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Resumen 

La gastritis crónica es una enfermedad prevalente causada por factores como la infección por 

Helicobacter pylori, dieta inadecuada, consumo excesivo de alcohol y tabaco, así como el 

estrés. Estos factores comprometen la mucosa gástrica, afectando la calidad de vida de los 

pacientes. Este estudio tiene como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a la 

gastritis crónica en pacientes de 30 a 45 años que acudieron al Centro de Salud de Cumbe 

entre noviembre de 2022 y marzo de 2023. Se empleó un enfoque cuantitativo con la 

recolección de datos a través de encuestas y análisis de historias clínicas, para identificar 

factores como la infección 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% tenía educación primaria 

y el 39.6% secundaria. El 81.5% fue diagnosticado con gastritis crónica, y el 43.2% 

presentaba infección por H. pylori. Se observó un alto consumo de tabaco (61.7%) y alcohol 

(38.6%). Los resultados subrayan la necesidad de intervenciones educativas enfocadas en la 

prevención y el manejo de los factores de riesgo de la gastritis crónica. 
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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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Capítulo I 

1.1 Introducción 

La gastritis es una inflamación de la mucosa gástrica que se clasifica en aguda y crónica 

según su evolución. Esta condición trasciende el ámbito individual para convertirse en un 

problema de salud global (1, 2). el estudio y comprensión de la gastritis adquieren una 

relevancia indiscutible en la actualidad. Se trata de una patología 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 

economía global (5). 

 

La gastritis crónica ha generado preocupación por su creciente prevalencia a nivel mundial, 

afectando a una parte considerable de la población, con estimaciones que varían entre el 

40% y el 80%, según Jiménez et al. (6). Es importante mencionar que la gastritis crónica se 

clasifica en varios tipos según su morfología. La gastritis tipo A, o atrófica, de origen 

autoinmune, representa aproximadamente el 20% de los casos, mientras que la tipo B, o no 

atrófica, constituye alrededor del 70%. El porcentaje restante corresponde a la gastritis tipo 

C, de origen químico, generalmente vinculada al reflujo gastroesofágico (7, 8).  

 

Es fundamental considerar que la incidencia de la gastritis crónica varía según la región y 

está 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 región se ha asociado a diversos factores de riesgo, como ser menor de 50 años, 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 años, mientras que el 69% afecta a mujeres (10). Esto 

subraya la importancia de abordar esta enfermedad de manera eficiente. Además, los 

diferentes tipos de gastritis crónica presentan retos específicos, lo que resalta la necesidad 

de profundizar en su investigación y mejorar la comprensión de esta afección. 

 

A pesar de la abundante información disponible sobre la gastritis en personas mayores, existe 

una notable carencia de estudios enfocados en la población adulta joven. Esta brecha en el 

conocimiento dificulta una comprensión más completa de la enfermedad y de los factores que 
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podrían agravarla en este grupo, limitando la posibilidad de implementar intervenciones de 

salud pública que reduzcan su incidencia. 

 

El presente estudio busca proporcionar información actualizada y precisa sobre la gastritis en 

pacientes de 30 a 45 años que acudieron al Centro de Salud de Cumbe, Cuenca, en 2023. 

Identificar los factores de riesgo específicos en este grupo etario no solo permitirá una mejor 

comprensión de la patología, sino que también contribuirá al diseño de estrategias 

preventivas y de manejo adaptadas a las necesidades locales. 

 

En definitiva, esta investigación tiene el potencial de impactar de manera significativa la salud 

pública y mejorar la calidad de vida de la población ecuatoriana, al generar datos clave que 

facilitarán una gestión más efectiva y adecuada a las realidades sociales cambiantes. 

 

 

1.2 Planteamiento del problema 

La gastritis crónica es una afección gastrointestinal caracterizada por la inflamación 

persistente de la mucosa gástrica, la cual puede presentarse en distintas formas y evolucionar 

con el tiempo, dando lugar a diversas manifestaciones histológicas (11). Entre los principales 

factores de riesgo asociados a esta enfermedad destacan los de origen genético, 

inmunológico, ambiental e individual. 

 

Los factores genéticos juegan un papel importante en el desarrollo de la gastritis crónica, 

incluyendo predisposiciones familiares y variaciones genéticas que afectan la respuesta 

inmunitaria, la producción de ácido gástrico y los mecanismos de reparación 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 

más probabilidades de desarrollar gastritis o úlceras 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 población, ya que 

incrementa la probabilidad de infecciones gastrointestinales. Entre las infecciones más 

comunes derivadas de este problema se encuentra la causada por Helicobacter pylori, una 

bacteria fuertemente asociada a la gastritis y vinculada al desarrollo de cáncer gástrico. En 

áreas donde el agua es inadecuada o no tratada, las personas están 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 infección por Helicobacter pylori es una de las principales causas de gastritis crónica. 

Investigaciones han demostrado que esta bacteria gramnegativa, en forma de bastón, se 

transmite a través de diversas vías, como la higiene oral deficiente, condiciones de vida 

inadecuadas, contaminación del agua por heces y el hacinamiento. Actualmente, más del 

50% de la población mundial está infectada por H. pylori, bacteria que fue clasificada en 1994 

por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como carcinógeno tipo I (14). 

 

En Ecuador, la presencia de Helicobacter pylori es común y está directamente relacionada 

con la gastritis crónica, especialmente en personas menores de 50 años. Su prevalencia se 

ve afectada por hábitos como el consumo de tabaco, alcohol y altos niveles de estrés. Un 

estudio realizado por la Facultad de Bioquímica y Farmacia de la Escuela Politécnica del 

Chimborazo reveló que el 67,39% de los estudiantes y docentes evaluados dieron positivo a 

la infección por H. pylori mediante el método ELISA. Las causas posibles de esta infección 

incluían el lavado de alimentos con agua del grifo, lo que resalta la importancia de la calidad 

del agua en la transmisión de esta bacteria y su implicación en la gastritis (15). 

 

El acceso a agua contaminada o no tratada juega un papel clave en la relación entre 

Helicobacter pylori y la gastritis crónica. En áreas rurales de Cuenca, aunque las redes de 

agua potable alcanzan una cobertura del 96% en la zona urbana y del 88% en las áreas 

rurales, persiste el riesgo de infección por consumo de agua no segura. Esto expone a la 

población rural a mayores probabilidades de contraer la bacteria, lo que puede desencadenar 

gastritis crónica a lo largo del tiempo (16). 

 

Estos hallazgos coinciden con lo descrito por Ibáñez et al. (17) en un grupo de estudiantes 

universitarios, quienes señalan que tanto en Ecuador como en América Latina, la gastritis 

crónica se desarrolla principalmente debido a condiciones higiénicas deficientes, como la 

contaminación 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, mostró 
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la relación entre el consumo de alcohol y la aparición de gastritis crónica, ya que el alcohol 

daña la mucosa gástrica, facilitando la infección por H. pylori. Además, se ha demostrado que 

el alcohol debilita el sistema inmunológico, 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 gástrica, lo que a 

largo plazo puede dar lugar a una inflamación crónica (19). Asimismo, el estrés crónico, una 

condición cada vez más común en la vida moderna, contribuye al desarrollo de gastritis 

crónica al incrementar la producción de ácido gástrico y debilitar las defensas de la mucosa 

gástrica (9, 19, 20). 

 

Un estudio realizado en China observó que la mayoría de los pacientes con gastritis crónica 

manifestaban síntomas relacionados con sus hábitos alimenticios (58.17%). Entre estos 

hábitos 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%). Además, el consumo de 

dulces (27.57%), alimentos picantes (25.10%) y carne (24.33%) mostraron asociaciones 

significativas con la aparición de síntomas (3). 

