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Resumen
La gastritis cronica es una enfermedad prevalente causada por factores como la infeccion por
Helicobacter pylori, dieta inadecuada, consumo excesivo de alcohol y tabaco, asi como el
estrés. Estos factores comprometen la mucosa gastrica, afectando la calidad de vida de los
pacientes. Este estudio tiene como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a la
gastritis crénica en pacientes de 30 a 45 afios que acudieron al Centro de Salud de Cumbe
entre noviembre de 2022 y marzo de 2023. Se emple6 un enfoque cuantitativo con la
recoleccion de datos a través de encuestas y analisis de historias clinicas, para identificar
factores como la infeccion por H. pylori, el uso de antiinflamatorios no esteroides (AINES),
consumo de alcohol, tabaco y antecedentes familiares. Entre los resultados, el 55.8% de los
participantes eran hombres, y el 65.6% estaban casados. El 46.7% tenia educacion primaria
y el 39.6% secundaria. El 81.5% fue diagnosticado con gastritis cronica, y el 43.2%
presentaba infeccion por H. pylori. Se observo un alto consumo de tabaco (61.7%) y alcohol
(38.6%). Los resultados subrayan la necesidad de intervenciones educativas enfocadas en la

prevencion y el manejo de los factores de riesgo de la gastritis crénica.
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Abstract

Chronic gastritis is a prevalent disease caused by factors such as Helicobacter pylori infection,
inadequate diet, excessive alcohol and tobacco consumption, and stress. These factors
compromise the gastric mucosa, affecting patients' quality of life. This study aims to determine
the risk factors associated with chronic gastritis in patients aged 30 to 45 who attended the
Cumbe Health Center between November 2022 and March 2023. A quantitative approach was
used, collecting data through surveys and clinical record analysis to identify factors such as
H. pylori infection, the use of nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), alcohol and
tobacco consumption, and family history. Among the results, 55.8% of participants were male,
and 65.6% were married. Of the participants, 46.7% had primary education and 39.6% had
secondary education. A total of 81.5% were diagnosed with chronic gastritis, and 43.2% had
H. pylori infection. High tobacco (61.7%) and alcohol (38.6%) consumption were also
observed. The results highlight the need for educational interventions focused on preventing
and managing risk factors for chronic gastritis.

Author keywords: risk factors, gastritis, bacteria, infection, patients
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Capitulo |

1.1 Introduccion

La gastritis es una inflamacién de la mucosa géstrica que se clasifica en aguda y crénica
segun su evolucion. Esta condicion trasciende el ambito individual para convertirse en un
problema de salud global (1, 2). el estudio y comprension de la gastritis adquieren una
relevancia indiscutible en la actualidad. Se trata de una patologia que sigue evolucionando
debido a la influencia de factores tanto internos como externos, entre los que destacan los
estilos de vida y los patrones alimentarios (3, 4). No solo afecta la calidad de vida de los
pacientes, sino que también impone una carga significativa sobre los sistemas de salud y la
economia global (5).

La gastritis crénica ha generado preocupacion por su creciente prevalencia a nivel mundial,
afectando a una parte considerable de la poblacién, con estimaciones que varian entre el
40% y el 80%, segun Jiménez et al. (6). Es importante mencionar que la gastritis crénica se
clasifica en varios tipos segin su morfologia. La gastritis tipo A, o atréfica, de origen
autoinmune, representa aproximadamente el 20% de los casos, mientras que la tipo B, 0 no
atréfica, constituye alrededor del 70%. El porcentaje restante corresponde a la gastritis tipo

C, de origen quimico, generalmente vinculada al reflujo gastroesofagico (7, 8).

Es fundamental considerar que la incidencia de la gastritis cronica varia segun la regién y
estd influenciada por factores como la edad, el tabaquismo, el estrés y el consumo excesivo
de alcohol (7). En América Latina, la prevalencia oscila entre el 52% y el 84% Este incremento
en la region se ha asociado a diversos factores de riesgo, como ser menor de 50 afios, el

consumo de tabaco, elevados niveles de estrés y el abuso de alcohol (9).

En Ecuador, se ha reportado que el 68% de los casos diagnosticados a nivel nacional
corresponden a hombres de 60 afios, mientras que el 69% afecta a mujeres (10). Esto
subraya la importancia de abordar esta enfermedad de manera eficiente. Ademas, los
diferentes tipos de gastritis cronica presentan retos especificos, lo que resalta la necesidad

de profundizar en su investigacion y mejorar la comprensién de esta afeccion.

A pesar de la abundante informacién disponible sobre la gastritis en personas mayores, existe
una notable carencia de estudios enfocados en la poblacion adulta joven. Esta brecha en el

conocimiento dificulta una comprension mas completa de la enfermedad y de los factores que
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podrian agravarla en este grupo, limitando la posibilidad de implementar intervenciones de

salud publica que reduzcan su incidencia.

El presente estudio busca proporcionar informacion actualizada y precisa sobre la gastritis en
pacientes de 30 a 45 afios que acudieron al Centro de Salud de Cumbe, Cuenca, en 2023.
Identificar los factores de riesgo especificos en este grupo etario no solo permitird una mejor
comprension de la patologia, sino que también contribuird al disefio de estrategias
preventivas y de manejo adaptadas a las necesidades locales.

En definitiva, esta investigacion tiene el potencial de impactar de manera significativa la salud
publica y mejorar la calidad de vida de la poblacién ecuatoriana, al generar datos clave que
facilitaran una gestién mas efectiva y adecuada a las realidades sociales cambiantes.

1.2 Planteamiento del problema
La gastritis crénica es una afeccion gastrointestinal caracterizada por la inflamacion
persistente de la mucosa gastrica, la cual puede presentarse en distintas formas y evolucionar
con el tiempo, dando lugar a diversas manifestaciones histolégicas (11). Entre los principales
factores de riesgo asociados a esta enfermedad destacan los de origen genético,

inmunolégico, ambiental e individual.

Los factores genéticos juegan un papel importante en el desarrollo de la gastritis crénica,
incluyendo predisposiciones familiares y variaciones genéticas que afectan la respuesta
inmunitaria, la produccion de acido gastrico y los mecanismos de reparacion celular (12). Los
antecedentes familiares de gastritis también se han identificado como un factor de riesgo
significativo, con los parientes de primer grado de personas afectadas teniendo tres veces

mas probabilidades de desarrollar gastritis o Ulceras pépticas (7).

En muchas regiones, especialmente en zonas rurales o de escasos recursos, la falta de
acceso a agua potable de calidad constituye un riesgo adicional para la poblacién, ya que
incrementa la probabilidad de infecciones gastrointestinales. Entre las infecciones mas
comunes derivadas de este problema se encuentra la causada por Helicobacter pylori, una
bacteria fuertemente asociada a la gastritis y vinculada al desarrollo de cancer gastrico. En

areas donde el agua es inadecuada o no tratada, las personas estan expuestas a un mayor
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riesgo de contraer esta bacteria, lo que puede contribuir significativamente al desarrollo y

agravamiento de la gastritis (7, 13).

La infeccion por Helicobacter pylori es una de las principales causas de gastritis crénica.
Investigaciones han demostrado que esta bacteria gramnegativa, en forma de baston, se
transmite a través de diversas vias, como la higiene oral deficiente, condiciones de vida
inadecuadas, contaminacién del agua por heces y el hacinamiento. Actualmente, méas del
50% de la poblacién mundial esté infectada por H. pylori, bacteria que fue clasificada en 1994
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como carcindgeno tipo | (14).

En Ecuador, la presencia de Helicobacter pylori es comun y esta directamente relacionada
con la gastritis crénica, especialmente en personas menores de 50 afios. Su prevalencia se
ve afectada por habitos como el consumo de tabaco, alcohol y altos niveles de estrés. Un
estudio realizado por la Facultad de Bioquimica y Farmacia de la Escuela Politécnica del
Chimborazo revel6 que el 67,39% de los estudiantes y docentes evaluados dieron positivo a
la infeccién por H. pylori mediante el método ELISA. Las causas posibles de esta infeccion
incluian el lavado de alimentos con agua del grifo, lo que resalta la importancia de la calidad

del agua en la transmision de esta bacteria y su implicacion en la gastritis (15).

El acceso a agua contaminada o no tratada juega un papel clave en la relacion entre
Helicobacter pylori y la gastritis crénica. En areas rurales de Cuenca, aunque las redes de
agua potable alcanzan una cobertura del 96% en la zona urbana y del 88% en las areas
rurales, persiste el riesgo de infeccién por consumo de agua no segura. Esto expone a la
poblacién rural a mayores probabilidades de contraer la bacteria, lo que puede desencadenar
gastritis crénica a lo largo del tiempo (16).

Estos hallazgos coinciden con lo descrito por Ibafiez et al. (17) en un grupo de estudiantes
universitarios, quienes sefialan que tanto en Ecuador como en América Latina, la gastritis
cronica se desarrolla principalmente debido a condiciones higiénicas deficientes, como la
contaminacion de alimentos y agua, lo que facilita las infecciones por H. pylori, el principal

agente causal de esta enfermedad (3).

Otro factor relevante es el consumo excesivo y prolongado de alcohol, que puede afectar

gravemente la salud del tracto gastrointestinal. Un estudio en San Mateo, Esmeraldas, mostro
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la relacién entre el consumo de alcohol y la aparicién de gastritis crénica, ya que el alcohol
dafia la mucosa gastrica, facilitando la infeccion por H. pylori. Ademas, se ha demostrado que
el alcohol debilita el sistema inmunolégico, comprometiendo la capacidad del cuerpo para

combatir infecciones bacterianas (18).

El uso prolongado de medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINEs), como el
ibuprofeno, y de ciertos corticosteroides también puede irritar la mucosa gastrica, lo que a
largo plazo puede dar lugar a una inflamacion cronica (19). Asimismo, el estrés crénico, una
condicion cada vez mas comun en la vida moderna, contribuye al desarrollo de gastritis
cronica al incrementar la produccién de acido gastrico y debilitar las defensas de la mucosa
gastrica (9, 19, 20).

