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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A continuacién, se presenta los antecedentes del problema, la descripcion y

delimitacién del mismo, asi la justificacion de la investigacion.

1.1.1 Antecedentes del problema

Actualmente, por la rutina y el estrés diario que hay en la poblacién, la presencia
de malos habitos alimentarios se incrementa cada segundo, teniendo como
consecuencia una serie de patologias a nivel gastrico y cardiovascular
principalmente, de las cuales muchas se pueden prevenir corrigiendo dichos
hébitos. Asi mismo, por las actividades cotidianas las personas no se preocupan
por su estado de salud, errbneamente piensan que, con ingerir alimentos de
cualquier tipo, y en algunos casos realizar un poco de actividad fisica, ya esto
garantiza un nivel de salud éptimo. Sin embargo, no se trata Unicamente de ingerir
los alimentos apropiados, es también consumir las porciones adecuadas y sobre
todo vigilar la frecuencia en la cantidad de tiempos de comida que se realizan al

dia (Bedoya, & Yepez,2000).

Las patologias a nivel gastrico son diversas, lamentablemente algunas son
detectables en estadios avanzados, ya que inician asintomaticas y en otros casos
cuando hay presencia de distintos sintomas la poblacién no le da la importancia
necesaria, sino mas bien practican la automedicacion esto porque, lo que hacen
es consumir algun tipo de farmaco que disminuya el malestar en todas las

ocasiones en que se presente el mismo, en lugar de acudir y consultar con un



médico especialista (Miranda, Chaves, Orozco, Roman, Duran, Vargas, &
Barrantes, 1998).

Indiscutiblemente del nivel de evolucién en que se encuentre la patologia,
con solo que esta se encuentre a nivel gastrico implica una serie de
complicaciones que afectan directamente la salud del individuo. En el caso de la
gastritis crénica, es una fase avanzada de la patologia gastritis, esto quiere decir
que la persona ha presentado dicha patologia por un tiempo prolongado, esto
debido a que no fue tratada y diagnosticada de manera eficiente en el momento
oportuno. En la mayoria de los casos esto sucede, mas que todo porque dicha
patologia puede desarrollarse de manera asintomética o bien si hay presencia de

sintomas, los mismos no son percibidos facilmente (Sierra, 2002).

En Costa Rica, en una investigacion realizada por INISA (Instituto de
Investigaciones en Salud de la Universidad de Costa Rica), acerca de la aparicion
temprana de cancer gastrico, una de las causas principales es por infeccion de la
bacteria Helicobater pylori, que, a su vez, es una de las causas que provocan la
gastritis cronica. En nuestro pais, el cancer gastrico tiene una incidencia
importante, es por esto que a nivel mundial ocupa el lugar nimero 11 en la escala.
Asi mismo, hay una mayor incidencia en varios cantones entre ellos Cartago,
Pérez Zeledon, y en la zona de Los Santos. Cada afio mueren aproximadamente

750 personas por este mal y se diagnostican alrededor de 950 casos nuevos.

A nivel mundial el cancer gastrico es la segunda causa de muerte en el

mundo, con 800,000 personas fallecidas anualmente y con una incidencia de un



millon de personas (Consejo Nacional para Investigaciones Cientificas y

Tecnologicas, 2011).

Con base a los datos anteriores, se puede determinar que hay un incremento
importante en la incidencia de enfermedades gastrointestinales, que si no se tratan
a tiempo suelen terminar desencadenando en cancer. Si dichas enfermedades
son detectadas con antelacion se pueden tratar de forma eficaz, esto por medio de
cambios en los habitos alimentarios y por consiguiente controlando la
sintomatologia que se presenta en dichas patologias cuando ya son cronicas, de

manera tal que se previenen mayores complicaciones.

1.1.2 Descripcién del problema

Hoy en dia, no es un secreto que el tiempo que se destina para favorecer la
calidad de vida es minimo o nulo en la poblacion, esto debido a una serie de
factores encabezados por falta de tiempo, de recursos econdmicos, cultura,

educacion a nivel de salud, entre otros.

A pesar de que actualmente se utilizan los medios de comunicacion para
promover y hacer conciencia del cuido de la salud propia y de las personas
cercanas, en muchos casos, esto no es suficiente, ya que la poblacién tiende a
excusarse de que por uno u otro motivo es que ellos, no le dan la importancia
necesaria a su calidad de vida (Acevedo & Isturiz, 2013). Si bien es cierto, en
algunos casos, el acceso a centros de salud, es deficiente por lo cual se ve un

poco justificado el por qué muchos de los malestares o sintomas que presentan en



algin momento no son controlados ni tratados oportunamente, en otras
circunstancias, donde el acceso es completo e inclusive de primera clase, las

personas justifican la falta de tiempo para acudir al médico (Verdecia, 2016)

Es por esto que ha incrementado las enfermedades crdénicas no trasmisibles,
porque las mismas cuando se pudieron atacar a tiempo, no se diagnosticaron

debido a la falta de interés de la poblacion por su salud (Villarreal, 2003).

En el caso especifico de la gastritis cronica, es una de las patologias mas
referentes, ya que cuando una persona llega a este estadio, es debido a que en el
momento en que se inicid, no fue tratado o en algunos casos a pesar de conocer
gue se padecia y cudles eran los pasos a seguir para evitar la evolucion de la
misma, no fueron acatados y desencadenaron en un mal crénico, que
lamentablemente puede concluir en algo peor como lo es el cancer gastrico

(Buitrago, 2010).

1.1.3 Delimitacion del problema

La investigacibn se realiza en una poblacion de personas adultas de sexo
masculino y femenino diagnosticadas con gastritis cronica, las cuales acuden a un
centro de salud privado para el diagnéstico, control y tratamiento de dicha
patologia. Los pacientes tienen un rango de edad entre los 18 a los 39 afios,
provienen de distintos lugares del area metropolitana y se realiza durante el Gltimo

cuatrimestre del afio 2016 y los primeros dos meses del afio 2017.

1.1.4 Justificacion de la investigacion



En la actualidad una de las patologias de mayor prevalencia en la poblacién es la
gastritis crénica, la cual se manifiesta como consecuencia de una serie de
factores, entre ellos el consumo de algunos medicamentos, el exceso en la ingesta
de irritantes como alcohol, alimentos grasos, alimentos altamente condimentados,
descontrol en la cantidad y la frecuencia de los tiempos de comida que se realizan
al dia, o por infeccidén de la bacteria H. pylori, entre otras. Los sintomas de esta
patologia  suelen manifestarse en la poblacion abundantemente, algunos

coinciden y otros no.

Debido a lo anterior, es que es de vital importancia, determinar el efecto de
los habitos alimentarios en la sintomatologia de la gastritis crénica, y si estas
molestias disminuyen o aumentan en los pacientes, ya que, a pesar de que
existen una serie de recomendaciones nutricionales a nivel general, para controlar
la sintomatologia y prevenir la evolucién de la enfermedad, no quiere decir, que
todas las personas diagnosticadas pongan en practica dichas recomendaciones

obtendrian un beneficio (Sanchez, 2013).

Los habitos alimentarios en la poblacion dependen de las caracteristicas
sociodemogréficas, culturales, nivel de educacion nutricional, accesibilidad vy
disponibilidad de alimentos, preferencias y aversiones alimentarias, entre otras.
Segun algunos estudios, la poblacion diagnosticada con esta patologia en la
mayoria de los casos prefiere tratar su sintomatologia mediante el uso de
medicamentos o farmacos en general, antes de implementar cambios y mantener
una alimentacion adecuada, lo cual, se ha demostrado que dentro de los habitos

alimentarios habituales en estos pacientes esta presente un consumo



predominante de comidas rapidas y chatarra, asi como, un descontrol en el horario
alimenticio, ingesta abundante de sustancias irritantes, un consumo elevado de

alcohol, tabaco y bebidas ricas en cafeina, entre otras (Sanchez, 2014).

Al ser actualmente tan escueta la informacion de esta patologia en si, en el
pais, y mucho mas escasa su relacion con los habitos alimentarios, se hace mas
trascendental e interesante el estudio en dicha poblacion especificamente. Los
resultados de esta investigacion beneficiardn a la poblacién que padece de
gastritis, ya sea, aguda o cronica, aunque la misma solo se base en gastritis
cronica; debido a que se determinaran una serie de factores que afectan de
manera directa e inclusive indirecta la evolucion de los estadios de esta

enfermedad, la cual se puede prevenir a que no llegue a ser cronica.

Los pacientes que presentan esta patologia van a sentirse identificados al
conocer su sintomatologia en algunos casos, lo cual es igual a otros que la
presentan; sin embargo, existe la posibilidad que, aunque estén diagnosticados
con la misma patologia, los sintomas no coincidan tanto. Esta caracteristica, va
evolucionando de gran manera, ya que cada dia, es lo mas comun en esta
poblacion. Por esta razén, no es de extrafiar que dicha poblacién no presente
Unicamente los malestares descritos en la literatura o bien mencionados como

“especificos” de esta enfermedad.



Ademas, esta investigacion, busca brindar la informacién necesaria para las
personas que padecen esta patologia y puedan tener una calidad de vida,

erradicando los malos habitos alimentarios.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Ante la necesidad de relacionar los hébitos alimentarios con la sintomatologia de
los adultos diagnosticados con gastritis cronica, se plantea la interrogante que da

fundamento a la presente investigacion

¢, Cual es la relacion de los habitos alimentarios en la sintomatologia actual de los

adultos entre 18 a 39 afios diagnosticados con gastritis cronica, San José 2016?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Seguidamente se detallan los objetivos de la investigacion, los cuales son los

encargados de proporcionar coherencia a la misma.
1.3.1 Objetivo General

v Analizar la relacion de los habitos alimentarios con la sintomatologia actual
de los adultos de 18 a 39 afios diagnosticados con gastritis cronica, San
José, 2016.

1.3.2. Objetivos Especificos

v Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion adulta
diagnosticada con gastritis créonica, mediante una entrevista.

v" Reconocer los habitos alimentarios de la poblacién con gastritis cronica, por
medio de una frecuencia de consumo.

v Definir la sintomatologia de la gastritis cronica en la poblaciéon especifica,

esto por medio de una entrevista.



v' Establecer la relaciéon entre los habitos alimentarios de la poblacion

estudiada con la sintomatologia actual de dicha patologia.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

En este apartado se sefala el impacto que va a tener la investigacion con respecto

a su vision y las limitaciones.

1.4.1 Alcances

Con esta investigacion lo que se pretende es incentivar a los adultos
diagnosticados con gastritis crénica, acerca de la importancia de conocer a fondo
cuales alimentos aumentan o disminuyen la sintomatologia de esta patologia, y asi
puedan prevenir cualquier tipo de complicacién futura, o la evolucion de la misma.
Como se mencion6 anteriormente, es alarmante como en los Ultimos afios se ha
visto un incremento en las personas diagnosticadas con esta enfermedad, pero lo
mAas preocupante es como cada dia aumentan los diagnésticos del cancer
géstrico, el cual se da debido a una serie de factores, entre ellos la gastritis

cronica no tratada, ni controlada adecuadamente.

Debido a lo anterior, esta investigacion busca motivar a la poblacion
afectada con esta enfermedad a que conozcan detalladamente como pueden
controlar la sintomatologia mediante alimentos especificos que les beneficien. Las
personas que padecen de esta enfermedad estan conscientes de que, al estar
catalogada como cronica, no va a existir un tipo de cura radical, la cual va hacer
gue desaparezca la enfermedad por completo, por ello es necesario encontrar la
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condicion ideal con la cual cada individuo, pueda controlar la presencia de las
diversas molestias, y evitar que afecten directamente las actividades de la vida
cotidiana y sobre todo alteren su calidad de vida, esto por medio de la practica de

buenos habitos alimentarios que van a dar como resultado un beneficio notable.

1.4.2 Limitaciones

Refiere a las limitaciones de la investigacion, se citan varios puntos importantes
para el desarrollo de la misma. Para la recoleccion de la informacion se
presentaron los siguientes escenarios, primero al ser realizado en un centro de
salud privado, algunas personas cancelaban las citas el mismo dia; en otros casos
las personas no les agradaba brindar la informacion solicitada, ya que,
mencionaban que todo lo relacionado a la patologia que padecen es de caracter
confidencial, por lo tanto, Unicamente el médico a cargo debia conocer, otros
casos son los pacientes preferian esperar los resultados de la gastroscopia, por lo
cual se demoraba hasta la siguiente cita en la que tuvieran que asistir al centro
meédico para conseguir ser entrevistados, todos estos inconvenientes conllevaron
a requerir mas tiempo del cual se tenia previsto en un inicio, para recopilar la

informacion y el estudio de la misma.
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CAPITULO Il: CONTEXTO HISTORICO Y TEORICO
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2.1. CONTEXTO HISTORICO

A continuacion, se presenta una serie de articulos cientificos tanto a nivel mundial
como nacional, que han estudiado la patologia en sus posibles origenes, causas y

habitos alimentarios.

2.1.1 Antecedentes a nivel internacional

La gastritis crénica, es una patologia que se caracteriza por presentar una
irritacion de la mucosa del estbmago esto debido a un exceso de secrecion &cida,
por un tiempo prolongado (Shunan, Ming, Esterlina, & Wenxing, 2017). Tiene entre
su protocolo de abordaje realizar un diagnostico rapido, para determinar cual es la
causa principal que origina dicha patologia (Sanchez, 2013).

Entre los factores de riesgo se encuentran la calidad de vida, el uso de
sustancias irritantes, el consumo inadecuado de medicamentos sin prescripcion,
entre ellos los antiinflamatorios, no esteroideos; asi mismo, el rango de edad de la
poblacion afectada, ya que, segun un estudio realizado, hay mayor probabilidad en
la poblacién adulta, la cual es su mayoria, una poblacion activa laboralmente,
tienen gran posibilidad de consumir alimentos fuera de la casa, dando como
resultado un exceso en el consumo de alimentos ricos en grasa, e irritantes
(Alarcon et al.,, 2016). Una de las peculiaridades que se encuentran en esta
patologia, es con relacion a los sintomas, a pesar de ser una poblacion especifica
diagnosticada con gastritis cronica, no quiere decir que todos van a presentar los
mismos sintomas, lo cual en su mayoria los casos varian substancialmente. Sin
embargo, los sintomas que suelen presentar son malestar estomacal, dolor de

estdmago, flatulencias, hemorragia abdominal, nauseas, vomitos (Intriago, 2014).
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El diagndstico se lleva a cabo mediante pruebas endoscopicas del tracto
digestivo, asi como con biopsias y en algunos casos hasta con examenes
serolégicos esto para confirmar o descartar la presencia de una infeccién por
algun tipo de microorganismo (Sanchez, 2013).

Entre las pruebas que mayormente se le envia a realizar al paciente es la
prueba de H. pylori, esto debido a que la misma es resistente al medio acido
(Gutiérrez, Bayona, Barragan, Rojas, & Oliveros, 2017). Dicha prueba en la
mayoria de los casos resulta positiva, no obstante, no se puede asegurar que una
persona que presenta gastritis cronica es debido a la presencia de dicha bacteria
(Intriago, 2014).

Ademds, segun las guias practicas de la Organizacion Mundial de
Gastroenterologia, la presencia de H. pylori, es un problema de salud publica.

En otro estudio realizado se determiné que las causas primordiales por las
cuales se desencadena la gastritis son por una infeccion ocasionada por H. pylori,
asi como por la presencia de estrés psicosocial. Aunque estos dos factores
predominaron en dicho estudio, no se puede establecer una relacion entre si, de
los mismos (Montafio, Dossman, Herrera, Bromet, & Moreno, 2013).

En un estudio se determin6 que la presencia de H. pylori, podria persistir
durante décadas en el ambiente del estbmago, dafiando continuamente la mucosa
gastrica, y alterar el patron de la liberacion de la hormona gastrica, dando como
consecuencia una afectacion directa de la fisiologia gastrica (Graterdn, Ortiz,
Princz, Caballos, & Cavazza, 2016). El grado de inflamacion y la evolucion de esta
patologia puede variar en gran medida dependiendo de los factores de virulencia,

factores de susceptibilidad del huésped, entre otros (Sonnenberg & Genta, 2015).
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En Alemania y Europa, la infeccidon activa por H. pylori es la causa mas
frecuente de inflamacion géastrica, ademas en este estudio se menciona que el
sintoma que coincide en la poblacion que presenta un resultado positivo a la hora
de realizar la biopsia de este microorganismo son los flatulencias (Varbanova,
Frauenschlager, & Malfertheiner, 2014).

En una investigacion realizada acerca de dicha bacteria, se comprobé que
la presencia de la misma no tiene relacion con la edad, ni el sexo de las personas,
pero si con la ingesta de comida chatarra, de frutas y vegetales (Matta, Pazos,
Bustamante-Rengifo, & Bravo, 2017). De igual modo, se comprobd la relacién con
el riesgo de cancer gastrico a mediano o largo plazo dependiendo de la evolucién
que se vaya dando. También se concluy6 que en los paises subdesarrollados hay
un incremento por afio del 10%, en el diagndstico de infecciones provenientes de
dicha bacteria, afectando de gran manera principalmente a la poblacion
adolescente (Castellanos & Rosquete, 2012).

Es importante tomar en cuenta que la gastritis crénica puede ocasionar
problemas severos en la poblacion diagnosticada, si no es tratada
adecuadamente, con la presencia de ulceras gastricas, y en algunos casos puede
desencadenar en cancer gastrico, siendo esta la mayor complejidad que puede
llegar a presentar el paciente (Zak & Pasiyeshvili, 2016). Debido a esto siempre se
trata de erradicar la bacteria, para curar o evitar la evolucion de las ulceras
asociadas a la patologia, y contribuir a disminuir el riesgo de cancer gastrico, lo
cual en algunos paises ya se encuentra como la primera causa de muerte (Otero

& Vallejo, 2015).
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Los habitos alimentarios tienen gran relacion con la presencia de la bacteria
H. pylori, segun un estudio efectuado, las medidas higiénicas sanitarias en los
alimentos, asi como el consumo de alimentos ricos en grasas y compuestos
quimicos irritan la mucosa, aunado al no tener horarios especificos para consumir
los alimentos, hacen que incremente el riesgo de obtener un resultado positivo en
lo que refiere a la presencia de dicha bacteria (Parra, Aponte, & Alvarez, 2017).
Se determiné también en dicho estudio, que las personas que suelen consumir
con mayor frecuencia vegetales y frutas tienen mayor riesgo de tener dicha
bacteria en su organismo la cual ésta misma es la causa de la patologia, esto
porque dichos alimentos suelen consumirse crudos y en algunos casos las
practicas de higiene antes de consumir el alimento no son las mejores por lo tanto
favorece la presencia de microorganismos, entre ellos dicha bacteria (Castellanos
& Rosquete, 2012).

Como ya se ha mencionado anteriormente, los habitos alimentarios son
sumamente importantes tanto en la evolucion de la patologia como en la
sintomatologia de la misma. Segun un estudio realizado, se pueden determinar
tres aspectos fundamentales en lo que se refiere a habitos, los cuales son el
consumo de comida chatarra, no comer con una frecuencia adecuada, y el
consumo de sustancias nocivas como lo son el alcohol y el tabaco (Sanchez,
2014).