 

En Perú, aproximadamente el 12.9% de los participantes evaluados presentó gastritis crónica, 

con una correlación notable entre esta afección y la altitud de residencia (21). En Ecuador, 

Rodríguez et al. (7) identificaron factores de riesgo frecuentes como la infección por H. pylori, 

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

 

En base a la información analizada y la problemática evidenciada, se plantea como pregunta 

de investigación la siguiente: ¿Cuáles son los factores de riesgo para la gastritis crónica en 

pacientes de 30 a 45 años que acuden al Centro de Salud de Cumbe en el año 2023?. 
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1.3 Justificación 

La realización de esta investigación sobre gastritis crónica en Cumbe, Cuenca, está 

sólidamente justificada, ya que se alinea con las prioridades de investigación en salud 

definidas por el Ministerio de Salud Pública del Ecuador para el período 2013-2017. En 

particular, el estudio se enmarca en el área 19, que corresponde a la línea de investigación 

"Gastrointestinales". Este enfoque resulta crucial para comprender y enfrentar los desafíos 

de salud pública, garantizando que las decisiones se fundamenten en datos fiables y sólidos. 

 

Este estudio también está en sintonía con las líneas de investigación del Área 16, 

Gastrointestinales, en la sublínea de úlcera péptica, gastritis y duodenitis, así como en el perfil 

epidemiológico, establecidos como prioridades por el Ministerio de Salud Pública para el 

periodo 2013-2017. Adicionalmente, responde a las líneas emergentes y deseables de la 

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, aprobadas hasta 2025, 

relacionadas con la atención primaria de salud, lo que evidencia su relevancia en el contexto 

académico y científico. 

 

La gastritis crónica presenta diversos síntomas gastrointestinales, tales como dolor en la 

región epigástrica, náuseas, y está relacionada con condiciones como la aclorhidria 

(disminución de la secreción de ácido gástrico), niveles elevados de gastrina en sangre, 

anemia por deficiencia de hierro y mala absorción de vitamina B12. Esta última puede generar 

síntomas como pérdida de apetito, descenso de peso, diarrea, ataxia, debilidad muscular y 

parestesia (22). 

 

En sus formas atrófica y no atrófica, la gastritis crónica puede evolucionar hacia una condición 

conocida como metaplasia intestinal. Un porcentaje de pacientes con esta evolución puede 

desarrollar cáncer gástrico en etapas posteriores. Uno de los principales factores de riesgo 

es la presencia de Helicobacter pylori, bacteria que reduce la secreción de ácido gástrico e 

induce inflamación de la mucosa, alterando el microbioma gástrico y aumentando el riesgo 

de complicaciones (23). 

 

Es importante subrayar que Helicobacter pylori está relacionada con aproximadamente el 

70% de los casos de cáncer gástrico a nivel mundial. Los pacientes infectados suelen 

desarrollar gastritis, que, si no se trata de manera adecuada, puede progresar hacia una 
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forma crónica y aumentar el riesgo de neoplasia gástrica, afectando significativamente la 

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

 

Galicia y Díaz (25) resaltan que la gastritis crónica está estrechamente vinculada al desarrollo 

de cáncer gástrico, debido a la pérdida gradual de células y glándulas en la mucosa, como 

resultado de la inflamación persistente. A medida que avanza la atrofia, disminuye la 

producción de ácido gástrico, lo que altera la composición de la mucosa y la asemeja a la del 

intestino, aumentando así el riesgo de cáncer, especialmente en personas infectadas con H. 

pylori. 

 

La ausencia de medidas preventivas frente a la gastritis crónica puede tener un impacto 

considerable en la salud de la población. Esta enfermedad puede desarrollarse lentamente 

debido a varios factores, por lo que su prevención es esencial para reducir su prevalencia y 

el riesgo de complicaciones graves, como el cáncer gástrico (26).  

 

La prevención se enfoca principalmente en mantener una dieta adecuada, junto con el 

diagnóstico y tratamiento precoz de la infección por Helicobacter pylori, antes de que se 

produzcan cambios precancerosos en la mucosa gástrica. La erradicación de esta bacteria 

es considerada una medida preventiva eficaz que puede detener la progresión de la 

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

 

Por lo tanto, este estudio no solo pretende profundizar en la comprensión de la enfermedad, 

sino también identificar oportunidades para su prevención y manejo. Esta investigación no 

solo responde a las prioridades de salud pública del Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 

sino que también se integra de manera coherente en las líneas de investigación 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 más allá. 

 

Para el análisis de los datos, se empleó el software estadístico SPSS versión 25.0, lo que 

permitió identificar los principales factores de riesgo para la gastritis crónica en la población 

atendida en el Centro de Salud de Cumbe. Los resultados de esta investigación podrían tener 

implicaciones relevantes para la planificación de la atención médica y el diseño de estrategias 

preventivas efectivas, mejorando así la toma de decisiones en el ámbito sanitario. Los 

hallazgos se presentan en tablas y gráficos utilizando estadística descriptiva y correlacional. 
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Capítulo II 

2. Marco teórico 

2.1 Gastritis crónica 

La gastritis crónica (GC) se caracteriza por una inflamación prolongada de la mucosa del 

estómago. 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 transformación del tejido 

en uno similar al intestinal, conocida como metaplasia (28, 29). La GC implica una inflamación 

continua que es provocada por la presencia de diversos agentes patógenos, lo que conduce 

a alteraciones inflamatorias de larga duración. Esta condición se clasifica en tres tipos: no 

atrófica, atrófica y "especial". Es importante destacar que, si no se trata adecuadamente, la 

GC puede evolucionar hacia el cáncer gástrico (30). 

 

2.1.1 Clasificación gastritis crónica según criterios etiológicos, endoscópicos y 

patológicos: 

• Gastritis Crónica No Atrófica: En esta categoría, aunque la mucosa gástrica está 

inflamada, aún conserva su estructura y función general. Las glándulas gástricas no han 

sufrido una pérdida significativa en su número 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). 

• Gastritis Crónica Atrófica: En este tipo, la inflamación crónica ha provocado una pérdida 

considerable de glándulas gástricas, así como la atrofia de la mucosa. Esto dificulta la 

capacidad del estómago para producir ácido gástrico y enzimas digestivas de manera 

eficaz. La gastritis crónica atrófica conlleva un mayor riesgo de complicaciones, y en 

algunos casos, puede progresar hacia el cáncer gástrico (33, 34). 

• Gastritis Crónica "Especial": Esta categoría incluye variantes menos comunes de gastritis 

crónica que tienen causas específicas. Un ejemplo es la gastritis autoinmune, en la cual 

el sistema inmunológico ataca las células de las glándulas gástricas. Otras formas 

pueden estar relacionadas con infecciones virales, enfermedades autoinmunes u otros 

factores poco comunes (30). 

 

2.1.2 Características clínicas y diagnóstico de la gastritis crónica 

La gastritis crónica es una enfermedad gastrointestinal que requiere una comprensión 

profunda de sus manifestaciones clínicas y los métodos de diagnóstico empleados para 

detectarla. En la Tabla 1 se resumen los síntomas más comunes en pacientes con esta 
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condición, junto con los métodos diagnósticos utilizados para confirmar su presencia. 

Estas herramientas diagnósticas incluyen procedimientos endoscópicos y pruebas de 

laboratorio específicas, que son fundamentales para una identificación precisa de la 

enfermedad y permiten un enfoque terapéutico adecuado y personalizado para cada 

paciente. La Tabla 1 es una referencia útil para los profesionales de salud involucrados 

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

Tabla 1 

Características clínicas y métodos de diagnóstico de gastritis crónica 

Características Clínicas Diagnóstico 

Dolor abdominal epigástrico Endoscopia gastrointestinal 

Sensación de plenitud postprandial Biopsia gástrica 

Náuseas y vómitos frecuentes Test de ureasa para Helicobacter pylori 

Pérdida de apetito Serología para Helicobacter pylori 

Dispepsia (malestar o indigestión) Pruebas de laboratorio (hemograma, 

etc.) 

Ardor o acidez gástrica Análisis de heces para sangre oculta 

Sensación de quemazón en el 

estómago 

Evaluación de la función gástrica 

(pHmetría) 

Fatiga y debilidad persistente Evaluación de la función hepática y 

renal 

Anemia ferropénica Evaluación 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 crónica, se identifican diversos factores como la presencia de Helicobacter pylori, 

el consumo de alcohol, tabaco, y el uso prolongado de AINEs, además de aspectos 

genéticos, conductuales, ambientales, sociales y de salud. Estos factores, cuando están 

presentes, aumentan significativamente la susceptibilidad a la enfermedad. Identificarlos 
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y comprender su impacto es esencial para la prevención, diagnóstico temprano y 

tratamiento adecuado de diversas patologías (26, 36). 