Un estudio realizado en China observo que la mayoria de los pacientes con gastritis cronica
manifestaban sintomas relacionados con sus habitos alimenticios (58.17%). Entre estos
habitos se encontraban el consumo acelerado de alimentos (53%), la falta de regularidad en
los horarios de comida (29.66%) y la ingesta de sobras (28.14%). Ademas, el consumo de
dulces (27.57%), alimentos picantes (25.10%) y carne (24.33%) mostraron asociaciones

significativas con la aparicion de sintomas (3).

En Per(, aproximadamente el 12.9% de los participantes evaluados presentd gastritis crénica,
con una correlacién notable entre esta afeccion y la altitud de residencia (21). En Ecuador,
Rodriguez et al. (7) identificaron factores de riesgo frecuentes como la infeccién por H. pylori,

el tabaquismo, el consumo de alcohol y la exposicion al estrés.

En base a la informacion analizada y la problematica evidenciada, se plantea como pregunta
de investigacion la siguiente: ¢ Cuales son los factores de riesgo para la gastritis crénica en

pacientes de 30 a 45 afios que acuden al Centro de Salud de Cumbe en el afio 20237.
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1.3 Justificacion
La realizacion de esta investigacion sobre gastritis crénica en Cumbe, Cuenca, esta
sélidamente justificada, ya que se alinea con las prioridades de investigacién en salud
definidas por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador para el periodo 2013-2017. En
particular, el estudio se enmarca en el area 19, que corresponde a la linea de investigacion
"Gastrointestinales". Este enfoque resulta crucial para comprender y enfrentar los desafios
de salud publica, garantizando que las decisiones se fundamenten en datos fiables y sélidos.

Este estudio también estd en sintonia con las lineas de investigacion del Area 16,
Gastrointestinales, en la sublinea de Ulcera péptica, gastritis y duodenitis, asi como en el perfil
epidemioldgico, establecidos como prioridades por el Ministerio de Salud Publica para el
periodo 2013-2017. Adicionalmente, responde a las lineas emergentes y deseables de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, aprobadas hasta 2025,
relacionadas con la atencion primaria de salud, lo que evidencia su relevancia en el contexto

académico y cientifico.

La gastritis crénica presenta diversos sintomas gastrointestinales, tales como dolor en la
region epigastrica, nauseas, y estad relacionada con condiciones como la aclorhidria
(disminucién de la secrecién de acido gastrico), niveles elevados de gastrina en sangre,
anemia por deficiencia de hierro y mala absorcion de vitamina B12. Esta Gltima puede generar
sintomas como pérdida de apetito, descenso de peso, diarrea, ataxia, debilidad muscular y

parestesia (22).

En sus formas atréfica y no atréfica, la gastritis crénica puede evolucionar hacia una condicion
conocida como metaplasia intestinal. Un porcentaje de pacientes con esta evolucion puede
desarrollar cancer gastrico en etapas posteriores. Uno de los principales factores de riesgo
es la presencia de Helicobacter pylori, bacteria que reduce la secrecion de acido gastrico e
induce inflamacién de la mucosa, alterando el microbioma gastrico y aumentando el riesgo

de complicaciones (23).

Es importante subrayar que Helicobacter pylori esta relacionada con aproximadamente el
70% de los casos de cancer gastrico a nivel mundial. Los pacientes infectados suelen

desarrollar gastritis, que, si no se trata de manera adecuada, puede progresar hacia una

Andrea Ivannova Villa Quezada - José Francisco Soliz Barros



UCUENCA

14

forma crénica y aumentar el riesgo de neoplasia géastrica, afectando significativamente la

calidad de vida de los pacientes, particularmente en el grupo poblacional en estudio (24).

Gallicia y Diaz (25) resaltan que la gastritis cronica esta estrechamente vinculada al desarrollo
de cancer gastrico, debido a la pérdida gradual de células y glandulas en la mucosa, como
resultado de la inflamacion persistente. A medida que avanza la atrofia, disminuye la
produccion de &cido gastrico, lo que altera la composicion de la mucosay la asemeja a la del

intestino, aumentando asi el riesgo de cancer, especialmente en personas infectadas con H.

pylori.

La ausencia de medidas preventivas frente a la gastritis crénica puede tener un impacto
considerable en la salud de la poblacién. Esta enfermedad puede desarrollarse lentamente
debido a varios factores, por lo que su prevencion es esencial para reducir su prevalencia y

el riesgo de complicaciones graves, como el cancer gastrico (26).

La prevencion se enfoca principalmente en mantener una dieta adecuada, junto con el
diagnéstico y tratamiento precoz de la infeccién por Helicobacter pylori, antes de que se
produzcan cambios precancerosos en la mucosa gastrica. La erradicacién de esta bacteria
es considerada una medida preventiva eficaz que puede detener la progresién de la

enfermedad y, en algunos casos, controlar la gastritis (27).

Por lo tanto, este estudio no solo pretende profundizar en la comprensién de la enfermedad,
sino también identificar oportunidades para su prevencion y manejo. Esta investigaciéon no
solo responde a las prioridades de salud publica del Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
sino que también se integra de manera coherente en las lineas de investigacion de la Facultad
de Ciencias Médicas, subrayando la importancia y el valor de este estudio en la mejora de la

salud en Cumbe, Cuenca y mas alla.

Para el andlisis de los datos, se empled el software estadistico SPSS version 25.0, lo que
permitié identificar los principales factores de riesgo para la gastritis cronica en la poblacion
atendida en el Centro de Salud de Cumbe. Los resultados de esta investigacion podrian tener
implicaciones relevantes para la planificacion de la atencion médica y el disefio de estrategias
preventivas efectivas, mejorando asi la toma de decisiones en el d&mbito sanitario. Los

hallazgos se presentan en tablas y graficos utilizando estadistica descriptiva y correlacional.
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Capitulo 1l

2. Marco teorico

2.1 Gastritis cronica

La gastritis crénica (GC) se caracteriza por una inflamacion prolongada de la mucosa del
estbmago. En sus etapas iniciales, afecta principalmente las zonas superficiales y glandulares
de la mucosa, y con el tiempo progresa hacia la atrofia glandular y la transformacion del tejido
en uno similar al intestinal, conocida como metaplasia (28, 29). La GC implica una inflamacién
continua que es provocada por la presencia de diversos agentes patdgenos, lo que conduce
a alteraciones inflamatorias de larga duracion. Esta condicion se clasifica en tres tipos: no
atréfica, atréfica y "especial". Es importante destacar que, si no se trata adecuadamente, la
GC puede evolucionar hacia el cancer géastrico (30).

2.1.1 Clasificacién gastritis cronica segun criterios etiolégicos, endoscépicos y
patoldgicos:

e Gastritis Cronica No Atrofica: En esta categoria, aunque la mucosa gastrica esta
inflamada, aln conserva su estructura y funcién general. Las glandulas gastricas no han
sufrido una pérdida significativa en su nimero o capacidad funcional. Esta forma de
gastritis puede ser desencadenada por infecciones como la de Helicobacter pylori, el uso
prolongado de antiinflamatorios no esteroides (AINES), o factores como el estrés (31, 32).

e Gastritis Cronica Atréfica: En este tipo, la inflamacién cronica ha provocado una pérdida
considerable de glandulas gastricas, asi como la atrofia de la mucosa. Esto dificulta la
capacidad del estbmago para producir acido gastrico y enzimas digestivas de manera
eficaz. La gastritis cronica atrofica conlleva un mayor riesgo de complicaciones, y en
algunos casos, puede progresar hacia el cancer gastrico (33, 34).

e Gastritis Cronica "Especial": Esta categoria incluye variantes menos comunes de gastritis
cronica que tienen causas especificas. Un ejemplo es la gastritis autoinmune, en la cual
el sistema inmunolégico ataca las células de las glandulas gastricas. Otras formas
pueden estar relacionadas con infecciones virales, enfermedades autoinmunes u otros

factores poco comunes (30).

2.1.2 Caracteristicas clinicas y diagnéstico de la gastritis cronica
La gastritis cronica es una enfermedad gastrointestinal que requiere una comprension
profunda de sus manifestaciones clinicas y los métodos de diagndstico empleados para

detectarla. En la Tabla 1 se resumen los sintomas mas comunes en pacientes con esta
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condicién, junto con los métodos diagnésticos utilizados para confirmar su presencia.
Estas herramientas diagndsticas incluyen procedimientos endoscopicos y pruebas de
laboratorio especificas, que son fundamentales para una identificacion precisa de la
enfermedad y permiten un enfoque terapéutico adecuado y personalizado para cada
paciente. La Tabla 1 es una referencia util para los profesionales de salud involucrados

en el manejo de pacientes con gastritis cronica (26).

Tabla 1
Caracteristicas clinicas y métodos de diagnéstico de gastritis crénica
Caracteristicas Clinicas Diagndstico
Dolor abdominal epigéastrico Endoscopia gastrointestinal
Sensacioén de plenitud postprandial Biopsia gastrica
Nauseas y vomitos frecuentes Test de ureasa para Helicobacter pylori
Pérdida de apetito Serologia para Helicobacter pylori
Dispepsia (malestar o indigestién) Pruebas de laboratorio (hemograma,
etc.)
Ardor o acidez gastrica Andlisis de heces para sangre oculta
Sensacion de quemazoén en el Evaluacion de la funcién géstrica
estdbmago (pHmMetria)
Fatiga y debilidad persistente Evaluacion de la funciéon hepatica y
renal
Anemia ferropénica Evaluacion de AINEs en sangre

Fuente: Atao (35)
Elaborado por: Los autores

2.2

Factores de riesgo
Los factores de riesgo son condiciones o variables que incrementan la probabilidad de
desarrollar una enfermedad o experimentar un problema de salud. En el caso de la
gastritis cronica, se identifican diversos factores como la presencia de Helicobacter pylori,
el consumo de alcohol, tabaco, y el uso prolongado de AINEs, ademas de aspectos
genéticos, conductuales, ambientales, sociales y de salud. Estos factores, cuando estan

presentes, aumentan significativamente la susceptibilidad a la enfermedad. Identificarlos
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y comprender su impacto es esencial para la prevencién, diagndstico temprano y
tratamiento adecuado de diversas patologias (26, 36).
2.2.1 Tendencia de la gastritis cronica a nivel mundial y regional

La gastritis crénica es una afeccion gastrointestinal generalizada que afecta a millones
de personas en todo el mundo. Bucci et al. (37) sefiala que en los Ultimos afios, los
estudios epidemiolégicos han evidenciado un aumento alarmante en la prevalencia de
esta enfermedad, lo cual presenta grandes retos para la salud publica. Este incremento
puede atribuirse a varios factores, como los cambios en los habitos de vida, una dieta
poco saludable, el aumento en el consumo de alcohol y tabaco, asi como la propagacion
de infecciones como la de Helicobacter pylori (38).

