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INTRODUCCION

La Ulcera gastrica es una patologia que se presenta desde el 12 hasta el 17% en los paises
desarrollados, por lo cual es considerado como un relevante problema de salud. Los casos de
infeccion por la bacteria Helicobacter pylori, abarcan el 95% de pacientes con Ulceraduodenal
y el 83% en pacientes con Ulcera gastrica. Una Ulcera géstrica es una lesiénde una zonade la
mucosa del estémago. Se le denomina Ulcera péptica cuando esta en el estémago o en el
duodeno, porque estos son los 6rganos en los que actia el jugo géstrico, pudiendo darse asi
una Ulcera pépticade estdbmago o una ulcera péptica duodenal (1).

La prevalencia de la Glcera gastrica es elevada, pues afecta al 10% de la poblaciénen algun
periodo de la vida, con una prevalenciade Ulcera activaen un momento determinado del 1%.
En nuestro pais, las enfermedades del aparato digestivo ocupan el segundo lugaren
mortalidad y dentro de éstas la Ulcera géastrica se encuentra entre las 5 primeras con unatasa
de mortalidad de 1,13 a 1,36 por cada 100 000 habitantes, las 4 anteriores corresponden a
enfermedades digestivas tumorales. El diagnéstico de la enfermedad ulcerosa se realiza
mediante fibrogastroscopia. Esta permite,a su vez, tomar muestra de mucosa géstrica para
detectar la presencia de Helicobacter pylori (2).

Eltipo de Ulceramas frecuentemente encontrado fue la Ulcera duodenal (49.5 %), aunque en
los tltimos afios la ulcera géastrica se ha convertido en la mas frecuente. La localizacion mas
comun de la Ulcera gastrica es la curvatura menor de antro gastricoy en las Ulceras
duodenales fue cara anterior de bulbo duodenal. Las ulceras gastricas en comparacioén con las
duodenales tendieron a ser de mayor tamafio y a presentarse en nimero mayor (3). Si se
confirmaque la Ulcera se debe a la presencia de Helicobacter Pylori, debe realizarse un
tratamiento erradicador de dicha bacteria con antisecretores y antibioéticos y, posteriormente,
hacer un seguimiento. La Ulcera duodenal tiene, actualmente, muy pocas indicacionesde
cirugia. S6lo cuando es Helicobacter negativo o no responde al tratamiento y los sintomas son
graves (estenosis pildrica, etc.) esta justificadala cirugia (1).

Para mejor desarrollo del trabajo, se lo clasificard en varios capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema, Preguntas de investigacién, Justificacion, Objetivo
General, Objetivo Especifico. Capitulo Il: Fundamentacion conceptual, Marco referencial,
Marco conceptual, Operacionalizacién de variables, Marco legal. Capitulo Ill: Disefio
metodolégico, Tipo de estudio, Método de recoleccion de datos, Instrumento de recoleccion
de datos, Referencias Bibliograficas.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estudio propuesto se relacionacon la linea de investigacion de Epidemiologia. La Ulcera
gastrica es una enfermedad de alta prevalencia en nuestro medio. Diversos estudios han
descrito que alrededor de 10 % de la poblacion general presentara, en algin momento de su
vida, una Ulcera gastrica o duodenal siendo una causa frecuente de consultaa nivel primario y
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ABSTRACT

Gastriculcer is a pathologythatoccursfrom 12 to 17% in
developedcountries, which is why it is considered a relevanthealthproblem.
The prevalenceofgastriculcer is high, since it affects 10% of the population at
some periodoflife, with a prevalenceof active ulcer at a certain time of 1%.
Therefore, ourobjective is to determine the prevalenceofgastriculcers in
patientstreated at the gastroenterologyservice in a general hospital in
Guayaquil, 2018. The methodologyusedwasdescriptive, quantitative,
transversal and retrospective. For data collection, an
indirectobservationguide is applied, throughfourteenitems with dichotomous
and multipleoptions. The universeconsistedof 190 patients with a
gastriculcerfrom the gastroenterologyserviceof a general hospital in the cityof
Guayaquil. As a result it wasevidencedthat 35% are between 42 and 52
yearsold, 64% are female, 72% are mestizo, 58% have a familyhistory, 55%
have a gastriculcer, 73% haveHelicobacter pylori, 75% havetype O blood,
24% consume NSAIDs, 29% consume no drinkingwater, 34% consume
tobacco and 45% alcohol. Conclusionthere IS a
higherprevalenceofgastriculcers in patientsaged 42 to 52 years, female sex,
mixedrace, married and housewives, whosemaincausativeagent is the
bacterium, Helicobacter pylori.

Keywords:Prevalence, Gastric Ulcer, Gastroenterology
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INTRODUCCION

La Glcera gastrica es una patologia que se presenta desde el 12
hasta el 17% en los paises desarrollados, por lo cual es considerado
como un relevante problema de salud. Los casos de infeccion por la
bacteria Helicobacter pylori, abarcan el 95% de pacientes con ulcera
duodenal y el 83% en pacientes con Ulcera gastrica.Una Ulcera gastrica
es una lesion de una zona de la mucosa del estdmago. Se le denomina
Ulcera péptica cuando esta en el estbmago o en el duodeno, porque
estos son los 6rganos en los que actla el jugo gastrico, pudiendo darse

asi una ulcera péptica de estbmago o una Ulcera péptica duodenal(1).

La prevalencia de la Ulcera gastrica es elevada, pues afecta al 10%
de la poblacién en algun periodo de la vida, con una prevalencia de
Ulcera activa en un momento determinado del 1%. En nuestro pais, las
enfermedades del aparato digestivo ocupan el segundo lugar en
mortalidad y dentro de éstas la Ulcera gastrica se encuentra entre las 5
primeras con una tasa de mortalidad de 1,13 a 1,36 por cada 100 000
habitantes, las 4 anteriores corresponden a enfermedades digestivas
tumorales. El diagnostico de la enfermedad ulcerosa se realiza mediante
fibrogastroscopia. Esta permite, a su vez, tomar muestra de mucosa

gastrica para detectar la presencia de Helicobacter pylori(2).

El tipo de Ulcera mas frecuentemente encontrado fue la Ulcera
duodenal (49.5 %), aunque en los ultimos afios la ulcera gastrica se ha
convertido en la méas frecuente. La localizacion mas comun de la ulcera
gastrica es la curvatura menor de antro gastrico y en las ulceras
duodenales fue cara anterior de bulbo duodenal. Las ulceras gastricas
en comparaciéon con las duodenales tendieron a ser de mayor tamafio y

a presentarse en numero mayor(3).