En otra investigacion se concluyé que los pacientes que tienen un patron
alimentario desequilibrado, principalmente en el consumo de frutas y verduras, y

un consumo alto de alimentos que dafian o irritan la mucosa como los embutidos,
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alimentos altamente condimentados, entre otros, generan un incremento en la
probabilidad de presentar alteraciones en la sintomatologia a corto plazo.

En otro aspecto, se determind el factor psicolégico que altera directamente los
hébitos alimentarios de la poblacion (Matta et al., 2017). Asi mismo, se menciona
gue no necesariamente para que un paciente presente algun tipo de alteracion en
la sintomatologia, debe tener un exceso en el consumo de alimentos considerados
como perjudiciales tales como: los embutidos, carnes ahumadas, encurtidos,
enlatados, entre otros; en algunos casos incluso con una ingesta insignificante el
paciente puede presentar molestias, esto depende mucho del factor de tolerancia
de cada persona (Salazar, 2013).

Ademaés, se ha determinado que, el consumo insuficiente de alimentos
protectores como; los cereales, vegetales, algunos tipos de frutas y frutos secos,
asi como cualquier tipo de alimentos que son fuente de vitamina C, puede afectar
de manera mas trascendental la sintomatologia, que el consumo de alimentos

clasificados como altamente irritantes para esta patologia (Montero, 2010).

17



2.1.2 Antecedentes a nivel nacional

A nivel nacional, a pesar de existir gran cantidad de personas que padecen de
gastritis 0 bien que han sido diagnosticadas con gastritis crénica, no hay estudios
recientes que pueden explicar cdmo ha evolucionado dicha patologia en la
poblacion costarricense, con el transcurso de los afios. Los estudios encontrados
son muy antiguos, sin embargo, se utilizan en esta investigacion ya que son los
anicos existentes.

De acuerdo con un articulo, publicado en la Revista Médica de Costa Rica y
Centroamérica LXIII (1996), se concluye de manera general que la ingesta de
antiinflamatorios no esteroideos tiene gran relacién con la presencia de gastritis
erosiva en los pacientes. Por otro lado, que la endoscopia es un método muy util
para determinar el estado y tipo de dicha patologia.

Segun el articulo en mencion, se definié que en ese momento la gastritis
erosiva fue el diagndstico mas comun en la poblacién con un 16,6%, seguido de la
gastritis cronica superficial con 14,9% y en tercer lugar la presencia de Ulcera
duodenal con un 10,2% (Paez, Granados, & Villegas, 1996).

En otro informe realizado dos afios después, se determiné que el pais tenia
gran incidencia de cancer gastrico y que el H. pylori iba a producir en el futuro una
revolucién en el campo de la gastroenterologia. Precisamente se considerd que la
bacteria es un agente causal de la gastritis cronica antral, produciendo un factor

de riesgo de cancer gastrico (Miranda et al., 1998).
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Como se puede observar la informaciéon de gastritis y gastritis crénica en el
pais es sumamente escasa, lo que hace mas interesante abordar este tema, ya
que no ha sido estudiado a profundidad y lamentablemente es una patologia que
ha ido aumentando con el pasar del tiempo.

En cuanto a los habitos alimentarios en el pais, segun un estudio realizado
por la Universidad de Costa Rica (2009), arrojé que el 50% de las familias en el
pais, han realizado cambios en los ultimos afios en relacion a su alimentacion. Un
87% menciondé que dichos cambios eran negativos, los cuales ellos eran
conscientes que perjudicaban de gran manera su estado de salud.

Ademas, en este estudio, la poblacion entrevistada menciono que estos
cambios los han tenido que efectuar debido a las actividades diarias que realizan,
ya que generalmente no tienen tiempo para cocinar sus propios alimentos y les es
mas facil consumir comidas rapidas.

Justamente, los entrevistados mencionaron la importancia de incentivar a la
poblacion para que conserve héabitos alimentarios adecuados, por lo cual
sugirieron realizar charlas en las que se brinde educacion nutricional, estimular la
produccién local de alimentos, con el fin de abaratar costos y producir alimentos
saludables e intervenir de manera directa en el control de los precios de la canasta

basica.
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2.2. CONTEXTO TEORICO

Seguidamente, se detallan todos los aspectos tedricos que se mencionan en esta
investigacion, el abordaje de este apartado inicia con el 6rgano que se ve mas

afectado con esta patologia.

2.2.1 Estémago

Es un 6rgano que forma parte del tubo digestivo, se localiza en la parte alta del
abdomen especificamente en el epigastrio y en una parte del hipocondrio
izquierdo, entre el esofago y duodeno. Tiene una capacidad aproximada de 1.5 -
2.0 litros; ademas, presenta dos curvaturas: una menor que conforma el borde
derecho y el superior y una mayor que incluye el borde izquierdo y el inferior
(Noriega, 2011).

El estbmago se divide en varias partes conocidas como: cardias, fondo,
cuerpo, antro y el piloro. Ademas, las paredes del estbmago se subdividen en una
serie de capas como lo son: la tunica mucosa (conformada por tejido conectivo y
glandulas gastricas); la tela submucosa (tiene tejido conectivo, entre ellos vasos
linfaticos, vasos sanguineos y nervios); la tanica muscular (es la encargada de
brindar movimiento a los alimentos ingeridos, contiene tres capas adicionales:
longitudinal, media lisa y oblicua); y la tunica serosa (capa mas externa, se
encuentran las células mesoteliales) (Fabregas, 2017).

La capa o tanica mucosa se subdivide en tres capas mas como lo son el
epitelio, la lamina propia de la mucosa, la lamina muscular de la mucosa. Esta
Gltima capa es la que tiene contacto directo con los &cidos del estomago
(Fabregas, 2017).
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Las funciones principales que se le pueden atribuir a este érgano son
almacenar los alimentos ingeridos, mezclar los alimentos con los acidos gastricos,
y por ultimo trasportar los alimentos al intestino delgado (Fernandez, 2002).

En este oOrgano inicia el proceso de digestién, los alimentos son
trasformados mediante la actividad proteolitica en el que intervienen directamente
los acidos y la pepsina, dando como resultado la disminucion del tamafio de los
alimentos, de esta manera pueden ser absorbidos los nutrientes presentes, estos
al mezclarse van a conformar el quimo. Una vez ocurrido dicho proceso, regula la

liberacién del quimo hacia el duodeno, en pequefias cantidades (Noriega, 2011).

2.2.1.1 Secreciones y caracteristicas
A continuacion, se puntualizan las secreciones que intervienen directamente en el

estomago:

2.2.1.1.1 Secrecibén gastrica

Este tipo de secrecion se produce especificamente mediante dos tipos de

condiciones, las basales y las estimuladas.

e La secrecidn basal es por medio de un patron circadiano, el cual tiene valores
maximos durante la noche y minimos durante las primeras horas de la
mafiana. Los principales componentes en esta fase son el estimulo colinérgico
(neurotransmisor de acetilcolina) e histaminérgico (neurotransmisor de

Histamina) (Rodriguez, 2010).
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e La secrecion de estimulacion, esta constituida por tres fases, las cuales se
encargan de preparar el medio gastrico para que se dé adecuadamente la
digestion. Dichas fases, segun Paez (1996) son:

a. Fase cefalica: en esta fase intervienen los sentidos de la vista, el olfato y el
gusto, junto con el estimulo vagovagal, donde ingresa el sistema colinérgico
a estimular las células parietales, y se inhibe la liberacion de la
somatostatina, de esta manera se da la estimulacion de la liberacion de la
gastrina, dando inicio a la secrecion gastrica

b. Fase gastrica: dicha fase se activa en el momento en que los alimentos
llegan al estbmago, lo que da lugar a la distension abdominal en la que
interviene el pH &cido. Al darse la distencion abdominal se activan una serie
de reflejos, los cuales provocan la liberacion de acetilcolina, la que estimula
la generacién de mas jugos gastricos. El proceso durante esta fase es de
alrededor de tres a cuatro horas. Asi mismo, se encuentra la gastrina, que
es el principal mediador, esta va a estimular la mucosa fundica y es un
coadyuvante de la secrecion de acido clorhidrico (HCI).
En esta fase se encuentran los reflejos nerviosos secretores locales, los
reflejos vagales y la estimulacion gastrina — histamina.

c. Fase Intestinal: dicha fase inicia al llegar los alimentos parcialmente
digeridos al duodeno, asi como por distensién y asimilacion de los
nutrientes; esto mediante los mecanismos nerviosos y hormonales

(Rodriguez, 2010).
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d. Fase pancreéatica: en dicha fase se da la secrecion del jugo pancreatico
aumentando segun la presencia de quimo en el intestino delgado (Noriega,
2011).

La mucosa gastrica se divide en tres regiones, esto de acuerdo a la estructura
de las glandulas, entre ellas: la pequefia region glandular cardial, que se
encuentra por debajo del esfinter esofégico inferior, y contiene las glandulas
secretoras de moco; luego esta la region glandular oxintica, la cual secreta &cido;
y por ultimo la regién glandular pilérica, ubicada debajo de la escotadura angular
(Costanzo, 2014).

Dentro de la secrecion gastrica se encuentran, cuatro tipos de secreciones
especificas, las cuales, segun Noriega, (2011) son:

a. Secrecion acida géstrica: estd conformada por un liquido segregado en el
estdbmago, conocido como jugo gastrico. Este es una mezcla de las
secreciones provenientes de las células epiteliales superficiales y de las
glandulas gastricas, entre los componentes mas importantes de este jugo
se encuentran las sales, agua, HCI, pepsinas, factor intrinseco y moco.
Dichas secreciones con un funcionamiento adecuado o normal, Gnicamente
aumentan durante la ingesta de alimentos.

b. Secrecion de pepsinas: la pepsina o pepsinas son grupos de proteasas
segregadas por las células principales de las glandulas gastricas. Las
pepsinas estan conformadas por proenzimas conocidas como
pepsindgenos, estos intervienen en la digestion propiamente de las

proteinas; la ruptura de los enlaces sensibles al acido, va a convertir los
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pepsindgenos en pepsinas activas, las cuales entre mas bajo el pH mas
rapido se da la conversion.

Secrecion de factor intrinseco: en dicho factor, se necesita de
glucoproteinas las cuales son secretadas por las células parietales del
estdmago, para una absorcion eficiente del organismo de vitamina B12.

El factor intrinseco se libera por una serie de estimulos que provocan la
secrecion de HCI esto mediante las células parietales. La funcion de este
factor es esencial para la vida humana.

Secrecion de moco y bicarbonato: dichas secreciones tienen mucinas
glucoproteicas las cuales son viscosas y pegajosas, estas de manera global
son conocidas como moco. Las mucinas son segregadas por las células
conocidas como mucosas cervicales provenientes del cuello de las
glandulas gastricas y de las células epiteliales superficiales del estbmago.
La liberacion de moco se estimula mediante estimulos, que incrementan la
secrecion de acido y pepsinégeno, principalmente la acetilcolina es liberada
por las terminaciones nerviosas parasimpaticas cercanas a las glandulas
gastricas

(Valdivia, 2011).

Las células epiteliales superficiales segregan un liquido acuoso el cual
contiene concentraciones de sodio y cloro muy similares a las plasmaticas,
pero si con mas cantidad de potasio y bicarbonato. Debido a la elevada
cantidad de bicarbonato es que el moco es alcalino, este es segregado por
la mucosa y cuando se encuentra en reposo, recubre el estbmago con una

capa la cual es alcalina, pegajosa y viscosa; en el momento que se ingieren
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los alimentos, incrementa la secrecion de moco y bicarbonato (Fabregas,
2017).

El moco tiene como funcién formar como una especie de gel sobre la
superficie luminar de la mucosa.

Tanto el moco como las secreciones alcalinas constituyen la barrera de
mucosa gastrica, la cual tiene como principal funcion evitar las lesiones en

la mucosa consecuentes del contenido gastrico (Fernandez, 2002).

2.2.2 Reflejo vagovagal

Es una serie de reflejos los cuales intervienen en el tracto gastrointestinal por
medio de las fibras aferentes y eferentes del nervio vago, este reflejo controla la
contraccion de las capas musculares gastrointestinales, siendo dicho proceso
mecanismo de respuesta de la distension abdominal. Se encuentra activo durante
la relajaciéon receptiva del estbmago, como consecuencia de la deglucién de los
alimentos. EI mecanismo funciona de la siguiente manera, cuando el alimento
llega al estomago el reflejo inicia un impulso que va desde el estbmago hasta el
cerebro, luego al volver a llegar al estbmago produce la relajacién activa del
musculo liso de la pared del estbmago. Si este mecanismo, el cual es conocido
como inervacién vagal, se interrumpe va a causar un aumento en la presién intra-
gastrica, y esta desencadena en el sintoma de vomito, esto por la incapacidad del

musculo liso del estbmago para relajarse (Valdivia, 2011).

2.2.3 Acetilcolina
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Es un neurotransmisor, el cual es sintetizado a partir de colina y acetil CoA, los
cuales son obtenidos del metabolismo de la glucosa esto gracias a la accién de la
enzima colinacetiltransferasa. Un aumento en la cantidad de acetilcolina en el
organismo disminuye la frecuencia cardiaca y aumenta la produccién de saliva.
Una vez cumple con su funcidén la acetilcolina es degradada por la enzima
acetilcolinesterasa, en colina y acetato.

En cuanto a nivel del tracto gastrointestinal, va a aumentar la motilidad, la
secrecion glandular y el peristaltismo. Si se presenta un descontrol en el
organismo de produccion de acetilcolina va a producir sintomas como célicos,

nauseas, vomitos y diarreas (Costanzo, 2014).

2.2.4 Histamina

Actia como hormona y neurotransmisor, entre sus funciones se encuentran
regular la produccion de acido gastrico en el estbmago, la motilidad en el intestino,
ademas de controlar el apetito. La histamina es una amina conformada por una
serie de anillos, los cuales se obtiene producto de la descarboxilacion del
aminoacido Histidina, esto mediante la enzima L-histidina descarboxilasa. Una vez
conformada la histamina se almacena o es inactivada por el sistema digestivo. La
histamina aumenta la produccion de pepsindgeno y factor intrinseco, este
neurotransmisor es el mediador principal de la secrecion éacida, esto por la

estimulacion de los receptores de H2 (Paez et al., 1996).

2.2.5 Somatostatina
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Es una hormona proteica la cual es producida por las células delta del pancreas, a
nivel hipotalamico, y enddcrinamente en la mucosa gastrointestinal. Esta hormona
esta conformada por varios péptidos; por otro lado, la secrecion es regulada por
los altos niveles de glucosa, aminoacidos, glucagon. La funcion principal a nivel
gastrointestinal es inhibir la secrecion de diversas células como lo son las
encargadas de la secrecion de saliva, secrecion de hormonas gastrointestinales
entre ellas, la gastrina, secretina, insulina, glucagon y pepsina.

Cuando hay deficiencia o exceso de la misma va a producir un trastorno en el

metabolismo (Costanzo, 2014).

2.2.6 Acido clorhidrico

Es conocido también como HCI, se caracteriza por ser un liquido claro, el cual es
liberado una vez que se ingieren los alimentos, tiene como funcion descomponer
los alimentos que llegan al estémago, y favorecer la liberacién de enzimas las
cuales ayudan en la digestion, principalmente en la de las proteinas, este las va a
desnaturalizar, activando el cambio de pepsinégeno en pepsina. Otra funcion muy
importante que también tiene es que protege contra enfermedades ya que mata
los patdgenos que se encuentran normalmente en los alimentos. El &cido
clorhidrico se encuentra de manera natural en los jugos gastricos del estbmago

(Valdivia, 2011).

2.2.7 Acido gastrico
Se denomina como &acido gastrico al conjunto de jugos gastricos, los cuales

contienen principalmente cloruro de potasio (KCI) y cloruro de sodio (NacCl), el
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acido clorhidrico al ser altamente corrosivo conforma los jugos gastricos, pero en
pequefia cantidad aproximadamente un 5%. Ademas de una serie de enzimas
importantes para la digestion como lo son la pepsina, gastrina y la lipasa. El pH de
acido gastrico es alrededor de 1 a 2, lo cual quiere decir que es un pH muy bajo.
La mucosa gastrica produce alrededor de 2 a 3 litros de estos jugos (Rodriguez,

2010).

2.2.8 Glandulas gastricas
Estas se encuentran en pequefas cavidades de la mucosa gastrica, tienen forma
alargada y estan conformadas por varios tipos de células, entre ellas:

a. Células superficiales: ademas de las células mucosa, estas segregan
mucosa protectora.

b. Células principales: estas células estan compuestas por los pepsinégeno,
los cuales son los precursores inactivos de la pepsina. Estos se activan al
contacto de los acidos, de manera tal que evita la destruccion de las
glandulas géstricas.

c. Glandulas parietales: son las encargadas de producir los jugos gastricos y
el factor intrinseco, este ultimo se une con la vitamina B12 para que la

misma pueda ser absorbida adecuadamente (Fabregas, 2017).

2.2.9 Reguladores hormonales del aparato digestivo
Estos se producen y liberan a partir de las células de la mucosa. Mediante un

proceso en el que interviene la sangre que pasa por el aparato digestivo, luego va
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al corazén, y este mecanismo al realizarse de manera constante, va a estimular la
produccion de los jugos digestivos. Entre estas hormonas se encuentran:

a. Gastrina: Es una hormona polipeptidica, la cual tiene gran importancia a

nivel digestivo, es el principal agente regulador de la secrecién acida en el
estdbmago. Esto debido a que la gastrina estimula la secrecion de HCI,
facilita, la movilidad gastrointestinal, la produccion de factor intrinseco, la
produccion de la secretina y del pepsindgeno, el cual se convierte en
pepsina en condiciones de bajo pH.
La gastrina es secretada por una serie de estimulos, entre ellos el alcohol,
la cafeina y la estimulacion vagal, por la distencién antral y por la existencia
de proteinas pre digeridas. Dicha hormona deja de liberarse en la presencia
de acido, como el &cido clorhidrico y por la accién de hormonas como la
somatostatina, secretina, entre otras. Es importante para obtener la
secrecion maxima de esta hormona un pH de 5 a 7 siendo este el ideal
(Rodriguez, 2010).

b. Secretina: producida por el pancreas, es un jugo rico en bicarbonato; la
misma ayuda a la produccion de pepsina y en el higado favorece que se
produzca la bilis (Intriago, 2014).

c. Colecistoquinina: ayuda al aumento del pancreas y que se produzcan las
enzimas del jugo pancreatico, también hace que la vesicula biliar se vacié.
No se encuentra directamente en el estbmago sino, mas bien en el
duodeno, se segrega como respuesta a la grasa presente del quimo (Mijan,

2004).
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d. Péptido inhibidor gastrico: también se encuentra en el duodeno, sin
embargo, disminuye el movimiento en el estbmago, esto para aumentar el
tiempo en que se produzca el vaciamiento gastrico. Ademas, favorece a la
secrecion de insulina (Salazar, 2013).

e. Péptido inhibidor vasoactivo: se origina en el duodeno, y esta no
interviene a nivel del estbmago, ya que estimula la produccién de enzimas

del pancreas y de bilis en la vesicula (Mijan, 2004).

