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RESUMEN:

Existen factores que predisponen la aparicion de la ulcera péptica
gastroduodenal, con el objetivo de determinar la asociacion de factores de
riesgos de ulcera péptica en el establecimiento penitenciario provincial de Ciego
de Avila, se realiz un estudio observacional analitico de casos y controles, en
el que estuvieron representados por una muestra de 118 internos (reclusos) del
sexo masculino, todos mayores de 30 afios de edad en el periodo julio 2013 a
julio 2014, se tomaron 1 caso por 1 control, por lo que 59 eran enfermos y 59
aparentemente sanos, y todos pertenecientes al mismo régimen de severidad.
La recoleccion de la informacion serealiz6 mediante una planilla para recolectar
datos donde se recogieron las variables a estudiar, utilizando las historias
clinicas,se utilizaron variables cuantitativas y cualitativas, realizando su analisis
utilizando la medicion del riesgo Odd ratio (OR). Los factores de riesgos fueron
evaluados en tablas comparativas, utilizando las variables siguientes
(antecedentes patologicos personales y familiares, habito de fumar, estrés
mantenido, ingestion de medicamentos, consumo de alcohol, ingestion de muy
comidas condimentadas y el indice de hacinamiento). De estas variables
pudimos determinar que la edad que mas sobresalié fue entre 55 y 64 afios, los
factores de riesgos que mas incidieron fueron el estrés mantenido, el habito de

fumar y la ingestion de medicamentos sin prescripcidén médica.

Palabras clave: factores de riesgos/ ulcera péptica.



INTRODUCCION:

La Ulcera péptica es una enfermedad de origen multifactorial que se caracteriza desde
el punto de vista anatomopatolégico por la lesion localizada y en general solitaria de la
mucosa del estbmago o del duodeno y que se extiende, como minimo, hasta la
muscular de la mucosa. El termino Ulcera péptica lo utilizd, por primera vez, Quincke
(1882) e indicaban que las propiedades digestivas del jugo gastrico eran las
responsables de su produccion. (1) En la actualidad se reconoce el papel del acido
clorhidrico y la pepsina, pero esta claro que no es la Unica causa de la Ulcera. La edad
de aparicién es mas frecuente entre los 40 y 70 afios, con ocurrencia maxima alrededor
de los 50 afos. Es mas frecuente en hombres la Ulcera gastrica que en la mujer con
una proporcion de 2:1, mientras que la duodenal tiende a equilibrar la relacién, con una

frecuenciade 1,5a 1. (2)

Cuba se encuentra entre los paises con aumento de la prevalencia de Ulcera péptica,
dado el aumento de los factores de riesgo que conllevan a dicha enfermedad, se
estima que el 3,4 % de la poblacion cubana padece de esta enfermedad, debido a los
malos hébitos alimenticios, el abuso de medicamentos principalmente los anti-
inflamatorios no esteroideos y los salicilatos que son los mas consumidos en nuestro
pais, ademas del tabaquismo y a la ingestion de café y alcohol, ademas del estrés. (3;
4)

Entre el 5y el 10% de todas las personas la padecen durante su vida; cada afio en
Estados Unidos aparecen 350 000 casos nuevos, mientras que la prevalencia es de
18/1000. Sin embargo, en la actualidad su incidencia anual es muy inferior a la de la
Ulcera duodenal, oscilando entre 0,3 y 0,4 por 1.000 habitantes. En Europa y en EE.
UU., su incidencia es la mitad de la de la ulcera duodenal, mientras que en Japoén es 5-
10 veces mas frecuente. En Japoén al ulcera gastrica es 5 a 10 veces mas frecuente
gue la duodenal, lo que guarda relacion con la ingestion de irritantes de la mucosa
gastrica. En los paises con bajos niveles socioeconomicos el aumento de la tasa de

morbilidad por ulcera péptica se asocia a la presencia del Helicobacter pylori, a malos



habitos dietéticos, la ingestion de té, café, bebidas alcohdlicas, tabaquismo, uso

indiscriminado de anti-inflamatorios no esteroideos. (5; 6)

La investigacion se basa en la asociacidon de factores de riesgo en pacientes con
Ulcera péptica gastroduodenal en la poblacion penal, para a su vez disminuir la
morbilidad por esta enfermedad. En el establecimiento penitenciario provincial tenemos
un universo de 1275 reclusos, que se encuentran distribuidos en 11 destacamentos,
mas las celdas de aislamiento, por lo que se analizé una muestra de 118 pacientes,
principalmente son pacientes mayores de 30 afios de edad con habitos externos
incrementados que contribuyen a un aumento de la incidencia de la morbilidad y a la no
curacion de la lesion en la mucosa gastroduodenal. Los factores de riesgo (habito de
fumar, ingestion de bebidas irritantes de la mucosa, dietas acidas, la ingestidon
desproporcionada de medicamentos y el estrés mantenido son los principales factores

gue favorecen a la prevalencia de la Ulcera péptica en la poblacién penal. (7)

Problema de investigacion:

¢, COmo se conoceran los factores de riesgo que mas estan afectando la morbilidad por

ulcera péptica en el establecimiento penitenciario provincial de Ciego de Avila?