Si se confirma que la Ulcera se debe a la presencia de Helicobacter
Pylori, debe realizarse un tratamiento erradicador de dicha bacteria con
antisecretores y antibioticos y, posteriormente, hacer un seguimiento. La
Ulcera duodenal tiene, actualmente, muy pocas indicaciones de cirugia. Solo
cuando es Helicobacter negativo o no responde al tratamiento y los sintomas

son graves (estenosis pilorica, etc.) esta justificada la cirugia(4).

Para mejor desarrollo del trabajo, se lo clasificard en varios

capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema, Preguntas de
investigacion, Justificacion, Objetivo General, Objetivo Especifico.

Capitulo II: Fundamentacion conceptual, Marco referencial, Marco
conceptual, Operacionalizacion de variables, Marco legal.

Capitulo IlI: Disefio metodolégico, Tipo de estudio, Método de
recoleccion de datos, Instrumento de recoleccion de datos, Referencias

Bibliogréficas.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estudio propuesto se relaciona con la linea de investigacion de
Epidemiologia.La Ulcera gastrica es una enfermedad de alta prevalencia en
nuestro medio. Diversos estudios han descrito que alrededor de 10 % de la
poblacion general presentard, en algun momento de su vida, una Ulcera
géastrica o duodenal siendo una causa frecuente de consulta a nivel primario
y secundario. Como factores etiolégicos se describen los antiinflamatorios no
esteroidales (AINE), el tabaco, los malos hébitos higiénicos, cuadros

ansiosos(3).

En muchos estudios se ha estimado que la bacteria Helicobacter
Pylori es una de las causas mas frecuentes de las infecciones bacterianas,
la cual se asocia con la gastritis, ulcera pépticas, ulceras gastricas y
canceres gastricos. Uno de los factores mas predominantes que desarrollan
esta bacteria son los malos habitos alimenticios lo cual desencadenan dicha

bacteria que a la larga desarrolla una ulcera Gastrica(5).

Durante las pasantias de enfermeria en un hospital de tercer nivel que
atiende un promedio de 700 pacientes mensualmente en el area de consulta
externa de gastroenterologia, en donde aproximadamente el 60% presenta
un diagndstico de Ulcera gastrica, motivo por el cual es importante identificar
la prevalencia de esta patologia para obtener datos actuales de la
problematica junto a la obtencion de conocimientos de los factores de
riesgos asociados y de este modo proporcionar una educacion adecuada

para la prevencion de posibles problemas gastricos relacionados(6).



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢,Cual es la prevalencia de la Ulcera gastrica en pacientes atendidos
en el servicio de gastroenterologia en un hospital general de
Guayaquil?

¢ Cudles fueron las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
atendidos en el servicio de gastroenterologia con diagndstico de
gastritis?

¢ Cudles fueron los factores que inciden en las Ulceras géastricas de los
pacientes atendidos en el servicio de gastroenterologia con
diagnéstico de gastritis?

¢,Cual fue el agente causal del diagndstico de gastritis en pacientes
atendidos en el servicio de gastroenterologia en un hospital general

de Guayaquil?



JUSTIFICACION

Se desarrolla el presente trabajo de investigacion, con el fin de dar
a conocer la prevalencia de Ulcera gastrica en funcion de diferentes
factores asociados y agente causal y de esta manera crear una base de
datos que sirva como materia prima para estudios posteriores que sean
mMas precisos y que puedan intervenir de manera positiva y prevenir las

diversas condiciones que favorecerian a su aparicion y desarrollo(5).

Segun las cifras del Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censos
(INEC) del 2006, el 60% de los pacientes hospitalizados por gastritis son
mujeres y mayoritariamente son de la Sierra (51,4%). Las costefas
ocupan el segundo lugar en la hospitalizacion (40,9%) En nuestro
entorno, la gastritis se presenta principalmente en mujeres, siendo las

dietas sin control las responsables de la presencia del mal(7).

Apoyados en los antecedentes de publicaciones de diversos
investigadores, y pretendiendo la contribuciéon que tienen los habitos de
vida en nuestro entorno, como son principalmente el consumo del alcohol
y, secundariamente, el café y el tabaco, como probables factores de
riesgo, los cuales podrian cambiar y/o evitar afecciones gastricas o en su
caso beneficios aun no identificados, se decidio realizar este estudio(6).

A través de los resultados obtenidos, se beneficiara a los pacientes
que acuden al servicio de gastroenterologia, debido a que seran orientados
sobre los factores que se asocian al desarrollo de la Ulcera gastrica, de esta
manera se reducira la frecuencia de la patologia en esta institucién de salud.
Ademas, sirve como una continuidad para investigaciones futuras donde se
pueda determinar otros factores de riesgo de esta enfermedad y su
incidencia(8).



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de Ulceras gastricas en pacientes
atendidosen el servicio de gastroenterologia en un hospital general de
Guayaquil, 2018

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la prevalencia de Ulcera gastrica en pacientes atendidos
en el servicio de gastroenterologia en un hospital general de
Guayaquil.

e Definir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
atendidos en el servicio de gastroenterologia con diagnostico de
gastritis.

e Establecer los factores asociados que inciden en las Ulceras gastricas
en pacientes atendidos en el servicio de gastroenterologia con
diagndstico de gastritis.

¢ Identificar el agente causal del diagnéstico de gastritis en pacientes
atendidos en el servicio de gastroenterologia en un hospital general
de Guayaquil.



CAPITULO Il

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

ANTECEDENTES

En el estudio realizado por Correa, Cardona y Garcia, titulado
“Prevalencia de la ulcera gastrica”, el cual tuvo como objetivo de estimar la
prevalencia de la Ulcera géastrica en pacientes llevados a endoscopia
digestiva y correlacionarlos con hallazgos histopatolégicos. Se revisaron
alrededor de dos mil biopsias gastricas de pacientes que consultaron por
sintomas dispépticos entre el afio dos mil doce y dos mil trece en la
«Clinica Diagnéstica Especializada VID de la Congregacién Mariana de
Medellin», estas biopsias se estudiaron en el laboratorio de dicha
institucion. Entre los resultados se puede describir la prevalencia de la
Ulcera gastrica, la cual fue del 36,4%; la media de edad de los pacientes
infectados fue de 46,5 afos (17,1%), con antecedentes familiares (75%),
con un pico de prevalencia en el grupo de 40-49 afos, a partir del cual

disminuyd(9).