2.2.10 Enzimas digestivas
Entre las enzimas importantes que afectan directamente la digestion y que se
encuentran en mayor o menor cantidad en el estbmago son:

a. Pepsina: Como ya se ha mencionado anteriormente la pepsina es una
enzima encargada de degradar las proteinas presentes en los alimentos, se
segrega por las células de la mucosa gastrica, y se libera en forma de
pepsindgeno. El pepsindégeno al estar en contacto con el acido clorhidrico
del estbmago, lo descompone en pepsina, esta actia y produce
polipéptidos y aminoacidos, entre ellos fenilalanina, triptéfano y tirosina, sin
embargo, no llega a degradarlos por completo. Y como todos los
componentes presentes en el estbmago es necesario un pH sumamente
bajo de 1 a 2 (Fabregas, 2017).

b. Gastrina: La cual tiene doble funcibn como hormona y enzima.
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c. Lipasa: enzima encargada de la digestion de las grasas presentes en los
alimentos. Esta lo que facilita es la hidrélisis de triacilglicerol a glicerol y

acidos grasos libres (Costanzo, 2014).

2.2.11 pH
Existe una gran relacion entre el pH presente en el estbmago, y el funcionamiento
adecuado del mismo es por esto, que es de suma importancia conocer los tipos de
pH que se pueden encontrar, el pH se mide de acuerdo a una escala del 0 al 14.
Los tres tipos de pH son:
a. pH Acido: se ubican todos los valores menores a 7. Un pH por debajo de 5,
se considera ya como extremadamente 4cido.
b. pH Neutro: lo que se encuentre en el rango o valor de 7.
c. pH Basico o alcalino: lo superior al valor de 7, pero se considera que
mayor al nivel de 8 es sumamente basico.
La mayoria de enzimas digestivas son sumamente sensibles al pH, y en un pH

tan bajo como el del estémago no funcionan (Enciclopedia Salud, 2010).

2.2.12 Gastritis

Esta patologia se puede definir de manera general como un conjunto de
alteraciones digestivas de tipo inflamatorio, presentes en la capa externa del
estdbmago, conocida como mucosa. Dicha enfermedad, se encuentra dentro de las
primeras veinte enfermedades que puede afectar de gran manera a la poblacion
entre los 25 a 44 afios. Sin embargo, se puede presentar y ser diagnosticada en

cualquier etapa de la vida (Marifio et al., 2014).
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La gastritis etiologicamente es multifactorial, esto quiere decir que pueden
intervenir multiples factores ya sean exdgenos o endogenos (Fernandez, 2002).

Entre los factores de riesgo, para que se desarrolle esta patologia se
encuentran habitos alimentarios inadecuados (alimentos excesivamente grasosos,
muy condimentados, picantes), asi como, el abuso de analgésicos (Acido Acetil
Salicilico, Piroxicam, Indometacina, etc.) o infeccion por H. pylori, estos factores
dan origen a la inflamacion mucosa gastrica (Barreto & Vélez, 2014).

Los sintomas varian grandemente de una persona a otra, incluso aunque
estén diagnosticados con el mismo grado de evolucion de la patologia. Existe una
serie de sintomas que se consideran son los mas comunes entre estos el dolor o
malestar estomacal, eructos, hemorragia abdominal, nauseas, vomitos, sensacion
de plenitud (Otero, 2010).

El diagndstico depende del tipo de gastritis que presente el individuo o bien
la sintomatologia, es sumamente importante ya que en algunas ocasiones el
termino de gastritis es utilizado errbneamente y a cualquier persona que presenta
alguno de los sintomas anteriormente mencionados se le diagnostica dicha
patologia.

El diagnéstico de la gastritis es histologico, lo cual quiere decir que se debe
realizar una gastroscopia y obtener una muestra de la mucosa géastrica mediante
biopsia para que sea analizada. Con base a lo anterior el diagnodstico no es
Unicamente clinico (se basa en la sintomatologia de la persona) sino, que es
necesario la realizar pruebas invasivas (gastroscopia y biopsia) para confirmar y

obtener un diagnadstico acertado (Valdivia, 2011).
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En cuanto el tratamiento, se basa en antiacidos, los medicamentos que
ayudan a disminuir la acidez en el estdbmago, y de esta manera alivian los
sintomas y favorecer la recuperacién pared gastrica. Ademas del tratamiento
farmacoldgico, los individuos deberan cambiar el tipo de alimentacion, esto para
evitar que la presencia de los sintomas sea frecuente (Arismendi-Morillo et al.,
2013).

En la literatura se pueden encontrar diversos tipos de clasificaciones de
dicha enfermedad, pero, la mas adecuada clasificacion aun siendo la mas general
es: gastritis aguda, gastritis crénica, y gastritis erosiva, ya que esta clasificacion
toma en cuenta, el tiempo que permanecen los sintomas en el individuo, asi como

las causas y el grado de evolucién que tiene la misma (Crisanto, 2014).

2.2.12.1 Gastritis Aguda: También conocida como gastritis aguda erosiva o
hemorragica, inicia como una lesion leve a nivel epitelial. Puede
subclasificarse como gastritis aguda exdgena o gastritis irritativa, las
mismas pueden ser provocadas por distintos tipos de agentes irritantes
entre ellos: quimicos, térmicos, mecanicos o bacterianos, que una vez
ingeridos producen la patologia.

Entre las principales causas se encuentran la ingesta de alimentos y
bebidas en temperaturas extremas, el consumo de: picantes, salsas
altamente condimentadas, especias naturales entre ellas la pimienta y la
mostaza; asi como consecuencia de la accion directa de farmacos

antiinflamatorios no esteroideos (Martinez, 2003).
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Ademas, dentro de la gastritis aguda se puede encontrar la gastritis
corrosiva, por ingestion de algun tipo de quimico, gastritis alérgica, por origen
alimentario, bacteriano o quimico, esta Ultima por una hipersensibilidad de la
mucosa gastrica. EIl estrés, es un motivo por el cual dicha patologia puede
presentarse en un tiempo especifico y determinado ya que provoca una
disminucién del flujo sanguineo (Martinez, 2003).

Los episodios en los cuales el individuo va a presentar los sintomas, son
poco constantes, en algunos casos las personas no perciben las molestias
facilmente y al trascurrir las horas las mismas desaparecen por si solas. Entre los
sintomas se encuentran ardor, dolor en el epigastrio, nauseas y vomitos (De Pardo

Ghetti & Marcelle, 2013).

2.2.12.2 Gastritis Erosiva: Este tipo de gastritis puede ser aguda o cronica, en
el caso de ser aguda no causa inflacion importante a nivel del revestimiento del
estbmago, sin embargo, si ya se encuentra en el estado cronico la inflacién en la
capa gastrica es importante. Puede causar principalmente sangrado, erosiones y

ulceras (Arismendi-Morillo et al., 2013).

2.2.12.3 Gastritis Croénica: Es una inflacion de la mucosa gastrica, la cual se
ubica principalmente en la porcion superficial y glandular de la misma, esto con
una distribucion irregular ya que es en forma de parches. Al ser un tipo de inflacion
gue ha estado presente por largo tiempo, es que se le denomina gastritis cronica,
por lo tanto, es una enfermedad progresiva la cual inicia como una gastritis

superficial y si no es controlada a tiempo, puede terminar en atrofia gastrica
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irreversible. Se caracteriza por presentar lesiones histolégicas cronicas (Noriega,

2011).

2.2.12.3.1 Factores que influyen en el desarrollo de la gastritis crénica:
Existen un sin fin de factores que desencadenan dicha patologia, se puede
agrupar en cuatro grupos principales de factores los infecciosos, irritantes
quimicos, inmunoldégicos y genéticos (Otero, 2010).

e En los factores irritantes se encuentran el consumo excesivo de
alcohol, café y picantes, entre otros; el fumado, uso prolongado de
medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINES), asi mismo
por la alcalinizacion del pH intragasgrico esto por presencia de bilis
(Campos, 2012).

e Dentro del grupo de infecciosos el factor principal es debido a
infecciones bacterianas por H. pylori; en el grupo de factores
inmunoldgicos, se encuentra enfermedades especificas entre ellas la
anemia megaloblastica (perniciosa), y enfermedades auto
inmunolégicas. También puede ser causada por reflujo biliar crénico
y por estrés psicologico (Campos, 2012).

En cuanto al sexo del individuo no hay estudios que aborden este campo
especifico, sin embargo, en la mayoria de los casos es mas frecuente encontrar
gastritis cronica en hombres que en mujeres. Y a pesar de existir diversas causas
por las cuales puede una persona padecer de esta enfermedad, en la mayor parte
de los casos (80%) la causa es infecciosa debido a la bacteria H. pylori, la

segunda causa principal no estd totalmente determinada ya que es igual de
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probable que sea debido a una enfermedad inmunitaria o bien a causa de estrés,
este Ultimo con forme pasa el tiempo va tomando mas fuerza para posicionarse en

ser la segunda causa por la cual se genera dicha enfermedad (Valdivia, 2011).

2.2.12.3.2 Clasificacion de la gastritis cronica:

En cuanto a la clasificacién de esta patologia hay diversas formas, ya que algunos
se basan de acuerdo a la localizacién (gastritis fundica o tipo A, gastritis antral o
tipo B, y en el caso de que afecte ambas zonas se denomina pangastritis o tipo
AB), y también existe la clasificacion de acuerdo a la causa principal que lo
provoca. Entre todo lo que se puede encontrar en la literatura hay dos tipos
especificos de gastritis crénica, en la que la mayoria coinciden, en gastritis crénica
tipo A y gastritis cronica tipo B, también, hay una tercera clasificacion que si es
denominada de distintas maneras, pero, con un mismo tipo de definicién, se trata
de la gastritis crénica especial o no especifica, esta Ultima que sin estar estipulada
como oficial, lo que busca es tomar en cuenta los distintos diagndsticos y causas

que pueden generar dicha enfermedad (Fabregas, 2017).

a. Gastritis crénica autoinmune:

También conocida como gastritis crénica tipo A, 0 gastritis cronica inmune esto
debido a que se ve implicadas alteraciones inmunologicas. Este tipo de
gastritis se caracteriza por una inflamacién y cuando ya esta mas avanzado el
estadio se presenta atrofia de la mucosa, que se va a ubicar principalmente en
el fondo y cuerpo porciones superior y media del estbmago, destruyéndose por

un mecanismo inmune las células parietales (Sierra, 2002).
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Asi mismo, se produce hipoclorhidria (disminucion de la acidez normal del
jugo gastrico) que condiciona una importante hipergastrinemia (aumento en los
niveles de gastrina en sangre) generando un aumento anormal o hiperplasia de
las células G antrales, estas células endocrinas son las encargadas de
segregar gastrina, y péptidos, y estos son los que inducen la secrecion del
acido gastrico; dicho aumento anormal si no es controlado a tiempo puede
transformarse en tumores carcinoides. Este tipo de gastritis predispone a un
mayor riesgo de desarrollar cancer de estbmago (adenocarcinoma) (Fabregas,
2017).

Como resultado de la destrucciéon de células parietales, se produce también
una disminucién de la secrecion de factor intrinseco, que en ocasiones
desencadena en anemia perniciosa esto por el déficit de vitamina B12
(Fernandez, 2002).

Segun un estudio realizado por Martinez (2003), el 90% de los pacientes
con gastritis atrofica tipo A, presentan anemia perniciosa, esto por los
anticuerpos anti célula parietal, y un 40% presenta anticuerpos anti factor
intrinseco, entre ambas razones a pesar de ser un porcentaje mayor los
pacientes con anemia perniciosa, los que tienen un déficit del factor intrinseco
son mas los especificos.

La gastritis auto inmunitaria es responsable del 10% de los casos con
gastritis cronica, aunque, es la principal causa para desarrollar atrofia en dicho
organo, como ya se menciono anteriormente se da como consecuencia de una
respuesta inflamatoria en contra de las células parietales, pero, conforme

avanza la enfermedad, hay afectacion de las otras células principales
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gastricas, y en algunos casos provoca la disminucion de la producciéon de

pepsinégeno (Morado & Paz, 2011).

b. Gastritis cronica por Helicobacter pylori:
Este tipo de gastritis es causado por la bacteria H. pylori, primeramente, es
importante mencionar en que consiste dicho microorganismo.

e H. pylori es un bacilo gram negativo, el cual fue descubierto en 1982 por
Warren y Marshall. Muchos estudios epidemiolégicos han revelado una
fuerte asociacion entre la infecciébn por H. pylori y el desarrollo del
cancer gastrico. Dicho bacilo se encarga de colonizar el estbmago y es
la principal causa de gastritis cronica, Ulceras pépticas y uno de los
principales factores de riesgo para la aparicion de cancer gastrico
(Castellanos & Rosquete, 2012).

La Organizacion Mundial de la Salud (1994), lo clasific6 como un

carcinogeno tipo I.

Segun una serie de estudios, realizados por Ramirez & Sanchez (2008), se
ha concluido que los pacientes positivos con H. pylori tienen mayor riesgo de
desarrollar cancer gastrico. Ya que un 95% de los pacientes con cancer
gastrico arrojan resultados positivos debido a la infeccibn causada por el
mismo.

Existen dos métodos para detectar la infeccion por esta bacteria, los
invasivos por medio de histologia, o también se puede utilizar el test de ureasa,
técnicas de biologia molecular o cultivos de H. pylori. Los métodos no invasivos

incluyen la serologia, test de saliva y orina, prueba del aliento, test de
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antigenos en heces, entre otros. Cabe rescatar que en nuestro pais no se
realizan especificamente estos test, si no se basan méas que todo por medio de
biopsia o histologia (Miranda et al., 1998).

La mayoria de estudios coinciden que la terapia de erradicacion de H.
pylori, evita la evolucibn de las lesiones pre cancerosas en un grupo
significativo de pacientes. Asi mismo, la evidencia indica que la terapia es mas
efectiva en los pacientes con lesiones en estadios iniciales y no severos. La
bilis tiene un efecto supresor para el crecimiento del H. pylori y tiene el
potencial de erradicar el microorganismo en pacientes con gastrectomia
subtotal (Fallas, 2009).

Multiples estudios han demostrado una relacién entre la infeccion del
estbmago por el H. pylori y el desarrollo de un linfoma géastrico a mediano
plazo. Aproximadamente entre el 60 a 80% de casos de adenocarcinoma del
estdbmago distal son atribuidos a la infeccién por H. pylori (Arismendi-Morillo et
al., 2013).

No obstante, en algunos casos el desarrollo hasta linfoma no llega, esto
debido a que intervienen una serie de factores entre ellos: los genéticos,
ambientales, bacterianos, alimentarios, etc. Principalmente intervienen los
factores ambientales, bacterianos y del huésped, este ultimo es el encargado
de la respuesta inflamatoria, y de determinar la evolucion natural de la
infeccion (Martinez, 2003).

Existen diversas cepas bacterianas, cada una con diferentes mecanismos
de virulencia, esto por que poseen un sinfin de factores de adhesion, toxinas,

enzimas, etc. Estos factores de virulencia son los que le permiten adaptarse al
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medio gastrico y causar un dafio continuo en las células del estomago (Otero,
2010).

Las vias de transmisién son: fecal-oral, oral-oral, gastro-oral. EI mecanismo
de infeccién es diferente en todos los casos, pero, si coinciden en que todos
los pacientes infectados desarrollan gastritis cronica, aunque no todos generan
sintomatologia, ya que algunas personas no se dan cuenta de que tienen dicha
enfermedad esto debido a que son asintomaticos (Ramirez & Sanchez, 2008).

En cuanto al tratamiento especifico para esta bacteria es sumamente
complejo, esto por la resistencia bacteriana a los antibiéticos (Castellanos &
Rosquete, 2012).

El H. pylori causa un incremento en la proliferacién celular y un dafio
importante en el ADN, por lo cual disminuye los potenciales factores
protectores como la vitamina C en la secrecion gastrica. Existe una estrecha
relacion entre la inflamacién cronica y la reaccién inmunitaria a H. Pylori
(Ramirez & Sanchez, 2008).

Por lo tanto, la gastritis crénica por H. pylori, también conocida como
gastritis cronica tipo B, es la mas frecuente; cuando se inici6 el estudio de esta
patologia producida por dicha bacteria, era usual Unicamente ubicarla en el
antro, en la actualidad se puede encontrar de igual manera en el antro, cuerpo
y fondo (Campos, 2012).

De acuerdo con un estudio realizado, se menciona que, al superar los 70
afos, la posibilidad de que la poblacion desarrolle este tipo de gastritis es de
un 90% aproximadamente, esto debido al tipo de alimentacion de la poblacion,

asi como el incremento en el consumo de medicamentos y patologias
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asociadas. También menciona que en la poblacién joven es mas comun ubicar
dicha patologia en la parte antral, y en los adultos mayores en todo el 6rgano
esto ya que va evolucionando progresivamente. Suele causar un poco de
hipoclorhidria y el nivel de gastrina en estos pacientes es muy variado, pero en
la mayoria de los casos se encuentra en el rango normal (Fallas, 2009).

Una caracteristica muy especifica de este tipo de gastritis, es que en la
mayoria de los casos los pacientes no presentan sintomas, y a la hora de
realizar la gastroscopia en algunos veces no se muestra una alteracion clara
de la mucosa, es por esto que se debe realizar una biopsia de la mucosa
gastrica en el caso de diagnosticar a una persona con gastritis crénica para
determinar en si cual es la causa de dicha patologia (Valdivia, 2011).

En los pacientes que, si muestran cambios notables a la hora de realizar el
estudio de la mucosa, lo que se puede observar es una zona eritematosa o
bien una zona con puntillado marrén que corresponde a sangre digerida.

Entre los cambios morfolégicos mas importantes, esta el abundante
infiltrado en la lamina gastrica, conformado principalmente por linfocitos
(leucocitos de menor tamafio), plasmocitos (encargados de secrecion de
anticuerpos) y neutréfilos (glébulos blancos, con funcion principal fagocitosis de
bacterias y hongos). La lamina también puede mostrarse edematosa, lo que
puede provocar una importante pérdida de la arquitectura glandular normal.
Otro cambio importante es la formacion de nddulos linfaticos en la mucosa
(Morado & Paz, 2011).

Los pacientes con gastritis antral inicamente tienen mas posibilidades de

desarrollar Ulceras duodenales subsiguientes, que aquellos con pangastritis,
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sobre todo si es acompafada de atrofia y metaplasia intestinal, por lo cual hay

probabilidad de Ulceras gastricas y adenocarcinoma (Campos, 2012).

c. Gastritis cronica especial o no especifica:

Este tipo de gastritis no es tan conocido o utilizado como clasificacion oficial
esto porque el mismo abarca un sinfin de causas por las cuales puede estar
presente la patologia. Entre las causas que se pueden encontrar son quimicas,
esto por consecuencia a la radioterapia; también cuando la gastritis cronica es
debido a una enfermedad principal como Crohn, enfermedad celiaca, alergia a
alimentos o enfermedades infecciosas, entre otras. En esta clasificacion
también se encuentra la gastritis producida por el consumo excesivo de

medicamentos y la que proviene del estrés (Otero, 2010).

