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RESUMEN.

La enfermedad acido péptica es un problema de salud publica que incide a nivel mundial;
actualmente, se ha convertido en una de las consultas mas comunes en el mundo, tanto en los
centros de salud pablicos como privados. Se considera que el 50% de la poblacion mundial esta
infectada con la bacteria Helicobacter pylori. Objetivode esta investigacion es: ldentificar
factores de riesgos asociados a enfermedad acido péptica en personas mayores de 15 afios que
consultan, en la UCSF de Comacaran, UCSF de El Divisadero y UCSF de Berlin en el periodo
de Julio a Septiembre de 2014. Metodologia: La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, a la
vez es prospectivo, transversal y descriptivo-explicativo. La poblacion para esta investigacion
estard conformada, por personas mayores de 15 afios de edad que consultan en la UCSF de
Comarcarén, UCSF de EIl Divisadero y UCSF de Berlin, que cumplan con los criterios de
inclusion, por lo que el tipo de muestreo es probabilistico. La técnica de recoleccion de datos
consistira en realizar la prueba HEXAGON para identificar anticuerpos a Helicobacter pylori en
sangre y la aplicacién de una cédula de entrevista; en el plan de andlisis: el equipo de trabajo se
auxiliara del programa SPSS version 19 para el procesamiento de los datos.Resultados: Se
determind que los factores de riesgo asociados a enfermedad acido péptica son los ayunos

prolongados, alimentos irritantes, la herencia y la edad, por lo que se acepta la hip6tesis nula.

Palabras claves: enfermedad &cido péptica, factores de riesgos, Helicobacter pylori.
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1. INTRODUCION

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la incidencia de enfermedad acido
péptica, en paises desarrollados, es del 40% siendo del 60% en paises subdesarrollados; Por lo
que actualmente se ha convertido en una de las consultas mas comunes en el mundo, tanto en los

centros de salud publicos como privados (1

Segun estudios se ha demostrado que en Estados Unidos una de cada diez personas cursan con
enfermedad &cido péptica y de cada diez pacientes con dolor abdominal, uno es diagnosticado

con enfermedad &cido péptica en cualquiera de sus presentaciones. (2)

Actualmente la infeccién por Helicobacter pylori, la ingesta de medicamentos AINES, consumo
de alcohol, tabaco, la obesidad, el estrés y la herencia son factores de riesgos asociados a la

enfermedad acido péptica. 3)

Segun datos obtenidos de la revista Mexicana de Gastroenterologia, los mecanismos implicados
con mayor frecuencia en la fisiopatologia de la enfermedad acido péptica son la presencia

de Helicobacter pylori y la ingesta de AINES. ()

Se considera que el 50% de la poblacibn mundial esta infectada con la bacteria
Helicobacter pylori, causante de gastritis cronica y Ulcera péptica consideradas como
enfermedades acido pépticas. Se ha podido distinguir una mayor incidencia de Ulceras
duodenales en grupos de edad entre los 25-75 afios de edad y ulceras gastricas entre los 55-65

afios aunque no son exclusivas de cada grupo de edad. (4
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Entre las complicaciones de la Ulcera péptica, se encuentra la hemorragia la cual se presenta en
el 2-3% de los pacientes por afio, mientras que la perforacion y obstruccion suceden en menos

del 5% de los pacientes durante toda su vida. ()

En EI Salvador un estudio realizado en el afio 2004 en el Servicio de Gastroenterologia del
Hospital Nacional Rosales con una poblacion de 100 pacientes se determind que 61% fueron
positivos a H. pylori por cultivo. Ademas el 14% de los habitantes padecian de dispepsia no

ulcerante, un 15% de Ulceras gastroduodenales y el 1% de gastritis cronica. (s)

En San Miguel una investigacion denominada “Determinacion de anticuerpos contra
Helicobacter pylori en la poblacidn docente y estudiantil que presenten sintomatologia sugestiva
a gastritis; En el departamento de medicina, Facultad Multidisciplinaria Oriental de la
Universidad de El salvador, durante el periodo de Julio a Septiembre de 2006, se determind que
de 298 personas estudiadas , 124 presentaron sintomatologia sugestiva a gastritis y que el 46.8%
de los casos con sintomatologia sugestiva a gastritis presentaron anticuerpos contra Helicobacter

pylori y un 53.2% no presentaron anticuerpos contra Helicobacter pylori ()

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

De lo antes descrito se deriva el problema que se anuncia de la siguiente manera:

¢Cuales son los factores de riesgos asociados a enfermedad acido péptica en personas mayores
de 15 afios que consultan en la UCSF de Comarcaran, UCSF de El Divisadero y UCSF de

Berlin, en el periodo de Julio a Septiembre de 2014?

16



1.3. JUSTIFICACION

La enfermedad &cido péptica actualmente representa serios problemas de salud, convirtiéndose
en una de las consultas mas comunes a nivel mundial, con mayor incidencia en personas de 25 a

75 afios de edad. (7

Es importante mencionar, que la infeccion por la bacteria Helicobacter pylori, considerado un
factor de riesgo de enfermedad &cido péptica y causante del 50% de los casos de cancer gastrico,
ocurre con mayor frecuencia en paises en via de desarrollos y se prevee, que los casos anuales

de cancer gastrico aumentara de 14 millones en 2012 a 22 millones en las proximas 2 década. (1

En nuestro medio el consumo de bebidas alcoholicas, tabaco, consumo excesivos de AINES, asi
como los malos hébitos alimenticios que Ilevan a un incremento del indice de Masa Corporal,
como consecuencia del ritmo acelerado en que vivimos ha repercutido seriamente en la salud ya

que son factores de riesgos de enfermedad acido péptica.(y

Por lo antes mencionado surge la necesidad de realizar el presente estudio denominado
Identificacién de factores de riesgo asociados a enfermedad &cido péptica en personas mayores
de 15 afios que consultan en las UCSF de Comacaran, Divisadero y Berlin en el periodo de Julio
a Septiembre de 2014, con el objetivo de contribuir a nuevas estrategias, para educar a la
poblacién sobre la enfermedad acido péptica, sintomas, factores de riesgos , prevenciéon y asi
consultar tempranamente a los establecimientos de salud , para un tratamiento de manera

oportuna y modificacion de los factores de riesgos de la enfermedad acido péptica.

17



1.40BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

% Investigar factores de riesgo asociados a enfermedad &cido péptica en personas mayores
de 15 afios que consultan, en la UCSF de Comacaran, UCSF de El Divisadero y UCSF

de Berlin en el periodo de Julio a Septiembre de 2014.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢+ Detectar mediante la técnica HEXAGON Helicobacter pylori la presencia de anticuerpos

para Helicobacter pylori,en personas mayores de 15 afios.

% Determinar la relacion entre los sintomas sugestivos de enfermedad acido péptica y la

infeccion por Helicobacter pylori en personas mayores de 15 afios.

0,

% Identificar la asociacion de factores modificables y no modificables con la enfermedad

acido péptica en personas mayores de 15 afios.

18



2. MARCO TEORICO

2.1 ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA ()
Es un conjunto de padecimientos del aparato digestivo, en la cual la sobreproduccion de &cido,
pepsina con la presencia de factores predisponentes producen inflamacion, ulceracion de la

mucosa digestiva.

De manera préctica, se deben esbozar estas definiciones con la pretension de aclarar y clarificar

los diferentes términos.

°

Gastritis: Inflamacién de la mucosa géstrica por desbalance entre factores protectores y

factores promotores de la inflamacién

< Ulceras: Region con pérdida de la barrera mucosa y epitelial pudiendo penetrar a capas

mas profundas e incluso llegar a la perforacion.

% Esofagitis: Inflamacién de la mucosa esofagica causada por efectos del &cido gastrico o

por reflujo de bilis desde el duodeno.

¢+ Dispepsia: Dolor abdominal persistente o recurrente que se localiza en el hemiabdomen

superior. Puede ser funcional o estructura.

% Dispepsia funcional: Presencia de sintomas dispépticos por al menos tres meses sin lesion

estructural
2.1.1 EPIDEMIOLOGIA ¢

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la incidencia de enfermedad acido

péptica, en paises desarrollados, es del 40% siendo del 60% en paises subdesarrollados)
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Se considera que el 50% de la poblacibn mundial estd infectada con la bacteria
Helicobacter pylori, causante de gastritis cronica y Ulcera péptica consideradas como
enfermedades acido pépticas. Se ha podido distinguir una mayor incidencia de ulceras
duodenales en grupos de edad entre los 25-75 afios de edad y ulceras géstricas entre los 55-65

afios aunque no son exclusivas de cada grupo de edad.

2.1.2 ANATOMIAY FISIOLOGIA GASTRICA (s)

El epitelio que tapiza el estomago esta constituido por pliegues que contienen fositas gastricas
microscopicas, cada una ramificada a su vez en cuatro a cinco glandulas gastricas formadas por
células epiteliales muy especializadas. Se estima que el estbmagoposee quince millones de

glandulas oxinticas que estdn compuestas por cinco tipos de células:

% Las células oxinticas o parietales que poseen celulas parietales: segregan acido
clorhidrico y factor intrinseco gastrico.
¢+ Las células mucosas del cuello: segregan mucosa alcalina.
% Las células de la mucosa superficial.
¢+ Las células endocrinas que tienen células productoras de gastrina (células G), células que
segregan somatostatina (células D) o células cebadas (liberadoras de histamina).
%+ Las células principales:también llamadas zimogeénicas o peptidicas son un tipo de célula
gastrica encargada de la secrecion de pepsindgeno, lipasa gastrica y quimosina o rennina.
Las que se encuentran en el cardias comprenden menos del 5% del area glandular gastrica total y
contienen células mucosas y endocrinas. El 75 % de las glandulas gastricas se encuentran dentro
de la mucosa oxinticas y contienen células parietales, mucosas del cuello, células endocrinas,
células principales y células de la mucosa superficial. Las glandulas piléricas contienen células

mucosas y endocrinas y se encuentran en el antro.

20



La produccion de acido depende de la célula parietal en respuesta a multiples mecanismos
inhibitorios y promotores; Sin embargo, el méas potente estimulo de secrecion acida géastrica

proviene de las comidas, especialmente de las proteinas en ellas contenidas.

Estas activan en forma inmediata, aun desde la fase cefalica de la digestion, la bomba de

protones (K+-H+) ubicada en la célula parietal hacia la luz canalicular.

Esta bomba intercambia iones de potasio desde la luz canalicular a expensas de transportar
hidrogeniones hacia la luz canalicular donde estos ultimos se unen al cloro formando el acido
clorhidrico. Este se constituye en el principal facilitador de la digestion y de la patogénesis de la

enfermedad &cido péptica.
2.1.3. FISIOPATOLOGIA (2

Clasicamente se define la enfermedad &cido péptica como una balanza, la cual, dependiendo de
los factores protectores y de los factores agresores, tiende o no a desequilibrarse a favor o en

contra del desarrollo de la enfermedad &cido péptica.
Los factores protectores son de indole pre-epitelial, epitelial y sub epitelial:

%+ Factores pre-epiteliales:
- Capa de moco: es secretado por las células epiteliales de la superficie
gastroduodenal, formado principalmente por agua (95 %) y una mezcla de lipidos
y glucoproteinas que sirve para aislar la mucosa géstrica del acido.
- +Bicarbonato: actia como barrera fisicoquimica contra multiples moléculas
incluidas los iones de hidrogeno.
% Factores epiteliales:

- Resistencia celular.
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- Restitucion.
- Proliferacion celular.
%+ Factores sub-epiteliales:
- Flujo sanguineo
- Leucocitos.
Los factores promotores son aquellos que facilitan el desequilibrio de la balanza a favor de la

enfermedad acido péptica, entre éstos se encuentran:

- Los iones de hidrégeno que son participes activos en la formacion de acido
clorhidrico (HCI).

- Lapepsina.

- Eletanol

- El cigarrillo.

- Lahipoxia, laisquemia y los AINES.

- Estrés severo (trauma, quemaduras).
Sin embargo, hoy en dia, se ha virado el enfoque de la enfermedad acido péptica hacia el papel
preponderante de la infeccion por Helicobacter pylori como desencadenante y perpetuante de la

enfermedad.

2.1.4 FACTORES DE RIESGOgs)

a) Infeccion por Helicobacter pilory: La bacteria inicialmente denominada Campylobacter
pyloridis es un microorganismo gramnegativo con forma de baston que se encuentra en las
porciones mas profundas del gel de moco que recubre la mucosa gastrica , puede fijarse al

epitelio , pero en circunstancias normales no parece invadir las células . Esta estratégicamente
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disefiada para invadir en el medio agresivo del estémago. Al principio Helicobacter pylori reside

en el antro pero con el tiempo migra hacia segmentos mas proximales del estomago.

En zonas en desarrollo, 80 % de la poblacion puede estar infectada al cumplir 20 afios de edad,
tanto que la prevalencia es de 20 a 50 % en paises desarrollados. La transmision de Helicobacter

pylori se produce de persona a persona por via oral-oral o fecal-oral.

La difusion a partir de reservorios de aguas de consumo, tratadas de forma inapropiada, es otra
posibilidad y esté respaldada por la alta prevalencia de la infeccion en comunidades que carecen
del servicio de agua potable, y por la presencia de brotes epidémicos, atribuidos a la

contaminacion de los acueductos.

b) Consumo de AINES: Son medicamentos muy utilizados para el tratamiento de patologias
osteomuscular. En Estados Unidos el nimero de prescripciones de estos medicamentos en el afio
2000 rebaso los 111 millones. EIl espectro de complicaciones inducidas por dichos farmacos
vario desde nausea y dispepsia complicada por hemorragia o perforacién, hasta en el 1.5 % de
los usuarios, por afio. Alrededor de 20,000 pacientes fallecen cada afio por complicaciones

intestinales graves por el consumo de AINES.

