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RESUMEN

La presente investigacion es de tipo descriptivo, cuantitativo y disefio transversal,
tuvo como finalidad determinar el nivel de conocimiento en la prevencion de gastritis
en los estudiantes de secundaria I.E. Pedro Pablo Atusparia- Huaraz 2017. La
poblacion estuvo conformada por 125 alumnos adolescentes que cursan
secundaria en la Unidad Educativa seleccionada. Para recolectar la informacion se
elabord una encuesta tipo cuestionario de 19 items en escala de Likert. Se obtuvo
un coeficiente de alfa de Cronbach, del 0,81. Los resultados, un 38,4%; 53,6%; 8%
y 0% para conocimientos malo, regular, bueno y muy bueno respectivamente. Los
resultados por sexo fueron para el femenino un 18%, 27%, 5% y 0% para
deficiente, regular, bueno y muy bueno respectivamente; se observa para el sexo
masculino un 20%, 26%, 3% y 0% para deficiente, regular, bueno y muy bueno
respectivamente. Los resultados por grados el 4 grado de secundaria obtuvo 11,
38, 8 y 0 alumnos que presentan nivel de conocimiento de deficiente, regular, bueno
y muy bueno respectivamente. Los del quinto grado de secundaria presento malo,
regular, bueno y muy bueno son 37, 29, 2 y O respectivamente.  Se observa al
analizar la informacion obtenida se puede afirmar que el nivel de conocimiento
sobre la prevencion de gastritis en los alumnos de secundaria es regular. Estos
resultados obtuvieron la recomendacion de impartir mayores conocimientos en

cuanto a la prevencion de gastritis.

Palabras clave: Prevencion, Gatrititis, Nivel de conocimiento, Estudiantes.



ABSTRACT

The present research is descriptive, quantitative and cross-sectional, aimed at
determining the level of knowledge in the prevention of gastritis in high school
students |.E. Pedro Pablo Atusparia-Huaraz 2017. The population was formed by
125 adolescent students who attend secondary school in the selected Educational
Unit. In order to collect the information, a questionnaire type survey of 19 items in
Likert scale was elaborated. A coefficient of Cronbach's alpha was obtained, of 0.81.
The results, 38.4%; 53.6%; 8% and 0% for bad, regular, good and very good
knowledge respectively. The results by sex were 18%, 27%, 5% and 0% for the
female, deficient, regular, good and very good, respectively; Male, 20%, 26%, 3%
and 0% for poor, regular, good and very good respectively. The results by grades 4
of secondary grade obtained 11, 38, 8 and O students who present level of
knowledge of deficient, regular, good and very good respectively. Those of the fifth
grade of secondary present bad, regular, good and very good are 37, 29, 2 and O
respectively. It is observed when analyzing the obtained information it can be
affirmed that the level of knowledge about the prevention of gastritis in the
secondary students is regular. These results obtained the recommendation to impart

greater knowledge regarding the prevention of gastritis.

Keywords:Prevention, Gatrititis, Level of knowledge, Students.
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l. INTRODUCCION

La gastritis es una enfermedad que se presenta por la inflamacion de la
mucosa gastrica. Cada vez es mas frecuente escuchar a personas diagnosticadas
con esta condicidon de salud alterada. Los factores que influyen para la aparicion de
la gastritis no estan determinados, pero existen condiciones como los habitos
alimenticios, el factor emocional, trastornos autoinmunitarios, infeccién por
Helicobacter Pylori, entre otros, que estan asociados al padecimiento de esta
enfermedad. Los adolescentes en la busqueda de su identidad y la preocupacion
por el futuro, pueden presentar problemas emocionales, de estrés y con ello el
desorden en la alimentacién, siendo vulnerables al padecimiento de esta
enfermedad (Ballesta, 2016).

La gastritis es padecimiento muy comun. Especialistas de México y Peru
estiman que mas del 80% de la poblacién, de cada pais, sufre esta afeccion, ya sea
en su forma aguda (por corto tiempo) o crénica (durante meses o afos).El grupo
etario de los adolescentes significa un tema importante, puesto que, son personas
que en tiempos préoximos formaran familias nuevas. Si no se tiene los
conocimientos adecuados sobre la prevencion de esta condicion de salud, los
casos de gastritis seguiran en aumento al transcurrir los afios generando deterioro
en la salud del adulto y adulto mayor, generando quiza un mayor costo al estado
(Ramirez, 2009).

La prevencion en salud son medidas destinadas no solamente a prevenir la
aparicion de la enfermedad, como la reduccion de factores de riesgo, sino también
a detener su avance, crecimiento y atenuar sus consecuencias una vez establecida.
La prevencion en temas de salud, resulta tener un gran impacto positivo para el

pais y para el desarrollo de la sociedad (Vignolo, 2011).
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1.1 Realidad problematica

Como menciona Perrot (2016) cualquier recomendacion o intervencion que
haya demostrado mejorar la calidad de vida de las personas o disminuir su
morbimortalidad es, en si misma, una medida de promocion de la salud. Estas
recomendaciones, 0 intervenciones preventivas, deben tener respaldo en la
evidencia cientifica, es decir, requieren haber sido evaluadas en diferentes ensayos
controlados aleatorizados y/o en meta-analisis que hayan demostrado su claro
beneficio. Las mismas comienzan desde antes del nacimiento y se mantienen a lo
largo de la vida, ajustandose siempre a la edad y sexo de la persona. Siempre hay
que recordar que el nivel de salud de la poblacion estd determinado por la
interaccion de 3 variables principales, la genética de la persona, el medio ambiente
(habitos socioculturales, contaminacion fisica, entorno psicosocial, etc.) y los
habitos de vida. Entre estas variables la Unica no modificable por ahora es la
genética de las personas. Sobre las demés determinantes siempre se puede actuar.

Segun Harun (2017) la incidencia de gastritis guarda relaciéon con el
conocimiento y el nivel de educacion. Tales hechos se demuestran en un trabajo
de investigacion realizado a 120 pacientes ambulatorios con gastritis del Centro de
Salud Pdublica sindangbarangcianjur- Indonesia. Se afirma que el conocimiento
sobre la gastritis guarda una significativa relacién con el nivel de educacion e
incidencia de gastritis. Los pacientes que tienen un nivel de educcion baja son
afectados en su mayoria, mientras que los pacientes que tienen una educacion alta
son afectados en menor cantidad. Claramente se puede afirmar que si incrementa
el numero de personas con menores posibilidades para acceder a una educacion

alta, mayores seran los casos de gastritis.

Segun Acharte (2016) en estudiantes de secundaria se efectuaron la
intervencién educativa, mejora el nivel de conocimiento sobre la gastritis. Tal
realidad se verifica en un estudio realizado a 200 estudiantes de ambos sexos del
3ro, 4to y 5to afio de secundaria del turno tarde de la Institucion Educativa 1174
“Virgen del Carmen” del distrito de San Juan de Lurigancho- Lima. Se afirma que al
comparar los puntajes promedio antes y después de la intervencion educativa, se

observd un incrementé de 7,77 puntos permitiendo afirmar que las diferencias
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encontradas resultan estadisticamente significativas, lo cual indica que la
intervencién educativa fue efectiva. Nos permite asegurar que, si se realizan talleres
informativos, preventivos se puede llegar a educar a la poblacion y de este modo

reducir los niveles de casos de gastritis registrados.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) (2017) anualmente se evidenci6 el
aumento de casos de gastritis en adolescentes, tal como se demuestra en los
registros del Centro de Salud Huarupampa- Huaraz, en el cual se brinda el
tratamiento para esta condicion de salud alterada. La gastritis en adolescentes se
evidencia con mayor frecuencia en los dos ultimos afios, con un aumento de 10
casos hasta el mes de junio del 2017. Los pacientes evaluados fueron derivados
del colegio Pedro Pablo Atusparia los cuales tienen un aumento de casos de
gastritis debido a la falta de conocimientos de los padres respecto a la prevencion
de la gastritis. Muchos de los estudiantes pasan por una mala alimentacion, la
mayoria va sin haber desayunado llegando a presentar ayuno prolongado y la

existencia de malos habito alimenticios.

El nivel de pobreza esta ligado a la enfermedad. Un 75% de los registros
efectuados en el Centro de Salud Huarupampa- Huaraz corresponden a
adolescentes que viven en las periferias, hijos de padres que no cuentan con un

empleo fijo, que solamente se dedican a las labores del campo (MINSA, 2017).

En el interés del andlisis se pudo evidenciar que un 30% son reincidentes por
gastroenteropatias y sintomatologia relacionada a la gastritis (MINSA, 2017), tal
vez por el consumo de agua sin tratar, una alimentacion precaria y el escaso nivel

de educacion sobre la prevencion de patologias gastricas.
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1.2 Trabajos previos

Harun (2017) en un estudio realizado en Indonesia, describe que la incidencia
de gastritis guarda relacion con el conocimiento y el nivel de educaciéon. Analiza a
120 pacientes ambulatorios con gastritis confirmando que, a mayor nivel de
educacion, menor es la incidencia de gastritis. El tipo de investigacion fue
descriptivo y de disefio experimental de corte transversal. Los resultados fueron
que el nivel de educacién alta era menos afectados en menor proporcion que los

pacientes de educacion media (91,2%) y baja 26,4%).