2.2.12.3.3 Sintomatologia:
En cuanto a las molestias o sintomas que se pueden manifestar, esta es la
caracteristica mas compleja por distintos motivos primeramente en cualquier
estadio que se encuentre la gastritis ya sea aguda o crénica los sintomas son
practicamente que iguales; por otro lado, los sintomas propios de esta patologia
se pueden confundir con otro tipo de trastornos o enfermedades, y también dicha
enfermedad en algunos pacientes puede considerarse asintomatica (Valdivia,
2011).

Existen una serie de sintomas que son los mas comunes, sin embargo,

cada persona puede presentar los mismos 0 no, incluso, algun sintoma que no se
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tiene establecido que se manifieste en dicha patologia perfectamente un paciente
lo puede presentar. Es por esta particularidad que es tan complejo tanto el
diagnostico, como el tratamiento (Martinez, 2003).

Los sintomas mas frecuentes son malestar en el estbmago, dolor en el
epigastrio, eructos, nauseas, vomitos, pérdida del apetito, aerofagia, sensacion de
llenura, ardor abdominal, acidez o pirosis, hinchazon, gases, sabor acido en la
boca, mal aliento, pérdida de peso, hemorragia abdominal, por lo que
desencadena en presencia de sangre en el vomito o en las heces (Otero, 2010).
2.2.12.3.4 Diagnostico:

Como ya se mencion6 anteriormente el diagnostico de esta patologia es complejo,
es por esto que la manera correcta de diagnosticar es mediante tres mecanismos

O procesos:

a. Gastroscopia:

Este proceso consiste en una exploracion que permite la visualizacién directa
de la parte alta del tubo digestivo (es6fago, estbmago y duodeno), utilizando un
tubo flexible delgado. Este proceso se realiza con el objetivo de visualizar los
signos caracteristicos de la inflamacién de la mucosa, principalmente en sus
pliegues, y el enrojecimiento de los mismos. Existen métodos de detencion
rapida para identificar la presencia de H. Pylori durante la realizacion de la

gastroscopia (Miranda, 2008).

b. Histoldgico:
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Esto por medio de una muestra la cual se obtiene en la gastroscopia, este
estudio lo que arroja es la morfologia de la gastritis y si hay o no presencia de
H. pylori. En cuanto a la presencia de esta bacteria, también existen una serie

de examenes especificos para detectar a la misma (Miranda, 2008).

c. Conteo sanguineo completo:

Es importante también para complementar un buen diagndstico, realizar dicho
examen, con el fin de descartar la presencia de anemia (De Pardo Ghetti &

Marcelle, 2013).

Al realizar estos tres procesos, también se busca realizar un diagndéstico
diferencial con otras enfermedades como lo son la Ulcera duodenal, la hernia de
hiato, la pancreatitis crénica, o el sindrome de intestino irritable, esto mas que

todo porque comparten mismo el tipo de sintomatologia (Morado & Paz, 2011).

En el caso de la gastritis cronica, en el estadio de atrofia gastrica, es

conveniente determinar los niveles de gastrina sérica (Valdivia, 2011).

2.2.12.3.5Tratamiento

En cuanto al tratamiento, este depende mas que todo de la causa de la patologia y
la sintomatologia presente en el paciente. Es sumamente importante individualizar
el tratamiento, ya que el tipo y la duracién del mismo no siempre coinciden con de

otros pacientes aun teniendo el mismo diagnéstico (Fallas, 2009).
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En el caso de los pacientes asintomaticos, este proceso no siempre se lleva
acabo de manera satisfactoria ya que, al no sentir molestias, aunque se les brinde
un tratamiento especifico y se le manifieste al paciente la importancia de controlar
la evolucioén de la patologia, segin una serie de estudios, se ha confirmado que no
es efectivo ya que las personas no lo utilizan (Miranda et al., 1998).

El tratamiento se basa en dos aspectos especificos a nivel farmacologico y a nivel
dietético, los mismos deben correlacionarse para brindar mayor calidad de vida a

las personas diagnosticadas (Fabregas, 2017).

2.2.12.3.3.1 Farmacoldgico:
El tratamiento farmacol6gico es sumamente variado, ya que depende de los
factores mencionados, asi como del criterio del especialista, entre los farmacos

mas utilizados para el control de esta patologia se encuentran:

a. Antiacidos:

Son los encargados de reducir el ardor estomacal, esto mediante una reaccion
quimica que neutraliza y regula la producciéon de acido, dando como resultado
la disminucion de los acidos del estomago.

Esto se logra mediante una serie de sustancias alcalinas (sales basicas
magnesio, calcio y aluminio con iones de hidréxido o bicarbonato), los cuales al

combinarse generan grandes beneficios en la sintomatologia de los pacientes.
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Suelen ser los de accidon mas rapida para aliviar las molestias, pero, tienen un
efecto por corto o mediano plazo (Patifio, 2008).

Este es uno de los medicamentos mas utilizados para tratar la gastritis,
existen diversos nombres de como se pueden encontrar en el mercado, sin
embargo, su principio farmacoldgico es el mismo. Como todo medicamento
tiene efecto secundario y si bien no es una norma de que a todas las personas
gue lo consuman vayan a presentar estos efectos, si es importante tomarlos en

cuenta, algunos efectos son diarrea o estrefiimiento (Campos, 2012).

b. Bloqueadores de H2:

Los bloqueadores de Histamina o antagonistas de receptores de Histamina,
tienen como funcién disminuir la produccién de &cido en el estémago, este
farmaco no actua sobre la acidez presente como lo hace un antiacido, lo que
busca es disminuir la sensaciéon de ardor que se siente en la boca del
estdmago, y previene o retarda la evolucion de ulceras géastricas (Fernandez,
2008).

Su efecto es un poco mas retardado en comparacion con los antiacidos,
este es a mediano o largo plazo, sin embargo, su repercusion en el paciente
puede durar hasta méas de un dia (Rang & Dale, 2012).

Este tipo de medicamentos es mas frecuente que se suministre en las
primeras horas del dia, antes de que vaya a ingerir cualquier tipo de alimento.
Los blogueadores H2, mas utilizados son la Famotidina, Cimetidina, Ranitidina,
los cuales en el mercado se pueden encontrar con estos nombres o bien con

otros segun la casa comercial (Fernandez, 2008).
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c. Inhibidores de la bomba de protones (IBP):

Es uno de los farmacos mas utilizados no solo para combatir la acidez y la
gastritis cronica, si no para tratar el reflujo gastrico y las Ulceras. Su funcién es
similar a la de los bloqueadores de H2, disminuir la produccion de acido, lo que
varia es que utiliza un mecanismo distinto (Molina & Pérez, 2012).

En comparacién a los blogueadores su efecto puede llegar a ser hasta tres
veces mas prolongado motivo por el cual esta siendo mas recomendado para
tratar esta patologia, sobre todo si hay infeccion por H. Pylori. Este
medicamento mejora de gran manera la digestién y favorece la cicatrizacion de
las Ulceras producidas por la gastritis. Es importante tomar en cuenta que la
disminucién en la produccion de &cido que se obtiene por los inhibidores de la
bomba de protones es mas eficaz, que la producida por los bloqueadores H2.
A pesar de obtenerse tantos beneficios de este medicamento, se recomienda
combinarse con otros farmacos ya que por si solo no es suficiente para curar

una gastritis (Patifio, 2008).

Al igual que los bloqueadores se debe consumir un tiempo antes de la
ingesta de alimentos o bebidas, entre los IBP mas utilizados se encuentran el
Omeprazol, Esomeprazol, Lansoprazol, Pantoprazol, entre otros (Patifio,

2008).

d. Antibiéticos:
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Este tipo de medicamentos, son los que menos coinciden entre un paciente y
otro, ya que este si se basa principalmente en la causa por la cual se origina la
patologia. Los antibidticos como la Claritromicina y la Amoxicilina son
medicamentos recetados cuando se trata de gastritis cronica por la presencia

de la H. pylori, y el objetivo es eliminar la infeccion (Molina & Pérez, 2012).

El tiempo que dura la persona con tratamiento, los beneficios, asi como, los
efectos secundarios que tenga un medicamento dependen del organismo de
cada individuo. Es importante rescatar, que en el caso de que el paciente
presente anemia por bajos niveles de hierro, se debe suministrar suplementos
del mismo al paciente. Y cuando los niveles de vitamina B12 se encuentre
bajos, también se debe administrar de forma periddica, por via parenteral

(Fernandez, 2008).

Asi mismo, se deben suspender los medicamentos que se conocen que
pueden causar gastritis como lo son los antiinflamatorios ya que estos tienden

a irritar de gran manera la mucosa gastrica (Fernandez, 2008).

2.2.12.3.3.2 Dietético:

El tratamiento dietético es fundamental para obtener mejoras a nivel de la
sintomatologia, este es el tratamiento principal que de por vida una persona con

esta patologia debe mantener.
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Al igual que el tratamiento farmacoldgico, depende de cada individuo y la
tolerancia que tienen hacia ciertos alimentos. Esto porque en muchos casos, los
alimentos que benefician a una persona el no consumirlos porque le genera

malestares, en otras personas al consumirlos pasa inadvertido (Franco, 2013).

En pardmetros generales, los alimentos que se deben evitar son los
alimentos que son considerados como irritantes entre ellos, las grasas, salsas,
picantes, especias, comidas muy grasosas, bebidas carbonatadas, tabaco,
alcohol, frituras. También se recomienda realizar entre cinco a seis tiempos de

comida, para favorecer el control de la sintomatologia (Sanchez, 2013).

Segun Montero (2010), una ingesta adecuada y suficiente de alimentos
protectores como los cereales, vegetales, algunos tipos de frutas, va a evitar una
rapida evolucion en cuanto a los estadios de la patologia, esto porque dichos
alimentos ejercen una accion protectora sobre la mucosa. Si bien es cierto, estos
alimentos protectores se relacionan directamente con la prevencién del cancer, al
ser la gastritis cronica una de las causas principales de la apariciébn de cancer
gastrico, hace que sea de gran interés e importancia conocer cuéles todo lo
relacionado con los mismos.

Estos alimentos se definen como protectores por la composiciéon que tienen,
ya que a la hora de consumirlos aportan al individuo: fibra y vitaminas. Entre las
vitaminas estan la vitamina A y carotenos, vitamina C o acido ascorbico, vitamina
E, vitamina D.

Los minerales son: Selenio, Zinc, Acido félico, Niacina y en algunos casos

poseen agentes fotoquimicos.

49



A la fibra se le atribuye que acelera el transito gastrointestinal, lo que
disminuye el tiempo que los agentes irritantes van estar en contacto con el tejido
gastrointestinal, ademas posee un mecanismo de secuestro de metabolitos
potencialmente cancerigenos (Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, 2014).

En lo que se refiere a las vitaminas de manera general, en los Ultimos
estudios realizados se han encontrado resultados que mencionan que algunos
tipos de tumores utilizan las vitaminas para crecer y evolucionar. La vitamina A,
tiene efecto protector de los epitelios, piel y mucosas principalmente, esto porque
interviene en la barrera de defensa inmunoldgica de las estructuras mencionadas;
también al poseer betacarotenos estos actlan atrapando los radicales libres,
aumentando de esta manera el efecto protector. La vitamina C, tiene gran
relacion con la prevencion del cancer principalmente a nivel gastrointestinal, esto
porque dicha vitamina cuenta con propiedades antioxidantes, también inhibe la
formacién de nitrosaminas (compuesto organico producto de la reacciéon de una
amina con nitritos, esto en un medio &cido) ( Food and Agriculture Organization,
2014).

La vitamina E y el Selenio se consideran que en conjunto realizan mayor
beneficio en el organismo, esto debido a que protegen las células de la oxidacién,
y de esta manera neutralizan los agentes cancerigenos que actlan sobre los
cromosomas.

La vitamina D se asocia con la ingesta de Calcio, existe una relacion entre
la ingesta adecuada de leche y Calcio, con la disminucion en el riesgo de aparicion

de cancer de colon, esto por un mecanismo en el que el Calcio se une con los
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acidos grasos y de esta manera atrapa los metabolitos carcinogénicos ( Food and
Agriculture Organization, 2014).

El Zinc al unirse con las vitaminas A, C y E favorecen a la prevencion de
cancer, aun se estan realizando estudios de la relacién de bajos niveles de Zinc
con un aumento en el indice de tumores producidos por las nitrosaminas. En
cuanto al acido fdlico, hay estudios que mencionan que una deficiencia del mismo
en la alimentacién de la persona favorece al desarrollo de tumores en el colon,
higado y cuello uterino. La Niacina o vitamina B3 tiene gran importancia como
agente inhibidor de la degeneraciéon celular. Por ultimo, lo que se refiere a los
agentes fitoquimicos evitan la activaciéon de los oncogenes los cuales son los

responsables del cancer (Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, 2014).

2.2.13 Héabitos Alimentarios

Los habitos alimentarios se pueden definir como el comportamiento o costumbres
que se han adquirido a lo largo de la vida, los cuales estan completamente
relacionados con la alimentacion. Dichas costumbres generan en los individuos
beneficios o perjuicios en el organismo, los mismo van a depender meramente de
la eleccion de cada persona a la hora de alimentarse, y sobre todo por cuanto
tiempo mantengan ese tipo de alimentacion. Los hébitos alimentarios tienden a

pasar de generacion en generacion (Rodriguez R. et al., 2013).

2.2.13.1 Importancia de los habitos alimentarios:
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Los habitos alimentarios como su nombre lo dicen se basa en la ingesta de
alimentos; los alimentos son los encargados de proporcionar al organismo la
energia y diversos nutrientes necesarios para el correcto funcionamiento del
cuerpo, y de esta manera poder realizar las actividades cotidianas. Por otro lado,
si la ingesta de alimento no es la adecuada se pueden desencadenar problemas
graves en la salud de las personas, es por esto la importancia de concientizar en
estos habitos, porque no es solo comer por comer, sino mas bien es alimentarse y
conseguir un estado de bienestar optimo tanto fisico como mental (Cervera Burriel

et al., 2013).

La ingesta de alimentos debe cubrir con las necesidades basicas
individuales de cada persona, tomando en cuenta una serie de Vvariables
especificas como los son el sexo, la edad, si padece de alguna patologia, o bien si

realiza actividad fisica, entre otros (Fernandez & Rodriguez, 2003).

La alimentacién es uno de los pilares esenciales de la salud y el bienestar
en una persona, es por esto que el tipo de costumbres determinan si a mediano o
largo plazo pueden aparecer una serie de enfermedades como obesidad,
diabetes, enfermedades cardiovasculares, hipertensiéon, anemia, osteoporosis e
incluso diversos tipos de cancer, hay estudios que estiman que alrededor del 30%
de los diagnosticos de esta patologia en la actualidad tienen relacion directa con el

tipo de alimentacion de las personas (Rodriguez R. et al., 2013).

2.2.13.2 Factores que influyen en los habitos alimentarios:
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Si bien es cierto los habitos estan estrechamente relacionados con los gustos y
preferencias de cada persona, hay ciertos factores que pueden modificar un poco
dichas preferencias y dar como resultado la eleccién final de los alimentos. Entre
estos factores se encuentran el lugar geografico, el clima, la disponibilidad de
alimentos, costumbres, experiencias con alimentos especificos, nivel de
educacion, capacidad de adquisicion, forma de seleccion y preparacion de los
alimentos, asi como, la hora especifica del consumo y si los mismos se van a
consumir de manera individual o en compafiia de otras personas (Cervera Burriel

et al., 2013).

2.2.13.3 Tipos de habitos alimentarios

En cuanto a los tipos de habitos se pueden mencionar dos grandes grupos:

a. Habitos alimentarios adecuados o saludables:
Los habitos alimentarios adecuados son los que se basan en la cantidad y
calidad ideal de alimentos que se ingieren, con el fin de mantener el adecuado
funcionamiento del organismo y un estado de salud Optimo. En otras es
consumir alimentos que aporten todos los nutrientes esenciales (proteinas,
carbohidratos, lipidos, vitaminas, minerales y agua). Para realmente tener
habitos alimentarios saludables es necesario conocer un poco que aporta cada
alimento y en que se basa una alimentacion adecuada, para de esta manera
facilitar la seleccion de los mismos (Fernandez & Rodriguez, 2003).

En los habitos alimentarios de este tipo se deben contemplar todos los

grupos de alimentos, esto para garantizar que la alimentacion va a ser variada,
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y lo méas equilibrada posible; en otras palabras, la alimentacién debe incluir
cereales, legumbres, productos integrales, frutas, vegetales, hortalizas,
productos de origen animal y sus derivados, grasas, y lacteos (Bourges, 1988).

En Costa Rica, se promueve un estilo de habitos alimentarios que incluya
todos los grupos alimentos, los cuales son lacteos, carnes y sustitutos
carnicos, grasas, azucares, cereales, vegetales, frutas. La importancia de
incorporar dichos grupos en la alimentacion son los beneficios que se obtienen
gracias a la cantidad de nutrientes que poseen (Ministerio de Salud de Costa
Rica, 2011).

En el caso del grupo de cereales, aqui también van incluidos las
leguminosas y verduras harinosas, es importante el consumo de este grupo
alimenticio ya que son los encargados de proveer la energia necesaria para el
correcto funcionamiento del organismo, asi como para el desarrollo adecuado
en las actividades diarias, este grupo aporta carbohidratos, proteina vegetal y
fibra, algunos de los alimentos que se pueden encontrar en este grupo son
arroz, pan, tortillas, pastas, frijoles, lentejas, papa, yuca, camote, platano, etc.
(Food and Agriculture Organization of the United Nations. FAO, 2014).

En el grupo de las frutas y en el de los vegetales, lo recomendado es que el
consumo de cada uno sea de tres porciones aproximadamente, esto porque
dichos alimentos son fuente principal de vitaminas, minerales, antioxidantes,
los cuales son necesarios para un adecuado estado de salud y prevenir una
serie de enfermedades futuras.

También son fuente de fibra, el consumo de esta genera una serie de

beneficios en el organismo importantes, entre estos es que ayuda a la
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disminucién del colesterol en la sangre, hace que la absorcién de azucares sea
un poco mas lenta y evita el estrefiimiento (Ministerio de Salud de Costa Rica,
2011).

En cuanto al grupo de lacteos y sus derivados, como el yogurt, son fuente
esencial de proteina de buena calidad y calcio, importantes para la formacién y
mantener una estructura 6sea adecuada y dientes sanos. Segun algunos
estudios se dice, que el consumo de lacteos y sus derivados durante los
primeros veinte cinco afios es fundamental para prevenir enfermedades como
la osteoporosis, una patologia que suele presentarse en etapas avanzadas
(Ministerio de Salud de Costa Rica, 2011).