Segln un estudio de la Sociedad Espafiola de Reumatologia, de los mas de 6 millones de
personas que consumen AINES en Espafia cada afio, mas de 123.000 desarrollaran una ulcera

gastrointestinal y en unos 40.000 casos apareceran hemorragias digestivas altas.

Entre los factores de riesgo definidos estan, ancianidad, antecedentes de ulcera, empleo
concomitante de glucocorticoides, dosis de AINES, usos de mdltiples preparados de este tipo,

empleo concomitante de anticoagulantes y enfermedad grave o que afectan maltiples 6rganos.
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Entre los posibles factores de riesgo estan infeccion concomitante por Helicobacter pylori y

tabaco y consumo de bebidas alcohdlicas.

c) Consumo de tabaco : EIl tabaco estimula la secrecion acida, disminuye el flujo sanguineo
hacia la mucosa digestiva, altera la motilidad del estbmago y reduce la secrecion de bicarbonatos
que protegen a la mucosa. El mecanismo causante del incremento de las ulceras en los fumadores
es desconocido. Se han formulado teorias como alteracion del vaciamiento gastrico, descenso de
la produccién de bicarbonato, en el duodeno proximal, incremento del riesgo de infecciones por
Helicobacter pylori, a pesar de estas interesantes teorias todavia no se ha podido establecer un

mecanismo unificado que explique la aparicion de ulceras.

d) Herencia:La predisposicion genética podria ser importante en el desarrollo de la Ulcera. Los
parientes de primer grado de los pacientes con Ulcera duodenal tienen tres veces mas
probabilidades de padecer a su vez una Ulcera, no obstante el posible papel de la infeccién por
Helicobacter pylori en los contactos es un elemento. Sin embargo Helicobacter pylori se une con
preferencia a los antigenos del grupo O.

e)Dieta: También se ha propuesto que la dieta puede ser importante en las enfermedades acido
pépticas. Ciertos alimentos pueden producir dispepsia, aunque no hay estudios convincentes que

indiquen un vinculo entre la formacion

2.1.5MANIFESTACIONES CLINICAS )

Lo constituye el dolor abdominal urente, de localizacion epigastrica, con o sin reflejo a

hipocondrio derecho o izquierdo e irradiacion a region dorsal en la mayoria de oportunidades.
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En la Ulcera gastrica, el dolor es desencadenado por las comidas, mientras que en la duodenal, la
molestia se mejora con la ingestion de alimentos para reaparecer 90 minutos a tres horas después.

En la EAP producida por AINES el dolor se produce tras el consumo del farmaco causal.

Si se encuentra un cuadro de inicio subito y asociado a hematemesis puede considerarse la
enfermedad complicada por sangrado digestivo alto; segun la intensidad, debe también el clinico
pensar en la posibilidad de una ulcera con perforacion, lo que constituye una emergencia

quirdrgica.

La pirosis y la regurgitacion de material amargo hacia la cavidad oral son los sintomas

caracteristicos del reflujo gastroesofagico.

La pirosis es desencadenada por el contacto del material que refluye con la mucosa esofagica
sensibilizada o ulcerada. En algunos pacientes se presenta dolor toracico o atipico. La disfagia

persistente sugiere la aparicion de una estenosis péptica.

Durante el examen fisico suele encontrarse un dolor epigéstrico evocado por la palpacion,
usualmente hay presencia de peristaltismo. Ante signos sugestivos de irritacion peritoneal o de
sangrado digestivo se debe estar alerta pues sugieren complicaciones agudas que ponen en riesgo

la vida del paciente con enfermedad &cido péptica establecida.

2.1.5.1 GASTRITIS.g)
La Gastritis, es un proceso inflamatorio del estémago, de la capa mas interna de su pared,
especificamente de la mucosa gastrica. La gastritis no es el eritema mucoso que se observa en la

endoscopia ni es intercambiable con el término “dispepsia”.
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La gastritis se ha clasificado sobre la base de su cronologia (aguda o crénica), sus caracteristicas

histoldgicas y su distribucion anatémica o mecanismo patégeno propuesto.

a)Gastritis aguda.

La gastritis aguda se define como un cuadro de presentacion brusca en forma de dolor en

epigastrico, nauseas y vomitos y los limitados estudios histoldgicos de la mucosa disponibles

demuestran un intenso infiltrado de neutréfilos con edema e hiperemia. Si no se trata el cuadro

avanzara a gastritis cronica. Después de la infeccion aguda por H .pylori se puede producir una

hipoclorhidria que dure mas de un afio.

Clasificacion de la Gastritis aguda

A. Infeccion aguda por Helicobacter Pylori

B. Otras gastritis infecciosas agudas

1.

2.

6.
7.

Los factores causantes de la gastritis aguda son numerosos de las cuales se mencionan:

%+ Consumo excesivo de alcohol en cualquier presentacion.

¢ Ingesta de alimentos picantes, condimentados, salados, ahumados.

Bacterianas
Helicobacter Pylori
Flegmentosa
Micobacterias
Sifilis

Viricas

Parasitarias y flngicas
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X/
°e

Agentes infecciosos bacterianos: ElI Helicobacter pylori es una causa frecuente de

gastritis aguda que la mayoria de las veces se hace cronica.

X/
°e

Medicamentos antiinflamatorios.

X/
°e

Consumo de cualquier medicamento.

X/
°e

El estrés. Se ha demostrado que las personas sometidas a formas severas de estrés

pueden desarrollar rapidamente gastritis aguda severa con formacién de erosiones.

b) Gastritis Crénica

La gastritis crdnica se identifica histolégicamente por un infiltrado celular inflamatorio formado

sobre todo por linfocitos y células plasmaticas, con muy escasos neutrofilos.

La inflamacion suele distribuirse en placas, y afecta inicialmente las porciones superficial y
glandular de la mucosa gastrica. A veces el cuadro avanza a destrucciéon glandular mas grave,

con atrofia y metaplasia.

La gastritis crénica se ha clasificado en funcion de sus caracteristicas histologicas: cambios

atroficos superficiales y atrofia gastrica.

La fase precoz de la gastritis crénica es la gastritis superficial. Los cambios inflamatorios se
limitan a la lamina propia de la mucosa con edema e infiltrados celulares que separan las
glandulas gastricas intactas. La siguiente etapa es la gastritis atrofica. El infiltrado inflamatorio
profundiza en la mucosa, con distorsion y destruccion progresiva de las glandulas. La etapa final

es la atrofia gastrica. Se pierden las estructuras glandulares.

La gastritis cronica también se clasifica en funcion de la localizacion predominante. El tipo A se

refiere a la forma menos frecuente de gastritis, es autoinmunitaria, afecta el fondo y el cuerpo
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del estdbmago, respetando el antro. Tradicionalmente esta forma de gastritis se ha asociado la
anemia perniciosa en presencia de anticuerpos circulantes contra células parietales y factor

intrinseco.

Se denomina también gastritis auto inmunitaria, mientras que el tipo B es la forma mas frecuente
que predomina en el antro y es producida por la infeccion por H. Pylori. Se ha descrito bel

término gastritis AB para describir un cuadro mixto que afecta el antro y el cuerpo gastricos.

Se ha demostrado que la bacteria H. pylori, al ser ingerida por un individuo coloniza las paredes
del estbmago y permanece entre las células del revestimiento gastrico produciendo inflamacion,
pues posee mecanismos de defensa especiales que le permiten sobrevivir en el medio &cido que

la rodea.

Si a esta inflamacion producida por Helicobacter pylori se suma el &cido y otros factores
agresivos se producen cuadros como: gastritis, Ulceras y después de muchos afios y en pacientes
con predisposicion genética se puede llegar hasta el cancer de estdmago. Actualmente a esta
bacteria se le conoce como responsable de varias formas de gastritis, Ulcera gastrica, Ulcera

duodenal y es un agente cancerigeno de estomago.

2.1.5.2 ULCERA GASTRICA (s

Una ulcera se define como la perdida de la integridad de la mucosa del estémago o del duodeno
que produce un defecto local o excavacién a causa de inflamacion activa. Se trata de una
enfermedad muy frecuente que produce un dolor caracteristico y cambios de la calidad de vida
en las personas afectadas. El dolor epigastrico quemante, exacerbado por el ayuno y que mejora

con la alimentacion es un complejo sintomatico que caracteriza a la Glcera péptica.
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a) Epidemiologia

Més de la mitad de las Ulceras gastricas se producen en varones y son menos frecuentes que las
Ulceras duodenales, quizés a causa de la mayor probabilidad de que las Ulceras gastricas cursen
de forma silente y tan sélo aparezcan cuando se desarrolla una complicacion. Las ulceras
géstricas tienden a aparecer mas tarde en la vida que las ulceras duodenales, con un pico de
incidencia durante el sexto decenio. En Estados Unidos se producen unas 15,000 muertes al afio

como consecuencia de una Ulcera péptica complicada.
b) Anatomia patoldgica

Las Ulceras duodenales asienten sobre todo en la primera porcion del duodeno (>95%), y
aproximadamente el 90% estan localizadas en los primeros 3cm siguientes al piloro, por lo
general miden menos de 3 cm de didmetro, aunque a veces pueden alcanzar de 3 a 6 cm. Al
contrario de lo que sucede con las ulceras gastricas las uUlceras duodenales malignas son

extremadamente raras y se localizan entre el antro y la mucosa secretora acida.
¢) Clasificacion de Ulcera Géstrica

De acuerdo con su localizacion y combinacion con la Glcera duodenal, Johnson clasificd las

Ulceras gastricas en tres tipos:

Tipo I. Ulcera situada en el cuerpo gastrico o proximal

Tipo Il. Ulcera ubicada en el cuerpo gastrico o proximal, relacionada con Ulcera duodenal o
pilorica

Tipo HI. Ulcera en la regidon pre pilérico dentro de los 2 a 3 cm del piloro, sin relacion o

vinculado con Ulcera duodenal.
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d) ComplicacionesLa complicacion mas frecuente de la Ulcera gastrica es la hemorragia, que se
presenta en 15% de los casos y con mayor frecuencia en personas de méas de 60 afios. Otras
complicaciones posibles son perforacion, penetracion a una viscera contigua y obstruccion de la

salida gastrica en caso de Ulcera en el antro distal

2.1.5.3 REFLUJO GASTROESOFAGICO ()

El reflujo gastroesofagico El reflujo gastroesofagico (RGE) consiste en el paso del contenido
géstrico al eséfago.

a) Epidemiologia

Los estudios provisionales muestran que hasta el 15 % de los individuos presentan pirosis al
menos una vez a la semana y que alrededor del 7 % la sufren diariamente.

b) Anatomia Patol6gica

El flujo retrogrado desde el estbmago hasta el es6fago es evitado por el esfinter esofagico
inferior y del es6fago hacia la faringe por el esfinter esofagico superior. La relajacion del esfinter
esofagico inferior sin peristaltismo esofagico ocurre durante la distensién gastrica y los eructos.
c) Complicaciones

La disfagia de evolucion réapida y el adelgazamiento indica la aparicion de un adenocarcinoma en
el es6fago de Barret. La hemorragia que se presenta como consecuencia de las erosiones de la
mucosa o de una ulcera de Barret.

Entre las manifestaciones extraesofagicas se encuentran: tos cronica, farintis y laringitis, caries
dental, sinusitis crénica y exacerbacion de sintomas de bronquitis cronica, asma y fibrosis

pulmonar.
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2.1.6 DIAGNOSTICO

2.1.6.1 ESTUDIO DE GABINETE )
a) Endoscopia: tiene alta especificidad y sensibilidad mayor del 90% en ambas. La endoscopia
alta es un examen diagnostico-terapéutico, porque ademas se pueden obtener biopsias y hacer

técnicas terapéuticas frente a determinadas patologias.

2.1.6.2 EXAMENES DE LABORATORIO (o)

a) Examenes Invasivos

En pacientes sometidos a endoscopia, laPrueba de Ureasa con biopsia antral, es el método mas
rapido y practico para detectar el H. pylori.  La ureasa, producida por el H. pylori, convierte la
urea y origina bidxido de carbono y amonio, lo que modifica el pH del medio y provoca el
cambio de color que define la reaccion como positiva, el cambio de color ocurre dentro de la

primera hora, pero hay que tener cuidado pues puede retrasarse hasta el dia siguiente.

La biopsia, se toma en la mucosa antral, es un medio para definir la presencia o ausencia del H.

pylori, tifiendo la muestra con Giemsa.

b) Exdmenes No invasivos:

Serologia

Las pruebas seroldgicas para el diagnostico de la infeccidn por H. pylori se basan en la deteccion
de anticuerpos sericos de clases 1gG o IgA contra antigenos especificos de este

microorganismo. Las técnicas mas empleadas para la deteccion de anticuerpos son: ensayo
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inmunoenzimatico de enzima ligada (ELISA), aglutinacién en latex, inmunoensayos sobre papel

de nitrocelulosa (immunoblotting) e inmunocromatografias (ICM), entre otras.

La técnica mas empleada, por mas de 20 afios, es el ELISA estandar y sus variantes. Las técnicas
seroldgicas son generalmente simples, reproducibles y econdmicas, pero ademas, son las unicas
que permiten realizar estudios epidemioldgicos y determinar la prevalencia y la edad de

adquisicion de la infeccion por H. pylori en diferentes poblaciones.

La limitacion principal de la serologia es su incapacidad para distinguir entre la infeccion activa
y una infeccion previa con H. pylori, ya que los niveles de anticuerpos persisten alrededor de 6

meses en sangre y esto puede determinar la obtencion de falsos positivos.

Prueba HEXAGON H. pylori

Se refiere a la deteccion de anticuerpo especifico, y son un método rapido para detectar la
infeccion de helicobacter pilory sin embargo, la certeza de las pruebas serolégicas es dependiente

de su especificidad.

