una actitud que se califica como positiva. De igual manera,
se ha observado que existe una conexion significativa entre los niveles
de conocimiento sobre esta enfermedad y las actitudes que se adoptan

para prevenirla, lo cual se ha determinado con un valor de p igual a
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2.2.

0,000. Las actitudes que adoptamos para prevenir situaciones se
vinculan de manera significativa con los conocimientos que tenemos
acerca de la prevencion, tanto en el nivel primario como en el nivel
secundario, y este hallazgo esta respaldado por un valor de p igual a
0,000. Lleg6 a la conclusion de que, efectivamente, hay una conexion
significativa entre el nivel de conocimientos que poseen los comerciantes
ambulantes acerca de la prevencion de la gastritis y las actitudes que
adoptan hacia la implementacion de medidas preventivas.

BASES TEORICAS O MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. TEORIA DE LA PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA
PENDER

La Teoria de la Promocién de la Salud, la cual fue desarrollada por
la reconocida profesional Nola Pender, constituye un modelo que goza
de un uso extenso en el ambito de la enfermeria. Este modelo se centra
en analizar los diversos factores que influyen en la adopcion de
comportamientos saludables y en como es posible modificar esos
elementos para lograr una mejora significativa en la salud global de las

personas (23).

Pender define los comportamientos saludables como aquellos que
son adoptados por las personas para mejorar su salud y bienestar, esto
incluye la adopcion de medidas preventivas contra la gastritis, como

cambios en la dieta y habitos alimentarios, etc (24).

La Teoria de la Promocion de la Salud se centra en los factores que
influyen en el comportamiento saludable y en como estos pueden ser
modificados para mejorar la salud. Esta teoria es Uutil para tu
investigacion, ya que se enfoca en la importancia de la educacion vy el
conocimiento sobre salud para fomentar practicas preventivas. Puedes
utilizar esta teoria para analizar como la alfabetizacion sobre medidas
preventivas puede influir en los comportamientos alimentarios y en la

prevencion de la gastritis entre los ambulantes (25).
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2.3.

2.2.2. TEORIA DEL APRENDIZAJE SOCIAL DE ALBERT BANDURA

La Teoria del Aprendizaje Social, la cual fue elaborada y
conceptualizada por el reconocido psicologo Albert Bandura, se presenta
como un marco tedrico fundamental que busca ilustrar de manera clara
y detallada el proceso mediante el cual los individuos tienen la capacidad
de adquirir diversas conductas y habilidades. Este proceso se lleva a
cabo principalmente a través de la observacion atenta y la imitacion de las
acciones y comportamientos de otras personas que los rodean. Esta
teoria se fundamenta en la idea de que el proceso de aprendizaje no
ocurre exclusivamente a través de la experiencia personal directa, sino
gue también se lleva a cabo a través de la observacion cuidadosa de las
acciones que realizan otras personas Yy las consecuencias que

resultan de sus comportamientos (26).

Bandura sostiene que las personas aprenden observando el
comportamiento de modelos, que pueden ser padres, maestros, amigos
o figuras publicas. La imitacion es un proceso fundamental en el
aprendizaje social, donde los individuos reproducen comportamientos

gue han observado (27).

La Teoria del Aprendizaje Social enfatiza el papel del aprendizaje
a través de la observacion y la interaccion social. Esta teoria puede ser
aplicada para entender como los ambulantes del mercado pueden
aprender sobre las medidas preventivas de la gastritis a través de
modelos a seguir, como otros vendedores o profesionales de salud.
Puedes investigar como el entorno social afecta su conocimiento y

practicas relacionadas con la prevencion (28).
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. DEFINICION DE ALFABETIZACION

La alfabetizacion se define como un proceso en constante
evolucion, que implica la adquisicion continua de habilidades y

conocimientos relacionados con la lectura, la escritura y la habilidad para

30



manejar niameros a lo largo de toda la vida de una persona. Este proceso
no se limita Unicamente a estas habilidades basicas; forma parte de un
conjunto mas amplio y diverso de competencias que abarcan no solo la
alfabetizacién tradicional, sino también aspectos relevantes como las
competencias digitales, la alfabetizacién mediatica, la educacion para el
desarrollo sostenible y la promocion de una ciudadania global activa.
Ademas, también incluye el desarrollo de competencias especificas que
son esenciales para el desempefio en el &mbito laboral y profesional
(29).

Segun la definicién de la OMS (30) la alfabetizacion en el ambito
de la salud se entiende como la suma del conocimiento y las habilidades
personales que se desarrollan y se adquieren a lo largo del tiempo a
través de diversas actividades diarias, asi como de las interacciones que
se producen en el contexto social y entre distintas generaciones. Los
conocimientos que poseen las personas, asi como sus competencias
personales, estdn claramente influenciados por las estructuras
institucionales existentes y por la disponibilidad de recursos
accesibles. Estos recursos permiten que los individuos no solo accedan
a la informacién y a los servicios disponibles, sino que también puedan
comprender efectivamente dicha informacién, evaluarla criticamente y
aplicarla de formas que favorezcan y sostengan una buena salud y un
bienestar tanto para si mismos como para las comunidades que les

rodean.

La alfabetizaciéon, segun el Ministerio de Salud (MINSA) (31) de
Perd, se refiere al proceso mediante el cual las personas adquieren las
habilidades necesarias para leer y escribir en un idioma especifico. Esta
habilidad no solo implica la capacidad de decodificar palabras, sino que
también abarca la comprension y el uso funcional de la lectura y la

escritura en la vida diaria.
2.3.2. CONOCIMIENTOS BASICOS DE LA GASTRITIS

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud, (OPS), se define
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la gastritis como una enfermedad que se caracteriza por la inflamacién
de la mucosa gastrica. Esta afeccion puede manifestarse tanto de
manera cronica, prolongandose en el tiempo, como de forma aguda,
apareciendo de repente y con sintomas intensos. La gastritis puede ser
provocada por una variedad de factores que pueden clasificarse en
endogenos, que provienen de dentro del organismo, y exdgenos, que
provienen del entorno. Los sintomas clinicos que se observan en los
pacientes con esta enfermedad suelen incluir problemas digestivos que
son catalogados como dispépticos. Para confirmar el diagndstico de
gastritis, es necesario realizar una evaluacion clinica, observar la mucosa
gastrica a través de procedimientos endoscopicos, y en muchos casos,
se requiere adicionalmente una confirmacién a nivel histolégico para
asegurar la presencia de la enfermedad. En diversas entidades médicas,
las caracteristicas que se observan a través de un examen endoscépico
se asocian a la gastritis debido a la manifestacion de un edema en la
mucosa o0 la presencia de enrojecimiento, también conocido como
eritema. Histolégicamente, en estos casos, se puede notar la falta de un
componente inflamatorio. Sin embargo, es importante destacar que si
puede haber un dafio tanto en el epitelio como en el tejido que forma la
parte endotelial. Esta condicidén especifica se conoce comunmente bajo
el término de gastropatias, reflejando asi las alteraciones que se pueden

presentar en el revestimiento del estbmago (32).

De acuerdo con el Ministerio de Salud (MINSA) (33) La gastritis se
define como un trastorno que afecta la mucosa del estbmago, y se
caracteriza principalmente por la inflamacion de dicha mucosa. El agente
causante mas comun de esta condicion es la bacteria conocida como
Helicobacter Pylori. Sin embargo, es importante destacar que esta
enfermedad también puede ser provocada por otros tipos de agentes
infecciosos. Entre las diferentes causas que se pueden considerar,
encontramos reacciones autoinmunitarias, asi como reacciones de
hipersensibilidad y diversas alergias, entre otras posibilidades. El
aspecto clinico es importante para poder distinguir de la gastropatia,

trastorno en la que pueda existir dafio epitelial y endotelial, pero sin la
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aparicion inflamatoria como la forma congestiva por hipertensién portal y

otras.

Segun Fernandez, (34) sefiala que la condicion conocida como
gastritis se fundamenta en informaciébn que incluye tanto datos
morfolégicos como descriptivos. Esta informacion se clasifica de acuerdo
con la entidad histologica observada, que presenta un infiltrado
predominante de células mononucleares y, en algunos casos, puede
contener también células polimorfonucleares en la mucosa gastrica.
Para llevar a cabo un andlisis detallado, se deben considerar diferentes
factores tales como la intensidad y la distribucion del infiltrado, asi como
los sintomas clinicos e histolégicos presentados. La evaluacion serealiza
teniendo en cuenta el tipo especifico de célula inflamatoria involucrada,
el mecanismo a través del cual se produce la inflamacion, y la duracion
de la presencia del agente causal. Con base en el andlisis de todos estos
aspectos, se puede concluir si se trata de un episodio de gastritis aguda

o si, por el contrario, se debe catalogar como gastritis cronica.
2.3.3. HABITOS NOCIVOS DE LA GASTRITIS

Los habitos nocivos asociados a la gastritis incluyen principalmente
el consumo de bebidas alcohdlicas, que irritan y dafian la mucosa
gastrica, favoreciendo la inflamacién y dificultando la recuperacién del
tejido estomacal. El alcohol aumenta la produccién de acido clorhidrico
y altera la barrera protectora del estbmago, lo que puede agravar los
sintomas de la gastritis y prolongar su evolucion. Por ello, se recomienda
evitar o limitar significativamente el consumo de alcohol para prevenir o

controlar esta enfermedad (35).

