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RESUMEN

Antecedentes: La dispepsia presenta una elevada prevalencia, alrededor de
25% en la poblacion general, constituyendo de esta manera un motivo de
consulta frecuente e impactando en el ambito laboral, econémico, sanitario y
personal.

Objetivo General: Determinar la prevalencia de dispepsia y sus factores
asociados en los pacientes de 40 a 50 afos atendidos con intervencion
endoscopica en el Hospital José Carrasco Arteaga, de noviembre de 2016 —
mayo de 2017.

Metodologia: Se realizé una investigacion descriptiva, prospectivo con 107
pacientes de 40 a 50 afios, atendidos por dispepsia con intervencion
endoscopica en el Hospital José Carrasco Arteaga, de noviembre de 2016 —
mayo de 2017. El estudio estadistico se basé mediante SPSS v19.0 (9).

Resultados esperados: La edad promedio de pacientes intervenidos fue de
45,72 + 3,41 afos, el 68,2% fueron mujeres con secundaria terminada o primaria
terminada; principalmente son casados y de zonas urbanas. La prevalencia de
dispepsia, fue de 52,7%, funcional el 54,2% y organica el 45,8%. Predomina los
de menos de 4 meses (34,6%) con dispepsia, seguido de los de mas de un afio
padeciéndola (28,0%). El 44,9% son de etiologia infecciosa (por Helicobacter
Pylori), en el 34,6% fue considerada multifactorial. Los sintomas predominantes



fueron: epigastralgia (85,0%), distension abdominal (53,3%), ardor (50,5%) y
llenura precoz (40,2%). El 54,2% presentaron lesiones semiulserosas a nivel de
la mucosa no significativas y el 23,4% erosiones.

Conclusiones: La prevalencia de dispepsia en los pacientes de 40 a 50 afios
atendidos por patologias gastrointestinales en el IESS - Cuenca, en el periodo
escogido fue alta (mas del 50%) y los principales factores asociados son la
infeccién con Helicobacter pylori, el descuido ante la aparicién de los sintomas,
asi como el consumo de alcohol y el empleo indiscriminado de farmacos orales
para curar dolencias.

Palabras clave: dispepsia, endoscopia, prevalencia, factores asociados.
ABSTRACT

Background: Dyspepsia presents a lofty prevalence, around 25 % in the general
population, constituting a motive of frequent consultation this way and causing
impact in the labor, cost-reducing, sanitary and personal space.

General objective: Determining the prevalence of dyspepsia and his factors
once 50 years were associated to in the patients of 40 taken care of by dyspepsia
with endoscopic intervention in the Hospital José Carrasco Arteaga, from
November 2016 to March de2017.

Methodology: A descriptive research came true, prospective with 107 patients
from 40 to 50 years taken care of by dyspepsia with endoscopic intervention in
the Hospital José Carrasco Arteaga, from November 2016 to March 2017.El
statistical analysis v19.0 came true by means of SPSS.

Proven to be expected: The mean age of the patients was of 45.72+3.41 years,
the 68.2 % were womanly and with finished secondary school or finished primary
school. They are principally married and of urban areas. The prevalence of
dyspepsia, belonged to 52.7 %, functional the 54.2 % and organic the 45.8 %. He

predominates the ones of less than 4 months (34.6 %) with dyspepsia, frequently



of the ones of more of a year suffering it (28.0 %). The 44.9 % become of
infectious etiology (for Helicobacter Pylori), in the 34.6 % it was considered
multifactorial. The predominant symptoms were: epigastralgia (85.0 %),
abdominal distension (53.3 %), ardor (50.5 %) and precocious filling (40.2 %).
The 54.2 % showed Injuries not significant and the 23.4 % erosions.

Findings: The prevalence of dyspepsia in the patients of 40 to 50 years taken
care of by gastrointestinal problems in the IESS - Cuenca, in the chosen period
was high (more of the 50 %) and the correlated number one factors are the
infection with Helicobacter pylori, the oversight before the appearing of the
symptoms, as well as the alcohol intake and the indiscriminate job of
pharmaceuticals, pray to them to heal ilinesses.

Key words: Dyspepsia, endoscopy, prevalence, correlated factors.

CAPITULO |

1. INTRODUCCION

A una enfermedad persistente sin mortalidad inmediata se le considera cronica,
por lo que se dispone en larga data, recomendando como tratamiento cambio de
costumbres en lo que respecta a la alimentacién y cambios reales en estilo de
vida en las personas que la padecen. Por lo que se le considera como una
enfermedad crénica a la dispepsia funcional y la no ulcerosa, dicha patologia se
manifiesta con dolor a nivel de epigastrio de leve-moderada intensidad. También
se le considera como patologias de multiples causas llevando a sintomatologia
clasica como saciedad en un corto periodo de tiempo, sensacion de nauseas o
vomito mas abdomen distendido y molestia epigastrica tipo quemante (1).

Tomando en cuenta los libros de medicina y articulos de importancia existen
causas de origen organico como lo son la Ulcera péptica, carcinoma gastrico o
esofagico, reflujo gastroesofagico, carcinoma pancreatico, ademas de trastornos
alimentarios, farmacolégicos, vias biliares mas sistémicas y otras enfermedades
sistémicas (1).



Basandose en estudios médicos se considera que la prevalencia en occidente
es alrededor del 20% al 25% en general, ademas de tener en cuenta a
profesionales de la psicologia tomando en cuenta las causas psicolégicas que
finalmente son coadyuvantes (estrés) para originar o empeorar sintomatologia
de una patologia dispéptica y sus factores asociados. La presencia de
Helicobacter Pylori junto a trastornos psico-sociales pueden tener un factor
adicional negativo a dicha patologia de base, ademas de tomar en cuenta
conductas sanitarias en cuidados alimenticios, segun el Ministerio de Salud
Publica. (1).

En estudios realizados en Pert (Novoa y Cols, 2004), indican que el nivel de
prevalencia de una patologia dispéptica se encuentra en variante entre 12% y
45% en distintas personas y grupos poblacionales a nivel global, se interpreta
del 21% a 39% de las consultas externas en la especialidad de gastroenterologia
en Estados Unidos y entre 25% a 40% en Peru, y mas del 50% de la poblaciéon
global y entre el 58% y 83,2% de ciudadanos del Peru, mantienen infeccion
latente de mucosa gastrica con presencia de Helicobacter Pylori y esta en
relacion a un incremento de prevalencia a dispepsia ocasionada por dicho
agente. En otro momento y circunstancia de los pacientes con dispepsia
funcional los casos evidentes diagnosticados de infeccion con Helicobacter
Pylori es 23% mas en una poblacion general (2).