Kishore (2011) realiz6 un estudio de corte transversal, disefio experimental,
descriptivo. Con el fin de evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de los
estudiantes con respecto a las bebidas carbonatadas. La poblacion estaba
conformada por los estudiantes de medicina y enfermeria. Un total de 137
estudiantes fueron seleccionados aleatoriamente e incluidos en el estudio. Fueron
evaluados a través de un cuestionario estructurado. El méximo de los estudiantes
de medicina respondid gastritis (27,14%) especificamente como los importantes
efectos nocivos asociados con el consumo de bebidas carbonatadas durante largo
periodo de tiempo seguido de los dientes y enfermedades (22,85%) de los huesos
y alrededor del 28,57% de los mismos no eran consciente de los efectos nocivos
de la misma. Unos 39,65% de los estudiantes de enfermeria respondié gastritis
seguida por las enfermedades diarreicas (36,2%) como los efectos nocivos para el
mismo. Deberia incorporarse un enfoque holistico para combatir los problemas

asociados con el consumo de bebidas carbonatadas.

Acharte (2016) en su estudio en Lima, la efectividad de una intervencion
educativa en el nivel de conocimiento sobre gastritis en estudiantes de secundaria.
Estudia a una poblacion de 200 estudiantes de ambos sexos, con el objetivo de
determinar la efectividad de una intervencion educativa en el nivel de conocimiento
sobre gastritis en estudiantes de secundaria. El tipo de investigacion fue descriptivo
y de disefio experimental de corte transversal. Se usé como técnica la encuesta y
para la recoleccion de datos las investigadoras elaboraron un cuestionario de 25
preguntas: 8 de bases conceptuales; 8 de factores de riesgo y 9 de consecuencias

y prevencion de gastritis, cuya validacion se realizé mediante juicio de expertos y
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la confiabilidad a través de la prueba piloto. Después de la intervencion educativa,
el 92,5% de los adolescentes logré un nivel de conocimiento alto, el 6% un nivel de
conocimiento medio y el 1,5% obtuvo nivel de conocimiento bajo. Al comparar los
puntajes promedio antes y después de la intervencion educativa, se observé un
incremento de 7,77 puntos permitiendo afirmar que las diferencias encontradas
resultan estadisticamente significativas, lo cual indica que la intervencion educativa

fue efectiva.
1.3 Teorias relacionas con el tema

La gastritis es una enfermedad inflamatoria aguda o cronica de la mucosa
gastrica producida por factores exdgenos y endbégenos que produce sintomas
dispépticos atribuibles a la enfermedad y cuya existencia se sospecha clinicamente,
se observa endoscopicamente y que requiere confirmacion histolégica.Es una
entidad de elevada morbilidad a nivel mundial, su incidencia varia en las diferentes
regiones y paises; en el Per, es una de las causas que con mas frecuencia motivan

la consulta gastroenterolégica (Valdivia, 2011).

Aunque Helicobacter pylori se ha identificado como una causa importante de
gastritis crénica, no todos los pacientes infectados desarrollan Ulceras, lo que
sugiere que otros factores como el estilo de vida pueden ser criticos para el
desarrollo de la enfermedad ulcerosa. Los aspectos criticos, como el aspecto
nutricional, el aspecto emocional, aspecto genético, que generan un ambiente
propicio para el desarrollo de esta enfermedad, en su mayoria pueden ser
prevenibles. La prevencion en salud designa al conjunto de actos y medidas que se
ponen en marcha para reducir la aparicion de los riesgos ligados a enfermedades
0 a ciertos comportamientos nocivos para la salud. Si nos centramos Unicamente
en prevenir la gastritis, significaria tener en cuenta aquellos habitos nocivos y que

son propicios para desencadenar dicha enfermedad (Urday, 2012).

El mal habito nutricional es un factor muy importante para la aparicion de la
gastritis, tal como ciertos autores lo confirman. El consumo alto o frecuente de
habas, arroz, café, bebidas alcohdlicas, unidos por el casi no consumo de verduras,

el estado emocional y la frecuencia de consumo de alimentos, son un riesgo para
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qgue aparezca gastritis; ademas, hay asociacién entre el estado nutricional y la
enfermedad del paciente (Bedoya, 2000).

En los dltimos tiempos, en los que parece ser que el estrés y las emociones
estan presentes en la mayoria de males, no seria la excepcion en la gastritis.
La gastritis nerviosa se considera una enfermedad que se genera principalmente
en el estbmago, el cual sufre una inflamacién de la mucosa, pero no por causas
comunes como es el caso de la bacteria Helicobacter pylori, sino por causas
directamente relacionadas con sintomas asociados a las actitudes emocionales. La
gastritis emocional tiende a venir acomparfada con otros sintomas mas psicolégicos
0 emocionales, que en definitiva son los que causan su aparicibn como son el

estrés, la ansiedad, el nerviosismo y la tensiébn emocional (Garcia, 2015).

El acceso, tiene que ver con el incremento del empleo y los ingresos de las
familias. Para ello es importante que mejore la inversion publica y privada en areas
con relativo mayor potencial econémico, y que sirva de atractivo para personas
provenientes de lugares de menor potencial, con lo cual se disminuira el nimero de
personas sin recursos suficientes para satisfacer sus necesidades diarias. El
Estado debe garantizar la red de programas sociales (educacién, salud, agua y
saneamiento y alimentacion), en zonas con relativo bajo potencial de crecimiento.
La gastritis ha sido asociada a los niveles socioeconémicos bajos recursos ademas

poseen acceso limitado de salubridad ([Ministerio de salud], 2012).

Si hablamos de la parte preventiva, no podemos excluir el grupo etario que
quiza se encuentra mas vulnerable, como es el caso de los adolescentes. En esta
etapa de la vida se presentan grandes cambios fisicos y emocionales. Las grandes
interrogantes sobre qué hacer con su vida futura, el sobreesfuerzo que muchas
veces conlleva al descuido de la alimentacién y dela salud; podria significar el
escenario perfecto para el desarrollo de esta enfermedad ([Fondo de las naciones
unidas para la infancia], 2015).

Los alimentos son en realidad los relacionados con el origen, promocion y
desarrollo de los tumores cancerigenos gastricos. En animales de experimentacion
se ha encontrado que las dietas ricas en grasa tienen efectos cancerigenos, sobre

todo en los estadios iniciales de los tumores, ya que a este nivel las células
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tumorales utilizan las grasas como fuente de energia. Las nitrosaminas producen
como consecuencia de la reaccion de los nitritos con unos compuestos que forman
parte de la dieta habitual: las aminas. Los nitritos, por su parte, proceden de la
oxidacion de los nitratos, que también se encuentran habitualmente en la dieta,
(alimentos salados, bebidas refrescantes, embutidos, carnes, pescados, verduras,
etc.). Estas transformaciones se pueden dar en diferentes partes del aparato
digestivo, boca, eséfago, estdbmago etc. Se le atribuye una mayor afectacion sobre
el cancer gastrico. Por ahora, no se conoce el mecanismo de actuacion concreto

([Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas], 2014).

La prevencion suele ser la estrategia de largo plazo méas eficaz en relacién
con el costo son buenas para la deteccidn precoz, que supone el examen de grupos
de poblacién asintomaticos los sintomas tempranos, y proporcionar tratamiento.
Las buenas medidas preventivas sirven para mejorar el estado de salud de la
poblacion. En este contexto, la prevencion de la enfermedad es la accion que
normalmente se emana desde los servicios de salud y que considera a los
individuos y a las poblaciones como expuestas a factores de riesgo identificables,
que suelen ser con frecuencia asociados a diferentes conductas de riesgo de los
individuos. La modificacion de estas conductas de riesgo constituye una de las

metas primordiales de la prevencion de la enfermedad (Cutipa, 2011).
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1.4  Formulacién del problema
¢ Cuél es el nivel de conocimiento sobre la prevencion de gastritis en los

estudiantes de secundaria |.E. Pedro Pablo Atusparia -Huaraz 2017?

1.5 Justificacion del estudio

El presente trabajo es importante debido a que el incremento de
adolescentes con diagnostico de gastritis en la ciudad de Huaraz es preocupante.
Presentar este cuadro clinico a una temprana edad significa un mayor riesgo para
el paciente si no es tratada y curada de manera efectiva y un mayor costo a largo
plazo para el estado.

La educacion sobre temas del cuidado de la salud es clave para la
prevencion de enfermedades tales como la gastritis.

El presente trabajo cuenta con preeminencia social ya que se beneficiara a
los adolescentes pertenecientes a la I.E Pedro Pablo Atusparia, puesto que la
intervencion y los resultados son especificos de dicha poblacién, y la intervencion
a realizar seré 6ptima.

Los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion contribuiran para
formar conciencia y actualizar los conocimientos del personal de salud, sobre el
trabajo que se debe realizar para llevar la informacion a través de talleres o el
planeamiento de estrategias beneficiosas para el buen entendimiento del publico
adolescente.

La investigacion cuenta con una importancia metodoldgica ya que aportara
con un nuevo instrumento de medicion con la variable del nivel de conocimiento y
la prevencion de gastritis, siendo un medio mas adecuado para los trabajadores de
la salud que se encuentran como responsables de la jurisdiccion a la que
pertenecen los estudiantes de la institucion estudio.