La gastritis cronica no solo afecta la calidad de vida de quienes la padecen, sino que
también puede derivar en complicaciones graves como Ulceras pépticas, sangrado
gastrointestinal y, en algunos casos, cancer gastrico. Aunque es una enfermedad de
caracter global, su prevalencia varia notablemente segun la regién geografica y los
factores socioecondémicos. La incidencia de esta patologia esta condicionada por factores
locales como los habitos alimenticios, el acceso a la atencidon médica y la coexistencia

de otras enfermedades gastrointestinales (39).

Es por ello que se hace imperativo implementar estrategias eficaces para la prevencion,
deteccién temprana y manejo adecuado de esta enfermedad, tanto a nivel global como

regional.

2.2.2 Factores de riesgo asociados a la gastritis crénica
La gastritis cronica puede ser el resultado de factores endégenos, como la infeccién por
Helicobacter pylori, trastornos autoinmunes y predisposicion genética, o bien de factores
exdgenos, tales como el uso prolongado de AINEs, el consumo excesivo de alcohol y
tabaco, o una dieta inadecuada. Estos factores pueden actuar individualmente o de
manera combinada, generando una inflamacién crénica de la mucosa géstrica. La
comprension detallada de estos elementos es esencial para diagnosticar y tratar
adecuadamente la enfermedad, asi como para implementar medidas preventivas
efectivas. A continuacion, la Tabla 2 ofrece una clasificacion de los principales factores

de riesgo implicados en el desarrollo de la gastritis cronica.
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Tabla 2

Factores de riesgo de Gastritis Crénica

Factores Enddgenos

Factores Exdgenos

Acido gastrico y la pepsina
Secrecion pancreatica
Reflujo biliar crénico
Uremia

Enfermedades autoinmunes
Gastritis eosinofilica

Gastritis isquémica

Helicobacter pylori

Mycobacterium avium-intracelular

Infeccién por enterococos
Infeccién por Herpes simple
Cytomegalovirus
Cryptosporidium

Strongyloidiasis stercoralis

18

Gastritis asociada a vasculitis Infeccion por Anisakis

Uso prolongado de AINEs
Consumo excesivo de alcohol
Tabaquismo
Agentes causticos
Irritantes gastricos
Radiaciones

Fuente: Azer et al. (2); Driscoll et al. (40)

Elaborado por: Los autores

Los factores de riesgo de la gastritis crénica se clasifican en modificables y no modificables.
Dentro de los factores no modificables, la predisposicion genética desempefia un papel
crucial. Los antecedentes familiares aumentan significativamente la probabilidad de
desarrollar esta enfermedad, lo que sugiere una transmision genética. Las investigaciones
indican que ciertos genes pueden predisponer a la gastritis crénica, destacando la importancia
de comprender estos aspectos para implementar tratamientos y estrategias preventivas

personalizadas (25, 41).

Entre los factores modificables, la infeccion por Helicobacter pylori es la causa mas frecuente.
Esta bacteria se puede prevenir mediante medidas higiénicas como el lavado adecuado de
manos y alimentos. La inflamacion crénica derivada de esta infeccién puede progresar desde
una gastritis superficial que afecta el antro gastrico, hasta una gastritis atréfica con metaplasia

intestinal, aumentando el riesgo de desarrollar Ulceras géstricas y adenocarcinoma (40).
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El uso prolongado de AINEs también representa un factor modificable importante. Farmacos
como el ibuprofeno pueden alterar el pH gastrico, disminuyendo la proteccion de la mucosa y
causando dafos. Algunos AINEs, como la aspirina, son mas agresivos y pueden generar
dafios isquémicos, trombos y lesiones en la mucosa gastrica si se utilizan sin supervision
médica (22, 42).

El estudio de Villacorta (43) sefiala que los AINEs mas utilizados, como paracetamol,
diclofenaco, naproxeno, ketorolaco, ibuprofeno, meloxicam y celecoxib, estdn asociados con
el riesgo de desarrollar gastritis cronica. Estos medicamentos se utilizan cominmente para
tratar dolor postquirargico, inflamacién articular, gota, osteoartritis, espondilitis anquilosante,
y migrafas, entre otros. El uso continuado de estos farmacos puede, por tanto, constituir un

factor de riesgo significativo para esta enfermedad.

El abuso de alcohol es otro factor modificable que puede desencadenar inflamacién crénica
de la mucosa gastrica, aumentando el riesgo de complicaciones graves como la gastritis
atrofica y el cancer gastrico. Ademas, el alcohol estimula la produccién de acido gastrico, lo
gue exacerba la inflamacion y contribuye al deterioro de la salud géstrica a largo plazo. Por
tanto, es fundamental reconocer el impacto negativo del consumo excesivo de alcohol en la

salud gastrointestinal y adoptar medidas para reducir sus efectos adversos (7, 26, 36).

De igual manera, el tabaquismo es un factor modificable que incrementa el estrés oxidativo
en la mucosa gastrica, empeorando la inflamacion y el dafio tisular, ademas de ralentizar el
proceso de cicatrizacién. Esto puede prolongar las lesiones gastricas y aumentar la
posibilidad de recaidas en personas con gastritis cronica (43). Otros factores, como malos
habitos alimentarios, parasitosis intestinales, uso de medicamentos gastro-toxicos, y
exposicidn a sustancias nocivas, también deben ser considerados en la prevencion y manejo

de esta enfermedad (7, 44).

Por lo tanto, la gastritis cronica, una enfermedad inflamatoria del tracto gastrointestinal, esta
influenciada por una amplia variedad de factores de riesgo. Mientras algunos de estos
factores son modificables y susceptibles de intervencién, otros no lo son. ldentificar y
gestionar estos factores adecuadamente es fundamental para prevenir y tratar eficazmente

esta patologia.
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2.2.3 Relacién entre Factores de Riesgo y Gastritis Crénica

La relacion entre diversos factores de riesgo y la aparicion de la gastritis crénica ha sido
ampliamente estudiada, lo que subraya la relevancia de estas asociaciones en el campo de
la salud publica y la atencion de enfermeria. Uno de los factores mas importantes es la
infeccién por Helicobacter pylori, considerada uno de los principales desencadenantes de
esta enfermedad. El personal de enfermeria desempefia un rol fundamental en la educacion
de los pacientes, promoviendo medidas de higiene adecuadas para prevenir esta infeccion,

como el lavado de manos y la correcta manipulacion de alimentos.

Ademas, el uso prolongado de antiinflamatorios no esteroides (AINEs), comun en pacientes
con dolor crénico o inflamacién, puede dafar la mucosa gastrica al reducir la produccion de
prostaglandinas, que protegen el estdbmago. El equipo de enfermeria debe educar a los
pacientes sobre el uso adecuado de estos medicamentos y monitorear posibles efectos
adversos en aquellos que los utilizan de forma continua. Este enfoque preventivo es crucial

para reducir la incidencia de gastritis cronica en poblaciones vulnerables (7).

El consumo excesivo de alcohol y tabaco también se asocia con un aumento en el riesgo de
gastritis crénica debido a su efecto irritante sobre la mucosa gastrica y la induccién de
inflamacién crénica. En este contexto, el personal de enfermeria tiene una funcién esencial
al brindar asesoramiento y apoyo para la reduccién o eliminacibn de estos habitos,
promoviendo un estilo de vida mas saludable. Asimismo, la predisposicion genética,
evidenciada en antecedentes familiares de gastritis crénica, destaca la importancia de realizar
valoraciones completas y personalizadas. El papel del personal de enfermeria no solo radica
en la prevencion, sino también en la identificacién temprana de individuos en riesgo, para lo
cual es vital un enfoque integral y multidisciplinario que permita abordar los diferentes factores

asociados a esta patologia (45).

La comprension profunda de estas relaciones entre factores de riesgo y la gastritis crénica es
esencial para el desarrollo de estrategias de cuidado preventivo y terapéutico. En el ambito
de la enfermeria, estas estrategias deben enfocarse en la educacion al paciente, la
intervencion temprana y la promocion de habitos saludables, todo con el objetivo de mejorar

la calidad de vida de los afectados y reducir las complicaciones a largo plazo.
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Capitulo 1l

3 Objetivos del estudio
3.1 Objetivo General
Determinar los factores de riesgo para gastritis cronica en pacientes de 30 a 45 afios

que acuden al Centro de Salud de Cumbe, Noviembre 2022 - Marzo 2023.

3.2  Objetivos Especificos

1. Caracterizar a la poblacién de estudio en términos sociodemogréficos de edad,
género, procedencia, agua, servicios basicos, consumo de agua potable y nivel
socioecondmico.

2. ldentificar los factores desencadenantes que presentan los pacientes, incluyendo
la presencia de Helicobacter pylori, uso de medicamentos antiinflamatorios no
esteroides (AINEs), consumo de alcohol, tabaco y antecedentes familiares de
gastritis.

3. Asociar la gastritis crénica con presencia de la Helicobacter pylori, uso de
medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINES), consumo de alcohol,

tabaco y antecedentes familiares de gastritis.
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Capitulo IV

4. Metodologia
4.1 Disefio de Estudio
Se adopt6é un enfoque cuantitativo orientado a la recopilacién de datos numéricos con el
propédsito de examinar los factores de riesgo asociados a la gastritis cronica en pacientes de
entre 30 y 45 aflos que acudieron al Centro de Salud de Cumbe, durante el periodo
comprendido entre noviembre de 2022 y marzo de 2023. Este enfoque cuantitativo permitio
medir y analizar variables objetivas, esenciales para identificar asociaciones entre los factores

de riesgo y la incidencia de la enfermedad en la poblacién estudiada.

