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RESUMEN

Introduccion: la inflamacion de la mucosa gastrica es el resultado del desequilibrio entre
factores agresivos y defensivos de la mucosa gastrica.

Objetivo: determinar los factores de riesgo asociados a la gastritis en los pacientes del Poli
2 de Manzanillo.

Materiales y métodos: se realizd un estudio observacional descriptivo de corte transversal
para determinar los factores de riesgo asociados a la gastritis en los pacientes del Poli 2 de
Manzanillo, en el periodo comprendido de julio de 2021 a enero de 2023, en el Cuerpo de
Guardia de dicha area de salud. El universo de estudio estuvo integrado por los 89 pacientes
que acudieron a la institucién primaria de salud con criterio clinico de gastritis aguda. Se
aplicaron criterios para la conformacién de la muestra criterios de inclusién quedando
integrada por 51 pacientes. Se estudiaron las variables: edad, nivel educacional, ocupacién,
factores enddgenos y exdgenos. Se obtuvieron como resultados que el rango de edad de
mayor prevalencia fue de 36 a 46 afios de edad, con un nivel escolar de preuniversitario y
mayormente con vinculo laboral. Dentro de los factores enddgenos asociados a la gastritis,

el de mayor predominio fue la presencia de sintomas dispépticos y de los factores de riesgo
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exdgenos, el mas significativo fue el relacionado con la presencia de habitos alimentarios
inadecuados.
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INTRODUCCION

La gastritis es una enfermedad inflamatoria aguda o crénica de la mucosa gastrica producida
por factores exdégenos y enddgenos que produce sintomas dispépticos atribuibles a la
enfermedad y cuya existencia se sospecha clinicamente, se observa endoscdpicamente vy
gue requiere confirmacion histoldgica.

La inflamacidon de la mucosa gastrica es el resultado del desequilibrio entre factores
agresivos y defensivos de la mucosa gastrica. Dentro de los factores agresivos o citotdoxicos
estan el acido clorhidrico, la pepsina, medicamentos como la aspirina y los antiinflamatorios
no esteroideos (AINES), los acidos biliares y el Helicobacter pylori (H. pylori). Los
mecanismos defensivos o protectores de la mucosa gastrica reflejan la capacidad del
huésped para protegerse de los efectos nocivos de los factores agresivos.

La prevalencia es menor en paises desarrollados (20-40%) y mayor en paises en desarrollo
(70-90%), siendo la distribucion en este Gltimo grupo de paises del 50% en nifios menores
de 5 afios y 90% en poblacidon adulta.®

Se estima que el 60% de la poblacién mundial esta infectada por el H. pylori. La prevalencia
llega al 90% en los paises en vias de desarrollo y al 50% en los paises desarrollados,
regiones en las que se ha observado una marcada disminucion de las enfermedades
asociadas a esta infeccidon, debido a multiples cambios en el estilo de vida: mejor disposicidén
de excretas, cloracion del agua, preparacion higiénica de alimentos, reduccion del
hacinamiento y educacion. @

Otros datos hacen referencia a que en América del Sur, sobre todo en Lima-Perd, mediante
un estudio de 672 casos infectados con esta bacteria Helicobacter pylori, 325 eran del
Hospital Arzobispo Loayza en pacientes de estrato socioeconémico bajo, y 347 de la practica
privada (nivel socioeconémico alto), reportandose el hallazgo del Helicobacter pylori en el
91.8 % de pacientes con gastritis cronica activa, y el 72.7 % con Ulcera gastrica, y 84.2 %
con Ulcera duodenal. (3

Su diagnostico se basa en hallazgos endoscépicos asociados a este organismo en los que
incluyen, edema, eritema, mucosa hemorragica, friabilidad, exudaos, erosiones, pliegues
hiperplasicos y signos de cambios de la mucosa gastrica.

La gastritis no siempre provoca signos y sintomas, cuando existen manifestaciones de su

existencia, las personas pueden experimentar:



e Dolor o ardor (indigestion) en la parte superior del abdomen los que pueden mejorar o
empeorar cuando comes.

e Nauseas

e VOmitos

e Sensacién de saciedad en la parte superior del abdomen luego de haber comido.