Para responder esta problematica se cred una investigacion en el establecimiento
penitenciario provincial de Ciego de Avila donde se va a asociar los principales factores

de riesgo que predisponen a la ulcera péptica gastroduodenal en la poblacién penal.

Hipotesis:
Existe una serie de factores de riesgo que pudieran estar asociados a la Ulcera péptica

en pacientes del establecimiento penitenciario provincial de Ciego de Avila.

Novedad cientifica:

La novedad esta dada a partir de que el resultado de la investigacion, permitira
identificar los factores de riesgo en la incidencia de la morbilidad en pacientes con
Ulcera péptica y de ese modo a disminuir la morbilidad y acrecentando en la comunidad

penal, salud y calidad de vida.



Se realizé un estudio observacional, analitico de casos y controles con el objetivo de
identificar la asociacion de los factores de riesgo en la incidencia de la morbilidad en
pacientes con Ulcera péptica en establecimiento penitenciario provincial de Ciego de
Avila, desde Julio del 2013 hasta Julio del 2014.



MARCO TEORICO:

La ulcera péptica es la perdida circunscripta de tejido, que alcanza las capas de la
mucosa, submucosas y muscular y se producen en porciones del tobo digestivo
expuestas a la accion de los jugos géstricos; este concepto incluye lesionesulcerosas
bajas del esé6fago el diverticulo de Meckel revestido de mucosa ectépica y el intestino
delgado contiguo a una gastroenterostomia; también el sindrome zollinger-Ellison se

pueden presentar ulceras pépticas. (8)

Su prevalencia es elevada, pues afecta al 10% de la poblacién en algun periodo de la
vida, con una prevalencia de Ulcera activa en un momento determinado del 1%. La
Ulcera gastrica era la forma mas comun de Ulcera péptica en el siglo pasado. Raras
veces se presenta antes de los 40 afios de edad y su pico de incidencia se sitla entre
los 55 y los 65 afios, siendo similar en ambos sexos. La ulcera duodenal alcanz6 su
maxima prevalencia en la década de los sesenta, descendiendo durante los ultimos 30
afios tanto en Europa como en EE. UU. Su pico de incidencia ocurre a los 45 afios, y
aunque en el pasado la tlcera duodenal era 2-3 veces mas frecuente en los varones
qgue en las mujeres, datos epidemiol6gicos mas recientes indican que actualmente su
incidencia es similar en ambos sexos. Esta tendencia refleja la reduccion de su
incidencia en varones jovenes y su aumento en las mujeres. Estos cambios en la
incidencia podrian estar relacionados con cambios en la exposicibn a factores de
riesgo. La prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori y el tratamiento con AINE
aumentan con la edad, mientras que el habito de fumar ha descendido en los varones

jovenes y ha aumentado en las mujeres. (9)

La Ulcera péptica es el resultado de un desequilibrio entre los factores agresivos y los
factores defensivos de la mucosa gastroduodenal. La importancia de la secrecion acida
y de la actividad péptica del jugo gastrico en la patogenia de la Ulcera péptica es
evidente porque, en ausencia de &cido, no existe Ulcera. Asimismo, existe una buena
correlacion entre la eficacia del tratamiento anti secretor en la cicatrizacion de la Ulcera

y la supresion de la acidez gastrica. Aunque en ciertos casos, como en el sindrome de



Zollinger-Ellison, las ulceras se desarrollan Unicamente como consecuencia de una
marcada hipersecrecion acida, en general las Ulceras pépticas se desarrollan cuando
se produce una alteracion de los mecanismos defensivos de la barrera mucosa, en
general por la infeccion por H. pylori o menos frecuentemente por el tratamiento con
AINE, circunstancias que aumentan la susceptibilidad de la mucosa a los efectos
lesivos del acido. Desde hace afios se conoce que los pacientes con ulcera duodenal
COmO grupo presentan una secrecion acida gastrica basal y estimulada elevada y una
respuesta secretora a la comida mas prolongada que los individuos sano. Esta
hipersecrecion de &acido se ha atribuido a un incremento en la masa de células
parietales, a hipertonia vagal, a una mayor sensibilidad de la célula parietal a los
secretagogos o a la alteracion de reflejos inhibitorios en la liberacion de gastrina y de la
secrecion 4cida. La secrecion acida en la Ulcera gastrica pre pildrica y en la Ulcera
gastrica asociada a ulcera duodenal es similar a la de la Ulcera duodenal. En la Ulcera
gastrica tipo | la secrecién acida es normal o baja en relacién con la gravedad de la
gastritis subyacente. La normalidad de la secrecion acida gastrica en la mayoria de las
Ulceras duodenales y la secrecion acida normal o baja en las Ulceras géastricas sugieren
la importancia de la alteracion de los mecanismos defensivos de la barrera mucosa en

la patogenia de esta enfermedad. (10)