El consumo del grupo de carnes y sustitutos carnicos, es esencial ya que
son productos de origen animal, la cantidad de ingesta de estos debe ser
moderada, son fuente principal de proteina de alta calidad, por lo cual facilita la
construccion y reparacion de los tejidos, ademas aporta grasa, vitaminas, zinc,
hierro y calcio (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

En el grupo de las grasas y azlcares, son los dos grupos que su consumo
debe ser cuidadoso y en pequefia cantidad, a pesar de que se obtienen
beneficios a raiz de su consumo como lo es la energia y el correcto
funcionamiento del organismo, se encuentran una serie de enfermedades que

se pueden desencadenar si el consumo del mismo es descontrolado.

En el grupo de las grasas se encuentran el aguacate, aceites, natilla,

mayonesa; y en el grupo de los azucares, el azlcar, tapa de dulce, miel, jalea,
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gaseosas, confites, entre otros (Food and Agriculture Organization of the
United Nations. FAO, 2014).

Para mantener habitos alimentarios saludables es necesario tener un
consumo adecuado de sal, esto para prevenir el riesgo de hipertension, y por
ende enfermedades cardiovasculares (Organizacion Mundial de la Salud,

2015).

b. Héabitos alimentarios inadecuados o poco saludables:

Los habitos alimentarios inadecuados, son todo lo contrario a los habitos
alimentarios adecuados, ya que estos tienden a no proporcionar la energia y
los nutrientes necesarios para el organismo, ya sea, porque hay un déficit o
bien un exceso de estos, por lo que puede desencadenar en un estado de

salud deficiente y la aparicion de enfermedades (Barragan & R, 2006).

2.2.13.4 Beneficios de tener habitos alimentarios adecuados

Si bien es cierto que mantener buenos habitos alimentarios no es facil, porque hoy
en dia hay publicidad por otro lado que en la mayoria de los casos incita a
consumir alimentos no adecuados, como lo son las comidas rapidas, es
importante tomar en cuenta cuales son los grandes beneficios que se pueden

obtener al mantener habitos adecuados (Fernandez & Rodriguez, 2003).

Entre los benéficos que se pueden obtener se encuentra, disminucion de

los niveles de estrés, control del peso, control en el estado de animo, evitando los
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cambios de humor bruscos, control de la ansiedad, ya que todas las necesidades
nutricionales estan siendo cubiertas de manera adecuada, evita o retarda la
aparicion de ciertas enfermedades, y si es el caso de que la persona ya padezca
de algun tipo de patologia ayuda a prevenir complicaciones futuras, aumento en

los niveles de energia (Barragan & R, 2006).

2.2.13.5 Consecuencias de tener habitos alimentarios inadecuados

El alimentarse de manera inadecuada, trae consigo grandes consecuencias para
la salud. Principalmente puede provocar el desarrollo de problemas a nivel del
sistema circulatorio, desequilibrio en el peso ya sea por un déficit (malnutricién,
anorexia, bulimia, desnutricibn) o por exceso (sobrepeso, obesidad),
enfermedades cardiovasculares, cansancio y falta de energia, envejecimiento

precoz, problemas en el aparato digestivo (Bourges, 1988).

En otras palabras, el alimentarse mal equivale a perder salud, calidad de
vida y esto con lleva a cortar los afios de vida. La evolucion para observar estos
problemas en las personas que siguen estos habitos inadecuados depende,
principalmente del tiempo que duren practicandolos, es importante destacar que
una persona puede practicar este tipo de habitos, pero nunca es tarde para
modificarlos, sin embargo, si estos cambios no se realizan a tiempo pueden ser

irreversibles (Cervera Burriel et al., 2013).
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CAPITULO lll: MARCO METODOLOGICO
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3.1 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion sigue la tendencia de un enfoque cuantitativo, ya que se basa en
una linea de orden de procesos que conlleva a mejorar la objetividad, al estudiar
las diversas variables que tienen influencia en la sintomatologia de los adultos
diagnosticados con gastritis cronica. Ademas, el problema de investigacion se
encuentra delimitado por las variables especificas del tiempo, lugar, objeto de
estudio, poblacion y factores mencionados en el titulo, lo que permite que se
oriente a la busqueda de datos concretos. Asi mismo este método de
investigacion, permite determinar un andlisis de causa y efecto, analiza una
realidad objetiva, y generaliza los resultados, con precisién, y un poco de
prediccién (Hernandez, R; Fernandez, C y Baptista, P. 2013).

La recoleccion de datos se fundamenta en medicion, es decir, la obtencion
de los datos de las variables contempladas en el problema y, es llevada a cabo
tras la implementacion de procedimientos estandarizados los cuales permiten
menor margen de error, al igual que la interpretacién para el analisis y discusion
de los resultados; los mismos siguen los lineamientos de un estudio transversal
debido a que la informacién se recolecta en un tiempo en especifico.

Segun el tipo de analisis, es una investigacién descriptiva esto porque se
recolecta, ordena, analiza y representa los datos obtenidos describiéndolos
apropiadamente en conjunto. Se indaga la incidencia de los niveles de una o0 mas
variables en la poblacion, no hay manipulacion de las mismas, ya que se observa

y se describen tal como se presentan sin alterar su ambiente (Arias, 2012)
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3.2 AREA DE ESTUDIO

La investigacion se realiza en un centro de salud privado, ubicado en el area
metropolitana, con la supervision de un médico especialista en esta patologia. En
dicho centro acuden las personas por diversos motivos, ya sea para un
diagndstico inicial de la gastritis cronica, o bien para el tratamiento respectivo del
mismo, y en algunos casos para el control de la evolucién de la enfermedad.

En el caso de esta investigacion, se interactla Unicamente con las personas
que han sido diagnosticadas con gastritis cronica y acuden para control y

tratamiento de dicha patologia.

3.3 POBLACION

A continuacion, se detalla lo relacionado a la poblacién con la que se eligio

trabajar para realizar esta investigacion.

Se realiza este estudio con la poblacion total del centro de salud privado, la
cual mediante los criterios de inclusion y exclusibn que se mencionan mas
adelante, esta conformada por 60 personas. Dichos pacientes de ambos sexos
son diagnosticados con gastritis crénica, los cuales tienen un rango de edad entre
los 18 a 39 afios. Estos pacientes asisten a consulta en el centro de salud
privado, durante el ultimo cuatrimestre del afio 2016 y los primeros dos meses del

afno 2017 y residen en el area metropolitana.
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3.4 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

El grupo en estudio corresponde a adultos con edades entre 18 y 39 afios de
edad, que acuden a un centro de salud privado en el area metropolitana. Se
decide trabajar con personas de este rango de edad, ya que es donde los habitos
alimentarios se ven mas alterados debido a que en esta etapa es donde las
personas inician a adquirir mas responsabilidades formales, tanto econdmicas,
como profesionales y laborales, esto provoca que tengan menos tiempo para una
buena alimentacion, lo que al final del dia pasa a un segundo plano. El rango
maximo de edad se definio de 39 afios, ya que después de esta edad, las
personas tienen habitos alimentarios, y costumbres muy arraigadas las cuales son

ya propias de la poblacion y su estilo de vida.

Se selecciond la poblacién de la gran area metropolitana, la cual es
conformada por las siguientes provincias: San José, Alajuela, Cartago y Heredia,
debido a que es la regién mas urbanizada, poblada y econdmicamente activa del
pais. Las unidades de andlisis que se seleccionan para realizar el estudio

corresponden a las personas diagnosticadas con gastritis cronica.
3.4.1 Criterios de inclusidon para la selecciéon de la poblacién

v Adultos de ambos sexos.

v" Personas con un diagndstico emitido de al menos 1 mes.

v' Personas que asistan de manera constante al centro de salud.

v' Personas que sepan leer y escribir.
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v Firmar el consentimiento informado respectivo.

3.4.2 Criterios de exclusion para la seleccion de la poblacién

v Personas que no conozcan cOmo se manifiesta la sintomatologia de dicha

patologia en ellos.

v' Presentar una patologia que tenga similitud con la sintomatologia de la

gastritis.

v' Consumir algin medicamento o medicamentos con una frecuencia diaria,
que estos presenten como efectos secundarios sintomas similares a los de

la gastritis cronica.
v' Personas menores de 18 afios y mayores a los 39 afios.

Con base a los criterios de inclusién y exclusién detallados anteriormente, es
que se define realizar la investigacion con una poblacion de 60 personas, las

cuales deben cumplir a cabalidad con cada uno de los aspectos mencionados.

3.5 FUENTES DE INFORMACION

- Fuentes primarias: es el instrumento que se le aplicé en forma completa,
asi como la observacién directa a todos los pacientes diagnosticados con
gastritis cronica, que acuden al centro de salud privado, en el area
metropolitana, que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion

descritos anteriormente.
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- Fuentes secundarias: corresponden a libros de consulta sobre el tema,
articulos, revistas cientificas y al centro de salud del &rea metropolitana que

formaron parte de la investigacion.

3.6 TECNICAS, EQUIPO E INSTRUMENTOS PARA RECOLECTAR

DATOS

En este apartado se describen los métodos utilizados en cuanto a las técnicas de
recoleccion, e instrumentos aplicados a la poblacién para la obtencion factible,
viable y objetiva de los datos requeridos para el cumplimiento del objetivo general
y especificos de la investigacion, tomando en cuenta su respectiva valoracion y
andlisis para la interpretacion de los resultados. En dicho estudio el apartado de

equipo no aplica.
3.6.1 Técnicas

En cuanto a las técnicas se utilizan dos métodos, el de entrevista y observacion,
para poder obtener la informacion necesaria para el desarrollo del estudio. En lo
que se refiere al primer método, la entrevista se procede a realizar es de caracter
estructurado, esto quiere decir, que hay una serie de preguntas concretas las
cuales han sido establecidas con anterioridad y el investigador se basa en dicho
documento como guia para recolectar la informacion. Y el segundo método el de
observacion es una fuente importante, ya que permite realizar una comparacion de
los datos obtenidos en la entrevista, con los observados y conseguidos en las

intervenciones con el paciente.
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3.6.2 Instrumentos

La recoleccion de datos se realiza mediante un cuestionario de aplicacion a la
poblacion de pacientes que acuden al centro de salud privado en el area
metropolitana y que cumplen con los criterios de inclusion y exclusién respectivos.
Dicho cuestionario consta de preguntas cerradas y semiabiertas esto para obtener
datos concisos con menor margen de error y procurar el minimo porcentaje de
sesgo al analizar la informacion recabada. En el cuestionario se pretende
recolectar informacién pertinente relacionada con las caracteristicas socio
demogréficas y la sintomatologia, esta ultima se sub divide en sintomatologia
dolorosa y no dolorosa; ademas contempla el consumo de medicamentos con su
frecuencia respectiva y habitos alimentarios, de los pacientes.

La encuesta consta de tres grandes apartados: caracteristicas socio
demograficas, sintomatologia y habitos alimentarios, dichos apartados son
mencionados a cada paciente esto con el fin de no provocar confusion y lograr
alcanzar el objetivo de la mejor manera.

El primer apartado de caracteristicas socio demograficas abarca lo
relacionado a la edad, sexo, estado civil, grado académico y ocupacion. En el
segundo apartado la sintomatologia dolorosa, se relaciona con lo que es el grado
de dolor y molestias especificamente a nivel abdominal, en lo que se refiere a
sintomatologia no dolorosa, abarca los sintomas caracteristicos de la patologia en
si como eructos, acides, hinchazon, gases, entre otros. También en dicho

apartado se encuentra lo que describe el consumo de medicamentos.
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Y en el ultimo apartado se encuentra todo lo que se relaciona con los
hébitos alimentarios ingesta de irritantes, frecuencia de estos, asi como, el
consumo de una serie de alimentos especificos que pueden segun la literatura
contrarrestar o bien aumentar la sintomatologia de dicha patologia.

Antes de realizar la encuesta a la poblacidén descrita, se realiza una prueba
piloto a un grupo homélogo, tomando una poblacion de 10 personas, se ejecuta la
encuesta planteada para corroborar que la forma en la que se presenta es Util y

permite viabilidad para obtener los datos precisos en la poblacion de estudio.

3.7 PROCEDIMIENTOS PARA RECOLECTAR LA INFORMACION

En esta seccion se describen las dos etapas que se llevaron a cabo para la
recoleccion de datos, la primera de ellas es la etapa preliminar, la cual se realizé
como una preparacion anticipada de la implementaciéon de la encuesta, y la
segunda corresponde a la etapa de campo, en donde se realiz6 la encuesta y se

recolectaron los resultados de la investigacion.

3.7.1 Etapa preliminar

Inicialmente se solicitan todos los permisos necesarios para la elaboracion de la
investigacién en el centro de salud pertinente, se lleva a cabo una visita en el
horario establecido de atencion, para coordinar con el médico especialista a cargo
de la poblacién especifica, sobre cuéles son las fechas factibles y el horario en el
cual se puede entrevistar a los pacientes, esto para evitar contratiempos en el

momento de la aplicacion del instrumento, a la vez, se lleva a cabo una primera
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observacién en la que se valora la cantidad de la poblacion que servira de muestra
en la investigacion segun los criterios de inclusion y exclusion.

Como se indico en el Ultimo punto del apartado anterior, se implementa una
prueba piloto en una poblacion homoéloga, de 10 personas, para valorar la utilidad
del instrumento a aplicar en la poblacion seleccionada, esta poblacion homoéloga
consta de adultos entre un rango de edad de los 18 a 39 afios que han sido
diagnosticados con gastritis cronica, los cuales igualmente cumplen con los
criterios de inclusién y exclusion de la poblaciéon original, las caracteristicas
similares a la poblacion de estudio permiten una mayor confiabilidad al evaluar la
entrevista en si.

Durante la primera visita, se coordina con el médico a cargo y su secretaria
cOmo sera el proceso de recoleccion de datos y en qué momento especifico, se va
a poder interactuar con el paciente, para explicarle todo lo relacionado con el
estudio y que él mismo acepte y firme el consentimiento para aplicar el
instrumento.

Una vez aplicado el instrumento en esta etapa, se procedié a hacer un
analisis de los datos obtenidos y se concluyé que se debian realizar una serie de
pequefios cambios o ajustes con el fin de mejorar la calidad de informacion
obtenida. Entre los cambios que se debieron realizar, se encuentran incrementar
los criterios de exclusion, ya que si participaban personas que consumieran gran
cantidad de farmacos de forma diaria, era un factor directo, el cual iba a provocar
una irritacion la mucosa gastrica, por lo tanto, interferir en la presencia de
sintomas. Ademas, se concluyd que se debia mejorar el planteamiento de los

habitos alimentarios, en una parte de esta seccion, se pasé de preguntas cerradas
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a semiabiertas, con el fin de abordar mas lo relacionado al consumo de sustancias
irritantes como el alcohol, tabaco, café, té, o bien el consumo de alimentos los
cuales afectan directamente la sintomatologia, y se enfatiz6 més en la cantidad,
frecuencia y en algunos casos el tipo, de estos. También se reorganizd los
alimentos por grupos, y se modifico la manera de consultar por los mismos, ya que
en algunos casos se especificaba mucho un tipo, pero se excluian otros.

Por otro lado, al realizar la aplicacion del instrumento en esta etapa, se
definié que la informacién obtenida era interesante e importante, y que la misma
se acoplaba de gran manera con los objetivos de la investigacion, y de esta
manera se concluye que el instrumento era adecuado para proceder aplicarlo en la

poblacion a estudiar.

3.7.2 Etapa de campo

Semanas posteriores al andlisis de los datos obtenidos en la etapa preliminar y
una vez realizados los cambios mencionados en el apartado anterior, se inicia con
la recoleccion de datos mediante las entrevistas con los pacientes en el centro de
salud, en diversos horarios. A pesar de que se tenia contemplado un rango de
tiempo especifico, para la recoleccion de datos al ser los criterios de inclusion y
exclusién tan detallados, esto provocd que se necesitara ampliar mas dicho
periodo de recoleccion. Ademas, al momento de aplicar el instrumento, las
personas al sentirse identificados con el tema, abordan distintos campos todos
relacionados con la patologia, lo cual en la mayoria de los casos hacia que se

extendiera los minutos establecidos para realizar la encuesta.
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Dicho proceso se realiz6 comprometiéndose con cada paciente, asi como
con el personal de salud y el centro de salud, bajo un estricto proceso de
confidencialidad, esto para no generar ningun tipo de inconformidad con alguna de
estas instancias.

Una vez obtenido todos los datos y ya tabulados se realiza una reunion con
el personal de salud que intervino en la recoleccion de datos con el fin de dar a
conocer todos los resultados obtenidos y ver de qué manera se puede incentivar
por medio de un enfoque multidisciplinario abordar la patologia y sobre todo a
fomentar la importancia de este enfoque en los pacientes, esto con el fin de

mejorar su calidad de vida.

3.8 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

A continuacion, se presentan las variables de estudio con su respectiva definicion,
asi mismo, mas adelante en el cuadro de operacionalizacion de las variables, se
detalla cada una de ellas, sefialando a su definicibn operacional, dimensiones,
indicadores, nivel de medicién y criterios de analisis.

Caracteristicas sociodemograficas: Diagnostico del contexto social de la

poblacion.