En la poblacion general, la frecuencia de la gastritis crénica es de 40 a 80 %. La gastritis de

tipo A o atréfica, autoinmune representa 20% de la gastritis crénica; la de tipo B o no

atrofica, 70 %, y el porcentaje restante corresponde a la de tipo C o quimica, por reflujo. ¥

Cabe destacar que la principal causa de esta enfermedad es el Helicobacter pylori (HP)

gue, a escala mundial, tiene gran incidencia y prevalencia; de 20-50 % en adultos de paises

desarrollados y hasta 90 % en paises subdesarrollados.(®

Entre los diversos factores de riesgo figuran: malos habitos alimentarios, infecciones

digestivas por Helicobacter pylori y otras; parasitos intestinales, medicamentos

gastrotéxicos, antecedentes familiares de Ulceras y gastritis, antecedentes personales de

cuagulopatias, quemaduras extensas, dano cerebral, disfuncién hepatica, politraumas

extensos, uremia, cirugia mayor, habitos téxicos, estrés, envenenamiento, radiaciones, dafio

pulmonar, ingreso en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) por mas de una semana,

ventilacion mecanica por mas de 48 horas, hipotensidon, sepsis, sangrado intestinal,

autoinmune, reflujos duodenal y biliar, asi como tuberculosis (TB) digestiva. (®

El diario Juventud Rebelde ha indicado que el microorganismo esta presente en "mas de la

mitad de la poblacién cubana", aunque la mayoria de los portadores "solo presentan una

gastritis crénica, que en el 90 por ciento de los casos es asintomatica".

El doctor Miguel Gonzalez, especialista del Instituto de Gastroenterologia de La Habana,

resaltdé que en Cuba no se busca la erradicacidn total de la bacteria y es soélo tratada cuando

el paciente tiene antecedentes de Ulcera duodenal o presenta alguna infeccién con H. pylori.

Gonzalez explicé a Juventud Rebelde que en Cuba se ha "comprobado lo insensato que

resulta una politica de erradicacion total con antibioticos".(”)

Justificacion de la Investigacion

También es la realidad que caracteriza el area de salud que comprende el Policlinico No.2,

en el que se observd un creciente nUmero de pacientes que acudieron al Cuerpo de

Guardia del mismo, aquejados con esta patologia, en medio de las condiciones de

confinamiento, estrés y de un acelerado ritmo social impuesto por las mismas, que atraviesa

el pais, se vuelve meritorio y necesario abordar esta tematica con el objetivo de caracterizar

su comportamiento y buscar vias de solucién para el mismo, aunque no clasifique como una



de las patologias clasicas por las que la autoridades salubristas mantengan una constante
alarma.

Lo anterior justicia la existencia del siguiente problema de investigacion: é{Cuales de los
factores de riesgo asociados a la gastritis se manifestaron en los pacientes atendidos en el
cuerpo de guardia del Poli 2 de Manzanillo?.

Beneficios y/o aportes

Esencialmente reportd beneficios investigativos, lo que permitiéo obtener datos significativos
de su manifestacion en los pacientes estudiados, para finalmente caracterizar el fendmeno y
poder emprender acciones de intervencién en diferentes muestras de investigacion
referentes al tema. Constituyd un aporte descriptivo en la tematica y posteriormente
reportara beneficios para los pacientes que intervengan en el estudio.

OBJETIVOS

Objetivo General: Determinar los factores de riesgo asociados a la gastritis en los pacientes
del Poli 2 de Manzanillo.

Objetivos especificos

1. Caracterizar la muestra de estudio segun edad, nivel educacional y ocupacion.
2. Determinar la presencia de factores enddgenos asociados a la gastritis.

3. Identificar los factores exdgenos presentes en la muestra.

DESARROLLO

DISENO METODOLOGICO
Tipo de Estudio: Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal para
caracterizar la muestra de estudio.
Lugar y Periodo: Se realizdé en el periodo comprendido de julio de 2021 a enero de 2023, en
el Cuerpo de Guardia del Policlinico Comunitario No. 2 “Angel Ortiz Vazquez” del municipio
de Manzanillo.
Universo: Se trabajo con los 89 pacientes que acudieron a la institucidén primaria de salud,
con criterio clinico de gastritis aguda. Se aplicaron criterios para la conformacion de la
muestra.
Criterios de inclusion:

- Pacientes con disposicion de participar y colaborar con la investigacion.