Otro factor importante es el uso prolongado o inadecuado de ciertos
medicamentos, especialmente los antiinflamatorios no esteroideos
(AINEs) como el ibuprofeno y la aspirina, que pueden irritar la mucosa
gastrica y provocar inflamacién. Estos farmacos disminuyen la
produccion de prostaglandinas, sustancias que protegen el revestimiento

del estbmago, lo que aumenta la vulnerabilidad a lesiones y gastritis.
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Ademas, el consumo frecuente de medicamentos sin supervision médica

puede agravar la condicion y dificultar su tratamiento (36).

En cuanto a la alimentacion, ciertos alimentos y hébitos dietéticos
pueden ser nocivos para quienes padecen gastritis. Es aconsejable
evitar alimentos grasos, fritos, embutidos, carnes rojas procesadas,
lacteos enteros o con alto contenido de grasa, asi como verduras
flatulentas (como brocoli, coliflor y cebolla) y frutas acidas o citricas, ya
gue estos productos pueden irritar la mucosa gastrica y retrasar el
vaciamiento del estbmago. Respecto a las proteinas, se recomienda
preferir carnes magras y pescados poco grasos, ya que son mas faciles
de digerir y menos irritantes para el estomago. Adoptar una dieta
equilibrada y evitar alimentos irritantes es fundamental para reducir la

inflamacion y mejorar los sintomas de la gastritis (37).
2.3.4. MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA GASTRITIS

Las medidas preventivas para la gastritis se centran en adoptar
hébitos alimenticios y de estilo de vida que protejan la mucosa géastrica
y eviten la irritacion o inflamacion. Un aspecto fundamental es establecer
horarios regulares para las comidas, especialmente el desayuno, ya que
iniciar el dia con una alimentacion adecuada ayuda a regular la
produccion de acido estomacal y facilita la digestién. Se recomienda
realizar entre 4 y 6 ingestas diarias en porciones pequefias para evitar
comidas copiosas que sobrecarguen el estdbmago y prolonguen la

digestidn, lo que puede agravar la inflamacion (38)

En cuanto a la calidad de los alimentos, es esencial limitar o eliminar
el consumo de frituras y alimentos ricos en grasas saturadas, ya que
estos dificultan la digestiébn y aumentan la produccion de acido gastrico,
empeorando los sintomas de la gastritis. En su lugar, se deben preferir
preparaciones suaves como hervidos, al horno o al vapor, y utilizar
aceites saludables como el de oliva. Ademas, el consumo de frutas y
verduras, preferentemente cocidas y en cantidades adecuadas, aporta

fibra, vitaminas y antioxidantes que favorecen la salud digestiva y ayudan
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a reducir la inflamacion gastrica (39).

Finalmente, es recomendable evitar el consumo de refrigerios o
snacks irritantes entre comidas, y mantener horarios fijos para todas las
ingestas para favorecer un ritmo digestivo adecuado. Las frutas y
verduras deben ser parte constante de la dieta, evitando aquellas con alta
acidez como citricos en fases agudas, y priorizando opciones mas
suaves como manzana o pera cocida. Comer despacio, masticar bien y
no acostarse inmediatamente después de comer son practicas que
complementan estas medidas, promoviendo un ambiente gastrico
menos agresivo y facilitando la prevencidén y el manejo de la gastritis
(39).

2.4. HIPOTESIS

Hil: Existe diferencia en la alfabetizacion sobre conocimientos basicos
de la gastritis segun edad de los ambulantes del mercado de Paucarbamba,
Amarilis 2023.

HO1: No existe diferencia la alfabetizacion sobre conocimientos basicos
de la gastritis segun edad de los ambulantes del mercado de Paucarbamba,
Amarilis 2023.

Hi2: Existe diferencia en la alfabetizacion sobre habitos nocivos de la
gastritis segun sexo de los ambulantes del mercado de Paucarbamba,
Amarilis 2023.

HO2: No existe diferencia la alfabetizacion sobre hébitos nocivos de la
gastritis segun sexo de los ambulantes del mercado de Paucarbamba,
Amarilis 2023.

Hi3: Existe diferencia en la alfabetizacién sobre medidas preventivas de
la gastritis segun lugar de residencia en ambulantes del mercado de

Paucarbamba, Amatrilis 2023.

HO3: No existe diferencia la alfabetizacién sobre medidas preventivas de

la gastritis segun lugar de residencia en ambulantes del mercado de
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Paucarbamba, Amarilis 2023.
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE PRINCIPAL
Alfabetizacion sobre medidas preventivas de la gastritis
2.5.2. VARIABLE DE CARACTERIZACION

Caracteristicas sociodemogréficas
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION  DEFINICION  PODE ESCALA
VARIABLE CONCEPTU OPERACION  DIMENSION INDICADORES VALOR - INSTRUMENTOS
VARIABLE MEDICIO
AL AL N
VARIABLE PRINCIPAL
La gastritis ConOFimient Categ6ri - Definicion Muy bueno: 17 Nominal
es una os basicos ca - Gravedad a20
enfermedad de I_a_ - Causas _ Bueno: 14 a
que gastritis - Alimentacion 16
mayorment - Estrés Regular: 10 a
e se - Humor 13
presenta Es.el . - Sintomas _ Deficiente: 0 a
con la aprendizaje y - Consecuenci 9
inflamacion COHOC'lT lento as
sobre
Alfabetizacion c?(?r::gg (cj)e actitudgs Cuestior'lari('),de
sobre medidas la mucosa para evitar Alfabetlzac_:lon
preventivas de gastrica. adqglrlr sobre ”?ed'das
la gastritis Las causas gastritis en preventivas de
de la ambulantes _ _ _ la gastritis
o del mercado Habitos Categori - Consumo de  Muy bueno: 17 Nominal
g%?éus?nizn de nocivos de ca bebidas a20
de vida que Paucarbgmb la gastritis alcohdlicas Bueno: 14 a
a, Amarrilis. - Consumo de 16
per?()snas medicament Regular: 10 a
. 0s 13
tienen de - Consumo de  Deficiente: 0 a
__manera alimentos 9
madgcuada - Comidas con
; ast como proteinas
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la Medidas Categ6ri - Horario del Muy bueno: 17 Nominal
alimentacio preventivas ca desayuno a20
n con de la - Ingesta de Bueno: 14 a
comidas gastritis fritura 16
ricas en respectoa la - Consumo de Regular: 10 a
grasa alimentacio 3 alimentos 13
n - Horario de Deficiente: 0 a
comidas 9
- Consumo de
refrigerio
- Consumo de
frutas y
verduras
VARIABLE DE CARACTERIZACION
D ib Edad Numérica Afios 20 — 30 afios De razén
inf er?ncrl i?n cumplidos 31-40 afios
s%brgﬁ: 41- 50 afios
edad Genero Categoric Genero al que Masculino Nominal
. o a pertenece Femenino
Conjunto de género, — - - -
. Lugar de Categoéric  Residencia Urbana Nominal
caracteristic lugar de residencia a actual Urbano marginal Cuestionario de
Caracteristicas  as sociales residencia y 9 b
. g : Rural caracteristicas
sociodemografic y nivel de Nivel d Cateadrn Nivel instruct Primari Ordinal_ sociodemografi
as demogréfica instruccion _Nivel de ategoric ivel instructivo rimaria rdinal g
instruccién a maximo Secundaria cas
s delos de S :
ambulantes ambulantes uperior no
del mercado universitario
de Superior
Paucarbamb universita
a, Amarilis no
Ninguna

38



CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencion del investigador, el estudio fue observacional, ya que
no se manipuld la variable, solo se recogieron datos sobre las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas y el conocimiento de los comerciantes ambulantes sobre

la prevencion de la gastritis.

Los datos fueron recolectados de manera prospectiva, registrando
informacién sobre el alfabetismo de la gastritis al aplicar los instrumentos de
investigacion, obtenida de una fuente primaria en los ambulantes del mercado de

Paucarbamba que participaron en el estudio.

El estudio fue transversal, ya que la variable Alfabetizacion se midio y

analizé en un solo instante.