2.2.1 Tendencia de la gastritis crónica a nivel mundial y regional 

La gastritis crónica es una afección gastrointestinal generalizada que afecta a millones 

de personas en todo el mundo. Bucci et al. (37) señala que en los últimos años, los 

estudios epidemiológicos han evidenciado un aumento alarmante en la prevalencia de 

esta enfermedad, lo cual presenta grandes retos para la salud pública. Este incremento 

puede atribuirse a varios factores, como los cambios en los hábitos de vida, una dieta 

poco saludable, el aumento en el consumo de alcohol y tabaco, así como la propagación 

de infecciones como la de Helicobacter pylori (38). 

 

La gastritis crónica no solo afecta la calidad de vida de quienes la padecen, sino que 

también puede derivar en complicaciones graves como úlceras pépticas, sangrado 

gastrointestinal y, en algunos casos, cáncer gástrico. Aunque es una enfermedad de 

carácter global, su prevalencia varía notablemente según la región geográfica y los 

factores socioeconómicos. La incidencia de esta patología está condicionada por factores 

locales como los hábitos alimenticios, el acceso a la atención médica y la coexistencia 

de otras enfermedades gastrointestinales (39). 

 

Es por ello que se hace imperativo implementar estrategias eficaces para la prevención, 

detección temprana y manejo adecuado de esta enfermedad, tanto a nivel global como 

regional. 

 

2.2.2 Factores de riesgo asociados a la gastritis crónica  

La gastritis crónica puede ser el resultado de factores endógenos, como la infección por 

Helicobacter pylori, trastornos autoinmunes y predisposición genética, o bien de factores 

exógenos, 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 inflamación crónica de la mucosa gástrica. La 

comprensión detallada de estos elementos es esencial para diagnosticar y tratar 

adecuadamente la enfermedad, así como para implementar medidas preventivas 

efectivas. A continuación, la Tabla 2 ofrece una clasificación de los principales factores 

de riesgo implicados en el desarrollo de la gastritis crónica. 

  



 

18 

 

Andrea Ivannova Villa Quezada - José Francisco Soliz Barros  

 

Tabla 2 

Factores de riesgo de Gastritis Crónica 

Factores Endógenos Factores Exógenos 

Ácido gástrico y la pepsina Helicobacter pylori 

Secreción pancreática Mycobacterium avium-intracelular 

Reflujo biliar crónico Infección por enterococos 

Uremia Infección por Herpes simple 

Enfermedades autoinmunes Cytomegalovirus 

Gastritis eosinofílica Cryptosporidium 

Gastritis isquémica Strongyloidiasis stercoralis 

Gastritis asociada a vasculitis Infección por Anisakis 

 Uso prolongado de AINEs 

 Consumo excesivo de alcohol 

 Tabaquismo 

 Agentes cáusticos 

 Irritantes gástricos 

 Radiaciones 

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

Elaborado por: Los autores 

 

Los factores de riesgo de la gastritis crónica se clasifican en modificables y no modificables. 

Dentro de los factores no modificables, la predisposición genética desempeña un papel 

crucial. Los antecedentes familiares aumentan significativamente la probabilidad de 

desarrollar esta enfermedad, lo que sugiere una transmisión genética. Las investigaciones 

indican que ciertos genes pueden predisponer a la gastritis crónica, destacando la importancia 

de comprender estos aspectos para implementar tratamientos y estrategias preventivas 

personalizadas (25, 41). 

 

Entre los factores modificables, la infección por Helicobacter pylori es la causa más frecuente. 

Esta bacteria se puede prevenir mediante medidas higiénicas como el lavado adecuado de 

manos y alimentos. La inflamación crónica derivada de esta infección puede progresar desde 

una gastritis superficial que afecta el antro gástrico, hasta una gastritis atrófica con metaplasia 

intestinal, aumentando el riesgo de desarrollar úlceras gástricas y adenocarcinoma (40). 
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El uso prolongado de AINEs también representa un factor modificable importante. Fármacos 

como el ibuprofeno pueden alterar el pH gástrico, disminuyendo la protección de la mucosa y 

causando daños. Algunos AINEs, como la aspirina, son más agresivos y pueden generar 

daños isquémicos, trombos y lesiones en la mucosa gástrica si se utilizan sin supervisión 

médica (22, 42). 

 

El estudio de Villacorta (43) señala que los AINEs más utilizados, como paracetamol, 

diclofenaco, naproxeno, ketorolaco, ibuprofeno, meloxicam y celecoxib, están asociados con 

el riesgo de desarrollar gastritis crónica. Estos medicamentos se utilizan comúnmente para 

tratar dolor postquirúrgico, inflamación articular, gota, osteoartritis, espondilitis anquilosante, 

y migrañas, entre otros. El uso continuado de estos fármacos puede, por tanto, constituir un 

factor de riesgo significativo para esta enfermedad. 

 

El abuso de alcohol es otro factor modificable que puede desencadenar inflamación crónica 

de la mucosa gástrica, aumentando el riesgo de complicaciones graves como la gastritis 

atrófica y el cáncer gástrico. Además, el alcohol estimula la producción de ácido gástrico, lo 

que exacerba la inflamación y contribuye al deterioro de la salud gástrica 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 gástrica, empeorando la inflamación y el daño tisular, además de ralentizar el 

proceso de cicatrización. Esto puede prolongar las lesiones gástricas y aumentar la 

posibilidad de recaídas en personas con gastritis crónica (43). Otros factores, como malos 

hábitos alimentarios, parasitosis intestinales, uso de medicamentos gastro-tóxicos, y 

exposición a sustancias nocivas, también deben ser considerados en la prevención y manejo 

de esta enfermedad (7, 44). 

 

Por lo tanto, la gastritis crónica, una enfermedad inflamatoria del tracto gastrointestinal, está 

influenciada por una amplia variedad de factores de riesgo. Mientras algunos de estos 

factores son modificables y susceptibles de intervención, otros no lo son. Identificar y 

gestionar estos factores adecuadamente es fundamental para prevenir y tratar eficazmente 

esta patología. 
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2.2.3 Relación entre Factores de Riesgo y Gastritis Crónica 

La relación entre diversos factores de riesgo y la aparición de la gastritis crónica ha sido 

ampliamente estudiada, lo que subraya la relevancia de estas asociaciones en el campo de 

la salud pública y la atención de enfermería. Uno de los factores más importantes es la 

infección por Helicobacter pylori, considerada uno de los principales desencadenantes de 

esta enfermedad. El personal de enfermería desempeña un rol fundamental en la educación 

de los pacientes, promoviendo medidas de higiene adecuadas para prevenir esta infección, 

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

 

Además, el uso prolongado de antiinflamatorios no esteroides (AINEs), común en pacientes 

con dolor crónico o inflamación, puede dañar la mucosa gástrica al reducir la producción de 

prostaglandinas, que protegen el estómago. El equipo de enfermería 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 crónica en poblaciones vulnerables (7).  

 

El consumo excesivo de alcohol y tabaco también se asocia con un aumento en el riesgo de 

gastritis crónica debido a su efecto irritante sobre la mucosa gástrica y la inducción de 

inflamación crónica. En este contexto, el personal de enfermería tiene una función esencial 

al brindar asesoramiento y apoyo para la reducción o eliminación de estos hábitos, 

promoviendo un estilo de vida más saludable. Asimismo, la predisposición genética, 

evidenciada en antecedentes familiares de gastritis crónica, destaca la importancia de realizar 

valoraciones completas y personalizadas. El papel del personal de enfermería no solo radica 

en la prevención, sino también en la identificación temprana de individuos en riesgo, para lo 

cual es vital un enfoque integral y multidisciplinario que permita abordar los diferentes factores 

asociados a esta patología (45). 

 

La comprensión profunda de estas relaciones entre factores de riesgo y la gastritis crónica es 

esencial para el desarrollo de estrategias de cuidado preventivo y terapéutico. En el ámbito 

de la enfermería, estas estrategias deben enfocarse en la educación al paciente, la 

intervención temprana y la promoción de hábitos 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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Capítulo III 

3 Objetivos del estudio 

3.1 Objetivo General 

Determinar los factores de riesgo para gastritis crónica en pacientes de 30 a 45 años 

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

 

3.2 Objetivos Específicos 

1. Caracterizar a la población de estudio en términos sociodemográficos de edad, 

género, procedencia, agua, servicios básicos, consumo de agua potable y nivel 

socioeconómico.  