Pero Olivos, sefala en su trabajo titulado “Prevalencia y factores
asociados a Uulcera gastrica en adultos del hospital”, tuvo como objetivo
determinar la prevalencia y los factores asociados a la Ulcera gastrica, en
pacientes que fueron ingresados en la «Clinica del Hospital Vicente Corral
Moscoso», en el periodo de enero 2015 a diciembre del 2016. Se realizé un
estudio de corte transversal retrospectivo. ElI universo de estudio
comprende 4.224 pacientes adultos y la muestra ha estado conformada por
187 a los que se les diagnostico ulcera gastrica. Se determind una
prevalencia de Ulceras gastricas en el periodo de estudio y los factores
asociados comprobados han sido: Sexo Masculino con consumo crénico de

alcohol (87%), consumo de desinflamatorios (42%), estado civil casados



(42%), amas de casa (46%), nivel socioeconémico medio (62%), consumo
de tabaco (62%). De los pacientes estudiados, la mayoria son adultos
mayores de sexo masculino, residencia rural e instruccion primaria.
Asociados con mayor predominio al habito alcohdlico, su diagndstico mas

frecuente fue de Ulcera géastrica(10).

Informacion que se corrobora, con el estudio desarrollado por
Nestarez, que tuvo como objetivo describir las caracteristicas
epidemiolégicas y endoscoOpicas de las Ulceras géstricas en pacientes
atendidos en el servicio de gastroenterologia del Hospital Maria Auxiliadora
entre el afio 2016 — 2017. El estudio es de tipo observacional descriptivo,
transversal y retrospectivo. De los 100 casos estudiados, el género
predominante fue femenino con 73% (64 casos). El grupo etario de mayor
casuistica fue de 66 a 76 aflos de edad con 44 pacientes (44%) y el 86%
de raza mestiza. En cuanto al grado de instruccién el 42% tenia educacion
primaria. El 25% de los pacientes presentd dolores estomacales. El 21% de
los pacientes consumia tabaco y el 45% consumia alcohol. El 35% de las
personas ingieren agua no potabilizada. El 65% de los pacientes presento
antecedentes de gastritis cronica. La Ulcera gastrica predomino en adultos
mayores de 60 afios, género masculino, El grado de instruccion con mayor
frecuencia fue primaria; con un 25% de analfabetismo. ElI consumo de
sustancias nocivas como alcohol y tabaco no tuvieron gran significancia
respecto a esta enfermedad; dentro de los antecedentes de patologias

gastricas la gastritis cronica fue la de mayor frecuencia(11).

Carrasco, también afiade en su trabajo, que se titula “Incidencia y
complicaciones de Ulcera géastrica en pacientes de medicina interna”, tuvo
como objetivo determinar la incidencia y las complicaciones de la ulcera
gastrica en pacientes que han sido hospitalizados en el area de medicina
interna del Hospital Alfredo Noboa, este fue un estudio de tipo descriptivo y
retrospectivo, se lo realizé6 mediante la recoleccion e interpretacion de

datos obtenidos de las historias clinicas. Se identific6 caracteristicas

9



generales del grupo, edad del paciente de 65 a mas afos el 36%, nivel de
instruccion primaria 50% y analfabetos 26%, mientras que el 36% se

identificaron complicaciones a causa de esta patologia(12).

Herrera, también indica en su estudio titulado “Prevalencia de ulcera
gastrica en un segmento de la poblacién estudiantil”, el cual tuvo como
objetivo de determinar la prevalencia de ulcera gastrica en estudiantes de
la Universidad de San Carlos, se realizd6 una encuesta la cual fue
contestada por una muestra representativa de la poblacion estudiantil. La
prevalencia de Ulcera gastrica en estudiantes es el 25% de la muestra
representativa de la poblacién estudiantil de la Facultad, el 62% se le
identifico el Helicobacter pylori. EI 36% de la poblacion conoce los
sintomas de las Ulceras gastricas, el 44% tiene un conocimiento a medias
ya que solamente saben que es un malestar estomacal pero poco de lo que
realmente es, y el 20% de la poblacién desconoce totalmente sobre esta

Glcera gastrica(13).

MARCO TEORICO

ULCERA GASTRICA

La Ulcera gastrica es una pérdida circunscrita de tejidos que alcanza
la mucosa, submucosa y muscular; se produce en areas mas labiles en el
estbmago expuestas a la accion del jugo gastrico. La perforacion es la
complicacion mas grave; se presenta en 1 a 6% de pacientes ulcerosos, de

los que hasta en un tercio de los casos es su primera manifestacion(14).

Uno de los principales aportes para el entendimiento de esta
patologia se dio por los investigadores con el descubrimiento de la Ulcera
gastrica, el cual marcé un nuevo origen en el enfoque y manejo de
pacientes. Esta infeccion tiene la funcién de alterar los mecanismos de
defensa del estdbmago, se estima que la presencia de este microorganismo
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varia entre grupos poblacionales. Es muy alta en Africa, Asia y en muchas
partes de América Central y del Sur, mientras es relativamente baja en el
norte y oeste de Europa, Norteamérica y Australia, siendo el 80% la
prevalencia en paises en vias de desarrollo y entre el 20 a 50% en paises

industrializados sin importar raza, sexo y edad(15).

A pesar de la disminucion de la enfermedad ulcerosa en los ultimos
afos; durante el decenio pasado, los indices de admisién por perforacion
de ulcera aumentaron por lo que esta complicacion se ha mantenido
constante. Constituye una entidad que no esti exenta de mortalidad, sobre
todo en ancianos, llegando en algunos estudios registrados 5 a 7
fallecimientos por cada 100.000 habitantes en otras series se registra de 15
a 20%; siendo esta secundaria al fenbmeno séptico en la mayoria de los
enfermos(7).

La Ulcera gastrica es una enfermedad relativamente frecuente,
aproximadamente un 10 % de la poblacion presenta sintomas de una
Ulcera péptica gastrica a lo largo de su vida y al menos un 25 % de éstos
tienen complicaciones graves, que requieren asistencia hospitalaria en

muchos casos(10).