Segun la cantidad de variables de interés, el estudio fue descriptivo, porque
se analizo la variable principal mediante un analisis estadistico que identifico el

conocimiento sobre medidas para prevenir la gastritis.
3.1.1. ENFOQUE

Esta investigacion correspondié al enfoque cuantitativo, porque se
empled la estadistica descriptiva para analizar y presentar los datos, los
cuales permitieron identificar adecuadamente el nivel de conocimiento

sobre medidas preventivas de la gastritis (40).
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

La investigacion que se llevé a cabo se clasificd dentro de la categoria
de nivel descriptivo. Su objetivo primordial fue identificar, de manera
adecuada y relevante, el grado de conocimiento que poseen los
trabajadores ambulantes acerca de las medidas preventivas relacionadas

con la gastritis (41):
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3.1.3. DISENO METODOLOGICO

El disefio de investigacion fue descriptivo, representado por el siguiente
esquema

]

Donde:

N = Muestra de ambulantes

X =Variable principal: Alfabetizacion sobre prevencion de
la gastritis

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La poblacién del presente estudio, estuvo conformada por 300
personas, que laboran en el mercado de Paucarbamba, Amarilis Huanuco
2023.

a) Caracteristicas de la poblacién

Criterios de inclusion. Se incluy6 en el estudio:

- Ambulantes que estuvieron en el mercado
- Ambulantes de ambos sexos.

Criterios de exclusién. Se va a excluir en el estudio:

- Ambulantes que no quisieron participar en el cuestionario.
- Ambulantes menores de edad.

b) Ambito espacial
El actual trabajo de investigacion fue realizado en el mercado de
Paucarbamba, que se sitta en el distrito de Amarilis, el cual forma parte del

departamento de Huanuco. Especificamente, el mercado esta localizado en
la direccion jirbn Mochica 132, en la zona de Amarilis.

40



c) Ambito temporal del estudio

Larecoleccion de datos se llevé a cabo durante el periodo comprendido

entre el mes de octubre y noviembre del afio 2023.

3.2.2. MUESTRA

a) Unidad de andlisis: cada joven y adulto con o sin gastritis que
participaran en el estudio

b) Unidad de muestreo: fue igual que la unidad de analisis

c) Marco muestral: registro de ambulantes con alfabetizacion fue

elaborado en una hoja de célculo del programa Excel 2016

d) Tamafio muestral: el tamafio de esta muestra se obtuvo

mediante la aplicacion de la siguiente formula estadistica

Za?.N.p.q
n-=.
i?(N-1)+Za*. p.q
Donde:
Tamafio de poblacion N 300
Nivel de Confianza l-a 0.95
Estadistico Z (1 —a) Z(1-aq) 1.96
Probabilidad de éxito P 0.5
Complemento de P Q 0.5
Error tolerado D 0.05

Reemplazando:
_ (1.96)(0.5)(0.5)(320)
~ (0.05)%(320) + (1.96)%(0.5)(0.5)

n = 169 Ambulantes

n

La muestra estuvo conformada por 169 ambulantes del mercado de

Paucarbamba.
e) Tipo de muestreo

Eltipo de muestreo fue probabilistico, considerando el cumplimiento de
los criterios de investigacion establecidos en esta investigacion.
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3.3. RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

3.3.1. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

En el presente estudio se utilizé la encuesta que permitid obtener la

informacién adecuada y pertinente sobre la alfabetizacion de medidas

preventivas en la muestra en estudio.

3.3.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario de caracteristicas generales. Este instrumento

permitié describir las caracteristicas sociodemograficas de los ambulantes

del mercado de Paucarbamba.

Ficha técnica del Cuestionario de caracteristicas generales

Descripcion Este instrumento permitié describir las caracteristicas
sociodemogréficas y familiares

N° de items 6 items

Tiempo de aplicacion 5 minutos

Dimensiones

Caracteristicas sociodemogréficas

Escala de medicion

Mediante alternativas

Cuestionario de alfabetizacion sobre medidas preventivas de la

gastritis. Este instrumento permitié recolectar informacion acerca de la

alfabetizacion sobre medidas preventivas de la gastritis de los ambulantes

del mercado de Paucarbamba.

Ficha técnica de alfabetizacion sobre medidas preventivas de la gastritis

Autor Huaman y Bendezu en el 2024 (42)

Descripcion Este instrumento permiti6é describir y evaluar la alfabetizacion
sobre medidas preventivas de la gastritis de los ambulantes
del mercado de Paucarbamba

N° de items 20 items

Tiempo de aplicaciéon 15 minutos

Dimensiones

Conocimientos basicos de la gastritis Habitos nocivos de la
gastritis Medidas preventivas respecto a la alimentacion

Validez

Se realizo por expertos

Confiabilidad

Se realiz6 mediante el coeficiente de Kuder-Richardson
(KR20)

Escala de medicion

Respuesta dicotémica Sl y NO

Baremacién del

Cuestionario de alfabetizaciéon sobre medidas

preventivas de la gastritis
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» Validacién de los instrumentos
Validez racional

Con el objetivo de asegurar que todos los elementos que componen los
instrumentos destinados a la recoleccion de datos estuvieran debidamente
representados de manera precisa y correcta, se llevo a cabo un exhaustivo
proceso de revision que incluyé tanto antecedentes de investigaciones
previas como una variedad de libros que abordan las diferentes variables

gue estan siendo objeto de estudio.
Validacion de contenido

De forma similar, el proceso de validacion se llevo a cabo a través de
una meticulosa revision efectuada por un grupo de expertos en la materia,
quienes se dedicaron a evaluar de manera independiente cada uno de los
items que se registraron en los instrumentos utilizados para la recoleccion
de datos. En esta evaluacion, se consideraron criterios fundamentales
como la pertinencia del contenido, la coherencia en la presentacion de la
informacion, la suficiencia en la cantidad de datos proporcionados y la

claridad en la formulaciéon de cada item.

Los evaluadores expertos fueron seleccionados meticulosamente
teniendo en cuenta su amplia especializacion y conocimientos en el tema
especifico de estudio. Esto se hizo con el objetivo de garantizar que
pudieran realizar una evaluacion critica y detallada de cada item y de todas
las dimensiones que fueron consideradas en los instrumentos de

evaluacion utilizados.

Se entregd a aquellas personas que necesitaron acceder a la
informacién necesaria, la matriz de consistencia del proyecto, junto con el
instructivo detallado, una hoja designada para observaciones, el formato
correspondiente para la constancia de validacion, ademas de la matriz de
consistencia y los diversos instrumentos que se utilizan para la recoleccion
de datos, con el objetivo de que puedan llevar a cabo la revision

correspondiente.
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» Prueba piloto

Llevo a cabo una prueba piloto de los instrumentos disefiados para la
recoleccion de datos, en la cual participaron un total de 20 vendedores
ambulantes que operan en el mercado de Huanuco. Estos vendedores
fueron seleccionados por poseer caracteristicas similares a las de los
individuos que forman parte de la muestra principal del estudio. Durante esta
fase de prueba, se aplicaron los instrumentos de recoleccion a estos
participantes con el fin de evaluar su eficacia y adecuacién. Este analisis
facilitd la identificacion y evaluacion de la idoneidad de los instrumentos
mencionados, permitiendo asi determinar si son apropiados y efectivos

para su uso en el contexto de la muestra que esté siendo investigada.
» Confiabilidad de los instrumentos

Procediendo con los resultados que se esperaban obtener en el marco
de la prueba piloto, se llevo a cabo un exhaustivo andlisis para evaluar la
confiabilidad del Cuestionario disefiado para medir el nivel de alfabetizacion
en relacion con las medidas preventivas de la gastritis. Este cuestionario
estd estructurado de tal manera que cada item ofrece respuestas en
formato dicotomico. Para establecer la confiabilidad del instrumento, se
utilizé la prueba estadistica conocida como Kuder de Richardson,
especificamente la version KR-20. Al finalizar el analisis, se logr6 un valor
de 0.809, lo cual indica que el instrumento en cuestion presenta un nivel de

confiabilidad bastante alto.

_ 2px*q
KR —20 = ( x1— Vt)
KR - 20 7.53

—( )( 316

KR-—ZO-—(1053)(1—-0218)
KR — 20 = (1.035 % 0.782)
KR — 20 = 0.809

3.3.3. TECNICAS PARA EL PROCEDIMIENTO DE DATOS
» Técnicas para el procedimiento

La recoleccion de datos tuvo lugar durante las horas de la mafiana.
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Cada joven y adulto participante en el estudio dedic6 aproximadamente 10
minutos al proceso de recopilacion de informacién, lo cual fue realizado con
un total de 169 vendedores ambulantes. Ademas, es importante mencionar
que el tiempo requerido para trasladarse hasta la zona donde se llevo a

cabo el estudio fue de alrededor de 15 minutos.

Para la recoleccion de los datos no hubo dificultades ya que se contd
con un plan de recoleccion de datos y con la colaboracion voluntaria de los

ambulantes.