La presencia de anticuerpo para Helicobacter pylori refleja el estado de la infeccién de la
persona, cuyo titulo de anticuerpo alcanza su maximo entre 4 a 6 semanas después de la
infeccion y disminuye dicha titulacion luego que el microorganismo ha sido eliminado después

de un tratamiento aunque titulo de menores de anticuerpo persiste por vida.

Muestreo seroldgicos han sido utilizado para medir la prevalencia de helicobacter pilory por
consiguiente identificar los factores de riesgo para la infeccion humana.Estas pruebas estan

disefiada para le deteccidn cualitativa rapida de anticuerpo contra helicobacter pilory en suero
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humano, plasma o sangre, total como un soporte ben el diagnostico especifico de las

enfermedades gastrointestinales

Las pruebas deben de hacerse para investigar pacientes con signos y sintomas sugestivos de una

infeccion de Helicobacter pilory.

Las muestras obtenidas durante una infeccién temprana pueden contener niveles no detectables
de anticuerpos. Si se obtiene resultado negativo pero aln se sospecha de infeccion debe
efectuarse una segunda prueba 2 a 7 semanas. Un resultado positivo permite la presencia de
anticuerpo contra H. pilory y por ende colonizacion de la bacteria de la mucosa gastrica. Los

resultados positivos pueden ocurrir aun si el paciente no presenta sintomas tipicos.

Prueba de Ureasa en Aliento o Prueba de aire espirado.

Esta prueba es con urea marcada con C13, y es el método de eleccidn para la confirmacion de la

erradicacion del Helicobacter pylori.

Se utiliza el C13 no radioactivo o el C14 que pueden ser leidos en un contador de centelleo y se
detecta la descomposicion por la ureasa del H. pylori, de la urea marcada ingerida por el
paciente. La urea C13, esta disponible en el mercado y se utiliza para confirmar esta erradicacion

y debe practicarse después de un mes de haber terminado el tratamiento.

Deteccion de antigenos en heces fecales

La deteccion de antigenos de H. pylori en heces fecales, mediante técnicas inmunoenzimatico, se
ha empleado para el diagnostico inicial de la bacteria y para confirmar la erradicacion de la

misma después del tratamiento.
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2.1.7 TRATAMIENTO g

a) Blogueadores H2: son farmacos antisecretores cuyo mecanismo de accion consiste en inhibir
de forma reversible la accion de la histamina sobre el receptor H2 de la célula parietal géastrica.
Se incluyen en este grupo la cimetidina, la Ranitidina, famotidina, y la nizatidina. Han
demostrado ser eficaces y seguras en la cicatrizacion de las lesiones ulcerosas asi como en la
disminucion de las recidivas. Aunque cada uno tiene diferente potencia, todos inhiben
significativamente la secrecion &cida basal y estimulada a niveles comparables cuando se utilizan

en dosis terapéuticas.

En la actualidad este grupo de farmacos se utiliza habitualmente para tratar las Ulceras activas

durante 4 a 6 semanas en combinacion dirigidos a erradicar Helicobacter pylori.

b)Inhibidores de la bomba de protones (IBP): el Omeprazol, el Lanzoprazol y el Pantoprazol

Inhiben la secrecion gastrica de forma muy efectiva. Son mas rapidos y eficaces que los

bloqueadores H2 en lograr alivio sintomatico y cicatrizar las lesiones.

En cuatro semanas cicatrizan el 92-96% de las Ulceras duodenales y un 85% de las Ulceras
gastricas. A las ocho semanas de tratamiento mas del 95% de las lesiones, tanto duodenales

como gastricas, estan cicatrizadas.

El omeprazol también es el fArmaco de eleccion en el tratamiento de las lesiones ya establecidas

por AINES, tanto a nivel duodenal como gastrico y a una dosis de 20 mg/dia. )

34



c) Regimenes recomendados para erradicar la infeccion por Helicobacter pylori. )
Tratamiento triple

% Subsalicilato de bismuto 2 tabletas via oral cada 6 horas, Metronidazol 250 mg via oral
cada 6 horas y tetraciclina 500 mg via oral cada 6 horas.

% Ranitidina o citrato de bismuto 400 mg via oral cada 12 horas o tetraciclina 500 mg via
oral cada 12 horas mas Claritromicina o Metronidazol 500mg via oral cada 12 horas.

%+ Omeprazol 20 mg via oral cada 12 horas, Claritromicina de 250 a 500mg via oral cada
12 horas maéas Metronidazol 500 mg via oral cada 12 horas o Amoxicilina 1 gramo via

oral cada 12 horas.

Tratamiento cuadruple

®,

% Omeprazol 20 mg via oral cada dia, Subsalicilato de bismuto 2 tabletas via oral cada 6
horas, Metronidazol 250 mg via oral cada 6 horas y tetraciclina 500mh via oral cada 6

horas.

Se han evaluado multiples farmacos para el tratamiento de Helicobacter pylori. Ningun farmaco
unico es eficaz para erradicar el microorganismo, y el mayor beneficio se obtiene con el
tratamiento combinado durante 14 dias. Un ciclo corto de administracion de 7 a 10 dias, aunque

resulta atractivo no ha demostrado ser tan Gtil como los regimenes de 14 dias.

Indicaciones para el tratamiento de erradicacion del Helicobacter pylori (Consenso de

Maastricht 111, 2007)

% Ulcera gastrica y duodenal (activa o0 no)

«» Gastritis atréfica.

7

% Linfoma MALT gastrico
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+¢ Dispepsia no ulcerosa.

X/
°e

Dispepsia no investigada (en areas con una prevalencia mayor al 10%)

X/
°e

Posterior a la reseccion de cancer gastrico.

X/
°e

Familiar de primer grado de cancer gastrico.

X/
°e

Anemia ferropenia de etiologia desconocida.

X/
°e

Puarpura trombocitopénica idiopética.
% Previo al inicio de tratamiento con AINES a largo plazo.
% Pacientes en tratamiento a largo plazo con aspirina con antecedentes de hemorragia

digestiva alta (HDA).

2.1.8 PREVENCION @)

a) Prevencion Primaria.-

Se aplican en el periodo de latencia. En este periodo se proponen medidas higiénicas que eviten
la transmisién oral-oral, fecal-oral especialmente en aquellas zonas sometidas a pobres
condiciones higiene-sanitarias donde Helicobacter Pylori tiene una mayor prevalencia. Asi
mismo debemos conseguir un uso racional de los antiinflamatorios no esteroideos mediante unas

indicaciones correctas, utilizando las dosis minimas eficaces y evitando las asociaciones.

b) Prevencién Secundaria.

La prevencion secundaria consiste principalmente en métodos diagndsticos divididos en directos

e indirectos

c) Prevencién Terciaria.-

Esta etapa pretende aliviar los sintomas, se pone en marcha tratamientos para laerradicacion del

microorganismo.
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS

H1 HIPOTESIS DE TRABAJO

La Infeccion por Helicobacter pylori es el factor de riesgo que estd asociado con mayor
frecuencia a la enfermedad &cido péptica en personas mayores de 15 afios que consultan en la
UCSF de Comacardn, UCSF de El Divisadero, UCSF de Berlin en el periodo de Julio a

Septiembre de 2014.

Ho. HIPOTESIS NULA

La Infeccidén por Helicobacter pylori es el factor de riesgo que no esta asociado con mayor
frecuencia a la enfermedad &cido péptica en personas mayores de 15 afios que consultan en la
UCSF de Comacaran, UCSF de El Divisadero, UCSF de Berlin en el periodo de Julio a

Septiembre de 2014.

1.1 UNIDAD DE ANALISIS O DE OBSERVACION.

Personas mayores de 15 afios de edad, que consultan en las UCSF Comacaran, UCSF

Divisadero y UCSF Berlin.

1.2 VARIABLES

VARIABLE 1 Factores de Riesgos

VARIABLE 2Enfermedad acido péptica en personas mayores de 15 afios de edad.
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3.3 OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

Factores de Riesgos

Enfermedad Acido Péptica
en personas mayores de 15
afios de edad

Un factor de riesgo es
cualquier rasgo,
caracteristica o exposicion
de un individuo que aumenta
su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesion.

Es un conjunto de
padecimiento del aparato
digestivo en la cual la sobre
produccion de acido pepsina,
con la presencia de factores
predisponente

B3

Modificables

B

No modificables

’0

’0

Mediante la aplicacion de
una cédula de entrevista para
identificar factores de
riesgos asociados a
enfermedad acido péptica.

Técnica HEXAGON
Helicobacter pylori para
detectar anticuerpos para
Helicobacter pylori

Mediante el uso de una
cedula de entrevista para
investigar sintomatologia
sugestiva de Enfermedad
Acido Péptica.

Consumo de alcohol.
Ingesta de tabaco
Ayunos prolongados
Consumo de
alimentos irritantes.
Consumo de AINES.
Obesidad.

Infeccion por
Helicobacter pylori.
Caracteristicas
socioeconémicas
Herencia

Pérdida de peso

Epigastralgia
Nauseas, vomitos,
pirosis , anorexia.

38




4. DISENO METODOLOGICO

41 TIPO DE ESTUDIO

Cuantitativo

Se cuantificaron los resultados que se obtuvieron con el instrumento de investigacion y
apoyados por pruebas de laboratorio. De esta forma se identificaron factores de riesgos
asociados a enfermedad acido péptica en personas mayores de 15 afios de edad que consultaron
en la UCSF de Comacaran, UCSF de El Divisadero, UCSF de Berlin, durante el periodo de Julio

a Septiembre del presente afio.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion el estudio fue:

prospectivo

Porque se registré la informacion en el momento en que se administrd la cédula de entrevista a

la poblacion en investigacion.

Segun el periodo y secuencia del estudio fue: Transversal

En esta investigacion se identificaron factores de riesgo asociados a enfermedad &cido péptica en
personas mayores de 15 afios, durante el periodo de Julio a Septiembre sin realizar seguimiento
posterior. Tiempo durante el cual se registrd informacion Unicamente una vez para la muestra en

estudio.
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Segun andlisis y alcance de los resultados de la investigacion es:

Descriptivo—explicativo: Esta investigacion permitié determinar los factores de riesgo asociados
a Enfermedad Acido Péptica en personas mayores de 15 afios; Asi mismo explicar la relacion

entre los factores de riesgo y la enfermedad Acido Péptica en personas mayores de 15 afios.

De laboratorio: Porque se realizd la técnica de laboratorio HEXAGON para la deteccion de

anticuerposde Helicobacter pylori en sangre.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

4.2.1 POBLACION

Se realiz6 el estudio con personas mayores de 15 afios de edad con criterios clinicos sugestivos
de enfermedad &cido péptica, que consultan en la UCSF de Comacaran, UCSF de El Divisadero

y UCSF de Berlin. Teniéndose un total de: 6607 (ver tabla siguiente).

CUADRO N ° 1 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA.

UCSF POBLACION MAYOR DE

15 ANOS DE EDAD

UCSF de Comacaran 2200
UCSF de El Divisadero 2407
UCSF de Berlin 2000
TOTAL 6607

Fuente: Programacién Operativa Anual (POA)

40



4.2.2 MUESTRA

El tamafio de la muestra se obtuvo utilizando la siguiente formula:

B z?pgN
n= (N —1)E? + z?pq
Donde:
n = Tamafio de la muestra Z = Nivel de confianza 95%
p = Probabilidad de éxito g = Probabilidad de fracaso
E = Error en el muestreo o nivel de precision N = Poblacién total
Datos:

Z=196 p=05 =05 E=0.06N=6607

Sustituyendo:

~ (1.96 )2(0.5)(0.5 )6607
" = (6607 — 10.06% + 1.962(0.5)(0.5)

n = 256 personas
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4.2.3 CRITERIOS DE INCLUSION

Las unidades de informacion para este estudio se seleccionaron segun las siguientes

condiciones:

% Personas que desean colaborar en la investigacion.
% Personas mayores de 15 afios de edad que consultan en UCSF de Comacaran, UCSF de
EL Divisadero , UCSF de Berlin que residen en los diferentes municipios donde se

realizara la investigacion , durante los meses de Julio a septiembre de 2014

>

% Presenten sintomas sugestivos a la enfermedad acido péptica.
4.2 ACRITERIOS DE EXCLUSION

%+ Ser menor de 15 afios de edad.

% No presenten criterios clinicos sugestivos a la enfermedad acido péptica

% Pacientes que no desean colaborar con la investigacion.

% Personas mayores de 15 afios que no residan en los municipios donde se realizara la

investigacion.
4.2.5 TIPO DE MUESTREO

Probabilistico, debido a que se obtendra muestra de la poblacion en estudio, en la cual todos los

habitantes mayores de 15 afios tienen la misma probabilidad de ser parte del estudio.
4.3 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS.
4.3.1 LA TECNICA DOCUMENTAL.

Documental bibliogréafica: Se obtendra informacion bibliogréfica de diferentes libros de textos
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Documental hemerogréafica: Se consultaron revistas médicas y trabajos de investigacion

referentes al tema.

Documental escrita:Se consultaron diferentes sitios web para obtener informacion.

43.2 TECNICADE CAMPO

Se aplic6 una cédula de entrevista a la poblacién objeto de estudio con el objetivo de identificar

factores de riesgos asociados a enfermedad péptica.

4.3.3 TECNICA DE LABORATORIO

Se realizara la prueba Antigenos en Heces para detectar Helicobacter pylori en Heces.

a) Interpretacién de la técnica HEXAGON HELICOBACTER PYLORI

Negativo. Solamente una banda coloreada en la region de control (C) aparece en la parte
superior de la ventana de resultados, indicando un resultado negativo para anticuerpos contra
Helicobacter pylori en la muestra, también indica que la prueba se ha realizado correctamente.
Positivo. Aparecen dos bandas coloreadas una en la region de control (C) y otra en la region de
prueba (T), indicando un resultado positivo a anticuerpos contra Helicobacter pylorien la
muestra.