Habitos alimentarios: son las preferencias que tienen las personas por el
consumo de ciertos alimentos, tomando en cuenta los tiempos de comida que

realizan al dia, sus costumbres y creencias familiares.
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Sintomatologia de la gastritis crdénica: son las sefiales o sintomas que se
manifiestan de distintas maneras en el organismo, las cuales son especificas a

dicha patologia.
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3.9 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

A continuacion se presenta una tabla en donde se puede apreciar la distribucién
de las variables principales de acuerdo a los objetivos especificos, estas variables
se colocan en funcién a valores medibles, se describen de modo general segin su
concepto bésico, se definen las dimensiones que las conforman, asi como, la
definicibn operacional que permite identificar los indicadores necesarios para
realizar su medicion segun al modelo cuantitativo de la presente investigacion,
finalmente se establece un criterio de andlisis en donde se adjuntan los datos o

categorias que sirven de referencia para la variable.
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afos diagnosticados con gastritis cronica, San Jose€, 2016

TablaN.°1

Operacionalizacion de las variables del estudio.
Objetivo General: Analizar la relacion de los habitos alimentarios con la sintomatologia actual de los adultos de 18 a 39

Objetivo especifico Definicion Dimensién DEf'n”.:'on Indicadores . Definicion Fuentes .d,e Resultados
Conceptual operacional instrumental informacion
Identificar las Caracteristicas Diagnostico Edad Se realiza un Afios Cuestionario Personas de Rango de
caracteristicas sociodemogréficas. del contexto Sexo cuestionario cumplidos la poblacion Afios
sociodemogréficas social de una Estado civil con datos especifica. cumplidos:
de la poblacion poblacion Grado personales en  Género: 18 a 25 afios
adulta diagnosticada especifica. académico los que se Masculino 26 a 30 afios
con gastritis cronica, Ocupacion solicita Femenino 31 a 39 afios
mediante una completar el Sexo:
entrevista. apartado Nivel de Femenino
garantizando educacion Masculino
;’monlmato de actual Grado
0s datos. . académico:
Aque se Educacion
dedica primaria
completa o
incompleta
Educacion
secundaria
completa o
incompleta
Educacion
técnica
completa o
incompleta
Educacion
universitaria
completa o
incompleta
Otro
Continda...
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Continuacion de la Tabla N.°c 1

_ - . Definicion . - Definicion . Definicion Fuentes de
Objetivo especifico Variable Dimensién : Indicadores . . ! Resultados
Conceptual operacional instrumental informacion
Reconocer los Habitos alimentarios Son las Frecuenciade Frecuenciade Cantidad de Frecuencia de Personas de Rango de
habitos alimentarios preferencias consumo. consumo. veces que consumo. la poblacion frecuencia de
de la poblacién con que tienen las consumen un especifica. los alimentos:
gastritis cronica, por personas por Tiempos de Preguntas alimento Cuestionario. Menos de una
medio de una el consumo de  comida. cerradas. especifico. vez al mes
frecuencia de ciertos
CONsuMmo. alimentos, Horarios. Preguntas Frecuencia 2 a3vecesal
tomando en semiabiertas. con la que mes
cuenta los Costumbres consumen los
tiempos de enla alimentos la2vecesa
comida que preferencia de determinados. la semana
realizan al dia, alimentos.
sus Tipo de 3a4dvecesa
costumbres y alimento la semana
creencias
familiares. 5 0 més veces
a semana
Nunca
Definir la Sintomatologia de la Son las Sintomas Formulario con Rango de Cuestionario Personas de Escala del 0 al
sintomatologia de la gastritis cronica sefiales o dolorosos diversos dolor la poblacion 10:
gastritis cronica en la sintomas que sintomas abdominal especifica. 0 ausencia de
poblacién especifica, se manifiestan relacionados dolor
esto por medio de de distintas con la gastritis. Rango de
una entrevista. maneras en el molestia 10 dolor mas
organismo, las abdominal intenso
cuales son posible
especificas a
dicha
patologia
Continua...
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Continuaciéon de la Tabla N.2 1

. - . Definicién . . Definicién . Definicién Fuentes de
Objetivo especifico Variable Dimension - Indicadores . . o’ Resultados
Conceptual operacional instrumental informacion
Rango de peor Clasificacion
Sintomas no molestia del problema o
dolorosos Sintomas sintomas:
caracteristicos Ningun
Eructos problema
Acidez o
pirosis Problema
Hinchazén leve, se puede
Gases ignorar
Sabor acido
en la boca Problema
Nauseas moderado; no
Mal aliento se puede
ignorar, pero
influye en las
actividades
diarias
Problema
serio; influye
ensu

Fuente: Elaboracion propia (2017).

concentracion
para realizar
las actividades
diarias

Problema muy
serio; influye
mucho en las

actividades
diarias y/o
requiere
reposo.
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
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4.1 DIAGNOSTICO DE LA SITUACION

En este capitulo se dan a conocer los resultados del estudio realizado a un grupo
de 60 personas con edades que comprenden entre los 18 y 39 afos, vecinas del
area de San José y que han sido diagnosticadas con la enfermedad de Gastritis
cronica. Se aplico un instrumento de 35 preguntas, las cuales se clasificaron
segun el area de interés a estudiar, entre estos sociodemografica, sintomatologica
(dolor y sin dolor), habitos alimentarios.

Los datos que arroja la investigacion son proporcionados en forma de
figuras y tablas, para que sea mas sencilla la presentacion e interpretacion de

resultados

4.2 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Como parte importante del analisis, se examinaron las principales caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacibn obtenida de personas, esto permitira
contextualizar los resultados de las posteriores secciones y asi poder tener
presente estas caracteristicas al momento de intentar proyectar estos resultados a
la poblacion de interés.

En primera instancia, la Figura N.° 1 presenta la distribucion de la poblacion
estudiada de acuerdo con el sexo de las personas. Se observa que de las 60
personas en total entrevistadas la mayor parte son hombres y el restante

porcentaje corresponde a mujeres.
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FiguraN.21
Distribucion de la poblacién por sexo.
(n=60 personas)

55% - 53%

50% 1 47%
45% -
40% -
35%-
2 30%
25% -
20%
15%
10% 1

5%

0%

personas

Porcentaje

Hon‘l'lbre Muljer
Sexo

Fuente: Elaboracion propia (2017).

Adicionalmente, en la Figura N.° 2 se presenta la distribucion de la
poblacion de acuerdo con la edad en afios cumplidos. Se destaca el hecho de que
aproximadamente la mayoria de las personas entrevistadas se encuentran dentro
del rango de edad comprendido entre los 31 y 39 afos, seguido de las personas
ubicadas en el rango de edad de 26 a 30 afios y finalmente las personas mas

jovenes ubicadas en edades de entre los 18 a 25 afios.
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Figura N.22
Distribucion de la poblaciéon por grupos de edad.
(n=60 personas)

41.7%

40% 1
35% 1
30% 1 28.3%
25% 1

30%

Porcentaje de personas

18 a 25 26 a 30 31 a 39
Edad en anos

Fuente: Elaboracion propia (2017).

Respecto al estado civil de los entrevistados, la Figura N.° 3 presenta la
distribucién de la poblacién de acuerdo con cada una de las categorias de esta
variable. Es facil notar que la mayoria de personas aun se mantienen solteras,
seguidas del grupo de los casados y de las personas que afirman mantenerse en
union libre. El grupo menos frecuente en este caso corresponde a las personas

divorciadas.
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FiguraN.23
Distribucion de la poblacion por estado civil.
(n=60 personas)

Estado Civil

N Soltero(a)

H Casado(a)
| Divorciado(a)
" Unién Libre

Fuente: Elaboracién propia (2017).

Asimismo, la Figura N.° 4 se observa la composicion de la poblacién de
acuerdo con el grado académico de los participantes en esta investigacién. Se
determina que una gran parte de los entrevistados mantiene un grado universitario
completo, el segundo grupo mas frecuente se asocia a las personas que adn no
han terminado la universidad, seguido de las personas que poseen algun técnico y

con el mismo valor los que tienen secundaria incompleta.

Finalmente, existen muchos otros grados académicos, pero en menor
frecuencia, entre estos la educacion primaria completa, educacion primaria

incompleta, educacién secundaria completa y educacién técnica incompleta.
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Esta variable es importante porque se encuentra estrechamente
relacionada con el nivel adquisitivo de las personas, lo cual interviene
directamente con las costumbres, habitos, y preferencias de la poblacién a la hora

de seleccionar los alimentos que se van a consumir (Rodriguez, et al., 2013).

FiguraN.24
Distribucion de la poblacién por grado académico.
(n=60 personas)

5.0%
3.3%

10.0% Grado Académico

38.4% Primaria Inc.
Primaria Comp.
8.3% Secundaria Inc.
Secundaria Comp.
1.7% Técnico Inc.
'IL'Jécnico Com;la.
niversitaria Inc.
10.0% Universitaria Comp.

23.3%

Fuente: Elaboracion propia (2017).

4.3 SINTOMATOLOGIA DE LA GASTRITIS

Para iniciar con la parte sustantiva del estudio, se consulté a las personas
diagnosticadas con gastritis cronica sobre el dolor y las molestias que sufren. Lo
anterior, mediante una serie de preguntas que intentaban medir en una escala del
0 (ausencia de dolor) al 10 (dolor maximo experimentado) el dolor y malestar que

presentan debido a la gastritis.
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Utilizando esta informacién, fue posible construir una escala conjunta que
representard la intensidad del dolor. Esta escala mantiene el mismo rango de
medicion (de 0 a 10) y su caracter de variable numérica continua permitird mas

adelante relacionar la intensidad de la enfermedad con otras variables de interés.

La Figura N.° 5 corresponde a un histograma donde se observa la
distribucion de la escala de intensidad de dolor. Lo importante de esta figura es
comparar la cantidad de barras que se encuentra a cada uno de los lados del valor
medio (un valor de la escala igual a 5). Se observa que las barras del lado derecho
(valores de intensidad altos) representan mucha mayor cantidad de personas que
las barras del lado izquierdo (valores de intensidad bajos), lo cual es evidencia de
que en la poblacion de personas los sintomas, molestias y dolores corresponden a
una situacion que sucede con una frecuencia considerable y que en muchos casos
la intensidad se acerca a su maximo. Adicionalmente se muestra el valor minimo,
promedio, mediano y méximo de la escala. Al respecto, se observa que el valor
mediano de la escala es superior a 5 (especificamente 6.167), lo cual indica es
que la mitad de las personas estudiadas, tienen un valor en la escala es superior a

6.167.

Con este resultado, se puede interpretar que la poblacién que se encuentra
sobre 5 en la escala, no le han tomado la importancia necesaria al tratamiento
respectivo de su patologia, ya que por algin motivo presentan una irritacion
importante en la mucosa gastrica, dando como resultado inflamacion y la

presencia de los sintomas y dolor (Barreto & Vélez, 2014).
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FiguraN.25
Distribucion de la escala de intensidad de dolor.
(n=60 personas)
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Fuente: Elaboracion propia (2017).

Por su parte, la Figura N.° 6 muestra cdmo perciben las personas sus
molestias en promedio durante los ultimos 7 dias anteriores a la entrevista. Se
observa que las personas que afirmaron tener ausencia de dolor son parte de la
minoria de la poblacién, con un dolor molesto la mayor parte de la poblacion,
mientras que el resto de personas afirmaron tener molestias de mayor
consideracion, como lo son la presencia de dolor angustiante o dolor espantoso,

incluso una parte de la poblacion afirmo haber sufrido un dolor insoportable.
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En este gréfico se determina como puede variar de gran manera la
presencia de molestias 0 sintomas segun la intensidad de una persona a otra, a
pesar de estar diagnosticadas con la misma patologia, algo que cada dia es més
comun encontrar en esta poblacién especifica, claro esta, esto también puede
verse determinado como se menciond anteriormente con la importancia que se le

dé a seguir un buen tratamiento, esto para garantizar la calidad de vida (Martinez,

2003)
Figura N.°6
Comportamiento del dolor promedio en los ultimos 7 dias.
(n=60 personas)
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Fuente: Elaboracion propia (2017).

Respecto a los trastornos o sintomas de tipo no dolorosos, se construyo
también una escala de intensidad de acuerdo con las respuestas brindadas. El
objetivo detras de esto es evidenciar cual de estos trastornos es el mas comun y

gue tan intenso es relativamente a los otros posibles trastornos.

La Figura N.° 7 en este caso muestra que, de los trastornos no dolorosos, la
acidez o pirosis es el trastorno que se sufre con mayor intensidad, seguido de la
hinchazén, las nauseas, los gases y el sabor acido en la boca. Entre los trastornos
con menos intensidad se encuentran el mal aliento y los eructos.

Segun lo anterior, se confirma que la teoria y el estudio realizado, muestran
una coincidencia de un sintoma caracteristico de esta patologia, el cual es la

acidez o pirosis. (Frisancho, 1997).
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FiguraN.27
Intensidad de los trastornos no dolorosos.
(n=60 personas)
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Fuente: Elaboracion propia (2017).

Se consultd, ademas, sobre los medicamentos que utilizan las personas
para combatir el dolor y los malestares. Al respecto y utilizando la frecuencia de
consumo brindada por los participantes, se elabord una escala de frecuencia de
uso que ordenara y representara de manera sencilla el uso de los medicamentos.
La Figura N.° 8 muestra graficamente el ordenamiento que se le da a cada uno de
los medicamentos mencionados. Se observa que el mas utilizado corresponde a
No gas y a la Famotidina, seguido del medicamento Tums, Protén, Omeprazol,

Esomeprazol, Milenium, Sertal e Hidréxido de Aluminio.
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Entre los que menos se consumen se encuentran Ulcogant, Pamezone,
Buscapina Compuesta, Alka-Gastric y Alegra. Este ultimo caso del consumo de
Alegra, se debe a que en los dias previos al estudio estaba consumiendo dicho
medicamento por eso se tomd en cuenta, sin embargo, no altera de ninguna
manera la sintomatologia. En cuanto a los otros medicamentos son
especificamente para el control de la patologia.

Es de gran importancia resaltar que, dado a los criterios de inclusién y
exclusién del estudio, no podian participar personas las cuales presentaran otras
patologias crénicas y debido a estas deben tener un consumo frecuente de
medicamentos para tratar las mismas. Principalmente en el caso que los
medicamentos fueran de la familia de AINES esto porque hay estudios que
demuestran la relacion significativa del consumo de estos medicamentos con el
desarrollo o evolucién de la gastritis cronica (Castellanos & Rosquete, 2012).

Segun Sleisenger & Fordtran, los AINES producen erosiones en la mucosa
gastrica de tipo agudo y hemorragias subepiteliales. En conjunto estas erosiones y
pequefias hemorragias en la submucosas constituyen elementos importantes, los
cuales predisponen la pérdida de la continuidad de la mucosa, provocando la
ruptura de sus barreras defensivas. Esto facilita un medio favorable para la
supervivencia de infecciones bacterianas como el H.Pylori.

Asi mismo, se recomienda que en el caso de que las personas necesiten
utilizar AINES, y padezcan o bien tengan probabilidad de padecer de Ulceras,
acompanfar el consumo de estos medicamentos con el uso de los inhibidores de la
bomba de protones o de los analogos sintéticos de las prostaglandinas (Frisancho,

1997).
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FiguraN.28
Medicamentos mas frecuentemente utilizados.
(n=60 personas)
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Fuente: Elaboracion propia (2017).

4.4 ESTUDIO DE LOS HABITOS ALIMENTARIOS

Como parte importante del estudio, se realizaron preguntas asociadas a los
principales habitos alimentarios de las personas. Esto con el fin, de relacionar
algunas de estas variables con la escala de dolor propuesta en la investigacion.
Ademas, en las secciones posteriores, se propone la construccion de escalas para
medir la frecuencia de consumo de los grupos de alimentos de interés, las cuales
se pueden relacionar con la escala de dolor propuesta y asi evidenciar si el

consumo de ciertos tipos de alimentos refleja un efecto sobre el dolor e intensidad
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de la gastritis. En otros casos, la escala de dolor se asociard con otras variables

de tipo categoricas.

En ese sentido, si la escala de dolor presenta un comportamiento
significativamente marcado, respecto a los niveles de las variables de interés, se
podria concluir que la variable de control tiene un efecto sobre la intensidad de la

gastritis.

La Figura N.° 9 muestra un histograma con las escalas de frecuencia de
consumo de algunos alimentos que se creen estan estrechamente relacionados
con la intensidad y los efectos de la gastritis. Entre ellos se encuentran el tabaco,
el alcohol, el café, el té, y las comidas rapidas. Para construir cada una de estas
escalas se tomO en cuenta la informacion suministrada por las personas
entrevistadas. Cada participante brindo informacion sobre la cantidad y la
frecuencia con que consumen estos alimentos. Ademas, en algunos casos la
informacion sobre el tipo de producto que consumen fue incorporada también. Tal
es el caso del café, puesto que, si la persona afirmaba consumir café cafeinado, a
este tipo de producto se le asignaba un doble puntaje, en comparacién con el café

descafeinado.

Es importante destacar que las escalas no tienen una interpretacion
sustantiva respecto al consumo, solamente representan una ordenacion de las
personas respecto a estas variables. Es decir, permiten saber que mientras mas
cercano sea a 10 el puntaje obtenido, mayor es el consumo. También debe

prestarse atencion a la acumulacion de las barras en el grafico, ya que mientras
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mas barras y mas altas sean las mismas, representan una mayor cantidad de

personas que tienen un puntaje similar.

Por ejemplo, en la escala correspondiente al consumo de tabaco, la barra
mas alta se encuentra en el puntaje cero. Esto quiere decir que la mayoria de

personas no consumen o consumen en muy baja frecuencia este producto.

Es de vital importancia tomar en cuenta esos habitos alimentarios
especificos ya que de acuerdo con la teoria son los que afectan directamente la
sintomatologia de la gastritis. En el caso del consumo de tabaco, los cigarrillos
producen una disminucién en la absorciobn de vitaminas entre ellas AB y C,
imprescindibles en el proceso de cicatrizacion, esto se relaciona totalmente con la
sanacion de la mucosa, por lo tanto demandara de mayor cantidad de tiempo para

que esta se lleve a cabo (Ferrer, Pérez, & Herrerias, 2004).

En cuanto el consumo de alcohol, tiene represarias en la gastritis en el caso
del que el mismo sea excesivo, esto varia segun el nivel de tolerancia de cada
persona. El consumo de alcohol constante genera una irritacion en las paredes del
estdbmago, factor importante en esta patologia, que provoca la apariciéon de

molestias (Farke & Anderson, 2007).

El consumo de café, es contraindicado para las personas con gastritis, ya
que esta es una bebida altamente irritante del sistema digestivo. Ademas,
aumenta la produccién de acido en el estbmago. Se cree que el sustituir el
consumo de café normal por café descafeinado, es una alternativa ideal. Hasta

cierto punto lo es porque la cantidad de cafeina es menor, pero no es una regla de
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oro, esto porque el café descafeinado es muy acido, y eso puede provocar mayor

irritacion en la mucosa (Prada & Mayrene, 2010).

En lo que se refiere al té, se considera una bebida estimulante, esto por el
contenido de teina o también conocido como cafeina, la cantidad de dicha
sustancia en esta bebida varia de gran manera esto debido a una serie de factores
entre ellos la seleccion que se hace de la hoja a la hora de la recoleccién (siendo
las hojas mas tiernas las que tienen mayor concentracion), temporadas
especificas, altura, la variedad de la planta utilizada e incluso los animales e
insectos con los que la planta convive, ya que ésta utiliza la cafeina como
mecanismo de defensa en muchos casos, aumentando su produccion cuando el

medio ambiente lo exige (Valenzuela, 2004).

A la hora de consumir el té, la cantidad exacta de esta sustancia se ve
alterada, esto porque a mayor temperatura que se prepare la bebida, mayor
cantidad de cafeina se extrae, por lo que los tés con mayor cantidad de cafeina
entre estos el té negro, rojo, verde, blanco, al realizarse la infusion a altas
temperaturas, y por largo tiempo, el aporte de cafeina al organismo es mayor.
Existen tipos de té que el contenido de cafeina es nulo o minimo como en el caso

del té de menta, manzanilla, jengibre, frutas, entre otros (Moreno, 2014).

Se realiz6 una pregunta acerca del consumo de comidas rapidas, esto no
solo por el contenido de grasas e irritantes que contiene este tipo de comida, y que
claramente puede afectar la sintomatologia de la gastritis, sino también para

evaluar de manera indirecta que tanto la poblacion se preocupa por mantener o
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practicar habitos alimentarios adecuados, los cuales deberian de prevalecer en

estas personas debido a la patologia que presentan.

