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RESUMEN

Este trabajo tuvo como objetivo identificar cuales eran los factores que
influyen en la eficacia del tratamiento mas frecuente de gastritis cronica en el

Distrito de Tacabamba.

La gastritis es una enfermedad muy frecuente entre los pacientes a nivel
mundial, siendo su prevalencia ain mas alta en la poblacion de los paises en
vias de desarrollo, debido a la mala alimentacion, bajo nivel socio-
econdmico, estrés diario al que es sometido cada individuo con la finalidad
de cumplir con los estandares de vida, nivel cultural, el limitado acceso a una
alimentacion variada y balaceada, y al uso indiscriminado de los AINEs,

ademaés la presencia del Helicobacter pylori.

Tacabamba es un Distrito el cual esta situado en la Region Cajamarca y esta
catalogada como una ciudad con pobreza extrema a nivel nacional, a esto
afiadimos que la poblacion tiene una alimentacidn exclusiva de carbohidratos
como la papa, arroz y el pan, y el habito de comer a destiempo por el mismo
que hacer diario, debido a que es un distrito en el cual el principal ingreso
econdmico se basa en la agricultura y ganaderia, ademas existe un abuso en

el consumo de AINEs y la practica habitos nocivos para la salud.

La metodologia consistio en la recoleccion de datos clinicos obtenidos
directamente de las historias clinicas de los pacientes atendidos en el Centro
de Salud Tacabamba en el periodo de enero-diciembre del 2021, llegando a

obtener 234 pacientes con el diagnostico de gastritis cronica.
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Y como conclusion tenemos que si existen factores que influyen en el
tratamiento de la gastritis crénica, en donde se demuestra que la edad,
ocupacion, grado de instruccion, sexo y recurrencia, son factores que influyen
en la eficacia del tratamiento mas frecuente para la gastritis crénica, debido a

que difieren significativamente (p<0,01).

Palabras claves: Helicobacter pylori, tratamiento, eficacia, gastritis crénica.



ABSTRACT

This work aimed to identify the factors that influence the effectiveness of the

most frequent treatment of chronic gastritis in the district of Tacabamba.

Gastritis is a very frequent disease among patients worldwide, its prevalence
being even higher in the population of developing countries, due to poor diet,
low socio-economic level, daily stress to which each patient is subjected.
individual in order to meet living standards, cultural level, limited access to a
varied and balanced diet, and the indiscriminate use of NSAIDs, in addition

to the presence of Helicobacter pylori.

Tacabamba is a District which is located in the Cajamarca Region and is
classified as a city with extreme poverty at the national level, to this we add
that the population has an exclusive diet of carbohydrates such as potatoes,
rice and bread, and the habit of eat at the wrong time for the same thing that
you do daily, because it is a district in which the main economic income is
based on agriculture and livestock, in addition there is an abuse in the

consumption of AINEs and practices harmful habits for health.

The methodology consisted of collecting clinical data obtained directly from
the medical records of patients treated at the Tacabamba Health Center in the
period from January to December 2021, reaching 234 patients diagnosed with

chronic gastritis.

And as a conclusion we have that if there are factors that influence the
treatment of chronic gastritis, where it is shown that age, occupation, level of

education, sex and recurrence, are factors that influence the effectiveness of



the most frequent treatment for gastritis. chronic, because they differ

significantly (p<0.01).

Keywords: Helicobacter pylori, treatment, efficacy, chronic gastritis
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INTRODUCCION

La gastritis es una enfermedad de elevada morbilidad a nivel mundial, su
incidencia varia en las diferentes regiones y paises. Se estima segln los datos
recolectados por la ONU vy el Instituto Nacional de Estudios Demogréficos
Francés que en la poblacion mundial ya suman casi 6 500 millones de
habitantes (60% de la poblacién) infectados por Helicobacter pylori. Lo cual
provoca una gastritis aguda que evoluciona la mayoria de las veces de una

forma asintomatica o con sintomas inespecificos.™®

En el Peru es una de las causas que con mas frecuencia motivan la consulta
gastroenteroldgica. Cajamarca ocupa el sexto lugar con mayor prevalencia de
cancer de estomago segun el Portal Epidemioldgico del MINSA, afectando con
mas frecuencia a los hombres. Y en el Distrito de Tacabamba la incidencia de
gastritis crénica ocupa el segundo lugar de las enfermedades atendidas en

dicho establecimiento.

Es por este motivo que se plantea la siguiente interrogante:

¢ Cuales son los factores que influyen en la eficacia del tratamiento mas
frecuente para gastritis crénica en pacientes atendidos en el centro de

salud Tacabamba periodo enero — diciembre 2021?



Para responder el problema se formul6 el siguiente OBJETIVO GENERAL.:

Determinar cuéles son los factores que influyen en la eficacia del tratamiento
mas frecuente de la gastritis cronica en pacientes atendidos en el Centro de Salud

Tacabamba en el periodo enero - diciembre 2021.

Y como OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir las caracteristicas socioculturales de los pacientes con gastritis

cronica atendidos en el Centro de Salud Tacabamba.

- Determinar el cuadro clinico mas comun de los pacientes con gastritis cronica

atendidos en el Centro de Salud Tacabamba.

- Identificar el tipo de estudios y medicamentos que ayudaron al diagndstico
y tratamiento de gastritis cronica en pacientes atendidos en el Centro de

Salud Tacabamba.

- ldentificar si los pacientes practican habitos nocivos para su salud como el

consumo de alcohol, tabaquismo y chacchado de coca.

- Determinar la incidencia de casos atendidos con relacion a la edad y sexo.



MARCO TEORICO

2.1 Teorias que sustentan la investigacion

Quintero E (2000), En el articulo de investigacion titulado Efectos de los
AINEs sobre la mucosa gastrointestinal, nos indica que el consumo de
antiinflamatorios no esteroides (AINES) son la segunda causa mas frecuente
de Ulcera péptica, y simboliza un alto riesgo para el desarrollo de
complicaciones gastrointestinales, ademas, la administracién de AINEs por
via oral o parenteral produce habitualmente lesiones en la mucosa gastrica o
duodenal caracterizada por hemorragia submucosa y erosiones que cursan la
mayoria de veces de forma asintomatica y se resuelven espontdneamente en
horas o dias. Segun el estudio realizado, esto se debe a la adaptacion
gastrointestinal a la toxicidad por AINEs o aspirina la cual se atenla y
desaparece tras la exposicién repetida al mismo farmaco. Este estudio nos da
a conocer que se trata de un fendmeno complejo de instauracién lenta, que se
asocia a induccion de proliferacion celular y a un notable descenso del
infiltrado inflamatorio que acompafia al dafio inicial por AINEs. Ademas,
factores como la infeccion por Helicobacter pylori, la edad avanzada, la dosis,
el tiempo de administracion y el tipo de AINEs administrado pueden alterar
el proceso de adaptacion al dafio por estos farmacos y favorecer el desarrollo

de complicaciones gastrointestinales.



Méndez L et al (2016)°, realizaron un estudio descriptivo de 989 pacientes
para determinar la incidencia de Infeccion por Helicobacter pylori en el
municipio de Palma Soriano durante el periodo 2008-2014. Dichos pacientes
presentaban diagndstico endoscopico de gastritis cronica, cuyas biopsias
habian sido procesadas en el Departamento de Anatomia Patoldgica del
municipio de Palma Soriano, en Santiago de Cuba, durante el periodo 2008-
2014, con el objetivo de determinar la incidencia de la infeccion por
Helicobacter pylori, para lo cual ademés se consideraron las variables: edad,
sexo, tipos de gastritis, presencia del microorganismo y su asociacién con
neoplasias malignas. Encontrandose como resultados que predominaron el
grupo etario de 40-49 afios (26,7 %) y el sexo femenino (69,0 %); asimismo,
resulté mas frecuente la gastritis superficial (57,8 %) y se hallé la bacteria en

70,5 % de la muestra, donde solo 0,5 se asoci6 a neoplasias malignas.

Quifiones D (2018)%, En su estudio sobre la Asociacion entre zonas
altitudinales de residencia y gastritis en pacientes ambulatorios del Peru,
conocemos que la gastritis es unas de las enfermedades mas comunes en la
poblacion. Existen diversos factores que influyen en su aparicién; sin
embargo, no se ha estudiado a profundidad el efecto de la altura. En este
estudio se tuvo por objetivo determinar la asociacion entre la zona altitudinal
de residencia y gastritis en pacientes ambulatorios del Pert. El cual se realizd
a través del andlisis secundario de datos. Se realizaron modelos lineales
generalizados y se considerd significativo el valor p menor a 0,05.

Observando que el resultado fue de los 5280 pacientes estudiados, un 64,53



% fueron del sexo femenino; la mediana de la edad fue de 43 afios. La
prevalencia global de gastritis fue 10.47 %. Hubo asociacion con gastritis y

altura de residencia a nivel intermedio, elevado, mas no muy elevado.

Pérez L et al (2019), En un articulo de Revision sobre el Tratamiento para
la Gastritis, nos da a conocer que uno de los trastornos que con mas frecuencia
afecta a la poblacion mundial son las enfermedades gastrointestinales, las
cuales se encuentran entre las primeras causas de muerte, al estar incluidas
entre ellas el cancer colon rectal y el gastrico. Dentro de las enfermedades
gastrointestinales mas comunes se encuentra la gastritis, cuyo concepto
clasico ha experimentado importantes cambios, fundamentalmente a partir
del descubrimiento y caracterizacion del Helicobacter pylori, hallazgo que ha
constituido una revolucién en la histopatologia y tratamiento de las
enfermedades gastroduodenales; se logra comprender también que los habitos
alimenticios de un grupo social tendran una relacion directa con las
caracteristicas propias del entorno en que se desenvuelve dicho grupo,
entiéndase que basicamente es en lo referente al aspecto socioeconémico,
cultural y demogréafico, nivel educativo, medios de accesibilidad y
disponibilidad de alimentos, y luego podrian figurar los relacionados con la
preferencia y aversion a determinados alimentos, entre otras. Agrega que, en
base a otras investigaciones, se ha podido saber que, generalmente, quien
llega a ser diagnosticado con algun tipo de patologia gastrointestinal, tiene
muy malos habitos alimenticios, el cual se basa en un predominante consumo

de comidas rapidas, asi como también un descontrol en el horario alimenticio,



regular ingesta de bebidas irritantes y ricas en cafeina, tabaco, entre otras; y
antes de efectuar los debidos cambios en su dieta diaria y mantener una
alimentacion adecuada, prefiere tratar su sintomatologia mediante el uso de

farmacos.