- Convivientes permanentes en el drea de salud mencionada.
Criterios de exclusion:

- Patologias psiquiatricas que le impidan su participacién en el estudio.



- Pacientes diagnosticados con cancer gastrico.
- Cirugias o traumatismos recientes cerca de la region de estudio
gue enmascaren el diagnostico.
Muestra:
Se realizé un muestreo aleatorio simple y se conformé la muestra intencionalmente
por 51 pacientes.
Para la investigacion, se utilizd la guia de encuesta, la cual permitié recoger todos los datos
necesarios para el diagndstico en el momento que los pacientes acudieron con dolor agudo

al cuerpo de guardia durante el periodo de estudio.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
Tabla 1. Pacientes segun edad. Policlinico Comunitario No. 2 “Angel Ortiz Vazquez”. Julio de
2021- enero de 2023. Manzanillo.

Edad No %
25-35 9 17.6
36-46 18 35.3
47-57 13 25.5
Mas de 58 11 21.6
Total 51 100

Como se aprecia en la tabla anterior existido un predominio de las edades de 35 a 46 afios de
edad en la muestra, con un porciento representativo de 35.3% del total. Le siguié en grupo
de edades de 47 a 57, con un 25.5% y en menos ventaja, los mas jovenes, de 25 a 35, con
solo un 17.6% del total.

Coincide con lo planteado por Rodriguez Ramos y Cols. En su investigacién relacionada con
los factores de riesgo asociados a la gastritis aguda o crénica en adultos de un hospital de
Ecuador. En la misma se encontré que la edad menor de 50 anos multiplicd el riesgo de
presentar gastritis en mas de 23 veces.(®

Otro de los exponentes que dista de los resultados obtenidos por el autor de la presente
revisién es Ceballos Andrade, quien investigd la presencia de gastritis en un hospital general
de Guayaquil, y los resultados giraron en torno a la prevalencia de los pacientes de edades
de 11-19 afos.®

Tabla 2. Pacientes segtin nivel escolar. Policlinico Comunitario No. 2 “Angel Ortiz Vazquez”.
Julio de 2021- enero de 2023. Manzanillo.

Nivel Escolar No %




Primaria 6 11.8

Secundaria 10 19.6
Preuniversitaria 21 41.2
Universitaria 14 27.4
Total 51 100

En cuanto al nivel escolar, el de preuniversitario fue que mas sobresaliente, pues 21 de los
51 participantes contaban con el mismo, para un 41.2%, posteriormente el de universitario,
con un 27.4% vy los ubicados en el nivel escolar de secundaria y primaria con un 19.6% vy
11.8% de representatividad.

La incidencia de la Gastritis se relaciona con el nivel escolar y la ocupacion, asi también lo
afirma, coincidentemente, Romero Villgran. En su estudio afirma y observa el predominio de
integrantes con 12 grado de escolaridad y un 45% laboraban en actividades estresantes,
con una importante carga de trabajo, con fuente de estrés y descompensacion.(9

Ramirez coincide con lo planteado con el autor en la presente tesis, pues solo el 10% de su
muestra de estudio, era universitaria y ademas desvinculados. (*1)

En paises como Ecuador el nUmero de pacientes con un nivel cultural regular que padecen
de Gastritis, se asemeja a los altos porcentajes, reportados por numerosos investigadores

estudiosos del tema. (12

Tabla 3. Pacientes segun ocupacién. Policlinico Comunitario No. 2 “Angel Ortiz Vazquez”.

Julio de 2021- enero de 2023. Manzanillo.

Ocupacion No %

Con vinculo laboral 32 62.7

Sin vinculo laboral 19 37.3
Total 51 100

Con vinculo laboral, de los 51 pacientes que participaron en la muestra, 32 trabajaban en el
momento que se recogid la informacion, lo que simboliza el 62.7%, quedando el 37.3% sin
vinculo laboral.