Por otro lado, el Hospital José Carrasco Arteaga, es el lugar de investigacion
para la elaboracion del trabajo de titulacion denominado “PREVALENCIA Y
FACTORES ASOCIADOS A DISPEPSIA EN PACIENTES ADULTOS DE 40 A
50 ANOS CON REQUERIMIENTO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA, EN EL
IESS CUENCA — ECUADOR?”, durante el mes de noviembre 2016 a mayo 2017.
Tomando en consideracion que, en él, se realizan aproximadamente quince
endoscopias y colonoscopias diarias, aplicadas por los diferentes signos y
sintomas del paciente asociados a patologias gastricas.



Dichos procedimientos implican tiempo, costo, mantenimiento y funcionamiento
del equipo; esperando encontrar causa patologica gastrica, por lo que antes de
efectuar dicho procedimiento se necesita un buen criterio clinico, pues al no
realizar una correcta evaluacion médica al paciente, se podria desperdiciar
recursos institucionales y gubernamentales afectando la atencion médica a
pacientes que verdaderamente necesitan de una intervencién endoscopica,
basada en un cuadro clinica de altas posibilidades gastroenteroldgicas.

Haciendo posible mediante esta investigacion determinar e identificar la
prevalencia de dispepsia y sus factores asociados en pacientes de 40 a 50 afios
atendidos por dispepsia con intervencion endoscopica en el IESS Cuenca; de la
misma manera se pretende confirmar lo planteado sobre alta prevalencia de la
dispepsia en nuestra poblacion, como el resto de las poblaciones de nuestra area
geogréafica, asi como los factores que la condicionan, lo que servira a medicos,
enfermeras y a los pacientes en general que se enfrentan diariamente con esta
patologia.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA

Se considera dispepsia al conjunto de sintomas y signos asociados al sistema
digestivo del tracto superior causantes de malestar epigastrico con o sin
patologia de base identificada claramente sea organica u inorganica, funcional o
no funcional(3).

Una técnica altamente efectiva es la endoscopia digestiva alta, esta es de mayor
utilidad para el diagndstico y toma de muestras referidas a histopatologia como
uso rutinario y asi poder proceder a un manejo terapéutico (2,4).

Al poseer equipos de alta calidad tecnolégica como endoscopios compuestos de
fibra y video-endoscopios para el diagnéstico presuntivo de patologias del tracto
digestivo superior ha tenido un gran avance por lo que actualmente la

endoscopia digestiva alta es el método diagnostico de primera eleccion para el



estudio completo de esofago, mucosa gastrica y duodenal por su alta
sensibilidad y especificidad diagnostica a comparacion de otros métodos
imagenoldgicos, alcanzando finalmente una sensibilidad para un diagnéstico
entre 85% a 98% (5).

Un gran numero de este tipo de pacientes, teniendo en cuenta la necesidad de
evidenciar una patologia digestiva se somete a una endoscopia digestiva alta, la
cual se considera como un método seguro con un porcentaje de complicaciones
menor al 2% ademas su incidencia va en aumento al proceder a la toma de
biopsias o realizacion de procedimientos terapéuticos. Sin embargo la mortalidad
es de 0.5 a 3% segun estudios realizados por este método. Finalmente tenemos
en cuenta que una endoscopia digestiva alta es un método diagndstico,
prondstico y terapéutico (6).

Actualmente se toma en cuenta que el 25 a 45% de pacientes padecen un
vaciamiento gastrico lento, ademas el 40% mantiene una alteracion de posicion
gastrica y una alta sensibilidad de la viscera puede producirse en una tercera
parte de los pacientes. Se debe tener en cuenta otro tipo de mecanismos que
ocasionan alteraciones como polimorfismos de origen genético, procesos
infecciosos y por ultimo factores psico-sociales como puede ser el estrés (7).

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

La dispepsia presenta una elevada prevalencia, alrededor de 25% en la
poblacién general, constituyendo de esta manera un motivo de consulta
frecuente e impactando en el ambito laboral, econdmico, sanitario y personal. Es
comunmente referida como aquel malestar centrado en la parte media y superior
del abdomen, la misma que incluye sintomas como nauseas, distension
abdominal, flatulencia, eructos, saciedad precoz, vomitos, entre otros (5).

Las patologias del tracto digestivo superior son de espectro muy amplio y una de
las molestias mas frecuentes por las que acuden los pacientes a los servicios de
consulta de atencion primaria y gastroenterologia es la dispepsia (5).



En Ecuador a pesar de constituir un importante problema de salud, las
investigaciones al respecto son pocas, analizar los resultados de investigaciones
forAneas e insertarlos en nuestro contexto lleva siempre implicito el riesgo que
no sean totalmente compatibles, sobre todo en esta patologia de multiples
etiologias y factores asociados. Por todo esto se hace necesario realizar un
estudio en pacientes con dispepsia para conocer como se comporta la
prevalencia de esta patologia y los factores que se asocian a esta (5).

Teniendo en cuenta lo planteado nos proponemos las siguientes preguntas de
investigacion:

+ ¢Cual es la prevalencia de pacientes con sintomas de dispepsia en edad
de 40 a 50 afios atendidos en el IESS — Cuenca, en el periodo escogido?

+ ¢ Qué factores estan asociados a esta patologia?

1.3 JUSTIFICACION

La dispepsia constituye una problematica de salud publica en todos los paises
actualmente, muchos factores individuales, familiares y sociales estan asociados
a su aparicion (5).

En nuestro pais no existen cifras oficiales sobre ésta patologia, debido a la
carencia de estudios cientificos y publicaciones indexadas, las estadisticas que
se obtengan en este estudio podran mostrar indicadores actuales sobre la
prevalencia de la dispepsia y los factores asociados a la misma (5).

Con esta perspectiva realizaremos el estudio con los pacientes de 40 a 50 afios
atendidos por dispepsia con intervencién endoscoOpica en el Hospital José
Carrasco Arteaga, de 2016 a 2017, y asi conocer el estado actual de la
problematica.
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Se pretende confirmar lo planteado sobre alta prevalencia de la dispepsia en
nuestra poblacién, como el resto de las poblaciones de nuestra area geogréfica,
asi como los factores que la condicionan, lo que servird a médicos, enfermeras
y a los pacientes en general que se enfrentan diariamente con esta patologia.

CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Un estudio Irani del afio 2015, analizé a un grupo étnico de migrantes némadas
en la provincia de Fars. El mismo analiz6 a 397 personas mayores a 25 afios con
el fin de identificar los factores de riesgo que favorecen a la aparicion de
enfermedades digestivas, lo cual modifica su calidad de vida (8).