Después de haber reunido todos los datos necesarios, se llevé a cabo
un proceso de verificacion para asegurarse de que estuvieran completos y
no faltara ninguna informacion importante. Posteriormente, estos datos
fueron organizados y numerados de manera sistematica para ser

almacenados adecuadamente en un archivador.
» Andlisis de informacion

Revision de los datos: llevd a cabo un andlisis exhaustivo y
minucioso de todos los instrumentos que se emplearon para la recoleccion
de datos, asegurando que se revisara criticamente cada uno de ellos.
Ademas, se implement6 un proceso de control de calidad con el objetivo
primordial de identificar y realizar las correcciones necesarias para

garantizar la precision y fiabilidad de los datos recopilados.

Codificacion delos datos: este proceso fue llevado a cabo durante la
etapa de recoleccion de informacién. Durante esta fase, las respuestas
obtenidas a partir de los instrumentos utilizados para la recopilacion se
transformaron en codigos numeéricos. Esta conversion se realizé siguiendo
un esquema especifico que se alineaba con las respuestas anticipadas, en

funcién de las variables definidas en el estudio.

Clasificacién de los datos: llevo a cabo teniendo en cuenta las
variables, las cuales se clasificaron de manera adecuada segun sus
caracteristicas, y se dividieron en categorias que son tanto numericas como

ordinales.
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3.4.

Presentacién de los datos: Se llevé a cabo una exposicion detallada
de los datos recopilados, los cuales fueron organizados y presentados de
manera clara en tablas académicas y también en ilustraciones que

representan graficamente la variable que se esta investigando.

3.3.4. TECNICAS PARA EL PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE
INFORMACION

Puesto a que el estudio cuenta con una sola variable, no se generaron

hipotesis por lo que solo se empleard la estadistica descriptiva.

Andlisis descriptivo: Se presentaron las caracteristicas descriptivas
de la variable principal segun la unidad de estudio, se considerard el tipo
(categodrica o numérica) y su escala de medicion (nominal, ordinal, de razon
o intervalo); tomando en cuenta las medidas de tendencia central (moda,
media y mediana) y de dispersion (varianza y desviacion estandar), para las

variables numéricas y de frecuencias para las variables categoricas. (43)
ASPECTOS ETICOS

En el presente estudio consideré la aplicacion de los principios éticos de

enfermeria autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

» Beneficencia, se llev a cabo de manera que asegure la total seguridad de

todos los participantes. Es importante destacar que no se identificara ningan
riesgo para ellos, ya que se dard mayor relevancia y prioridad a los
beneficios que se puedan obtener para los vendedores ambulantes que

operan en el mercado de Paucarbamba.

Se mantuvo el principio de no maleficencia, respetandolo plenamente,
dado que no se comprometié en absoluto la dignidad ni tampoco los
derechos y el bienestar de los participantes involucrados. Esto se logro
porque la informacién recopilada fue tratada como estrictamente
confidencial y se utilizé unicamente con el propoésito especifico de llevar a

cabo la investigacion.

La autonomia del participante fue totalmente respetada, permitiendo que

cualquier decision que tomara fuera acatada sin cuestionamientos. Esto
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incluye la opcion de que el participante decida retirarse en cualquier
momento que lo considere necesario, ya que cada individuo tiene el
derecho fundamental de que se respete su voluntad y sus elecciones

personales.

En un esfuerzo por garantizar la justicia, es importante resaltar que todos
los indivliduos que participaron en el estudio recibieron un tratamiento
equitativo y uniforme, sin que ninguna de las personas implicadas fuese

objeto de discriminacion o trato desigual.
3.4.1. CONDUCTA RESPONSABLE EN LA INVESTIGACION

La informacion que se plasmo en el estudio fueron correctamente
citados y parafraseados, para evitar el plagio; asi mismo el estudio fue
procesado por el Turnitin para poder ser sustentada, con ello no se incurrir

en el plagio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Edad de los ambulantes del mercado de Paucarbamba, Amarilis 2023

n =169
Edad a %
Joven (19 a 29 afios) 39 23.1
Adulto (30 a 59 afios) 115 68.0
Adulto mayor (60 afios a mas) 15 8.9

En la tabla 1, respecto a la edad de los ambulantes del mercado de
Paucarbamba, del 100%(169) participantes, se hall6 que en mayor proporcion
tenian eran adultos maduros entre 30 y 59 afios representado por el 68.0%(115),
seguido del 23.1%(39) eran adultos jévenes entre 19 y 29 afios y el 8.9%(15)

eran adultos mayores 60 afios a mas.

Tabla 2. Genero de los ambulantes del mercado de Paucarbamba, Amarilis 2023

n =169
Genero o %
Masculino 58 34.3
Femenino 111 65.7

En la tabla 2, referente al género de los ambulantes del mercado de
Paucarbamba, del 100%(169) participantes, se encontr6 que en mayor

proporcién eran mujeres, siendo el 65.7%(111) y el 34.3%(58) varones.

Tabla 3. Lugar de residencia de los ambulantes del mercado de Paucarbamba, Amarilis 2023

. . n =169
Lugar de residencia o %
Urbano 95 56.2
Urbano marginal 48 28.4
Rural 26 15.4

En la tabla 3, concerniente al lugar de residencia de los ambulantes del
mercado de Paucarbamba, del 100%(169) participantes, se hall6 que més de la
mitad residian en zona urbana representado por el 56.2%(95), en tanto un
28.4%(48) urbano marginal y el 15.4%(26) de zona rural.
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Tabla 4. Grado de instruccion de los ambulantes del mercado de Paucarbamba, Amarilis 2023

. ., n =169
Grado de instruccioén f %
Sin instruccién 9 5.3
Primaria 52 30.8
Secundaria 94 55.6
Superior técnico 12 7.1
Superior universitario 2 1.2

En la tabla 4, respecto al grado de instruccion de los ambulantes del
mercado de Paucarbamba, del 100%(169) participantes, se encontrd que mas
de la mitad estudiaron hasta la secundaria siendo el 55.6%(94), seguido del
30.8%(52) primaria y el 1.2%(2) superior universitario.

Tabla 5. Estado civil de los ambulantes del mercado de Paucarbamba, Amarilis 2023

o n =169
Estado civil f %
Soltero(a) 62 36.7
Conviviente 66 39.1
Casado(a) 28 16.6
Viudo(a) 7 4.1
Divorciado(a) 6 3.6

En la tabla 5, referente al estado civil de los ambulantes del mercado de
Paucarbamba, del 100%(169) participantes, se hall6 que en mayor cantidad eran
convivientes representado por el 39.1%(66), seguido del 36.7%(62) solterosy el

3.6%(6) eran divorciados.

Tabla 6. Tiempo de trabajo como trabajador ambulante del mercado de Paucarbamba, Amarilis
2023

Tiempo de trabajo como trabajador ambulante a n =169 %
Menos de 1 afio 43 25.4
1 a 3 afios 72 42.6
4 a 6 afos 41 24.3
7 a 9 afos 7 4.1
10 afios a mas 6 3.6

En la tabla 6, en razon al tiempo de trabajo como trabajador ambulante del
mercado de Paucarbamba, del 100%(169) participantes, se encontrd que en
mayor cantidad afirmaron que tenian entre 1 y 3 afios siendo el 42.6%(72),

seguido del 25.4%(43) menos de un afio y el 3.6%(6) 10 afios a mas.
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Tabla 7. Alfabetizacién en los conocimientos basicos de la gastritis por ambulantes del mercado

de Paucarbamba, Amarilis 2023

Conoce Desconoce
fi % fi %

Conocimientos basicos de la gastritis

¢ Usted sabe que es la gastritis? 127 751 42 249
¢ La gastritis una enfermedad grave? 88 521 81 479
¢ Conoce que causa la gastritis? 81 479 88 521
¢ La alimentacion guarda relacion con la gastritis? 142 84.0 27 16.0
¢ El estrés guarda relacién con la gastritis? 41 243 128 75.7

¢El enfadarse con facilidad o tener cambios de humor sin

razon alguna es desfavorable para la gastritis? 38 225 131 715

¢ El consumo de cigarro puede causar gastritis? 56 33.1 113 66.9
¢Conoce los primeros sintomas de la gastritis? 114 675 55 325
¢,Conoce las consecuencias de la gastritis? 93 550 76 45.0

En la tabla 7, respecto a los conocimientos béasicos de la gastritis por
ambulantes del mercado de Paucarbamba, del 100%(169) participantes, se hall6
gue en mayor cantidad desconoce sobre las causas de la gastritis 52.1%(88),
estrés en la gastritis 75.7%(128), cambios de humor en la gastritis 75.7%(131) y

el cigarro como causa de la gastritis 66.9%(113).