Desde una perspectiva clinica, una Ulcera es la pérdida de la
superficie de la mucosa, visible por endoscopia o radiologia, que, ademas
de tener una profundidad inequivoca o visible y una extension mayor que 5
mm en diametro, se acompafia de un conjunto de sintomas o signos que
indican su presencia. El término enfermedad ulcerosa gastrica se refiere a
la tendencia a desarrollar Ulceras en lugares expuestos a la accion del jugo

péptico (acido y pepsina)(16).

En los paises desarrollados es evidente una incidencia del doce al
diecisiete por ciento, por lo que se ha considerado como un problema de

salud. Cerca del noventa y cinco por ciento de los pacientes que presenta
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Ulcera duodenal y la Ulcera géastrica se presenta en el ochenta y tres por
ciento de pacientes con Ulcera gastrica. Por ende es claro que esta
bacteria causa ulcera gastroduodenal y no que la uUlcera produce esta

infeccion(9).

Alrededor del 11% de probabilidades puede presentarse una Ulcera
gastroduodenal, cuando esta en etapa cronica la gastritis, pero el riesgo es
del uno por ciento, cuando no esta en su etapa cronica. Cabe sefialar que
no existe relacion entre la causa y el efecto sistematico, debido a que como
es evidente en algunos casos, como lo es en la poblacion francesa la
prevalencia es del cincuenta por ciento, pero la enfermedad ulcerosa es del
diez por ciento. Pero al excluir las Ulceras secundarias en la aplicacién de
AINES vy aquellas patologias pocos comunes, como es el «Sindrome de
Zollinger Ellison», todas las demas ulceras se encuentran relacionadas con
la gastritis ocasionada por esta bacteria. Es asi como la prevencion de la
gastritis y de esta bacteria, se reduce por completo el desarrollo de estas

Ulceras(17).

Se considera como agente causal al Helicobacter Pylori, que segun
el registro de tumores del hospital de la Sociedad de Lucha Contra el
Céancer (SOLCA) es de mayor incidencia de 1996 a 2007 en los hombres
con una cifra de 10 casos por cada 100.000 habitantes. En las mujeres fue
el tercero, para ya en el 2016 se determinan valores de 26.000 casos
diagnosticados, 16.000 hombres y 10.000 mujeres(18).

AGENTE CAUSAL

El Helicobacter pylori, es el agente causal de la Ulcera gastrica,
debido a su interferencia con la secrecion de acido por el estbmago, esta
bacteria es capaz de generar deficiencias en la absorcion de nutrientes que
pueden comprometer el estado nutricional de los individuos afectados y

vincularse con la aparicién de manifestaciones carenciales o con el agente

12



causal de enfermedades crénicas. Esta bacteria tiene la habilidad, en gran
parte debido a la capacidad que tiene de producir ureasa, de sobrevivir en
el ambiente acido del estbmago, alli donde ninguna otra especie bacteriana
logra subsistir. Asi se implanta en la capa de moco de la mucosa gastrica,
permaneciendo alli durante toda la vida sin causar sintomas en la inmensa

mayoria de los casos(10).

La forma de transmision de la infeccidén por H. pylori no esté del todo
aclarada, al parecer son mdltiples los modos de transmision (fecal-oral,
oral-oral), predominando algunos de ellos en relacion con las
caracteristicas ambientales y de la poblacién. La alta prevalencia de la
infeccion en los paises en vias de desarrollo se ha asociado con las pobres
condiciones sanitarias, cloracion del agua, preparacion de los alimentos y
hacinamiento; observacion apoyada por el rol del agua en la propagacion

de la bacteria y la aparente transmisién fecal-oral de la infeccion(19).

En los paises desarrollados, la infeccidon por este agente patégeno
es poco frecuente en nifilos y aumenta gradualmente en funcién de la edad,
llegando a alcanzar niveles del 30% de infestacion a los 30 afios de edad,
valor que se mantiene constante a edades mayores. En los paises en
desarrollo, la mayor parte de sus habitantes se encuentran infectados
independientemente de la edad, llegando esta infestacion a valores

cercanos al 70%(20).

La infeccion por Helicobacter pylori es la infeccion mas extendida en
el mundo. Hoy en dia se considera a esta bacteria como el agente causal
de la inmensa mayoria de las Ulceras por la asociacion casi constante entre
su infeccién y la enfermedad ulcerosa. Por otra parte la erradicacion de
esta bacteria logra casi hacer desaparecer las recidivas y complicaciones
que habian caracterizado clasicamente el curso de la enfermedad

ulcerosa(2l).

13



A pesar de la gran incidencia de infeccion por H. pylori a nivel
mundial, no todas las personas infectadas por este patégeno desarrollaran
una enfermedad. Al parecer, el resultado de una patologia gastrica es la
suma de varios factores, como la predisposicion genética del hospedero a
desarrollar una Ulcera o cancer gastrico, el genotipo de la cepa que se
encuentra colonizando la mucosa gastrica y el medio ambiente. Existen
estudios donde han mostrado una variabilidad de cepas de H. pylori que
son mas agresivas y cepas menos dafiinas; no todas las cepas de H. pylori

presentan los mismos factores de patogenicidad(22).

El estrés puede facilitar la evolucién de la infeccion por Hp hacia una
Ulcera a causa de la hiperclorhidria gastrica, el estrés puede reducir las
defensas mucosas del estbmago a la invasiéon por Hp mediante factores
contribuyentes como el habito de fumar, o incluso la hiperclorhidria gastrica
inducida por el estrés puede promover la colonizacién del duodeno por Hp

mediante la neutralizacion del efecto inhibitorio de la bilis(23).

La fuerza de la asociacion puede considerarse elevada. De hecho,
se han descrito prevalencias préoximas al 100% entre los pacientes con
Glcera duodenal. La solidez de la asociacion es igualmente alta. No en
vano, numerosos estudios realizados en los cinco continentes han
constatado esta estrecha relacion. Debe considerarse, no obstante, que la
asociacion entre H. pylori y Ulcera péptica no es especifica, dado que la
bacteria se halla presente en una proporcion importante de pacientes con
dispepsia funcional y también en individuos asintomaticos. Ello refleja, con
toda probabilidad, que la presencia de H. pylori es necesaria (en la mayoria
de los casos), pero no suficiente para el desarrollo de una Ulcera

péptica(24).