La recolecciéon de informacion se realiz6 de manera sistematica, empleando diversas
técnicas, tales como encuestas estructuradas aplicadas a los pacientes, analisis de historias
clinicas y revision de registros médicos. Estas herramientas proporcionaron una base solida
para evaluar en profundidad los factores de riesgo identificados, como la infeccion por
Helicobacter pylori, el consumo de alcohol y tabaco, el uso prolongado de medicamentos
antiinflamatorios no esteroides (AINES), asi como los antecedentes familiares de gastritis.
Este enfoque permitié relacionar estos factores con la aparicion de gastritis crénica en este

grupo demogréafico especifico (7).

Se llev6 a cabo un estudio analitico de tipo transversal, en el cual se recolectaron los datos
en un Unico momento. Este disefio de investigacidn es (til para obtener una instantanea de
las variables de interés, permitiendo identificar posibles asociaciones entre los factores de
riesgo y la enfermedad en un momento determinado. De esta forma, se analizaron los datos
recogidos para explorar correlaciones entre las variables y determinar su relevancia en el

desarrollo de la gastritis cronica (6).

Este tipo de estudio permiti6 identificar la prevalencia de caracteristicas y comportamientos
en la poblacion estudiada, y facilito el andlisis de los factores que influyen en el desarrollo de
gastritis cronica en los pacientes de 30 a 45 afios. A través del analisis de estos datos, fue
posible determinar si existian asociaciones significativas entre los factores de riesgo y la
presencia de la enfermedad. Los resultados obtenidos proporcionaron una base para el
desarrollo de estrategias de prevencion y tratamiento dirigidas a esta poblacién, con el fin de

mejorar el cuidado de enfermeria y la calidad de vida de los pacientes (10).
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4.2  Areade Estudio

La investigacion se llevé a cabo en el Centro de Salud de Cumbe, una unidad operativa bajo
la jurisdiccion del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, ubicada al sur de la ciudad de
Cuenca, en una zona predominantemente rural. Este centro de salud brinda servicios médicos
a una poblacion aproximada de 6476 habitantes y atiende a un &rea de influencia que abarca

las parroquias rurales de Tarqui, Victoria de Portete y Quingeo.

El centro de salud esta geograficamente delimitado por el dispensario médico del IESS al
norte, la Avenida 3 de Noviembre al sur, la Panamericana al este y las calles de acceso al
mercado al oeste. Debido a su ubicacién estratégica, esta unidad de salud no solo atiende a
los residentes locales de Cumbe, sino también a personas que provienen de otras areas

cercanas, lo que incrementa su impacto en la atencion sanitaria de la region.

Este contexto es relevante para la investigacion en enfermeria, ya que permite analizar los
factores de riesgo de gastritis cronica en una poblacion diversa, que incluye tanto a residentes
de zonas rurales como a personas que se desplazan desde otras localidades en busca de
atencion médica. La diversidad en el acceso a los servicios basicos, como el agua potable, y
las condiciones sociodemogréaficas de esta poblacién, influyen directamente en los factores
de riesgo asociados con la gastritis crénica, proporcionando un entorno adecuado para el

analisis de estas variables en el marco del presente estudio.

4.3 Universo

La poblacién objetivo de este estudio estuvo conformada por todos los pacientes de entre 30
y 45 afios que acudieron al Centro de Salud de Cumbe durante el periodo comprendido entre
noviembre de 2022 y marzo de 2023. De acuerdo con los datos proporcionados por el
Ministerio de Salud Publica, este grupo poblacional sumaba un total de 1545 individuos.

Para obtener una muestra representativa, se emple6 un muestreo probabilistico,
seleccionando a 308 pacientes. El calculo de la muestra se realizé utilizando un nivel de
confianza del 95% y un margen de error del 5%, a través de la plataforma SurveyMonkey.
Esta metodologia permitié asegurar que la muestra seleccionada reflejara de manera precisa
las caracteristicas y comportamientos de la poblacion total, lo cual es esencial para garantizar

la validez de los resultados obtenidos en este estudio (46).
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Adicionalmente, se realizé una revisién exhaustiva de las historias clinicas de los pacientes

para identificar aquellos diagnosticados con gastritis cronica. Este procedimiento fue crucial

para corroborar la presencia de la enfermedad y asegurar que los pacientes incluidos en el

analisis cumplieran con los criterios establecidos para el estudio. El acceso a los datos

clinicos facilité un control riguroso sobre la seleccion de los sujetos, contribuyendo a la calidad

y fiabilidad de los resultados, aspectos fundamentales en la investigacion en enfermeria.

4.3.

4.4

4.5

1 Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion

o Personas de entre 30 y 45 afios de edad.

e Pacientes que acuden al Centro de Salud de Cumbe con una frecuencia mensual.

e Pacientes con diagndstico confirmado de gastritis crénica.

e Pacientes que otorguen su consentimiento informado de manera voluntaria para
participar en el estudio.

Criterios de exclusion

e Personas que asisten exclusivamente a consulta psicolégica.

e Pacientes con antecedentes de intervenciones quirdrgicas gastrointestinales.

e Presencia de biopsia que indique Ulcera gastrica o cancer gastrico.

Variables
Variable Independiente: Factores de riesgo: Helicobacter pylori, el uso crénico de
medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINES) y el consumo excesivo de alcohol
y tabaco, antecedentes familiares, factores sociodemograficos.

Variable Dependiente: Gastritis crénica

Métodos, técnicas e instrumentos
La recopilacion de informacién se realiz6 mediante la aplicacion de una encuesta
disefiada especificamente para este estudio. Este cuestionario fue elaborado
cuidadosamente por los investigadores, con el objetivo de abordar de manera integral los
aspectos contemplados en los objetivos de la investigacion. Previo a su implementacion
definitiva, el instrumento fue sometido a una fase piloto, en la que se evalu6 su eficacia
y adecuacién para la recoleccion de datos relevantes, asegurando que fuera
comprensible para los participantes y que cubriera adecuadamente las variables de

interés.
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El cuestionario incluy6 variables sociodemogréficas que permitieron contextualizar y
caracterizar a la poblacién de estudio en términos de edad, género, procedencia, acceso
a servicios basicos y nivel socioecondmico. Estas variables fueron fundamentales para
comprender mejor el entorno de los pacientes y como influye en la aparicion de gastritis

cronica.

Ademas, se indago sobre la presencia de Helicobacter pylori, un factor clave en la salud
gastrointestinal, que fue evaluado mediante la revision de historias clinicas y pruebas
diagndsticas previamente realizadas. Asimismo, se exploré el uso de medicamentos
antiinflamatorios no esteroides (AINEs), el consumo de alcohol y tabaco, y los
antecedentes familiares de gastritis, todos ellos identificados como factores de riesgo
relevantes para el desarrollo de la enfermedad.

Este instrumento fue disefiado con un enfoque centrado en la practica de enfermeria,
permitiendo no solo la recoleccién de informacion clinica, sino también la identificacién
de necesidades educativas y preventivas en los pacientes, lo que facilita el desarrollo de

estrategias de intervencion orientadas a mejorar su calidad de vida.

4.5.1 Método
Para la recoleccion de datos se emple6 el método de observacién directa, el cual permitié
registrar de manera precisa los fenébmenos y comportamientos observados en la
poblacion de estudio sin intervencion de los investigadores. Este enfoque se implementd
con el fin de facilitar una interaccion mas natural con los pacientes, lo que aseguré la
objetividad y relevancia de la informacién recopilada, aspecto crucial en una investigacion

de enfermeria.

La aplicacién cuidadosa de este método permitié obtener datos detallados y precisos, de
gran valor para el andlisis posterior. Al evitar cualquier tipo de interferencia externa, se
pudo capturar informacion auténtica y espontanea directamente de los sujetos de estudio
en su entorno natural, lo que es fundamental en el &mbito de la enfermeria, donde se
busca no solo comprender las condiciones clinicas de los pacientes, sino también

observar sus comportamientos y reacciones en el contexto de su vida diaria.
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Esta ausencia de influencias externas fue clave para garantizar la objetividad de los datos
obtenidos, permitiendo una comprension mas completa y profunda de los factores de
riesgo asociados con la gastritis cronica. La observacion directa ofrecio la posibilidad de
detectar detalles y patrones de comportamiento que podrian haber pasado
desapercibidos en un entorno mas controlado o mediante otros métodos de recoleccién

de datos, como encuestas o entrevistas.

En consecuencia, la implementacion de este método enriquecié significativamente la
calidad de los datos obtenidos, aportando una base sélida para el andlisis e interpretacion
de los resultados. Ademas, proporcioné una vision integral del contexto en el que se
desarrolla la enfermedad, lo que es esencial para el disefio de intervenciones de

enfermeria mas efectivas y centradas en el paciente.

4.5.2 Instrumento de investigacion

Encuesta

La encuesta aplicada a la poblacién en estudio fue el principal instrumento de investigacion
utilizado para la recoleccion de datos. Este cuestionario fue disefiado para obtener
informacion especifica sobre los factores de riesgo asociados con la gastritis cronica en
individuos de entre 30 y 45 afios que acudieron al Centro de Salud de Cumbe durante el
periodo de estudio. Las preguntas incluyeron aspectos relacionados con antecedentes
familiares de gastritis, presencia de Helicobacter pylori, uso prolongado de AINEs, consumo

de alcohol y tabaco, asi como factores sociodemograficos relevantes.

La encuesta permiti6 abordar los objetivos de la investigacién, proporcionando datos que
fueron esenciales para identificar los factores desencadenantes de la gastritis crénica y
caracterizar a la poblacion en términos sociodemogréficos. La recoleccién de esta
informacion contribuy6 al andlisis de las asociaciones entre los factores de riesgo y la
incidencia de la enfermedad, con el fin de disefar estrategias preventivas y de manejo

dirigidas por el personal de enfermeria.