Tabla 8. Nivel de alfabetizacion en los conocimientos béasicos de la gastritis por ambulantes del

mercado de Paucarbamba, Amarilis 2023

Conocimientos basicos de la gastritis 7 n =169 m
e 80 73
Medio 68 40.2
Alto 21 12.4

En la tabla 8, respecto al nivel de alfabetizacion en los conocimientos
basicos de la gastritis por ambulantes del mercado de Paucarbamba, del
100%(169) participantes, se hallé6 que casi la mitad presentaron alfabetizacion
de nivel bajo siendo el 47.3%(80), seguido del 40.2%(68) tenian un nivel medio
y el 12.4%(21) nivel alto; mostrando la predominancia de comerciantes quienes
desconocia sobre el concepto, gravedad, causas de la gastritis, factores
relacionados a la gastritis, primeros sintomas de la gastritis y las consecuencias

de la gastritis.
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Tabla 9. Alfabetizacion en los habitos nocivos de la gastritis por ambulantes del mercado de

Paucarbamba, Amarilis 2023

Conoce Desconoce
fi % fi %

Habitos nocivos de la gastritis

¢El consumo de bebidas alcohdlicas influye en la gastritis? 147 87.0 22 13.0
¢El consumo de medicamentos influye en la gastritis? 72 426 97 574
¢ El consumo de alimentos fuera del horario influye en la

gastritis? 112 66.3 57 33.7

élncorporar en las comidas alimentos que contengan

proteinas evita la gastritis? 73 432 96 5638

En la tabla 9, respecto a la alfabetizacion en los habitos nocivos de la
gastritis por ambulantes del mercado de Paucarbamba, del 100%(169)
participantes, se hall6 que en mayor cantidad desconoce sobre el consumo de
medicamentos como influencia en la gastritis en el 57.4%(97) y las proteinas

como medida preventiva para la gastritis en 56.8%.

Tabla 10. Nivel de alfabetizacion en los habitos nocivos de la gastritis por ambulantes del
mercado de Paucarbamba, Amarilis 2023

- . - n =169
Habitos nocivos de la gastritis o %
Bajo 10 5.9
Medio 107 63.3
Alto 52 30.8

En la tabla 10, referente al nivel de alfabetizacion en los hébitos nocivos de
la gastritis por ambulantes del mercado de Paucarbamba, del 100%(169)
participantes, se encontr6 que mas de la mitad presentaron alfabetizacion de
nivel medio siendo el 63.3%(107), seguido del 30.8%(52) tenian un nivel alto y
el 5.9%(10) nivel bajo; mostrando la predominancia de comerciantes que
desconocian la influencia de las bebidas alcohdlicas, medicamentos, alimentos

fuera del horario, alimentos sin proteinas.

Tabla 11. Alfabetizacion en las medidas preventivas respecto a la alimentacion la gastritis por

ambulantes del mercado de Paucarbamba, Amarilis 2023

Conoce Desconoce

Medidas preventivas respecto a la alimentacién f % o %

¢Desayunar en la hora correcta evita la gastritis? 141 834 28 16.6
¢Ingerir alimentos a base de fritura influye en la gastritis? 64 379 105 62.1
¢, Consumir tres comidas al dia evita la gastritis? 98 58.0 71 420
¢ Tener un horario de las comidas evita la gastritis? 73 432 96 56.8
¢ Consumir refrigerios entre comidas influye en la gastritis? 46 27.2 123 72.8
¢ Consumir frutas a diario evita la gastritis? 85 50.3 84 497
¢, Consumir verduras a diario evita la gastritis? 55 325 114 675

En la tabla 11, respecto a la alfabetizacion en las medidas preventivas
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respecto a la alimentacion la gastritis por ambulantes del mercado de
Paucarbamba, del 100%(169) participantes, se hall6 que en mayor cantidad
desconoce sobre la fritura como factor predisponente de la gastritis en un
62.1%(105), desconoce de los horarios de comida para evitar la gastritis
56.8%(96), influencia del refrigerio en la gastritis 72.8%(123) y desconoce que

las verduras evitan la gastritis 67.5%(114).

Tabla 12. Nivel de alfabetizacién en medidas preventivas respecto a la alimentacion por

ambulantes del mercado de Paucarbamba, Amarilis 2023

Medidas preventivas respecto a la alimentacion . n =169 m
Bajo 63 373
Medio 80 473
Ao 26 154

En la tabla 12, concerniente al nivel de alfabetizacion en medidas
preventivas respecto a la alimentacion por ambulantes del mercado de
Paucarbamba, del 100%(169) participantes, se hall6 que casi la mitad
presentaron alfabetizacion de nivel medio representado por el 47.3%(80),
seguido del 37.3%(63) tenian un nivel bajo y el 15.4%(26) nivel alto; mostrando
la predominancia de comerciantes que desconocian que la hora de desayudar,
el exceso de frituras, no consumir 3 comidas al dia, tener un horario de comidas,

consumir frutas y verduras a diario evita la gastritis.

Tabla 13. Nivel de alfabetizacién en medidas preventivas de la gastritis en ambulantes del

mercado de Paucarbamba, Amarilis 2023

Alfabetizacion en medidas preventivas de la gastritis - n =169 %
Bajo 72 226
Medio 78 46.2
Alto 19 112

En la tabla 13, en razén al nivel de alfabetizacion en medidas preventivas
de la gastritis en ambulantes del mercado de Paucarbamba, del 100%(169)
participantes, se encontré que casi la mitad presentaron alfabetizacién de nivel
medio representado por el 46.2%(78), seguido del 42.6%(72) tenian un nivel bajo
y solo el 11.2%(19) nivel alto; mostrando la predominancia de nivel medio de a
alfabetizacion respecto a los conocimientos basicos de la gastritis, habitos

nocivos de la gastritis y medidas preventivas respecto a la alimentacion.
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4.2. RESULTADO INFERENCIAL

Tabla 14. Alfabetizacién en medidas preventivas segln la edad de los ambulantes del mercado

de Paucarbamba, Amarilis 2023

Alfabetizacion en medidas preventivas
de la gastritis

Edad Bajo Medio Alto rho p valor
fi % fi % fi %
19 a 29 afios 5 3.0 23 13.6 11 6.5
30 a 59 afios 43 254 54 320 14 8.3 0,612 0,000
60 afios a mas 15 8.9 3 1.8 1 0.6

En la tabla 14, respecto a la alfabetizacion en medidas preventivas segun
la edad de los ambulantes del mercado de Paucarbamba, del 100%(169)
participantes, se hall6 que casi un tercio representado por el 32%(54) de los
adultos maduros tenian conocimiento medio; en tanto en los adultos mayores
predominé el conocimiento bajo con un 8,9%(15), el estadistico de Correlacion
de Spearman arrojo un p valor = 0,000, lo que indica que existe diferencia en la
alfabetizacién en medidas preventivas segun la edad.

Tabla 15. Alfabetizacién en medidas preventivas segin sexo de los ambulantes del mercado de

Paucarbamba, Amarilis 2023

Alfabetizacion en medidas preventivas

s de la gastritis h =]
€x0 Bajo Medio Alto rho valor
fi % fi % fi %
Masculino 17 101 29 172 12 7.1
Femenino 46 27.2 51 30.2 14 8.3 0,187 0,193

En la tabla 15, referente a la alfabetizacion en medidas preventivas segun
el sexo de los ambulantes del mercado de Paucarbamba, del 100%(169)
participantes, se hall6 que casi un tercio representado por el 30.2%(51) de
mujeres tenian conocimiento medio y el 27.2%(46) conocimiento bajo; en cuanto
al sexo masculino de igual modo en mayor proporcién tenian conocimiento medio
siendo el 17.2%(29), el estadistico de Correlacién de Spearman arrojo un p valor
= 0,193, lo que indica que no existe diferencia en la alfabetizaciéon en medidas

preventivas segun el sexo.
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Tabla 16. Alfabetizacion en medidas preventivas segln lugar de residencia de los ambulantes

del mercado de Paucarbamba, Amarilis 2023

Alfabetizacion en medidas preventivas

Lugar de residencia Bajo de :\ie%?itmls N rho valTor
fi % fi % fi %

Urbano 12 71 46  27.2 22 13.0

Urbano marginal 30 178 28 16.6 3 18 0,503 0,001

Rural 21 124 6 3.6 1 0.6

En la tabla 16, en razon a la alfabetizacion en medidas preventivas segun
la edad de los ambulantes del mercado de Paucarbamba, del 100%(169)
participantes, se hall6 la predominancia de los que vivia en zona urbana y tenian
conocimiento medio siendo el 27.2%(46), en tanto la mayoria que vivia en zona
rural presentaba conocimiento bajo, el estadistico de Correlacion de Spearman
arrojo un valor = 0,001, lo que indica que existe diferencia en la alfabetizacion en