Invalido. No aparece ninguna banda coloreada en las regiones de control (C) y de prueba (T),
indicando un resultado invalido.

b) Técnica de venopuncion

1. El paciente debe estar en una posicion comoda y en un area iluminada.

2. Elegir una vena adecuada del pliegue del codo (por palpacién).
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3. Pedir al paciente que abra y cierre la mano varias veces para favorecer la dilatacion y llenado
de la vena.

4. Verificar asepsia con una torunda de algodon con alcohol.

5. Aplicar torniquete en la parte media del codo.

6. Tomar la jeringa con la mano derecha colocando la yema del dedo indice sobre la base de la
aguja.

7. Colocar la aguja sobre la vena con el bisel hacia arriba e introducirla sin titubeos.

8. Extraer 2 6 més ml de sangre.

9. Retirar el torniquete.

10. Aplicar una torunda seca de algodon en el sitio donde se encuentra oculta la punta de la
aguja, sacar la aguja con movimiento rapido.

11. Separar la aguja de la jeringa.

12. Colocar en un tubo sin anticoagulante los 2ml de sangre y centrifugar para obtener suero.

4.4 INSTRUMENTOS.

% Historia clinica: la cual consta de datos generales, consulta por, presente enfermedad,
antecedentes personales.

% Examen fisico y signos vitales

% Cédula de entrevista: que consta de datos generales, conocimiento de la enfermedad
acido péptica y factores de riesgos de dicha enfermedad, asi como identificacion de
sintomas, signos y factores de riesgos de enfermedad acido peptica en la poblacion en
estudio.

«» Libros de Textos de Medicina Interna.
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45 PROCEDIMIENTO

Este se realizd en tres momentos: Planificacion, ejecucion y procesamiento de datos que se

detallan a continuacion.

4.5.1 PLANIFICACION

En el presente estudio se proyectd Identificar factores de riesgos asociados a enfermedad Acido
Péptica, mediante la aplicacion de una cedula de entrevista y la realizacion de la prueba
Antigenos en Heces a personas mayores de 15 afios de edad con criterios clinicos de enfermedad
acido péptica.

4.5.2 EJECUCION

Esta etapa se refiere especificamente al momento que se recolectan los datos en la poblacion que
consulto en las diferentes unidades de salud donde llevo a cabo la investigacién, periodo donde
se identificd a la poblaciéon con sintomatologia de enfermedad acido péptico, a quienes se les

paso una guia de entrevista, se les realizo examen fisico y la técnica HEXAGON, para detectar

anticuerpos de helicobacter pylori en sangre.

4.6 PLAN DE ANALISIS

Los datos obtenidos a través de la cedula de entrevista se ingresaran en el programa SPSS, los
resultados se presentaran en tablas y graficas con sus respectivos analisis e interpretacién. La

comprobacion de hipotesis se realizard mediante indice de riesgo y el estadistico chi cuadrado.

4.7 CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicito a las pacientes que participaron en el estudio su consentimiento para la participacion

en la investigacion.
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5. RESULTADOS

Esta seccion esta organizada en dos apartados, que se describe de la siguiente manera: El
primero, se refiere al analisis descriptivo de los datos, que contiene los aspectos datos
Sociodemogréaficos de la muestra en estudio, Conocimiento de la enfermedad acido péptica.
Relacion entre sintomas y signos. Asociacion entre factores de riesgo modificable y no

modificable y el segundo se refiere a la comprobacion de Hipotesis.
5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS DATOS.

A) DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.

CUADRO N° 2. GRUPOS ETARIOS Y SEXO DEL USUARIO.

GRUPOS SEXO DEL USUARIO
ETARIOS Masculino Femenino Total

DEL
USUARIO Frec % Frec % Frec %
15a 24 17 6.6 42 16.4 59 23.0
25a34 15 5.9 45 17.6 60 23.4
35a44 17 6.6 24 9.4 41 16.0
45 a 54 17 6.6 26 10.2 43 16.8
55 a 64 15 5.9 19 7.4 34 13.3
65a74 5 2.0 8 3.1 13 5.1
75a84 2 0.8 2 0.8 4 1.6
85a94 1 0.4 1 0.4 2 0.8
Total 89 34.8 167 65.2 256 100.0

Fuente: Guia de entrevista del estudio de investigacién
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ANALISIS

Segln la distribucién de los grupos etarios que consultan con sintomatologia sugestiva a
enfermedad acido péptica, se observa en el cuadro anterior N°2, que del 100% de los datos
obtenidos en el estudio realizado el 23.4% corresponde al grupo etario de 25 a 34 afios con un
porcentaje de 17.6% correspondiente al sexo femenino y un 5.9 % al sexo masculino, seguido
del grupo de 15 a 24 afios con un porcentaje de 23.0 % y el 0.8% del total de la muestra

corresponde al grupo etario entre 85 a 94 afos .

Por lo que se puede analizar que el sexo femenino consulta con mayor frecuencia siendo entre
las edades de 15 a 34 afios quienes mas consultan al presentar sintomatologia sugestiva de

enfermedad acido péptica.

GRAFICO N°1. GRUPOS ETARIOS Y SEXO DEL USUARIO.
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Fuente: Grafico N° 1.
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INTERPRETACION

En el gréafico anterior N°1 se presenta el porcentaje de usuarios que segun el estudio presentaban
sintomas sugestivos a enfermedad acido péptica observando que es el sexo femenino entre los
25 a 34 aios de edad asisten con mayor frecuencia a consultar, ocupando un porcentaje de 17.6,

seguido de un 16.4% que corresponde al grupo etario de 15 a 24 afios de edad.

CUADRO N ° 3 ESCOLARIDAD DEL USUARIO Y PROCEDENCIA DEL USUARIO.

PROCEDENCIA DEL USUARIO
Urbano Rural Total
ESCOLARIDAD | Frec % Frec % Frec %
Bésica 55 19.6 46 39.3 101 395
Bachillerato 49 35.3 34 29.0 83 324
nivel superior 20 14.3 7 6.0 27 10.5
Ninguna 15 10.8 30 25.6 45 17.6
Total 139 100.0 117 100 256 100.0

Fuente: Guia de entrevista del estudio de investigacion.

ANALISIS

En el cuadro anterior N°3 nos muestra que del 100% de los usuarios procedentes del area urbana
el 19.6 % su nivel de escolaridad es basica , el 35.3% su escolaridad es de bachillerato , el 14.3%
poseen un nivel superior y el 10.8 % no presenta ninguna escolaridad; Asi mismo se observa que
de los 117 usuarios procedentes del area rural 39.3% tienen un nivel de escolaridad béasico , un
29.0 % bachillerato , un 6.0 % un nivel superior , un 25.6% no poseen ningun tipo de

escolaridad.
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GRAFICO N ° 2 ESCOLARIDAD DEL USUARIO Y PROCEDENCIA DEL USUARIO
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Fuente: cuadro N ° 3

INTERPRETACION

En el grafico anterior N °2, nos muestra que el mayor porcentaje de usuarios su nivel de
escolaridad es basica, observandose gue de los usuarios con escolaridad bésica, un 39.6 % de
usuarios proceden del area urbana y un 39.3 % proceden del area rural y de los usuarios que no

poseen ningun tipo de escolaridad el 25.6 % procede del area rural y el 10.8 % del area urbana.
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CUADRO N° 4 IMC DEL USUARIO SEGUN EL SEXO DEL USUARIO.

SEXO DEL USUARIO
IMC DEL USUARIO Masculino Femenino Total

Frec % Frec % Frec %
bajo peso 6 2.3 2 0.8 8 3.1
Normal 8 10.9 59 23.0 87 34.0
Sobrepeso 43 16.8 75 29.3 118 46.1
obesidad tipo 1 9 3.5 17 6.6 26 10.2
obesidad tipo 2 3 1.2 13 5.1 16 6.3
obesidad tipo 3 0 0.0 1 0.4 1 0.4
obesidad tipo 4 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 89 34.8 167 65.2 256 |100.0

Fuente: Guia de entrevista del estudio de investigacion

ANALISIS

Al analizar el cuadro anterior N° 4 se observa que del 100% de la muestra el 46.1% presenta un
indice de masa corporal con sobrepeso, de estos el 16.8% son del sexo masculino y el 29.3%
fueron del sexo femenino, seguido del 34%, con un indice de masa corporal normal, y de estos el
23% eran del sexo femenino y el 10.9 % del sexo masculino ; Mientras que el menor porcentaje
fue de 0.4% con un indice de masa corporal de obesidad tipo 3, de estos el 0.4% pertenece al
sexo femenino. Teniendo estos resultados nos indica que uno de los factores de riesgo que
contribuye al padecimiento de la enfermedad acido péptica es la obesidad y la prevalencia en

nuestro estudio ha sido el indice de masa corporal que indica sobrepeso.
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GRAFICO N ° 3 IMC DEL USUARIO SEGUN SEXO.
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Fuente: Cuadro N °4

INTERPRETACION

En el grafico anterior N°3 se demuestra que el mayor porcentaje de la poblacion en estudio

encuentra en sobrepeso correspondiendo un 29.3% al sexo femenino y el 16.8% al sexo

masculino.
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B. CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA

CUADRO N°5 ESCOLARIDAD DEL USUARIO Y CONOCIMENTO DE LA

ENFERMEDAD.
CONOCE QUE ES LA ENFERMEDAD ACIDO
ESCOLARIDAD DEL PEPTICA
USUARIO Si no Total

Frec % Frec % Frec %
Basica 0 0.0 101 39.5 101 39.5
Bachillerato 12 4.7 71 27.7 83 32.4
nivel superior 10 3.9 17 6.6 27 10.5
Ninguna 0 0.0 45 17.6 45 17.6
Total 22 8.6 234 91.4 256 100.0

Fuente: Guia de entrevista del estudio de investigacion

ANALISIS

Segun datos del cuadro anterior N° 5 se establece una relacion entre el conocimiento de que es
la enfermedad acido péptica y el nivel de escolaridad de los usuarios involucrados en el estudio
donde se pudo observar que del 100% de la muestra un 91.4% no tenian conocimiento sobre
que es la enfermedad &cido péptica y solamente el 8.6 % tiene conocimiento, siendo los usuarios
con escolaridad de bachillerato con un 4.7 %, los que mas conocimiento tienen de que es la
enfermedad acido péptica. Segun los resultados de la tabla anterior, se observa la falta de
conocimiento, que existe en la poblacion, sobre que es la enfermedad acido péptica esto debido

al nivel de escolaridad que con mayor frecuencia tiene la poblacién en estudio.
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GRAFICO N°4 ESCOLARIDAD DEL USUARIO Y CONOCIMENTO DE LA
ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA.
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Fuente: Cuadro N°5

INTERPRETACION

Del grafico anterior N°4 concluimos que la mayor cantidad de usuarios estan desinformados en
cuanto a la enfermedad acido péptica, ya que solo el 4.7 % con un nivel de escolaridad de
bachillerato tiene algin conocimiento sobre la enfermedad acido péptica y un 3.9 % con

escolaridad de nivel superior tiene conocimiento sobre la enfermedad acido péptica.
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CUADRO N° 6 CONOCER QUE ES LA ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA SEGUN
EL SEXO.

CONOCER QUE ES LA
ENFERMEDAD

SEXO DEL USUARIO

ACIDO PEPTICA Masculino Femenino Total
Frec % Frec % Frec %
Si 7 2.7 15 5.9 22 8.6
No 82 32.0 152 59.4 234 914
Total 89 34.8 167 65.2 256 |100.0

Fuente: Guia de entrevista del estudio de investigacion

ANALISIS

En el cuadro anterior N°6 nos muestra datos sobre el conocimiento de la Enfermedad Acido

Péptica segun el sexo del usuario, pudiéndose analizar que del total de la poblacién en estudio el

91.4% no tiene conocimiento de la enfermedad Acido Péptica del cual el 59.4% corresponden

al sexo femenino y 32.0% corresponden al sexo masculino ; Asi mismo solo el 8.6% de la

poblacidn en estudio tiene conocimiento de dicha enfermedad del cual el 2.7% pertenece al sexo

masculino y el 5.9 % al sexo femenino , debido a que segln datos de la tabla N° 1 la poblacién

correspondiente al sexo femenino consulta con mayor frecuencia .
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GRAFICO N °5 CONOCER QUE ES LA ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA SEGUN

EL SEXO.
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Fuente: Cuadro N ° 6

INTERPRETACION

En el grafico anterior N°5 se observa que la mayor parte de la poblacién no tiene conocimiento

de la enfermedad Acido Péptica, correspondiendo el 59.4 % al sexo femenino y el 32 % al sexo

masculino.
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CUADRO N°7 CONOCIMIENTO DE LAS DIFERENTES ENFERMEDADES ACIDO

PEPTICAS.
CONOCIMIENTO DE LAS
ENFERMEDADES ACIDO PEPTICAS
Frec %

reflujo gastroesofagico 58 23.7
ulcera péptica 207 84.5
gastritis 230 93.9
Total 245 100.0

Fuente: Guia de estudio de investigacion

ANALISIS

Se observa en el cuadro anterior N°7 que del 100% de la poblacion en estudio, el 93.9%
conocen la gastritis, 84.5% conocen la ulcera péptica, y solo un 23.7% conocen el reflujo
gastroesofagico. Se observd que los pacientes no estan informados y se noté el poco interés por

saber mas sobre las enfermedades que pueden ocasionar dafio a su salud.
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GRAFICO N °6 CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMEDADES ACIDO PEPTICAS.
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Fuente: Cuadro N° 7

INTERPRETACION

El grafico anterior N°6 claramente nos muestra que el 93.90% de la poblacion tiene
conocimiento sobre la gastritis, un 84.50% tenia conocimiento sobre la ulcera péptica y en un
23.70% tiene conocimiento sobre el reflujo gastroesofagico. Por lo que nos indica que la

Gastritis es la enfermedad &cido péptica que mas conoce la poblacion.
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CUADRO N °8 COMIDAS DEL USUARIO SEGUN SU PREPARACION.