2. Identificar 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 crónica 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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Capítulo IV 

4. Metodología 

4.1 Diseño de Estudio 

Se adoptó un enfoque cuantitativo orientado a la recopilación de datos numéricos con el 

propósito de examinar los factores de riesgo asociados a la gastritis crónica en pacientes de 

entre 30 y 45 años que acudieron al Centro de Salud de Cumbe, durante el periodo 

comprendido entre noviembre de 2022 y marzo de 2023. Este enfoque cuantitativo permitió 

medir y analizar variables objetivas, esenciales para identificar asociaciones entre los factores 

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

 

La recolección de información se realizó de manera sistemática, empleando diversas 

técnicas, tales como encuestas estructuradas aplicadas a los pacientes, análisis de historias 

clínicas y revisión de registros médicos. Estas herramientas proporcionaron una base sólida 

para evaluar en profundidad los factores de riesgo identificados, como la infección por 

Helicobacter pylori, el consumo de alcohol y tabaco, el uso prolongado de medicamentos 

antiinflamatorios no esteroides (AINEs), así como los antecedentes familiares de gastritis. 

Este enfoque permitió relacionar estos factores con la aparición de gastritis crónica en este 

grupo demográfico específico (7).  

 

Se llevó a cabo un estudio analítico de tipo transversal, en el cual se recolectaron los datos 

en un único momento. Este diseño de investigación es útil para obtener una instantánea 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 crónica (6).  

 

Este tipo de estudio permitió identificar la prevalencia de características y comportamientos 

en la población estudiada, y facilitó el análisis de los factores que influyen en el desarrollo de 

gastritis crónica en los pacientes de 30 a 45 años. A través del análisis de estos datos, fue 

posible determinar si existían 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 prevención y tratamiento dirigidas a esta población, con el fin de 

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

La investigación se llevó a cabo en el Centro de Salud de Cumbe, una unidad operativa bajo 

la jurisdicción del Ministerio de Salud Pública del Ecuador, ubicada al sur de la ciudad de 

Cuenca, en una zona predominantemente rural. Este centro de salud brinda servicios médicos 

a una población aproximada de 6476 habitantes y atiende a un área de influencia que abarca 

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

 

El centro de salud está geográficamente 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 ubicación estratégica, esta unidad de salud no solo atiende a 

los residentes locales de Cumbe, sino también a personas que provienen de otras áreas 

cercanas, lo que incrementa su impacto en la atención sanitaria de la región. 

 

Este contexto es relevante para la investigación en enfermería, ya que permite analizar los 

factores de riesgo de gastritis crónica en una población diversa, que incluye tanto a residentes 

de zonas rurales como a personas que se desplazan desde otras localidades en busca de 

atención médica. La diversidad en el acceso a los servicios básicos, como el agua potable, y 

las condiciones sociodemográficas de esta población, influyen directamente en los factores 

de riesgo asociados con la gastritis crónica, proporcionando un entorno adecuado para el 

análisis de estas variables en el marco del presente estudio. 

 

4.3 Universo 

La población objetivo de este estudio estuvo conformada por todos los pacientes de entre 30 

y 45 años 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 Pública, este grupo poblacional sumaba un total de 1545 individuos. 

 

Para obtener una muestra representativa, se empleó un muestreo probabilístico, 

seleccionando a 308 pacientes. El cálculo de la muestra se realizó utilizando un nivel de 

confianza del 95% y un margen de error del 5%, a través de la plataforma SurveyMonkey. 

Esta metodología permitió asegurar que la muestra seleccionada reflejara de manera precisa 

las características y comportamientos de la población total, lo cual es esencial para garantizar 

la validez de los resultados obtenidos en este estudio (46). 
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Adicionalmente, se realizó una revisión exhaustiva de las historias clínicas de los pacientes 

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

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

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

clínicos facilitó un control riguroso sobre la selección de los sujetos, contribuyendo a la calidad 

y fiabilidad de los resultados, aspectos fundamentales en la investigación en enfermería. 

 

4.3.1 Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 

• Personas de entre 30 y 45 años de edad. 

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

• Pacientes con diagnóstico confirmado de gastritis crónica.  

• Pacientes que otorguen su consentimiento informado de manera voluntaria para 

participar en el estudio. 

Criterios de exclusión 

• Personas que asisten exclusivamente a consulta psicológica. 

• Pacientes con antecedentes de intervenciones quirúrgicas gastrointestinales. 

• Presencia de biopsia que indique úlcera gástrica o cáncer gástrico. 

 

4.4 Variables 

Variable Independiente: Factores de riesgo: Helicobacter pylori, el uso crónico de 

medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINEs) y el consumo excesivo de alcohol 

y tabaco, antecedentes familiares, factores sociodemográficos.  

Variable Dependiente: Gastritis crónica 

 

4.5 Métodos, técnicas e instrumentos 

La recopilación de información se realizó mediante la aplicación de una encuesta 

diseñada específicamente 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 investigación. Previo a su implementación 

definitiva, el instrumento fue sometido a una fase piloto, en la que se evaluó su eficacia 

y adecuación para la recolección de datos relevantes, asegurando que fuera 

comprensible para los participantes y que cubriera adecuadamente las variables de 

interés. 
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El cuestionario incluyó variables sociodemográficas que permitieron contextualizar y 

caracterizar a la población de estudio en términos de edad, género, procedencia, acceso 

a servicios básicos y nivel socioeconómico. Estas variables fueron fundamentales para 

comprender mejor el entorno de los pacientes y cómo influye en la aparición de gastritis 

crónica. 

 

Además, se indagó sobre la presencia de Helicobacter pylori, un factor clave en la salud 

gastrointestinal, que fue evaluado mediante la revisión de historias clínicas y pruebas 

diagnósticas previamente realizadas. Asimismo, se exploró 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 diseñado con un enfoque centrado en la práctica de enfermería, 

permitiendo no solo la recolección de información clínica, sino también la identificación 

de necesidades educativas y preventivas en los pacientes, lo que facilita el desarrollo de 

estrategias de intervención orientadas a mejorar su calidad de vida. 

 

4.5.1 Método 

Para la recolección de datos se empleó el método de observación directa, el cual permitió 

registrar de manera precisa los fenómenos y comportamientos observados en la 

población de estudio sin intervención de los investigadores. Este enfoque se implementó 

con el fin de facilitar una interacción más natural con los pacientes, lo que aseguró la 

objetividad y relevancia de la información recopilada, aspecto crucial en una investigación 

de enfermería. 

 

La aplicación cuidadosa de este método permitió obtener datos detallados y precisos, de 

gran valor para el análisis posterior. Al evitar cualquier tipo de interferencia externa, se 

pudo capturar información auténtica y espontánea directamente de los sujetos de estudio 

en su entorno natural, lo que es fundamental en el ámbito de la enfermería, donde se 

busca no solo comprender las condiciones clínicas 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 comprensión más completa y profunda de los factores de 

riesgo asociados con la gastritis crónica. La observación directa ofreció la posibilidad de 

detectar detalles y patrones de comportamiento que podrían haber pasado 

desapercibidos en un entorno más controlado o mediante otros métodos de recolección 

de datos, como encuestas o entrevistas. 

 

En consecuencia, la implementación de este método enriqueció significativamente la 

calidad de los datos obtenidos, aportando una base sólida para el análisis e interpretación 

de los resultados. Además, proporcionó una visión integral del contexto en el que se 

desarrolla la enfermedad, lo que es esencial para el diseño de intervenciones de 

enfermería más efectivas y centradas en el paciente. 

 

4.5.2 Instrumento de investigación 

Encuesta 

La encuesta aplicada a la población en estudio fue el principal instrumento de investigación 

utilizado para la recolección de datos. Este cuestionario fue diseñado para obtener 

información específica sobre los factores de riesgo asociados con la gastritis crónica en 

individuos de entre 30 y 45 años 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, así como factores sociodemográficos relevantes. 