Se ha establecido una clara relacion entre el desarrollo inicial de una
gastritis por H. pylori y la aparicion posterior de una ulcera péptica. Aunque

esta evolucién no se cumple en todos los casos, la presencia de una
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gastritis asociada a la infeccion por H. pylori constituye, sin duda, un factor
de riesgo para el desarrollo de Ulcera péptica. Se ha constatado una mayor
densidad de H. pylori en la mucosa antral de los pacientes con ulcera en
comparacion con los individuos infectados sin enfermedad péptica. El
argumento mas solido para establecer una relacién causal entre H. pylori y
Ulcera péptica es el hecho bien contrastado de que la erradicacion de la
bacteria acelera la cicatrizacion de la uUlcera y reduce de un modo drastico

las recidivas y la tasa de complicaciones(25).

TIPOS DE ULCERA PEPTICA

El tipo de Ulcera péptica depende de su localizacién. Se denomina
Ulcera gastrica cuando se ubica en el estbmago y ulcera duodenal cuando
se ubica en la primera porcion de intestino delgado. Actualmente no se

presentan muchas diferencias entre los tipos de Ulceras(26).

Ulcera gastrica

La ulcera gastrica, es una inflamacion y erosion de la mucosa del
estbmago. Durante mucho tiempo se ha atribuido al exceso de secrecion
acida del estbmago. En los ultimos afios se ha demostrado la presencia de
una bacteria llamada Helicobacter pylori en la mucosa del estbmago de los
pacientes ulcerosos por lo cual se ha relacionado con su causa. Existen
también otros factores que predisponen a la aparicion de Ulceras como son:
la aspirina, los antiinflamatorios no esteroideos (AINEsS) y los
corticoides. Esta es menos frecuente que la duodenal, pero tiene un mayor
riesgo de degenerar en un cancer. Cuando se detecta, deben tomarse
biopsias y hacer un seguimiento peridédico. Si no se resuelve con el

tratamiento médico se debe sospechar una transformacion maligna(27).

Ulcera duodenal
Es resultado de un desequilibrio entre factores que agraden y que

protegen la mucosa duodenal. Cuando aumenta la secrecién de acido se
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puede producir. De no existir tratamiento las Ulceras pueden persistir por
mas de dos afios, aunque pueden no manifestar sintomas. Tras la
cicatrizacion existe una tendencia a la recidiva de aproximadamente el 80%
al afo. Algunos pacientes presentan mas de una recidiva anual. El 15-25%
presentan hemorragia digestiva, el 5-7% de los ulcerosos presentan
penetracién a otros 6rganos vecinos, el 5% perforacion y un porcentaje
menor estenosis pilérica. Esta es muy frecuente. Su complicacion principal
es la hemorragia y la perforacién. En casos de Ulceras cronicas se puede
producir una rigidez y estrechamiento del duodeno que provoca cierre del

mismo (estenosis pilérica) provocando vomitos alimentarios(28).

FACTORES DE RIESGO

Factores genéticos

Es posible que exista un componente genético, si bien éste no
parece ser determinante sin la interaccion de los factores ambientales. En
todo caso se trataria de una herencia multifactorial que sumaria su efecto a

otros factores de caracter ambiental.(29)

Tipo de sangre

Es conocido que tienen mayor riesgo de Ulcera las personas del
grupo sanguineo O, asi como aquellas que no secretan sustancias de
grupo sanguineo en saliva, jugo gastrico y otros liquidos corporales, si bien
es dificil saber si esto se relaciona méas bien con una mayor susceptibilidad
a la infeccién por Helicobacter pylori o realmente supone un mayor riesgo

para el padecimiento de Ulcera gastrica(30).

Se ha demostrado que los individuos del grupo sanguineo O tienen
una disminucion de hasta un 25% en los valores de la glucoproteina Von
Willebrand comparados con otros grupos del ABO.Esto se debe a que los
antigenos del grupo sanguineo 0 estan mas glicosilados: como resultado,

el Von Willebrand esta mas glicosilado y sufre un despeje mas rapido. Por
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lo tanto, el tipo de sangre 0 se acomparia, por si solo, de un valor de Von
Willebrand més bajo. En estos casos resultara de gran importancia para el
diagnostico recabar los antecedentes de sangrado del sujeto y de su
familia(30).

Los grupos de tipo de sangre se refieren a ciertas sustancias que
normalmente estan presentes en la superficie de los glébulos rojos y otros
tipos de células. Estos grupos son importantes para determinar la
compatibilidad de la sangre en las transfusiones. Por esta razon, las
personas con el tipo de sangre O, tienen un riesgo mayor de presentar

Glcera gastrica(31).

Factores Ambientales

Uno de los primeros ensayos que relacionaron la procedencia del
agua consumida con el riesgo de infeccion por la bacteria, se llevé a cabo
en poblacion infantil (de 2 meses a 12 afios), en diversas comunidades de
Perd, mediante un estudio epidemiolégico similar al que en 1855 llevo a
John Snow a desentrafiar los origenes de una epidemia de célera en
Londres y por el que identificaba la procedencia del agua como el principal

factor de riesgo de la misma(32).

El estudio llega a esta misma conclusion y demuestra que el agua es
la variable de riesgo mas importante, por encima incluso que el status
socioeconomico de los grupos poblacionales. Un estudio posterior confirma
estos resultados analizando en 28 muestras de agua de diversas zonas del
Peru la existencia de la bacteria; utilizan un método de separacion con

bolas inmunomagnéticas y reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) (33)

Consumo de acido acetilsalicilico y de antiinflamatorios no
esteroideos
En Espafa, se estima que unos 4 millones de personas consumen

antiinflamatorios no esteroideos (AINE) de forma mas o menos regular,
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namero que se dispararia aun mas si tenemos en cuenta el nUmero de
pacientes que consumen acido acetilsalicilico de forma esporédica. Se ha
demostrado que estos dos tipos de farmacos son capaces de producir
experimentalmente lesiones en todo el tracto digestivo, pero
especialmente en el tracto digestivo superior(8).

Los AINE lesionan la mucosa gastroduodenal tanto de forma local
como sistémica, estando relacionada esta ultima via con la inhibicién que
estos farmacos realizan de la sintesis de prostaglandinas, con la
consiguiente interferencia en la integridad de los mecanismos de defensa

de la mucosa géstrica(8).

Consumo de esteroides

De forma aislada no se considera el consumo de esteroides como
un factor de riesgo para el padecimiento de ulcus. Si se acepta hoy en dia
que estos farmacos pueden potenciar el riesgo de ulceracién vy
complicaciones que conlleva el uso de AINE, cuando se asocian estos

dos grupos de farmacos(34).