Rodriguez F et al (2019)*2, En un articulo de revision titulado Factores de
riesgo asociados a la gastritis aguda o crdnica en adultos de un hospital
ecuatoriano, nos da a conocer que a escala mundial, la gastritis afecta a mas
de 25% de la poblacion, siendo su principal causa Helicobacter pylori en més
de 90 % de los casos. Aungue se ha descrito siempre que dicha enfermedad
aumenta su incidencia y prevalencia con la edad, ultimamente también sucede
en la poblacién de menor edad. En esta investigacion el sexo femenino no
constituy6 un factor de riesgo para la aparicion de la gastritis; no obstante, se
han realizado estudios similares con prevalencia global del Helicobacter
pylori ligeramente mas alta en las féminas. Asi mismo lo anterior no coincide
con otras donde se plantea que la frecuencia de infeccion por Helicobacter
pylori y la edad avanzada mayor en el sexo masculino que en el femenino.
Trabajos recientes plantean que la relacion hombre-mujer ha disminuido.
Ahora bien, el tabaquismo y el consumo de alcohol también constituyeron
factores de riesgo para la aparicion de la citada enfermedad, puesto que ambos
aumentan el estrés oxidativo de la mucosa, con lo que disminuye la velocidad
de curacién y aumenta la recurrencia; a esto se afiade que el humo del tabaco
contribuye al agravamiento de la Glcera péptica porque se atenda la hiperemia

en el margen de la lesion. Ademas se piensa que el estrés psicoldgico



contribuye a la aparicion de la gastritis, aunque en los estudios donde se ha
examinado el cometido de los factores psicoldgicos en su patogenia se han
obtenido resultados contradictorios. Por otro lado el consumo de cafeina
estimula la secrecién de acido en el estbmago, lo que unido al abuso del
alcohol y el aumento del estrés pueden favorecer el riesgo de presentar
gastritis, Ulceras y retardar su curacion. Las gastritis mas frecuentes
encontradas seglin endoscopia y biopsia gastrica fueron: cronica inespecifica,
atrofica, no atrofica, superficial y aguda. A esto se afiade que la presencia de
volcanes son fuentes naturales de contaminacidn al generar gran cantidad de
sustancias toxicas del ambiente, tales como cadmio, mercurio, azufre, entre
otras, y contaminar tanto las aguas como los cultivos que, al ser consumidos
diariamente, pueden favorecer la aparicion de dicha enfermedad. Finalmente,
se concluy6 que es importante detectar precozmente los factores de riesgo de
la gastritis para disminuir su incidencia y prevalencia. Se recomendo

profundizar en el estudio de dichos factores.

Avalos R et al (2019)%°, En una revision cientifica sobre los Nuevos retos en
el tratamiento de la infeccion por Helicobacter pylori, nos data que, la
infeccién por Helicobacter pylori afecta aproximadamente al 50% de la
poblacion mundial, siendo este dato con el cual coinciden la mayoria de
estudios encontrados, es causante de gastritis cronica, ulcera péeptica, cancer
gastrico y linfoma del tejido linfoide asociado a la mucosa. Desde su
descubrimiento, su erradicacion ha sido uno de los mas importantes retos en

Gastroenterologia. En muchos paises se desconoce la prevalencia de



resistencia primaria del microorganismo a los diferentes antibidticos que
empiricamente se utilizan, y por no realizar pruebas de rutina que verifican su
erradicacion en la practica diaria, se ignora la efectividad de los esquemas
prescritos. Ademas el incremento progresivo de la resistencia a la
claritromicina y metronidazol, unido a una ausencia de antibioticoterapia
alternativa, desafia la capacidad para eliminar de manera efectiva a ésta
bacteria. El subsacilato de bismuto ha resurgido y su adicion en la terapia ha
permitido aumentar las tasas de curacién por encima del 90%. Llegando a la
conclusion de que la eleccion del tratamiento erradicador debe hacerse
teniendo en cuenta la tasa de resistencia local antimicrobiana y exposicion
previa a los antibidticos por el paciente. El tratamiento de eleccion
recomendado es la terapia concomitante sin bismuto y como alternativa se

debe utilizar la terapia cuédruple con bismuto.

Bocchese NV et al (2020)*, En una revision Cientifica sobre, Covid-19:
Perspectivas de Gastroenterologia, nos da a conocer que el sindrome clinico
causado por el SARS-CoV-2 se denomin6 COVID-19 y se convirtio en
pandemia a partir de marzo de 2020. Fiebre, tos seca y disnea son las
manifestaciones clinicas predominantes de la enfermedad. Sin embargo,
sintomas como diarrea, nauseas, vomitos y molestias abdominales también se
pueden encontrar en pacientes infectados. A pesar de ello este tipo de
manifestaciones ha recibido poca atencion; este estudio tuvo como objetivo
informar signos gastrointestinales y hallazgos patologicos en pacientes con

COVID-19, ademas de discutir la posibilidad de transmision fecal. EI SARS-



CoV-2 penetra en las células epiteliales gastrointestinales, lo que hace que las
heces de los pacientes sean potencialmente infecciosas. De esta manera se
llegd a la conclusién de que se debe tomar mayor importancia a los sintomas
extra pulmonares de los pacientes, con la finalidad de hacer un diagnostico

precoz de dicha enfermedad.

McCullough RW (2020)!%, En un estudio cientifico sobre el papel del
sucralfato prepolimerizado en el tratamiento de la enfermedad por reflujo
gastroesofagico erosiva y no erosiva. Nos da a conocer lo siguiente; los
resultados clinicos del sucralfato estandar no justifican su papel en el
tratamiento de la enfermedad por reflujo gastroesofagico erosiva y no erosiva.
El sucralfato prepolimerizado, a veces llamado sucralfato de alta potencia o
sucralfato reticulado polimerizado, es una nueva formulacion de sucralfato
reconocida por la FDA. El reflujo gastrico contiene acido protoénico, acidos
biliares disueltos y proteasas, cada uno de los cuales provoca reacciones
mucosas clasicas en el epitelio esofagico. Estas reacciones son sintomaticas
pero pueden o no involucrar erosiones. El sucralfato prepolimerizado utiliza
medios biofisicos para excluir los tres irritantes de la mucosa epitelial. Al ser
no sistémico, todo el efecto clinico de cualquier sucralfato se basa en la
concentracion  superficial de sucralfato lograda. EI sucralfato
prepolimerizado, logra una concentracion superficial que es un 800 % mayor
que el sucralfato estandar en el revestimiento de la mucosa normal y un 2400

% mayor en la mucosa inflamada o lesionada por acido.



Galicia A 'y Diaz M (2020)*°, En un articulo de revision titulado Gastritis
Crodnica y Cancer Gastrico, nos sefialan que la gastritis es definida como una
inflamacion histolégicamente confirmada de la mucosa gastrica, La gastritis
aguda se convertird en crénica sino es tratada. La gastritis cronica, una
gastritis con diferentes etiologias, pero su epidemiologia mundial destaca con
la infeccion de Helicobacter pylori. La Organizacion Mundial de la Salud
clasifica a Helicobacter pylori como un carcinégeno de clase | para el cancer
gastrico, més de la mitad de la poblacion en el mundo esté infectada por
Helicobacter pylori; una estrategia, para prevenir esta enfermedad maligna,
seria erradicar al Helicobacter pylori, por su importancia en el desarrollo de
cancer gastrico, comienza como una inflamacién mononuclear crénica con la
coexistencia de una inflamacidn neutrofilica aguda de grado variable. Existen
diferentes factores que pueden causar inflamacion en la mucosa gastrica, los
cuales pueden dividirse en 2 grupos: factores enddgenos y exégenos y otros
factores de riesgo importantes son la herencia familiar, género femenino y la
edad avanzada. El manejo de la gastritis cronica establece principalmente la
erradicacion de la infeccién por Helicobacter pylori, para lo cual se han
establecido esquemas combinados de antibiéticos como la amoxicilina,
claritromicina, metronidazol y tetraciclina. La amoxicilina y la claritromicina
tienen una efectividad del 80%. Por otra parte, en las gastritis inducidas por
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) se plantea el uso de dosis bajas de
aspirina para quienes requieran tratamiento a largo plazo para reduccion de
riesgo vascular, por otro lado también existen medidas no farmacologicas

para el control, se recomienda el cese del tabaquismo y del consumo de
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alcohol, la gastritis cronica debe convertirse en un tema de interés general. Se
ha demostrado que al menos 15-20% de los tumores malignos constan de una
inflamacion ya sea de inicio o de manera exacerbada. Existe una infiltracion
y reclutamiento de células inflamatorias que se activan para la progresion
maligna de células neoplasicas, por lo que de forma independiente al 6rgano
o de la etiologia que esté generando la inflamacidn; en la actualidad se ha
demostrado que esta infeccién se ha ido erradicando y que a pesar de esto, la
inflamacion en el estbmago persiste, por lo que el control y la mejora de la
inflamacion gastrica es mucho més esencial en la prevencion del cancer que

la erradicacion del propio patégeno.

Rodriguez C (2021)*, En un estudio sobre Los Aspectos Patoldgicos y
Sociodemogréaficos en Gastritis Cronica; Llevado a Cabo en el Hospital Santa
Rosa 2017-2020. Se realiz6 un estudio de tipo analitico, observacional,
transversal a partir de datos obtenidos de historias clinicas de pacientes del
servicio de gastroenterologia del Hospital Santa Rosa de Piura entre 2017-
2020. Se obtuvo como resultados que el 46% de los pacientes con gastritis
cronica eran mayores de 40 afios, no encontrandose un riesgo significativo
entre pacientes que no tienen gastritis cronica. EI 58.8% era de sexo femenino,
siendo el 38% de los pacientes con esta patologia. EI 60% de la muestra es
del area rural, perteneciendo al 29% paciente con gastritis crénica. Otro de
los factores de riesgo se asocia a la presencia de Helicobacter pylori (32.7%
de los casos), ademas de anemia y hematocrito bajo. Llegando a la conclusion

que existe una relacion estadistica asociada al desarrollo de esta patologia
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dentro de ellos tenemos los factores sociodemogréaficos, consumo de
sustancias nocivas, anemia, hematocrito bajo, Helicobacter pylori y

parasitosis.