El trabajo de investigacion podra propiciar otros estudios de investigacion que
permita profundizar mas el conocimiento del mismo, aportando, en ese sentido, a
la docencia y a la investigacion en ciencias de la salud. En el Peru la mayoria de
casos de cancer se detectan en estadios avanzados, lo que repercute en menores
probabilidades de curacién ,menor calidad de vida, mayor costo de tratamientos y

una elevada mortalidad .La causa es debida a la falta de cultura preventiva ,por lo
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gue se debera proponer una propuesta educativa basada en talleres educativos

para la prevencion del personal de salud, profesores y alumnos.

1.6
16.1

Objetivos

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre la prevencién de gastritis en los

estudiantes de secundaria de la |.E. Pedro Pablo Atusparia -Huaraz 2017.

1.6.2

@)

Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento sobre la prevencion de gastritis por sexo
a través del cuestionario aplicado a los estudiantes de secundaria de la I.E.
Pedro Pablo Atusparia- Huaraz 2017.

Identificar el nivel de conocimiento sobre la prevencion de gastritis por
grados a través del cuestionario aplicado a los estudiantes de secundaria de
la I.E. Pedro Pablo Atusparia- Huaraz 2017.

Identificar el nivel de conocimiento sobre el concepto tedrico de la gastritis
en los estudiantes de secundaria del I.LE. Pedro Pablo Atusparia Huaraz
2017.

Identificar el nivel de conocimiento sobre el aspecto emocional en la
prevencion de gastritis en los estudiantes de secundaria de la I.E. Pedro
Pablo Atusparia Huaraz 2017.

Identificar el nivel de conocimiento sobre el aspecto nutricional en la
prevencion de gastritis en los estudiantes de secundaria de la I.E. Pedro
Pablo Atusparia Huaraz 2017.

Disefiar una propuesta educativa sobre la prevencion de conocimiento de
gastritis.
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CAPITULO I
METODO



Il METODO

El estudio propuesto se adecud a los propdsitos de la investigacion no
experimental. En funcion de los objetivos definidos en el presente estudio, donde
se plante6 el nivel de conocimiento sobre la prevencion de gastritis en los

alumnos de secundaria de la I.E Pedro Pablo Atusparia.

a. Disefio de investigacion

El disefio de investigacion utilizado es el Descriptivo simple, donde el
investigador busca y recoge informacion relacionada con el objeto de estudio, no
presentandose la administracion o control de un tratamiento, es decir esta
constituida por una Unica variable y una poblacion. (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2010).

M-0

Dénde:
M: Muestra con quien se realiz6 el estudio que representa a los estudiantes
de secundaria.

O: Informacion de interés o relevante que se recogié de la muestra.
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b. Variables, operacionalizacion

Variable

Prevencién
de gastritis.

Definicion
conceptual

La Prevencion
de gastritis es
necesaria
debido a que es
una enfermedad

Inflamatoria
aguda o crénica
de la mucosa
gastrica
producida por
factores
exdgenos y
enddgenos que
produce
sintomas
dispépticos
atribuibles a la
enfermedad y
cuya existencia
se sospecha
clinicamente.
(Valdivia, 2011,
pag 38).

Definicion
operacional

La variable de
Prevencion de
gastritis sera
medida utilizando
instrumento
valorativo del nivel
de conocimiento
sobre la
Prevencién en
estudiantes de
secundaria del
I.E. Pedro Pablo
Atusparia,
respecto al
manejo de la
Prevencion de
gastritis.

Dimensione
s

Aspecto sobre
conceptode
gastritis

Aspectos
Emocionales

Aspectos
Nutricionales
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Indicadores

Factor de
conocimiento
sobre el
Concepto
tedrico

Factores de
riesgo
Psicolégico

Factor de
riesgo
Nutricional:

items

1234,5

6,7,8,9,10,
11,12,13

14,15,16,1

7,18,19

Instrumento

Test dirigido
alos
Estudiantes
de educacion
secundaria
del I.E.
Pedro Pablo
Atusparia

Escala de
Medicién

Ordinal



C. Poblacién y muestra

Poblacion:

La poblacion de estudio en la presente investigacion corresponde a los
estudiantes de secundaria del I. E. Pedro Pablo Atusparia- Huaraz, cuya muestra

son 125 estudiantes.

Cuadrol
Distribucion de estudiantes de la institucién Pedro Pablo Atusparia

ESTUDIANTES

DE F %
SECUNDARIA

Hombres 62 49.6 %
Mujeres 63 50.4 %
TOTAL 125 100%

Fuente: Institucion Educativa Pedro Pablo Atusparia-Huaraz 2017.

Muestra:
- No probabilistico electivo Estuvo conformada por alumnos de secundaria

de la Institucion Educativa, en niumero de 125. Llamando a esta muestra censa.
Criterios de Inclusioén:

- Estudiantes de educacién secundaria que estudien en la Institucion
Educativa Pedro Pablo Atusparia- Huaraz.
- Estudiantes de educacion secundaria que estén de acuerdo en realizar el

cuestionario.
Criterios de Exclusion:

- Estudiantes de educacion secundaria que no estudien en el ambito de la

institucién Educativa Pedro Pablo Atusparia- Huaraz.
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- Estudiantes de educacion secundaria que no estén de acuerdo en realizar

el cuestionario.

d. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos validez y
confiabilidad

e Técnica:

Encuesta:

Se aplico al alumno de secundaria que estudia en las aulas de la institucién
educativa Pedro Pablo Atusparia- Huaraz, en la que respondieron por escrito a
preguntas redactadas para poder saber cual es el nivel de conocimiento sobre la

prevencion de la gastritis.

e Instrumento/s:
Test

El cual fue aplicado al alumno de secundaria que estudia en la institucion
educativa Pedro Pablo Atusparia- Huaraz. Consta de 19 preguntas relacionadas
a la prevencion de gastritis valoradas del 1 al 19, los resultados obtenidos se

traduciran de la siguiente manera:

MUY BUENO 17 a 19 puntos.

BUENO 14 a 16 puntos.

REGULAR 10 a 13 puntos.

DEFICIENTE 0 a 9 puntos.
Validez

El cuestionario tiene validez de juicio de expertos, tres profesionales de
especialistas en prevencién de gastritis, evaluaron el instrumento dandole su
aceptacion para ser aplicado a nivel de los estudiantes de secundaria del I.E.

Atusparia Huaraz (Anexol).
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e Confiabilidad:
La confiabilidad se obtuvo a través de una prueba piloto, el cual sirvié para
obtener el baremo del cuestionario y el calculo del coeficiente de alfa de Cronbach,

obteniendo 0,81 para el nivel de conocimiento (Anexo 2).

Cuadro2
Generacion de Baremos
Escala de Valoracion NIVEL bE
CONOCIMIENTO
[00 — 09] Deficiente
[10-13] Regular
[14 -16] Bueno
[17 -19] Muy bueno

= Valor maximo esperado : 19
= Valor minimo esperado  : 0
* Numero de categorias : 04

e. Métodos de analisis de datos

Para procesar los datos obtenidos de la investigacion se utilizo el
procesamiento estadistico del Software SPSS22 y los resultados se procesaron
en tablas y graficos detallando las frecuencias y porcentajes; y para la contratacion
de la Hipotesis se utilizé la prueba estadistica del chi cuadrado de uniformidad,

con un nivel de significancia del 5% (p<0,05).
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f.Aspectos éticos

Para la realizacion del estudio y aplicacion del instrumento, se solicitd
consentimiento informado a los Padres de familia de los estudiantes de educacion
secundaria de la institucion educativa Pedro Pablo Atusparia. Los cuestionarios
son andnimos y sOlo sirvan para los propositos del estudio, se respetara la
confidencialidad de los datos, el manejo adecuado de los mismos. Se mantendra
el anonimato de los participantes, la confidencialidad de la poblacién, la
beneficencia y originalidad de la informacién usando el software turnitin mediante

el cual se podré evitar el plagio(Gonzaga ,2007).
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I11. RESULTADOS

Tabla 1

Nivel de conocimiento sobre la prevencion de la gastritis

NIVEL DE CONOCIMIENTO

EVALUADOS MUY
DEFICIENTE REGULAR BUENO BUENO
f % f % f % f %
ALUMNOS 48 38,4 67 536 10 80 0 0
TOTAL 125

Fuente: Encuesta de conocimiento sobre la prevencién de gastritis en el I.E. Atusparia
Huaraz-2017

INTERPRETACION: En la tabla 1 se observa que el 38,4%; 53,6%, 8,0% y
0% representan los niveles de conocimiento deficiente, regular, bueno y muy
bueno respectivamente, en los alumnos de secundaria evaluados de la I.E
Pedro Pablo Atusparia- Huaraz 2017.
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Tabla 2

Nivel de conocimiento sobre la prevencion de la gastritis por sexo.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

MUY
SEXO DEFICIENTE REGULAR BUENO BUENO
f % f % f % f %
MASCULINO 25 20 33 26 4 3 0 0
FEMENINO 23 18 34 27 6 5 0 0

TOTAL 125

Fuente: Encuesta de conocimiento sobre la prevencion de gastritis en el I.E. Atusparia Huaraz-
2017

INTERPRETACION: En la tabla 2se observa el nivel de conocimiento sobre la
prevencion de la gastritis, para el sexo femenino un 18%, 27%, 5% y 0% como
resultados en la clasificacion de deficiente, regular, bueno y muy bueno
respectivamente; se observa para el sexo masculino un 20%, 26%, 3% y 0% como
resultado en la clasificacion de deficiente, regular, bueno y muy bueno
respectivamente.
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Tabla 3

Nivel de conocimiento de la prevencion de gastritis por grados

GRADO Deficiente Regular Bueno Muy bueno
f % f % f % f %
CUARTO
A 1 1 12 10 0 0 0 0
B 2 2 15 12 0 0 0 0
C 4 3 5 4 3 3 0 0
D 4 3 6 5 5 4 0 0
QUINTO
A 11 9 9 7 0 0 0 0
B 7 6 7 6 0 0 0 0
C 6 5 9 7 0 0 0 0
D 13 10 4 3 2 2 0 0
TOTAL 125

Fuente: Encuesta de conocimiento sobre la prevencion de gastritis en el |LE.