La mucosa gastroduodenal posee una serie de mecanismos defensivos que
contribuyen al mantenimiento de la integridad de la mucosa en el medio acido del
estbmago. Los factores que participan en este proceso son la secrecion de moco y
bicarbonato, el flujo sanguineo de la mucosa géstrica y la capacidad de regeneracién
celular frente a la lesién de la mucosa (v. cap. Anatomia, fisiologia y exploracion
gastroduodenal). La importancia de cada uno de estos factores ha sido bien
caracterizada en modelos experimentales de lesién aguda de la mucosa gastrica, pero
su implicacion exacta en la patogenia de la Ulcera cronica es menos conocida.La
infeccion por H. pylori y los AINE son los factores que mas comunmente comprometen
la resistencia de la barrera mucosa frente a la actividad acido péptica del jugo gastrico

y son factores independientes en la patogenia de la enfermedad ulcerosa. (11)



La infeccion por H. pylori es la causa de la gastritis antral que precede al desarrollo de
la enfermedad ulcerosa. Numerosos estudios han confirmado la presencia de gastritis
por H. pylori en la mayoria de las Ulceras duodenales. En la Ulcera gastrica esta
prevalencia es algo inferior, alcanzdndose el 90% cuando se excluyen las Ulceras por
AINE. Esta prevalencia es superior a la de los grupos control de edad similar. Ademas,
la relaciobn causal entre esta infeccidn y la Ulcera gastrica o duodenal ha sido
demostrada por la influencia favorable de la erradicacion de esta infeccion en la
evolucion de la enfermedad ulcerosa. La infeccién inicial por H. pylori se caracteriza por
una gastritis aguda neutrofilica cuya evolucion mas frecuente es la progresion gradual,
a lo largo de décadas, a la gastritis cronica atréfica. (13) En el curso de esta evolucion
un pequeiio porcentaje de los pacientes infectados (aproximadamente un 20%)
desarrollardn una enfermedad ulcerosa y una minoria de gastritis eritematosa. La
variabilidad en la evolucion clinica de esta infeccion probablemente depende de
factores propios de esta bacteria, de su interaccion con el huésped y quiza de factores
exdgenos adicionales como la dieta o el tabaco en general, los pacientes que
desarrollan Ulcera duodenal suelen tener preferentemente gastritis antral asociada a
infeccion por Helicobacter, mientras que la Ulcera gastrica se asocia a gastritis difusa

de todo el estbmago y mayor tendencia a la atrofia gastrica. (12)

Algunas caracteristicas propias del H. pylori parecen estar asociadas a las cepas
ulcerogénicas. En base a la presencia o ausencia de la expresion de los productos de
los genes VacA y CagA las cepas de H. pylori se han clasificado en 2 grupos
fenotipicos. El tipo | (VacA +/CagA +) incluye las cepas que expresan la
citotoxinavacuolizante y la proteina asociada a la citotoxina, mientras que en el tipo Il
estan incluidas las cepas no citotoxicas (VacA —/CagA —). La infeccion por cepas del
tipo | se asocian a una mayor respuesta inflamatoria y se aislan mas frecuentemente
en pacientes con Ulcera que en pacientes que solo presentan gastritis cronica. La
susceptibilidad genética individual podria, asimismo, determinar diferencias en la
respuesta inmunoldgica o inflamatoria y, por tanto, en las consecuencias clinicas de

esta infeccion. (13)



Los pacientes infectados que desarrollan una enfermedad ulcerosa duodenal presentan
una liberacion de gastrina exagerada, y una hipersecrecion acida, en comparacion con
pacientes infectados no ulcerosos, que puede depender de la mayor respuesta
inflamatoria de la mucosa producida por las cepas de Helicobacter pylori
ulcerogénicas. La curacion de esta infeccion revierte totalmente las alteraciones
hormonales e induce una normalizacion progresiva de los cambios en la secrecion
acida. Estos hallazgos indican que esta infeccibn es la causa de las alteraciones
funcionales que tradicionalmente han caracterizado a los pacientes con enfermedad

ulcerosa duodenal. (14)