Ya que, si los hébitos alimentarios no cambian o mejoran en el momento
que se diagnostica esta patologia, y los mismos no se mantienen de manera
permanente, el desarrollo de la misma evolucionard, lo cual provocara que la
calidad de vida de estas personas no sea adecuada (Montero, 2010)

Figura N°9

Escalas de consumo segun los alimentos de interés.
(n=60 personas)
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Fuente: Elaboracion propia (2017).
Por otra parte, en la Tabla N.° 2 se observa la distribucion de la poblacion
segun ciertas preguntas de interés relacionadas a los habitos alimentarios. Entre

ellas se encuentra ¢evita alimentos muy condimentados? Donde se observa que

la mayoria de las personas respondié afirmativamente. En el caso de la pregunta
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¢consume alimentos ricos en grasas?, la mayor parte de la poblacion indicé que
no, al preguntarles si afiaden chile picante a la comida, y en el caso de si adiciona
sal o condimentos extra a las preparaciones, respondieron que no, siendo estos
los resultados obtenidos de la mayoria de poblacion, a los cual responden
negativamente. En cuanto a la pregunta puntual si consume algun tipo de alimento
cada 3 horas, hubo una igualdad en la respuesta tanto positiva como negativa.

De acuerdo con estas preguntas, se puede interpretar que mayoria de las
personas con dicha patologia, si acata las recomendaciones de evitar comidas
muy condimentadas, asi como evadir el consumo de alimentos ricos en grasas, y
el consumo de chile picante, o afladir condimentos extra o sal a los alimentos.

Estas recomendaciones son fundamentales y deben ser acatadas, ya que
estos tipos de alimentos irritan de gran manera la mucosa, ademas de que
provocan un aumento en la secrecion de &cidos en el estbmago y generan
malestares en las personas (Alba, Toledo, & Viana, 2006).

Tabla N.°2
Habitos alimentarios de interés.
(n=60 personas)
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Respuesta Frec. Frec.%
¢ Evita alimentos muy condimentados?

No 15 25%

Si 45 75%
¢Consume alimentos ricos en grasa?
No 38 653%

Si 22 37%
{Afiade chile picante?

No 43 72%

Si 17 28%
éAnade sal o condimento extra?
No 43 80%

Si 12 20%
¢ Consume alimentos cada 3 horas?
No 30 50%

Si 30 50%

Fuente: Elaboracion propia (2017).
Adicionalmente, la Figura N.° 10 presenta la composicion de la poblacion de

acuerdo al numero de tiempos de comida que se realizan durante el dia. Se puede
identificar claramente que la mayoria de personas realizan 4 tiempos de comida,
seguido de la opcién de 5 tiempos y de la opcion de 3 tiempos. No obstante, un
porcentaje de la poblacion realiza 6 tiempos de comida y una minoria
representada de las personas realizan Unicamente 2 tiempos de comida, este
altimo resultado es sumamente alarmante para tratarse de informacion
suministrada por personas diagnosticadas con gastritis cronica, las cuales son
conscientes de la importancia de realizar tiempos de comida frecuentes, en los
cuales se ingieran alimentos en pequefas cantidades, esto para no provocar una
distencion abdominal importante, sin embargo no en todos los casos esto funciona
en todas las personas, ya que algunas personas les es mas funcional dejar

reposar el estbmago, para favorecer a la disminucion de los sintomas, esto
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obviamente sin exceder en tiempos entre una comida y otra muy prolongados o

mayores a cuatro horas entre cada uno (Farinati et al., 1988).

40%

35% 1

30% 1

25%

20%

15% 1

10%

Porcentaje de personas

2% 1

0%

Figura N.° 10

Numero de tiempos de comida que realiza durante el dia.
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Fuente: Elaboracion propia (2017).
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Por otra parte, la Tabla N.° 3 muestra las respuestas correspondientes a la
pregunta asociada al lapso de tiempo que pasa entre cada uno de los tiempos de
comida que realizan las personas entrevistadas.

Se observa claramente que una parte importante de las personas, no le
toman la importancia necesaria al lapso de tiempo presente entre las comidas
puesto que afirman no saber o tener desconocimiento al respecto. De las
personas que si tienen control sobre el lapso de tiempo un afirma que comen cada
4 horas y otra parte de la poblacion lo hace cada 3 horas. Y en menor instancia lo
realiza cada 5 horas, mientras que una pequefia parte de la poblacion cada 2
horas.

En cuanto la frecuencia de realizar tiempos de comida, lo recomendado es
realizar alrededor de 5 a 6 tiempos de comida al dia, con un lapso de tiempo 3 a 4
horas maximo entre cada uno de los lapsos, ya que esto favorece a que no exista
una acumulacion extra de acidos en el estdbmago, y que las personas no
consuman grandes cantidades de comida, puesto que estos dos factores alteran y
provocan la presencia de sintomas (Alba et al., 2006).

Tabla N.c 3

Lapso de tiempo entre comidas.
(n=60 personas)

Horas entre comidas

Horas
Frec. Frec. %
No sabe 24 39%
2 horas 2 3%
3 horas 12 20%
4 horas 18 30%
5 horas 5 8%

Fuente: Elaboracion propia (2017).
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Finalmente, la Figura N.° 11 representa las respuestas sobre la manera en
que los entrevistados contrarrestan los sintomas y dolores que les provoca la
gastritis.

De las dos opciones posibles, se encontr6 que la mayoria de personas
contrarrestan los sintomas y dolores consumiendo algun tipo de alimento, mientras
que el resto acuden a algun tipo de medicamento (ver también Figura N.° 8, que
se refiere al tipo de medicamentos que consumen).

En este grafico se muestra un dato interesante, ya que las personas al
preferir tratar la sintomatologia por medio del consumo de alimentos, incentiva a
seguir motivando a esta poblacion con educacién nutricional, ya que si estos
siguen siendo conscientes que tener buenos habitos alimentarios, en conjunto con
realizar tiempos de comida frecuentes, va a favorecer a que no tenga que recurrir
con mayor frecuencia al consumo de medicamentos, los cuales de una u otra
manera van a tener efectos secundarios, es por esto que se debe de ensefiar a
esta poblacion cuales son los alimentos ideales para tratar y combatir la

sintomatologia que se puede presentar (Cantu, 2005).

Figura N.° 11

¢, Como contrarresta la gastritis?
(n=60 personas)
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Fuente: Elaboracién propia (2017).

4.4.1 Los habitos alimentarios y el dolor asociado a la gastritis

Como parte principal del estudio se investigan algunas relaciones importantes
entre la escala de intensidad de dolor (la cual representa nuestra medida de
interés relacionada a la gastritis) y ciertas variables de control de este estudio,
como por ejemplo, la frecuencia de consumo de tabaco, café, té, alcohol, consumo
de productos carnicos y sustitutos, grasas, legumbres, lacteos, frutas, vegetales,
entre otros, asi como las respuestas a las variables de corte estudiadas en la

Tabla N.° 2 (habitos alimentarios de interés).

Para poder relacionar la escala de intensidad de dolor con el consumo de
ciertos grupos de alimentos de interés, se construyeron también escalas
relacionadas a la frecuencia de consumo que tienen los individuos sobre alimentos
como: las carnes blancas, las carnes rojas, alimentos grasosos, los lacteos, las
frutas y los vegetales.

Estas escalas se construyeron de la siguiente manera:
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e En cada uno de los casos se asigna un puntaje que va desde 0 a 5 de
acuerdo con la frecuencia de consumo del alimento de interés (cero
corresponde a la menor frecuenciay 5 a la maxima frecuencia de consumo)

e Para cada individuo se suman los puntajes de los alimentos que van a
constituir el grupo de interés en una sola variable. Por ejemplo, el grupo de
carnes blancas se compone de pollo, pescado o atun por lo que habria que
sumar los puntajes de las dos variables

e Se rescata la variable obtenida en el punto anterior restando a cada dato
individual el valor minimo observado en la variable compuesta y dividiendo
entre la diferencia entre el valor maximo y minimo. Seguido se multiplica

por 10 el resultado anterior para darle mayor descifre

Las escalas propuestas asignan a cada persona un valor entre 0 y 10 segln
asi sea la frecuencia en que consumen cada uno de los grupos de alimentos
anteriores. Mientras mas cercano a cero sea el valor obtenido por cada persona,
menor serd su consumo relativo del grupo de alimentos, por el contrario, mientras
mas cercano a 10 sea el valor obtenido, mayor sera su consumo relativo del grupo

de alimentos.

De esta manera, y como la escala de intensidad de dolor y las escalas de
frecuencia de consumo son variables numeéricas, es posible calcular la correlacion
de Pearson entre el dolor y el consumo de alimentos. El coeficiente de correlacion
lineal de Pearson, es una medida de la intensidad de la posible relacion que existe

entre dos variables cuantitativas.
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El coeficiente de correlacion siempre adoptara valores entre -1 y 1, donde el
valor 1 representa una relacion directa perfecta (por ejemplo, si el consumo de
tabaco aumenta entonces la intensidad del dolor aumentara también) y el valor -1
representa una relacién inversa perfecta (por ejemplo, si el consumo de carnes

blancas aumenta entonces la intensidad del dolor disminuird).

En ese sentido, en la Tabla N.° 4 se observan los valores puntuales del
coeficiente de correlacion de Pearson y se nota que las relaciones mas influyentes
suceden con el consumo de tabaco (que tiende a aumentar el dolor) y el consumo
de café (que tiende levemente a disminuir el dolor, lo cual podria parecer
contradictorio, pero corresponde a las caracteristicas de la poblacién de individuos

utilizada).

La columna denominada valor p, corresponde a la prueba de hipétesis de que
el coeficiente de correlacibn mostrado es en términos practicos cero. Para
rechazar esta hipétesis es necesario que el valor p sea menor a 0.05, en ninguno
de los casos esto se cumple, por lo que estadisticamente, hasta este momento, se
podria asumir que en ningln caso hay una relacién significativa entre el dolor y el

consumo de los alimentos estudiados.

Sin embargo, descriptivamente la Tabla N.° 4 resume cuales alimentos se
podrian asociar a un aumento en el dolor (dadas las caracteristicas de la
poblacion estudiada) los cuales son todos aquellos que presenten un coeficiente
de correlacibn mayor a cero: tabaco, alcohol, té, carnes rojas, grasas, lacteos,
frutas y vegetales. Hay que resaltar que algunas de estas asociaciones pueden

representar un resultado no esperado y que esto se deba a las caracteristicas
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particulares de la poblacién. Ademas, se debe recordar que la asociacion medida

por el coeficiente de correlacion de Pearson no resulté significativa.
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Tabla N.°4
Correlacion entre la escala de intensidad del dolor

y las escalas de frecuencia de consumo construidas.
(n=60 personas)

Escala Intensidad Dolor

Consumo
Cormrelacion  Valorp
Tabaco 0.20 0.13
Alcohol 0.05 0.68
Cafe -0.08 0.53
Te 0.01 0.96
Com.Rapida -0.09 0.48
Carne.Blanca -0.05 0.72
Carne.Roja 0.05 0.68
Grasas 0.01 0.91
Lacteos 0.06 0.64
Frutas 0.03 0.85
Vegetales 0.06 0.63

Fuente: Elaboracion propia (2017).

Debido a que el consumo de tabaco presentd el mayor coeficiente de
correlacién con la escala de intensidad de dolor, se estudi6 adicionalmente la
correlaciéon entre la escala de dolor considerando Unicamente a las personas que
si consumen tabaco. Al respecto se observa que el coeficiente entre la escala de
intensidad de dolor aumenta de 0.20 a 0.40, sin embargo, sigue sin ser

estadisticamente significativo (valor p= 0.16).

También se estudiaron los posibles efectos de las variables mostradas en la
Tabla N.° 1 (asociadas al consumo de alimentos muy condimentos, alimentos ricos
en grasa, de chile picante y si consume alimentos especificamente cada 3 horas).

Para esto se calculo la prueba ANOVA de diferencia de promedios para

evaluar si el promedio de la escala de intensidad de dolor es estadisticamente
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diferente en cada una de las respuestas de las preguntas de interés. Por ejemplo,
se evaluo si el promedio de la escala de intensidad de dolor es diferente para las
personas que afirmaron afadir chile picante a su comida respecto a los que no
afladen chile picante. Sin embargo, en ningun caso la prueba ANOVA dio
resultados estadisticamente significativos.

Como ultimo punto se muestra la relacion que existe entre la cantidad de
tiempos de comida realizados al dia con la escala de intensidad de dolor. Al
respecto, se calcula el coeficiente de correlacion entre ambas variables. Sin
embargo, se obtiene que la correlacion entre el nimero de tiempos de comida y la
escala de intensidad de dolor es de 0.03 y no es estadisticamente significativa
(valor p 0.77).

Es importante tomar en cuenta que, existen articulos que mencionan la
relacion entre el tabaco y la gastritis, esto debido a que una de las sustancias
principales que se pueden encontrar en los cigarrillos es la nicotina, sustancia que
viaja a través de la saliva y provoca un aumento en la produccién del acido
clorhidrico, lo cual genera una irritacion en la mucosa intestinal. Ademas algunos
autores mencionan que parte de las sustancias que se encuentra en el cigarro
pueden alterar el funcionamiento adecuado del esfinter del estbmago, haciendo
que este se relaje y permitiendo el paso anormal de los alimentos ingeridos, esto
conocido como el reflujo gastroesofagico (Diaz & Salazar, 2013).

En cuanto a la relacion con la cafeina, es principalmente porque esta
provoca la secrecion de la gastrina, la cual es la encargada de regular la secrecion
acida en el estomago, en el caso de la poblacion especifica estudiada, al no

presentar gran cantidad de sintomas con el consumo de café puede que tenga
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gue ver con el nivel de tolerancia de las personas que lo consumen y la relacion a
la sintomatologia o bien que el funcionamiento de la gastrina ain no se encuentra

alterado (Rodriguez, 2010).

4.4.2 Los habitos alimentarios y la presencia de sintomas no dolorosos

Finalmente, en esta seccidn se evallan las posibles relaciones entre los sintomas
no dolorosos de la gastritis y el consumo de los alimentos y sustancias estudiadas

en las secciones anteriores.

Para poder realizar esto, se construy6 una escala de intensidad para cada
uno de los sintomas no dolorosos de interés, asociados a la gastritis. Esto permite
relacionar mediante el coeficiente de correlacion de Pearson las distintas escalas
de los sintomas contra las distintas escalas de frecuencia de consumo de: tabaco,
alcohol, café, té, comida rapida, carnes blancas, carnes rojas, grasas, lacteos,
frutas y vegetales.

Hay que recordar que el coeficiente de correlacion lineal de Pearson, es
una medida de la intensidad de la posible relacion que existe entre dos variables

cuantitativas.

El coeficiente de correlacion siempre adoptara valores entre -1y 1, donde el
valor 1 representa una relacion directa perfecta (por ejemplo, si el consumo de
tabaco aumenta entonces la intensidad del sintoma como la acidez aumenta) y el
valor -1 representa una relaciéon inversa perfecta (por ejemplo, si el consumo de

café aumenta entonces la intensidad de la hinchazon disminuird).
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En este caso, la Tabla N.° 5 muestra el valor del coeficiente de correlacion
entre cada uno de los sintomas y los alimentos consumidos. A la par de cada
coeficiente se encuentra el valor p asociado a la prueba de hipétesis. Se destacan
con negrita y en color gris las correlaciones que resultaron tener un efecto
significativo.

En resumen, la tabla nos revela las siguientes relaciones:

e Eructos:
se observa que este sintoma presenta una relacién significativa y
positiva con el consumo de vegetales. Es decir, de acuerdo con el
coeficiente de correlacion se espera que conforme aumente el consumo
de vegetales, las personas tenderan a presentar con mas frecuencia
este sintoma. Sin embargo, aunque presenten este sintoma, es
importante el consumo de vegetales, ya que es considerado como un
alimento protector de la mucosa gastrica (Montero, 2010).

e Acidez o pirosis:
Existe una relacion significativa y positiva con el consumo de tabaco. Lo
cual quiere decir, que de acuerdo con el coeficiente de correlacién se
espera que conforme aumente el consumo de tabaco, las personas
tenderan a presentar con mas frecuencia este sintoma. Esta relacion es
debido a lo que ya se mencion0 anteriormente, la nicotina es la principal
causante de la presencia de diversos efectos en la mucosa gastrica.

e Hinchazon:
Se observa que este sintoma presenta una relacién significativa y

positiva con el consumo de lacteos y vegetales. En otras palabras, de
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acuerdo al coeficiente de correlacion se espera que conforme aumente
el consumo de lacteos y vegetales, las personas tenderan a presentar
con mas frecuencia este sintoma. Ademas, se observa una relacion
significativa y negativa con el consumo de café. Es decir, de acuerdo al
coeficiente de correlacion se espera que conforme aumente el consumo
de café, las personas tenderdn a presentar con menos frecuencia este
sintoma. En cuanto al consumo de lacteos algunos estudios demuestran
que el consumo de los mismos bajos en grasa, y fortificados con
probidticos, favorecen a la disminucion de los sintomas de la gastritis.
Esto porque los probidticos son bacilos que colonizan la mucosa
gastrica, de esta manera compiten con el H. pylori, e impiden que este
invada la mucosa.
Asi mismo, tienen un pH, alcalino que amortigua el pH &cido del
estdmago, favoreciendo de gran manera la disminucion de los sintomas
(Barreto & Velez, 2014).

Gases:
No se observa que este sintoma presente una relacion significativa y
positiva con ninguno de los alimentos de interés.

Sabor acido:
Se observa que este sintoma presenta una relacion significativa y
positiva con el consumo de tabaco, alcohol y de carnes rojas. Lo cual
quiere decir, que de acuerdo al coeficiente de correlacion se espera que
conforme aumente el consumo de tabaco, alcohol y de carnes rojas, las

personas tenderan a presentar con mas frecuencia este sintoma.
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e Nauseas:
No se observa que este sintoma presente una relacidon significativa y
positiva con ninguno de los alimentos de interés.
e Mal aliento:
Se observa que este sintoma presenta una relacion significativa y
positiva con el consumo de tabaco, alcohol y de grasas. Es decir, de
acuerdo al coeficiente de correlacion se espera que conforme
aumente el consumo de tabaco, alcohol y de grasas, las personas

tenderan a presentar con mas frecuencia este sintoma.
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Tabla N.c5
Correlacion entre la escala de intensidad de los

sintomas y las escalas de frecuencia de consumo de alimentos.
(n=60 personas)

Consumo Eructos Acidez o pirosis  Hinchazén Gases Sabor acido Nauseas Mal aliento

Corr. Valorp Corr. Valorp Corr. Valorp Corr. Valorp Corr. Valorp Corr. Valorp Corr. Valorp

Tabaco 015 027 0.32 001 009 048 (0.07) 060 028 003 005 071 032 0.1
Alcohol 0.24 0.06 0.24 0.06 023 008 011 03% 033 001 018 017 025 0.05
Cafe (0.17) 0.19 0.01 0.96¢ (0.33) 0.010 (0.18 0.18 (0.10) 045 (0.20) 012 005 071
Té 015 025 (0.22) 0.09 007 060 008 053 (006) 067 (0.04 075 006 085
Com.Rdpida 0.16 0.23 0.16 0.22 018 017 015 025 016 022 003 080 005 071
Carne.Blanca 0.01 0.93 0.06 0.65 0.04 0.77 (0.08 054 003 083 012 037 004 079
Carne.Roja 013 034 0.02 0.85 004 073 (002 091 026 0.05 (004 077 002 089
Grasas 012 035 (022} 0.10 (0.02) 0.86 017 0.20 (005 072 (011) 039 (0.27) 0.04
Lacteos 0.10 045 0.02 091 027 003 014 028 005 070 016 022 (005 073
Frutas 001 092 (011) 039 (0.01) 09 003 080 004 077 (009 050 (019 o015
Vegetales 033 0.0 0.23 0.08 031 001 017 020 022 010 004 075 007 058

Fuente: Elaboracion propia (2017).
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4.4.3 Otras relaciones de interés

Finalmente, se relacionan algunas variables de interés como la edad, el consumo
de comidas rapidas y los tiempos de comida realizados diariamente segun el sexo

de personas.