medidas preventivas segun el lugar de residencia.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Respondiendo al objetivo general el cual busco, evaluar la alfabetizacion
sobre medidas preventivas de la gastritis en ambulantes del mercado de
Paucarbamba, Amarilis 2023. Los resultados fueron similares a los de, Vélez,
(21) En su andlisis, se evalué el nivel de conocimiento que poseen los
comerciantes ambulantes sobre las medidas de prevencion de la gastritis. En
términos generales, los resultados indicaron que un 17.3% de los encuestados
demostraron tener un buen nivel de conocimiento, mientras que un 68.4% se
ubico en el rango de un conocimiento regular, y un 14.3% presentd un nivel
deficiente de comprensién sobre este importante tema de salud. Se llego a la
conclusion de que, tras llevar a cabo un analisis inferencial, el nivel de
conocimiento sobre la prevencion de la gastritis entre los comerciantes
ambulantes se encuentra en un estado que podria considerarse regular.
Ademas, se determiné que esta conclusién tiene una significancia estadistica
de (p =0,05), lo que indica que los resultados son estadisticamente relevantes.
Asimismo, Reynaldo (22) demostrd que las estrategias de prevencion a nivel
global que implementan los comerciantes para hacer frente a las condiciones
relacionadas con la gastritis se consideran adecuadas, alcanzando un nivel
del 72%. En lo que respecta a las diferentes dimensiones evaluadas, se
encontré que las practicas relacionadas con la alimentacion saludable tenian
un indice de adecuacién del 69,9%, mientras que las medidas relacionadas
con la higiene, el manejo y la conservacion de los alimentos alcanzaron un
74,1%. Por otro lado, la prevencién de habitos perjudiciales mostré6 un
porcentaje de adecuacion del 60,8%. En un analisis mas detallado, se observo
que existieron deficiencias en cuanto a las dimensiones relacionadas con el
control médico, lo que resulté en una inadecuada gestion del tratamiento
oportuno para abordar la sintomatologia gastrica, alcanzando un porcentaje
del 63,6%. Ademas, se identific6 una falta de enfoque adecuado en la
promocién de la actividad fisica y en el mantenimiento de un peso saludable,

con un alarmante 81,8% de ineficacia en estas areas.
Asi mismo, Gamonal (6) descubri6é que, segun los resultados obtenidos,
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el porcentaje de personas que poseian conocimientos considerados como
malos alcanzé un 38,4%, mientras que un 53,6% tenia conocimientos
evaluados como regulares, un 8% contaba con conocimientos que se
catalogaron como buenos, y finalmente, un 0% se ubicé en la categoria de
conocimientos muy buenos. Los resultados desglosados por género revelaron
que, para el sexo femenino, los porcentajes fueron del 18% para calificaciones
consideradas deficientes, del 27% para aquellas catalogadas como regulares,
del 5% para las calificadas como buenas y del 0% para las que se clasifican
como muy buenas. Por otro lado, al analizar los resultados correspondientes
al sexo masculino, se evidencioé que los porcentajes fueron del 20% en la
categoria de deficiencia, del 26% en regular, del 3% en bueno y también un
0% en la categoria de muy bueno, mostrando asi una comparacion interesante
entre ambos géneros en relacion a sus desempefios. Los resultados
desglosados segun el nivel educativo indican que, dentro del grupo de
comerciantes con educacion secundaria, se registraron diferentes niveles de
conocimiento. En particular, se identificaron 11 comerciantes que fueron
clasificados con un nivel de conocimiento deficiente, 38 con un nivel regular,
8 que lograron un nivel de conocimiento considerado bueno, y, por ultimo,
ningun comerciante fue categorizado en el nivel de conocimiento muy bueno.
En el &rea de la educacion técnica superior, las calificaciones presentadas para
las categorias de desemperio se clasifican como malo, regular, bueno y muy
bueno, con la cantidad de estudiantes que recibieron cada una de estas
calificaciones siendo 37, 29, 2 y 0, respectivamente. Se lleg6 a la conclusién
de que, a partir de los resultados obtenidos, se sugirid la necesidad de
proporcionar una mayor cantidad de informacion y formacion relacionada con

la prevencién de la gastritis.

De igual manera, Cuba y Varas (19) evidencié que, el 86.2% de los
comerciantes ambulantes tienen actitud positiva frente a la prevencion de
gastritis y el 13.8% tiene actitud negativa. El 84,6% de los comerciantes
ambulantes presentaron un conocimiento medio sobre la gastritis, mientras

gue el 9.2% un conocimiento alto y solo el 6.2% un conocimiento bajo.

En la misma linea de investigacion los resultados también fueron

congruentes con los de, Tulyani, (16) quien mostré que la alfabetizacion y el
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nivel educativo estan correlacionados con el uso de medidas preventivas.
encontro que aquellos con educacion superior tienden a seguir mas las
recomendaciones preventivas, mientras que un porcentaje significativo de
pacientes con gastritis créonica descuida estas medidas. Asimismo, Lepu, et
al. (14) mostraron que la mayoria de los encuestados tenian un buen
conocimiento sobre la gastritis cronica (68,7%) y no tomaban medidas
preventivas (90,6%). Ademas, Moya, et al. (20) explico que, el nivel de
conocimiento sobre la gastritis en los comerciantes ambulantes del mercado
fue de nivel medio en el 60% de la poblacion, nivel bajo en el 25% y nivel alto
en el 15%.

De igual manera, Palomino, et al. (17) en relacidon con el grado de
conocimiento adquirido, se ha encontrado que un considerable 53.0% de las
personas poseen un alto nivel de entendimiento acerca de los factores que
pueden ser modificados y aquellos que son inalterables en lo que respecta a
la gastritis. A continuacion, un 43.5% presenta un nivel de conocimiento que
podria considerarse regular, mientras que una pequefia proporcion,
equivalente al 3.5%, muestra un nivel de conocimiento considerado bajo. En
relacion con el grado de comprensiébn y conocimiento en materia de
prevencion primaria, se ha observado que un notable 80% de los individuos
cuenta con un alto nivel de entendimiento sobre las estrategias de prevencion
primaria dirigidas a la gastritis. En contraste, solo un modesto 0.9% de la
poblacion muestra un nivel de conocimiento que se considera bajo respecto a
este importante tema de salud. Se afirmé que hay una relacién notable y
significativa entre el grado de conocimiento que se tiene sobre el cancer
gastrico y las medidas de prevencion primaria que se pueden implementar,
con un nivel de confianza que alcanza el 95%. Ademas, Varillas, (8) en su
estudio, hizo una observacién que revel6 que un impresionante 89.5% de los
participantes lograron alcanzar un nivel de conocimiento que se considero
bueno, mientras que, por otro lado, un notable 92.8% de los mismos
demostraron tener una actitud positiva hacia el tema en cuestién. De igual
manera, destacO que hay una conexion significativa entre el nivel de
conocimiento que las personas tienen acerca de la prevencion de la gastritis

y las actitudes que adoptan para prevenir esta enfermedad, siendo el valor de
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p igual a 0,000.

En la misma linea, Mohapatro, et al. (13) revel6 una puntuacion media
de 43,7 para el conocimiento del tratamiento de la gastritis, los signos y los
factores asociados. Acerca de la gastritis, el 54,82% de los ambulantes estan
bien informados. Asimismo, resalta la importancia de implementar una
variedad de actividades para educar a los comerciantes ambulantes sobre la
gastritis. Por su parte, Cobefias y Jara, (18) mostraron que el mayor
porcentaje (61%) de los participantes presentaron un nivel de conocimiento
medio. En relacion a la totalidad de sus dimensiones, evidencié un nivel de
conocimiento medio, con un 87% en factores genéticos, de igual manera con
un 57% en factores medioambientales, 54% en factores bioldgicos y un 48%

en deteccion temprana.
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CONCLUSIONES

De acuerdo al objetivo general planteado, se hall6 que el 46.2% de
comerciantes presentaron alfabetizacion de nivel medio, seguido del 42.6%
tenian un nivel bajo y solo el 11.2% nivel alto; mostrando la predominancia de
nivel medio de a alfabetizacion respecto a los conocimientos basicos de la
gastritis, habitos nocivos de la gastritis y medidas preventivas respecto a la

alimentacion

Segun el primer objetivo especifico propuesto, se encontro que el 47.3%
presentaron alfabetizacién de nivel bajo, seguido del 40.2% tenian un nivel
medio y el 12.4% nivel alto; mostrando la predominancia de comerciantes
quienes desconocia sobre el concepto, gravedad, causas de la gastritis,
factores relacionados a la gastritis, primeros sintomas de la gastritis y las

consecuencias de la gastritis.

De acuerdo al segundo objetivo especifico trazado, se hallé que el 63.3%
presentaron alfabetizacion de nivel medio, seguido del 30.8% tenian un nivel
bajo y el 5.9% nivel alto; mostrando la predominancia de comerciantes que
desconocian la influencia de las bebidas alcohdlicas, medicamentos,

alimentos fuera del horario, alimentos sin proteinas.