Atusparia Huaraz-2017

INTERPRETACION: En la tabla 3 se observa la cantidad alumnos de cuarto
grado de secundaria, 9%, 31%, 7% y 0% alumnos que presentan nivel de
conocimiento de deficiente, regular, bueno y muy bueno respectivamente.
Los alumnos del quinto grado de secundaria que presentan conocimiento
malo, regular, bueno y muy bueno son 30%, 23%, 2% y 0% respectivamente.
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Tabla 4

Nivel de conocimientos sobre la prevencion de gastritis

Aspectos
GRADOS Concepto Emocional Nutricional
f % f % f %
Cuarto 13 16 10 12 26 33
Quinto 11 14 10 12 24 30
Total 24 30 20 24 50 63

Fuente: Encuesta de conocimiento sobre la prevencion de gastritis en el ILE.
Atusparia Huaraz-2017

INTERPRETACION: En la tabla 4 se observa el nivel de conocimientos en
los alumnos de cuarto grado de secundaria sobre el concepto, aspecto
emocional, aspecto nutricional; 13%, 10% y 26% respectivamente. El nivel
de conocimientos en los alumnos de quinto grado de secundaria, sobre el
concepto, aspecto emocional, aspecto nutricional; 11%, 10% y 24%
respectivamente.
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IV. DISCUSION

En la tabla 1 se pudo observar que el 38,4% de los estudiantes tenian un
conocimiento deficiente sobre la gastritis comparado con lo encontrado por
Harun, en el 2017 (63%), se puede inferir que la diferencia encontrada se
deberia a las condiciones de lugar de Harun y cuando el nivel de educacion
es baja tiene relaciobn con el pobre conocimiento sobre prevencion de
gastritis. El 53,6% de los estudiantes tuvieron un nivel de conocimiento
regular sobre la gastritis comparado con Ricse en el 2010(50%) se puede
decir que los factores de riesgo disminuyan y el nivel de conocimientos
aumenta. El 8,0 % de los estudiantes tuvieron un conocimiento bueno sobre
la gastritis comparado con Villanueva en el 2016 (55,9%), esto es debido a
gue la poblacion del estudio eran estudiantes de salud. El 0 % de estudiantes
tuvieron un conocimiento muy bueno comparado con Cutipa en el 2010
(15%) a pesar de ello la prevencion tiende a disminuir por las malas
decisiones para mejorar sus conductas o acciones relacionadas a la
prevencion. Ademas, en la prevencion con Acevedo en el 2009(53%), (56%)
y un 20% para conocimiento alto, medio, bajo respectivamente se refleja que
los alumnos de mayores grados son los que tuvieron mejor conocimiento de

prevencion.

En la tabla 2 se observo que el nivel de conocimiento sobre la prevencién de
la gastritis, para el sexo femenino un 18%, 27%, 5% y 0% como resultados
en la clasificacion de deficiente, regular, bueno y muy bueno
respectivamente; se observé para el sexo masculino un 20%, 26%, 3% y 0%
como resultado en la clasificacion de deficiente, regular, bueno y muy bueno
respectivamente, en comparacion con Villanueva (2016)quien afirma, con
respecto al conocimiento, que un (13%) es para el sexo masculino y el (86%)
corresponde al sexo femenino. Demostrando que hay una relacion en la que
el sexo femenino tiene mayor conocimiento en relacion a los estudiantes del
sexo masculino. A diferencia de Hernandez (2012) quien afirmé en su
estudio realizado a estudiantes de enfermeria que el sexo femenino presento

mayores casos de gastritis (93%) mientras que el sexo masculino
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(7%)presentd menores casos. Quiza la diferencia de los resultados se deba
a gque el sexo femenino es mas emocional y generan un mayor deterioro en
la salud. Pues al parecer no solo hace falta tener conocimientos de
prevencion, también es necesario incluirlos en el dia a dia segun lo afirmado

por Paladino (2005) y los resultados encontrados en la presente.

En la tabla 3 se observa la cantidad alumnos de cuarto grado de secundaria
el 9% ,31%, 7%, 0% alumnos que presentan nivel de conocimiento de
deficiente, regular, bueno y muy bueno respectivamente. Los alumnos del
quinto grado de secundaria que presentan conocimientos malos, regular,
bueno y muy bueno son 30%, 23%, 2%, 0% respectivamente. Segun lo
hallado por Valdivia 2011 (57%) a mayor grado académico, mayor es la
informacion del estudiante. Comparando con Harun en el 2017 (24,4%) y con
Villanueva en el 2016 (56%), se entiende que a mayor nivel de educacion,
mayor es el nivel de conocimientos sobre la prevencidn de gastritis. Este es
un aspecto que implica, en mayor proporcion, el trabajo del personal de
salud, encargado de la educacién en salud de la poblacion. Las campafias
para la prevencién de gastritis realizadas en los ultimos tiempos por el

MINSA (2016) parecen tener mayor aceptacion por la poblacion mas joven.

En la tabla 4 se observd que los alumnos tuvieron mayor nivel de
conocimiento en el aspecto nutricional (63%) comparado con lo encontrado
por Pefia en el 2007 (71%) quien afirma que la mayoria de los participantes
desconocian el aspecto nutricional. La poblacion de estudio en la
investigacion realizada por Pefia(2007) fueron personas entre 20 y 35 afios
de edad pertenecientes a la ciudad de Huancayo, a diferencia de poblacion
escolar huaracina que particip6 en el presente trabajo de investigacion. Se
puede inferir que la diferencia de los resultados encontrados se debe a que
cada ciudad tendria estilos de vida y habitos nutricionales diferentes y que

los participantes se encuentran en etapas de vida distintas.

El nivel de conocimiento sobre el concepto de la gastritis hallado (30%) fue
regular comparado con lo registrado por Barrera en el 2015 (68%) quien
afirmé que el conocimiento sobre el concepto de la gastritis fue bajo. Los

resultados de Barrera (2015) fueron datos obtenidos de la evaluacion de
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padres que acudian a un centro materno, sin especificar el nivel de estudios
ni la ocupacion de los mismos. Se podria afirmar que el nivel de
conocimientos sobre este aspecto esta ligado al nivel de estudios de los
participantes, tal como lo mencioné Harun en el 2017 si el nivel de estudios
es alto, mayor seré el nivel de conocimientos sobre la prevencion de la

gastritis.
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V. CONCLUSIONES

5.1. Conclusion general

Se determind que el nivel de conocimiento sobre la prevencion de gastritis

en los estudiantes de secundaria de la |.E Pedro Pablo Atusparia- Huaraz

2017 es regular.

5.2. Conclusiones especificas

©)

El nivel de conocimiento sobre prevencion de gastritis en los
estudiantes de secundaria de la I.E Pedro Pablo Atusparia- Huaraz
2017, es mayor en el sexo femenino, 5% (Tabla N° 2) de
conocimientos buenos con respecto al total.

El nivel de conocimiento sobre prevencion de gastritis en los
estudiantes de cuarto grado de secundaria de la I.E Pedro Pablo
Atusparia- Huaraz 2017, es regular (31%), mientras que en los
alumnos del quinto grado es mala (30%). Los alumnos del cuarto
grado presentan mayores conocimientos en comparacion con los
alumnos de quinto grado de secundaria. (Tabla N°3)

El nivel de conocimiento sobre el concepto tedrico de gastritis en los
estudiantes de secundaria de la |.E Pedro Pablo Atusparia- Huaraz
2017, es de 30% con respecto al total, el segundo lugar entre los tres
aspectos evaluados con respecto sobre el aspecto emocional en los
estudiantes, es de 24% vy el tercer lugar entre los tres aspectos
evaluados el nivel de conocimiento sobre el aspecto nutricional en los
estudiantes, es de 63% con respecto al total. Este es el primer lugar
entre los tres aspectos evaluados. (Tabla N° 4).

Se realizé un disefio de propuesta educativa para poder mejorar plan
de educacion sobre la prevencion de la gastritis para los alumnos del

I.E. Atusparia
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VI. RECOMENDACIONES

Promover actividades que incentiven la mejora de los conocimientos
sobre la prevencion de la gastritis, coordinada por el MINSA y la UGEL.
Incluir en el plan anual de trabajo de las Instituciones Educativas,
actividades preventivas con los docentes para crear estrategias con el
fin de mejorar el conocimiento en el alumnado, en todo lo relacionado a
la gastritis ya que esta es una patologia de mucho riesgo.

Realizar estudios similares en otras instituciones educativas, utilizando
el presente trabajo de investigacion como un punto de partida a finde
comprobar el nivel de conocimiento y fortalecer las debilidades que se
puedan encontrar.