Consumo de tabaco

Los pacientes fumadores duplican el riesgo de padecer enfermedad
ulcerosa. Ademas, el tabaco retrasa la cicatrizacion de las Ulceras,
favorece las recidivas, aumenta el riesgo de complicaciones y aumenta
posiblemente la mortalidad asociada a esta enfermedad. Sin embargo el
descubrimiento de los causales de la Ulcera gastrica ha disminuido el
papel patogénico del consumo de tabaco, de manera que sélo contribuiria
negativamente a los efectos de otros agentes (34).

Dieta y alcohol

Clasicamente dentro de las recomendaciones terapéuticas que se
le daban al paciente con enfermedad ulcerosa se incluia la exclusion de
alimentos muy especiados. Sin embargo, no existe evidencia cientifica

alguna para soportar esta hipétesis. Tampoco los consumidores de
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alcohol presentan Uulcera con mayor frecuencia respecto a los no
bebedores(34).

Factores psiquicos

El papel de estos factores en la génesis de la dulcera es
controvertido. También se hablaba clasicamente de una “personalidad
ulcerosa” caracterizada por una conducta ambiciosa y agresiva. Sin
embargo, esta personalidad no se constata en la mayoria de los
ulcerosos. También se ha considerado clasicamente que las personas
sometidas a estrés, o que no toleraban las situaciones estresantes, tenian
mayor riesgo de padecer Ulcera. Tampoco ningun estudio cientifico ha
demostrado esta hipotesis, ni tampoco se ha comprobado que los

ulcerosos tengan mayor grado de estrés que la poblacién control(34).

MARCO LEGAL

Derecho del Buen vivir:

Art. 14.- Se reconoce el derecho de la poblacion a vivir en un
ambiente sano y ecolbégicamente equilibrado, que garantice la
sostenibilidad y el buen vivir, sumakkawsay. Se declara de interés publico
la preservacion del ambiente, la conservacién de los ecosistemas, la
biodiversidad y la integridad del patrimonio genético del pais, la
prevenciéon del dafio ambiental y la recuperacion de los espacios

naturales degradados(35).

Constitucion De La Republica Del Ecuador:

En el segundo capitulo, en su séptima seccién, sobre la salud,
describimos el articulo 32, el cual indica que el estado debe de garantizar
la salud como un derecho a través de la aplicacion de otros derechos,
como es el derecho a la alimentacion, al agua, al desarrollo del deporte, al

desarrollo laboral, a poseer un ambiente sano y a los derechos que
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busquen el buen vivir. Estos derechos deberan de garantizarlos por medio
de las politicas tanto sociales, como econdmicas, educativas, culturales y
ambientes, asi como también el acceso a programas, servicios y acciones
que busquen la promocién y la atencion integral de la salud. Dentro de los
servicios de salud, se debe establecer los principios sobre la solidaridad,
la equidad, la eficiencia, la calidad, la eficacia con enfoque de género y

generacional(36).

En su tercer capitulo, dentro del articulo 35, sefiala que la atencion
debera ser prioritaria como también especializada, para lo cual debera de
dar proteccion a aquellas personas que presenten una mayor
vulnerabilidad. En relacién a estos grupos, en diferentes articulos se
indican los derechos de salud, asi mismo se incorpora sobre los derechos
sexuales y derechos reproductivos(36).

Ley Organica de Salud

En el articulo 69, indica que la atencion y el control de estas
enfermedades, sera realizado por medio de quienes integran el «Sistema
Nacional de Salud». Por lo cual sus investigaciones se centraran en las
causas y el impacto de la enfermedad, asi como también la promocién
sobre los estilos y los hébitos de vida, de la recuperacion y su prevencion.
Es asi como el «Sistema Nacional de Salud» dara acceso a los
medicamentos como también programas para el tratamiento de estas
enfermedades, enfatizando los medicamentos genéricos hacia los grupos

vulnerables(37).
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

Tipo De Estudio

e Nivel: Descriptivo

Métodos
e Observacion indirecta para la revision de expedientes clinicos de los
pacientes con ulcera gastrica atendidos en el servicio de

gastroenterologia en un hospital general de Guayaquil. Cuantitativo.

Disefio
e Seguln la naturaleza: Transversal

e Segun el Tiempo:Retrospectivo

Poblacién y Muestra.

e 190 Pacientes con ulcera gastrica del servicio de gastroenterologia

atendidos en el afio 2017.

Procedimientos para la recoleccion de la informacion.
e Presentacion y aprobacion del tema
e Autorizacion institucional
e Recoleccion de datos

e Informe final

Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Seran procesados a través del software Microsoft Excel para la
tabulacion, ordenamiento y presentacion de los datos obtenidos. Para el
analisis se considerara el marco conceptual con relacion a los resultados

obtenidos a través de la informacion recabada.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable general: Prevalencia de Ulcera Gastrica en pacientes

atendidos en el servicio de Gastroenterologia en un Hospital

General de Guayaquil, 2018

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
La Caracteristicas Edad 20-30 Afos
prevalencia | sociodemogréaficas 31-41
se define 42-52
como el 53-60
numero de
casos de una Sexo Masculino
enfermedad Femenino
0 evento en
una Etnia Blanco
poblacién y Negro
en un Mestizo
momentodad Indigena
0 Otros
Estado civil Soltero/a
Casado/a
Viudo/a
Divorciado/a
Profesion Obrero
Ama de casa
Estudiante
Otros
Antecedentes Si
patolégicos No
personales de
gastritis
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Factores
asociados

Agente causal

Factor genético

Factor ambiental

Factor psiquico

Helicobacter
Pylori

Tipo de sangre

Consume
agua potable

Consumo de
AINE

Consumo de
tabaco

Consumo de
alcohol

Presenta
estrés
continuamente

Si
No
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

1. Caracteristicas sociodemogréficas

Grafico No. 1Edad

40%
) 35%
35%
30%
26%
25%

25%
20%
15% 14%
10%

5%

0%

20a 30 afios 31a 41 afios 42 a 52 afios 53 a 60 afios

Fuente: Historias clinicas de pacientes del area de gastroenterologia )
Elaborado por:Triana Granda Bryan Felipe - Narvaez Campuzano Maria de los Angeles