Otro notorio estudio irani también analizé prevalencia de dispepsia en adultos.
Este estuvo dirigido a una poblacion en Kerman en el afio 2010 a la vez que
analizé los factores de riesgo. La muestra fue extensa, 2210 pacientes en edades
promedio de 43,4 afos (9).

En Cuba en el afio 2014, Morera Negre y Rodriguez Lépez realizaron un estudio
descriptivo a una muestra de 730 pacientes escogidos intencionalmente
concluyendo una preponderancia de la enfermedad en pacientes en la 4ta y 5ta
década de vida (10).

Entre los analisis mas importantes al respecto se encuentra el de Turin More y
Cols. En el mismo, realizado en el afio 2013 en Lima, se obtuvieron los resultados
de 110 pacientes con dispepsia no investigada, con promedios de edades fue de

49,4 afnos (11).
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Se ha encontrado otro tipo de articulo cientifico en la ciudad de Lima del afio
2011, el cual se ha llegado a realizar en el Servicio de Gastroenterolégico del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, en el cual se llegd a evaluar a 290 personas
aproximadamente, en mayor proporcion fueron mujeres con una edad media de

43 afios (12).

Un analisis en Bogota, por Luquez Mindiola investigd a un total de 168 pacientes
en el afio 2011 encontrando altos indices en mujeres con promedio de 53.6 afios
(13).

En Ambato, en el afio 2013, Camuendo Diaz estudio a 117 adultos mayores
dispépsicos concluyendo que la asociacion con otras patologias, a la vez que el
consumo de medicamentos aumenta las probabilidades dispepsia (14).

2.2 BASES TEORICO CIENTIFICAS

Conceptualizacion

Es una conglomeracion de sintomatologia que se origina en region superior del
tubo digestivo, por lo que se tiene que llegar a justificar cuales son los sintomas
mas especificos por lo que se concluye en dispepsia organica y al darse un caso
totalmente contrario seria una de origen funcional. (15)

“Los trastornos funciones digestivos y, en concreto, la dispepsia funcional,
representan un problema sanitario de primera magnitud,
fundamentalmente por su elevada prevalencia y el notable consumo de
recursos sanitarios que producen. Se considera que entre el 20% Yy el 30%

de los pacientes en general padece sintomas dispépticos recurrentes” (2).

Las definiciones de dispepsia son heterogéneas y no existe una totalmente
aceptada. La ubicacion del malestar en la parte central del abdomen superior y
sintomas atribuidos al tracto gastrointestinal superior constituyen a todas las

definiciones (7).
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Ciertas guias de practica clinica manejan un concepto de dispepsia parecida a
los criterios de Roma lll, y hacen una distincion clara localizando cierta patologia
dispéptica y una patologia que afecta mucosa gastrica y esofagica por aumento
de reflujo con jugo géstrico (1).

Otras guias en cambio, suponen que esta distincion no es permisible en la
practica clinica, ya que optan la definicién de Colin-Jones (1988), donde dicha
patologia se centra en los sintomas con relacion a la mucosa que reviste el tubo
digestivo y pueda producir sintomas compatibles a una dispepsia clara demas
de sus factores asociados antes descritos. Siempre se debe tener en cuenta el
dolor abdominal en zona epigastrica mas sensacion de nauseas y vomitos la cual
es muy comun en este tipo de patologias asociadas (4,16).

Clasificacion:

Las dispepsias pueden dividirse en tres tipos (17):

1. Origen organico dependiente del metabolismo en la cual se debe tratar la
patologia de base que ocasiona sintomatologia tipica de cuadro dispéptico,
como en algunos ejemplos claros de ulceras pépticas, carcinomas de mucosa
gastrica, patologia de vias biliares junto a pancreas y finalmente farmacos cito
toxicos los cuales causan cuadros patolégicos (17).

2. Entre otras en las cuales se evidencia claramente sintomas atribuibles a
un cuadro gastrico agudo o cronico con el cual se puede denominar dispepsia
funcional, organica o no organica, también puede constatar en idiopéticas y la
esencial. Por lo que se considera como principal importancia la clinica de dicho
cuadro (17).

3. En cuadros clinicos en los cuales no se hayan evidenciado el origen de
los sintomas, pudiéndose realizar examenes complementarios y métodos
diagndsticos que no han logrado establecer la causa patologia precisa, por lo
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gue no se caracteriza como infrecuente, ya que pueden darse en casos notables
en poblaciones en vias de desarrollo, tomando en cuenta que no siempre se
dispone del material cientifico necesario para definir a agentes causales.
Ademés de no presentar sintomas con buena compatibilidad a la impresion
diagnostica objetiva

(17).

Se encuentran estudios en gastroenterologia obtenida por Asociacién
espafiola de Enfermedades Gastricas, Sociedad Espafiola de Medicina Familiar
y finalmente el Centro Iberoamericano de Enfermedades Géstricas (18).

Dispepsia: el cuadro clinico definido como dispepsia se conoce como la
presencia de molestia asociada a dolor, ardor y cuadros gastricos causantes de
sintomatologia a nivel abdominal el cual tiene su origen en tracto superior del
tubo digestivo (18).

Dispepsia no investigada: Dispepsia en ausencia de sintomas segun lo antes

mencionado (1).

Dispepsia organica o de causa conocida: Dispepsia en la que se ha detectado
alguna causa que justifique los sintomas (tabla 1y 4) (1).

Criterios paradispepsiafuncional (de acuerdo con la clasificacion de Roma
[I): “Sintoma o conjunto de sintomas que la mayoria de médicos considera que
tienen su origen en la region gastroduodenal, siendo estos sintomas la pesadez
postprandial, saciedad precoz, dolor y ardor epigastrico”. La sintomatologia a
veces ocasiona dolores continuos he indefinidos no necesariamente estan
correlacionadas con la ingesta de tipo alimenticia. EI cuadro clinico debe
presentarse en un tiempo relativo de al menos medio afio antes de proceder al
diagndstico y presentar sintomas agudos evidentes durante al menos 1 trimestre.
Por lo que se requiere de un diagnostico basado en analisis después de
resultados de histopatologia por biopsias tomados por endoscopia digestiva alta
los cuales pueden o no reportar presencia de Helicobacter pylori u otro proceso
irritativo o indicador de dicha sintomatologia (1).
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Epidemiologia

Los casos de prevalecen como clinicos de dispepsia en poblacién global esta
sujeto a criterios que se utilizan continuamente por su definicion y por la
informacién aportada. En articulos cientificos y libros médicos con resultados
investigativos se evidencia una prevalencia de 25% con variacion de 8 a 54%
(29).

También varia de manera significativa segun poblaciones, por ejemplo, en
estudios donde se define como “dolor en abdomen superior” se suele encontrar
datos de entre 7 y 34%. Siendo mas amplia, de hasta 45% cuando la definicién
es mas amplia (18).