Esta hipersecrecion acida ocasiona una sobrecarga duodenal de &cido que, junto a la
pérdida de la capacidad del duodeno para neutralizar una sobrecarga acida, condiciona
la acidificacion duodenal. Finalmente, estas alteraciones contribuirian al desarrollo de la
Ulcera duodenal por efecto lesivo directo, o indirectamente a través de la induccion de
metaplasia gastrica en el duodeno y su colonizacion por el H. pylori.Estudios
endoscoépicos prospectivos indican que se desarrollar4 una Ulcera gastrica en un 13%
de los pacientes tratados con AINE y una ulcera duodenal en el 11%, comparado con
un 0,3% y un 1,4%, respectivamente, en la poblacion general. Globalmente, el riesgo
relativo de Ulcera es aproximadamente 5 veces superior en los pacientes tratados con
AINE que en los no tratados. Asimismo se estima que entre el 2 y el 4% de los
pacientes que reciben tratamiento cronico sufrird alguna complicacion ulcerosa, mas
frecuentemente hemorragia digestiva. El riesgo de hemorragia digestiva es
aproximadamente 3 veces superior en los pacientes tratados con AINE que en los no
tratados. (15)

La infeccion por H. pylori no parece ser un factor de riesgo para el desarrollo de tlceras
por AINE. De hecho, la prevalencia de esta infeccion en pacientes tratados con AINE
es similar en los que desarrollan Ulceras que en los que no las desarrollan. Asimismo,
los estudios endoscoépicos indican en general que la presencia de esta infeccion no
aumenta el riesgo ni la gravedad de las lesiones gastroduodenales por AINE. Ensayos
clinicos recientes tampoco han podido confirmar que la erradicacion de la infeccion

antes de iniciar el tratamiento con AINE pueda prevenir el desarrollo de tlceras. (16)



El habito de fumar retrasa la cicatrizacion de las ulceras, promueve las recidivas y
aumenta el riesgo de complicaciones, pero no es un factor patogénico primario. Los
mecanismos implicados en el efecto del tabaquismo sobre la enfermedad ulcerosa se
han atribuido al aumento de la secrecién acida basal y estimulada, a alteraciones en el
flujo sanguineo de la mucosa y la motilidad gastrica y a la reduccion de la secrecion
pancreatica de bicarbonato. Aunque el alcohol a altas concentraciones o el estrés
pueden provocar el desarrollo de lesiones agudas de la mucosa, no se ha demostrado
gue sean factores de riesgo para el desarrollo de Ulceras crénicas. (17)

Los sintomas fundamentales de la ulcera péptica, es el dolor que por lo comun
predomina en el 90% de los casos, que se presenta en forma de crisis separadas por
periodos de 15 dias a 2 meses. Cada crisis puede durar de unos minutos a varias
horas, a menos que se alivie con la ingestion de algan medicamento o anti-acidos. El
dolor se localiza en el epigastrio, aparece en forma de ardor, como sensacion dolorosa
de hambre, como un calambre o quemante y se irradia al hipocondrio derecho o al
mesogastrio en la ulcera duodenal, al hipocondrio izquierdo en Ulcera géstrica. La
dispepsia es otro de los sintomas fundamentales en el paciente con ulcera péptica, ya
gue en ocasiones refieren y relacionan con alguna comida en especifico, y se puede
acompafar de vomitos postprandiales o con restos alimenticios y tefiidos de bilis. En el
examen fisico de forma habitual el estado del paciente se conserva, pero puede
presentarse palidez de aparicién gradual y brusca, segun sea por sangramiento oculto
y repetido, o de forma masivo y brusco (hematemesis o melena) siendo esto un
sangramiento digestivo alto. El hallazgo en el bazuqueo gastrico, contractura de la
pared abdominal en el epigastrio y palidez cutdnea mucosa, orienta hacia la perforacién

de la mucosa gastrica o abdominal. (18)

El examen complementario de mayor precision es la endoscopia oral, que esta tiene un
gran valor pues permite en mas de un 95 % de los casos la visualizacion directa de
nicho ulceroso, su localizacién, caracter de los bordas, si son superficiales o profundos,
si tiene signos de sangramiento, las particularidades de la mucosa que le rodea,
ademas se puede tomar biopsia, citologia exfoliativa, toma de muestra para la
determinacion del Helicobacter pylori (test de ureasa, tincion de Gram en tejido enviado



a anatomia patologica) etc. Otros examenes que se pueden realizar es el hemograma
gue casi siempre es normal aunque en caso de sangramiento muestra una anemia
ligera o moderada y en la ldmina periférica es de tipo hipocromia. Otro complementario
puede ser la gastroquimograma para evaluar la funcion motora y la evacuacion del
estbmago. El rayos x de abdomen simple puede darnos buen diagndstico en caso que
ocurra perforacion y el contrastado nos permite ver los nichos ulcerosos, otro examen y
no menos importante son las heces fecales para buscar sangre oculta en caso que se

sospeche sangramiento. (19)