 

La encuesta permitió abordar los objetivos de la investigación, proporcionando datos que 

fueron esenciales para identificar los factores desencadenantes de la gastritis crónica y 

caracterizar a la población en términos sociodemográficos. La recolección de esta 

información contribuyó al análisis de las asociaciones entre los factores de riesgo y la 

incidencia de la enfermedad, con el fin de diseñar estrategias preventivas y de manejo 

dirigidas por el personal de enfermería. 

 

4.5.3 Procedimiento 

El proceso comenzó con la obtención de las autorizaciones necesarias por parte del Centro 

de Salud de Cumbe, lo cual incluyó la presentación formal de la propuesta de investigación y 

la solicitud de aprobación 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 colaboración necesaria para 

la ejecución del estudio, asegurando que se cumpliera con los principios éticos y legales 

aplicables. 

 

Una vez obtenida la aprobación, se desarrolló un programa de capacitación exhaustivo para 

el equipo encargado de la recolección de datos. Esta capacitación se centró en los aspectos 

técnicos y metodológicos relacionados con la aplicación de las encuestas, asegurando que 

el personal estuviera adecuadamente preparado para interactuar con los participantes de 

manera efectiva y consistente. 

 

El programa de capacitación incluyó instrucciones detalladas sobre cómo formular preguntas 

de manera clara y neutral, garantizando la objetividad de las respuestas, así como sobre 

cómo 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 recolección de datos 

cumpliera con las normas de confidencialidad y ética. Este enfoque fue clave para asegurar 

la calidad y la integridad de la información obtenida, factores esenciales para cumplir con los 

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

 

4.5.4 Plan de tabulación y análisis 

Para el procesamiento y análisis de los datos obtenidos, se utilizó el software estadístico 

SPSS versión 25.0, el cual ofrece una amplia gama de herramientas analíticas que facilitaron 

tanto la presentación como la interpretación de los resultados. Se realizaron análisis 

descriptivos detallados con el fin de caracterizar las variables sociodemográficas de la 

muestra, tales como edad, género, procedencia, nivel socioeconómico y acceso a servicios 

básicos. Este análisis fue crucial para contextualizar los resultados y comprender mejor las 

características de la población en estudio, en línea con los objetivos planteados. 

 

Posteriormente, se aplicaron pruebas estadísticas, entre ellas la prueba de normalidad y la 

prueba de Chi Cuadrado, con el propósito de validar las hipótesis de investigación. Estas 

pruebas permitieron evaluar si los datos seguían una distribución normal y, lo más 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 crónica). 
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El uso de estas técnicas estadísticas no solo permitió explorar la estructura y redistribución 

de los datos, sino que también facilitó la evaluación de la fuerza y dirección de las relaciones 

entre las variables. Este análisis proporcionó una comprensión más profunda de los factores 

de riesgo asociados con la gastritis crónica y respaldó con evidencia estadística sólida las 

conclusiones obtenidas. De esta manera, se logró cumplir con el objetivo de identificar y 

asociar los factores desencadenantes de la enfermedad en la población estudiada, lo que 

aportó información valiosa para el diseño de intervenciones preventivas en el ámbito de la 

enfermería. 
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Capítulo V 

5.1 Resultados 

Tabla 3 

Clasificación sociodemográfica de la población de estudio, según: grupos etarios, sexo, 

estado civil e instrucción. Centro de Salud de Cumbe, Noviembre 2022 – Marzo 2023 

CATEGORÍA INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

Edad 30-34 años 

35-39 años 

40-45 años 

82 

148 

78 

26.6% 

48.1% 

25.3% 

 Total 308 100% 

Sexo Femenino 

Masculino 

136 

172 

44.2 

55.8 

 Total 308 100% 

Estado civil Soltero 

Casado 

Divorciado 

Viudo 

Unión libre 

73 

202 

23 

2 

8 

23.7% 

65.6% 

7.5% 

0.6% 

2.6% 

 Total 308 100% 

Nivel de instrucción Sin instrucción 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

31 

144 

122 

11 

10.1% 

46.7% 

39.6% 

3.6% 

 Total 308 100% 

Fuente: Encuestas realizadas en Centro de Salud de Cumbe 

Elaborado: Los autores 

 

La Tabla 3, presenta los resultados sociodemográficos, donde la mayor parte de los 

participantes se encuentra en el grupo etario de 35 a 39 años (48.1%), con un predominio del 

sexo masculino (55.8%). El 65.6% de los participantes está casado. En términos de 

educación, el 46.7% tiene estudios primarios y el 39.6% secundarios, lo que indica la 

necesidad de adaptar las estrategias de prevención y educación sanitaria para este nivel 

educativo.  
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Tabla 4 

Clasificación acorde a la profesión de la población de estudio. Centro de Salud de Cumbe, 

Noviembre 2022 – Marzo 2023 

CATEGORÍA INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

Empleado Público Guardia 

Profesor 

Electricista 

3 

6 

3 

1.0% 

2.0% 

1.0% 

Artesano Carpintero 

Obrero 

Costurera 

Tejedora  

5 

8 

10 

1 

1.6% 

2.6% 

3.3% 

0.3% 

Profesional Contador 

Ingeniero 

Abogado 

Veterinario 

1 

2 

1 

1 

0.3% 

0.6% 

0.3% 

0.3% 

Empelado privado Albañil 

Mecánico 

Cocinero 

Ganadero 

Lechero 

18 

12 

6 

31 

24 

5.8% 

3.9% 

2.0% 

10.1% 

7.8% 

Trabajo autónomo Agricultor 

Ama de casa 

Emprendedor 

Cerrajero 

51 

98 

24 

2 

16.6% 

31.8% 

7.8% 

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 autónomos en la población 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 público 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 agrícola y ganadera es parte de su modo de vida. 

 

Tabla 5 

Clasificación de la condición clínica de la población de estudio con relación a problemas de 

gastritis crónica. Centro de Salud de Cumbe, Noviembre 2022 – Marzo 2023 

CATEGORÍA 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 clínicos de la Tabla 5 muestran que el 81.5% de los participantes fueron 

diagnosticados con gastritis crónica, mientras que el 18.5% no presentaba un diagnóstico 

previo; lo que refleja que existe una alta prevalencia de esta patología y por ende la 

importancia de investigar los factores de riesgo que son más prevalentes en este grupo 

poblacional en el área geográfica estudiada. 

 

Tabla 6 

Clasificación de la población de estudio en base al diagnóstico de Helicobacter pylori. 

Centro de Salud de Cumbe, Noviembre 2022 – Marzo 2023 

CATEGORÍA 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 población estudiada fue 

diagnosticada con Helicobacter pylori, mientras que el 56.8% no presentó este diagnóstico. 

La significativa presencia de esta bacteria en la población resalta su papel como factor de 

riesgo importante en el desarrollo de gastritis crónica. 

  



 

32 

 

Andrea Ivannova Villa Quezada - José Francisco Soliz Barros  

 

Tabla 7 

Métodos con los que se realizó el diagnóstico de Helicobacter pylori en la población de 

estudio. Centro de Salud de Cumbe, Noviembre 2022 – Marzo 2023 

MÉTODO DE DIAGNÓSTICO FRECUENCIA PORCENTAJE 

No diagnosticado. 175 56.8% 

Endoscopia 109 35.4% 

Detección de antígenos 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 población fue diagnosticada con 

Helicobacter pylori mediante endoscopía, mientras que un 7.8% recibió el diagnóstico a través 

de la detección de antígenos en heces fecales. Sin embargo, el 56.8% de la población no fue 

diagnosticada. Estos datos resaltan la importancia del diagnóstico oportuno, ya que una 

proporción considerable de la población no ha sido evaluada para Helicobacter pylori, un 

factor clave en el desarrollo de gastritis crónica.  

 

Tabla 8 

Clasificación de la población de estudio en base al consumo de bebidas alcohólicas. 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 
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En la Tabla 8 los resultados muestran que el 38.6% de la población estudiada consume 

alcohol, mientras que el 61.4% no lo hace. En cuanto al consumo de tabaco, el 61.7% de los 

participantes admitió consumirlo, frente al 38.3% que no fuma. Estos factores de riesgo, 

especialmente el alto consumo de tabaco, subrayan la necesidad de intervenciones de 

enfermería dirigidas a reducir estos hábitos, que están fuertemente asociados con el 

desarrollo y la exacerbación de la gastritis crónica. 