Se plantea que la prevalencia anual del dolor o malestar abdominal superior
recurrentes en paises occidentales es de aproximadamente 25% y si se
considera la pirosis frecuente (definidas como dolor urente retroesternal
ascendente semanalmente o con mas frecuencia), la prevalencia es de 40% (20).

En Inglaterra dos estudios intentaron medir la prevalencia de la Dispepsia
funcional encontrando hasta un 23,8% y en el otro del 11,5%. Un analisis en
Noruega arrojo un 14,7%, en Japon un 17% y analisis en Taiwan reflejaron hasta
el 23,8% (21).

Si tomamos en cuenta estudios realizados en Espafia el cuadro clinico de
dispepsia concluye en 8,2% de citas por consulta externa en medicina familiar y
hasta el 40% para especialidad gastrica especifica (19). Ademas de realizacion
de otro estudio en el cual se encuentra el 39% de poblacion general en el cual
se presenta sintomas asociados a dispepsia por lo menos 1 o0 2 veces en toda la
vida y hasta un 24% en los ultimos a dos afios (22).

En lo que respecta a consultas a médicos de familia se estima que anda entre el
2%y el 5% (23).

15



Diagnéstico clinico de la dispepsia

Los siguientes pasos son los mas comunes segun la literatura especializada (5)
(24)

. En pacientes con sintomas de dispepsia se recomienda realizar una
historia clinica detallada para orientar el diagnéstico inicial (evidencia moderada,
recomendacion fuerte a favor) (4).

. Se encuentra en personas con clinica asociada a dispepsia se
recomienda el tratamiento sintomatologico en el cual no se toma en cuenta a las
personas con sintomatologia de reflujo gastroesofagico.

Tratamiento

Alimentacion: aunque no se ha demostrado de manera ocasional ni cientifica que
cambios en una dieta cotidiana mejoren de manera definitiva los sintomas
asociados a dispepsia, se recomienda abandonar hdabitos téxicos para el
organismo, principalmente los que ocasiona dafio directo a mucosa gastrica
como alcohol, tabaco o farmacos antiinflamatorios ademas de alimentos
potencialmente dafiinos los cuales podrian empeorar cuadro clinico. (17).

Farmacos participantes de secreciones gastricas: En estudios realizados no se
ha encontrado evidencia de que la secrecidn gastrica compuesta por acido
clorhidrico y otras sustancias mas este altamente alterada en pacientes con
cuadro dispéptico. Pero podemos encontrar personas con mas sensibilidad al
propio &cido clorhidrico del estomago. Finalmente se ha encontrado
comunmente que los antiacidos se han empleado en pacientes con dispepsia los
cuales pueden ayudar a calmar sintomatologia de base. (17).
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Farmacos funcionales en motilidad de tubo digestivo: a los cuales se les llama
pro cinéticos, se han tomado muy en cuenta por su funcién en este cuadro clinico
de dispepsia sobretodo la funcional ya que actia eficientemente al encontrar
alteraciones en la motilidad de enlentecimiento de vaciamiento gastrico. (25,26)

Farmacos funcionales en la percepcion de visceras: los cuales se han empleado
para lograr disminuir una alta sensibilidad de la pared visceral la cual presentan
algunos individuos con trastornos gastricos. (17).

Farmacos empleados para la ansiedad y manejo de estrés como sicoterapia:
pueden resultar de gran eficacia al tomar en cuenta que muchos de los cuadros
dispépticos pueden estar asociados a depresiones y estrés concluyendo en
correlacion a trastornos psico-sociales. (17).

Tratamiento eficaz para la Erradicacion total de Helicobacter pylori: se establece
de gran importancia ya que en gran parte de los casos con dispepsia se ha
correlacionado la presencia de Helicobacter Pylori, la cual ha sido causante de
sintomatologia dispéptica y al lograr erradicar dicha bacteria de manea eficaz se

ha logrado un resultado muy favorable con el cuadro clinico. (17,25).

FACTORES DE RIESGO

La informacion al respecto sostiene que son las mujeres las que mas sufren la
patologia, aunque esto depende mucho del estudio en cuestion (26).

En la literatura al respecto:
“Se consideran que la edad, el tabaco y la ingesta regular de alcohol no
son factores de riesgo asociados a la dispepsia. También algunos
farmacos, el stress, la ansiedad, entre otros” (1).

Para el caso de la Dispepsia Funcional, los factores desencadenantes no estan

del todo bien definidos. Tampoco los pre-disponentes. Se suele incluir en ellos
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las alteraciones de la funciébn motora, de la misma manera las alteraciones de la
sensibilidad visceral, ademas de presencia de agentes bacterianos causan
infecciones agudas o cronicas con alteraciones del sistema inmunolégico por lo
gue se debe emplear tratamiento a estos agentes para lograr equilibrio
inmunitario. Por Ultimo, se debe tomar muy en consideracion el estudio genético
el cual es culpable de varios casos de dispepsia funcional (18,27).

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Helicobacter pylori: se define como una bacteria gram-negativa con presencia
de flagelos los cuales permiten adherencia a mucosa gastrica ademas de poder
de multiplicacion y aumentar considerablemente la poblacion bacteriana
causando un dafio significativo en la mucosa gastricas (28).

Esofago de Barret: Es una metaplasia cilindrica especializada que sustituye la
mucosa plana normal del eséfago distal. El epitelio de Barrett establece un factor
de riesgo significativo para el adenocarcinoma esofagico y se detecta con
facilidad mediante la endoscopia, por el desplazamiento proximal de la unién

escamocolumnar (29).

Dispepsia no ulcerosa: Puede relacionarse con distension y, a diferencia de la
ulcera péptica, tiende a no remitir y a recurrir (29).

Disfagia: Dolor con dificultad a la ingesta de tipo alimentaria o liquida. Se le
considera sobretodo como funcional con causa evidente por los trastornos

motores en la deglucién. (29).

Eso6fago: Porcion del tubo digestivo el cual cumple funcion anatomica de
comunicar porcion inferior de faringe con porcion superior del estbmago, mide
alrededor de 30cm aproximadamente, revestida de epitelio (30).
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Aparato Digestivo: Sistema motor funcional el cual posee la capacidad en
ingesta de alimentos sélidos y liquidos los cuales son transportados por todo el
tubo digestivo y asimilados para contribuir a la funcionalidad vital del organismo

(31).

2.4. HIPOTESIS

La prevalencia de dispepsia en pacientes de 40 a 50 afios atendidos por
problemas gastroenterologicos, con intervencion endoscopica en el Hospital
José Carrasco Arteaga, de 2016 a 2017, es superior al 40% y los factores que
se asocian a esta son la presencia de H.pylori, el bajo nivel de instruccion, el
consumo de alcohol y el uso de farmacos indiscriminado de farmacos.