Capacitar al personal de salud con el fin de fortalecer las debilidades que
se presenten en el proceso de aprendizaje profesional y para un correcto
desarrollo al momento de la practica impartiendo los conocimientos a la
poblacién.

Promover el desarrollo de programas preventivos en enfocados
exclusivamente a instituciones educativas.

Incentivar la erradicacion del consumo de bebidas alcohdlicas vy
cigarrillos e instaurar un plan preventivo nutricional para la alimentacion
en los comedores saludables de las instituciones.

Con ayuda del personal competente concientizar a la poblacién sobre la
ingesta de alimentos saludables, erradicando el consumo de comida
chatarra, supervisando los establecimientos publicos que expenden
alimentos.

Con ayuda del personal competente instaurar un plan para la salud
emocional de la poblacion en general.
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VII. Propuesta educativa

Fundamentacion:

Segun Manzini (2000); la teoria del conocimiento, es una introduccién a los
problemas que el conocimiento plantea, es un hecho del cual no podemos
dudar, de lo que podemos dudar es del valor del conocimiento. Los diferentes
puntos de vista y las varias soluciones propuestas, se recogen en €l con
precision, fidelidad y seguridad para poder ver en ella enraizados todos los
problemas que suscita el proceso cognoscitivo y poder escoger la teoria méas
adecuada , de modo que las soluciones a dichos problemas sean modelos de
la teoria con lo que dispondra de una nocién previa y orientadora de la actitud
gue aspira a comprender en sus detalles y desarrollos, y al mismo tiempo podra
tener presentes, para el contraste y la critica, las restantes actitudes posibles

sobre los mismos problemas.

De la misma manera Ramirez (2009) la Prevencion es una de las cuatro
funciones de la Medicina, junto con la reparacion o tratamiento del dafio y la
rehabilitacion: més adelante, los norteamericanos las denominaron como
funciones de la Salud Publica. La prevencién actia basicamente en individuos
0 grupos sociales especificos, los cuales por sus caracteristicas son
susceptibles de adquirir enfermedades especificas. “Medidas destinadas no
solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de
factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus
consecuencias una vez establecida”. Permite la neutralizacion de los factores
de riesgo de contraer una enfermedad utilizando estrategias de controles
viables y eficaces. La prevencion de la enfermedad es una estrategia de la
Atencién Primaria, que se hace efectiva en la atencién integral de las personas.
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JUSTIFICACION

El programa puede de mejorar el conocimiento sobre prevencion de la
institucion educativa Pedro Pablo Atusparia Huaraz. Esta propuesta dara un
adecuado desarrollo de conocimiento de la prevencion de gastritis. La siguiente
propuesta consta de actividades y materiales, estructurados para sus talleres
gue se desarrollaran. Las actividades presentadas en la siguiente propuesta

son para el nivel secundario.

DISENO Y DESCRIPCION DE LA PROPUESTA.

La propuesta se realizara en la institucion educativa Pedro Pablo Atusparia con
estudiantes del cuarto y quinto grado de secundaria. Se trata de un colegio

publico que cuenta con primaria y con el nivel secundario.

Como ya se ha mencionado, la propuesta se llevard acabo en el nivel

secundaria del cuarto grado hasta el quinto grado.

Dicho grupo esta constituido por un total de 125 estudiantes. En general, el

desarrollo social y cognitivo de los estudiantes es el adecuado a su edad.

OBJETIVOS

- Mejorar el conocimiento sobre la prevencién de gastritis.
- Valorar los aspectos emocionales en la prevencion de gastritis.

- Promover los aspectos nutricionales en la prevencion de gastritis.

METODOLOGIA

La propuesta se llevara en sesiones semanales. Con esto Esta propuesta
didactica esta pensada para llevarse a cabo en breves sesiones a lo largo
de todo el curso. Con ello aspiramos a mejorar el conocimiento sobre
prevencion de gastritis de la institucion educativa.

La metodologia de las sesiones serda de manera colectiva, atreves de
charlas activa de forma dinamica con la participacion de los estudiantes.
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1.1.1. Recursos

EVALUACION DE LA PROPUESTA

Personales - Personal de salud.

- Estudiantes.

Materiales - Papelotes

educativos. - Hojas bond

- Material impreso.

- Fichas, laminas.

La evaluacion tendra tres etapas.
Inicio: que sera antes de la aplicacion de la propuesta educativa.
Proceso: durante la aplicacion de la propuesta educativa

Final: cuando se termine con la aplicacion de la propuesta educativa

Propuesta educativa de Nivel de conocimiento sobre la prevencién de
gastritis

|. Datos generales:

1. Institucion donde se ejecutara la propuesta: “Pedro Pablo Atusparia”

2. Lugar : Huaraz

3. Responsable . Br. Gamonal Vargas Robert

4. Beneficiarios : Estudiantes del cuarto y quinto grado
secundaria .

5. Duracion : 3 meses

6. Asesor : Dr. Castillo Saavedra, EricsonFelix.
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SESIONES

1: Tema: Nivel de conocimiento sobre prevencién de gastritis

Inicio

v El personal de salud saluda a los estudiantes. Luego les pregunta si
conocen cinco acciones que prevengan la aparicion de la gastritis.

v Los estudiantes participan de manera individual respecto a la pregunta
planteada.

Desarrollo

v A partir de las respuestas de los estudiantes el docente plantea el
proposito de la sesion: “Previniendo la Gastritis”

v El docente proporciona una hoja en blanco y brinda las indicaciones
para el trabajo.

v" En la hoja escriben el titulo “Previniendo la Gastritis” y empiezan a
escribir las acciones.

v' El docente al término de la actividad pedira que se agrupen los
estudiantes por sexo, posteriormente pedird que algunos estudiantes
salgan al frente para que puedan compartir con sus comparfieros sus
respuestas y comparar que grupo tiene mayor acierto.

v" De esta manera todos los estudiantes empezaran a conocer cuanto
sabe cada uno sobre la prevencion de la gastritis.

Cierre

v’ Esta actividad servira a los estudiantes para que tengan un mayor
interés por aprender sobre la prevencién de la gastritis.

v' El docente con la participacion de los estudiantes llegara a la conclusion
de la importancia de prevenir la gastritis.

2: Tema: Taller educativo sobre la gastritis
Inicio

v El personal de salud saluda a los estudiantes. Luego les pregunta si
conocen que es la gastritis.
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v’ Los estudiantes participan de manera individual respecto a la pregunta
planteada.

Desarrollo

v A partir de las respuestas de los estudiantes el docente plantea el
propésito de la sesion: “La Gastritis”

v El docente pide que cada alumno que quiera responder a la pregunta,
levante la mano.

v El personal de salud presentara imagenes didacticas explicando que es
la gastritis.

v" Los alumnos participan de manera individual haciendo preguntas sobre
el tema desarrollado.

Cierre

v’ Esta actividad servira para que los estudiantes conozcan que es la
gastritis.

v" El docente con la participacion de los estudiantes llegara a la conclusion
de la importancia de que conozcan que es la gastritis.

3: Tema: Taller educativo sobre las emociones relacionadas con la
prevencion de la gastritis.

Inicio

v El personal de salud saluda a los estudiantes. Luego les pregunta si las
emociones estan relacionadas con la prevencion de la gastritis.

v Los estudiantes participan de manera individual respecto a la pregunta
planteada.

Desarrollo

v A partir de las respuestas de los estudiantes el docente plantea el
propésito de la sesion: “Las emociones en la prevencion de la gastritis”

v El docente pide que cada alumno que quiera responder a la pregunta,
levante la mano.

v El personal de salud presentara imagenes didacticas explicando como
las emociones tienen relacién con las gastritis.

v Los alumnos participan de manera individual haciendo preguntas sobre
el tema desarrollado.

Cierre
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v’ Esta actividad servira para que los estudiantes conozcan la relacion de
las emociones con la gastritis.

v El docente con la participacion de los estudiantes llegara a la conclusion
de la importancia de que conozcan que las emociones estan
relacionadas con la gastritis.

4: Tema: Taller educativo sobre la alimentacidon relacionada con la
prevencion de la gastritis.

Inicio

v El personal de salud saluda a los estudiantes. Luego les pregunta si la
alimentacion esta relacionadas con la prevencion de la gastritis.

v Los estudiantes participan de manera individual respecto a la pregunta
planteada.

Desarrollo

v A partir de las respuestas de los estudiantes el docente plantea el
propésito de la sesion: “La alimentacion en la prevencion de la gastritis”

v' El docente pide que cada alumno que quiera responder a la pregunta,
levante la mano.

v El personal de salud presentara imagenes didacticas explicando como
las emociones tienen relacion con las gastritis.

v Los alumnos participan de manera individual haciendo preguntas sobre
el tema desarrollado.

Cierre

v Esta actividad servira para que los estudiantes conozcan la relacion de
la alimentacidn con la gastritis.

v El docente con la participacion de los estudiantes llegara a la conclusion
de la importancia de que conozcan que la alimentacion esta relacionada
con la gastritis.

5: Tema: Taller demostrativo sobre la gastritis.

Inicio
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v El personal de salud saluda a los estudiantes. Luego les pide que digan
que es la gastritis.

v Los estudiantes participan de manera individual respecto a la pregunta
planteada.