COMIDAS AL DIA

COMIDAS ,
SEGUN SU mas de tres
PREPARACION |.una comida |dos comidas |tres comidas | comidas Total
Frec| % Frec| % Frec| % Frec| % Frec| %

Fritas 3 1.2 84 | 329 |133| 522 |28 | 11.0 |248 | 97.3
guisadas 2 0.8 61 [ 239 | 89 | 349 | 22 86 |174 | 68.2
Hervidas 1 04 15 5.9 10 3.9 2 .8 28 | 11.0
asadas 0 0.0 18 7.1 33 [ 129 | 11 4.3 62 | 24.3
horneadas 0 0.0 1 0.4 4 1.6 2 0.8 7 2.7
Total 3 1.2 88 | 345 |135 | 525 |30 | 11.8 |256 |100.0

Fuente: Guia de entrevista del estudio de investigacion

ANALISIS:

En el cuadro anterior N°8 representa cuantas comidas al dia realiza cada usuario segin su

preparacion observandose, que del 100% de la muestra el 52.5% realiza 3 comidas al diay la

forma de preparacion que prevalecid son las comidas fritas con un 52.2 %, seguido de un 34.9 %

que consumia comidas guisadas; teniendo asi que las comidas horneadas

consumian con menos frecuencia. Por lo que se puede observar que la mayor parte de la

poblacién consume alimentos ricos en grasas.

y hervidas las
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GRAFICO N° 7 COMIDAS DEL USUARIO SEGUN SU PREPARACION.
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Fuente: CuadroN ° 8

INTERPRETACION

En el grafico anterior N°7 nos muestra que los usuarios consumen con mayor frecuencia comidas
fritas; Observandose que de los usuarios, que consumen comidas fritas, el 52.2 % realiza tres
comidas al dia, el 32.9 % realiza dos comidas al dia, el 11 % mas de tres comidas al dia y

solamente el 1.2 % realiza una comida al dia.
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CUADRO N° 9CONOCIMIENTO DE FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDAD
ACIDO PEPTICA.

CONOCIMIENTO DE FACTORES DE RIESGO

Frec %
Consumo de alcohol 120 46.9
Tabaco 15 5.9
Infeccion por helicobacter pylori 17 6.7
Obesidad 27 10.6
Medicamentos AINES 162 63.3
Alimentos irritantes 223 87.1
Ayunos prolongados 249 93.75
Total 256 100.0

Fuente:Guia de entrevista del estudio de investigacion

ANALISIS

Segun los resultados del cuadro N°9 anterior del 100 % de la poblacion total en investigacion el
93.75% considera que el ayuno prolongado es un factor de riesgo de la enfermedad acido
péptica, el 87.1% considera que los alimentos irritantes, el 63.3% los medicamentos AINES, el
10.6% la Obesidad, el 6.7%la infeccion por H. Pylori, el 5.9% el Tabaco, el 46.9% el Consumo

de alcohol.
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GRAFICO N° 8 CONOCIMIENTO DE FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDAD

ACIDO PEPTICA.
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Fuente: Cuadro N° 9

INTERPREACION

En el gréfico anterior N°8 se puede observar que hubo una mayor incidencia de usuarios que

consideran que los factores de riesgo de la enfermedad acido péptica son en primer lugar el

ayuno prolongado con un 93.75%, en segundo lugar, los alimentos irritantes con el 87.5% y en

tercer lugar los medicamentos AINES con el 63.3%.
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CUADRO N° 10 CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN USUARIOS

POSITIVOS AH. PYLORI.

PRESENCIA DE H.

CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

PYLORI Si no Total
Frec % Frec % Frec %
Si 12 4.7 30 12 42 16.4
No 39 15.2 175 68 214 83.6
Total 51 20 205 80 256 100

Fuente: Guia del estudio de investigacion

ANALISIS

En el cuadro anterior N°10, se puede observar que del 100% de los usuarios entrevistados, el

4.7 % positivos a Helicobacter pylori consumen bebidas alcohdlicas y el 12% de los usuarios

positivos a helicobacter pylori, no consumen bebidas alcohélicas. Mientras que el 15.2% de los

pacientes negativos a H. pylori

consumen bebidas alcohdlicas y el 68% de los usuarios

negativos a Helicobacter Pylori no consumen no consumen dichas bebidas.
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GRAFICO N° 9 CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN PACIENTES

POSITIVOS A H.PYLORI.
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Fuente: Cuadro N° 10

INTERPRETACION

Se puede observar en el grafico anterior N°9 que la mayor parte de los usuarios que participaron

en la investigacion no consumen bebidas alcohdlicas. Segun los resultados se observa que del

16.4 % de los usuarios que consumen bebidas alcohdlicas solo el 4.7 % es positivo a H. Pylori.
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C. RELACION ENTRE SIGNOS Y SINTOMAS

CUADRO N° 11 PRESENCIA DE HELICOBACTER PYLORI SEGUN GRUPOS

ETARIOS.
PRESENCIA DE H. PYLORI
GRUPOS Si Total
ETARIOS ' no ota
Frec % Frec % Frec %

15-24 9 3.5% 50 19.5% 59 23.0%
25-34 12 4.7% 48 18.8% 60 23.4%
35-44 9 3.5% 32 12.5% 41 16.0%
45-54 5 2.0% 38 14.8% 43 16.8%
55-64 4 1.6% 30 11.7% 34 13.3%
65-74 2 0.8% 11 4.3% 13 5.1%
75-84 0 0.0% 4 1.6% 4 1.6%
85-94 0 0.0% 2 .8% 2 .8%
Total 41 16.0% 215 84.0% 256 100.0%

Fuente: Guia de entrevista del estudio de investigacion

ANALISIS

En el cuadro anterior N°11 nos muestra que del 100% de la muestra, el 23.4% se encuentra
dentro del grupo etario entre 25 a 34 afos, de estos un 4.7% fueron positivos a la prueba para
Helicobacter pylori, seguido de un 23.0 % dentro del grupo etareo de 15 a 24 afios de edad, de
estos un 3.5% fueron positivos a Helicobacter pylori, y el menor porcentaje lo pudimos

encontrar con un 5.1% entre las edades de 65 a 74 afos.
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GRAFICO N° 10 PRESENCIA DE HELICOBACTER PYLORI SEGUN GRUPOS
ETARIOS.
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Fuente: Tabla N°9

INTERPRETACION

El gréafico anterior N°10 nos representa la presencia de la bacteria Helicobacter pylori en los

diferentes grupos etareos teniendo asi que la mayor frecuencia se da entre las edades de 25 a 34

afios de edad teniendo un porcentaje de 23.4%, y es entre las edades de 65 a74 afios donde

solamente el 0.8% presento la bacteria Helicobacter pylori .
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CUADRO N° 12PRESENCIA DE HELICOBATER PYLORI Y CONSUMO DE AINES.

PRESENCIA DE H. CONSUME MEDICAMENTOS AINES
PYLORI Si No Total
Frec % Frec % Frec %
Si 20 7.8 22 8.6 42 16.4
No 126 49.2 88 34.4 214 83.6
Total 146 57.0 110 43.0 256 100.0

Fuente: Guia de entrevista del estudio de investigacion

ANALISIS

Segun los resultados en el cuadro N°12 se puede observar que de 256 usuarios entrevistados, 146

usuarios consumen medicamentos AINES generando el 57.0% de los cuales el 7.8% de ellos

presentan la bacteria Helicobacter pylori y el 49.2% no presenta la bacteria; Asi mismo se

observa que del 43.0 % de usuarios que no consumen AINES el 8.6 % presenta la bacteria

Helicobacter pylori.
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GRAFICO N° 11 PRESENCIA DE HELICOBATER PYLORI Y CONSUMO DE AINES.
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Fuente: Cuadro N° 12

INTERPRETACION

Se puede observar en el grafico anterior N°11 que el 49.2 % de los usuarios que no presenta la
bacteria Helicobacter pylori consumen medicamentos AINES vy el 34.4 % de ellos no consumen
medicamentos AINES; Por lo que se observa que el consumo de medicamentos AINES no es

directamente proporcional con la presencia de Helicobacter Pylori.
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CUADRO N° 13 PRESENCIA DE H. PYLORI SEGUN SEXO DEL USUARIO.

PRESENCIA DE H. - SEXO DEL L_JSUARIO
PYLORI Masculino femenino Total
Frec % Frec % Frec %
Si 17 19 25 15 42 16.4
No 72 80.9 142 85 214 83.6
Total 89 100 167 100 256 100.0

Fuente: Guia de entrevista del estudio de investigaciorbn.

ANALISIS

Segun la distribucion que se muestra en el cuadro anterior N°13, se observa que del 100% de
usuarios masculinos que corresponde a 89 usuarios de 256 usuarios, el 19% presenta la bacteria
H.pylori y el 80.9% no presenta la bacteria; Asi mismo se observa que del 100% de usuarios
pertenecientes al sexo femenino, el 15 % es positivo a H. pylori y el 85% no presenta dicha

bacteria.
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GRAFICO N° 12 PRESENCIA DE H. PYLORI SEGUN SEXO DEL USUARIO.
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Fuente: Cuadro N° 13

INTERPRETACION

En el grafico anterior, N° 12 se detalla que los usuarios del sexo femenino tienen mayor
incidencia de la bacteria Helicobacter pylori, generando un porcentaje de 9.8 %. Esto debido a
que los usuarios del sexo femenino consultaron con mayor frecuencia .Por lo que se puede
observar que hay mas cultura en el sexo femenino, para consultar a las diferentes unidades de

salud.
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CUADRO N ° 14 PRESENCIA DE HELICOBACTER PYLORI SEGUN EL TIPO DE
CONSUMO DE AGUA

PRESENCIA DE H. PYLORI

TIPO DE AGUA
Si no Total
Frec % Frec % Frec %
agua de pozo 5 2.0 22 8.6 27 10.6
agua potable 34 13.3 183 71.5 216 84.8
agua purificada 3 1.2 15 5.9 18 7.1
Total 42 16.5 214 83.5 256 100.0

Fuente: Guia de entrevista del estudio de investigacion

ANALISIS

En el cuadro anterior N° 14se observa que del 10.6 % que consume agua de pozo, el 2.0% es

positivo a H. Pylori, del 84.8% que consume agua potable el 13.3% es positivo a H. pylori, y del

7.1% que consume agua purificada el 1.2% es positivo a dicha bacteria.
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GRAFICO N° 13 PRESENCIA DE HELICOBACTER PYLORI SEGUN EL TIPO DE

CONSUMO DE AGUA.
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Fuente: Cuadro N° 14

INTERPRETACION

En el grafico anterior N° 13 se observa que del 84.8% de la poblacién que consume agua

potable el 71.5 % no es positivo a Helicobacter Pylori y el 13.3 % es positivo a dicha bacteria.

Por lo que segun los resultados la mayor parte de la poblacion que presenta la bacteria H. Pylori

consume agua potable.
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CUADRO N°15 PRESENCIA DE HELICOBACTER PYLORI Y ANTECENTES
FAMILIARES DE ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA.

PRESENCIA DE ENF ACIDO PEPTICA EN FAMILIARES DEL

PRESENCIA DE H. PACIENTE
PYLORY j
Si no Total
Frec % Frec % Frec %
Si 21 8.2 21 8.2 42 16.4
No 99 38.6 115 45 214 83.6
Total 121 47 136 53 256 100

Fuente: Guia de entrevista del estudio de investigacion

ANALISIS

Segun los resultados de investigacion se puede observar en el cuadro anterior N° 15 que del

16.0% de la poblacion positiva a H. pylori el 8.0 % tiene antecedentes familiares de enfermedad

acido péptica, y del 83.6% de los usuarios negativos a Pylori el 38.7% tiene antecedentes

familiares de enfermedad éacido péptica.
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GRAFICO N° 14 PRESENCIA DE HELICOBACTER PYLORI Y ANTECENTES
FAMILIARES DE ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA.
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Fuente: Cuadro N° 15

INTERPRETACION

En el grafico anterior N° 14 se puede observar que de los pacientes positivos a H .Pylori el 8.0
% presenta antecedentes familiares de enfermedad acido péptica y el 8.0 % no presenta
antecedentes familiares de dicha enfermedad. Por lo que se puede analizar que existe igual
incidencia de presencia y ausencia de antecedentes familiares de enfermedad acido péptica en los

pacientes positivos a la bacteria H. pylori.
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CUADRO N° 16 PRESENCIA DE SINTOMAS EN LOS USUARIOS POSITIVOS A
H.PYLORI.

PRESENCIA DE H. PYLORI
SINTOMAS Si no Total

Frec % Frec % Frec %
Nauseas 29 11.3 122 47.7 151 59.0
pérdida de peso 6 2.3 18 7.0 24 94
Voémitos 20 7.8 61 23.8 81 31.6
Anorexia 17 6.6 42 16.4 59 23.0
Hematemesis 4 1.6 8 3.1 12 4.7
Epigastralgia 42 16.4 208 81.3 250 97.7
Eructos 25 9.8 158 61.7 183 715
Total 42 16.4 214 83.6 256 100.0

Fuente: Guia de entrevista del estudio de investigacion.

ANALISIS

Segun los datos del cuadro anterior N° 16 se observa que de los 42 usuarios positivos a la
bacteria H. Pylori, 29 han presentado nauseas, 6 han presentado pérdida de peso, 20 han
presentado vomitos, 17 han presentado anorexia, 4 han presentado hematemesis, 25 han
presentado eructos y los 42 usuarios han tenido epigastralgia. También se puede observar que de
los 214 usuarios que son negativos a H. Pylori, 122 usuarios han presentado nauseas, 18 han
presentado pérdida de peso, 61 han presentado vomitos, 42 han presentado anorexia, 8 han

presentado hematemesis, 158 han presentado eructos y 208 usuarios han tenido epigastralgia.
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GRAFICO N° 15 PRESENCIA DE SINTOMAS EN LOS USUARIOS POSTIVOS A
H.PYLORI.
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Fuente: Cuadro N° 16

INTERPRETACION.