4.5.3 Procedimiento
El proceso comenzé con la obtencién de las autorizaciones necesarias por parte del Centro
de Salud de Cumbe, lo cual incluyé la presentacion formal de la propuesta de investigacion y

la solicitud de aprobacién por el comité de ética correspondiente. Este paso fue esencial para
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garantizar el acceso adecuado a los datos de los pacientes y la colaboracion necesaria para
la ejecucién del estudio, asegurando que se cumpliera con los principios éticos y legales

aplicables.

Una vez obtenida la aprobacion, se desarroll6 un programa de capacitacién exhaustivo para
el equipo encargado de la recoleccion de datos. Esta capacitacion se centrd en los aspectos
técnicos y metodoldgicos relacionados con la aplicacién de las encuestas, asegurando que
el personal estuviera adecuadamente preparado para interactuar con los participantes de

manera efectiva y consistente.

El programa de capacitacion incluy6 instrucciones detalladas sobre cémo formular preguntas
de manera clara y neutral, garantizando la objetividad de las respuestas, asi como sobre
como registrar los datos correctamente. Se hizo especial énfasis en el respeto a los derechos
y la privacidad de los participantes, asegurando que el proceso de recoleccién de datos
cumpliera con las normas de confidencialidad y ética. Este enfoque fue clave para asegurar
la calidad y la integridad de la informacién obtenida, factores esenciales para cumplir con los

objetivos del estudio y para el analisis posterior de los datos.

4.5.4 Plan de tabulacién y andlisis

Para el procesamiento y andlisis de los datos obtenidos, se utilizd el software estadistico
SPSS versién 25.0, el cual ofrece una amplia gama de herramientas analiticas que facilitaron
tanto la presentacion como la interpretacion de los resultados. Se realizaron analisis
descriptivos detallados con el fin de caracterizar las variables sociodemograficas de la
muestra, tales como edad, género, procedencia, nivel socioecondmico y acceso a servicios
bésicos. Este analisis fue crucial para contextualizar los resultados y comprender mejor las

caracteristicas de la poblacion en estudio, en linea con los objetivos planteados.

Posteriormente, se aplicaron pruebas estadisticas, entre ellas la prueba de normalidad y la
prueba de Chi Cuadrado, con el propésito de validar las hip6tesis de investigacion. Estas
pruebas permitieron evaluar si los datos seguian una distribucién normal y, lo mas importante,
identificar asociaciones significativas entre las variables independientes (factores de riesgo
como Helicobacter pylori, el uso de AINEs, consumo de alcohol y tabaco, y los antecedentes

familiares) y la variable dependiente (gastritis cronica).
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El uso de estas técnicas estadisticas no solo permitié explorar la estructura y redistribucion
de los datos, sino que también facilité la evaluacién de la fuerza y direccion de las relaciones
entre las variables. Este andlisis proporciond una comprensién mas profunda de los factores
de riesgo asociados con la gastritis cronica y respaldé con evidencia estadistica sélida las
conclusiones obtenidas. De esta manera, se logré6 cumplir con el objetivo de identificar y
asociar los factores desencadenantes de la enfermedad en la poblacién estudiada, lo que
aport6 informacion valiosa para el disefio de intervenciones preventivas en el @mbito de la

enfermeria.
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Capitulo V

5.1 Resultados
Tabla 3
Clasificacién sociodemogréafica de la poblacién de estudio, segin: grupos etarios, sexo,

estado civil e instruccion. Centro de Salud de Cumbe, Noviembre 2022 — Marzo 2023

CATEGORIA INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAJE
Edad 30-34 afios 82 26.6%
35-39 afos 148 48.1%
40-45 afios 78 25.3%
Total 308 100%
Sexo Femenino 136 44.2
Masculino 172 55.8
Total 308 100%
Estado civil Soltero 73 23.7%
Casado 202 65.6%
Divorciado 23 7.5%
Viudo 2 0.6%
Unioén libre 8 2.6%
Total 308 100%
Nivel de instruccion Sin instruccion 31 10.1%
Primaria 144 46.7%
Secundaria 122 39.6%
Superior 11 3.6%
Total 308 100%

Fuente: Encuestas realizadas en Centro de Salud de Cumbe

Elaborado: Los autores

La Tabla 3, presenta los resultados sociodemogréficos, donde la mayor parte de los
participantes se encuentra en el grupo etario de 35 a 39 afios (48.1%), con un predominio del
sexo masculino (55.8%). El 65.6% de los participantes esta casado. En términos de
educacion, el 46.7% tiene estudios primarios y el 39.6% secundarios, lo que indica la
necesidad de adaptar las estrategias de prevencion y educacion sanitaria para este nivel

educativo.
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Tabla 4
Clasificacién acorde a la profesion de la poblacién de estudio. Centro de Salud de Cumbe,
Noviembre 2022 — Marzo 2023

CATEGORIA INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAJE
Empleado Publico Guardia 3 1.0%
Profesor 6 2.0%
Electricista 3 1.0%
Artesano Carpintero 5 1.6%
Obrero 8 2.6%
Costurera 10 3.3%
Tejedora 1 0.3%
Profesional Contador 1 0.3%
Ingeniero 2 0.6%
Abogado 1 0.3%
Veterinario 1 0.3%
Empelado privado Albaiiil 18 5.8%
Mecanico 12 3.9%
Cocinero 6 2.0%
Ganadero 31 10.1%
Lechero 24 7.8%
Trabajo autbnomo Agricultor 51 16.6%
Ama de casa 98 31.8%
Emprendedor 24 7.8%
Cerrajero 2 0.6%
Estudiante Estudiante 1 0.3%
Total 308 100%

Fuente: Encuestas realizadas en Centro de Salud de Cumbe

Elaborado: Los autores

La Tabla 4, revela que el 31.8% se dedica a ser ama de casa, seguida de un 16.6% de
agricultores, lo que destaca la prevalencia de trabajos autbnomos en la poblacién estudiada.
Entre los empleados privados, la mayor parte trabaja como ganaderos (10.1%) y lecheros

(7.8%). En cuanto a las profesiones vinculadas al empleo publico y profesional, se observan
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frecuencias bajas, con un 2.0% de profesores y solo un 0.6% de ingenieros, lo que refleja que

al ser un sector rural la actividad agricola y ganadera es parte de su modo de vida.

Tabla 5
Clasificacién de la condicion clinica de la poblacion de estudio con relacion a problemas de

gastritis crénica. Centro de Salud de Cumbe, Noviembre 2022 — Marzo 2023

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Diagnosticado 251 81.5%
No diagnosticado 57 18.5%
Total 308 100%

Fuente: Encuestas realizadas en Centro de Salud de Cumbe
Elaborado: Los autores

Los resultados clinicos de la Tabla 5 muestran que el 81.5% de los participantes fueron
diagnosticados con gastritis cronica, mientras que el 18.5% no presentaba un diagndéstico
previo; lo que refleja que existe una alta prevalencia de esta patologia y por ende la
importancia de investigar los factores de riesgo que son mas prevalentes en este grupo

poblacional en el area geografica estudiada.

Tabla 6
Clasificacion de la poblacién de estudio en base al diagnostico de Helicobacter pylori.
Centro de Salud de Cumbe, Noviembre 2022 — Marzo 2023

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Diagnosticado 133 43.2%
No diagnosticado 175 56.8%
Total 308 100%

Fuente: Encuestas realizadas en Centro de Salud de Cumbe

Elaborado: Los autores

Los resultados de la Tabla 6 muestran que el 43.2% de la poblacién estudiada fue
diagnosticada con Helicobacter pylori, mientras que el 56.8% no presenté este diagnéstico.
La significativa presencia de esta bacteria en la poblacién resalta su papel como factor de

riesgo importante en el desarrollo de gastritis crénica.
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Tabla 7
Métodos con los que se realizo el diagnostico de Helicobacter pylori en la poblacion de
estudio. Centro de Salud de Cumbe, Noviembre 2022 — Marzo 2023

METODO DE DIAGNOSTICO FRECUENCIA PORCENTAJE
No diagnosticado. 175 56.8%
Endoscopia 109 35.4%
Deteccion de antigenos en heces fecales 24 7.8%
Total 308 100%

Fuente: Encuestas realizadas en Centro de Salud de Cumbe
Elaborado: Los autores

En la Tabla 7, los resultados reflejan que el 35.4% de la poblacion fue diagnosticada con
Helicobacter pylori mediante endoscopia, mientras que un 7.8% recibid el diagndéstico a través
de la deteccion de antigenos en heces fecales. Sin embargo, el 56.8% de la poblacién no fue
diagnosticada. Estos datos resaltan la importancia del diagnostico oportuno, ya que una
proporcién considerable de la poblacién no ha sido evaluada para Helicobacter pylori, un
factor clave en el desarrollo de gastritis cronica.

Tabla 8
Clasificacion de la poblacion de estudio en base al consumo de bebidas alcohdlicas. Centro
de Salud de Cumbe, Noviembre 2022 — Marzo 2023

FACTOR DE RIESGO FRECUENCIA PORCENTAJE
Consumo de alcohol Si consume 119 38.6%
No consume 189 61.4%
Total 308 100%
Consumo de tabaco Si consume 190 61.7%
No consume 118 38.3%
Total 308 100%

Fuente: Encuestas realizadas en Centro de Salud de Cumbe

Elaborado: Los autores

Andrea Ivannova Villa Quezada - José Francisco Soliz Barros



UCUENCA )

En la Tabla 8 los resultados muestran que el 38.6% de la poblacion estudiada consume
alcohol, mientras que el 61.4% no lo hace. En cuanto al consumo de tabaco, el 61.7% de los
participantes admitié6 consumirlo, frente al 38.3% que no fuma. Estos factores de riesgo,
especialmente el alto consumo de tabaco, subrayan la necesidad de intervenciones de
enfermeria dirigidas a reducir estos habitos, que estan fuertemente asociados con el

desarrollo y la exacerbacion de la gastritis cronica.