CAPITULO 1l

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

3.1 OBJETIVO GENERAL

O Determinar la prevalencia de dispepsia y sus factores asociados en

pacientes de 40 a 50 afios con requerimiento de endoscopia digestiva alta
en el IESS - Cuenca, de noviembre de 2016 — mayo de 2017.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

» Describir la poblaciéon  de estudio segun las

caracteristicas sociodemogréficas.

» Caracterizar el comportamiento de la dispepsia en los pacientes

estudiados.

» |dentificar los factores asociados a la dispepsia en la poblacién
estudiada.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO

4.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

4.1.1 TIPO DE ESTUDIO

Se trata de una investigacion descriptiva, para lo cual se elabordé un estudio
prospectivo de corte transversal a los pacientes de 40 a 50 afios atendidos por
dispepsia con intervencion endoscopica en el Hospital José Carrasco Arteaga,
de noviembre de 2016 — mayo de 2017.

4.1.2 AREA DE INVESTIGACION

Area de cirugia del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguro Social “José
Carrasco Arteaga”.

4.1.3 UNIVERSO DE ESTUDIO

Pacientes atendidos por dispepsia con intervencion endoscopica en el Hospital
José Carrasco Arteaga, de noviembre de 2016 — mayo de 2017.

4.1.4 SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

Ingresaron al estudio los casos que cumplan los criterios de inclusién y exclusion.

4.1.5 POBLACION, MUESTREO Y MUESTRA.

4.1.5.1 Poblacion

Pacientes entre 40 y 50 afios atendidos por dispepsia con intervencion
endoscopica en el Hospital José Carrasco Arteaga, de noviembre de 2016 —
mayo de 2017. Totalizando 203 personas estudiadas con sospecha de dicho
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cuadro y 107 pacientes registrados oficialmente con dispepsia latente (Ver tabla
2).

4.1.5.2 Muestra

Pacientes de 40 a 50 afios atendidos por dispepsia con intervencion endoscopica
en el Hospital José Carrasco Arteaga, de noviembre de 2016 — mayo de 2017.
4.1.5.3 Muestreo

Todos los casos fueron incluidos.

4.1.6 UNIDAD DE ANALISIS Y DE OBSERVACION

Area de Medicina Interna del Hospital del Seguro Social “José Carrasco Arteaga”

4.2 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION.

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo, de corte transversal.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

» Pacientes que faciliten el consentimiento informado para el estudio.
« Pacientes que tuvieron su primera sintomatologia de dispepsia al menos
tres meses antes de la consulta, de forma continua o intermitente.

« Paciente con Historia Clinica completa del Hospital José Carrasco Arteaga.

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
« Pacientes con discapacidad neurolégica que dificulte la anamnesis.
» Pacientes con diagnostico previo de carcinoma gastrico.
» Pacientes con diagnéstico de enfermedades autoinmunes o sindromes que

favorezcan la aparicion de la dolencia.

+ Pacientes que en el momento del examen estan siendo sometidos a
tratamiento de anticoagulantes, antiagregantes plaquetarios, inhibidores de
la bomba de protones y antibidticos; sueros citostaticos, asi como también
aquellos con coagulopatias.
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4.4 METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACION

El andlisis estadistico se realizara mediante el paquete estadistico SPSS v19.0
para Windows. Para el andlisis descriptivo se utilizaron variables cuantitativas y
cualitativas categorizadas, mostrandose a través de frecuencias y porcentajes,
en tablas y graficos (10).

4.4.1 METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Revision de documentos (Historias Clinicas) y Entrevista estructurada.

4.4.2 TECNICA
Se revisaron las historias clinicas para la recoleccién de la informacion y se
realizaron las entrevistas a las pacientes que dieron el consentimiento informado

para el estudio. Los datos se compilaron en el Formulario de recoleccion de datos
(Anexo 1).

4.4.3 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION Y
DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR

4.4.3.1 TABLAS

Se revisaron las historias clinicas y se realizo la entrevista a los pacientes para
la recoleccion de la informacion.

4.4.3.2 MEDIDAS ESTADISTICAS

El analisis estadistico se elaboré en base el paquete estadistico SPSS v19.0
para Windows. Para el andlisis descriptivo se utilizaran variables cuantitativas y
cualitativas categorizadas, mostrandose a través de frecuencias y porcentajes,
en tablas y graficos. Se calcularon medidas de tendencia central (media) y de
dispersion (desviacion estandar) para la edad (8,10).

4.5 - PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS
Este estudio no llevo a cabo ningun riesgo para los pacientes, puesto que no

afectard a su integridad fisica ni emocional. Se pidi6 el consentimiento informado
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a los pacientes (Anexo 2). Los datos obtenidos fueron utilizados en beneficio de

la entidad y colectividad, mediante el andlisis se consiguid determinar cual es la

prevalencia de dispepsia en los pacientes estudiados y los factores que se

asocian a la misma, en el Hospital José Carrasco Arteaga (IESS) Cuenca -

Ecuador.

4.6 DESCRIPCION DE VARIABLES

Variables Cuantitativas: edad, tiempo con dispepsia.

Variables Cualitativas: sexo, estado Civil, residencia, nivel de instruccion, tipo de

dispepsia, hallazgos, etiologia, consumo de alcohol y uso de farmacos.

4.6.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Tiempo transcurrido Afos
Edad desde el nacimiento | Biolégica | cumplidos -40 a 45.
hasta la consulta cronolégica | segun ClI -46 a 50
Caracteristicas -Femenino.
fenotipicas
. - Masculino.
observadas, a través
Sexo de las cuales se Biologica Fenotipo
puede diferenciar el
sexo
Situacion de un Soltero
individuo en funcién de Casado
Estado civil | t€nerono parejay la Legal fAUtO . Divorciado Viudo
condicion legal que reterencia
Union libre
corresponde.
Recogido en -Urbana
Residencia Lugar donde reside | Geografica Cl ‘Rural
Tiempo que una -Analfabeto
_ persona ha utilizado _Primaria
] Nivel d.e: en instituciones de Social Auto ]
Instruccion educacion formal. referencia -Secundaria

-Universitario
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Tipo de
Dispepsia

Clasificacién de la
dispepsia segun la
causa que la origina

Biolbgica
fisiolégica

Recogido en
HC

-Organica

-Funcional

Tiempo con
dispepsia

Tiempo que lleva
padeciendo la
dispepsia

Bioldgica
cronoldgica

Auto
referencia

- <4 meses.
-4 a 6 meses.
-7a 12 meses

-Mas de 1 afio

Sintomas

Sintomatologia de los
pacientes asociada a
la dispepsia

Biolbgica
fisiolégica

Auto
referencia

-Epigastralgia.
-Distension.
-Ardor.