El diagnostico positivo se basa en la recogida de una historia de dolor en el epigastrio
que alivia con la ingestion de alimentos y alcalinos. Se debe diferencial de todo proceso
doloroso a nivel del epigastrio e hipocondrios como la gastritis aguda, pancreatitis
aguda y croénica, colecistitis aguda, coélico nefritico, hernia hiatal, disquinesia vesicular,
parasitismo intestinal, neoplasias benignas y malignas (linfomas gastricos) etc. Las
complicaciones mas frecuentes son el sangramiento digestivo alto, el sindrome pilérico,

y la perforacion. (20)

Las medidas generales del tratamiento constan con el reposo durante la crisis ulcerosa,
la dieta que se debe evitar comidas muy condimentadas, con exceso de calor o frio, asi
como los irritantes de la mucosa gastrica como son el café, alcohol, té. La alimentacién
debe ser a bases de vitaminas, frutas no acidas, proteinas y en menor grado los
carbohidratos. (21)

El tratamiento especifico medicamentoso es a base de antidcidos (hidroxilo de
aluminio, silogel) que estos se dan principalmente después de las comidas. Como los
anti secretores tenemos los antihistaminicos H2 como la ranitidina, cimetidina,
roxatidina, nizatidina, famotidina, estos se deben de administrar siempre antes de las
comidas segun la dosis que se le recomiende. Otro medicamento son los inhidores de
la bomba de protones como por ejemplo el omeprazol que se recomienda una sola
dosis diaria por las mafianas antes de desayunar de 4 a 8 semanas. Se debe usar la

triple terapia con antibioticos para erradicar el Helicobacter pylori. (22)



OBJETIVOS:

Objetivos Generales:
1. Determinar los factores de riesgo asociados a la Ulcera péptica gastroduodenal
en pacientes pertenecientes al establecimiento penitenciario provincial de Ciego

de Avila.
Objetivos Especificos:

1. Caracterizar los pacientes que presentaron factores de riesgo, segun grupos
de edades.
2. ldentificar factores de riesgos de acuerdo a las siguientes variables:
a) Antecedentes patologicos personales de ulcera péptica.
b) Factores exdgenos.
c) Trastornos psicolégicos.
d) Antecedentes patologicos familiares de ulcera péptica.
e) indice de hacinamiento

f) Tratamiento farmacoldgico de la ulcera péptica.



MATERIAL Y METODO:

Se realiz6 un estudio observacional, analitico de casos y controles, el cual tiene como
objetivo determinar la presencia de factores de riesgo asociados a la Ulcera péptica
gastroduodenal en pacientes pertenecientes al establecimiento penitenciario provincial
de Ciego de Avila, en el periodo de julio 2013 hasta julio 2014.

Se aplicé una planilla de recoleccion de datos a pacientes y revision de historia clinica
a internos que se encuentran en régimen severo, de ellos se detecté un total de 118

(reclusos) presentan factores de riegos.

Criterios de inclusion:

1. Dar su disposicion para participar en el estudio a través de un consentimiento
informado. (Anexo 1)
2. Pacientes con factores de riesgo de Ulcera péptica.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes con discapacidad psiquica o analfabetos.

Los métodos aplicados en la investigacion:

Métodos teodricos:

e Analisis-sintesis: Permitido penetrar en lo fundamental de lo observado, separar
lo esencial de lo secundario, determinar lo importante a partir de la bibliografia
revisada y extraer lo necesario para solucionar el problema.

e Historico-l6gico: permitid estudiar la trayectoria real de los fenomenos vy

acontecimientos en el de cursar de la investigacion historica de la ulcera péptica.



e Sistémico: Al valorar el caracter de sistema de los componentes del problema.

e Hipotético-deductivo: nos permiti6 deducir la hip6tesis como respuesta al
problema.

Métodos empiricos:

e Observacion indirecta: Utilizada en la recoleccion de la informacion y realizada
por el autor capacitado previamente y la tutora.

e Pruebas documentales y analisis de documentos: Se obtuvo la informacién
actualizada a través de la busqueda de informacién, y revision bibliografica en

infomed e internet.

e Planilla de recoleccién de datos: Se estructuro una planilla de recoleccion de los
datos, donde se destacaron los factores de riesgos mas sobresalientes en la

poblacién penal.( Anexo 2)

Método estadistico descriptivo

Se confecciond una base de datos en el programa Excel para sintetizar toda la

informacion y fue resumida en frecuencias absolutas y porcentajes.