Tabla 9

Clasificacibn de la poblacibn de estudio en base a la frecuencia de consumo de
Medicamentos Antiinflamatorios No Esteroides (AINEs). Centro de Salud de Cumbe,
Noviembre 2022 — Marzo 2023

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si consume 162 52.6%
No consume 146 47.4%
Total 308 100%

Fuente: Encuestas realizadas en Centro de Salud de Cumbe

Elaborado: Los autores

Los resultados de la Tabla 9 indican que el 52.6% de la poblacion estudiada consume
medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINEs), mientras que el 47.4% no los utiliza.
El alto porcentaje de consumo de AINES es relevante, ya que su uso prolongado es un factor

de riesgo significativo para el desarrollo de gastritis cronica.

Tabla 10
Clasificacién de la poblacién de estudio en base a los antecedentes de gastritis entre los

familiares de primer grado. Centro de Salud de Cumbe, Noviembre 2022 — Marzo 2023

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Con antecedentes 134 43.5%
Sin antecedentes 174 56.5%
Total 308 100%

Fuente: Encuestas realizadas en Centro de Salud de Cumbe

Elaborado: Los autores
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Los resultados de la Tabla 10 indican que el 43.5% de la poblacion estudiada tiene
antecedentes de gastritis en familiares de primer grado, mientras que el 56.5% no presenta
estos antecedentes. La proporcién significativa de antecedentes familiares resalta la posible

influencia genética y ambiental en el desarrollo de la gastritis crénica.

Tabla 11
Prevalencia de gastritis crénica en la poblacién de estudio centro de Salud de Cumbe,
Noviembre 2022 — Marzo 2023

Gastritis crénica RR IC Valor
Factores de riesgo Si No Total 95% p<0.0
F % F % F % 5
Edad
30—39ar~10$ 180 58.4 50 16.2 230 74.7 0.86 0.780- 0.012
40-45 afios 71 23.1 7 2.3 78 25.3 0.948
Total 251 81.5 57 185 308 100
Sexo
Femenino 105 34.1 31 10.1 136 44.2 0.814-
Masculino 146 47.4 26 84 172 5538 0.910 1.016 0.085
Total 251 815 57 185 308 100
Diagnosticado de Si 127 41.2 6 1.9 133 432 1.217-
. . 1.348 0.000
Helicobacter pylori No 124 40.3 51 16.6 175 56.8 1.492
Total 251 815 57 185 308 100
Consumo de Si 123 39.9 39 127 162 526
medicamentos
antiinflamatorios 1155 1939 4008
. No 128 41.6 18 5.8 146 47.4 1.284
no esteroides
(AINES)
Total 251 81.5 57 185 308 100
Consumo de Si 91 295 28 9.1 119 38.6 0.985-
bebldés No 160 51.9 29 94 189 61.4 1.107 1.244 0.072
alcohdlicas
Total 251 815 57 185 308 100
Consumo de Si 154 50.0 36 11.7 190 61.7 0.910-
tabaco No 97 315 21 6.8 118 38.3 1.014 1.130 0.800
Total 251 815 57 185 308 100
Antecedentes Si 93 30.2 41 13.3 134 435
familiares de 0.764 %877 4000
. No 158 51.3 16 52 174 565 0.863
gastritis

Total 251 815 57 185 308 100

Fuente: Encuestas realizadas en Centro de Salud de Cumbe

Elaborado: Los autores
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Los resultados de la Tabla 11 muestran:

1.

Edad: se observé que el 58.4% de los pacientes entre 30 y 39 afios presenta gastritis
crénica, mientras que en el grupo de 40 a 45 afios la prevalencia es del 23.1%. El
riesgo relativo (RR) de 0.86 (IC 95%: 0.780-0.948, p=0.012) indica que los pacientes
mas jovenes tienen un 14% menor riesgo de desarrollar gastritis cronica en
comparacion con los pacientes de mayor edad. El valor p=0.012 sefala que esta
diferencia es estadisticamente significativa, lo que sugiere que la edad es un factor
importante para el riesgo de desarrollar gastritis cronica.

Sexo: las mujeres tienen una prevalencia de gastritis cronica del 34.1%, mientras que
en los hombres la prevalencia es mayor, alcanzando el 47.4%. El RR de 0.910 (IC
95%: 0.814-1.016, p=0.085) sugiere que las mujeres tienen un riesgo ligeramente
menor de desarrollar la enfermedad en comparacion con los hombres, pero el valor
p=0.085 indica que esta diferencia no es estadisticamente significativa. Por lo tanto,
el sexo no parece ser un factor determinante en la prevalencia de gastritis crénica en
esta poblacion.

Diagnosticado de Helicobacter pylori: el 41.2% de los pacientes diagnosticados con la
bacteria presenta gastritis cronica, y de manera similar, el 40.3% de los pacientes no
diagnosticados con Helicobacter pylori también sufre de esta enfermedad. El RR de
1.348 (IC 95%: 1.217-1.492, p=0.000) muestra que el diagnéstico de Helicobacter
pylori esta significativamente asociado con un mayor riesgo de desarrollar gastritis
crénica. Aunque los pacientes no diagnosticados también presentan una prevalencia
similar, el diagnéstico de la bacteria incrementa considerablemente el riesgo de
padecer la enfermedad.

Consumo de Medicamentos Anti-Inflamatorios No Esteroides (AINES): el 39.9% de los
pacientes que consumen estos medicamentos tiene gastritis crénica, mientras que el
41.6% de los que no los consumen también presentan la enfermedad. El RR de 1.155
(IC 95%: 1.039-1.284, p=0.008) indica que el consumo de AINEs esté asociado con
un 15.5% mayor riesgo de desarrollar gastritis crénica. El valor p=0.008 sefala que
esta relacion es estadisticamente significativa, lo que refuerza la importancia de
educar a los pacientes sobre los riesgos del uso prolongado de AINEs y su impacto
en la salud gastrica.

Consumo de Bebidas Alcohdlicas: el 29.5% de los consumidores presenta gastritis
cronica, mientras que el 51.9% de los no consumidores también tiene la enfermedad.
El RR de 1.107 (IC 95%: 0.985-1.244, p=0.072) indica que no existe una diferencia
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estadisticamente significativa entre los consumidores y no consumidores de alcohol
en cuanto al riesgo de desarrollar gastritis crénica. Dado que el valor p es mayor a
0.05, no se puede concluir que el consumo de alcohol esté relacionado con un mayor
riesgo de gastritis cronica en esta poblacién, aunque sigue siendo importante
promover la moderacién en su consumo debido a sus efectos generales en la salud.

Consumo de Tabaco: el 50% de los fumadores tiene gastritis crénica, en comparacion
con el 31.5% de los no fumadores. El RR de 1.014 (IC 95%: 0.910-1.130, p=0.800)
sugiere que no existe una relacion significativa entre el consumo de tabaco y la
prevalencia de gastritis crénica. El valor p=0.800 indica que el tabaco no parece ser
un factor importante en el desarrollo de esta enfermedad en esta poblacién, aunque
sigue siendo necesario destacar los riesgos del tabaco para otras condiciones de
salud.

Antecedentes Familiares de Gastritis: El 30.2% de los pacientes con antecedentes
familiares presenta la enfermedad, en comparacion con el 51.3% de aquellos sin
antecedentes. EI RR de 0.764 (IC 95%: 0.677-0.863, p=0.000) indica que los
pacientes con antecedentes familiares tienen un 23.6% menor riesgo de desarrollar
gastritis crénica en comparacién con los que no tienen antecedentes familiares. Este
resultado es estadisticamente significativo, aunque es contrario a lo esperado, lo que
sugiere que los pacientes con antecedentes familiares podrian estar mas conscientes

de la enfermedad y adoptar medidas preventivas que reduzcan su riesgo.
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Capitulo VI

6.1 Discusion

Clasificacién Sociodemografica

Los resultados sociodemograficos (Tabla 3) muestran que el grupo etario mas representado
es el de 35-39 afios (48.1%), seguido por el de 30-34 afios (26.6%) y 40-45 afios (25.3%).
Estos hallazgos coinciden con investigaciones como las de Castro et al (26), que indican que
las personas de mediana edad presentan un mayor riesgo de desarrollar gastritis crénica. En
este sentido, la deteccibn temprana en esta poblacion es esencial para prevenir
complicaciones a largo plazo, como sefialan Assa et al. (47) en relacién con la deteccion
oportuna de Helicobacter pylori en nifios, una recomendacion que puede extrapolarse a los

adultos jévenes.

Asi mismo, Caballero et al. (8) enfatizan la prevalencia de la inflamacion géastrica provocada
por Helicobacter pylori en este grupo etario, lo que refuerza la importancia de establecer
programas de cribado temprano en estas poblaciones. Chang et al. (48) también destacan
gue la deteccién precoz de la bacteria en adultos jovenes puede reducir el riesgo de

complicaciones como la gastritis cronica en etapas posteriores de la vida.

En relacion al sexo, el 55.8% de los participantes son hombres y el 44.2% mujeres. Aunque
no se observaron diferencias significativas en la prevalencia de gastritis crénica entre ambos
sexos (RR: 0.910, IC 95%: 0.814-1.016, p=0.085), estudios como el de Chen et al. (49)
sugieren que los hombres estdn mas expuestos a factores de riesgo como el consumo de
tabaco y alcohol, lo que aumenta su susceptibilidad a desarrollar gastritis. Desde la
enfermeria, se recomienda implementar programas de prevencion enfocados en la educacién

sanitaria sobre habitos de vida saludables, diferenciados por género.

En cuanto al estado civil, la mayoria de los participantes estan casados (65.6%). Lanza et al.
(50) sefialan que las personas casadas tienden a compartir habitos alimentarios y estilos de
vida, lo que puede influir en la aparicibn de enfermedades gastrointestinales. Desde la
enfermeria, las intervenciones deben centrarse en la educacion y promocion de la salud

familiar, involucrando a todos los miembros en la adopcién de habitos saludables.

Con respecto al nivel educativo, el 46.7% de los participantes tiene educacion primaria, el

39.6% secundaria y solo el 3.6% posee estudios superiores. Los bajos niveles educativos,
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como sugiere Gutiérrez (51), se asocian a una mayor prevalencia de infecciones por
Helicobacter pylori, debido a la falta de acceso a informacién sanitaria. Por ello, es
fundamental que las intervenciones de enfermeria adapten sus estrategias educativas a un
lenguaje comprensible, orientado a mejorar la comprension de los factores de riesgo y la

importancia del diagndstico temprano, especialmente en comunidades rurales.