Bases Teoricas

2.2.1. Aparato Digestivo
El aparato digestivo esta formado por el tracto digestivo, una serie de
organos huecos que forman un largo y tortuoso tubo que va de la boca
al ano, y otros 6rganos que ayudan al cuerpo a transformar y absorber
los alimentos. Los 6rganos que forman el tracto digestivo son la boca,
el esofago, el estomago, el intestino delgado, el intestino grueso
(también Ilamado colon), el recto y el ano. El interior de estos 6rganos
huecos esta revestido por una membrana Ilamada mucosa; asi mismo la
mucosa de la boca, el estbmago y el intestino delgado contiene
glandulas diminutas que producen jugos que contribuyen a la digestion
de los alimentos. El tracto digestivo también contiene una capa
muscular suave que ayuda a transformar los alimentos y transportarlos
a lo largo del tubo; otros dos drganos digestivos son, el higado vy el
pancreas, estos producen jugos que llegan al intestino a través de
pequefios tubos llamados conductos; la vesicula biliar almacena los
jugos digestivos del higado hasta que son necesarios en el intestino.
Algunos componentes de los sistemas nervioso y circulatorio también

juegan un papel importante en el aparato digestivo.?
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A. Estomago
El estbmago es una dilatacién en forma de J del tubo digestivo, que
se comunica con el es6fago a través del cardias, y con el duodeno a
través del piloro, ambos, cardias y piloro, funcionan como una
véalvula que regula el paso del alimento; el estomago funciona,
principalmente, como un reservorio para almacenar grandes
cantidades de comida recién ingerida, permitiendo asi ingestiones
intermitentes. El paso del contenido gastrico al duodeno, que tiene
una capacidad volumétrica muy inferior, se produce de forma
controlada por el efecto del piloro; en el estbmago se encuentran
diferentes tipos de células que participan en la secrecion del jugo
gastrico, este jugo contiene acido clorhidrico y pepsina, responsables
de la digestion géstrica del bolo alimenticio; ademaés, el estomago
facilita la trituracién de los alimentos y su mezcla con el jugo
gastrico, debido a los movimientos de contraccion de sus paredes.
Posteriormente, se produce el vaciamiento hacia el duodeno, una vez
mezclado con los jugos gastricos, el bolo alimenticio pasa a llamarse

quimo?2
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Esofago

- Cardias

Piloro

J Estomago

Figura N°1: Partes del Estomago

Duodeno

Fuente: Sociedad Catalana de Digestologia. Anatomia y fisiologia del Aparato
Digestivo. [Base de Datos en Internet]. Barcelona. [Citado el 10 de diciembre del
2021]. Disponible en:
http://www.scdigestologia.org/docs/patologies/es/anatomia_fisio_es.pdf 2

El estbmago posee regiones anatémicas: el cardis, el fundus, el
cuerpo, el antro y finalmente el piloro, un esfinter muscular que lo

separa del duodeno.

Desde un punto de vista estructural posee 4 capas, (mucosa,

submucosa, muscular y serosa).

El estbmago desempefia dos importantes funciones; la secretora y la
motora; ademas actla como reservorio, el cuerpo y el fondo se
adaptan al contenido, haciendo que no aumente mucho la presion

permitiendo comer cada cierto tiempo.22
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2.2.2.Gastritis
La inflamacion de la mucosa gastrica y duodenal es el resultado del
desequilibrio entre factores agresivos y defensivos de la mucosa
gastrica. Dependiendo del grado de desequilibrio se desarrollara una
gastritis de intensidad variable y, en casos mas graves, una ulceracién
directa de la mucosa, pudiendo coexistir o no ambas lesiones. Dentro
de los factores agresivos o citotoxicos estan el acido clorhidrico, la
pepsina, medicamentos como el &cido acetil salicilico y otros
antiinflamatorios no esteroideos (AINESs), los acidos biliares y el
Helicobacter 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. Entre estos mecanismos
citoprotectores encontramos la capa de moco, que protege a las células
epiteliales del &cido clorhidrico y de la pepsina, y la secrecion de
bicarbonato que da lugar a una disminucion de la acidez bajo la capa de
moco, proporcionando una proteccion adicional a las células epiteliales.
Las prostaglandinas defienden la mucosa inhibiendo directamente la
secrecion acida a nivel de las células parietales, aumentando la
produccion de bicarbonato y moco y mejorando el flujo sanguineo de
la mucosa. El &cido clorhidrico se produce en las células parietales u
oxinticas del cuerpo y fundus gastrico como respuesta a una serie de
estimulos. Durante la fase cefalica de la digestion se estimula el vago
que libera acetilcolina; durante la fase gastrica, la distension del

estomago por el bolo alimenticio, el aumento del pH >3 y ciertos
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aminoacidos producto del inicio de la digestidn de las proteinas hacen
que se libere gastrina por parte de las células G del antro y acetilcolina
y, finalmente, durante la fase intestinal, la digestion proteica en curso
libera gastrina. A su vez, la gastrina y la acetilcolina estimulan las
células enterocromafin de la ldmina propia para que produzcan
histamina en zonas préximas a las células parietales, favoreciendo asi
la produccidn de &cido mediante un mecanismo paracrino. La via final
comiun de la produccion de &cido en la célula parietal,
independientemente de cual haya sido el estimulo, es la bomba de
protones (H+/K+ ATPasa), dicha enzima cataliza el bombeo de
hidrogeniones fuera del citoplasma hacia la luz del canaliculo secretorio
a cambio de iones potasio. La salida de hidrogeniones permite que se
acumule en la célula iones hidroxilo que, mediante la accién de la
anhidrasa carbonica, se transforman en bicarbonato; éste pasa al
torrente sanguineo y es la fuerza que dirige la entrada de cloro a la célula
y posteriormente a la luz gastrica donde se une a los hidrogeniones para
formar &cido clorhidrico. En el recién nacido a término la acidificacion
gastrica se produce inmediatamente tras el nacimiento, la secrecion
acida basal aumenta durante los primeros meses de vida,
independientemente de la edad de gestacion, alcanzando los niveles del
adulto a los 4-6 meses de edad. La Ulcera duodenal se asocia, con mayor
frecuencia que la gastrica, a un aumento en la produccion de acido; no

obstante, la hipersecrecion de acido por si sola no es previsible que
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cause ulceracion, salvo en los raros casos de sindrome de Zollinger-

Ellison.?
Sangre Célula parietal Luz géstrica
K* Kt Kt
(| ATPasa Na*ik* -
Na* < Na*  Hy0 @D
H*
H* H*
+
COH;~ = OH-
Anhidrasa
carbonica
Cl- = CI = Cl-

Figura 2: Mecanismo de produccion de acido: procesos de

transporte.

Fuente: Cilleruelo L. Rivero J. Gastritis. Ulcus gastrico y duodenal. [En linea].
[Citado el 23 de enero del 2022]. Disponible en:
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/11-gastritis.pdf 2

A. Clasificacion De La Gastritis
Existen diversas clasificaciones de las gastritis y gastropatias,
basadas en criterios clinicos, factores etioldgicos, endoscopicos o
patoldgicos, no existiendo una clasificacion totalmente aceptada.

Entre las clasificaciones actuales de mayor uso estan: 4
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a) Clasificacién Anatomopatoldgica basada en su presentacion,
prevalencia y etiologia.

b) Clasificacion actualizada de Sydney basada en hallazgos
endoscopicos, histoldgicos, etioldgicos, topograficos y grado
de dafio.

c) Clasificacién basada en criterios etioldgicos, endoscépicos y

patolégicos

. Clasificacion Anatomopatoldgica basada en su presentacion,

prevalencia y etiologia

Esta clasificacion de las gastritis, se basa en funciéon de la
presentacion aguda o cronica, prevalencia de los distintos tipos de
gastritis y de su etiologia. El uso universal de la endoscopia y
biopsias ha incrementado la prevalencia de las gastritis,
reconociéndose que las causas mas comunes de gastritis y
gastropatias agudas son el Helicobacter pylori, las lesiones
mucosas por estrés y los AINEs.*

Las Gastritis Agudas se caracterizan por un infiltrado
inflamatorio que es predominantemente neutrofilico y es
usualmente transitorio en su naturaleza, puede acompafarse de
hemorragia de la mucosa, erosiones y si las lesiones son muy
severas, asociarse a sangrado; la infeccion aguda por bacterias,

parasitos o virus, sin considerar al Helicobacter pylori, son causas
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infrecuentes de gastritis, pudiendo ir asociado a cuadros de
inmunodeficiencia como es el caso del SIDA.*

Las Gastritis Cronicas se caracteriza por un infiltrado con
linfocitos, células plasméaticas o ambas, si ademéas presentan
polimorfo nucleares toma la denominacion de gastritis cronica
activa. En las gastritis crénicas cuando el infiltrado compromete
la zona superficial de la ldmina propia entre las criptas de las
foveolas hasta los cuellos glandulares, sin compromiso de las
glandulas gastricas, se denomina como gastritis cronica
superficial y si el infiltrado compromete la lamina propia en toda
su extension se les denomina como gastritis cronica. Estas
gastritis cronicas en el curso de su evolucion presentan
alteraciones degenerativas de las células epiteliales con reduccion
de la cantidad de glandulas acompafiada de areas variables de
atrofia glandular tomando el nombre de gastritis cronica atrofica,
en las que pueden aparecer zonas de metaplasia intestinal
localizadas en la mucosa fandica como en la pilérica. Asimismo,
en la mucosa fandica puede producirse un reemplazo de las
glandulas de dicha zona por glandulas de tipo pil6rico
denominada metaplasia pilérica o seudopilorica; en la metaplasia
intestinal el epitelio de las glandulas gastricas atroficas es
reemplazado por células columnares absortivas y células
caliciformes semejantes al del intestino, el patron del intestino

delgado se les conoce como metaplasia completa, mientras que
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las de patron coldnico se les denomina metaplasia incompleta,
siendo esta Ultima considerada lesion premaligna. La metaplasia
intestinal, del epitelio gastrico, no siempre es un proceso
inofensivo, aunque se presuma que esta respuesta es adaptativa a
la persistencia de la noxa, en este epitelio metaplasico puede
ocurrir una transformacién neopléasica. Es improbable que el
epitelio metaplasico mismo sea responsable de la cancerizacion;
en cambio, es mas probable que los estimulos nocivos que
originan la metaplasia también sean cancerigenos para las células

metaplasicas.’

. Clasificacion actualizada de Sydney basada en hallazgos
endoscépicos, histoldgicos, etioldgicos, topograficos y grado

de dafo.