Para el analisis de las variables demogréficas se utiliz6 estadistica descriptiva de

mediana y desviacion estandar

Para describir la relacién factores de riesgo y Ulcera péptica se realizé una tabla de
todos los factores de riesgos que incidieron o no en la Ulcera péptica. Para el analisis
de los datos se utilizo el programa SPS version 15.0, se realizd en calculo del Odd

ratio para la cuantificacion de riesgo.



Conceptualizacidén y Operacionalizacion de las variables

Operacionalizacion

Variables Tipo Indicador
Escala Descripcion
Edad Cuantitativa e 30-34 Edad NUmeroy
continua e 35-44 cronoldgica. porciento
e 45-54 segun
e 55-64 grupos de
e Mas de 64 edades
anos.

Sexo Cualitativa | Masculino Segun sexo NUumero y
nominal biolégico porciento
dicotomica segun

grupos de
edades

Color de piel Cualitativa e Blanco Segun grupos NUmeroy
nominal e Negro étnicos a que porcentaje
Dicotémica e mestizo pertenecen. segun

grupo de
pertenencia.

Valoracion Cuantitativa e Bajo peso Segun Ndamero y

nutricional continua e Normopeso mediciones porcentaje

e Sobrepeso antropomeétricas | segun
e Obeso grupo de
pertenencia.

Actividad fisica. | Cualitativa | Adecuado Adecuado: NUumero y




Nominal Inadecuado cuando realiza | porcentaje
dicotomica ejercicio fisico | segun
diario. grupo de
Inadecuado: pertenencia.
Cuando no
realiza ejercicio
fisico diario.
Factores Cualitativa o Si Si: Cuando Numeroy
exogenos Nominal e No ingiere comidas | porcentaje
Dicotomica condimentadas, | segun
medicamentos | categoria
sin prescripcion | de
médica, pertenencia.
bebidas
alcohdlicas o
cuando
consume
cigarros.
No: Cuando no
manifiesta
ninguna de las
anteriores.
APP de Cualitativa o Si Segun datos NUumero y
Ulcera Nominal ¢ No recogidos. porcentaje
péptica. Dicotomica (Anexo 2) segun
categoria
de
pertenencia.
APF de Ulcera | Cualitativa o Si SegUn datos Numero y
péptica. Nominal e No recogidos. porcentaje




Dicotomica (Anexo 2) segun
categoria
de
pertenencia.

Factores de Cualitativa o Si Si: Cuando Numeroy
riesgo Nominal e No presenta porcentaje
psicoldgicos. | Dicotdmica ansiedad o segun
estres. categoria
No: Cuando no | de
presenta pertenencia.
ninguna de las
anteriores.
Tratamiento Cualitativa e Completa Segun la NUumeroy
farmacolégico. | ordinal. e Parcial respuesta al porcentaje
e Sinrespuesta | tratamiento. segun
al tratamiento. categoria
de

pertenencia.

(*) Instrumento: Abarca los factores de riesgo: habito de fumar, polifarmacia (AINES,

salicilatos, exceso de antibiéticos, ansioliticos y antidepresivos), alimentacion (comidas

condimentadas,

alteraciones

psicoldgicas

(estrés),

antecedentes

patolégicos

personales de Ulcera péptica anterior, antecedentes patoldgicos familiares de Ulcera

péptica.




Variable , ,
. _ Variable dependiente
independiente

Presente Ausente TOTAL

Presente a b F1 (at+b)

Ausente C d F2 (c+d)
Total C1 (a+c) C2 (b+d) n

Criterio de pareamiento

Caso pareado, relaciéon 1:1 casos-controles

Casos-Controles
1 E-N (Caso Expuesto; Control No expuesto)
2 E-N
3 N-N (Caso y control No expuestos)
4 N-N
5 E-E (Caso y Control expuestos)

Célculo del odds ratio.

El odds ratio tiene la caracteristica de cuantificar la magnitud de riesgo.

OR=axd

axc

Interpretacion del valor de OR calculado



El odds ratio indica la magnitud de asociacién entre exposicion y out come (en otras

palabras, el riesgo de haber estado expuesto dada la enfermedad).

Un valor mayor que 1 indica una mayor frecuencia de exposicion de la variable
independiente entre los enfermos (casos). Por tanto, el factor actia asociandose con

un mayor riesgo de enfermar.