Perfil Ocupacional

El perfil ocupacional de los participantes (Tabla 4) muestra que el 31.8% son amas de casay
el 16.6% agricultores. Estas ocupaciones, predominantes en la zona rural de Cumbe, reflejan
las dificultades de acceso a servicios de salud y educacién sanitaria en entornos rurales,
como lo destacan Aldaz (27) y Archampong et al. (52). La falta de acceso a atencion médica
especializada y las limitaciones en la educacion sanitaria contribuyen a la alta prevalencia de
enfermedades gastrointestinales en estas areas. El personal de enfermeria debe priorizar
intervenciones comunitarias, enfocadas en la promocion de la higiene y la educacion sobre

habitos saludables.

Condicion Clinica y Diagnéstico de Helicobacter pylori

En cuanto a la condicion clinica, el 81.5% de los participantes fue diagnosticado con gastritis
crénica (Tabla 5). Este alto porcentaje esta en linea con estudios de Cen et al.(53) y Bucci et
al. (37), que subrayan la estrecha relacién entre la gastritis cronica y la presencia de
Helicobacter pylori, encontrada en el 43.2% de los participantes (Tabla 6). Los resultados
indican que el diagndstico de Helicobacter pylori esta significativamente asociado con un
mayor riesgo de desarrollar gastritis crénica (RR: 1.348, IC 95%: 1.217-1.492, p=0.000), lo

gue resalta la importancia del cribado temprano y su tratamiento adecuado.

Respecto a los métodos diagnésticos, el 35.4% de los participantes fue diagnosticado
mediante endoscopia, y el 7.8% mediante deteccion de antigenos en heces fecales (Tabla
7). Redéen et al. (54) y Wan et al. (55) destacan la eficacia de la endoscopia como método
diagndstico, pero su accesibilidad en areas rurales es limitada. Desde la perspectiva de
enfermeria, es crucial promover alternativas accesibles, como la deteccién de antigenos en

heces, que puedan ser implementadas en areas con recursos limitados.
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Factores de Riesgo: Consumo de Alcohol, Tabaco y AINEs

El consumo de alcohol y tabaco también resulté significativo en la poblacidn estudiada (Tabla
8), con un 38.6% de participantes que consumen alcohol y un 61.7% que consumen tabaco.
Aunque no se encontré una relacion estadisticamente significativa entre el consumo de
alcohol y la prevalencia de gastritis cronica (RR: 1.107, IC 95%: 0.985-1.244, p=0.072), el
tabaco si ha demostrado ser un factor de riesgo importante para la alteracion de la microbiota
gastrica, aumentando la susceptibilidad a la gastritis, segun Chen et al.(49). Las
intervenciones de enfermeria deben centrarse en la reduccion de estos habitos, educando a
los pacientes sobre los riesgos asociados y promoviendo programas de cesacion de tabaco
y reduccion del consumo de alcohol.

En cuanto al uso de AINEs, el 52.6% de los participantes reporté su consumo regular (Tabla
9). Se ha demostrado que el uso prolongado de estos medicamentos estd asociado con un
mayor riesgo de desarrollar gastritis cronica (RR: 1.155, IC 95%: 1.039-1.284, p=0.008), como
lo sefialan Begian et al.(56), Hakki et al. (57) y Lanza et al. (50). Desde la enfermeria, es
fundamental educar a los pacientes sobre el uso adecuado de AINEs y proponer alternativas
no farmacoldgicas para el manejo del dolor, como terapias fisicas, para prevenir
complicaciones gastrointestinales. Andreyev et al. (58) refuerzan esta recomendacion,
sugiriendo la evaluacion regular de los pacientes que presentan sintomas gastrointestinales

persistentes.

Antecedentes Familiares

El 43.5% de los participantes reportd antecedentes familiares de gastritis (Tabla 10), lo que
sugiere una posible predisposicion genética o influencia ambiental. Nikulina et al. (59)
subrayan la importancia de tener en cuenta los antecedentes familiares al planificar
intervenciones preventivas. Desde la enfermeria, se deben considerar estos antecedentes en
la planificacion de estrategias de cribado y seguimiento, promoviendo la adopcién de medidas

preventivas que puedan reducir el riesgo de desarrollar gastritis cronica.

Por lo tanto, Los resultados de este estudio destacan la alta prevalencia de gastritis crénica,
relacionada con Helicobacter pylori y el consumo de AINEs. El rol de la enfermeria es crucial
en la promocién de la salud, mediante programas de educacion sanitaria, cribado temprano

y estrategias de modificacion de habitos. Las intervenciones deben ajustarse al perfil
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sociodemografico y ocupacional de la poblacion, garantizando un acceso adecuado a los

diagnésticos y tratamientos, especialmente en areas rurales con recursos limitados.
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Capitulo VII

7.1 Conclusiones

El estudio evidencia una elevada prevalencia de gastritis crénica en la poblacién de 30 a 45
afios que acude al Centro de Salud de Cumbe, afectando al 81.5% de los participantes. Este
resultado destaca la relevancia de esta enfermedad en personas de mediana edad y resalta
la necesidad de implementar estrategias preventivas para reducir su incidencia. Los
principales factores de riesgo identificados con significancia estadistica incluyen la infeccion
por Helicobacter pylori, presente en el 43.2% de los casos con un riesgo relativo de 1.348, y
el uso prolongado de antiinflamatorios no esteroides (AINESs), que afecté al 52.6% de los
pacientes y mostrd un riesgo relativo de 1.155. Aunque el consumo de tabaco (61.7%) y
alcohol (38.6%) fue elevado, estos factores no presentaron una correlacion estadisticamente
significativa con el desarrollo de la gastritis crénica en esta muestra.

Las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion también influyen en el riesgo de
padecer gastritis crénica. Un 46.7% de los participantes solo alcanz6 un nivel educativo
primario, y una parte considerable se dedicaba a trabajos autbnomos, como amas de casay
agricultores. Estas condiciones limitan el acceso a informacion sanitaria y servicios de salud,
lo gue aumenta la vulnerabilidad frente a la enfermedad. Estos datos destacan la urgencia de

disefiar estrategias de educacion sanitaria adaptadas a estas realidades.

Asi mismo, se observd que el 43.5% de los pacientes reportd antecedentes familiares de
gastritis, lo que sugiere una posible predisposicién genética o la influencia de factores
ambientales compartidos. Este hallazgo subraya la importancia de considerar los
antecedentes familiares en la evaluacion clinica para facilitar la deteccion precoz y la

planificacion de medidas preventivas.

La correlacion observada entre la gastritis cronica, la infeccién por Helicobacter pylori y el uso
de AINEs reafirma el rol crucial de estos factores en el desarrollo de la enfermedad. A pesar
de que la endoscopia es el método diagnéstico mas eficaz, solo el 35.4% de los pacientes
tuvo acceso a este procedimiento, debido a las limitaciones propias de las zonas rurales como
Cumbe. Por ello, es esencial fomentar el uso de alternativas mas accesibles, como la
deteccion de antigenos en heces, para garantizar un diagnostico temprano y mejorar el

tratamiento de la gastritis crénica en areas con recursos limitados.
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7.2 Recomendaciones
Es esencial que el personal de enfermeria desarrolle e implemente estrategias educativas
enfocadas en la prevencion de la gastritis crénica, especialmente en poblaciones de mediana
edad. Estas acciones deben centrarse en los principales factores de riesgo, como la infeccion
por Helicobacter pylori, el uso prolongado de AINES, y los habitos nocivos como el consumo
de tabaco y alcohol. Para asegurar su efectividad, los programas educativos deben adaptarse
al nivel educativo y las condiciones socioecondémicas de los pacientes, especialmente en

aquellos con menores recursos y acceso a informacion sanitaria.

La enfermeria debe asumir un papel activo en la deteccién temprana de la gastritis crénica
mediante evaluaciones de riesgos, que incluyan antecedentes familiares y habitos de vida.
Para ello, se recomienda realizar cribados comunitarios, utilizando pruebas diagndsticas mas
accesibles, como la deteccién de antigenos en heces, dada la limitacién en el acceso a la

endoscopia en zonas rurales.

Ademas, es necesario educar a los pacientes sobre el uso adecuado de AINES, resaltando
los riesgos del uso prolongado y promoviendo el seguimiento médico. El personal de
enfermeria debe también asegurarse de que los pacientes comprendan las alternativas

terapéuticas para reducir complicaciones gastrointestinales.

Dada la limitada disponibilidad de servicios especializados en areas rurales, es crucial que el
personal de enfermeria facilite la derivacion de los pacientes a centros donde puedan recibir
diagnésticos avanzados. También es importante reforzar la atencion primaria en estas zonas,
capacitando al personal para detectar y manejar la gastritis cronica desde sus primeras

etapas.