La clasificacion de Sydney, correlaciona el aspecto endoscépico
topografico del estdbmago, catalogado en gastritis del antro,
pangastritis y gastritis del cuerpo, con una division histologica de
tipo topoldgico que cataloga la gastritis en aguda, crénica y
formas especiales, uniéndose la etiologia y el grado de dafio
morfolégico basado en la presencia o ausencia de variables
histoldgicas graduables en una escala de 0 a 4+.*

Dentro de las variables histol6gicas graduables, se encuentran: la
densidad de Helicobacter pylori, la infiltracién de neutrdfilos,

infiltracion de células mononucleares, y la atrofia intestinal. En
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las variables histologicas no graduables, catalogados de presentes
0 ausentes, se encuentran: la presencia de foliculos linfoides, dafio
epitelial de la superficie, hiperplasia foveolar, granulomas y otros.
Este sistema requiere, para su correlacion, tomar por o menos 5
biopsias del estémago: de la curvatura mayor y menor del antro,
de la curvatura mayor y menor del cuerpo y de la incisura. Aunque
el sistema Sydney es util para propositos de investigacion, su
aplicabilidad en la préctica clinica es limitada por la cantidad de
biopsias requeridas de varias regiones del estomago y por la

complejidad de su escala de graduacion del dafio histolégico.*

En la clasificacion de las gastritis crdnicas, en este sistema, se

reconocen:

v' Gastritis antral no atréfica, que es asociada con Helicobacter.
pylori, suele ser una gastritis superficial, sin atrofia, conocida
también como gastritis tipo B.

v’ Gastritis atréfica multifocal antral y corporal, asociada
principalmente a factores externos dentro de los que el mas
importante en su iniciacion es el Helicobacter pylori.

v’ Gastritis atrofica corporal difusa, denominada también como
gastritis autoinmune o gastritis tipo A; se asocia con anemia
perniciosa, asociada a anticuerpos anticélulas parietales u
oxinticas, factor intrinseco y la bomba productora de protones

con aclorhidria o hipoclorhidria de acuerdo al grado de atrofia,
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deficiencia de vitamina B12, y en casos avanzados aparicion
de anemia perniciosa, incrementandose el riesgo de cancer

gastrico y de tumores carcinoides.*

c. Clasificacion basada en criterios etioldgicos, endoscopicos y

patoldgicos.

v/ De acuerdo a evaluaciones etioldgicas, endoscopicas y
patologicas referidas se estd progresivamente llegando a
estudiar, definir y evaluar cada vez mejor el espectro de los
cuadros de gastritis, clasificandose, de acuerdo a estos
factores, en tres categorias:*

v’ Gastropatias, en las que no existe componente inflamatorio
pero si dafio epitelial o endotelial denominandolas
endoscopicamente como “gastritis” erosivas o hemorragicas®.

v' Gastritis no erosivas 0 no especificas, en las que en algunos
casos son endoscOpicamente normales pero histologicamente
se demuestra componente inflamatorio®.

v’ Gastritis de tipo especifico, en las que existe hallazgos

histoldgicos especificos®.

En las gastropatias o “Gastritis “erosivas y hemorragicas, las
causas mas comunes son las drogas, estados de estrés y la
gastropatia hipertensiva portal asociada a la presencia de

Hipertension Portal.*
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Del grupo de medicamentos, son mas frecuentes los AINES
causando injuria gastrica por mecanismos de accion local y
sistémica. La accion local o directa produce dafio metabdlico de
la célula géastrica con alteraciones en la permeabilidad,
retrodifusion de hidrogeniones, cariolisis, necrosis, erosiones y
hemorragias. La accion sistémica se debe a la disminucién de
sintesis de prostaglandinas secundaria a la inhibicion por los
AINEs de las enzimas ciclooxigenasas (COX 1 y 2), que se
expresan endoscopicamente por multiples erosiones pequefias y/o

Ulceras.

Las gastropatias relacionadas al estrés, se presentan en
situaciones clinicas meédicas 0 quirlrgicas de pacientes
severamente enfermos, en las primeras 72 horas de su estado
critico, con erosiones de la mucosa gastrica y hemorragias
subepiteliales. Entre los factores de riesgo se incluye la presencia
de ventilacion mecanica, coagulopatias, trauma, gquemaduras,
hipotension, sepsis, injurias del sistema nervioso central,

insuficiencia renal, insuficiencia hepatica, falla multiorganica.*

La gastropatia hipertensiva portal se debe a ectasia 0 congestién
vascular de capilares y vénulas en la mucosa y submucosa del
estdbmago en correlacion con el grado de la hipertension portal y/o
enfermedad hepética, pudiendo ser causa del 10 a 25% de

sangrados que se presentan en este tipo de pacientes.®
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En las gastritis no erosivas o no especificas, la causa mas
prevalente es por infecciones relacionadas al Helicobacter pylori,
y en mucho menor prevalencia estan la gastritis de tipo

autoinmune, biliar, linfocitica y las no especificas.*

La infeccidén por Helicobacter pylori se calcula que afecta la
mitad de la poblacién mundial, con mayor prevalencia en paises
en desarrollo, llegando a cifras hasta del 90%, asociada a niveles
socio economicos bajos, adquiriéndose a edades méas tempranas
en comparacion con los paises desarrollados.

Todos los sujetos que presentan Helicobacter pylori desarrollan
gastritis, un 15 a 20% presentan ulcera — péptica y menos del 1%
adenocarcinoma gastrico existiendo variaciones regionales. Su
forma espiral, flagelos y la produccidon de ureasa por esta bacteria
Gram negativa, facilitan su motilidad a través del moco gastrico
y su adhesion selectiva a la mucosa gastrica donde se liga a
diferentes fosfolipidos liberando proteasas solubles y fosfolipasas
lesivas tanto para la capa de moco como para las células,
permitiendo una mayor difusion de iones hidrogeno en direccién
a la superficie mucosa produciendo dafios severos cuando estan
presentes cepas de Helicobacter pylori que poseen citotoxinas
vacuolizantes vac Ay cag A.

El ser humano es el principal reservorio de la infeccion, siendo la
via de trasmision mas frecuente la fecal — oral a traves de la

ingesta directa o indirecta de aguas contaminadas que act(an
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como vehiculo principal de transmision. Se describe también la
trasmision oral-oral por aislamiento del Helicobacter pylori de las
placas o caries dentarias. Las cepas de Helicobacter pylori se
ubican a lo largo de la superficie epitelial gastrica desempefiando
un papel importante en la génesis de gastritis, Ulcera péptica
duodenal, Ulcera péptica gastrica, cancer gastrico y linfoma de
tipo MALT (Tejido Linfoide Asociado a la Mucosa) gastrica.

La infeccion por estas bacterias se inicia en el antro géstrico,
ubicandose a lo largo de la superficie epitelial, se extiende hacia
el cuerpo llevando en los casos cronicos de larga evolucion a
atrofia, metaplasia intestinal que pueden terminar en displasia y
finalmente adenocarcinoma.

En este grupo de gastritis no erosivas o no especificas, la Gastritis
Linfocitica puede ocurrir aislada o asociada a Sprue Celiaco,
Colitis Linfocitica y Colagenosa, Helicobacter pylori o asociado
al uso del agente antitrombético Ticlopirina, algunos la asocian a
gastritis varioliforme. Endoscopicamente puede mostrar pliegues
mucosos  gruesos, nodularidad y  erosiones  aftosas;
histolégicamente muestran infiltrado de la lamina propia por
células plasmaticas, linfocitos, escasos neutrofilos y un marcado
infiltrado intraepitelial del epitelio superficial y foveolar por
linfocitos T en un nimero de 25 por cada 100 células epiteliales.
La Gastritis biliar o alcalina, ocasionada por el reflujo de

contenido duodenal hacia el estomago, se asocia a gastrectomia
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parcial, colecistectomia, disfunciédn pildrica ocasionada por casos
de duodenitis, Glceras o presencia de cicatrices que retraen dicho
orificio. Esta injuria quimica ocasiona dafio de la barrera epitelial
con cambios inflamatorios a nivel de la mucosa.
Endoscépicamente la mucosa se aprecia cubierta de bilis
acompafiada de eritema y edema que compromete el antro o todo
el estdmago.

En las Gastritis de tipo especifico, se incluyen un grupo variado
de entidades o procesos como infecciones bacterianas, virales,
parasitarias y micoticas, como también gastritis granulomatosas,
gastritis colagenosica, gastritis eosinofilica, gastropatias
hipertréficas, gastritis urémica.

Entre las gastritis virales tenemos al Citomegalovirus usualmente
presente en pacientes inmunocomprometidos. La mucosa a la
endoscopia puede ser edematosa y congestiva con erosiones 0
ulceraciones, histolégicamente el hallazgo caracteristico es la
presencia de el “ojo de buho” dado por nucleos agrandados con
inclusiones intranucleares en las células de la mucosa, endotelio
vascular y tejido conectivo.

Las gastritis, en las infecciones herpéticas por virus del Herpes
simple, Herpes varicella, Herpes zoster, ocurren por reactivacion
de una infeccion previa tambien asociada a pacientes
inmunocomprometidos, endoscépicamente la mucosa gastrica

tiene apariencia de empedrado por presencia de Ulceras lineales y
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pequefias placas elevadas ulceradas; histologicamente se aprecia
numerosas células con ndcleo eosinofilo en vidrio esmerilado con
cuerpos de inclusién intranuclear rodeados por halos. La gastritis
flemonosa (supurativa) es una entidad infecciosa bacteriana
fulminante asociada con ingesta masiva de alcohol, ancianos y
enfermos de SIDA. La pared gastrica y la mucosa estan muy
engrosadas a consecuencia de la inflamacion difusa y supurativa
describiéndose como agentes causales Streptococcus, Eschericha
coli, Stafilococos, especies de Haemophilus y bacterias
productoras de gas que pueden producir gastritis enfisematosas.
Entre sus factores de riesgo estan la polipectomia e inyeccidn de
tinta china.

La gastritis por Actinomycis israelli es muy rara, se caracteriza
por presencia a la biopsia de mdltiple abscesos con bacterias
Gram positivas filamentosas. Las gastritis granulomatosas
histol6gicamente presentan granulomas con necrosis caseosa 0
no, asociadas a Tuberculosis, Sifilis; Micosis, Sarcoidosis,
Enfermedad de Crohn etc. Las gastritis por Mycobacterium
tuberculosis puede ir asociada a pacientes
inmunocomprometidos; endoscopicamente muestra Ulceras,
masas, obstruccion pilérica y de observarse flujo de material
caseoso, la biopsia presenta granulomas necrotizantes con

material caseoso con bacilos acido alcohol resistente los que

27



también pueden aislarse en cultivos de la biopsia gastrica o por
técnica de PCR.

Las gastritis por Complejo Mycobacterium avium es muy rara y
se asocia a SIDA; en la biopsia se aprecia histiocitos espumosos
conteniendo bacilos acido alcohol resistente. Las gastritis por
Sifilis secundaria ocasionan erosiones antrales, Ulceras
serpiginosas o pliegues engrosados; en la biopsia se encuentra
severa gastritis con denso infiltrado de células plasmaéticas,
algunos neutrofilos y linfocitos, hay ademéas destruccion
glandular, vasculitis y granulomas.

Entre las gastritis parasitarias se incluyen las ocasionadas por
Strongyloides stercoralis, Cryptosporidium, larvas de Anisakis
marina, Ascaris lumbricoides y Necator americanus, pudiendo
identificarse histolégicamente el agente causal, con presencia de
eosindfilos en el infiltrado inflamatorio.?