Finalmente, si el valor del OR calculado es inferior a 1, esto indica mayor frecuencia de
exposicion entre los sujetos sanos (controles). En este caso, la presencia del factor se
asocia reduce el riesgo de enfermar (actuando como un factor de proteccion). Para
definir una exposicion determinada como factor de riesgo de una respuesta de interés

es necesario que el valor del limite inferior del intervalo de confianza sea mayor que 1.



ANALISIS Y DISCUSION:
TABLA 1: Identificacién grupo de edades y factores de riesgo de Ulcera péptica en el

establecimiento penitenciario provincial de Ciego de Avila.

EDADES No %
DE 30- 34 ANOS 9 7.9
DE 35-44 ANOS 6 5.0
DE 45-54 ANOS 39 33.0
DE 55-64 ANOS 41 34.7
DE 64 Y MAS 23 19.4
TOTAL 118 100,0

Fuente: Planilla para recolectar datos.

Se estudié una poblacion de 118, se encontré que el mas afectado fue el grupo de 55 a
64 afios de edad para un (34,7%).De acuerdo al boletin de las enfermedades
gastrointestinales, los registros de los factores de riesgos y factores desencadenantes
de la tlcera péptica gastroduodenales aumenta a mayor edad del paciente. Lo anterior
coincide con lo hallado en nuestro estudio. Esta prevalencia es superior a la de los

grupos control de edad similar.



TABLA 2: Antecedentes patoldgicos personales y ulcera péptica en el establecimiento

penitenciario provincial de Ciego de Avila

Variables Casos % Controles % Total %
Sl 52 441 0 0.0 52 | 44.1
NO 7 5.9 59 50.0 66 55.9

Fuente: Planilla para recolectar datos, historia clinica.

Un factor importante en la aparicion de la Ulcera péptica gastroduodenal son los
antecedentes patoldgicos personales ya que predispone para la reaparicion de dicha
enfermedad, en nuestro estudio el 44.1% dichos antecedentes mientras el 55.9 % no

lo presentd con una relacién asociativa estadisticamente OR: 4,733



TABLA 3: Factores exogenos Y ulcera péptica en el establecimiento penitenciario

provincial de Ciego de Avila.

Variables Casos % Controles % Total %

Comidas

9 7.6
condimentadas 11 9.3 20 | 16.9

Ingestion de

medicamentos sin

o 19 16.1
prescripcion
medica 23 19.5 42 35.6
Habito de fumar 31 26.3 25 21.1 56 47.5
Consumo de 0 0.0 0 0.0
0 0.0
alcohol.

Fuente: Planilla para recolectar datos, historia clinica.

En esta tabla se determin6 que es habito de fumar fue el factor
de riesgo que mas predisposicion presenté con un 47.5 % por
lo que en este grupo de la poblacion penal son fumadores
activos de ellos el 31% son enfermos, la ingestion de
medicamentos sin prescripcion médica se determiné con un
35.6%, este factor de riesgo se observa muy frecuente en casi
todas las prisiones régimen severo como la que tenemos en
nuestra provincia por lo que estas dos variables fueron los
factores exdgenos mas sobresalientes en la muestra con una

relacion asociativa estadisticamente OR: 8,937



TABLA 4: Trastornos psicologicos (estrés) y ulcera péptica en el establecimiento

Penitenciario provincial de Ciego de Avila

Variables Casos % Controles % Total %
Si 54 45.8 34 28.8 88 74.6
NO 5 4.2
25 21.2 30 25.4

Fuente: Planilla para recolectar datos, historias clinicas.

El estrés mantenido fue determino en el establecimiento
penitenciario provincial de Ciego de Avila como el principal
factor de riesgo por lo que el 74.6 % de la muestra , en
estudio se encuentro con dicha situacion psicologica debido a
las condiciones que ellos se encuentras y de estos el 45.8 %
de la muestra son casos y el 21.2% de los controles
presentan el factor de riesgo, esto coincide con estudios
anteriores asi como la literatura revisada con una relacion

asociativa estadisticamente OR: 7,909



TABLA 5:Antecedentes patoldgicos familiares y ulcera péptica en el

establecimiento penitenciario provincial de Ciego de Avila

Variables Casos % Controles % Total %
S 37 31.6 12 10.2 | 49 | 415
NO 22 18.6 47 39.3 69 58.5

Fuente: Planilla para recolectar datos, historias clinicas.

En este grupo no es relevante los antecedentes patoldgicos familiares con respecto a la
literatura revisada, por lo que el mayor porcentaje general predomino en un 58.5%
de los que no tenian antecedentes patologicos familiares que en los que sitienen, pero
pudimos comprobar que el 31.6% de los casos enfermos si tienen dicho antecedente

con una relacion asociativa estadisticamente OR: 0,953.