El grafico anterior N° 15 nos muestra que los usuarios que resultaron positivos a H. Pylori los
sintomas que prevalecieron fueron la epigastralgia con 16.4 % Yy las nduseas con un 11.3 % de
los 42 usuarios que son positivos a dicha bacteria; Mientras que los usuarios que resultaron
negativos a dicha bacteria los sintomas que prevalecieron fueron de la epigastralgia con un 81.3

% y eructos con un 61.7 % de los 214 usuarios negativos a H. Pylori.
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CUADRO N° 17 CONSUMO DE MEDICAMENTOS AINES SEGUN GRUPOS
ETARIOS.

CONSUME MEDICAMENTOS AINES
GRUPOS Si N Total
ETARIOS ' 0 ota
Frec % Frec % Frec %

15-24 afios 19 7.4 40 15.6 59 23.0
25-34 afos 21 8.2 39 15.2 60 23.4
35-44 afios 26 10.2 15 5.9 41 16.0
45-54 anos 34 13.3 9 35 43 16.8
55-64 afios 27 10.5 7 2.7 34 13.3
65-74afios 13 5.1 0 0.0 13 5.1
75-84afios 4 1.0 0 0.0 4 1.6
85-94afios 2 0.8 0 0.0 2 0.8
Total 146 57.1 110 429 256 100

Fuente:Guia de entrevista del estudio de investigacion

ANALISIS

Segun los resultados del cuadro anterior N°17, el 57.1 % del 100 % de la poblacion total que
consulto consume medicamentos AINES, pudiéndose observar que los usuarios que con mayor
frecuencia consumen medicamentos AINES se encuentran entre 45-54 afios representando el

13.3 %, seguido por los usuarios que se encuentran entre 55-64 afios con un porcentaje de 10.5%.
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GRAFICO N° 16 CONSUMO DE MEDICAMENTOS AINES SEGUN GRUPOS

ETARIOS.

18

15.6 15.2

16
14
12
10

o N OB~ OO

PR PXS)
S o
x> N3 ¢ S
S A S

m % Si consumo de AINES m % No consumo de AINES

Fuente: Cuadro N° 15

INTERPRETACION

En el grafico anterior, N°16 se observa que los usuarios que se encuentran entre 45-54 afios,

consumen medicamentos AINES con mayor frecuencia representando el 13.3 % seguido por el

10.5 % de los usuarios que se encuentran entre 55-64 afos.
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D. ASOCIACION ENTRE FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES Y NO
MODIFICABLES.

CUADRO N° 18 FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES DE ENFERMEDAD
ACIDO PEPTICA.

Presencia De
Enfermedad

VALOR
DEL

INTERVALO DE
CONFIANZA DEL 95%

FACTOR DE RIESGO Acido Péptica INDICE
DE LIMITE | LIMITE
Si No |[TOTAL |RIESGO |INFERIOR [SUPERIOR
sexo del Masculino 87 2 89 1.067 0.192 5.945
usuario Femenino 163 4 167
Total 250 6 256
Herencia Si 119 1 120 4.542 0.523 39.437
No 131 5 136
Total 250 6 256
Edad 15-35 afios 130 1 131 5.417 0.624 47.031
Mayores de 35 120 5 125
Total 250 6 256

Fuente: Guia del instrumento de investigacion

INTERPRETACION

En los resultados del cuadro anterior, N° 18, se observa la asociacién entre factores de riesgo no

modificables como son el sexo, la herencia y la edad con la presencia de enfermedad &cido

péptica en la poblacién en estudio.

Segun los resultados los factores de riesgo antes mencionados contribuyen al padecimiento de la

enfermedad acido péptica; Asi se observa que de los 89 usuarios que pertenecen al sexo

masculino 87 usuarios presentan enfermedad acido péptica, y de los 167 usuarios pertenecientes

al sexo femenino, 163 usuarios presentan dicha enfermedad, dando un indice de riesgo de 1.067
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el cual es significativo dado que se encuentra dentro de los valores que son sus limites para un
intervalo de confianza del 95 % .

En el caso del factor herencia se observa que de los 120 usuarios que presentan antecedentes
familiares de enfermedad éacido péptica , 119 usuarios presentan la enfermedad , de los 136
usuarios sin antecedentes familiares , 131 usuarios no presentan enfermedad acido péptica
presentando un indice de riesgo de 4.542 , encontrandose dentro del intervalo de confianza de
95 %.

También se observa que en factor edad de los 131 usuarios que se encuentran entre los 15 a 35
afios, 130 usuarios presentan la enfermedad acido péptica y de los 125 usuarios que son mayores
de 35 afios, 120 usuarios si presentan dicha enfermedad con un indice de riesgo de 5.417, por lo

que se considera un factor de riesgo de enfermedad &cido peptica.

79



CUADRO N° 19 FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES DE ENFERMEDAD
ACIDO PEPTICA.

presencia de VALOR INTERVALO DE
enfermedad 4cido DEL  |CONFIANZA DEL 95%
FACTOR DE RIESGO péptica INDICE
RIIESEGO LIMITE |LIMITE
Si No TOTAL INFERIOR SUPERIOR
Consume Si 49 2 51 0.488 0.887 2.739
bebidas 201 4 205
alcoholicas No
Total 250 6 256
Fuma Si 26 0 26 4542 0.523 39.437
No 223 6 229
Total 250 6 256
Consumo de Si 142 4 146 0.657 0.118 3.656
AINES No 108 2 110
Total 250 6 256
Presencia de Si 42 0 42
helicobacter
oylori. No 208 6 214 1.029 1.006 1.052
Total 250 6 256
Alimentos Si 220 3 223
irritantes.
No 30 3 3 7.333 1.415 37.99
Total
250 6 256
Obesidad Si 26 1 27
No 224 5 229 0.580 0.065 5.160
Total 250 6 256
Ayunos Si 244 5 249
prolongados
No 6 1 7 8.133 0.820 80.69
250 6 256
Total

Fuente: Guia del estudio de investigacion.
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INTERPRETACION

En los resultados del cuadro anterior se observa la asociacion entre factores de riesgo
modificables como son el consumo de bebidas alcohdlicas, tabaco, presencia de helicobacter
pylori, consumo de AINES, alimentos irritantes , obesidad y ayunos prolongados , con la
presencia de enfermedad acido péptica en la poblacion en estudio.

Segun los datos de la tabla anterior, la presencia de H. pylori, el consumo de alimentos irritante y
los ayunos prolongados son los factores de riesgo contribuyentes por si solos para el
padecimiento de enfermedad acido péptica. Mientras que segun los datos el consumo de bebidas
alcohdlica y el consumo de tabaco son factores que contribuyen en conjunto con otros factores a
el padecimiento de dicha enfermedad.

Pudiéndose observar que en cuanto a consumo de bebidas alcohédlicas de los 51 usuarios que
consumen bebidas alcohdlicas, 49 usuarios tienen la enfermedad acido péptica, y de 201 que no
consumen bebidas alcohdlicas, si tienen enfermedad acido péptica , con un indice de riesgo de
0.488 teniendo un valor no significativo por no encontrarse dentro del intervalo de confianza del
95% con un limite inferior de 0.887 y limite superior 2.739.

En cuanto al factor tabaco se puede decir que de los 26 usuarios que fuman todos tienen
enfermedad &cido péptica con un indice significativo de riesgo de 4.542 encontrandose dentro
del intervalo de confianza del 95% con un limite inferior de 0.523 y un limite superior 39.47.
Segun los resultados obtenidos se puede observar en la tabla N° 18 que, 146 usuarios consumen
AINES y de ellos 142 usuarios tienen la enfermedad, con un indice de riesgo de 0.657
encontrandose dentro del intervalo de confianza del 95 % , con un limite inferior 0.657 y con un

limite superior de 3.656.
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También se puede observar en la tabla N° 18 que los 42 usuarios positivos a Helicobacter pylori
presentan enfermedad &cido péptica , con indice de riesgo de 1.029 el cual se encuentra dentro
del intervalo de confianza del 95% , con un limite superior 1.006 y un limite superior de 1.052.
Segun datos de la tabla N° 18, 223 usuarios consumen alimentos irritantes y de ellos 220
usuarios tienen enfermedad &cido péptica, presentando un indice de riesgo muy significativo de
7.333 que se encuentra dentro del intervalo de confianza del 95% con un limite inferior de 1.415
y un limite superior de 37.99.

Segun datos bibliogréaficos la obesidad es una factor de riesgo de enfermedad acido péptica en la
tabla N° 18, se puede observar que 27 usuarios se encuentran en obesidad y de estos 26 presentan
enfermedad acido péptica, obteniéndose segln los datos un indice de riesgo de 8.133 siendo un
valor muy significativo por encontrarse dentro del intervalo de confianza del 95% con un limite
inferior de 0.065 y un limite superior de 5.160.

Asi mismo se puede mencionar que 249 usuarios que realizan ayunos prolongados, 244 usuarios
presentan enfermedad &cido péptica, presentando un indice de riesgo significativo de 8.133,
encontrandose dentro del intervalo de confianza del 95 % con un limite inferior 0.820 y un limite

superior de 80.29.
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5.2 PRUEBA DE HIPOTESIS

A pesar de que el tamafio de muestra en nuestro estudio es mayor que 30 se utiliza el estadistico
chi-cuadrado, para medir la asociacion que se da entre las variables presencia de H. pilory y la

presencia de enfermedad acido péptica. Para ello se han realizado los siguientes pasos:

1-Establecimiento de hipdétesis

Hi La Infeccion por Helicobacter pylori es el factor de riesgo que esta asociado con mayor
frecuencia a la enfermedad acido péptica en personas mayores de 15 afios que consultan en la
UCSF de Comacardn, UCSF de El Divisadero, UCSF de Berlin en el periodo de Julio a

Septiembre de 2014.

Ho.La Infeccion por Helicobacter pylori es el factor de riesgo que no estd asociado con mayor
frecuencia a la enfermedad &cido péptica en personas mayores de 15 afios que consultan en la
UCSF de Comacaran, UCSF de El Divisadero, UCSF de Berlin en el periodo de Julio a

Septiembre de 2014.

2-Calculo del valor de chi-cuadrado de tabla
Con un 95% de confianza y un grado de libertad, haciendo uso de la tabla chi-cuadrado se tiene

que el valor resultante es 3.84.
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3-Calculo de valor de chi-cuadrado con los datos de la muestra.

Haciendo uso del software estadistico SPSS y con los datos de la muestra se ha obtenido:

CUADRO N° 20 PRESENCIA DE H.PYLORI EN
USUARIOS CON ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA

presencia de H. pylori

presencia de enfermedad
acido péptica

Si No Total
Si 42 0 42
No 208 6 214
Total 250 6 256

CUADRO N° 21PRUEBA DE CHI CUADRADO

Asymp. Sig. | Exact Sig. Exact Sig.
Value Df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 1.206 1 272
ContinuityCorrection® 292 1 589
Likelihood Ratio 2.178 1 140
Fisher'sExact Test 593 337
Linear-by-Linear 1.201 1 273
Association
N of Valid Cases 256
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4-Regla de decision

X2 : Valor calculado del Chi calculado
X : Chi de tabla

Si X2 < X¢ entonces se acepta Ho

Si Xc2> X¢ entonces se acepta Hi

5-Decision estadistica

Dado que el valor Xc2 = 1.20 < que X* = 3.84, entonces se acepta Ho, la cual dice de la siguiente
Manera:

Ho.La Infeccion por Helicobacter pylori es el factor de riesgo que no esta asociado con mayor
frecuencia a la enfermedad acido péptica en personas mayores de 15 afios que consultan en la
UCSF de Comacaran, UCSF de El Divisadero, UCSF de Berlin en el periodo de Julio a

Septiembre de 2014.
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Conclusién estadistica

Hemos visto que la presencia de helicobacter pylori, es un factor de riesgo, pero no es el que se
asocia a la presencia de enfermedad acido péptica. Dado que segun las tablas 17, donde se
muestran los factores de riesgo se tiene que la presencia es por parte de ayunos prolongados,

alimentos irritantes, la herencia y la edad.
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6. DISCUSION

En el presente estudio denominado “ldentificacion de los factores de riesgo, asociados a
enfermedad acido péptica, en personas mayores de 15 afios que consultan en las UCSF
Comacaran, Berlin, Divisadero, en el periodo de Julio a Septiembre de 2014!” , se identificaron
dichos factores, a través de una cédula de entrevista y la realizacion de la prueba de laboratorio
HEXAGON Helicobacter pylori, para detectar la presencia de anticuerpos de Helicobacter

pylori en sangre obteniéndose los siguientes resultados:

Del total de pacientes en estudio, se pudo observar que existe mas prevalencia de usuarios con
sintomatologia sugestiva de enfermedad acido péptica en el grupo etario de 25-34 afios de edad

y fue maés frecuente en el sexo femenino con el 17.6%.

Que el 39.5% de la poblacion en estudio tienen un nivel de escolaridad bésica y el 32.4% su
nivel de escolaridad es de bachillerato independientemente de su procedencia y un dato notable

es que el nivel académico superior es superado por los usuarios de procedencia urbana.

Se observd que del 100% de la muestra el 46.1% presento un indice de masa corporal con
sobrepeso y siendo los usuarios del sexo femenino en quienes mayor frecuencia de sobrepeso se
obtuvo con un 29.3%. Teniendo estos resultados nos indica que es uno de los factores de riesgo

que contribuye al padecimiento de la enfermedad acido péptica.