Desarrollo

v A partir de las respuestas de los estudiantes el docente plantea el
proposito de la sesién: “La Gatritis”

v El docente pide que cada alumno que quiera responder a la pregunta,
levante la mano.

v El personal de salud presentara maquetas representativas de la
gastritis.

v" Los alumnos participan de manera individual, interactuando con la
maqueta y haciendo preguntas sobre el tema desarrollado.

Cierre

v Esta actividad servira para que los estudiantes conozcan y refuercen
como luce la gastritis en el estbmago.

v El docente con la participacion de los estudiantes confirmara lo
aprendido en el taller educativo.

6: Tema: Taller demostrativo sobre las emociones relacionadas a la
gastritis.

Inicio

v El personal de salud saluda a los estudiantes. Luego les pide que digan
como las emociones estan relacionadas a la gastritis.

v Los estudiantes participan de manera individual respecto a la pregunta
planteada.

Desarrollo

v A partir de las respuestas de los estudiantes el docente plantea el
propésito de la sesion: “Las emociones y la Gatritis”

v El docente pide que cada alumno que quiera responder a la pregunta,
levante la mano.

v El personal de salud presentara un sociodrama/sketch relacionado a las
emociones y la gastritis.

v" Los alumnos participan de manera individual, interactuando con el
personal de salud y haciendo preguntas sobre el tema desarrollado.
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Cierre

v Esta actividad servira para que los estudiantes conozcan y refuercen
como las emociones se relacionan con la gastritis.

v' El docente con la participacion de los estudiantes confirmara lo
aprendido en el taller educativo.

7: Tema: Taller demostrativo sobre la alimentacidon relacionada a la
gastritis.

Inicio
v El personal de salud saluda a los estudiantes. Luego les pide que digan
como la alimentacion esté relacionadas a la gastritis.

v Los estudiantes participan de manera individual respecto a la pregunta
planteada.

Desarrollo

v' A partir de las respuestas de los estudiantes el docente plantea el
proposito de la sesion: “La alimentacion y la Gastritis”

v' El docente pide que cada alumno que quiera responder a la pregunta,
levante la mano.

v El personal de salud presentara preparaciones de alimentos que
guardan relacién con la gastritis.

v Los alumnos participan de manera individual, interactuando con los
alimentos y haciendo preguntas sobre el tema desarrollado.

Cierre

v’ Esta actividad servira para que los estudiantes conozcan y refuercen
como los alimentos se relacionan con la gastritis.

v El docente con la participacién de los estudiantes confirmara lo
aprendido en el taller educativo.

8: Tema: Taller demostrativo de los alumnos sobre la Gastritis.

Inicio

v" Los alumnos saludan al personal de salud.
v' Los exponen lo aprendido en los talleres realizados.

Desarrollo
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v’ Los estudiantes se agrupan por sexo.
v Los estudiantes deberan elaborar imagenes representativas de la

gastritis.
v Los estudiantes deberan exponer lo aprendido previamente en los

talleres.

Cierre

v Esta actividad servira para que los estudiantes demuestren lo

aprendido.
v" El docente con la participacion de los estudiantes confirmara lo

aprendido en los talleres.

9: Tema: Taller demostrativo de los alumnos sobre las emociones y la
prevencion de la gastritis.

Inicio

v Los alumnos saludan al personal de salud.
v Los exponen lo aprendido en los talleres realizados.

Desarrollo
v Los estudiantes se agrupan por sexo.
v" Los estudiantes deberan un sketch sobre las emociones relacionadas a

la gastritis.
v’ Los estudiantes deberan representar lo aprendido previamente en los

talleres.

Cierre

v Esta actividad servira para que los estudiantes demuestren lo

aprendido.
v El docente con la participacion de los estudiantes confirmara lo

aprendido en los talleres.

10: Tema: Taller demostrativo de los alumnos sobre la alimentacién y la
prevencién de la gastritis.
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Inicio
v" Los alumnos saludan al personal de salud.
v Los exponen lo aprendido en los talleres realizados.

Desarrollo

v Los estudiantes se agrupan por sexo.
v Los estudiantes deberan presentar preparaciones de alimentos

saludables.
v Los estudiantes deberan representar lo aprendido previamente en los

talleres.

Cierre

v Esta actividad servira para que los estudiantes demuestren lo

aprendido.
v El docente con la participacién de los estudiantes confirmara lo

aprendido en los talleres.
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ANEXOS



Anexo 1: Instrumentos

ENCUESTA

Parte I: Conocimientos Si No OBSERVACION

1.- ;Sabes que es la gastritis?

2.- ¢ Crees que es una enfermedad grave?

3.- ¢, Sabes que causa gastritis?

4.- ;Crees que la alimentacion guarda relaciéon
con la gastritis?

5.- ¢ Crees que el estrés guarda relacién con la
gastritis?

Parte Il: Aspectos Emocionales Sl NO OBSERVACION

6.- ¢Cuentas con horarios para realizar tus
actividades?

7.- ¢la cantidad de tareas escolares

sobrepasa tu capacidad de
respuesta?
8.- ¢Los examenes te causan

desorden en el suefio?

9.- ¢Los exdmenes te causan desorden en la
alimentacién?

10.- ¢ Presentas visién pesimista de tus metas?

11- (Estableces una relacion saludable
con tus amigos?

12.- ¢Consumes algun tipo de bebida
alcohdlica?

13.- ¢Consumes cigarros con grupo de
amigos?




Parte Ill: Aspectos Nutricionales

Si

No

OBSERVACION

14. - ; Tienes horario de comida?

15.- ¢ Ingieres tres comidas al dia?

16.- ¢, Consumes refrigerios entre comidas?

17.- ¢ Consumes frutas a diario?

18.- ¢Las verduras, hortalizas,
vegetales 'y cereales forman parte
de los alimentos que consumes a
diario?

19.- ¢élIncorporas en las comidas,
alimentos que contengan proteinas
(queso, carnes, pollo, huevos y

pescados)?




Fichatécnica de los instrumento

1) Nombre del Cuestionario para medir el nivel de conocimiento
instrumento sobre la prevencion de gastritis en el |.LE. Atusparia.
2) Autor:
Br. Robert John Gamonal Vargas
Adaptacion:
3) N° deitems 19
4) Administracion Individual
5) Duracion 15 minutos
6) Poblacié 125estudiantes del cuarto y quinto grado del I.E.
) Poblacion Atusparia.
7 Finalidad Medir El nivel de conocimiento sobre la prevencion de
) Finalida gastritis en el |.E. Atusparia.
8) Materiales Cuestionario tipo encuesta, fotocopias, lapicero.
9) Codificacion: Este cuestionario mide tres dimensiones:

Aspecto de conocimiento (items 1, 2, 3, 4,5);
Aspecto nutricional (item 6.7, 8,9,10,11,12, 13);
Aspecto emocional (items 14,15,16,17,18,19).

Para obtener la puntuacién en cada dimensién se suman las puntuaciones en
los items correspondientes y para obtener la puntuacién total de la variable
se suman los subtotales de cada dimension.

10) Propiedades psicométricas:

Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento (cuestionario) con que se
midi6 el nivel de conocimiento sobre la prevencidon de gastritis en el IE
Atusparia, que determind la consistencia interna de los items formulados para
medir dicha variable de interés; es decir, detectar si algin item tiene un mayor
o menor error de medida, utilizando el método del Alfa de Cronbach y aplicado
a una muestra piloto de 10 adultos con caracteristicas similares a la muestra,
obtuvo un coeficiente de confiabilidad de r = 0,810 que representa una
confiabilidad muy alta.

Validez: La validez externa del instrumento se determind mediante el juicio
de cuatro expertos con grado de magister.

11) Observaciones:




Las puntuaciones obtenidas con la aplicacion del instrumento se agruparon
en niveles o escalas de: Alto (18-26); Moderado (09-17); Bajo (00-08).




Titulo : Nivel de conocimiento sobre la prevenciéon de gastritis en estudiantes de secundaria del I.E. Atusparia Huaraz 2017

Nombre del instrumento encuesta

Matriz de validacidn por juicio de expertos

DNI

OF‘;;‘;” CRITERIOS DE EVALUACION
Relacién Relacion | Relacién | Relacion | OBSERVACIONES
VARIABL | DIMENSIONE » entre la entre el entre el Y/O
E S INDICADORES ITEMS . entre la dimension | indicador | itemyla | RECOMENDACIO
No | Si | variable y -
dimension yel y los opcioén de NES
indicador items respuesta
SI [NO| SI [NO| SI |[NO| SI | NO
Factor_ d(_e 1 . B X M X X
Aspecto de conocimiento ¢ Sabes gue es la gastritis?
conocimiento Factor nutricional |2 é,g/eee; gue es una enfermedad . X X X
Factor emocional |3 ¢ Sabes gue causa gastritis? X X X
Aspecto de 4 ¢ Cres que la alimentacién guarda . X X X
nut’::icic’)n relacion con la gastritis?
5 ¢Cres que el estrés guarda relacién . X X X
» con la gastritis?
b= ¢ Cuentas con horarios para realizar
D 6 tus actividades? X X X X
g Aspecto
% emocional ¢La cantidad de tareas escolares
Pt 7 sobrepasa tu capacidad de X X X X
.8 respuesta?
c ¢Los examenes te causan
g 8 desorden en el suefio? X X X X
E 9 ¢ Los examenes te causan desorden X X X X
en la alimentacién?
¢ Presentas vision pesimista de tus
10 metas? X X X X
11 ¢ Estableces una relacion saludable N X X X
con tus amigos?
12 ¢Consumes algun tipo de bebida . X X X
alcohdlica?
13 (;C_onsumes cigarros con grupo de X X X X
amigos?
/"\ GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH
Direccién Rs de Salud - Ancash