 

Tabla 9 

Clasificación de la población de estudio en base a la frecuencia de consumo de 

Medicamentos Antiinflamatorios No Esteroides (AINEs). Centro de Salud de Cumbe, 

Noviembre 2022 – Marzo 2023 

CATEGORÍA 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 población 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 crónica.  

 

Tabla 10 

Clasificación de la población de estudio en base a los antecedentes de gastritis entre los 

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

CATEGORÍA 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 

 



 

34 

 

Andrea Ivannova Villa Quezada - José Francisco Soliz Barros  

 

Los resultados de la Tabla 10 indican que el 43.5% de la población estudiada tiene 

antecedentes de gastritis en familiares de primer grado, mientras que el 56.5% no presenta 

estos antecedentes. La proporción significativa de antecedentes familiares resalta la posible 

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

 

Tabla 11 

Prevalencia de gastritis crónica en la población de estudio centro de Salud de Cumbe, 

Noviembre 2022 – Marzo 2023 

Factores de riesgo 

 Gastritis crónica  
RR 

IC 

95% 

Valor 

p<0.0

5 

Sí No Total 

F % F % F %   

Edad           

30-39 años  180 58.4 50 16.2 230 74.7 
0.86 

0.780-

0.948 
0.012 

40-45 años  71 23.1 7 2.3 78 25.3 

Total 251 81.5 57 18.5 308 100    

Sexo            

Femenino   105 34.1 31 10.1 136 44.2 
0.910 

0.814-

1.016 
0.085 

Masculino   146 47.4 26 8.4 172 55.8 

Total 251 81.5 57 18.5 308 100    

Diagnosticado de 

Helicobacter pylori 

Si 127 41.2 6 1.9 133 43.2 
1.348 

1.217-

1.492 
0.000 

No 124 40.3 51 16.6 175 56.8 

Total 251 81.5 57 18.5 308 100    

Consumo de 

medicamentos 

antiinflamatorios 

no esteroides 

(AINEs) 

Si 123 39.9 39 12.7 162 52.6 

1.155 
1.039-

1.284 
0.008 

No 128 41.6 18 5.8 146 47.4 

Total 251 81.5 57 18.5 308 100    

Consumo de 

bebidas 

alcohólicas  

Si 91 29.5 28 9.1 119 38.6 

1.107 
0.985-

1.244 
0.072 

No 160 51.9 29 9.4 189 61.4 

Total 251 81.5 57 18.5 308 100    

Consumo de 

tabaco 

Si 154 50.0 36 11.7 190 61.7 
1.014 

0.910-

1.130 
0.800 

No 97 31.5 21 6.8 118 38.3 

Total 251 81.5 57 18.5 308 100    

Antecedentes 

familiares de 

gastritis  

Si 93 30.2 41 13.3 134 43.5 

0.764 
0.677-

0.863 
0.000 

No 158 51.3 16 5.2 174 56.5 

Total 251 81.5 57 18.5 308 100    

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 observó que el 58.4% de los pacientes entre 30 y 39 años presenta gastritis 

crónica, mientras que en el grupo de 40 a 45 años 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 

más jóvenes tienen un 14% menor riesgo de desarrollar gastritis crónica en 

comparación con los pacientes de mayor edad. El valor p=0.012 señala que esta 

diferencia es estadísticamente significativa, lo que sugiere que la edad es un factor 

importante para el riesgo de desarrollar gastritis crónica. 

2. Sexo: las mujeres tienen una prevalencia de gastritis crónica 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 comparación con los hombres, pero el valor 

p=0.085 indica que esta diferencia no es estadísticamente significativa. Por lo tanto, 

el sexo no parece ser un factor determinante en la prevalencia de gastritis crónica en 

esta población. 

3. Diagnosticado de Helicobacter pylori: el 41.2% de los pacientes diagnosticados con la 

bacteria presenta gastritis crónica, 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 diagnóstico de Helicobacter 

pylori está significativamente asociado con un mayor riesgo de desarrollar gastritis 

crónica. Aunque los pacientes no diagnosticados también presentan una prevalencia 

similar, el diagnóstico de la bacteria incrementa considerablemente el riesgo de 

padecer la enfermedad. 

4. Consumo de Medicamentos Anti-Inflamatorios No Esteroides (AINEs): el 39.9% de los 

pacientes que consumen estos medicamentos tiene gastritis crónica, 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 está asociado con 

un 15.5% mayor riesgo de desarrollar gastritis crónica. El valor p=0.008 señala que 

esta relación es estadísticamente 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 gástrica. 

5. Consumo de Bebidas Alcohólicas: el 29.5% de los consumidores presenta gastritis 

crónica, 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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estadísticamente significativa entre los consumidores y no consumidores de alcohol 

en cuanto al riesgo de desarrollar gastritis crónica. 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 crónica en esta población, aunque sigue siendo importante 

promover la moderación en su consumo debido a sus efectos generales en la salud. 

6. Consumo de Tabaco: el 50% de los fumadores tiene gastritis crónica, en comparación 

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 relación significativa entre el consumo de tabaco y la 

prevalencia de gastritis crónica. El valor p=0.800 indica que el tabaco no parece ser 

un factor importante en el desarrollo de esta enfermedad en esta población, aunque 

sigue siendo necesario destacar los riesgos del tabaco para otras condiciones de 

salud. 

7. Antecedentes Familiares de Gastritis: El 30.2% de los pacientes con antecedentes 

familiares presenta la enfermedad, en comparación con el 51.3% de aquellos sin 

antecedentes. El 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 crónica en comparación con los que no tienen antecedentes familiares. Este 

resultado es estadísticamente significativo, aunque es contrario a lo esperado, lo que 

sugiere que los pacientes con antecedentes familiares podrían estar más conscientes 

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

6.1 Discusión 

Clasificación Sociodemográfica 

Los resultados sociodemográficos (Tabla 3) muestran que el grupo etario más representado 

es el de 35-39 años (48.1%), seguido por el de 30-34 años (26.6%) y 40-45 años (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 crónica. En 

este sentido, la detección temprana en esta población es esencial para prevenir 

complicaciones a largo plazo, como señalan Assa et al. (47)  en relación con la detección 

oportuna de Helicobacter pylori en niños, una recomendación que puede extrapolarse a los 

adultos jóvenes.  

 

Así mismo, Caballero et al. (8) enfatizan la prevalencia de la inflamación gástrica 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 

que la detección precoz de la bacteria en adultos jóvenes puede reducir el riesgo de 

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

 

En relación 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 crónica 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 están más expuestos a factores de riesgo como el consumo de 

tabaco y alcohol, lo que aumenta su susceptibilidad a desarrollar gastritis. Desde la 

enfermería, se recomienda implementar programas de prevención enfocados en la educación 

sanitaria sobre hábitos de vida saludables, diferenciados por género. 

 

En cuanto al estado civil, la mayoría de los participantes están casados (65.6%). Lanza et al. 

(50) señalan que las personas casadas tienden a compartir hábitos alimentarios y estilos de 

vida, lo que puede influir en la aparición de enfermedades gastrointestinales. Desde la 

enfermería, las intervenciones deben centrarse en la educación y promoción de la salud 

familiar, involucrando a todos los miembros en la adopción de hábitos saludables. 

 

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

39.6% secundaria y solo el 3.6% posee estudios superiores. Los bajos niveles educativos, 



 

38 

 

Andrea Ivannova Villa Quezada - José Francisco Soliz Barros  

 

como sugiere Gutiérrez (51), se asocian a una mayor prevalencia de infecciones por 

Helicobacter pylori, debido a la falta de acceso a información sanitaria. Por ello, es 

fundamental que las intervenciones de enfermería adapten sus estrategias educativas a un 

lenguaje comprensible, orientado a mejorar la comprensión de los factores de riesgo y la 

importancia del diagnóstico temprano, especialmente en comunidades rurales. 