Se hizo una relacién entre el conocimiento de que es la enfermedad acido péptica y el nivel de
escolaridad de los usuarios involucrados en el estudio donde se pudo observar que un 91.4% no
tenian conocimiento sobre que es la enfermedad acido péptica y solamente el 8.6 % la conoce,
siendo los usuarios con escolaridad de bachillerato los que méas conocimiento tienen de que es la

enfermedad acido péptica, por lo que se puede analizar que la mayor parte de los usuarios no
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estan informados sobre la enfermedad acido péptica probablemente debido a su nivel de

escolaridad.

Que la enfermedad acido péptica que los usuarios conocen con mayor frecuencia es la gastritis

conun 93.9 %.

Al analizar el numero de comidas al dia que realiza cada usuario y el tipo de preparacion, se
observa que del total de usuarios el 53.6% realiza tres comidas siendo las comidas fritas la que

mayormente consumen los usuarios que participaron en el estudio.

Que del total usuarios participantes en el estudio, un 93.75 % considera que los ayunos
prolongados, un 87.1% que los alimentos irritantes y un 63.3 % los medicamentos AINES son
los factores de riesgo que mas prevalecen en la enfermedad acido péptica por lo que no coincide
con datos obtenidos de la literatura, donde se considera, que el factor de riesgo que mas influye
en el padecimiento de dicha enfermedad es la infeccion por la bacteria Helicobacter Pylori e

ingestion de AINES.

Se obtuvo al realizar la prueba HEXAGON Helicobacter pylori que del total de usuarios
participantes en el estudio, el 16.4% resulto positivo a dicha bacteria siendo mas frecuente en los
usuarios pertenecientes al grupo etario entre 25 a 34 afios con un 4.7 % y el menor porcentaje lo

pudimos encontrar con un 5.1% entre las edades de 65 a 74 afios.

Del 16.4 % de usuarios positivos a la bacteria Helicobacter pylori, el 9.85% pertenecen al sexo

femenino y el 6.6% pertenecen al sexo masculino.

Del 16.4 % que resultaron positivos a la bacteria Helicobacter pylori el 4.7 % consume bebidas

alcohdlicas, pudiéndose observar que si es un factor de riesgo pero con escasa frecuencia.
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Se obtuvo que del 16.4 % de los usuarios positivos a Helicobacter pylori, el 7.8% consume
medicamentos AINES, y el 8.6% no los consume, pudiéndose observar que casi el 50% de la
poblacion, con la bacteria Helicobacter pylori consume medicamentos AINES y segin datos
bibliograficos, la infeccion por Helicobacter pylori en la poblacién que consume dichos

medicamentos es un posible factor de riesgo de Ulcera péptica.

El 57.1 % del 100 % de la poblacion total que consulto, consume medicamentos AINES, y que
los usuarios que con mayor frecuencia consumen medicamentos AINES se encuentran entre 45-
54 anos representando el 13.3 %, seguido por los usuarios que se encuentran entre 55-64 afos

con un porcentaje de 10.5%.

Se puede decir que el 13.3% de los usuarios positivos a Helicobacter pylori consumen agua
potable y solo el 2.0 % consume agua de pozo, esto puede deberse a un mal manejo en el

tratamiento de los sistemas de agua potable.

Del 16.4 % de usuarios que resultaron positivos a la bacteria Helicobacter pylori, 8.2%, tienen
antecedentes familiares de enfermedad acido péptica, y el 8.2% no presenta antecedentes, por lo
que es importante identificar la presencia de infeccion por Helicobacter pylori en los familiares

como posibles contactos.

Se observo que de los 42 usuarios positivos a la bacteria H. Pylori, los 42 usuarios han tenido
epigastralgia. También se puede observar que de los 214 usuarios que son negativos a H. Pylori
208 usuarios han tenido epigastralgia. Por lo que al realizar el analisis de los datos obtenidos en
nuestro estudio el sintoma de mayor importancia es la epigastralgia coincidiendo con estudios

realizados en Estados Unidos en el cual una de cada diez personas cursan con enfermedad acido
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péptica y de cada diez pacientes con dolor abdominal, uno es diagnosticado con enfermedad

acido péptica en cualquiera de sus presentaciones.

Al realizar la asociacion entrelos factores de riesgo no modificables de enfermedad acido péptica
con la presencia de dicha enfermedad en los usuarios que participaron en el estudio ; Se observo
que de los 89 usuarios que pertenecen al sexo masculino 87 usuarios presentan enfermedad
acido péptica, y de los 167 usuarios pertenecientes al sexo femenino, 163 usuarios presentan
dicha enfermedad, dando un indice de riesgo de 1.067 el cual es significativo dado que se
encuentra dentro de los valores que son sus limites para un intervalo de confianza del 95 % , con
un limite inferior de 0.192 y un limite superior de 5.945 , por lo que se puede decir que los
usuarios del sexo femenino consultaron con mayor frecuencia y fue asi mismo quienes
presentaron mayormente la enfermedad acido péptica .

En el caso del factor herencia se observa que de los 120 usuarios que presentan antecedentes
familiares de enfermedad acido péptica, 119 usuarios presentan la enfermedad, de los 136
usuarios sin antecedentes familiares, 131 usuarios no presentan enfermedad acido péptica
presentando un indice de riesgo de 4.542, encontrandose dentro del intervalo de confianza de 95
%, con un limite inferior de 0.523 y un limite superior de 39.437, observando segun datos
descritos anteriormente que es un factor de riesgo de enfermedad acido péptica y segun fuentes
bibliogréficas, la predisposicion genética podria ser importante en el desarrollo de la Ulcera.
También se observa que en cuanto al factor edad, de los 131 usuarios que se encuentran entre los
15 a 35 afios, 130 usuarios presentan la enfermedad acido péptica y de los 125 usuarios que son
mayores de 35 afios, 120 usuarios si presentan dicha enfermedad con un indice de riesgo de

5.417, que se encuentra dentro del intervalo de confianza del 95%, con un limite inferior de
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0.624 y un limite superior de 47.031,por lo que se considera un factor de riesgo de enfermedad
acido péptica.

Al analizar la asociacion entre factores de riesgo modificables como son el consumo de bebidas
alcoholicas, tabaco, presencia de Helicobacter pylori, consumo de AINES, alimentos irritantes,
obesidad y ayunos prolongados, con la presencia de enfermedad acido péptica en la poblacion
en estudio, se observé que la presencia de H. pylori, el consumo de alimentos irritantes y los
ayunos prolongados son los factores de riesgo contribuyentes por si solos para el padecimiento
de enfermedad acido péptica. Mientras que segun los datos obtenidos, el consumo de bebidas
alcoholica y el consumo de tabaco son factores que contribuyen en conjunto con otros factores al
padecimiento de dicha enfermedad.

Pudiéndose observar que de los 51 usuarios que consumen bebidas alcohdlicas, 49 usuarios
tienen la enfermedad acido péptica, con un indice de riesgo de 0.488, teniendo un valor no
significativo por no encontrarse entre el intervalo de confianza del 95 % ya que el limite inferior
es de 0.887 y el limite superior es de 2.739.

En cuanto al factor tabaco se puede decir que de los 26 usuarios que fuman todos tienen
enfermedad &cido péptica con un indice significativo de riesgo de 4.542 encontrdndose dentro
del intervalo de confianza del 95 %, con un limite inferior de 0.523 y un superior de 39.437.
Segun los resultados obtenidos se puede observar en la tabla N° 18 que de 146 usuarios que
consumen AINES,142 usuarios tienen enfermedad &cido péptico con un indice de riesgo de
0.657 encontrandose dentro del intervalo de confianza del 95 %, con un limite inferior de 0.118 y

el superior de 3.56.
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También se puede observar en la tabla N° 18 que los 42 usuarios positivos a Helicobacter pylori
presentan enfermedad acido péptica, con indice de riesgo de 1.029 el cual se encuentra dentro del
intervalo de confianza del 95 %, con un limite inferior de 1.006 y un superior de 1.52.

Segln datos de la tabla N° 18, 223 usuarios consumen alimentos irritantes y de ellos 220
usuarios tienen enfermedad &cido péptica, presentando un indice de riesgo muy significativo de
7.333 que se encuentra dentro del intervalo de confianza del 95 %, con un limite inferior de
1.415 y un superior de 37.99.

De 27 usuarios que se encuentran en obesidad, 26 usuarios presentan enfermedad acido péptica,
con un indice de riesgo de 8.133 siendo un valor muy significativo por encontrarse dentro del
intervalo de confianza del 95 %, con un limite inferior de 0.820 y un superior de 80.69. Asi
mismo se puede mencionar que de 249 usuarios que realizan ayunos prolongados, 244 usuarios
presentan enfermedad &cido péptica, presentando un indice de riesgo significativo de 8.133,
encontrandose dentro del intervalo de confianza del 95 %, con un limite inferior de 0.820 y un

superior de 80.69.
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7. CONCLUSIONES

Del trabajo de investigacion realizado se ha podido concluir lo siguiente:

R/
A X4

Que los factores de riesgo que se tomaron en cuenta en la poblacion a la cual se le realiz6
el estudio, se dividieron en factores de riesgo no modificables y modificable, teniendo
que los factores no modificables son: la edad, el sexo y la herencia y los modificables: el
consumo de bebidas alcohdlicas, tabaco, presencia de Helicobacter Pylori, consumo de
AINES, alimentos irritantes, obesidad y ayuno prolongado.

Que del total de usuarios participantes en el estudio realizado, 42 usuarios resultaron
positivos a Helicobacter Pylori mediante la técnica HEXAGON Helicobacter pylori,
siendo més frecuente en usuarios que se encuentran en el grupo etario de 25 a 34 afios.
Que los sintomas que prevalecieron en los usuarios que resultaron positivos a la bacteria
Helicobacter Pylori son: la epigastralgia, nduseas y eructos.

Que del total de usuarios participantes en el estudio, la prevalencia de pacientes con
sintomatologia sugestiva a enfermedad acido péptica fue en el grupo etario de 15 a 35
afios de edad.

Que al realizar la asociacion de factores de riesgo no modificables de enfermedad acido
péptica, con la presencia de dicha enfermedad en los usuarios participantes en el estudio
como la herencia, el sexo y la edad son determinante en el padecimiento de la
enfermedad acido péptica, al igual que los factores modificables como la presencia de
helicobacter pylori, consumo de alimentos irritantes y los ayuno prolongado son los

factores de riesgo que por si solo pueden desencadenar la enfermedad acido péptica.
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R/
A X4

X/
°e

Se concluye que los usuarios participantes en la investigacion presentan desconocimiento
acerca de la enfermedad acido péptica, debido a que el nivel de escolaridad de los usuario
que mayor prevalecio fue el nivel basico.

En cuanto al tipo de alimentacion que los usuarios consumen son: las comidas fritas con
mayor frecuencia, por lo que la mayor parte de la poblacion se encontrd con sobrepeso,
esto nos lleva a decir que los malos hébitos alimenticios contribuye al padecimiento de la

enfermedad acido péptica.
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8. RECOMENDACIONES

A X4

A la poblacién objeto de estudio que resulto positivo a presencia de Helicobacter pylori,
se les sugiere visitar los diferentes establecimientos de salud, para brindar un tratamiento
adecuado y que cumplan de manera estricta dicha tratamiento.

Para las futuras investigaciones que se realicen otras pruebas confirmatorias como:
ELISA cuantitativo para el diagnostico de Helicobacter pylori y contribuir a una mejor
calidad de vida en la poblacion salvadorefia.

A la poblacion en estudio se le recomienda, acudir tempranamente a los establecimientos
de salud al presentar sintomas sugestivos de enfermedad acido péptica.

A la poblacion en estudio se le recomienda, evitar el consumo de bebidas alcohdlicas,
tabaco y el exceso de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos, ya que son factores
de riesgo modificables de enfermedad acido péptica.

Al Ministerio de Salud, se le recomienda educar a toda la poblacion, mediante la
realizacion de sesiones educativas, sobre la enfermedad acido péptica su sintomatologia,
sus factores de riesgo, asi como la importancia de prevenir dicha enfermedad y acudir
tempranamente a los diferentes establecimientos de salud.

Asi mismo, que se realicen campafias de informacion sobre la infeccion producida por la
bacteria Helicobacter pylori, y que la deteccion de dicha bacteria se incluya en las
pruebas de rutinas en la red de hospitales nacionales y poder contribuir en el diagnéstico
temprano y evitar los efectos a largo plazo como el cancer gastrico.

A los médicos que brindan atencién se les recomienda, concientizar a la poblacion sobre
la importancia de un adecuado estado nutricional, y realizar consejeria sobre adecuados

habitos alimenticios.

95



10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. OMS, Organizacion mundial de la salud. A cerca de la OMS. Agencia especializada de la
ONU. Consultado [el 30 de julio de 2014] y publicado [15 de enero de 2013]. Disponible en:

http://www.who.int/about/es/.

2. Jorge Eduardo B. Enfermedad Acido Peéptica, Manizales, Colombia: Universidad de
Manizales, Agosto de 2005. Consultado [22 de abril de 2014] y Disponible en:

http://www.umanizales.edu.co/publicaciones/campos/medicina/archivos medicina/html/publ

icaciones/edicion 11/8 enfermedad acido.pdf

3. Manuel Hernandez T. Alimento nutri: Helicobacter pylori la bacteria que mas infecta al ser
humano, Rev. Cubana 2001, vol.15, pag. 42 al 54 [en internet]. [Consultado el 15 de mayo de

2014]. Disponible en: http://bvs.sld.cu/revistas/ali/vol15 1 01/ali07101.htm

4. J. M. Abdo Francis. Ulcera péptica AINES y Helicobacter, Rev. Gastroenteral mex 2013,
vol: 78, pag. 25 al 56 [en internet]. [Consultado el 20 de mayo de 2014] y Disponible en:

|http://www.revistagastroenterologiamexico.org/es/lcera-peptica-aines

5. Juan José Gonzalez R, Ana Virginia L. Tratamiento para Erradicacion de Helicobacter
pylori en una poblacion salvadorefia (tesis): Terapia Secuencial vs Triple Terapia

Convencional. El Salvador, San Salvador; Universidad Dr. José Matias Delgado; 2012.