-Llenura precoz
-Nausea
-Regurgitacion
-Flatulencias
-Eructos
-Vémito

-Disfagia

Hallazgos

Hallazgos encontrados
en la endoscopia

Biologica
fisiol6gica

Recogido en
HC

-Lesiones no
significativas -
Erosiones y/o
papulas -
Esofagitis
erosiva -

Ulcera

-Cancer/tumor

Etiologia

Causas que originan
la dispepsia

Biologica
fisiol6gica

Recogido en
HC

-Infecciosa.
-Estrés.
-Fisiolégica -Por
farmacos.
-Multifactorial.

-No precisada.

Consumo de
alcohol

Nivel de consumo de
alcohol de los
pacientes.

Social

Auto
referencia

-No consume
-Ocasional

-Habitual
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Nivel de consumo de
farmacos v.|a oral por ‘No emplea
Uso de los pacientes Auto
, Social . -Ocasional
farmacos para sanar referencia
diferentes -Habitual
dolencias.
CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1 CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO

La investigacion permitié obtener los resultados esperados segun lo planificado,
se determino la prevalencia y factores asociados a dispepsia, en pacientes de
40 a 50 afios, atendidos con requerimiento de endoscopia digestiva alta, en el
IESS — Cuenca, de noviembre de 2016 — mayo de 2017.

5.2. Caracteristicas de la poblacién de estudio

La poblaciéon estuvo compuesta por 107 pacientes dispépticos, cuyo promedio
de edad fue de 45,72 + 3,41 afos, predominando el grupo de 46 a 50 afios
(57,0%), y un 43% de 40 a 45 afios. La mayoria son del sexo femenino (68,2%)
por un 31,8% del masculino. Son casados(as) el 61,7%, solteros(as) el 15,9%,
en union libre el 13,1% vy divorciados(as) el 7,5%. El nivel de instruccion es
secundaria terminada en el 43,0% de los pacientes, de primaria terminada en el
40,2% y superior el 14,0% de las pacientes. Habitan generalmente en zonas

urbanas (80,4%), solo el 19,6% en zonas rurales.

Las caracteristicas sociodemograficas se resumen en la Tabla 1.

5.3 ANALISIS DE RESULTADOS

5.3.1. Andlisis de las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes.
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Tabla 1. Distribucién de los pacientes segun la edad, sexo, nivel de instruccion,
estado civil y residencia.

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES N° pacientes %

40 a 45 46 43,0
- 46 a 50 61 57,0
(afios)
Media/ Promedio 45,72
Femenino 73 68,2
SEXO
Masculino 34 31,8
Analfabeta 3 2,8
NIVEL DE Primaria completa 43 40,2
INSTRUCCION Secundaria completa 46 43,0
Superior 15 14,0
Casado(a) 66 61,7
Soltero(a) 17 15,9
ESTADO CIVIL Union libre 14 13,1
Divorciado(a) 8 7,5
Viudo(a) 2 1,9
Urbana 86 80,4
RESIDENCIA
Rural 21 19,6
TOTALES 107 pacientes 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Juan Pablo Rios.
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Analisis e Interpretacion:

La edad promedio de las pacientes previamente estudiadas eran de 45,72 + 3,41
afos, el grupo de 46 a 50 afos fue el predominante con un 57,0%, mientras que las
de 40 a 45 afos representa el 43,0%. El sexo predominante fue el femenino con un
68,2% de los pacientes, mientras que el masculino lo conformaron el 31,8%.

El nivel de instruccion en el 43,0% de los casos es de secundaria terminada, un
40,2% de primaria terminada y el 14,0% se estudios superiores, hubo 3 casos sin
instruccion (2,8%). El estado civil predominante fue el de casado(a) (61,7%),
seguido de soltero(a) (15,9%), en union libre el 13,1%, divorciados(as) el 7,5% y
solo 2 viudas (1,9%). La mayoria de las pacientes entrevistadas residen en zonas
urbanas (80,4%), solo un 19,6% vive en zonas rurales.

5.3.2. Andlisis de la Prevalencia de dispepsia.

Tabla 2. Prevalencia de dispepsia en pacientes de 40 a 50 afios atendidos con
intervencion endoscopica, en el Hospital José Carrasco Arteaga, de noviembre de
2016 — mayo de 2017.

PREVALENCIA DE DISPEPSIA N° %

PACIENTES CON DISPEPSIA 107 52,7
PACIENTES QUE NO PRESENTARON 96 47,3
TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS 203 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos. Elaborado
por: Juan Pablo Rios.

La prevalencia de dispepsia, en pacientes de 40 a 50 afios atendidos con
intervencion endoscopica, en el Hospital José Carrasco Arteaga, de noviembre de
2016 — mayo de 2017, fue de 52,7%, de 203pacientes atendidos por problemas
gastroenteroldgicos, 107 padecian dispepsia.
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5.3.3. Andlisis de las caracteristicas de la dispepsiay los factores asociados
a la misma.

Tabla 3. Distribucion de los pacientes segun tipo de dispepsia, tiempo con dispepsia

y etiologia.
CARACTERISTICAS DE LA DISPEPSIA N° %
TIPO DE Funcional 58 54,2
DISPEPSIA
Orgénica 49 45,8
TIEMPO CON Menos de 4 meses 37 34,6
DISPEPSIA 4 a 6 meses 17 15,9
7 a 12 meses 23 21,5
Mas de 1 afio 30 28,0
ETIOLOGIA Infecciosa (H. pylori) 48 44,9
Fisiologica 2 19
Farmacoldgica 7 6,5
Multifactorial 37 34,6
No precisada 13 12,1
TOTALES 107 100 %

Fuente: Formulario de recoleccion de datos. Elaborado
por: Juan Pablo Rios.

El tipo de dispepsia mas comun fue la funcional (54,2%), mientras dispepsia
organica manifestaron el 45,8%. En cuanto al tiempo con dispepsia predominé el
menor de 4 meses (34,6%) seguido de los que llevan mas de un afio padeciendo

(28,0%), de 7 a 12 meses (21,5%) y de 4 a 6 meses (15,9%).

En relacion a la etiologia de la dispepsia, se clasificé al 44,9% de los pacientes con
etiologia infecciosa (por Helicobacter Pylori) siendo la predominante, un 6,5%
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farmacolégica y un 1,9% fisiologica, en el 34,6% fue considerada multifactorial
(donde se incluye el estrés) y en 13 casos (12,1%) la etiologia no pudo ser
precisada con exactitud.