La gastritis eosinofilica estd asociada con eosinofilia periférica,
en la biopsia presenta infiltracion a eosindfilos llegando a
comprometer una o mas capas del tracto gastrointestinal (mucosa,
muscular o subserosa), endoscOpicamente puede mostrar
obstruccion  pilérica, pliegues  gastricos  prominentes,
nodularidades o ulceracion, histologicamente presenta gran
infiltracion eosinofilica (mas de 20 por campo de mayor
aumento), abscesos eosinofilicos de las criptas, necrosis y

regeneracion epitelial.
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La gastritis colagenosa se ha reportado en asociacion con colitis
colagenosa y colitis linfocitica; pero es muy rara; a la endoscopia
se encuentra hemorragias en la mucosa, erosiones y nodularidad,
histolégicamente se aprecia una gastritis cronica con células
plasméticas y linfocitos intraepiteliales con focos de atrofia y
deposito focal de coldgeno en la lamina propia. La gastropatia
hipertrofica incluye trastornos caracterizados por agrandamiento
de los pliegues del cuerpo y del fondo géastrico, observados
endoscépicamente o en diagndstico por imagenes, entre las que
se encuentran la Enfermedad de Meénétrier, el Sindrome de
Zollinger Ellison y la gastropatia hiperplasica hipersecretoria. En
estas gastropatias puede existir una variante polipoide que simula
polipos gastricos hiperplasicos multiples. Histologicamente las
gastropatias hipertroficas muestran hiperplasia foveolar con
dilataciones quisticas, la infiltracion inflamatoria puede estar
presente pero es variable. Existen otras entidades que pueden
presentar pliegues gastricos agrandados con las que se debe hacer
diagnostico diferencial, entre ellas se incluye el Helicobacter
pylori, otras infecciones y neoplasias como carcinomas, linfomas

y carcinoides.*

B. Diagnostico

Para el diagnostico de gastritis no existe una buena correlacion de

las manifestaciones clinicas, los hallazgos endoscopicos e
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histoldgicos, ya que es posible encontrar en ocasiones severas
gastritis en individuos asintomaticos 0 mucosas gastricas normales

en pacientes con sintomas acentuados atribuibles a gastritis.*

Manifestaciones clinicas: Las gastritis pueden ser totalmente
asintomaticas y en caso de existir sintomas estos no son propios, sino
atribuibles a ella, como es la presencia de ardor, dolor intenso o
molestias postprandiales en epigastrio, llenura precoz, vinagreras,
nausea, distensién abdominal, sintomas que también pueden estar
presentes en dispepsia no ulcerosa, ulceras o neoplasias gastricas o
duodenales y aun en el colon irritable. Ademas pueden manifestarse
con hemorragias crénicas o agudas que podrian llegar a ser masivas

con hematemesis y melena.*

Hallazgos endoscopicos: Los signos endoscopicos asociados a esta
entidad incluyen edema, eritema, mucosa hemorragica, punteados
hemorrégicos, friabilidad, exudados, erosiones, nodularidad,
pliegues hiperplasicos, presencia de signos de atrofia de la mucosa
dada por visualizacién de vasos submucosos con aplanamiento o
pérdida de los pliegues acompafiados o no de placas blanquecinas
que corresponden a areas de metaplasma intestinal. Estos signos

endoscopicos pueden localizarse topograficamente a nivel del antro,
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cuerpo o en todo el estbmago, denominandose gastritis antrales,

gastritis corporal o pangastritis respectivamente.*

Hallazgos histologicos: No se debe abusar del diagndstico de
gastritis, por lo que se requiere realizar la biopsia para confirmacién
histoldgica, establecer la presencia o ausencia de Helicobacter pylori

o de otras formas de gastritis especificas.*

Examenes de laboratorio: Las pruebas de laboratorio pueden
usarse para determinar algunas causas de gastritis, como en el caso
del Helicobacter pylori a través de métodos invasivos como la
endoscopia y biopsias para el estudio histoldgico, realizar la técnica
de la ureasa rapida, el cultivo y o el empleo de métodos no invasivos
como la serologica para lIg G, la deteccion de antigeno en las
deposicion, y la prueba del aliento del C13 o C14 espirado con
sensibilidades / especificidades de 0 méas de 90/90 % a excepcién de

la seroldgica 80/90% y el cultivo 50/100%.*

También se incluyen pruebas seroldgicas para anticuerpos contra
Citomegalovirus, Herpes, Sifilis, anticuerpos contra células
parietales gastricas, factor intrinseco y de la bomba de protones

productora de acido.

Se pueden hacer, en casos especiales, estudios microbioldgicos de

las biopsias en busca de agentes etiologicos infecciosos. En algunos
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casos el examen de heces puede aclarar la etiologia como en el caso
de estrongiloidiasis. Ante la sospecha de Sindrome de Zollinger

Ellison, el dosaje de gastrina puede definir el diagndstico.*

. Tratamiento de la gastritis

El manejo de la gastritis cronica establece principalmente la
erradicacion de la infeccion por Helicobacter pylori, cuando ésta sea
su causa, para lo cual se han establecido esquemas combinados de
antibioticos como la amoxicilina, claritromicina, metronidazol y
tetraciclina. La amoxicilina y la claritromicina tienen una efectividad
del 80%.

Por otra parte, en las gastritis inducidas por antiinflamatorios no
esteroideos (AINES) se plantea el uso de dosis bajas de aspirina para
quienes requieran tratamiento a largo plazo para reduccion de riesgo
vascular, del uso de inhibidores selectivos de la COX-2.

Existen medidas no farmacoldgicas para el control, se recomienda el
cese del tabaquismo y del consumo de alcohol, ya que ambos
aumentan el estrés oxidativo de la mucosa, se recomienda reducir el
consumo de cafeina y controlar el estrés. Los inhibidores de la
bomba de protones y los antagonistas de los receptores
histaminérgicos tipo 2 representan el tratamiento de primera linea,

ya que logran sus efectos en menor tiempo.
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a. Tratamiento para la erradicacion del Helicobacter .pylori.

e Tratamiento de primera linea

Actualmente, no se recomienda el tratamiento triple clasico con
un IBP, claritromicina y amoxicilina, dada la variabilidad de su
eficacia, que, en la mayoria de los casos, no llega al 80%. Los 2
tratamientos que se recomiendan como de eleccion son la terapia
cuadruple concomitante durante 14 dias o la terapia cuadruple

clasica con bismuto durante 10 dias.®

Ambos tratamientos han demostrado eficacias iguales o
superiores al 90% en estudios bien disefiados. La ventaja de la
terapia cuadruple clasica con bismuto es que requiere solo 2
farmacos, el IBP y (un farmaco que incluye metronidazol,
tetraciclina y bismuto en un solo comprimido), y es, por tanto,

mas facil de prescribir y explicar.’

Sus inconvenientes son:

v’ que la evidencia de su eficacia en nuestro medio es mas
limitada que la de la cuédruple;

v el precio es moderadamente més caro que el de la cuadruple
concomitante, y

v el hecho de que ha de administrarse 4 veces al dia. Respecto

de este ultimo inconveniente, es probable que administrado 3
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veces al dia con las comidas sea igualmente efectivo, aunque

la evidencia actual al respecto es muy limitada.

La terapia cuadruple concomitante, por su parte, se administra 2

veces al dia y sus inconvenientes son:

v’ La duraciéon mas larga

v El hecho de que se tenga que prescribir cada uno de sus
componentes por separado hace que sea mas dificil de
explicar, y

v' El elevado nimero de comprimidos de farmacos diferentes

puede dificultar la adherencia terapéutica.

Terapia cuddruple cldsica (Pylera®)

IBP a dosis altas/12 h

Pylera® 3 cidpsulasfé h 10 dias
Terapia cuddruple «concomitantess

IBP a dosis altas/12 h

Amoxicilina 1 g/f12 h

Claritromicina 500 mg/12 h 14 dias
Metronidazoel 500 mg/12 h

Terapia cuddruple con levofloxacino

IBP a dosis altas/12 h

Levofloxacino 500 mg/f24 h

Amoxicilina 1 g/f12 h 14 dias
Subcitrato de bismuto (Gastrodenol®) 120 mg, 2 comp/12 h

Terapia cuddruple con rifabutina

IBP a dosis altas/12 h

Rifabutina 150 mg/12 h

Amoxicilina 1 g/f12 h 14 dias
Subcitrato de bismuto (Gastrodenol®) 120 mg, 2 comp/12 h

Tabla N°1: Posologia y duracion de las terapias recomendadas

Fuente: Sanchez Delgado J. Garcia Iglesias P. Tit6 LI. Puig I. Planella M. Gené E. Salé
J. Martinez Cerezo F. Molina Infante J. Gisbert J. Calvet X. Actualizacion en el manejo de
la infeccién por Helicobacter pylori. Documento de posicionamiento de la Societat Catalana
de Digestologia. Gastro. Hepat. [En linea]. 2017. [Citado el 23 de enero del 2022]. 41(4):
272-280. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-gastroenterologia-hepatologia-
14-articulo-actualizacion-el-manejo-infeccion-por-S0210570518300104 7

34


https://www.elsevier.es/es-revista-gastroenterologia-hepatologia-14-articulo-actualizacion-el-manejo-infeccion-por-S0210570518300104
https://www.elsevier.es/es-revista-gastroenterologia-hepatologia-14-articulo-actualizacion-el-manejo-infeccion-por-S0210570518300104

Los efectos adversos son moderados y parecen similares con

ambos tratamientos.

En la situacion actual, parece razonable recomendar las 2 al

mismo nivel como tratamiento de primera linea.

Se recomienda utilizar un IBP a dosis altas cada 12h, ya que
cuanto mas intensa es la inhibicion &cida, més efectivo es el
tratamiento de la infeccion por Helicobacter pylori.
Esomeprazol 40mg cada 12h ofrece la inhibicion acida mas
potente con un nimero minimo de comprimidos. Sin embargo,
el coste relativamente elevado hace que no quede claro que esta
pauta sea coste-efectiva especialmente en tratamientos de
primera linea y que, por tanto, no pueda recomendarse de

manera generalizada.’

e Tratamiento de segunda linea

Se recomienda una pauta cuadruple con IBP a dosis altas,
levofloxacino, amoxicilina y bismuto como tratamiento de
rescate cuando falla el tratamiento inicial. La terapia triple con
un IBP, amoxicilina y levofloxacino obtiene tasas de curacion
insuficientes, con un 74% de media. Por ello, aunque el nimero

de estudios es limitado, es razonable recomendar una pauta

35



cuadruple con IBP a dosis altas, levofloxacino, amoxicilina y
bismuto como tratamiento de rescate cuando falla el tratamiento
inicial. Un estudio observacional bien disefiado demostré tasas
de curacién superiores al 90%. Aunque se trata de un estudio
nico, los resultados son congruentes con la clara evidencia que
muestra que afladiendo bismuto a los tratamientos triples con
levofloxacino se mejora su tasa de curacion en
aproximadamente un 10%*%. Una alternativa igualmente eficaz
tras el fracaso de la terapia concomitante seria la terapia

cuadruple clasica con un IBP a dosis altas.’

e Medidas de tratamiento especifico

Gastritis por AINEs: Los sintomas pueden mejorar con el retiro,
reduccion o la administracion de la medicacion con alimentos,
en aquellos pacientes en quienes persisten los sintomas se les
debe someter a endoscopia diagnostica y estudio histologico
para confirmar la etiologia por AINEs y en base a ello ser
tratados sintoméaticamente con el uso de sucralfato 1 gr. 4 veces
por dia, antes de los alimentos y al acostarse, misoprostol un
analogo de prostaglandina 200mg 4 veces por dia y/o
antagonistas de receptores H2 (ranitidina 150 mg 2 veces por

dia) o inhibidores de la bomba de protones en una dosis diaria
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(omeprazol 20 mg, rabeprazol 20 mg, pantoprazol 40 mg o

lansoprazol 30 mg, esomeprazol 40 mg).4

Gastritis alcohdlica: Se prescriben antagonistas de receptores

H2 o sucralfato por 2 a 4 semanas.