96


http://www.who.int/about/es/
http://www.umanizales.edu.co/publicaciones/campos/medicina/archivos_medicina/html/publicaciones/edicion_11/8_enfermedad_acido.pdf
http://www.umanizales.edu.co/publicaciones/campos/medicina/archivos_medicina/html/publicaciones/edicion_11/8_enfermedad_acido.pdf
http://bvs.sld.cu/revistas/ali/vol15_1_01/ali07101.htm
http://www.revistagastroenterologiamexico.org/es/lcera-peptica-aines

6. Marci J, Nilsa R, Luis G. Determinacién de anticuerpos contra H. pylori en la poblacion
docente y estudiantil que presenten sintomatologia sugestiva a gastritis; en el Departamento
de medicina (tesis), Facultad Multidisciplinaria Oriental de la Universidad de El Salvador,

durante el periodo de julio a septiembre de 2006.

7. Norma Maria Ramirez P. Relacion entre los marcadores genético de Helicobacter pylori
asociado a virulencia y el dafio histopatolégico en biopsia gastrica de una poblacion de Costa

Rica (tesis), Universidad Dr. José Matias Delgado, afio 2010.

8. Fauci. Braunwald. Kasper. Huser. Longo. Jameson. Loscalzo. Harrison Principio de
medicina interna, 172 Ed, col desarrollo Santa Fe México D.F, McGraw Hill Interamericana,

S.A de C.V. 2009. Vol. Il Capitulo 287.pag 1855-1872.

9. Fauci. Braunwald. Kasper. Huser. Longo. Jameson. Loscalzo. Harrison Principio de
medicina interna, 172 Ed col desarrollo Santa Fe México D.F, McGraw Hill Interamericana,

S.A de C.V. 2009. Vol. Il Capitulo 286.pag 1847-1852.

10 Marcia Eddaly J, Nilsa Rosmeri Delgado R, Luis Mario Moreno G. Determinacion de
anticuerpo contra de Helicobacter pylori en la poblacion docente y estudiantil que presentan

sintomatologia sugestiva a gastritis (tesis). Departamento de medicina Facultad

97



Multidisciplinaria Oriental de la Universidad De El Salvador durante el periodo de julio a

Septiembre de 2006.

11. Leslie P, Gartner James L. Hiatt. Atlas de Histologia. 2 Ed, Madrid Espafia; médica

panamericana; 1996.

12. Jorge V. Helicobacter Pylori la revolucion bacteriologica. Rev. Med. Chile. 1999;

vol.127: pag. 4 -10.

13. Rosario Ruiz D. Prevalencia de infeccion por H. Pylori en una poblacion de nivel

socioecondmico medio y alto: Rev Médica La Paz, 2013, vol.19 pég. 35-38.

14. J. S Lasa, R. Moore Peralta. Tratamiento de enfermedad acido péptica; abril 2014;
volumen 79. Numero 02, pag. 71-150. (Consultado el 10 de octubre 2014). Y disponible en:

http://www.revistagastroenterologiamexico.org/es/quias-clinicas-diagnostico-tratamiento-

enfermedad/articulo/13149799/

15. Javier Diaz R, Ulcera péptica; agosto, vol.1, pagina 12-22,2013. [Consultado el 25 de

mayo de 2014]. Disponible en: http://www.monografias.com/trabajos90/la-ulcera-peptica/la-

ulcera-peptica.shtml#ixzz37x4VJUqg4

98


http://www.monografias.com/trabajos90/la-ulcera-peptica/la-ulcera-peptica.shtml#ixzz37x4VJUq4
http://www.monografias.com/trabajos90/la-ulcera-peptica/la-ulcera-peptica.shtml#ixzz37x4VJUq4

ANEXOS



ANEXO N°1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto |Septiembre | Octubre |Noviembre |Diciembre
Semana
12 3|4 213(411123 2|3 2| 3 20314/ 1|2/3/4/1]213/4 |1/2|3 112(3/4 [1|2]3|4
Actividades
Reunidn con coordinador
del proceso

Elaboracién de perfil de
investigacion y
aprobacion

Inscripcion del proceso
de graduacion

Elaboracién de protocolo
de investigacion

Entrega de protocolo de
investigacion

Presentacién de
protocolo

Ejecucion de la
investigacion

Tabulacion y analisis e
interpretacion de datos

Redaccién de informe
final

Entrega de resultado y de
defensa de informe final

Exposicién de resultado y
defensa final
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ANEXO N°2 PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

2014
Rubros Marzo [ Abril [Mayo [Junio [Julio | Agosto [ Septiembre [Oct. | Nov. Dic. [ Total
Equipo y suministro informatico

3 | Computadoras $1,500.00 $1,500.00

1 | Impresora multifuncion $100.00 $100.00

3 | Memorias USB $24.00 $24.00

3 | Calculadoras $9.00 $9.00
Materiales e insumos de oficina

6 | Resmas de papel bond $6.00 $6.00 $6.00 $18.00 $36.00

2 | Cajade Lapices $3.20 $3.20 $6.40

1 | Cajade boligrafos $3.50 $3.50

6 | Borradores $2.50 $2.50
25 | Folder de papel. $5.00 $5.00

1 | Cajade broche metalicos $2.25 $2.25

1 | Perforador $3.25 $3.25
12 | Plumones $12.00 $12.00

1 | Engrapadora mediana $4.85 $4.85

1 | Cajade grapas $3.15 $3.15

5 | Anillados $20.00 $20.00

3 | Cartuchos de tinta negra $35.00 $70.00 $105.00

2 | Cartuchos de tinta de color $37.00 $37.00 $74.00
Materiales e insumos informaticos

3 | Modem de internet $15.00 | $15.00 | $15.00 | $15.00 | $15.00 $15.00 $15.00 | $15.00 | $15.00 | $15.00 | $150.00

Energia eléctrica $20.00 | $20.00 | $20.00 | $20.00 | $20.00 $20.00 $20.00 $20.0 | $20.00 | $20.00 | $200.00

Servicio telefénico $13.00 | $13.00 | $13.00 | $13.00| $13.00 $13.00 $13.00 | $13.00 | $13.00 | $13.00 | $130.00

Transporte $40.00 | $40.00 | $40.00 | $40.00 | $40.00 $40.00 $40.00 | $40.00 | $40.00 | $40.00 | $400.00
Otros.

5 | Asesorias estadisticas. $25.00 | $25.00 $25.00 | $25.00 | $25.00 $125.00
256 | Pruebas de laboratorio. $270.00 | $300.00 $198.00 $768.00
Sub-total $3,683.00
10% de imprevistos. $368.00
Total $4,051.30
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ANEXO N°3 ANATOMIA DEL ESTOMAGO

Esdfago

Mucosa
Gastrica

Estdmago

Piloro

Duodeno

ANEXO N °4 GLANDULA OXINTICA GASTRICA

Fosa gédstrica

fowveol
(fov a) Celulas de la mucosa
superficial
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Céelulas mucosas
del cusallo
Cuello
= 3
g )
S
= - .
o 33” Células parietales
= 7 )
= Celula endocrina
Base
(fondo)
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ANEXO N°5 HELICOBACTER PYLORI

ANEXO N° 6 INTERPRETACION DE LA TECNICA HEXAGON HELICOBACTER

PYLORI.

Megativo Positivo
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
ANEXO N °7CEDULA DE ENTREVISTA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

DOCTORADO EN MEDICINA

TEMA: Identificacion de factores de riesgo asociados a enfermedad acido péptica en personas
mayores de 15 afios de edad que consultan en la UCSF de Comacaran, UCSF de El

Divisadero y UCSF de Berlin, en el periodo de Julio a Septiembre de 2014.

OBJETIVO:Recopilar informacion sobre factores de riesgo asociados a enfermedad acido

péptica en personas mayores de 15 afios.

Nombre: Edad:

Sexo: M F Procedencia:R__ U Estado civil:
Escolaridad: Profesion/ Oficio:

Talla: Peso IMC:

Indicacion: Conteste las siguientes preguntas

1. ¢Conoce que es la enfermedad acido péptica?

Si No
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¢ Cuales de las siguientes enfermedades Acido Pépticas conoce usted?
Reflujo gastroesofagico
Ulcera Péptica

Gastritis

¢ Tiene conocimiento de cuales son los sintomas de la gastritis?

Si No

¢Conoce cudles son los sintomas de la ulcera péptica?
Si No

¢ Conoce cudles son los sintomas del reflujo gastroesofagico?

Si No

Cuaél de los siguientes sintomas o0 signos ha presentado usted?
Nauseas pérdida de peso VoOmitos

anorexia hematemesis epigastralgia eructos

Si ha presentado dolor o ardor en la boca del estmago conteste la siguiente pregunta:

¢Cede el ardor en la boca del estbmago con la ingesta de medicamentos?

Si. No
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8. ¢Sabe usted cuales son los factores de riesgo que contribuye al padecimiento de

enfermedad acido péptica?

Si NO

9. ¢De los siguientes factores de riesgo cual considera que contribuyen a la Enfermedad

Acido Péptica?

Consumo de alcohol

Tabaco

Infeccidn por la bacteria Helicobacter pylori
Obesidad

Medicamentos AINES

Alimentos irritantes

Ayunos prolongados

10. Usted qué tipo de agua consume?

Agua de pozo

Agua de chorro

Agua purificada
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11. ; Cuantas comidas hace al dia?

una comida

Dos comidas

Tres comidas

Mas de tres comidas

12. ¢Segun su preparacion, cuales son las comidas que usted come con mayor frecuencia?
Fritas
Guisadas o cocinadas lentamente
Hervidas
Asadas

Horneadas

13. ¢Sabe usted si algunos alimentos le causan dolor o sensacion de ardor en la boca del

estdbmago?

Si No

Si contesto si, conteste la siguiente pregunta:

14. ;Cudl de los siguientes alimentos le producen dolor en la boca del estomago?

Condimentados Calientes Picantes

Frituras
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15. ¢ Sabe usted que la enfermedad Acido Péptica puede ser causada por la bacteria

Si

Helicobacter Pylori?

No

16. { Consume medicamentos AINE (Ibuprofeno, diclofenaco, aspirina)?

17

18.

Si No

Si contesto si conteste la siguiente pregunta

¢ Con que frecuencia consume medicamentos AINES?
Diariamente
Semanalmente

Mensualmente

¢ Consume bebidas Alcohélicas

Si No

Si consume que si conteste la siguiente pregunta

¢Con que frecuencia consume bebidas alcohélicas?

Diariamente
Semanalmente

Mensualmente

¢Usted fuma?

Si No
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19. ¢ Alguien de su familia ha presentado Enfermedad Acido Péptica?

Sl No

Gracias por su atencién brindada.
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ANEXO N° 8CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo:

He sido elegido(a) para participar en la investigacion llamada: IDENTIFICACION DE LOS

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA EN PERSONAS
MAYORES DE 15 ANOS QUE CONSULTAN EN LA UCSF DE COMACARAN, UCSF DE
BERLIN, UCSF DE EL DIVISIDARERO EN EL PERIODO DE JULIO A SEPTIEMBRE DE

2014. Se me ha explicado en que consiste la investigacion y he tenido la oportunidad de hacer

preguntas y estoy satisfecha con las respuestas brindadas por los investigadores.

Autorizo el uso de la informacion para los propdsitos de la investigacion.
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ANEXO N° 9 TABLA DE DISTRIBUCION DE CHI CUADRADO
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GLOSARIO

1. ANOREXIA: Se trata de un sintoma,que consisten en la reduccion del apetito, lo que puede
llevar a que la persona comience a ingerir menos alimentos.

2. ANTICUERPO:Inmunoglobulina esencial en el sistema inmunitario, producida por el tejido
linfoide en respuesta a bacterias, virus u otras sustancias antigenicas.

3. ANTIGENO:Sustancia generalmente proteica, que da lugar a la formacion de un anticuerpo

con el que reacciona especificamente.
4. BACTERIA:Organismo procariote, que carecen de nucleo y reticulo endoplasmico.

5. BIOPSIA:Extirpacion de un pequefio fragmento de tejido vivo de un 6rgano u otra parte del
cuerpo para su examen microscépico a fin de confirmar o establecer un diagndstico, estimar un

pronostico para seguir la evolucion de una enfermedad.

6. CANCER:Neoplasia caracterizada por el crecimiento descontrolado de células anaplasicas

que tienden a invadir el tejido circundante.

7. CARDIAS: Porcién del estbmago que rodea la comunicacion eséfago gastrica y que se

caracteriza por la ausencia de células productoras de acido.

8. ENDOSCOPIA:Visualizacién del interior de ciertos drganos y cavidades del cuerpo con un

endoscopio

9. EPIGASTRALGIA: Dolor en la region del epigastrio.

10. ERUCTO: Es la liberacion de gas del tracto digestivo (principalmente del esofago y
estomago que queda atrapado en ellos al ser tragado durante la ingesta de alimentos, a través de

laboca.
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11. GASTRINA: es una hormona polipeptidica segregada por las glandulas piloricas del antro

del estomago. Estimula la secrecionde acido clorhidrico y pepsinogeno.

12. HEMATEMESIS: es la expulsion de vomito con sangre procedente del tubo digestivo
superior.
13. NAUSEAS: Sensacién que indica la proximidad del vomito y esfuerzo que acompafia la

necesidad de vomitar

14. PEPSINA: es unaenzimadigestiva que se segrega en el estobmago y que hidroliza

las proteinas en el estmago.

15. PIROSIS: Es una sensacion quemante retro esternal, que puede ascender o descender como

una onda.

16. REGURGITACION: es el retorno espontaneo y sin esfuerzo del contenido gastrico o

esofagico a la boca.
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