 

Perfil Ocupacional 

El perfil ocupacional de los participantes (Tabla 4) muestra que el 31.8% son amas de casa y 

el 16.6% agricultores. Estas ocupaciones, predominantes en la zona rural de Cumbe, reflejan 

las dificultades de acceso a servicios de salud y educación sanitaria en entornos rurales, 

como lo destacan Aldaz (27) y Archampong et al. (52). La falta de acceso a atención médica 

especializada y las limitaciones en la educación sanitaria contribuyen a la alta prevalencia de 

enfermedades gastrointestinales en estas áreas. El personal de enfermería debe priorizar 

intervenciones comunitarias, enfocadas en la promoción de la higiene y la educación sobre 

hábitos saludables.  

 

Condición Clínica y Diagnóstico de Helicobacter pylori 

En cuanto a la condición clínica, el 81.5% de los participantes fue diagnosticado con gastritis 

crónica (Tabla 5). Este alto porcentaje está en línea con estudios de Cen et al.(53) y Bucci et 

al. (37), que subrayan la estrecha relación entre la gastritis crónica y la presencia de 

Helicobacter pylori, encontrada en el 43.2% de los participantes (Tabla 6). Los resultados 

indican que el diagnóstico de Helicobacter pylori está significativamente asociado con un 

mayor riesgo de desarrollar gastritis crónica (RR: 1.348, IC 95%: 1.217-1.492, p=0.000), lo 

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

 

Respecto a los métodos diagnósticos, el 35.4% de los participantes fue diagnosticado 

mediante endoscopía, y el 7.8% mediante detección de antígenos en heces fecales (Tabla 

7). Redéen et al. (54) y Wan et al. (55) destacan la eficacia de la endoscopía como método 

diagnóstico, pero su accesibilidad en áreas rurales es limitada. Desde la perspectiva de 

enfermería, es crucial promover alternativas accesibles, como la detección de antígenos en 

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

El consumo de alcohol y tabaco también resultó significativo en la población estudiada (Tabla 

8), con un 38.6% de participantes que consumen alcohol y un 61.7% que consumen tabaco. 

Aunque no se encontró una relación estadísticamente significativa entre el consumo de 

alcohol y la prevalencia de gastritis crónica (RR: 1.107, IC 95%: 0.985-1.244, p=0.072), el 

tabaco sí ha demostrado ser un factor de riesgo importante para la alteración de la microbiota 

gástrica, aumentando la susceptibilidad a la gastritis, según Chen et al.(49). Las 

intervenciones de enfermería deben centrarse en la reducción de estos hábitos, educando a 

los pacientes sobre los riesgos asociados y promoviendo programas de cesación de tabaco 

y reducción del consumo de alcohol. 

 

En cuanto al uso de AINEs, el 52.6% de los participantes reportó su consumo regular (Tabla 

9). Se ha demostrado que el uso prolongado de estos medicamentos está asociado con un 

mayor riesgo de desarrollar gastritis crónica (RR: 1.155, IC 95%: 1.039-1.284, p=0.008), como 

lo señalan Begian et al.(56), Hakki et al. (57) y Lanza et al. (50). Desde la enfermería, es 

fundamental educar a los pacientes sobre el uso adecuado de AINEs y proponer alternativas 

no farmacológicas para el manejo del dolor, como terapias físicas, para prevenir 

complicaciones gastrointestinales. Andreyev et al. (58) refuerzan esta recomendación, 

sugiriendo la evaluación regular de los pacientes que presentan síntomas gastrointestinales 

persistentes. 

 

Antecedentes Familiares 

El 43.5% de los participantes reportó antecedentes familiares de gastritis (Tabla 10), lo que 

sugiere una posible predisposición genética o influencia ambiental. Nikulina et al. (59) 

subrayan la importancia de tener en cuenta los antecedentes familiares al planificar 

intervenciones preventivas. Desde la enfermería, se deben considerar estos antecedentes en 

la planificación de estrategias de cribado y seguimiento, promoviendo la adopción de medidas 

preventivas que puedan reducir el riesgo de desarrollar gastritis crónica. 

 

Por lo tanto, Los resultados de este estudio destacan la alta prevalencia de gastritis crónica, 

relacionada con Helicobacter pylori y el consumo de AINEs. El rol de la enfermería es crucial 

en la promoción de la salud, mediante programas de educación sanitaria, cribado temprano 

y estrategias de modificación de hábitos. Las intervenciones deben ajustarse al perfil 
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sociodemográfico y ocupacional de la población, garantizando un acceso adecuado a los 

diagnósticos y tratamientos, especialmente en áreas rurales con recursos limitados. 
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Capítulo VII 

7.1 Conclusiones 

El estudio evidencia una elevada prevalencia de gastritis crónica en la población de 30 a 45 

años 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 estadística incluyen la infección 

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 (AINEs), que afectó al 52.6% de los 

pacientes y mostró un riesgo relativo de 1.155. Aunque el consumo de tabaco (61.7%) y 

alcohol (38.6%) fue elevado, estos factores no presentaron una correlación estadísticamente 

significativa con el desarrollo de la gastritis crónica en esta muestra. 

 

Las características sociodemográficas de la población también influyen en el riesgo de 

padecer gastritis crónica. Un 46.7% de los participantes solo alcanzó un nivel educativo 

primario, y una parte considerable se dedicaba a trabajos autónomos, como amas de casa y 

agricultores. Estas condiciones limitan el acceso a información sanitaria y servicios de salud, 

lo que aumenta la vulnerabilidad frente a la enfermedad. Estos datos destacan la urgencia de 

diseñar estrategias de educación sanitaria adaptadas a estas realidades. 

 

Así mismo, se observó que el 43.5% de los pacientes reportó antecedentes familiares de 

gastritis, lo que sugiere una posible predisposición genética o la influencia de factores 

ambientales compartidos. Este hallazgo subraya la importancia de considerar los 

antecedentes familiares en la evaluación clínica para facilitar la detección precoz y la 

planificación de medidas preventivas. 

 

La correlación observada entre la gastritis crónica, la infección 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 endoscopía es el método diagnóstico más 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 más accesibles, como la 

detección de antígenos en heces, para garantizar un diagnóstico temprano y mejorar el 

tratamiento de la gastritis crónica en áreas con recursos limitados.  
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7.2 Recomendaciones 

Es esencial que el personal de enfermería desarrolle e implemente estrategias educativas 

enfocadas en la prevención de la gastritis crónica, especialmente en poblaciones de mediana 

edad. Estas acciones deben centrarse en los principales factores de riesgo, como la infección 

por Helicobacter pylori, el uso prolongado de AINEs, y los hábitos nocivos como el consumo 

de tabaco y alcohol. Para asegurar su efectividad, los programas educativos deben adaptarse 

al nivel educativo y las condiciones socioeconómicas de los pacientes, especialmente en 

aquellos con menores recursos y acceso a información sanitaria. 

 

La enfermería debe asumir un papel activo en la detección temprana de la gastritis crónica 

mediante evaluaciones de riesgos, que incluyan antecedentes familiares y hábitos de vida. 

Para ello, se recomienda realizar cribados comunitarios, utilizando pruebas diagnósticas más 

accesibles, como la detección de antígenos en heces, dada la limitación en el acceso a la 

endoscopía en zonas rurales. 

 

Además, 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 

enfermería debe también asegurarse de que los pacientes comprendan las alternativas 

terapéuticas para reducir complicaciones gastrointestinales. 

 

Dada la limitada disponibilidad de servicios especializados en áreas rurales, es crucial que el 

personal de enfermería facilite la derivación de los pacientes a centros donde puedan recibir 

diagnósticos avanzados. También es importante reforzar la atención primaria en estas zonas, 

capacitando al personal para detectar y manejar la gastritis crónica desde sus primeras 

etapas. 

 

Finalmente, se debe integrar un enfoque familiar en las intervenciones preventivas, 

considerando la posible influencia de los antecedentes familiares. Además, 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 enfermería puede mejorar significativamente la 

prevención, detección y manejo de la gastritis crónica, optimizando los resultados en salud 

para esta población. 
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Anexos 

Anexo A: Matriz de Operacionalización de las variables 

Variable Definición Dimensión Indicador Instrumento 

Factores 

sociodemográficos 

Los factores 

sociodemográf

icos se 

refieren a las 

características 

sociales y 

demográficas 

de una 

población o 

grupo de 

personas (60). 

Edad 

30 a 

34años. 

35 a 40 

años. 

41 a 45 

años. 

Encuesta 

 

Sexo 
Hombre. 

Mujer. 