La Tabla N.° 6 muestra la frecuencia de casos de personas diagnosticadas
con gastritis segun el sexo y la edad de la persona. Se observa inicialmente que,
de manera agregada, hay mayor frecuencia de gastritis en hombres en
comparacion con las mujeres. Ademas, al analizar la frecuencia de casos por
rangos de edad, se observa una leve tendencia de aumento conforme aumentan
los rangos de edades. Es decir, el grupo de edades de 18 a 25 afios, presenta
menor frecuencia de casos que el grupo de 31 a 39 afios. Para evaluar esto de
una manera mas formal, se calcul6 la prueba Chi cuadrado de independencia con
el sentido de verificar si la edad y el sexo tienen una relacion estadisticamente
significativa. Sin embargo, los resultados indican que la relacibn no es

estadisticamente significativa (Chi=1.51; gl=2; valor p=0.47).

Estos resultados pueden tener relaciéon ya que, por la presion social, entre
creencias y costumbres arraigadas los hombres tienden a cuidarse mucho menos
en lo que se relaciona con la alimentacion que las mujeres, las mujeres se
preocupan mas por esto para tener un aspecto fisico adecuado y como la
sociedad lo exige. Sin embargo, los hombres, por naturaleza en la mayoria de los
casos consumen mayor cantidad de alimento que las mujeres, y dichos alimentos

son altos en grasas y azucares principalmente.
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Otro aspecto importante que se encuentra en este grafico es que conforme
aumenta la edad aumenta la aparicion de la patologia esto debido por la
prevalencia continua de malos habitos de alimentacion (Lopez, Findling, &

Abramzon, 2006)

Tabla N.°6
Relacion entre la edad y el sexo,

casos de ocurrencia de la gastritis.
(n=60 personas)

Rango de Edad Sexo Total
Hombre Mujer

De 183 25afios 17% 12%  28%

De 26a 30afios  18% 12%  30%

De 31a35afios  18% 23%  42%

Total 53% 47%  100%

Fuente: Elaboracion propia (2017).

La Tabla N.° 7 muestra la frecuencia de casos de personas diagnosticadas con
gastritis segun el consumo de comida rapida y el sexo de la persona. Se observa
que, de manera agregada, son mucho mas las personas que consumen comida
rapida que las que no la consumen. Ademas, dentro del total de personas
entrevistadas, los hombres que si consumen comida rapida representan la
mayoria de los casos. Para evaluar esto de una manera mas formal, se calculo la
prueba Chi cuadrado de independencia con el sentido de verificar si el consumo
de comida rapida y el sexo tienen una relacion estadisticamente significativa. Sin
embargo, los resultados indican que la relacibn no es estadisticamente

significativa (Chi=0.07; gl=1; valor p=0.78).
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Estos resultados reflejan de manera directa que la importancia que le da la
poblacidén a tener buenos habitos de alimentacion, en donde queda demostrado
gue esto dia con dia disminuye, y que la rutina diaria desde edades tempranas los
padres de familia incentivan estas practicas alimentarias lo cual genera que la
poblacién sea mas vulnerable a padecer de un sinfin de patologias las cuales, si
se presentan en una persona pueden traer consecuencias irreversibles (Jiménez,
2017).

Tabla N.°7

Relacion entre el consumo de comida

rapida y el sexo, casos de ocurrencia de la gastritis.
(n=60 personas)

Consumo Sexo

Total
Comida Rapida Hombre Mujer
No 10% 12% 22%
Si A3% 35% TB%
Total 53% 47%  100%

Fuente: Elaboracion propia (2017).
La Tabla N.° 8 muestra la frecuencia de casos de personas diagnosticadas con
gastritis segun el numero de tiempos de comida y el sexo de la persona. Se
observa que, de manera agregada, la cantidad méas frecuente de numeros de
comida que consumen las personas diagnosticadas con gastritis se encuentra
entre 3 y 5 tiempos de comida. Ademas, se observd que el promedio de tiempos
de comida en los hombres es levemente menor al promedio de tiempos de comida

en las mujeres (4.21 contra 4.5 respectivamente).
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Para evaluar esto de una manera mas formal, se calculo la prueba Chi cuadrado
de independencia con el sentido de verificar si el consumo de comida rapida y el
sexo tienen una relacion estadisticamente significativa. Sin embargo, los

resultados indican que la relaciéon no es estadisticamente significativa (Chi=4.35;

gl=4; valor p=0.36).

TablaN.28
Relacion entre el nUmero de tiempos

de comiday el sexo, casos de ocurrencia de la gastritis.
(n=60 personas)

Tiempos de Sexo
Total
Comida Hombre Mujer

2 2% 0% 2%
3 12% B% 20%
4 18% 18%  3T%
5 17% B% 25%
) 5% 12%  17%

Total 53% 47%  100%
Fuente: Elaboracion propia (2017).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 CONCLUSIONES

De acuerdo con esta investigacion se concluye que, en efecto los habitos
alimentarios afectan directamente la sintomatologia de la poblacion estudiada,
entre los habitos alimentarios los cuales mas afectan son: el alcohol, té, carnes
rojas, grasas, lacteos, frutas y vegetales, mientras que el café disminuye
levemente el dolor. Ademas, se pudo determinar que un habito que afecta la
sintomatologia de la poblacién de manera negativa es el consumo de tabaco. Por
otro lado, se determina que repercute mas la sintomatologia en los pacientes; con
los alimentos que ingiere, que con la frecuencia de la realizacidén de los tiempos de
comida.

La totalidad de la poblacién estudiada fue de 60 personas de ambos
géneros, en donde predomino el sexo masculino; en cuanto a las edades de la
poblacién el grupo etario mas numeroso, e determina entre las edades de 31 a los
39 arfios, lo cual confirma que esta poblacion espera a etapas avanzadas los
sintomas patolégicos para consultar con los especialistas acerca de dichos
sintomas. Con respecto al estado civil de los pacientes, se concluyé que la
poblacién que predomino es la que se encuentra en estado civil soltero, asi como
qgue la mayor parte de la misma tienen un grado académico de universidad
completa.

En cuanto a los habitos alimentarios de interés en esta poblacién, se tomd
en cuenta gran variedad, sin embargo se enfatizé en los que se consideran como

irritantes entre estos el tabaco, el alcohol, el café, el té, las comidas rapidas, se
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determind que la poblacién conoce los alimentos los cuales producen malestares
patolégicos especificos en la poblacion, aun asi los consume, en algunos casos lo
gue modera es la cantidad o la frecuencia con que lo consumen, pero en otros
casos no evitan dicho consumo.

En lo que se refiere a la sintomatologia de la gastritis cronica en esta
poblacién especifica, se determina que los tres sintomas principales en la mayoria
de la poblacién consultada; coincide que son la acidez o pirosis, hinchazén y
nauseas.

Se concluye también que los sintomas no se presentan en las personas con
dicha patologia por falta de conocimiento ni de los alimentos que deben evitar el
consumo, ya que al consultarles por las recomendaciones basicas que los
profesionales de salud les brindaban, siempre manifestaron que lo sabian, pero
qgue ellos preferian luego contrarrestar los sintomas de alguna manera, y de esta

forma no tener que privarse en su alimentacion.
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5.2 RECOMENDACIONES

v' Realizar un estudio con igual cantidad de personas de ambos sexos
esto para obtener resultados mas equitativos.

v Desarrollar el estudio con un nimero mayor de participantes como
parte de la poblacion de estudio.

v' Realizar mas investigaciones acerca de la relacién de la nutricién y la
gastritis en cada fase de evolucion, ya que es una patologia que
cada dia es mas comun encontrar en la poblacién, que
lamentablemente no es tratada de la manera adecuada en cuanto a
alimentacion se refiere.

v" Valorar por separado cada uno de los grados de evoluciéon de la
gastritis, y asi realizar un analisis mas diferenciado de las diversas
clasificaciones, esto en relacion con la sintomatologia con los habitos

alimentarios.
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INSTRUMENTO
PRESENTACION

Estimado Usuario, mi nombre es Karen Rojas Cascante, estoy realizando un estudio de
investigacion para optar por el grado de Licenciatura en Nutricion, en la Universidad
Hispanoamericana. El objetivo es obtener informacién para el estudio, sobre: Caracteristicas
sociodemograficas, habitos de alimentacién y sustancias que puedan alterar los sintomas en la
poblacién con diagnéstico de gastritis. Desde ya agradezco su consentimiento para dicho estudio,
confiandole que es de caracter anénimo y personal.

INSTRUCCIONES:
A continuacion, se presentan una serie de preguntas, por favor complete la informacién solicitada,
con la respuesta que considere mas adecuada de acuerdo a lo solicitado:

A. CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS:

Edad:
( ) 18 a25 afios
( ) 26 a 30 afnos
( ) 31a39afos
Sexo: Femenino: () Masculino: ()
Estado Civil: Soltero: ( ) Casado: ( ) Divorciado: ( ) Unién Libre: ( ) Viudo: ( )

Grado académico:

Tipo de educacion Completa Incompleta

Educacién Primaria

Educacién Secundaria

Educacién Técnica

Educacién Universitaria

Otro:

Ocupacion:

129



B. SINTOMATOLOGIA:

Por favor, lea y responda cuidadosamente cada una de las preguntas. No deje
ninguna pregunta sin contestar, incluso si le parece que se repiten. Nos interesan
sus respuestas a las preguntas, no hay respuestas correctas o incorrectas.

Dolor.

A continuacion, hay varias preguntas sobre su molestia abdominal (o dolor de estomago).
Algunas de ellas son muy parecidas, pero respéndalas todas nos ayudara a entender

mejor el dolor que siente.

1. En la siguiente linea escriba el nimero entre 0 (ausencia de dolor) y 10 (el dolor
mas intenso posible); que mejor describa el dolor abdominal que sintié en

promedio en los Ultimos siete dias:

2. En la siguiente linea escriba el numero entre 0 (ausencia de dolor) y 10 (el dolor
mas intenso posible); que mejor describa la molestia abdominal que sintié en

promedio en los Ultimos siete dias:

3. En la siguiente linea escriba el nimero entre 0 (ausencia de dolor) y 10 (el dolor
mas intenso posible); que mejor describa su peor molestia abdominal que sintié en

promedio en los ultimos siete dias:

4. En los ultimos siete dias, ¢cual fue en promedio la intensidad de su molestia
abdominal (o dolor de estbmago)? Haga una marca en entre el paréntesis al lado

de la frase que mejor describa el dolor que sintid. Por favor, marque una sola

frase.
( ) Ausencia de dolor o dolor leve ( ) Dolor molesto
( ) Dolor angustiante ( ) Dolor espantoso

( ) Dolor insoportable
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Sintomas tipo no doloroso.

5. En los ultimos 7 dias, ¢hasta qué punto los siguientes trastornos han sido un
problema para usted?

6.

7.

Problema Problema
moderado; Problema o
o muy serio;
no se serio; influye .
influye
Problema puede en su
- ) . L mucho en
Ninguan leve; se ignorar, |concentracién las
problema 'puede ~ pero para realizar actividades
ignorar | influye en las o
L diarias y/o
las actividades requiere
actividades diarias q
S reposo
diarias
Eructos
Acidez o
pirosis
Hinchazon
Gases
Sabor
acido en
la boca
Nauseas
Mal
aliento
Ademas de la Gastritis, Jtiene otro padecimiento?,

¢ Cual?

¢ Toma medicamentos?, anote los medicamentos y la frecuencia con que la

consume:

Medicamento

Frecuencia de consumo por dia
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C. HABITOS ALIMENTARIOS:

A continuacion, se presentan una serie de preguntas, responda marcando con una equis,
la alternativa que considera la respuesta correcta y es acorde a sus habitos.

8. ¢Consume usted tabaco? Si ( ), No ( ). ¢Cudl es la cantidad y la frecuencia?

9. ¢Consume usted alcohol? Si (), No ( ). ¢Cual es la cantidad, la frecuencia y el

tipo?

10. ¢ Consume usted café? Si ( ), No ( ). ¢Cudl es la cantidad, la frecuencia y el tipo?

11. ¢ Consume usted té? Si ( ), No ( ). ¢Cual es la cantidad, la frecuencia y el tipo?

12. ¢ Evita usted el consumo de alimentos muy condimentados? Si ( ), No ().

13. ¢ Consume usted alimentos ricos en grasa (frituras) en casa? Si ( ), No ( ).

14. (Al comer sus alimentos le afiade chile picante? Si ( ), No ( ). Tipo:

15. ¢ Al comer sus alimentos le afiade sal o condimento extra? Si (), No ( ).

16. ¢ Consume usted alimentos cada 3 horas? Si ( ), No ().

17. ¢Consume usted comidas rapidas? Si (), No ( ). ¢Con qué frecuencia?
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18. Piense acerca de sus habitos alimentarios durante el afio pasado o mas. ¢Qué tan

(7L}

seguido ha consumido los siguientes alimentos? Marque con una “x” en una
casilla para cada alimento.
Alimentos Menos de 2-3 1-2 veces | 3-4veces | 50 mas Nunca
unavezal | veces ala ala ala
MES al MES | SEMANA | SEMANA | SEMANA

Productos carnicos y sustitutos:

Carnes Blancas:

Pollo

Pescado o atlin

Carnes Rojas:

Carne de cerdo

Carne de res

Embutidos (Jamén, mortadela,
tocineta, etc)

Huevos

Grasas:

Aderezos para ensalada
(mayonesa, Ranch, Italino, etc)

Margarina

Mantequilla

Queso crema

Helado de leche

Legumbres (frijoles, lentejas,
garbanzos, etc.)
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19. Piense acerca de sus habitos alimentarios durante el afio pasado o mas. ¢Qué tan

(7L}

seguido ha consumido los siguientes alimentos? Marque con una “x” en una
casilla para cada alimento.
Alimentos Menos de 2-3 1-2 veces | 3-4veces | 50 mas Nunca
unavezal | veces ala ala ala
MES al MES | SEMANA | SEMANA | SEMANA

Lacteos:

Leche entera

Leche semidescremada

Leche descremada

Yogurt

Frutas:

Sin tomar en cuenta los jugos de
fruta, ¢ con que frecuencia
consume alguna fruta?

Helado de frutas

Vegetales:

Vegetales cocidos (chayote, ayote,
zanahoria, remolacha, etc.)

Vegetales crudos (ensaladas)

Productos integrales (pan integral,
galleta integral)

Jugo de papa

Jugo de citricos (naranja, limén,
pifa)

Refrescos gaseosos

Alimentos ricos en azucar

Snack (papas tostadas, picaritas,
meneitos, etc)
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20.

21.

22.

23.

24.

¢Le adiciona alguna clase de fibra extra a sus alimentos, como por ejemplo
afrecho, chia, o algin otro tipo de suplemento para complementar su

alimentacion? Indiquelo(s):

¢, Cuél(es) es (son) el (los) alimento(s) que usted sabe, que le genera los sintomas
de la gastritis? Indiquelo(s):

¢, Cuantos tiempos de comida realiza al dia?

()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()mas

¢,Cada cuantas hora realiza un tiempo de comida durante el dia?
()1 hora () 2horas ()3 horas () 4 horas

( ) 5 horas ( ) No las cuento

;Oue consume usted para contrarrestar la sintomatologia de la gastritis

primeramente?

( ) Medicamento () Alimento.

Muchas gracias, por su colaboracion.
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
ESCUELA DE NUTRICION
COORDINACION DE INVESTIGACION
Teléfono:(506) 2256-8197

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: RELACION DE LOS HABITOS ALIMENTARIOS EN LA

SINNTOMATOLOGI'A ACTUAL DE ADULTOS DE 18 A 39
ANOS DIAGNOSTICADOS CON GASTRITIS CRONICA,
SAN JOSE, 2016

Nombre de la Investigadora Principal: Karen Rojas Cascante

Nombre del participante:

A.

C.

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

Estimado Usuario, mi nombre es Karen Rojas Cascante, estoy realizando un estudio de
investigacion para optar por el grado de Licenciatura en Nutricion, en la Universidad
Hispanoamericana. Con el fin de obtener informacion para el estudio, sobre las:

caracteristicas sociodemograficas, habitos de consumo alimentario y sustancias nocivas.

¢QUE SE HARA?:

La poblacidn a la que va dirigido dicho cuestionario es la que presenta gastritis cronica y que
la misma haya sido diagnosticada. Lo ideal es que el paciente responda con la informacién
que mas se ajuste a su realidad, segun las caracteristicas que se le manifiesten de acuerdo a su

patologia. El cuestionario tomara alrededor de 5 minutos para ser completado.

RIESGOS:
En general, desarrollar este cuestionario, no representa ningln riesgo que atente con la salud
y la condicion de los participantes, no obstante, pueden sentirse incomodos en el momento de

responder las preguntas sobre su patologia o consumo de alimentos.

BENEFICIOS:
El beneficio de esta investigacion, es poder determinar o identificar cuales son los alimentos

que alteran la sintomatologia de la gastritis y de esta manera informar a la poblacion afectada
por este padecimiento, para que modifiquen la alimentacion y por lo tanto mejorar la calidad

de vida.

137



E. Antes de dar su autorizacion para este estudio, usted debe haber hablado con Ila
investigadora Karen Rojas Cascante, quien debié haber contestado de forma
satisfactoria todas sus preguntas. Si quisiera mayor informaciébn mas adelante,
puede obtenerla llamando a la investigadora a cargo al teléfono 8323-73-81 en el
horario 9:00 a.m a 4: 00 p.m. Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la
Universidad Hispanoamericana al_teléfono 2256-8197, de lunes a viernes en el

horario de 8a.m a5 p.m.
F.  Recibira una copia de esta férmula firmada para su uso personal.

G. Su participacién en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a
participar o a interrumpir su participacién en cualquier momento, sin que esta

decision afecte la calidad de la atencion médica o de otra indole que requiera.

H.  Su participacién en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse
los resultados de esta investigacion o divulgarse en una reunién cientifica, se
garantiza estrictamente el anonimato de todas las personas participantes en el

estudio.

No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacién descrita en esta formula, antes de firmarla.
He tenido la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma
adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigacion.

Nombre, cédula y firma del sujeto (nifios mayores de 12 afios y adultos) fecha
Nombre, cédula y firma del testigo fecha
Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento fecha

NOTA : Si el participante es un menor de 12 afios, se le debe explicar con particular cuidado en
qué consiste lo que se le va a hacer.

Se le recuerda gue si va a trabajar con adolescentes de edades entre 12 v 18 afios,
debe elaborar formula de asentimiento informado.
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