TABLA 6: indice de hacinamiento y ulcera péptica en el establecimiento

Penitenciario provincial de Ciego de Avila.

Variables Casos Controles %
Alto 78 40 100
Bajo 0 0 0.0

Fuente: Planilla para recolectar datos, historia clinica.

Atendiendo al indice de hacinamiento se ha encontrado aunque no se haya encontrado
literatura que esta variable que se emplea es un factor predisponente a la infeccion por
el helicobacter pylori, por lo que en el establecimiento en estudio se encontrdé en la
muestra que todos los pacientes presentan un indice alto, por lo que esto puede ser
motivo fundamental para esta enfermedad con un 100% de hacinamiento ya que los
destacamentos se dividen en cubiculos y galeras, con una relacion asociativa
estadisticamente OR(24.266).



TABLA 7: Tratamiento farmacologico y ulcera péptica en el establecimiento

Penitenciario provincial de Ciego de Avila.

Variable Casos Controles %
Completo 15 0 25.4
Parcial 38 0 64.4
Sin respuesta al 6 0 10.2
tratamiento.

Fuente: Planilla para recolectar datos, historia clinica.

Con respecto al tratamiento farmacolégico y la ulcera péptica, se comprobé que el 64.4
% de los pacientes tuvieron un tratamiento parcial, por lo que esto apoya que en los
antecedentes patoldgicos personales, los pacientes presentaron una recaida por el mal
uso de los farmacos indicados y administrados en el establecimiento penitenciario
provincial de Ciego de Avila con una relacion asociativa estadisticamente OR (5.135).




CONCLUSIONES:

El grupo de edades que mas afectado por ulcera péptica gastroduodenal en el
establecimiento penitenciario provincial de Ciego de Avila, fue el de 55 a 64 afios por
encima a los demas grupos, con respecto a los antecedentes patologicos personales
se conocié que los controles no han padecido nunca de ulcera péptica anteriormente
mientras que en los casos predomino que la gran mayoria si habian padecido de dicha
enfermedad anteriormente, los factores de riesgo exdgenos que mas prevalecieron
fueron, el estrés mantenido, el hébito de fumar y las ingestion de medicamentos sin
prescripcidon médica, estos por encima de los controles, con respecto los antecedentes
patolégicos familiares no se encontrd6 una relacion asociativa en los grupos a la
enfermedad ademas un factor de riesgo que aunque no se describe en la literaturas,
qgue es el indice de hacinamiento que en ambos grupos se encuentran afectados esta

variable se encuentra en un 100%.



RECOMENDACIONES:

1. Extender el estudio a otros establecimientos penitenciarios de la provincia y del
pais.
2. Hacer acciones de promocién y prevencion de salud, sobre los factores de

riesgos que mas sobresalieron.

3. Aumentar las actividades de capacitacion sobre el manejo de los factores de
riesgo de la ulcera péptica para los médicos que colaboran en las prisiones del

pais.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION.
Titulo del Proyecto: Factores de Riesgo asociados a Ulcera péptica gastroduodenal en

pacientes pertenecientes al establecimiento penitenciario provincial de Ciego de Avila.

Yo paciente del Establecimiento

Penitenciario Provincial de Ciego de Avila con numero de Identidad

doy mi disposicion a participar en la investigacion de forma

consiente y voluntaria. Para la misma he sido informado por parte de los autores de
esta sobre las caracteristicas y objetivos del estudio, siendo sincero y respondiendo
correctamente la entrevista. Los datos personales no seran publicados

Para constancia de mi aprobacién firmo la presente:

Firma: Firma:

Paciente Investigador



ANEXO 2

Anexo 1. Planilla de recogida de datos de factores de riesgos.

Fecha:
Datos Generales:
Nombre: ler Apellido: 2do Apellido:
Edad:
Destacamento: Provincia:
Caso control

FACTORES DE RIESGOS

Antecedentes patologicos personales
de Ulcera péptica gastroduodenal:

Si No

Tratamiento farmacoldégico:

Completa
Parcial

Sin respuesta al
tratamiento.

Factores exdégenos :

Comidas condimentadas.
Ingestibn de medicamentos
sin prescripcién médica.
habito de fumar.
Consumo de alcohol.

Variables socio demograficas:

indice de hacinamiento:
Bajo
Alto

Valoracién nutricional
Bajo peso

Normo peso
Sobrepeso

Obesa

Actividad fisica:
Ejercicio fisico diario.
(adecuado)
No ejercicio fisico diario.

(inadecuado)

Factores de riesgo psicolégicos.
Ansiedad.

Estrés.

Color de piel
Blanca
Negra

Mestiza




Muchas gracias.