Segun el tercer objetivo especifico planteado, se encontré que el 47.3%
presentaron alfabetizacion de nivel medio, seguido del 37.3% tenian un nivel
bajo y el 15.4 nivel alto; mostrando la predominancia de comerciantes que
desconocian que la hora de desayudar, el exceso de frituras, no consumir 3
comidas al dia, tener un horario de comidas, consumir frutas y verduras a

diario evita la gastritis.
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RECOMENDACIONES

> Alos ambulantes del mercado de Paucarbamba

- Informarse de fuentes confiables respecto a las medidas preventivas
respecto a la gastritis.
- Acudir a los establecimientos de salud a fin de alfabetizarse para mejorar

su nivel y poder prevenir la gastritis.
» Alos dirigentes del mercado de Paucarbamba

- Realizar gestiones coordinando con los directivos del Centro de Salud de

Amarilis para la realizacion de promocién y prevencion de la gastritis.
» Alos investigadores de la universidad de Huanuco

- Realizar investigaciones experimentales, creando intervenciones
educativas para mejorar la alfabetizacion en la prevencion de la gastritis en

los ambulantes del mercado.

- Realizar investigaciones a fin de determinar los fatores asociados a la

alfabetizacion de la gastritis en los ambulantes del mercado.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Alfabetizacion sobre medidas preventivas de la gastritis en ambulantes del mercado de Paucarbamba, Amarilis 2023

AMBITO,
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE - 5o aciony TPQDPEESTUDIO ey icpg  INSTRUMENT
S Y DISENO (@)
MUESTRA
Problema general Objetivo general Hil: Existe diferenciadela  Alfabetiza Ambito de Tipo de cuestionario Ficha de
 Cudl es la Evaluar la alfabetizacién sobre cion sobre Estudio: estudio: recoleccion de
¢ > L medidas preventivas de la medidas Mercado & datos
alfabetizacion alfabetizacion " in . De acuerdo a la
sobre medidas sobre medidas gastritis segun la edad de  preventiva Paucarb:_;\_mba, intervencion del
. . los ambulantes del sdela Amarilis . -
preventivas de la preventivas de la " o investigador, el
. p mercado de Paucarbamba, gastritis Poblacién: .
gastritis en gastritis en - estudio fue de
Amarilis 2023. Estuvo .
ambulantes del ambulantes del tipo
. . . . conformada por .
mercado de mercado de HO1: No existe diferencia ambulantes del observacional
Paucarbamba, Paucarbamba, de la alfabetizacién sobre .
- o : . mercado de - Segun la
Amarilis 20237 Amarilis 2023. medidas preventivas de la -
" 'n la edad d Paucarbamba recoleccion de
Problemas Objetivo gastritis segun la edad de los datos, fue
especificos especifico los ambulantes del Muestra: de fi (’)
P P mercado de Paucarbamba, La muestra (oS egtivo
Pel: ¢Cualesla  Oel: Identificar la Amarilis 2023. estUVo prosp ’
alfabetizacion alfabetizacion Hi2: Existe diferencia de la constituida Por ~ ~ En, cuanto al
ndmero de

sobre medidas
preventivas de la
gastritis segun la
edad de los
ambulantes del
mercado de
Paucarbamba,
Amarilis 20237
Pe2: ¢ Cudl es la
alfabetizacion

sobre medidas
preventivas de la
gastritis segun la
edad de los
ambulantes del
mercado de
Paucarbamba,
Amarilis 2023.
Oe2: Identificar la
alfabetizacion

alfabetizacion sobre
medidas preventivas de la
gastritis segun el sexo de
los ambulantes del
mercado de Paucarbamba,
Amarilis 2023.

HO2: No existe diferencia
de la alfabetizacién sobre
medidas preventivas de la

169 ambulantes
en el mercado
de
Paucarbamba

Tipo de

Muestreo: Fue
el no
probabilistico;

ocasiones que
va a medir la
variable, el
estudio fue de
tipo transversal

- Segun el
ndmero de
variables de
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sobre medidas
preventivas de la
gastritis seguin el
sexo de los
ambulantes del
mercado de
Paucarbamba,
Amarilis 20237

Pe3: ¢ Cuél es la
alfabetizacion
sobre medidas

preventivas de la

gastritis segun el
lugar de residencia
de los ambulantes
del mercado de
Paucarbamba,
Amarilis 20237

sobre medidas
preventivas de la
gastritis segun el
sexo de los
ambulantes del
mercado de
Paucarbamba,
Amarilis 2023.

Oe3: Identificar la
alfabetizacion
sobre medidas

preventivas de la

gastritis segun el
lugar de
residencia de los
ambulantes del
mercado de
Paucarbamba,
Amarilis 2023.

gastritis segun el sexo de
los ambulantes del
mercado de Paucarbamba,
Amarilis 2023.

Hi3: Existe diferencia de la
alfabetizacion sobre
medidas preventivas de la
gastritis segun el lugar de
residencia de los
ambulantes del mercado
de Paucarbamba, Amatrilis
2023.

HO3: No existe diferencia
de la alfabetizacion sobre
medidas preventivas de la
gastritis segun el lugar de
residencia de los
ambulantes del mercado
de Paucarbamba, Amarilis
2023.

por conveniencia interés, el estudio
fue de tipo
descriptivo

Disefio de
investigacion:

El disefio de
investigacion fue
descriptivo,
representado por
el siguiente
esquema:

N = Muestra
de ambulantes

X = Variable
independiente:
Nivel de
conocimiento
sobre prevencién
de la gastritis
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ANEXO 2 JERSZ
) (3
~rizze CONSENTIMIENTO INFORMADO S

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Titulo del proyecto.
Alfabetizacién sobre medidas preventivas de la gastritis en ambulantes del mercado
de Paucarbamba, Amarilis 2023
Investigador(a):
Sandy Maricielo Espinoza Santa Maria
Introduccioén / Propésito
El objetivo del estudio es: Evaluar la alfabetizacion sobre medidas preventivas de la
gastritis en ambulantes del mercado de Paucarbamba, Amarilis 2023.
Participacion
Van a participaran aproximadamente 169 ambulantes en el mercado de Paucarbamba,
Amarilis
Procedimientos
Se va a proceder a una primera recoleccion de la informacién a través de cuestionarios.
Riesgos / incomodidades
No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, En caso de no aceptar este
consentimiento, no habra ninguna consecuencia. No tendra que hacer gasto alguno
durante el estudio.
Beneficios
El beneficio que obtendra por participar en el estudio, fue en un mediano plazo, ya que
con los resultados obtenidos en el presente estudio sabremos su nivel de conocimiento
sobre prevencion de la gastritis.
Alternativas
La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no participar o puede
abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse del estudio no le representara
ninguna penalidad.
Le notificaremos sobre cualquiera nueva informacion que pueda afectar su salud,
bienestar o interés por continuar en el estudio.

Compensacion

No recibir4 pago alguno por su participacion, ni de parte de la investigadora, ni de las
instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted podra solicitar
informacién actualizada sobre el mismo, al investigador responsable.
Confidencialidad de la informacion

La informacién recabada se mantendra confidencialmente. No se publicardn nombres
de ningln tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.

Problemas o preguntas

Escribir al

Email: 2016110369@udh.edu.pe o llamar al nimero 951749092

Consentimiento / Participacién voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o me ha sido
leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido
satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo
que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la intervencion sin que me
afecte de ninguna manera.
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Firmas del participante o responsable legal

e Firma del participante:

Firma del investigador responsable:

Huanuco,.......de de 2024.
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ANEXO 3
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

<ERS,

e

LUDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO §~° o

: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD A
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA ‘/um $

N° encuesta: Fecha: / /

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
TITULO DE LA INVESTIGACION.
Alfabetizacion sobre medidas preventivas de la gastritis en ambulantes del mercado de
Paucarbamba, Amarilis 2023.
INSTRUCCIONES.
Estimado sefior(a), el presente trabajo tiene como objetivo determinar la alfabetizacion
sobre medidas preventivas de la gastritis en ambulantes del mercado de Paucarbamba.
Para ello ruego conteste las preguntas con la mayor sinceridad del caso, son anénimas
y permaneceran en completo resguardo.
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad de la madre

afos

2. Genero
a) Masculino b) Femenino
3. Lugar de residencia

a) Urbano c) Rural
b) Urbano marginal

4. Grado de instruccioén

a) Sin estudios d) Superior técnico
b) Primaria e) Superior universitario
c) Secundaria

5. Estado civil

b) Soltero(a) d) Viudo(a)
c) Conviviente e) Divorciado(a)
d) Casado(a)

6. Tiempo de trabajo como trabajador ambulante
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(UAERENS VERITATEN

R
\Qoe?‘“c'é;jo
57 X
UNIVERSIDAD DE HUANUCO i
UD-l FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD S

"Eme"“ CJ
~ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA &U \5

Anexo 04
N° encuesta: Fecha: / /

CUESTIONARIO DE ALFABETIZACION SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA

GASTRITIS

TITULO DE LA INVESTIGACION.
Alfabetizacion sobre medidas preventivas de la gastritis en ambulantes del mercado de
Paucarbamba, Amarilis 2023.
INSTRUCCIONES.