Tabla 4. Distribucién de los pacientes segun los sintomas de la dispepsia y los
hallazgos de la intervencion endoscopica.

SINTOMAS DE LA DISPEPSIA Y HALLAZGOS N %

SINTOMAS DE Epigastralgia 91 85,0
LA Distension abdominal 57 53,3
DISPEPSIA Ardor 54 50,5
Llenura precoz 43 40,2
Nauseas 24 22,4
Regurgitacion acida 22 20,6
Eructos 20 18,7
Flatulencias 14 13,1
Vomitos 9 8,4
Disfagia 8 7,5
HALLAZGOS Lesiones no significativas 58 54,2
DE LA Erosiones 25 23,4
INTERVENCION Esofagitis 12 11,2
ENDOSCOPICA Ulcera 10 9.3
Tumor 2 1,9

TOTALES 107 100 %

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Juan Pablo Rios.

Los sintomas predominantes fueron los 4 descritos por los criterios de Roma Il
previo al diagndstico de dispepsia: Epigastralgia (85,0%), Distension abdominal
(53,3%), Ardor (50,5%) y Llenura precoz (40,2%). En menor medida refirieron:
Nauseas (22,4%), Regurgitacion acida (20,6%), Eructos (18,7%) y Flatulencias
(13,1%) (1).
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En cuanto a los hallazgos de la intervencion endoscopica, el 54,2% fueron Lesiones
no significativas, el 23,4% Erosiones, Esofagitis (11,2%). La Ulcera se encontrd en
un 9,3% y 2 pacientes con tumores (1,9%).

Tabla 5. Distribuciéon de los pacientes segun los factores asociados a dispepsia

(consumo de alcohol y uso de farmacos) (2).

SINTOMAS DE LA DISPEPSIA Y HALLAZGOS N ° %
CONSUMO DE No consume 53 49,5
ALCOHOL Ocasional 35 32,7
Habitual 19 17,8
No emplea 20 18,7

'USO DE

FARMACOS Ocasional 51 47,7
Habitual 36 33,6
TOTALES 107 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Juan Pablo Rios.

Andlisis e Interpretacion:

El consumo de alcohol muestra que a pesar de que el 49,5% no consume, si hay
un 32,7% que lo hace ocasionalmente y un 17,8% lo hace habitualmente. En cuanto
al uso de farmacos, solo un 18,7% no emplea para controlar las dolencias, un 47,7%
lo hace ocasionalmente, mientras que un 33,6% lo hace habitualmente.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

6.1. Caracteristicas sociodemogréficas.

La edad promedio de las pacientes registradas eran de 45,72 + 3,41 afios, el grupo
de 46 a 50 afios fue el predominante (57,0%). El sexo predominante fue el femenino.
El nivel de instruccion en el 43,0% de los casos es de secundaria terminada, un
40,2% de primaria terminada. El estado civil predominante fue el de casado(a). La
mayoria de las pacientes entrevistadas residen en zonas urbanas.

En los estudios revisados vemos que todos coinciden en que el sexo femenino es
el mas afectado por esta dolencia, asi como a partir de la cuarta década de vida,
donde se vienen acumulando afios de dietas no saludables, habitos toxicos, y
consumo de medicamentos por via oral para aliviar sintomas de enfermedades.

En el estudio de Armendariz en Cuenca, la edad minima de los pacientes era de
40 afos y la maxima 89 con una mediana de 54; sin embargo el 64,8% fueron
mujeres, mientras que el 69,2% residian en el area urbana y nivel de instruccién,

la secundaria terminada (24).

En la investigacion de Turin y Cols, en Peru las mujeres constituyeron un 70,9% del
total de 110 pacientes estudiados. El promedio de edad fue de 49,4 afios (11). En
el estudio de Ayala y Cols, el grupo etario predominante fue el mayor de los 40 afios
con un 50% de los casos, con género predominante femenino en un 63% de los
casos (12). La incidencia de dispepsia funcional (DF) fue mayor en mujeres, entre
la cuarta y quinta década de vida, en el estudio de Morera y Rodriguez

(3,10).

En el de Luquez sin embargo, las mujeres alcanzaron cifras de un 80,3% del total

de pacientes y el promedio de edad fue de 53,6 +14,4 afios (13). Masoumi y Cols
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estudiaron la prevalencia de dispepsiay su relacion con calidad de vida. En el mismo
las mujeres eran un 60.4% de los casos (8).

En el estudio de Abad y Cols, se constatd que el grupo de edad mas afectado fue
el de 46 a 60 afios con el 36.1%, y predominé igualmente el sexo femenino con el

60.4%; previo a un analisis en 2795 pacientes (5).

6.2. Prevalencia de dispepsia, caracteristicas de la dispepsiay factores

asociados ala misma.

La prevalencia de dispepsia fue de 52,7%, de 203 pacientes atendidos por
problemas gastroenteroldgicos, 107 padecian dispepsia. El tipo de dispepsia mas
comun fue la funcional (54,2%) mientras dispepsia organica manifestaron el 45,8%.
La funcional se caracteriza por lesiones leves por lo que es la mas comun, cuando
se atiende con prontitud la dolencia ante los primeros sintomas.

Masouri en su investigacion reportdé datos de prevalencia de hasta un 48% en su
analisis con inmigrantes turcos (8). En el estudio de Abad y Cols, la DF fue la mas
frecuente representando el 60.5%, mientras la dispepsia organica tuvo un 39.5%

(5).

En el articulo de Turin y Cols (11), se encontré0 una prevalencia de dispepsia
funcional de un 71,8%. Por otro lado Seyedmirzaei encontr6 un 16.1% de
prevalencia solamente en su investigacion con iranies (9).

En cuanto al tiempo con dispepsia predominé el menor de 4 meses (34,6%) seguido
de los que llevan méas de un afio padeciendo (28,0%), de 7 a 12 meses (21,5%) y
de 4 a 6 meses (15,9%). Existe un grupo que siente los sintomas de la misma hace
poco tiempo, mientras que otro grupo importante no ha dado seguimiento a la
enfermedad, por lo que sigue padeciéndola y se acrecienta la sintomatologia.

El estudio de Camuendo en la mayoria de los encuestados la dispepsia se

desarroll6 desde hace mas de un afio con un porcentaje del 40%; mientras que en
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la en menor proporcion se encuentran pacientes que iniciaron su sintomatologia
en el ultimo trimestre (14).