Andlisis:Los datos recopilados en las historias clinicas, permiten determinar
que el 35% de los pacientes, tiene una edad de 42 a 52 afios (N=66), el 26% de
53 a 60 afos (N=49), el 25% de 20 a 30 afios (N=47) y el 14% tiene una edad
de 31 a 41 afios (27). Datos que permiten evidenciar que las Ulceras son

comunes en las personas de 42 a 60 afios (N=115).
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Grafico No. 2Sexo
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26%
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Masculing Femenino

Fuente: Historias clinicas de pacientes del area de gastroenterologia )
Elaborado por:Triana Granda Bryan Felipe - Narvdez Campuzano Maria de los Angeles

Analisis:Los datos representados en el presente cuadro estadistico, permiten
identificar que el 64% de los pacientes que registraron Ulceras, son del género
femenino (N=122), mientras que el 36% restante son del género masculino
(N=68).
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Grafico No. 3Etnia

80%
72%
70%
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30%
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Fuente: Historias clinicas de pacientes del area de gastroenterologia )
Elaborado por:Triana Granda Bryan Felipe - Narvdez Campuzano Maria de los Angeles

Analisis:Los datos tabulados en la presente tabla permiten evidenciar que el
72% de los pacientes que fueron atendidos por Ulceras, es de raza mestiza
(N=137), mientras que el 11% es de raza blanca (N=21), el 9% de raza negra
(17%) y el 8% de raza indigena (N=15).

26



Grafico No. 4Estado civil
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35%
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Soltero/a Casado/a Viudo/a Divorciado/a

Fuente: Historias clinicas de pacientes del area de gastroenterologia )
Elaborado por:Triana Granda Bryan Felipe - Narvaez Campuzano Maria de los Angeles

Andlisis:Los datos recopilados en las historias clinicas, permiten determinar
que el 38% de los pacientes que registran problemas de Ulceras, son de estado
civil casado (N=72), el 32% es viudo (N=61), el 20% divorciados (N=38) y el
11% son solteros (N=21).
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Grafico No. 5Profesion
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Fuente: Historias clinicas de pacientes del area de gastroenterologia )
Elaborado por:Triana Granda Bryan Felipe - Narvdez Campuzano Maria de los Angeles

Analisis:Los datos representados en el presente cuadro estadistico, permiten
identificar que el 54% de los pacientes, en su profesion sefialaban que son
amas de casa (N=103), el 26% son obreros (N=49), mientras que el 20%

restante son estudiantes (N=38).
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Grafico No. 6 Antecedentes familiares
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Fuente: Historias clinicas de pacientes del area de gastroenterologia )
Elaborado por:Triana Granda Bryan Felipe - Narvdez Campuzano Maria de los Angeles

Andlisis:Los datos recopilados en las historias clinicas, permiten determinar
que 58% de los pacientes si tienen antecedentes familiares que hayan
presentado casos de Ulceras (N=110), mientras que el 42% restante (N=80), no
se describi6 que hayan presentado antecedentes familiares con esta
enfermedad.
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2. Factores asociados

Grafico No. 6 Factores asociados
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Elaborado por:Triana Granda Bryan Felipe - Narvdez Campuzano Maria de los Angeles

Andlisis: Los datos representados a través del presente cuadro estadistico,
permiten conocer que del 64% de pacientes del género femenino, el 42% tiene
sangre del tipo O- (N=80), el 17% no consume agua potable (N=32), el 10% se
administra medicamentos AINE (N=19), el 20% consume tabaco (N=38), el 19%
consume alcohol (N=36) y el 38% presenta estrés (N=72), mientras que el 36%
del género masculino, también el 19% presentaronsangre del tipo O- (N=36), el
12% no consume agua potable (N=23), el 22% se administra medicamentos
AINE (N=42), el 14% consume tabaco (N=27), el 26% consume alcohol (N=49) y
el 29% presenta estrés (N=55).
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3. Agente causal

Gréafico No. 7 Agente causal
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Analisis: Los representados a través del presente cuadro estadistico,
permite evidenciar que del 64% de pacientes del género femenino, el
49% presenta el Helicobacter Pylori(N=93), mientras que el 15% no
presenta esta bacteria (N=28); mientras que en el 36% del género
masculino (N=68), fue evidente que el 24% si presenta la bacteria
Helicobacter Pylori(N=46) y el 12% restante no presentaba esta bacteria
(N=23). A través de estos resultados se hace evidente, que, tanto en
hombres como en mujeres, el agente causal que comunmente presenta
es el Helicobacter Pylori, la cual sino es tratada a tiempo puede

conllevar a que su estado de salud pueda verse afectado.

31



DISCUSION

A través del andlisis de resultados, se pudo evidenciar que las
Ulceras son frecuentes en los pacientes que presentaban una edad de 42
a 52 afios, cifra que tiene similitud, con los datos obtenidos por Correa,
Cardona y Garcia, los cuales a través de su estudio determinaron que la
incidencia de las Ulceras gastrica fue evidente en los pacientes que tenian
una edad de 46 afios. Por lo cual es evidente que se deba considerar
relevante, dar una mayor atenciéon a los pacientes que poseen esta edad,
debido a que se registran mayor numero de casos, para asi poder

determinar los causales y evitar que esta incidencia vaya en aumento (38).

En relacién al género fue evidente que la incidencia, se dio mayor
en los pacientes del género femenino (64%), incidencia que guarda
relacion con el estudio aplicado por Nestarez, en el cual se registraron los
casos de Ulceras, en pacientes del género femenino (73%). Sobre la
etnia, en el presente estudio el 72% es de raza mestiza, mientras que en
el estudio de Nestarez. Se obtuvo una cifra similar, en donde los
pacientes de raza mestiza fue el 86%. la incidencia en estas dos
categorias, permite evidenciar que es necesario intervenir en ellos, para

evitar que siga en aumento el numero de casos de Ulceras(23).

Fue evidente asi mismo, otras caracteristicas donde se reflejo la
mayoria de casos de Ulceras, como es el caso del estado civil, la mayoria
de pacientes eran casados (38%), asi mismo el 54% eran amas de casa,
mientras que el 56% tenia un nivel socioeconémico medio. Resultados
gue se asemejan con los datos obtenidos por Olivos, el cual identificd
como factor que el 46% eran solo amas de casa y con un nivel
socioeconomico medio (62%), quien también afiade que a través de este

diagndstico, es necesario intervenir mediante la labor del personal de
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enfermeria hacia los pacientes que presenten estas caracteristicas, para
evitar el incremento de esta incidencia(38).