Gastritis por Estrés: Existe la profilaxis farmacoldgica para su
prevencion, con el uso endovenoso de antagonistas de
receptores H2 o inhibidores de la bomba de protones o
sucralfato por via oral, evidenciandose una franca reduccion de

la incidencia de sangrado digestivo hasta de un 50%.4

En la gastropatia por hipertension portal: Esta indicado el uso de
propanolol o nadolol que reducen la incidencia de sangrado
agudo recurrente por reduccion de la hipertension portal. En
pacientes en quienes falla la terapia con propanolol se puede

tener éxito usando procedimientos de descompresion portal.4

2.3 Discusion Tedrica
Luego de una exhaustiva investigacion con bibliografia actualizada, la cual
nos da a conocer el grado de incidencia a nivel mundial y local sobre la
gastritis, asi mismo el tratamiento recomendado para los diferentes tipos de
gastritis, podemos observar, aplicando a nuestra realidad, que hay mucha
carencia en cuanto al seguimiento del tratamiento, sabiendo que una gastritis

cronica es méas producida por la presencia del Helicobacter pylori.
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En el distrito de Tacabamba la poblacion carece de servicios basicos
especialmente en la zona rural, a esto afiadimos que el servicio de salud
publica no es el adecuado en cuanto se refiere al diagnéstico de enfermedades,
ya que hay falta de especialistas para este tipo de situaciones, haciendo que
los pacientes vayan a ser atendidos en el Hospital de la provincia, el cual
demanda de gastos extras a la poblacion; haciendo que esta desista en su
atencion médica y a esto afiadimos la falta de compromiso en el cumplimiento

de su tratamiento.

2.4 Definicidon De Términos Basicos:

v' Gastritis: La gastritises un término general para un grupo de
enfermedades con un punto en comdn: la inflamacion del revestimiento
del estomago. La inflamacidn de la gastritis generalmente se produce por
la misma infeccion bacteriana que provoca la mayoria de las Ulceras

estomacales.

v' Gastritis aguda: es un problema inflamatorio comdn que afecta el
revestimiento interno del estdmago, puede ser causada por bacterias o
sustancias que irritan el revestimiento del estbmago como el alcohol, la

nicotina y algunos calmantes

v Gastritis cronica: es la inflamacion inespecifica de la mucosa gastrica,

de etiologia multiple y mecanismos patogénicos diversos.
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v IBP: Los inhibidores de la bomba de protones (IBP)
son medicamentos que funcionan al reducir la cantidad de acido gastrico

producido por glandulas en el revestimiento del estmago.

v" Antagonistas H2: Su mecanismo de accion se basa en la unién al
receptor de histamina en la célula parietal para inhibir la secrecion de
acido gastrico; reduce la concentracion de hidrogeniones y el volumen

gastrico.

v Antibi6tico: Un antibi6tico, considerando la etimologia, es una sustancia
quimica producida por un ser vivo o derivado sintético, que mata o

impide el crecimiento de ciertas clases de microorganismos sensibles.

v' Factores: Un factor es un elemento que influye en algo. De esta manera,
los factores son los distintos aspectos que intervienen, determinan o

influyen para que una cosa sea de un modo concreto.

v Eficacia: Es la capacidad o cualidad para lograr, obrar o conseguir algin

resultado en particular, gozando de la virtud de producir el efecto deseado.

v Tratamiento: Conjunto de medios (higiénicos, dietéticos,

farmacologicos, quirdrgicos o fisicos) que se ponen en préactica para curar

o aliviar una enfermedad. También se dice de un medio especial de cura.
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v' AINEs: Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) son un grupo
farmacoldgico variado, especialmente son antiinflamatorios, analgésicos
y antipiréticos; los cuales atentan los sintomas de la inflacién, el dolor,
y la fiebre. Todo este grupo farmacoldgico ejerce su efecto por accion de

la inhibicion de la ciclooxigensa.

I1l. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Unidad de analisis, universo y muestra.

3.1.1 Unidad de analisis

Historias clinicas de pacientes con gastritis cronica atendidos en el

Centro de Salud Tacabamba.

3.1.2 Universo

Pacientes atendidos en el Centro de Salud Tacabamba.
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3.1.3 Muestra

Pacientes con gastritis cronica atendidos en el Centro de Salud
Tacabamba en el periodo Enero - diciembre 2021, los cuales

constan de 234 historias clinicas.

Criterios de inclusion

» Pacientes que se han atendido en el Centro de Salud Tacabamba
en el periodo Enero — diciembre 2021.

» Pacientes con gastritis cronica.

» Pacientes con gastritis cronica atendidos mas de dos veces.

> Pacientes con gastritis cronica que hayan sido referidos a la

provincia de Chota.

Criterios de exclusién

» Pacientes con gastritis crdnica atendidos después del mes de
diciembre del 2021.
» Pacientes con otro tipo de morbilidad.

» Pacientes con datos en su historia clinica incompleta.
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3.2. Métodos de investigacion

3.2.1.

De acuerdo al fin que se persigue

Es baésica pues permite entender de mejor manera el
conocimiento de la verdad en las diferentes areas (social,
cientifica y filosofico), donde los datos obtenidos son llevados
a la practica para precisar con claridad el problema de estudio y
detallar las acciones que se va a llevar a cabo, luego se hace la

evaluacion para establecer si la accion tomada es correcta.

3.2.2. De acuerdo a la técnica de contraste.

Es de analisis observacional, ya que se recopila informacion
pasada para hacerla mas simple su interpretacion y poder
evaluar cuales son las causas involucradas en la eficacia del
tratamiento para la gastritis cronica en pacientes atendidos en el

Centro de Salud Tacabamba.

3.3. Técnicas de investigacion

El presente trabajo estd orientado a analizar la eficacia del tratamiento

mas frecuente para gastritis cronica en pacientes atendidos en el Centro

de Salud Tacabamba, para lo cual se utiliz6 técnicas cuantitativas, que son

métodos cuantitativos e inferencia estadistica para extrapolar los

resultados de una muestra a una poblacion.
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3.3.1. Recolecciony seleccién de muestra

v Se presentd una solicitud al Gerente del Centro de Salud.
Tacabamba con la finalidad de que nos facilite la informacion
de las historias clinicas de los pacientes atendidos en el Centro
de Salud.

v' Se procedi6 a separar las historias clinicas de los pacientes con
gastritis crénica.

v Se selecciond las historias clinicas de los pacientes con
gastritis cronica atendidos en el periodo enero - diciembre
2021.

v' Se ldentific6 cual es el tratamiento indicado a los pacientes

atendidos en el Centro de Salud.

3.4. Instrumento, equipos y materiales

Se utilizé una Ficha de Recoleccion de datos, previa validacion de

profesionales expertos en la materia.

3.5. Técnicas de analisis de datos

El andlisis descriptivo de los datos recolectados se realiz6 mediante la
distribucion de frecuencias absolutas y relativas. Y para el analisis
inferencial se usé la prueba estadistica del Chi-cuadrado para la bondad de

ajuste con 99% de confiabilidad, esto es, un nivel de significancia a=0,01.
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3.6. Aspectos éticos de la investigacion

Este proyecto esta sujeto a las normas y cdédigos éticos y morales y nos

comprometemos a respetarlos, tales como el utilitarismo; ademas de ello

respetaremos el contenido original de la informacién obtenida (no alterar

la informacién obtenida a beneficio propio y compartir los resultados

obtenidos).

IV. RESULTADOS

4.1. Describir las caracteristicas socioculturales de los pacientes con gastritis

cronica atendidos en el centro de Salud Tacabamba.

Tabla N° 2. Edad segun sexo de los pacientes con gastritis cronica

atendidos en el Centro de Salud Tacabamba

~ Varones Mujeres Total
Edad (afios) Nro. % Nro. % Nro. %
De0al0 1 0,4 0 0,0 1 0,4
De 10a 20 1 0,4 4 1,7 5 2,1
De 20 a 30 4 1,7 16 6,8 20 8,5
De 30240 0 0,0 20 8,5 20 8,5
De 40 a 50 3 1,3 35 150 38 16,2
De 50 a 60 10 4,3 24 10,3 34 14,5
De 60a 70 7 3,0 24 10,3 31 13,2
De 70 a 80 10 4,3 25 10,7 35 15,0
De 80a 90 18 7,7 27 115 45 19,2
De 90 a 100 3 1,3 2 0,9 5 2,1
Total 57 244 177 756 234 1000
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En la tabla 2 observamos que durante el afio 2021 en el centro de salud se
atendieron 57 pacientes varones con gastritis crénica y 177 fueron mujeres,
representando un 75.6% de los pacientes con gastritis crénica, ademas
percibimos que existe un 19.2% de prevalencia en pacientes entre la edad de
80 a 90 afios, seguido de un 16.2% representado por las edades de 40 a 50

afnos.

Tabla N° 3. Ocupacién de los pacientes con gastritis crénica

atendidos en el Centro de Salud Tacabamba

Ocupacion Nro. %
Agricultor 32 13,7
Ama de casa 181 77,4
Carpintero 6 2,6
Otros 15 6,4
Total 234 100,0

En latabla N° 3, observamos que los pacientes con gastritis cronica atendidos
en el Centro de salud Tacabamba se dedican a la agricultura y a la atencion

del hogar.
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Tabla N° 4. Procedencia de los pacientes con gastritis cronica

atendidos en el Centro de Salud Tacabamba

Procedencia Varones Mujeres Total
Nro. % Nro. % Nro. %
Urbano 33 14,1 73 31,2 106 453
Rural 24 10,3 104 444 128 547
Total 57 24,4 177 756 234 100,0

En la tabla N° 4, observamos que hay un porcentaje de 54.7% de los pacientes

que proceden de la zona rural del distrito de Tacabamba.

Tabla N° 5. Grado de instruccion de los pacientes con gastritis

créonica atendidos en el Centro de Salud Tacabamba

Grado de instruccion Varones Mujeres Total
Nro. % Nro. % Nro. %
Analfabeto 19 8,1 63 269 82 35,0
Primaria 18 7,7 49 20,9 67 28,6
Secundaria completa 13 5,6 39 16,7 52 22,2

Secundaria incompleta 4 1,7 16 6,8 20 8,5
Superior no universitaria 2 0,9 6 2,6 8 34
Superior universitaria 1 0,4 4 1,7 5 2,1

Total S7 24,4 177 75,6 234 100,0

En la tabla N° 5, observamos que el mayor numero de pacientes son

analfabetos, representando el 35.0% de la totalidad de muestras analizadas.
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4.2. Determinar el cuadro clinico mas comudn de los pacientes con gastritis

cronica atendidos en el centro de Salud Tacabamba.