A

NOMBRE DEL INSTRUMENTO
OBIETIVO

DIRIGIDO A

VALORACION DEL INSTRUMENTO

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Encuesta
ALUMNOS

Estudiantes de secundaria del I.E. Atusparia

Deficiente Regular Bueno Muy bueno

Excelente

AYALA ROJAS LUCIDIANA
MAGISTER EN GESTION DE SEERVICIOS DE SALUD
() BRELRAELOINLRE M

Di
| Red de ylas Sur

SPONSADLE OEL AREA EYSIEN
DNI

Fuente: Formato enviado por el Area de Investigacion de la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo




Titulo : Nivel de conocimiento sobre la prevenciéon de gastritis en estudiantes de secundaria del I.E. Atusparia Huaraz 2017

Nombre del instrumento encuesta

Matriz de validacidn por juicio de expertos

OF‘;;‘;” CRITERIOS DE EVALUACION
Relacién Relacion | Relacién | Relacion | OBSERVACIONES
VARIABL | DIMENSIONE » entre la entre el entre el Y/O
E S INDICADORES ITEMS . entre la dimension | indicador | itemyla | RECOMENDACIO
No | Si | variable y -
di s yel y los opcioén de NES
imension | . * :
indicador items respuesta
SI [NO| SI [NO| SI |[NO| SI | NO
Factor de 1 X X X X
Aspecto de conocimiento ¢ Sabes gue es la gastritis?
conocimiento Factor nutricional |2 ¢ Crees que es una enfermedad N X X X
grave?
Factor emocional |3 ¢ Sabes gue causa gastritis? X X X
Aspecto de 4 c',Cre‘s,que la allmen‘telluon guarda . X X X
nutricion relacion con la gastritis?
¢Cres gue el estrés guarda relacion
5 " X X X X
» con la gastritis?
b= ¢ Cuentas con horarios para realizar
D 6 tus actividades? X X X X
g Aspecto
% emocional ¢La cantidad de tareas escolares
Pt 7 sobrepasa tu capacidad de X X X X
.8 respuesta?
c ¢Los examenes te causan
g 8 desorden en el suefio? X X X X
E 9 ¢ Los examenes te causan desorden X X X X
en la alimentacién?
10 ¢ Presentas vision pesimista de tus X X X X
metas?
11 ¢ Estableces una relacion saludable N X X X
con tus amigos?
12 ¢Con§l_1mes algun tipo de bebida . X X X
alcohdlica?
13 (;C_onsu?mes cigarros con grupo de X X X X
amigos?

PossfiFia!
COBNP

A




A

NOMBRE DEL INSTRUMENTO
OBIETIVO

DIRIGIDO A

VALORACION DEL INSTRUMENTO

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Encuesta
ALUMNOS

Estudiantes de secundaria del I.E. Atusparia

Deficiente Regular Bueno Muy bueno

Excelente

JUNIOR SANCHEZ BRONCANO

MAGISTER EN GESTION DE SEERVICIOS DE SALUD

O i
Pn$ﬁﬁ§wa\
CopNP

Fuente: Formato enviado por el Area de Investigacion de la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo




Titulo : Nivel de conocimiento sobre la prevenciéon de gastritis en estudiantes de secundaria del I.E. Atusparia Huaraz 2017

Nombre del instrumento encuesta

Matriz de validacidn por juicio de expertos

OF‘;;‘;” CRITERIOS DE EVALUACION
Relacién Relacion | Relacién | Relacion | OBSERVACIONES
VARIABL | DIMENSIONE » entre la entre el entre el Y/O
E S INDICADORES ITEMS . en_tre la dimension | indicador | itemyla | RECOMENDACIO
No | Si | variable y -
di s yel y los opcioén de NES
imension | . * :
indicador items respuesta
SI [NO| SI [NO| SI |[NO| SI | NO
Factor de 1 X X X X
Aspecto de conocimiento ¢ Sabes gue es la gastritis?
conocimiento Factor nutricional |2 S;Ueee?s que es una enfermedad X X X X
Factor emocional |3 ¢ Sabes gue causa gastritis? X X X
Aspecto de 4 c',Cre‘s,que la allmen‘telluon guarda . X X X
nutricion relacion con la gastritis?
¢Cres gue el estrés guarda relacion
5 " X X X X
» con la gastritis?
b= ¢ Cuentas con horarios para realizar
D 6 tus actividades? X X X X
g Aspecto
% emocional ¢La cantidad de tareas escolares
Pt 7 sobrepasa tu capacidad de X X X X
.8 respuesta?
c ¢Los examenes te causan
g 8 desorden en el suefio? X X X X
E 9 ¢ Los examenes te causan desorden X X X X
en la alimentacién?
¢ Presentas vision pesimista de tus
10 metas? X X X X
11 ¢ Estableces una relacion saludable N X X X
con tus amigos?
12 ¢Consumes algun tipo de bebida . X X X
alcohdlica?
13 (;C_onsu?mes cigarros con grupo de X X X X
amigos?

Firma

Pos firma . -

3

DNI R




A

NOMBRE DEL INSTRUMENTO
OBIETIVO

DIRIGIDO A

VALORACION DEL INSTRUMENTO

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR

Fuente: Formato enviado por el Area de Investigacion de la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Encuesta

ALUMNOS

Estudiantes de secundaria del I.E. Atusparia

Deficiente

Regular

Bueno

Muy bueno

Excelente

KARINA ORTEGA AGUIRRE

MAGISTER EN GESTION DE SEERVICIOS DE SALUD

Firma

Pos firma .- :

DNI




RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario para medir el nivel de conocimiento
sobre la prevencién de gastritis en el |.E. Atusparia.

OBJETIVO: Medir el nivel de conocimiento sobre la prevencion de gastritis en el |.E.
Atusparia.

DIRIGIDO A: Estudiantes de quinto y cuarto grado del |.E. Atusparia.

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficie R
nte

ul

oQ
O S5 O £ W

ar

OD(DCO"<C§

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR

ROBERT JOHN GAMONAL VARGAS



ANALISIS DE CONFIABILIDAD

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Tabla 1:

Resumen de procesamiento de casos

N %
Caso Valido 125 100,
S 0
Excluido 0 ,0
a
Total 125 100,
0

En la tabla 1 La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Tabla 2:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,810 19

En la tabla 2 se observa que el coeficiente alfa de Cronbach es del 0.810, por lo tanto, es un
instrumento bueno para la realizacidn de recojo de datos, por lo tanto, el instrumento tiene
consistencia y no sufre de variabilidades al momento de recopilar datos



Tabla 3: Estadisticas de elemento

Desviacio

Medi n

a estandar N
éSabes que es la gastritis? ,50 ,502 125
¢Cres que es una enfermedad grave? ,58 ,496 125
éSabes que causa gastritis? ,63 ,484 125
éCres que la alimentacidn guarda relacién con la ,59 ,493 125
gastritis?
¢éCres que el estrés guarda relacion con la gastritis? ,58 ,496 125
¢Cuentas con horarios para realizar tus ,62 ,486 125
actividades?
¢La cantidad de tareas escolares sobrepasa tu ,58 ,496 125
capacidad de respuesta?
éLos exdmenes te causan desorden en el sueno? ,58 ,496 125
é¢los examenes te causan desorden en |la ,51 ,502 125
alimentacién?
¢éPresentas vision pesimista de tus metas? ,49 ,502 125
¢Estableces una relacién saludable con tus amigos? ,51 ,502 125
¢Consumes algun tipo de bebida alcohdlica? ,46 ,500 125
¢Consumes cigarros con grupo de amigos? ,48 ,502 125
éTienes horario de comida? ,46 ,500 125
éIngieres tres comidas al dia? ,35 ,480 125
¢Consumes refrigerios entre comidas? ,42 ,495 125
éConsumes frutas a diario? ,39 ,490 125
élas verduras, hortalizas, vegetales y cereales ,40 ,492 125

forman parte de los alimentos que consumes a
diario?



élncorporas en las comidas, alimentos que ,34 ,474 125
contengan proteinas (queso, carnes, pollo, huevos
y pescados)?
Tabla 4: Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza Alfa de
escala si de escala Correlacié Cronbach
el si el n total de si el
elemento elemento elemento elemento
se ha se ha s se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
¢Sabes que es la gastritis? 8,95 12,320 ,325 ,682
éCres que es una enfermedad 8,87 12,274 ,344 ,680
grave?
¢Sabes que causa gastritis? 8,82 12,861 ,179 ,696
¢éCres que la alimentacion guarda 8,86 12,915 ,158 ,698
relacidn con la gastritis?
¢Cres que el estrés guarda 8,87 12,951 ,145 ,700
relacidn con la gastritis?
éCuentas con horarios para 8,82 13,307 ,049 ,708
realizar tus actividades?
¢La cantidad de tareas escolares 8,87 13,419 ,014 ,712
sobrepasa tu capacidad de
respuesta?
éLlos  examenes te causan 8,87 12,613 ,244 ,690
desorden en el suefio?
¢Los  exdamenes te causan 8,94 12,077 ,398 ,674
desorden en la alimentacion?
éPresentas vision pesimista de 8,96 12,103 ,390 ,675
tus metas?
¢Estableces una relacion 8,94 11,947 ,437 ,670

saludable con tus amigos?