En relacion a antecedentes familiares, se obtuvo como resultado
que el 58% si presentaron familiares que han tenido Ulceras; la presente
cifra presenta un contraste, con el estudio que fue desarrollado por
Correa, Cardona y Garcia, debido a que en el estudio que desarrollaron,
los antecedentes familiares alcanzaron hasta el 75% de los casos. De
esta forma es evidente que la probabilidad de presentar Ulcera gastrica es
mayor, cuando se ha tenido antecedentes familiares(38).

A través de los resultados, fue evidente que el 71% de los
pacientes presentd Ulcera gastrica, lo cual no se relaciona con el estudio
desarrollado por Herrera, ya que los resultados que el obtuvo,
demostraron que la prevalencia de Ulcera gastrica fue del 25%. A su vez,
al 73% se le identificd el Helicobacter pylori, pero en el estudio de Herrera,
se determind que el 62% se le identifico el Helicobacter pylori. A pesar de
la diferencia de resultados, es evidente que la incidencia de esta
enfermedad y su agente causal se mantiene, por lo que se evidencia la

necesidad de acciones preventivas(13).

Sobre los sintomas, se determind que el 32% de los pacientes
presentaron dolores estomacales, cifra que es similar a la obtenida en el
estudio de Nestarez(11), en el cual solo el 25% de los pacientes habian
presentado dolores estomacales; estos datos permiten establecer que
durante la atenciébn dada por parte del personal de enfermeria, es
necesario indicar cuales son los sintomas propios de la ulcera, para que
los paciente ante la presencia de uno de estos sintomas, pueda acudir de

inmediato al médico y evitar que este pueda irse empeorando (23).

En relacién con los factores asociados, se pudo constatar el consumo de

medicamentos antiinflamatorios AINES que el 24% de los pacientes
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consumian, cifra que se asemeja al resultado que obtuvo Olivos, el cual
sefalé que el 42% de los pacientes que participaron en su estudio,
ingerian medicamentos antiinflamatorios. Es evidente que el consumo de
estos farmacos, siguen siendo la causa principal del desarrollo de las
Ulceras, ademd&s representan un alto riesgo para el desarrollo de
complicaciones gastrointestinales(38).

En referencia a los habitos, fue notable que el 29% de los
pacientes, siguen consumiendo aguas que no son aptas para el consumo
humano, mientras que el 34% sigue teniendo como habito el consumo del
tabaco y el 45% alcohol. Estos resultados poseen cierta similitud con los
obtenidos por Nestarez, el cual en su estudio indicé que el 35% de las
personas participantes, consumian aguas no potabilizadas, mientras que
el 21% de los pacientes consume tabaco y el 45% alcohol. Estos
resultados permiten evidenciar que existen adn pacientes que llevan
habitos erréneos, los cuales pueden poner en riesgo su estado de salud,
conllevando a que las Ulceras gastricas puedan derivarse a otras
complicaciones. Por esto es necesario la intervencion, del personal de
enfermeria para orientar a los pacientes sobre los riesgos de seguir

conservando estos habitos erréneos(23).
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CONCLUSIONES

En relacién con la prevalencia, de la uUlcera gastrica, los resultados
permitieron constatar que existe ungran porcentaje de pacientes que

acuden al area de gastroenterologia, con ulcera.

Sobre las caracteristicas sociodemograficas, se noté que las
ulceras gastricas se presentan con mayor frecuencia en pacientes de 42 a
52 afios, de sexo femenino, de raza mestiza,de estado civil casada y

profesibn ama de casa.

Entre los factores ambientales que residen en el desarrollo de
Glceras gastricas son el no consumir agua potable, el consumode alcohol

y tabaco.
Referente al agente causal, a través de los resultados se

determind, que los pacientes que acuden al area de gastroenterologia

presentan Helicobacter pylori.
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RECOMENDACIONES

Sugerir al personal que labora en el &rea de gastroenterologia, que
desarrolla la historia clinica, incluyen el detalle de los factores de riesgo
que presente el paciente, ademas del estilo de vida y si presentan el
Helicobacter pylori, para de esta manera identificar habitos y agentes

causales que puedan afectar a su estado de salud.

Indicar a las autoridades de la institucion de salud que junto con el
personal de enfermeria o de salud, se desarrollen intervencion de
prevenciéon y tratamiento de personas o familias que presenten riesgo de
sufrir trastornos por el consumo de alcohol y tabaco. Para que puedan
indicarse las repercusiones que estas sustancias pueden causar para su

salud.

Solicitar a los pacientes que acuden al area de gastroenterologia,
gque deben administrarse los medicamentos antiinflamatorios bajo
supervision médica, indicandoles que su mala administracion, puede

conllevarlos también al desarrollo de este tipo de enfermedades.

Motivar el desarrollo de futuros estudios de tipo de casos control 0
prospectivo, para que de esta forma pueda identificarse si la poblacion
presenta factores de riesgo que puedan conllevarlos al desarrollo de la

Ulcera gastrica.
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ANEXOS



ANEXO 1. FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

TEMA: PREVALENCIA DE ULCERA GASTRICA EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA EN UN
HOSPITAL GENERAL DE GUAYAQUIL, 2018.

1. Edad
a) 20 a 30 afos
b) 31 a 41 afios
c) 42 a 52 afos
d) 53 a 60 afios

2. Sexo
a) Masculino
b) Femenino

3. Etnia
a) Blanco
b) Negro
c) Mestizo
d) Indigena
e) Otros

4. Estado civil
a) Soltero/a
b) Casado/a
c) Viudo/a
d) Divorciado/a

5. Profesion
a) Obrero
b) Ama de casa
c) Estudiante
d) Otros

6. Antecedentes familiares

a) Si
b) No
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7. Tipos de Ulceras
a) Gastrica
b) Duodenal

8. Se ha detectado el Helicobacter Pylori
a) Si
b) No

9. Tipo de sangre
a) O positivo
b) O negativo
c) A positivo
d) A negativo
e) B positivo
f) B negativo
g) AB positivo
h) AB negativo

10. Consumo de agua potable
a) Si
b) No

11. Consumo de AINE
a) Si
b) No

12. Consumo de tabaco
a) Si
b) No

13. Consumo de alcohol
a) Si
b) No

14. Presenta estrés

a) Si
b) No
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