Tabla N° 6. Sintomas mas comunes de los pacientes con gastritis

cronica atendidos en el Centro de Salud Tacabamba

Signos y sintomas Nro. %
Dolor de estomago 196 83,8
Acidez estomacal 149 63,7
Presencia de sangre en las heces 37 15,8
Otros 9 3,8
n=234

En la tabla N° 6, observamos que el 83.8% de los pacientes presentan dolor

en el estdbmago, 63.7% acidez estomacal y el 15.8 % presentan sangrado en la

heces.

Tabla N° 7. Pruebas realizadas a los pacientes con gastritis cronica

atendidos en el Centro de Salud Tacabamba

Prueba de Varones Mujeres Total

laboratorio Nro. % Nro. %  Nro. %
Endoscopia 8 3,4 18 7,7 26 11,1
Andlisis de sangre 49 209 159 679 208 88,9
Total 57 244 177 756 234 100,0

En la tabla N° 7, en cuanto a las pruebas realizadas a los pacientes con
gastritis, un 88.9 % se realizaron pruebas de analisis de sangre, mientras que

un 11.1% se realizé endoscopia.
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Tabla N° 8. Medicamentos que estan recibiendo los pacientes con

gastritis cronica atendidos en el Centro de Salud Tacabamba,

previos a la aparicion de gastritis.

Tratamiento al ingresar Nro. %

AINES 187 79,9
Antidiabéticos 87 37,2
Antihipertensivos 91 38,9
Antiécidos 211 90,2
Anticonceptivos orales 25 10,7

n= 234

En la tabla N°8, observamos que el mayor porcentaje de los pacientes ya

vienen recibiendo un tratamiento previo, siendo que 90.2 % de atendidos

reciben antiacidos, pero a la misma vez hay un 79.9% de los pacientes que se

les ha administrado AINEs.

4.3. ldentificar el tipo de estudios y medicamentos que ayudaron al diagnostico y

tratamiento de gastritis cronica en pacientes atendidos en el Centro de Salud

Tacabamba.
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Tabla N° 9. Tratamiento recibido para la gastritis cronica, en

pacientes atendidos en el Centro de Salud Tacabamba

Tratamiento recibido Nro. %

Omeprazol 195 83,3
Hidroxido de aluminio 231 98,7
Ranitidina 65 27.8
Sales de bismuto 177 75,6
Simeticona 33 14,1
Dimehinitrato 47 20,1

n= 234

En la tabla N° 9, observamos que los medicamentos mas prescritos para el
problema de gastritis crénica son con un 98.7% hidroxido de aluminio,

seguido de 83.3% de omeprazol y un 75.6% de sales de bismuto.

Tabla N° 10. Recurrencia de la gastritis crdnica, en pacientes

atendidos en el Centro de Salud Tacabamba

Recurrencia Nro. %

Si 167 71,4
No 67 28,6
Total 234 100,0

En la tabla N° 10, observamos la recurrencia de los pacientes al centro de
salud Tacabamba por el mismo problema, siendo en su totalidad un 71,4% de

los atendidos que vuelven.
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4.4. Identificar si los pacientes practican habitos nocivos para la salud como el
consumo de alcohol, tabaquismo y chacchado de coca. Identificar si los
pacientes practican habitos nocivos para su salud como el consumo de

alcohol, tabaquismo y chacchado de coca.

Tabla N° 11. Factores condicionantes de la gastritis cronica en

pacientes atendidos en el Centro de Salud Tacabamba

Factores condicionantes Nro. %
Consume alcohol 63 26,9
Consume hoja de coca 34 14,5
Horarlo de alimentacion 101 816
variada

Obesidad 147 62,8
Consumo de AINES 187 79,9

n= 234

En la tabla N° 11, observamos que el mayor porcentaje de los factores que
condicionan a padecer una gastritis es los horarios de alimentacion variados,
representando un 81.6%, seguido de un 79,9 % la administracion de los

AINEs.

4.5. Determinar la incidencia de casos atendidos con relacion a la edad y sexo.
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Tabla N°12. Incidencia de la gastritis crénica en relacion a la edad,

en pacientes atendidos en el Centro de Salud Tacabamba

Edad (afios) Nro. %
De0al0 1 0,4
De 10a20 5 2,1
De 20 a 30 20 8,5
De 30 a 40 20 8,5
De 40 a 50 38 16,2
De 50 a 60 34 14,5
De 60a 70 31 13,2
De 70 a 80 35 15,0
De 80a 90 45 19,2
De 90 a 100 5 2,1
Total 234 100,0

Tabla N° 13. Incidencia de la gastritis cronica en relacién al sexo, en

pacientes atendidos en el Centro de Salud Tacabamba

Sexo Nro. %

Varones 57 24 4
Mujeres 177 75,6
Total 234 100,0
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Tabla 14. Factores que influyen en la eficacia del tratamiento mas
frecuente de la gastritis cronica en pacientes atendidos en el Centro

de Salud Tacabamba en el periodo enero - diciembre 2021

Chi-cuadrado

Factores

X2 gl p-valor
Edad 934 9 0,000*
Ocupacion 3480 3 0,000*
Procedencia 21 1 0,150
Grado de instruccion 1354 5 0,000*
Sexo 615 1 0,000 *
Recurrencia 42,7 1 0,000*

n= 234

*: Factores que influyen.

En la tabla 14, se demuestra que la edad, ocupacion, grado de instruccion,
sexo y recurrencia, son factores que influyen en la eficacia del tratamiento
mas frecuente para la gastritis cronica, debido a que difieren
significativamente (p<0,01). No se encontro influencia en la procedencia del
paciente (p>0,01). Resultados que han sido estadisticamente significativos
(p<0,01), con nivel de significancia de 0,01, lo que indica un 99% de
confiabilidad, segun la aplicacion de la prueba estadistica Chi-cuadrado para
la bondad de ajuste, con ello se cumple con la hipétesis de la presente
investigacion: Existen factores que influyen en la eficacia del tratamiento mas
frecuente para gastritis cronica en pacientes atendido en el Centro de Salud
Tacabamba. Con ello, se concluye que la edad (afios), ocupacion,
procedencia, sexo y recurrencia son factores que influyen en la eficacia del
tratamiento mas frecuente para la gastritis cronica en pacientes atendido en el

Centro de Salud Tacabamba.
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V. DISCUSION

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos puede inferirse que la hipotesis
propuesta es aceptada debido a que hay distintos factores los cuales influyen
en la eficacia del tratamiento; entre ellos tenemos a la edad, genero, ocupacion,
procedenciay recurrencia, y esto lo podemos corroborar con las bases tedricas
las que concuerdan con nuestro estudio como por ejemplo el realizado por
Rodriguez (2019)* donde se realiz6 un estudio que incluyo a personas de 18
afios de edad en adelante, atendidos en el Servicio de Medicina Familiar del
Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Ambato, Ecuador,
durante el 2016; teniendo como resultado que los factores de riesgo mas
frecuente fueron, infecciones por Helicobacter pylori, edad menor de 50 afios,

tabaquismo, alcoholismo y estres.

En esta investigacion la edad con mas porcentaje de casos fue entre 80 y 90
afios, los cuales representaron el 19.2% de la poblacion estudiada, seguida por
16.2% en las edades de 40 a 50 afios, nuevamente encontrando similitud con el
estudio realizado a Rodriguez (2019)* en donde hace referencia a la edad
como factor de riesgo, ademas en el estudio de Méndez L. (2016)°, también
encontramos que la tasa de infecciébn aumenta con la edad; ya que existe
relacion directa entre edad y prevalencia, dandonos a conocer que la cifra fue
superior entre los mayores de 40 afios, aunque este estudio estd mas enfocado
en pacientes con la presencia de Helicobacter pylori, no descartamos la

posibilidad de que el nimero de pacientes evaluados en esta investigacion
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tengan la presencia de dicha bacteria pero por falta de examenes
complementarios no podemos precisar la presencia de este microorganismo

patogeno.

El género es otro de los factores condicionantes para la recurrencia de la
gastritis crénica, encontrando en este analisis de datos una marcada incidencia
en el sexo femenino con un 75.6% mientras que el sexo masculino solo se
encontrd un 24.4%, hallando similitud en el estudio que describe Méndez L.

(2016)°

La procedencia del paciente evaluado también ha hecho hincapié como factor
para la recurrencia de la gastritis crénica en el Distrito de Tacabamba, siendo
el 54.7% de la poblacion procedente de la zona rural, y acd notamos como las
actividades de la zona rural pueden afectar o ser un precedente para
desencadenar una gastritis, y va de la mano con los habitos alimenticios, no
solo por la falta de conocimiento de una dieta balanceada, sino por los horarios
a los que se acondiciona la poblacion rural al cumplir cada una de sus
actividades, como por ejemplo el cuidado de animales vacunos, sembrio de
cultivos, ya que estos muchas veces se encuentran alejados de su hogar,
impidiendo la alimentacion en las horas adecuadas; en cuanto a los varones, el
medio de ingreso econdémico es la agricultura y para esto, para soportar el arduo
trabajo, los agricultores hacen uso del chacchado de hoja de coca, ya que esta
proporciona energia al actuar directamente en el sistema nervioso central esto
debido a los distintos componentes fitoquimicos que contiene la planta y lo

corroboramos con el estudios realizado por Ramos (2016)° sobre la hoja de
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coca en donde nos relata las bondades de esta planta con relacién a su
utilizacion por hombre andino siendo que sus propiedades facilita la adaptacion
el hombre a la altitud, debido a su accién anti fatigante, de gran poder para
facilitar el funcionamiento de los pulmones y el corazén entre 3000 y 4700
msnm, y sobre todo para resistir el esfuerzo desplegado durante los diversos
tipos de trabajo, agricola, ganadero y minero. En el caso del distrito de
Tacabamba las actividades més realizadas son la agricultura y ganaderia. Pero
a su vez este consumo de hoja de coca orilla a la persona a desarrollar una
gastritis, puesto que al momento del chacchado el estbmago se prepara para
recibir el bolo alimenticio segregando jugo gastrico, pero al no haber la
presencia de los alimentos el jugo gastrico empieza a lacerar la pared

estomacal.

El alto consumo de AINEs también es un factor predisponente para el
desarrollo y recurrencia de gastritis cronica y en este estudio encontramos que
un 79.9% de la poblacion analizada utiliza estos medicamentos. Dando paso y
corroborando lo que nos dice las distintas bibliografias en cuanto a esta

enfermedad.

Lo que llam0 la atencion también fue encontrar que cierto nimero de poblacion
evaluada tiene problemas de hipertensién y diabetes y que luego de recibir el

tratamiento para estas patologias, han desarrollado gastritis cronica.