Nivel 

socioeconómico 

Alto 

Medio 

Bajo 

Procedencia 
Urbano 

Rural 

Presencia de 

servicios 

higiénicos 

Si 

No 

Consumo de 

agua potable 

Si 

No 

Factores de riesgo 

Los factores 

de riesgo se 

refieren a 

condiciones, 

comportamient

os o 

características 

que aumentan 

la probabilidad 

de que una 

persona 

desarrolle una 

Presencia de 

Helicobacter 

pylori (H. pylori) 

Si 

No 

Uso de 

Medicamentos 

Antiinflamatorio

s No Esteroides 

(AINEs) (Ej. 

Ibuprofeno, 

aspirina, 

Si 

No 

Consumo de 

Alcohol 

Si 

No 



 

50 

 

Andrea Ivannova Villa Quezada - José Francisco Soliz Barros  

 

enfermedad o 

afección 

médica 

específica (61, 

62). 

Consumo de 

tabaco 

Si 

No 

Antecedentes 

familiares de 

gastritis 

Si 

No 

Gastritis crónica 

La gastritis 

crónica es una 

enfermedad 

que involucra 

una 

inflamación 

duradera en la 

mucosa del 

estómago, y 

es una 

condición que 

tiende a 

desarrollarse 

gradualmente 

con el tiempo 

(27). 

Presencia de 

gastritis crónica 

Si 

No 

Método 

diagnóstico 

Endoscopia 

Toma de 

biopsia 

Serología 

Prueba de 

aliento con 

urcasa 

Detección 

de 

antígenos 

en heces 

fecales 
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Anexo B: Formulario de consentimiento informado  

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Título de la investigación: Factores de riesgo para la gastritis crónica en pacientes de 30 a 

45 años de edad que acuden al Centro de Salud de Cumbe, Noviembre 2022 – Marzo 2023 

Datos del equipo de investigación:  

 Nombres completos # de cédula Institución a la que 

pertenece 

Investigador 

Principal 

José Francisco Soliz Barros 
 

Carrera de Enfermería 

Universidad de Cuenca 

Investigador 

Principal 

Andrea Ivannova Villa 

Quezada 
1150212304 

Carrera de Enfermería 

Universidad de Cuenca 

 

¿De qué se trata este documento? (Realice una breve presentación y explique el 

contenido del consentimiento informado). Se incluye un ejemplo que puede modificar 

De la manera más comedida y respetuosa le invitamos a usted a participar en este estudio, 

que se realizará en el Centro de Salud de Cumbe. En este documento llamado 

"consentimiento informado" se explica las razones por las que se realiza el estudio, cuál 

será su participación y si acepta la invitación. También se explica los posibles riesgos, 

beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después de revisar la 

información en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendrá el conocimiento 

para tomar una decisión sobre su participación 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. 

Introducción 

La gastritis crónica 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 

que fue diagnosticada con gastritis crónica y consta en el rango de edad entre los 30 y 45 

años. 

Objetivo del estudio 

Conocer cuáles son los factores de riesgo para la gastritis crónica en pacientes de 30 a 

45 años de edad que acuden al Centro de Salud de Cumbe 

0104864525 
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Descripción de los procedimientos 

En la investigación que se llevara a cabo la persona procederá a responder unas simples 

preguntas, las mismas que no le tomaran más de 5 minutos, serán llevadas a cabo en el 

área de consulta externa y las personas podrán realizarlo con tranquilidad ya que las 

preguntas serán realizadas de manera clara y comprensible, si tienen alguna duda con 

respecto a las mismas se podrán realizar ya que el investigador estará presente en ese 

momento, la persona tiene que tener entre 30 y 45 años 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 sucedió lo que podría conllevar un 

quebranto en su salud psicológica. Es posible que este estudio no traiga beneficios 

directos a usted. Pero al final de esta investigación, la información que genera puede 

aportar beneficios a los demás. 

Otras opciones si no participa en el estudio 

Si la persona no participa en este estudio podría permitir revisar su historia Clínica, esto 

no implica ningún tipo de contacto directo con la persona ya que solo podría tener acceso 

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

Derechos de los participantes  

Usted tiene derecho a:  

1. Recibir la información del estudio de forma clara;  

2. Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;  

3. Tener el tiempo 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 traerá ningún problema 

para usted;  

5. Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;  

6. Recibir cuidados necesarios si hay algún daño resultante del estudio, de forma 

gratuita, siempre que sea necesario;  

7. El respeto de su anonimato (confidencialidad);  

8. Que se respete su intimidad (privacidad);  

9. Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada página 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 

biológico que se haya obtenido de usted, si procede;  

12. Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectación de 

los derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados según 

normas y protocolos de atención establecidas por las instituciones 

correspondientes; 

13. Usted no recibirá ningún pago ni tendrá que pagar absolutamente nada por 

participar en este estudio. 

Información 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 envíe un correo electrónico a jose.soliz@ucuenca.edu.ec – 

andrea.villa@ucuenca.edu.ec 

Consentimiento informado  

Comprendo mi participación 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 decisión de participar y me 

entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.  Acepto 

voluntariamente participar en esta investigación. 

     

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

     

Nombres completos del testigo (si 

aplica) 

 Firma del testigo  Fecha 

     

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 Ética de Investigación en Seres Humanos de la 

Universidad de Cuenca, al siguiente correo electrónico: 

ismael.morocho@ucuenca.edu.ec  

mailto:jose.soliz@ucuenca.edu.ec
mailto:andrea.villa@ucuenca.edu.ec
mailto: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 Crónica 

Instrumento de recolección de datos 

 

Factores de riesgo para la gastritis crónica en pacientes de 30 a 45 años de edad que 

acuden al Centro de Salud de Cumbe, Noviembre 2022 – Marzo 2023 

 

El presente cuestionario tenemos como objetivo poder obtener información importante para 

el trabajo investigativo que será aplicado a los pacientes de 30 a 45 años que acuden al 

Centro de Salud de Cumbe, el objetivo primordial es conocer sobre los diferentes factores de 

riesgo en la gastritis crónica asociados al alcoholismo y el Helicobacter pylori. 

La siguiente información que proporcione incluirá datos generales, además de diferentes 

interrogantes sobre sus hábitos alimenticios, actividad física, consumo de agua, licor e incluso 

sus hábitos de higiene; los datos recolectados serán mantenidos en absoluta confidencialidad 

y serán utilizados únicamente para la investigación propuesta. 

 

Fecha (dd/mm/aa) ____/___/___                Código participante: ________________ 

 

DATOS DEMOGRÁFICOS: 

Fecha de nacimiento: ____/____/____ 

                                    Año/ mes/ día 

Sexo: Hombre ()  

          Mujer  (  ) 

 

Estado civil:  

Soltero          (  ) 

Casado          (  ) 

Divorciado    (  ) 

Viudo            (  ) 

Unión libre    (  ) 

Nivel de instrucción: 

Sin instrucción  (  ) 

Primaria            (  ) 

Secundaria        (  ) 

Superior            (  ) 

 

 

Ocupación: 
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________________ 

 

FACTORES DE RIESGO: 

1) ¿Usted ha sido diagnosticado con gastritis crónica? 

Si ( )     No   (  ) 

2) ¿Usted ha sido diagnosticado con H. pylori? 

Si ()     No   (  ) 

3) En caso de que su respuesta haya sido que sí, ¿cuál fue el método de 

diagnóstico? 

Endoscopia                                               (  ) 

Serología                                                  (  ) 

Detección de antígenos en heces fecales.  (  ) 

4) ¿Usted consume bebidas alcohólicas?  

Si ( )      No (  ) 

5) ¿Usted consume tabaco?  

Si ( )      No (  ) 

6) ¿Toma medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINEs)? Por ejemplo, 

aspirina, ibuprofeno 

Si ( )                    No  (  ) 

 

7) ¿Tiene familiares de primer grado (padres, hermanos) que han sido 

diagnosticados con gastritis, por un médico profesional?      

       Si ( )      No (  )  

8) Método con el que fue diagnosticado 

Endoscopia                                    (  ) 

Serología                                       (  ) 

Detección de antígenos en heces fecales.  (  ) 

 

 

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

investigación. 
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Anexo D: Carta de interés institucional 

 

 

 

 

 

 