Finalmente, se debe integrar un enfoque familiar en las intervenciones preventivas,
considerando la posible influencia de los antecedentes familiares. Ademas, es fundamental
establecer un sistema de seguimiento continuo para los pacientes, que permita ajustar los
tratamientos, prevenir complicaciones y garantizar la adherencia a las recomendaciones
médicas. Con estas acciones, el personal de enfermeria puede mejorar significativamente la
prevencion, deteccion y manejo de la gastritis crénica, optimizando los resultados en salud

para esta poblacion.
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Variable Definicion Dimension Indicador Instrumento
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34afios.
35a40
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afos.
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41 a 45
sociodemogréf N
afos.
icos se
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refieren a las Sexo .
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caracteristicas
Factores _ _ Alto
_ o sociales y Nivel _
sociodemograficos o _ o Medio
demograficas | socioecondémico )
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de una
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Consumo de Si
agua potable No
Los factores Presencia de Si
[
de riesgo se Helicobacter N
0
refieren a pylori (H. pylori)
condiciones, Uso de
comportamient | Medicamentos
_ 0S 0 Antiinflamatorio _
Factores de riesgo o , Si
caracteristicas | s No Esteroides N
0
gue aumentan (AINES) (Ej.
la probabilidad Ibuprofeno,
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persona Consumo de Si
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especifica (61, | familiares de >
No
62). gastritis
La gastritis Presencia de Si
crénica es una | gastritis cronica No
enfermedad
que involucra Endoscopia
una Toma de
inflamacién biopsia
duradera en la Serologia
mucosa del Prueba de
Gastritis crénica }
estbmago, y Método aliento con
es una diagnostico urcasa
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desarrollarse antigenos
gradualmente en heces
con el tiempo fecales
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Anexo B: Formulario de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Factores de riesgo para la gastritis crénica en pacientes de 30 a
45 aios de edad que acuden al Centro de Salud de Cumbe, Noviembre 2022 — Marzo 2023

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucion a la que
pertenece
Investigador José Francisco Soliz Barros Carrera de Enfermeria
. 10486452 . .
Principal 0104864525 Universidad de Cuenca
Investigador Andrea Ivannova Villa Carrera de Enfermeria
o 1150212304 ) _
Principal Quezada Universidad de Cuenca

¢De qué se trata este documento? (Realice una breve presentacion y explique el
contenido del consentimiento informado). Se incluye un ejemplo que puede modificar

De la manera mas comedida y respetuosa le invitamos a usted a participar en este estudio,
gue se realizard en el Centro de Salud de Cumbe. En este documento llamado
"consentimiento informado" se explica las razones por las que se realiza el estudio, cual
sera su participaciéon y si acepta la invitacion. También se explica los posibles riesgos,
beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después de revisar la
informacion en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento
para tomar una decision sobre su participacion o no en este estudio. No tenga prisa para
decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras

personas que son de su confianza.

Introduccion

La gastritis cronica es una enfermedad que afecta a muchas personas en el Ecuador, esta
enfermedad no discrimina ni el género ni la edad ya que en cualquier momento de la vida
se puede padecer de esta enfermedad. Usted fue escogido debido a que es una persona
gue fue diagnosticada con gastritis cronica y consta en el rango de edad entre los 30 y 45

anos.

Objetivo del estudio

Conocer cudles son los factores de riesgo para la gastritis cronica en pacientes de 30 a

45 aiios de edad que acuden al Centro de Salud de Cumbe
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Descripcién de los procedimientos

En la investigacién que se llevara a cabo la persona procedera a responder unas simples
preguntas, las mismas que no le tomaran mas de 5 minutos, seran llevadas a cabo en el
area de consulta externa y las personas podran realizarlo con tranquilidad ya que las
preguntas seran realizadas de manera clara y comprensible, si tienen alguna duda con
respecto a las mismas se podran realizar ya que el investigador estard presente en ese
momento, la persona tiene que tener entre 30 y 45 afios de edad y hacerse tratar en el
Centro de Salud de Cumbe

Riesgos y beneficios

Uno de los riesgos que tiene al realizar la encuesta es recordar momentos que
posiblemente quiera olvidar con respecto a lo que le sucedié lo que podria conllevar un
guebranto en su salud psicoldgica. Es posible que este estudio no traiga beneficios
directos a usted. Pero al final de esta investigacion, la informacion que genera puede
aportar beneficios a los demas.

Otras opciones si no participa en el estudio

Si la persona no participa en este estudio podria permitir revisar su historia Clinica, esto
no implica ningun tipo de contacto directo con la persona ya que solo podria tener acceso

a la informacién que tiene en los repositorios del centro de salud.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

1. Recibir la informacién del estudio de forma clara;

2 Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3.  Tenereltiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4 Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerd ningan problema
para usted;
Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;
Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma
gratuita, siempre que sea hecesario;
El respeto de su anonimato (confidencialidad);
Que se respete su intimidad (privacidad);
Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por
usted y el investigador;

10. Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;
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11. Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material
biolégico que se haya obtenido de usted, si procede;

12. Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de
los derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segun
normas Yy protocolos de atencion establecidas por las instituciones
correspondientes;

13. Usted no recibird ningun pago ni tendrd que pagar absolutamente nada por
participar en este estudio.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame a los siguientes teléfonos
0998879838 - 0999587665 que pertenecen a José Francisco Soliz Barros y Andrea

Ivannova Villa Quezada o envie un correo electrénico a jose.soliz@ucuenca.edu.ec —

andrea.villa@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado

Comprendo mi participaciéon en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me

entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto

voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha

Nombres completos del testigo (si Firma del testigo Fecha
aplica)

Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Ismael Morocho
Malla, presidente del Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos de la
Universidad de Cuenca, al siguiente correo electrénico:

ismael.morocho@ucuenca.edu.ec
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Anexo C: Encuesta
Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencias Médicas
Tesis sobre Factores de Riesgo Relacionados con la Gastritis Cronica

Instrumento de recoleccidn de datos

Factores de riesgo para la gastritis cronica en pacientes de 30 a 45 afios de edad que
acuden al Centro de Salud de Cumbe, Noviembre 2022 — Marzo 2023

El presente cuestionario tenemos como objetivo poder obtener informacién importante para
el trabajo investigativo que sera aplicado a los pacientes de 30 a 45 afios que acuden al
Centro de Salud de Cumbe, el objetivo primordial es conocer sobre los diferentes factores de
riesgo en la gastritis crénica asociados al alcoholismo y el Helicobacter pylori.

La siguiente informacion que proporcione incluirda datos generales, ademas de diferentes
interrogantes sobre sus habitos alimenticios, actividad fisica, consumo de agua, licor e incluso
sus habitos de higiene; los datos recolectados seran mantenidos en absoluta confidencialidad

y seran utilizados Unicamente para la investigacioén propuesta.

Fecha (dd/mm/aa) I Cddigo participante:

DATOS DEMOGRAFICOS:

Fecha de nacimiento: / /

Afo/ mes/ dia

Sexo: Hombre ()

Mujer ()
Estado civil: Nivel de instruccion:
Soltero () Sin instruccion ()
Casado () Primaria ()
Divorciado () Secundaria ()
Viudo () Superior ()

Union libre (1)

Ocupacion:
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FACTORES DE RIESGO:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

¢Usted ha sido diagnosticado con gastritis crénica?

Si() No ()
¢Usted ha sido diagnosticado con H. pylori?
Si() No ()

En caso de que su respuesta haya sido que si, ¢cudl fue el método de
diagnéstico?

Endoscopia ()

Serologia ()

Deteccion de antigenos en heces fecales. ()

¢Usted consume bebidas alcohélicas?

Si() No()
¢Usted consume tabaco?
Si() No()

¢ Toma medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINEs)? Por ejemplo,
aspirina, ibuprofeno
Si () No ()

. Tiene familiares de primer grado (padres, hermanos) que han sido
diagnosticados con gastritis, por un médico profesional?

Si() No()

Método con el que fue diagnosticado

Endoscopia ()

Serologia ()

Deteccion de antigenos en heces fecales. ()

Gracias por participar en nuestra encuesta. Sus respuestas son fundamentales para nuestra

investigacion.
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Anexo D: Carta de interés institucional

UCUENCA

COMITE DE ETICA OF IWWESTIGALION

EN SENLS SUMANOS

> s

-~ - Se v.’-_'. >‘
~——=—Catatina Elizabeth Minga Minga.

Carta de interés institucional para estudios observacionales, estudios de intervencion y
ensayos clinicos en seres humanos

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente manifiesto gque el proyecto titulado. Factores de riesgo para gastritis
crémica en pacientes de 30 a 45 afios que acuden al Centro de Salud de Cumbe noviembre
2022 — marzo 2023, es de interés institucional por los resultados que se pueden generar de este
proyecto para el Centro de Salud de Cumbe distrito 01D02 de la coordinacion zonal N°® 6, tomando
en cuenta la importancia para determinar los principales factores de riesgo para la gastritis cronica
en esta poblacion, lo que podria tener implicaciones importantes para la atencién médica y las
estrategias de prevencion en el Centro de Salud de Cumbe.

Informo también que la participacién del Centro de Salud de Cumbe distrito 01D02 de la
coordinacion zonal N° 6, es libre y voluntaria; y, que en caso de solicitar datos anonimizados o
seudonimizados el Centro de Salud de Cumbe distrito 01D02 de la coordinacién zonal N° 6,
cuenta con la capacidad de entregar los datos de manera anonimizada o seudonimizada segin lo
establecido en la Ley Organica De Proteccion De Datos Personales.

Ademas, los investigadores han manifestado que cuentan con los insumos necesarios para la
cjecucion del proyecto de Investigacion. Por tanto, el seudonimizada Centro de Salud de Cumbe
distrito 01D02 de la coordinacién zonal N° 6 no contempla algin tipo de financiamiento para el
desarrollo de este estudio.

Se aclara que este documento no constituye la autonizaciéon, ni la aprobacion del provecto, o del
uso de insumos o recursos h s de la institucion.  Ademas, se informa que una vez que la
investigacion sea aprobada por un Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos autorizado
por el Ministerio de Salud Pablica, el Investigador principal podra solicitar los datos de los sujetos
de estudio o datos de salud anomimizados o seudonimizado, debiendo adjuntar el protocolo de
investigacion aprobado y la carta de aprobacion emitida por el CEISH.

En caso de que el investigador requiera de talento humano o msumos de un establecimiento
publico sanitario para la ejecucion de un proyecto de investigacion, debe suscribir un convenio
segin como lo determine establecimiento puiblico sanitario, en base a lo establecido en el Acuerdo
Ministerial No. 00011 -2020, “Reglamento de suscripcion y ejecucion de convenios del MSP™,
publicado en Registro oficial — Edicion especial No. 590 de 20 de mayo de 2020. Cabe sefialar
que ¢l proyecto de investigacion previo a la suscricion del convenio deberd contar con la
aprobacién de un CEISH aprobado por MSP.

Centro de Salud de Cumbe, 26 de cncro del 2024,
Mra. Catalina Mua

¥

"MD [ﬁ. -

Directora del Centro de Sal be.
| SURCEMTRO DE SALUD

' ~CUIMBE-

Direccion: Av. El Paraiso s/n. junto al Hospital Vicente Corral Moscoso. Telf: 593-7-4051000 Ext.: 3165
Web: www.coish ucuenca edu.ec
Correo: ceish@ucuenca.edu.ec
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