Estas variables aportan al estudio de forma significativa, pues depende de las capacidades
intelectuales, la reaccion que se tenga ante problemas determinados, lo cual puede a su vez
ser un factores desencadenante de estrés, al igual que la ocupacion.

En lo que al estudio actual se plantea, Herrera Monterroso, que aborda que en estudiantes
se observa mayor incidencia que en trabajadores, pues la presién de cursar varias materias

a la vez genera el estrés suficiente para que los estudiantes puedan padecer de gastritis, en



el caso de los 23 estudiantes que estudiados, el 38% de todos manifestaron sintomas

sugestivos de gastritis. (13)

Tabla 4. Pacientes segun factores enddgenos. Policlinico Comunitario No. 2 “Angel Ortiz

Vazquez”. Julio de 2021- enero de 2023. Manzanillo.

Factores endégenos No %
APF 16 31.4
Enfermedades autoinmunes - -
Sintomas dispépticos 23 45.1
Diagnéstico endoscépico de
Helicobacter Pylori 12 23.5
Total 51 100

En relacion a la presencia de factores enddgenos, la mayoria de los pacientes era portador
de sintomas dispépticos, como dolor, ardor y constipacion, formando parte de esto el 45.1%
del total, seqguido se observd la presencia de antecedentes patoldgicos personales, con un
31.4% de representatividad, y luego el 23.5% que se ubicaron los pacientes que fueron
positivos al diagnéstico endoscopico por Helicobacter Pylori.

Los antecedentes patoldgicos familiares de gastritis también constituyeron factores de riesgo
para la aparicién de la enfermedad. Los parientes de primer grado de los pacientes con esa
afeccién tienen 3 veces mas probabilidades de padecer a su vez una gastritis o Ulcera
péptica. (14-16)

De hecho, las enfermedades autoinmunes son el punto clinico final de una cascada
secuencial de sucesos inmunoldgicos iniciada y perpetuada por factores ambientales que
ocurren en un individuo genéticamente susceptible. (16-18)

Esto no fue significativo en el estudio, pues no se obtuvieron resultados relevantes en

relacion con las enfermedades autoinmunes.

Tabla 5. Pacientes segun factores exdgenos. Policlinico Comunitario No. 2 “Angel Ortiz

Vazquez”. Julio de 2021- enero de 2023. Manzanillo

Factores endogenos No %

Habitos alimenticios inadecuados 42 82.3




Habitos toxicos 39 76.5

Estrés 26 51
Consumo abusivo de AINES 29 56.9
Consumo de agua hervida 31 60.8

En relaciéon a los factores exdégenos, como se observa en la tabla anterior, fueron los de
mayor porciento entre todos los factores de riesgo en la poblacion estudiada, pues un mismo
paciente era portador de varios de los factores enddgenos. Los habitos alimentarios
inadecuados como el consumo de salsa picante, alimentos ricos en grasas y desérdenes en
los horarios de alimentacién, fueron los de mayor simbolizacién, con un 82.3%, seguido por
la presencia de habitos tdxicos, como café, alcohol y cigarro, con un 76.5%, y con menos
representatividad pero significativo ademas, el consumo de AINES y agua hervida, con
60.8% y 56.9% del total.

Los habitos téxicos, como fumar, el consumo de café y alcohol, ha incidido de forma directa
y determinante, a la vez que la presencia de sintomas dispépticos se manifestaron en los
participantes.

Saenz, Gonzéalez y Diaz en Colombia, desarrollaron estudios sobre habitos alimenticios en
estudiantes universitarios, los que descubrieron que eran desordenados y escasos, factores

que los predisponian al padecimiento de la Gastritis. (1)

CONCLUSIONES

1. El rango de edad de mayor prevalencia, es el de 36 a 46 afios de edad, con un nivel
escolar de preuniversitario y mayormente con vinculo laboral.

2. Dentro de los factores enddogenos relacionados a la gastritis, el de mayor predominio es
la presencia de sintomas dispépticos.

3. Los factores de riesgo exdgenos, mas significativo es el relacionado con la presencia de

habitos alimentarios inadecuados.
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