Por otro lado en un estudio publicado por Vences C (2023). Sobre la
asociacion de hipertension y obesidad con gastritis cronica en pacientes

adultos, nos da a conocer que si hay relacion de este tipo de enfermedades con
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VI.

la gastritis, debido a que se hallé un 83.9% de prevalencia de dicha patologia;
ademas la obesidad clase Ill aumento la prevalencia de gastritis crénica un

28%.

En cuanto al tratamiento, los medicamentos méas prescritos por el médico son;
hidroxido de aluminio con 98.7% seguido del omeprazol con un 83.3%, y
subsacilato de bismuto con un 75.7%, y esto se repite en cada atencion que

tenga el paciente.

CONCLUSIONES

Se llega a la conclusion de que la edad, ocupacion, grado de instruccion, género
y recurrencia, son factores que influyen en la eficacia del tratamiento mas
frecuente para la gastritis cronica.

El porcentaje més alto de pacientes con gastritis cronica son de sexo femenino,
y de la zona rural del distrito de Tacabamba, también se pudo observar que el
tratamiento dado por el Centro de Salud no tiene mucho efecto sobre la
erradicacion del problema y esto podria deberse a que los analisis son limitados
y tratan a todos los pacientes por igual.

Se determin0 las caracteristicas socioculturales de la poblacion, en las cuales
hay un alto porcentaje en analfabetizacién, la ocupacion de los pacientes son
en su mayoria amas de casa y agricultores y obtuvimos un 54.7 % de pobladores
que pertenecen a la zona rural del distrito.

El cuadro clinico mas comdn en los pacientes atendidos en el Centro de salud

Tacabamba fue el dolor de estbmago vy la acidez estomacal.
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VII.

En cuanto al tipo de estudio que llevo al diagnostico de dicha enfermedad fue
en un 11.1% endoscopia, pero esta fue relazada fuera del distrito y los
medicamentos mas prescritos fueron el omeprazol y el hidréxido de aluminio.
En cuanto a los habitos nocivas practicado por los pacientes evaluados tenemos
un porcentaje de 81.6% para los horarios de alimentacion variada esto debido
a sus propias activadas que realizan dia a dia, ya que estas orillan a la poblacion
a comer a destiempo; ademas también observamos un 79,9 % de consumo de
AINEs, ademés pudimos ver un 26.9% que la poblacion consume alcohol, un
14% practica el chacchado de hoja de coca y también encontramos un
porcentaje relativamente alto (62.8%) en cuanto a la obesidad de los pacientes

con gastritis cronica.

RECOMENDACIONES

Recomendamos a la poblacién Tacabambina llevar una vida més saludable,
cumpliendo y respetando las horas de alimentacion. Ademas dejar de lado los
malos halitos como tomar alcohol, chacchado de coca en exceso, ya que esto
provoca grandes concentraciones de acido en el estdbmago, dafiando las paredes
mucosas Yy a la larga habiendo que la persona comience a parecer de gastritis

cronica.

Evitar la automedicacion especialmente de los AINESs, hoy en dia la poblacion
comete el gran error de administrarse medicamentos sin previa consulta médica
y en exceso, provocando simplemente a la larga que los pacientes padezcan de

gastritis.
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Brindar charlas de orientacion sobre el tema de gastritis, de esta manera
concientizar a la poblacion de los malos habitos los cuales desencadena dicha

enfermedad.

Recomendar ademas productos alternativos que ayuden a mejorar la salud de
los pacientes con gastritis, entre estos encontramos la utilizacion de sangre de
grado como una alternativa y lo fijamos con base cientifica en el estudio
realizado por Vasquez K (2018)° en el cual demuestra la eficacia de Croton
lecheleri (sangre de grado) como anti ulceroso y bactericida contra

Helicobacter pylori.
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ANEXO 1
DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA LA TOMA DE DATOS DE LAS

HISTORIAS CLINICAS DEL CENTRO DE SALUD TACABAMBA

SRA. : Obst. Elva Medina Delgado
Gerente general del Centro de Salud Tacabamba

Tengo el agrado de dirigirme a su digno Despacho y aprovechar la
oportunidad para saludarle Cordialmente y desearle éxitos en la funcidn que viene

desempefando; asimismo para tener que manifestar lo siguiente:

Que, debido a la realizacion de mi proyecto para obtener el grado de
licenciada en Farmacia y Bioguimica, es que he tenido por conveniente realizar un
estudio descriptivo mediante la revision de Historias Clinicas de pacientes con
gastritis atendidos en el Centro de salud Tacabamba, periodo enero 2021- diciembre
2021, con la finalidad de evaluar la recurrencia de dichos pacientes y ademas poder
identificar cual seria la causa principal; por lo que solicito a usted el permiso

necesario para acceder a las historias clinicas de dichos pacientes.

Esperando recibir contestacion a esta peticion y ser atendida esta necesidad;

reitero mis sentimientos de consideracion y estima personal.
Chota, 03 de junio del 2022

Atentamente,

ST -

Bach. En Farmacia y Bioquimica
Fl Delsy Jhoelina Delgado Fernandez TOS
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO MAS
FRECUENTE PARA GASTRITIS CRONICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN

EL CENTRO DE SALUD TACABAMBA PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

“ID del paciente:.....ccveeeeeeveveeeeeeee s [S1=Yol o 1=
I. DATOS GENERALES:
1.1.Edad: 1.2.Género: Femenino [] Masculino
1.3. Lugar de procedencia: a) Urbana b) Urbano-marginal ¢) Rural
1.4.Grado de instruccion: 1.5. Estado civil:
1.6. Procedencia: 1.7. Ocupacion:

Il. DATOS CLINICOS

2.1.Signos y sintomas:
a) Dolor de estomago D
b) Acidez estomacal [ ]
c) Presencia de sangre en heces D
d) Otros, especificar:

2.2.Prueba de laboratorio confirmatoria:  a) []
Endoscopia
b) Analisis de sangre []

2.2.Dias de enfermedad previos al ingreso:

2.3.Escala de coma de Glasgow:

2.4.Dias de estancia:
Hospitalarios:
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2.5.Recibid tratamiento previo a la hospitalizacion:

Si ] No ]
2.6. Recibi¢ tratamiento previo con OMEPRAZOL, HIDROXIDO DE ALUMINIO, RANITIDINA.
Si No

2.7. Dosis, via de administracion y frecuencia en que recibio la OMEPRAZOL, HIDROXIDO DE
ALUMINIO, RANITIDINA

2.8. Tratamiento al ingresar:

2.9. Factores condicionantes

a) Consume alcohol L]
b) Consumo de hoja de coca L]
c) Horarios de alimentacion variada ]
d) Obesidad L]

e) Oftras, especifique:

2.10. Tratamiento al momento de la alta del paciente

2.11. Otros datos relevantes:
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ANEXO 2
VALIDACION DE INSTRUMENTO

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO MAS
FRECUETE PARA GASTRITIS CRONICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN
EL CENTRO DE SALUD TACABAMBA PERIODO ENERO- DICIEMBRE

2021
CRITERIOS INDICADORES Proporcién de
concordancia
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguajes apropiado 0.8
2. OBJETIVO Esta expresado en capacidades observables 08
3. ACTUALIDAD Adecuado a la identificacion del conocimiento de
las variables de investigacion 0.8
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica en el instrumento 0.75
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y calidad con
respecto a las variables de investigacién 0.75
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de las variables de
investigacion 0.75
7. CONSISTENCIA Basada en aspectos tedricos de conocimiento 0.85
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los indice e indicadores y
las dimensiones 0.8
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de la
investigacion 0.8
TOTAL 7.1
Es valido si P>0.60 0.78

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS)

Identificacion del experto:
Nombres y Apellidos: Rafael Ricardo Tejada Rossi
Grado Académico: Maestro en Gestidn de la Educacion

Cargo Actual: Responsable de Laboratorio de Andlisis Clinico

Firmay Sello
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LA EFICACIA DEL
TRATAMIENTO MASFRECUENTE PARA GASTRITIS CRONICA
EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
TACABAMBA PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOYS)

CRITERIOS INDICADORES Proporcién de
concordancia
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguajes apropiado 0.66
2. OBJETIVO Esta expresado en capacidades observables 0.66
3. ACTUALIDAD Adecuado a la identificacidon del conocimiento de 0.66
las variables de investigacion
4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica en el instrumento 0.66
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y calidad con 0.66
respecto a las variables de investigacién
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de las variables de 0.66
investigacion
7. CONSISTENCIA Basada en aspectos tedricos de conocimiento 0.66
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los indice e indicadores y 0.66
las dimensiones
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propoésito de la 0.66
investigacion
TOTAL 5.94
Es valido si P>0.60 0.66

Identificacion del experto:

Nombres y Apellidos: Yudith Gallardo Coronado

Grado Académico: Maestra en Farmacia y Bioquimica mencion Farmacia Clinica

Cargo actual. Docente de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

Y,/‘v/,"{‘/’ > i

¥

I 2 2
Yudith Gallardg Coronado
Quimico Farmacéutico
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO MAS
FRECUETE EN PACIENTES CON GASTRITIS CRONICA ATENDIDOS EN

EL CENTRO DE SALUD TACABAMBA PERIODO ENERO 2021 -

DICIEMBRE 2021

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS)

CRITERIOS INDICADORES Proporcion de
concordancia
. CLARIDAD Esta formulado con lenguajes apropiado 0 g
. OBJETIVO Esta expresado en capacidades observables

0-3

. ACTUALIDAD

Adecuado a la identificacion del conocimiento de
las variables de investigacion

0-8

. ORGANIZACION Existe una organizacion logica en el instrumento O g
. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y calidad con
respecto a las variables de investigacion 0 X ?)
.~ INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de las variables de
investigacion O g
. CONSISTENCIA Basada en aspectos tedricos de conocimiento

03

. COHERENCIA

Existe coherencia entre los indice e indicadores y
las dimensiones

0-3

. METODOLOGIA

La estrategia responde al proposito de la
investigacion

0.3

TOTAL

Es vélido si P>0.60

043

Identificacion del experto:
Nombres y Apellidos: ’liggiaa NDTHO I SQQD(J\[Q U (DM“A
Grado Académico: DOCTOES
Cargo Actual: POLENSTE

Firma y Sello
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ANEXO 3

GALERIA FOTOGRAFICA

bierno F jional de Cajamarca e 1)
ireccion Sub Regional de Salud Chota \J’

nstitucién Prestadora de
Servicios de Salud ’

C.S.TACABAMBA |

CATEGORIA 1I-4 [

Llevando salud y bienestar para

ENTRADA DEL CENTRO DE SALUD TACABAMBA
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ENTREGA DE HISTORIAS CLINICAS PARA ANALIZARLAS

RECOLECCION DE DATOS EN ADMISION DEL CENTRO DE SALUD
TACABAMBA
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HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES CON GASTRITIS CRONICA
DIAGNOSTICADOS
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ALMACEN DE HISTORIAS CLINICAS EN EL CENTRO DE SALUD
TACABAMBA
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