é¢Consumes algun tipo de bebida 8,99 11,782 ,491 ,664
alcohdlica?

¢Consumes cigarros con grupo 8,97 12,031 ,412 ,673
de amigos?

éTienes horario de comida? 8,99 12,411 ,300 ,684
éIngieres tres comidas al dia? 9,10 12,458 ,304 ,684
¢Consumes refrigerios entre 9,03 12,257 ,351 ,679
comidas?

¢Consumes frutas a diario? 9,06 12,602 ,251 ,689
élas verduras, hortalizas, 9,05 12,482 ,286 ,686

vegetalesy cereales forman parte
de los alimentos que consumes a
diario?

élncorporas en las comidas, 9,11 13,020 ,138 ,700
alimentos que contengan

proteinas (queso, carnes, pollo,

huevos y pescados)?

En la tabla 4 se observa que todos items cuentan con valores superiores al nivel 0.3, por lo
que cada item es util a la observacidon de datos y aporta suficiente informaciéon en la
explicacion de la variable estudiada.

Estadisticas de escala

Desviacid N de
Medi Varianz n elemento
a a estandar s

9,45 13,717 3,704 19




Anexo 2: Matriz de consistencia

Titulo: Nivel de conocimiento sobre la prevencion de gastritis en el |.E. Atusparia Huaraz ,2017.

Problema Objetivos Hlp(;te3| Variables Dlmers1$|one Indicadores items Método
General Aspecto de Sabes gue es la gastritis 1 Disefo
Determinar el nivel de conocimiento sobre la conocimient Crees que es una enfermedad arave 2 Correlacional
prevencion de gastritis en los estudiantes de 0 q 9
secundaria de la |.E. Pedro Pablo Atusparia -Huaraz Sabes que causa la gastritis 3 M —>0
2017. Aspectonutri - — — 4
Especificos: cional Crees que la alimentacion causa gastritis
O Identificar el nivel de conocimiento Crees que el estrés causa gastritis 5
sobre la prevencién de gastritis por sexo Cuentas con horarios para hacer tus 6
4 i i i . actividades
a trav.es del cuestionario gpllcado a los La variable Aspectoemo ‘
estudiantes de secundaria de la I.E. de cional La cantidad de tareas sobrepasa tus 7 Poblacién: 625
Pedro Pablo Atusparia- Huaraz 2017. Prevencion actividades alumnos de
O Identificar el nivel de conocimiento de gastritis Los examenes te causan desordenes 8 Z‘:CU”d?”a del L.E.
iz . > . usparia.
sobre la prevencion de gastnt_ls por sera medida Los exdmenes causan desorden de 9 P
grgdos a través del cyestlonanO _utlllzando alimentacion Muestra: 66
aplicado a los estudiantes de Instrumento Presentas visién pésima de tus metas 10 alumnos de
. secundaria de la L.E. Pedro Pablo i - i
¢Cudl es el A o H 2017 Valloratl\llo Establece buenas relaciones con tus 11 f?‘fdana en el
nivel de tusparia- Huaraz - del nive 'det amigos .E: Atusparia.
imi ifi i imi conocimien P - -
conocimiento O Identificar el nivel c!e conocnm|er.1t-o Consumes algun tipo de bebida alcohdlica | 12 Técnicas de
sobre la sobre el concepto tedrico de la gastritis 0 sobre la - - 3 recoleccion de
prevencion de en los estudiantes de secundaria de la Prevencion Consumes cigarros en grupo de amigos dat
gastritis en el ' en Tienes horario de comida 14 atos.
- I.E. Pedro Pablo Atusparia Huaraz Encuestas
I.E. Atusparia estudiantes - - - 15 '
Huaraz. 201772 2017. q Ingieres tres comidas al dia . Instrumentos:
O Identificar el nivel de conocimiento sgcundaria Consumes refrigerios entre comidas 16 .Cuestionario.
sobre gl aspecto emqgional en la del LE Consumes frutas diarias 17
prevencion de gastrlt.ls en los Pedro Pablo Las verduras son parte del consumo diario | 18
estudiantes de secundaria de la |.E. . - -
Pedro Pablo Atusparia Huaraz 2017. Atusparia, Incorporas alimentos con proteinas 19
- . . respecto al
O lIdentificar el nivel de . s:onocnmlento manejo de la
sobre el aspecto nutricional en la Prevencién
prevencion de gastritis en los de gastritis.
estudiantes de secundaria de la I.E.
Pedro Pablo Atusparia Huaraz 2017.
O Disefiar una propuesta educativa sobre

la prevencion de conocimiento de
gastritis.




Anexo 3: Constancia emitida por la institucién que acreditala realizacién del
estudio
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Aprovecho la oportunidad para expresarle las
muestras de mi consideracion y estima personal.

Atentamente:
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ANEXO 4: Analisis factorial

Tabla 1:Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de

muestreo
Prueba de esfericidad Aprox. Chi-cuadrado
de Bartlett

gl

Sig.

,690

592,13

171

,000

Enla tabla 1 se observa que segun la prueba KMO y Bartlett los items del test puede reducirse
a dimensiones menores el cual expliquen de manera mas reducida a toda la variable

estudiada (KMO mayor al 0.5)

Comunalidades
Inic Extracc
ial ion

éSabes que es la gastritis? 1,0 ,692
00

éCres que es una enfermedad grave? 1,0 ,701
00

¢Sabes que causa gastritis? 1,0 ,691
00

¢éCres que la alimentacion guarda relacion con la gastritis? 1,0 ,541
00

éCres que el estrés guarda relacion con la gastritis? 1,0 ,679
00

¢Cuentas con horarios para realizar tus actividades? 1,0 ,391

00



¢éLa cantidad de tareas escolares sobrepasa tu capacidad de

respuesta?

éLos examenes te causan desorden en el sueno?

éLos examenes te causan desorden en la alimentaciéon?

¢Presentas visidn pesimista de tus metas?

¢Estableces una relacidn saludable con tus amigos?

¢Consumes algun tipo de bebida alcohdlica?

¢Consumes cigarros con grupo de amigos?

éTienes horario de comida?

éIngieres tres comidas al dia?

¢Consumes refrigerios entre comidas?

éConsumes frutas a diario?

¢élas verduras, hortalizas, vegetales y cereales forman parte de

los alimentos que consumes a diario?

éIncorporas en las comidas, alimentos que contengan proteinas
(queso, carnes, pollo, huevos y pescados)?

1,0
00

1,0
00

1,0
00

1,0
00

1,0
00

1,0
00

1,0
00

1,0
00

1,0
00

1,0
00

1,0
00

1,0
00

1,0
00

,605

,531

,515

,557

,685

,576

,673

,503

,573

,691

,608

,683

,594

Método de extraccién: analisis de componentes principales.



Varianza total explicada

Sumas de extracciéon de
Autovalores iniciales cargas al cuadrado
%
Component Tota % de acumulad % de
e | varianza o] Total varianza
1 3,49 18,403 18,403 3,497 18,403
7
2 3,11 16,379 34,783 3,112 16,379
2
3 1,52 8,020 42,803 1,524 8,020
4
4 1,20 6,324 49,126 1,201 6,324
1
5 1,10 5,795 54,922 1,101 5,795
1
6 1,05 5,541 60,462 1,053 5,541
3
7 ,960 5,053 65,515
8 ,866 4,557 70,072
9 ,827 4,354 74,427
10 ,742 3,905 78,332
11 ,705 3,709 82,041
12 ,627 3,299 85,340
13 ,588 3,094 88,435
14 ,502 2,642 91,077
15 ,429 2,257 93,333
16 ,375 1,971 95,305




17 ,345 1,818 97,123
18 ,303 1,594 98,717
19 ,244 1,283 100,000
Varianza total explicada
Sumas de
extraccion
de cargas al
cuadrado Sumas de rotacion de cargas al cuadrado
% % de %
Componente acumulado Total varianza acumulado
1 18,403 2,924 15,392 15,392
2 34,783 2,082 10,955 26,347
3 42,803 1,912 10,063 36,410
4 49,126 1,746 9,189 45,599
5 54,922 1,545 8,133 53,732
6 60,462 1,279 6,731 60,462
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

Método de extraccidn: analisis de componentes principales.



Grafico de sedimentacion

Lad

Autovalor
(]

T r r 1 1. 1 1T 1 1 T T 1T 1T T T 1
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11 12 13 14 15 18 17 18 19

Numero de componente

En el grafico de sedimentacion se puede observar que los 3 primeros puntos son
significativos, lo cual quiere decir que seria 3 las dimensiones adecuadas para la aplicacién
de caso la mayoria de los datos en al variable, 3 dimensiones explican el 60% de los datos,



Matriz de transformacion de componente

Component

e 1 2 3 4 5 6

1 ,849 ,483 -,021 - ,078 -,195
,030

2 -,218 ,459 ,579 ,436 ,410 ,221

3 ,042 -,121 -,587 ,764 ,218 -,082

4 ,097 -,264 -,141 - ,850 ,186
,379

5 ,433 -,419 ,213 ,208 - ,711

,207
6 ,180 -,545 ,504 ,194 ,113 -,606

Método de extraccidn: analisis de componentes principales.

Método de rotacién: Varimax con normalizacién Kaiser.
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