En relacioén a la etiologia de la dispepsia, se clasificé al 44,9% de los pacientes con
etiologia infecciosa (por Helicobacter Pylori), en el 34,6% fue considerada
multifactorial (donde se incluye el stress). En este caso no se pudo precisar Si
algunos factores por si solos, como el stress, fueron los causantes de la dispepsia,
por lo que se valoré una etiologia multifactorial en muchos casos, ya que durante la
anamnesis los entrevistados no pudieron dar elementos concluyentes en este
sentido.

La prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori alcanzo el 53,8% de un total de
167 muestras. Por otro lado, no se encontraron diferencias en lo que corresponde
a sintomas de reflujo gastroesofagico y eosinofilia duodenal (p = 0,13). Un 20,7%
de los pacientes con alergia a alimentos, factores ambientales o comida
presentaron eosinofilia duodenal aun cuando se considera que no hubo asociacion
(p =0,42) (13).

En la investigacion de Abad y Cols (5), el 61.6% de los pacientes presentaron
infeccion por Helicobacter pylori. Armendariz por su parte obtuvo una prevalencia
de dicha infeccion con el 45.4% y asociada de manera positiva con todos los
factores de exposicion estimados en la investigacion (24). Seyedmirzaei los
resultados mostraron que algunos factores fueron determinantes como son la
ansiedad y la depresion (9).

En el estudio, los sintomas predominantes con mayor frecuencia fueron:
epigastralgia (85,0%), distensién abdominal (53,3%), ardor (50,5%) y llenura precoz
(40,2%). Estos sintomas estan catalogados segun Roma Ill como los necesarios
para realizar un diagnostico certero de dispepsia (5).

En la investigacién de Davalos (32) el sintoma clinico con mayor frecuencia fue la
epigastralgia con el 69,7%; la pérdida de peso y llenura precoz representa el
15,15%. Mientras que el sintoma mas habitual en el estudio de Abad y Cols (5) fue
la epigastralgia con el 84.3%, seguido de distension con un 50.5%.
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Por otro lado, en el estudio de Morera y Rodriguez (10) los sintomas mas usuales
en los pacientes fueron: plenitud postprandial que constituye el 23%, seguido de
saciedad precoz con el 16,4% e hinchazén abdominal con un 14,7%. No existid
correlacion entre los sintomas y resultados endoscépicos y si entre los sintomas e
infeccion por Helicobacter pylori (3). Mientras que en el analisis de Ayala el 100%
de los pacientes presentaron por lo menos un sintoma asociado a la dispepsia

(12).

En cuanto a los hallazgos de la intervencién endoscopica, el 54,2% fueron Lesiones
no significativas, el 23,4% Erosiones, Esofagitis (11,2%). La Ulcera se encontr6 en
un 9,3% y 2 pacientes con tumores (1,9%). Las lesiones no significativas son mas
comunes en los pacientes con poco tiempo padeciendo la enfermedad.

En el estudio de Abad y Cols (5) los principales hallazgos mediante endoscopia son
la esofagitis y las erosiones. En los resultados endoscopicos de Seyedmirzaei,
encontré que 25 pacientes tenian alguna lesion estructural (22,7%), 15 pacientes
con gastritis erosiva con el 13,6% y el 5,5% de Ulcera gastrica (11).

El consumo de alcohol muestra que a pesar de que el 49,5% no consume, si hay un
32,7% que lo hace ocasionalmente y un 17,8% lo hace habitualmente. Solo un
18,7% no emplea farmacos para controlar las dolencias, un 47,7% lo hace
ocasionalmente, mientras que un 33,6% lo hace habitualmente. El alcohol es una
sustancia muy agresiva para la mucosa gastrica, asi como los dafios hepaticos que
puedan ocasionar, lo mismo ocurre con el abuso de farmacos con componentes
acidos importantes.

Segun Morera y Rodriguez (10) la infeccion por Helicobacter pylori y los habitos
toéxicos como factores de riesgo prevalece en hombres, mientras que en mujeres
existio el empleo de AINES con el 41%. En el estudio de Camuendo (14) de los
pacientes dispépticos el 52% consumia alcohol, sin embargo el 88,03% manifiesta
gue su dispepsia se desencadena por la medicacion que utiliza.
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Por otro lado, en la ni el habito de fumar, ni el alcohol, fueron transcendentales en

el estudio irani de Masoumi. Ya que 131 de un total de 193 personas apenas fuma

3 cigarrillos al dia y abstinencia de alcohol fue casi absoluta (8).

CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA
7.1 CONCLUSIONES

Segun el andlisis, la edad promedio de pacientes registrados fue de 45,72 +
3,41 afos, el grupo de 46 a 50 afios fue el predominante con el 57,0%, el

68,2% son mujeres. El 43,0% de los casos tiene secundaria terminada y un
40,2% de primaria terminada. El estado civil predominante fue el de
casado(a) (61,7%). La mayoria de las pacientes entrevistadas residen en
zonas urbanas (80,4%).

La prevalencia de dispepsia, fue de 52,7%, funcional (54,2%) y organica el
45,8%. En cuanto al tiempo con dispepsia predominé el menor de 4 meses

(34,6%) seguido de los que llevan mas de un afo padeciéndola (28,0%). El
44,9% de la dispepsia son de etiologia infecciosa (por Helicobacter Pylori),
en el 34,6% fue considerada multifactorial.

En el diagnéstico de dispepsia se presentaron cuatro sintomas
predominantes, todos estos segun criterios de Roma Ill para DF:
Epigastralgia (85,0%), Distension abdominal (53,3%), Ardor (50,5%) y
Llenura precoz (40,2%). En cuanto a los hallazgos el 54,2% fueron Lesiones
no significativas y el 23,4% Erosiones. ElI consumo de alcohol muestra que
mas del 50% consume y un 33,6% emplea habitualmente farmacos por via
oral para curar sus dolencias.

La prevalencia de dispepsia en los pacientes de 40 a 50 afios atendidos por
problemas gastrointestinales en el Hospital José Carrasco Arteaga, en el
periodo escogido fue alta (mas del 50%) y los principales factores asociados
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son la infeccién con Helicobacter pylori, el descuido ante la aparicion de los
sintomas, asi como el consumo de alcohol y el empleo indiscriminado de
farmacos orales para curar dolencias.

7.2 RECOMENDACIONES

» Establecer patrones de abordaje y diagndstico en pacientes dispépticos, que
a su vez no sean costosas para la institucion hospitalaria y para los pacientes;
pero que permitan detectar esta dolencia con prontitud y sea atendida.

» Orientar a la poblacion sobre la manera adecuada y la frecuencia con que se
administran medicamentos que desencadenen este tipo de molestias

gastrointestinales.

* Realizar un estudio similar con personas que acuden a los centros de salud
del Ministerio de Salud Publica, valorando el riesgo y comparando los

resultados y socializandolos entre la comunidad médica del pais.
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