Estimado sefior(a), el presente trabajo tiene como objetivo determinar la alfabetizacion
sobre medidas preventivas de la gastritis en ambulantes del mercado de Paucarbamba.
Para ello ruego conteste las preguntas con la mayor sinceridad del caso, son anénimas
y permaneceran en completo resguardo.

Muchas gracias

N.] | SIINO

Conocimientos béasicos de la gastritis
1. ¢ Usted sabe que es la gastritis?
2. ¢ La gastritis una enfermedad grave?
3. ¢Conoce que causa la gastritis?
4. ¢ La alimentacion guarda relacion con la gastritis?
5. ¢ El estrés guarda relacion con la gastritis?
6. | ¢El enfadarse con facilidad o tener cambios de humor sin razén

alguna es desfavorable para la gastritis?
7. ¢ El consumo de cigarro puede causar gastritis?
8. ¢Conoce los primeros sintomas de la gastritis?
9. ¢ Conoce las consecuencias de la gastritis?
Habitos nocivos de la gastritis
10. ¢ El consumo de bebidas alcohdlicas influye en la gastritis?
11. ¢ El consumo de medicamentos influye en la gastritis?
12. ¢ El consumo de alimentos fuera del horario influye en la
gastritis?
13.| ¢lIncorporar en las comidas alimentos que contengan proteinas
evita la gastritis?
Medidas preventivas respecto ala alimentacion
14. ¢ Desayunar en la hora correcta evita la gastritis?
15. ¢Ingerir alimentos a base de fritura influye en la gastritis?
16. ¢ Consumir tres comidas al dia evita la gastritis?
17. ¢ Tener un horario de las comidas evita la gastritis?
18. ¢ Consumir refrigerios entre comidas influye en la gastritis?
19. ¢ Consumir frutas a diario evita la gastritis?
20. ¢ Consumir verduras a diario evita la gastritis?
Puntaje

Muy bueno 17a20
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Bueno 14 a 16

Regular 10a13

Deficiente 0a9
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ANEXO 4
CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

R
e‘iwf?v
uD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO [ }°
"7 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 04;,-.%-8
JAN

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

o CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, fll; s J1% e ;’r‘,”f/:;' ‘2

-

l' _/
De profesién Lo Lokoni ks , actualmente ejerciendo el cargo de

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccién de datos, presentado por Sandy Maricielo Espinoza Santa Maria,
con DNI 72699968, aspirante al titulo de profesional de Licenciada en Enfermeria
de la Universidad de Huénuco; el cual sera utilizado para recabar informacion
necesaria para la tesis titulado “Alfabetizacién sobre medidas preventivas de la
gastritis en ambulantes del mercado de Paucarbamba, Amarilis 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
CUESTIONARIO DE [ ]Aplicable después de corregir
CARACTERISTICAS Aplicable |
SOCIODEMOGRAFICAS ] No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
CUESTIONARIO DE [>4 Aplicable
ALFABETIZACION SOBRE MEDIDAS |[ ] No aplicable
| PREVENTIVAS DE LA GASTRITIS | o

Apellidos y nombres del jueziexperto validador. Dr/ Mg:
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uDH

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACI
I ev "]’lr* ( ;‘((\7)"« ann l()\l(-‘(( T

|
-
=2
S

D

\'.v“

iy

Yo,

De profesién ki co

1((&\((‘0 Aol '\lJ'lA

R
-7

2
27O

%
1O
§

ANY

, actualmente ejerciendo el cargo de

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccion de datos, presentado por Sandy Maricielo Espinoza Santa Maria,
con DNI 72699968, aspirante al titulo de profesional de Licenciada en Enfermeria
de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacién
necesaria para la tesis titulado “Riesgos psicosociales en el profesional de la salud
relacionado con la atencién a usuarios del Centro de Salud Amarilis 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
CUESTIONARIO DE [ ]Aplicable después de corregir
CARACTERISTICAS [T Aplicable
SOCIODEMOGRAFICAS [ ] No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
CUESTIONARIO DE JTAplicable
ALFABETIZACION SOBRE MEDIDAS |[ ] No aplicable
PREVENTIVAS DE LA GASTRITIS

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:

Firma/sello
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r’"‘, uD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO =7 i
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD RO
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, _Na;\'}_u‘_____l)““v*\b e Jtenda, O s_‘.!j ...................
De profesion - Sofscenie , actualmente ejerciendo el cargo de

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccion de datos, presentado por Sandy Maricielo Espinoza Santa Maria,
con DNI 72699968, aspirante al titulo de profesional de Licenciada en Enfermeria
de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacién
necesaria para la tesis titulado “Alfabetizacion sobre medidas preventivas de la
gastritis en ambulantes del mercado de Paucarbamba, Amarilis 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 - ]
CUESTIONARIO DE [ ]Aplicable después de corregir
CARACTERISTICAS [ Aplicable :
'SOCIODEMOGRAFICAS |["]No aplicable ]
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir .
CUESTIONARIO DE [¥] Aplicable '
ALFABETIZACION SOBRE MEDIDAS |[ ] No aplicable
PREVENTIVASDELAGASTRITIS |
Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
Nconden...Ocksy... Nansha..... Shokabodh..roerrrrr s
ONE...... 2 LA G T s sseninisses

Firma/sello
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UDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO =T
ZZTTT  FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD (sv. W

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, - ! Mnls Mkd/tf (/[/v( ,,,,/4

De profesién bgractack. 22 &‘1" LZ7El2. actualmente ejergiendo el cargo de
Cordeaion_ ol onta _niita z/// < 5. /oﬂ/@’

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccién de datos, presentado por Sandy Maricielo Espinoza Santa Maria,
con DNI 72699968, aspirante al titulo de profesional de Licenciada en Enfermerfa
de la Universidad de Huanuco; el cual serd utilizado para recabar informacién
necesaria para la tesis titulado “Alfabetizacién sobre medidas preventivas de la
gastritis en ambulantes del mercado de Paucarbamba, Amarilis 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
CUESTIONARIO DE [ ]Aplicable después de corregir
CARACTERISTICAS [] Aplicable
SOCIODEMOGRAFICAS [ ] No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
CUESTIONARIO DE [<] Aplicable
ALFABETIZACION SOBRE MEDIDAS |[ ] No aplicable
PREVENTIVAS DE LA GASTRITIS

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:

Kamas, L0rles . Gl @A e

/
" Firma/sello
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uD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO o » =
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD %‘;4;:10@
UAN

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, _Almor \?omoS Alana

De profesion Lic. Eafecmerco , actualmente ejerciendo el cargo de
Eplocmeco  Asislencial

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccion de datos, presentado por Sandy Maricielo Espinoza Santa Maria,
con DNI 72699968, aspirante al titulo de profesional de Licenciada en Enfermeria
de la Universidad de Huanuco; el cual serd utilizado para recabar informacién
necesaria para la tesis titulado “Alfabetizacion sobre medidas preventivas de la
gastritis en ambulantes del mercado de Paucarbamba, Amarilis 2023”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
CUESTIONARIO DE [ ]Aplicable después de corregir
CARACTERISTICAS [x] Aplicable
SOCIODEMOGRAFICAS '[_] No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
CUESTIONARIO DE [ X Aplicable
ALFABETIZACION SOBRE MEDIDAS | [ ] No aplicable
| PREVENTIVAS DE LA GASTRITIS | |

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:

............................................................................................................
...........................................

......................................................................

1. 46695240
CEP- 95843
Firma/sello
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ANEXO 5
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE LA
INVESTIGACION

e TTATEN “Afio del Bicentenario, de la consolidacion, .\‘ﬁR S @
QUAERERS ; ey
P ( de nuestra independencia, y de la conmemoracion é’é_.zg_ 009.%
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho ” Dg‘ N E
. - - O
%“*ﬁ—j 0
UNIVERSIDAD DE HUANUCO ‘S'UAﬁb

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL

DE ENFERMERIA

Huanuco, 01 de octubre del 2024

OFICIO CIRC N° 01-2024/EAP-ENF/-UDH-HCO

Sra.

Presente
De mi consideracion.

Mediante el presente le saludo cordialmente y a su vez tenga a
bien hacerlé de su conocimiento que vengo desarrollando el trabajo de investigacion
motivo por el cual le solicito la autorizacion para aplicar el instrumento de recoleccién de
datos del estudio de investigacién de la institucién en la que usted preside. El proyecto
de investigacion se titula: "Alfabetizacién sobre medidas preventivas de la gastritis en
ambulantes del mercado de Paucarbamba, Amarilis 2023".

Esperando que lo solicitado sea aceptado por su persona me
despido de usted reiterandole las muestras de mi deferencia y estima personal.

Atentamente

Maricielo Espinoza Santa Maria

Responsable de la Investigacién
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ANEXO 7
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