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RESUMEN

INTRODUCCION: la enfermedad péptica es un defecto de la mucosa gastrointestinal que
permanece como consecuencia de la actividad de la secrecion &cida del jugo gastrico,
presentandose con sintomas de dispepsia 4cida, dolor epigastrico, nausea y voémitos. En el
caso del estudiante de medicina, el agotamiento fisico y mental a lo largo de su formacion,

repercute en un mal estilo de vida, generandose facilmente la enfermedad.

OBJETIVO: identificar la enfermedad péptica diagnosticada por medio de entrevista y
encuesta en estudiantes de Medicina de Universidad Mesoamericana, sede

Quetzaltenango.

METODOS Y MATERIALES: la investigacion se determiné de tipo descriptivo-transversal,
llevada a cabo en estudiantes de primero a sexto afio inscritos en la facultad de Medicina
de la Universidad Mesoamericana, sede Quetzaltenango. Se realiz6 una muestra de 294

personas y se obtuvo informacion a través de una encuesta y entrevista.

RESULTADOS Y DISCUSION: segun la relacion de edad con enfermedad péptica, el rango
mas afectado fue de 21-25 afos; por lo que se concluye que cada vez hay mas poblacién
joven que sufre de esta problematica. Ademas, se expone que la mayoria de estudiantes
consumen bebidas alcohdlicas, con un 81%. Se establece que los sintomas que mas
padecen son el dolor epigastrico y nauseas, en 97 y 56 estudiantes respectivamente; debido
al revestimiento del estbmago que intenta protegerse contra los acidos gastricos,

manifestandose sobre todo cuando el estbmago esta vacio o el tipo de comidas ingeridas.

PALABRAS CLAVE: enfermedad péptica, estudiantes de medicina.
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Quetzaltenango, 14 de junio de 2022

Dr. Juan Carlos Moir Rodas, Decano.

Dr. Jorge Antonio Ramos Zepeda, Coordinador Hospitalario
Facultad de Medicina

Universidad Mesoamericana

Ciudad.

Respetables doctores:

YO, Manuel Antonio Delgado Archila, estudiante de la Facultad de Medicina de la
Universidad Mesoamericana, me identificd con el carné nimero 201316008, de manera
expresa y voluntaria manifiesto que soy el autor del trabajo de investigacién denominado
con el titulo: "ENFERMEDAD PEPTICA, y subtitulo "Enfermedad péptica diagnosticada
por medio de entrevista y encuesta en estudiantes de medicina de Universidad
Mesoamericana’, el cual presento como requisito previo para obtener el Titulo de Médico
y Cirujano, en el grado de Licenciado. En consecuencia, asumo totaimente la
responsabilidad por el contenido del mismo, sometiéndome a las leyes, normas y

disposiciones vigentes.
Sin otro particular

Atentamente,

Hamd ﬂfﬁm

Manuel Antonio Delgado Archila
201316008
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Dr. Juan Carlos Moir Rodas, Decano.

Dr. Jorge Antonio Ramos Zepeda, Coordinador Hospitalario
Facultad de Medicina

Universidad Mesoamericana

Ciudad.

Respetables doctores:

De manera atenta me dirijo a ustedes para hacer de su conocimiento que asesoré el
trabajo de investigacién designado con el titulo: "ENFERMEDAD PEPTICA con subtitulo
"enfermedad péptica diagnosticada por medio de entrevista y encuesta en estudiantes de
medicina de Universidad Mesoamericana®, realizado por el estudiante Manuel Antonio
Delgado Archila quien se identifica con el camé numero 201316008 como requisito previo
para obtener el Titulo de Médico y Cirujano, en el grado de Licenciado, por lo que
considero que el mismo reine la calidad cientifica, tedrica y técnica requerida por la
Universidad Mesoamericana, y me permito emitir DICTAMEN FAVORABLE para que se le
pueda dar el tramite correspondiente.

Sin otro particular

Atentamente

Dr. Victor M. Giordano J
6-’ ENDOCRINOLOGIA
MEDICINA INTERNA
Coleglado No. 13,918

Dr. Victor M. Glordano J.
Asesor del Trabajo de Investigacion



Dr. Juan Carlos Moir Rodas, Decano.

Dr. Jorge Antonio Ramos Zepeda, Coordinador Hospitalario
Facultad de Medicina

Universidad Mesoamericana

Ciudad.

Respetables Doctores:

De manera atenta me dirijo a ustedes para hacer de su conocimiento que revisé el trabajo
de investigacion designado con el titulo: "ENFERMEDAD PEPTICA™, y con subtitulo™
enfermedad péptica diagnosticada por medio de entrevista y encuesta en estudiantes de
medicina de Universidad Mesoamericana®, realizado por el estudiante: Manuel Antonio
Delgado Archila quien se identifica con camé numero 201316008, como requisito previo
para obtener el Titulo de Médico y Cirujano, en el grado de Licenciado, por lo que
considero que el mismo reune la calidad cientifica, tedrica y técnica requerida por la
Universidad Mesoamericana, y me permito emitir DICTAMEN FAVORABLE para que se le
dé el tramite correspondiente.

Sin otro particular, me suscribo.

Atentamente,

Wl Harss B ol i o
PSICOLOGA 2
Colegiado No, 2444

Revisora del Trabajo de Investigacion

Quetzaltenango, 14 de junio de 2022
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I. INTRODUCCION

La enfermedad péptica es un defecto de la mucosa gastrointestinal, que se presenta como
consecuencia de la actividad de la secrecion acida del jugo gastrico, manifestdndose con

sintomas de dispepsia 4cida, dolor epigastrico, nausea y vomitos.

El cuadro clinico puede desarrollarse en aquellas personas con malos habitos, ya sean
alimenticios o vicios que afecten a los 6rganos del cuerpo y mermen la calidad de vida de
la persona afectada. En el caso del estudiante de medicina, el agotamiento fisico y mental
a lo largo de su formacion repercute en un mal estilo de vida, generandose facilmente

enfermedades pépticas.

Por lo anterior, se realizé el presente estudio de tipo descriptivo transversal llevado a cabo
en la Universidad Mesoamericana, sede Quetzaltenango, durante el mes de mayo del afio
2022, con el objetivo identificar la Enfermedad Péptica diagnosticada. La informacion se
obtuvo de una encuesta y entrevista realizada de forma presencial, con una poblacién de
1237 estudiantes de la carrera de medicina entre el primer al sexto afio, tomandose una
muestra final de 294 estudiantes.

Los resultados de la investigacion indican que el 62% padece de enfermedad péptica, en
cuanto a la relacion de la edad, el rango mas afectado va de 21-25 afios 53%, de género
masculino 61% y las causas notorias son: consumo de bebidas alcohdlicas en un 81%;
horas de suefio deficientes en un 58%; falta de actividad fisica en 58% estudiantes y la
cafeina en 90% estudiantes que la consumen 2 veces al dia. Por lo anterior, se concluye

que el estilo de vida es un factor determinante en la aparicion de los sintomas.

Segun lo expuesto, es necesario modificar la calidad de vida y lo habitos, con una dieta
balanceada, reduccién de la ingesta de alcohol y sedentarismo, por medio de un plan que

permita cubrir las necesidades del afio académico y recrearse de manera equilibrada.


http://www.mesoamericana.edu.gt/
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ll. JUSTIFICACION

A lo largo de la Licenciatura de Medicina y Cirugia, los estudiantes cuentan con un tiempo
limitado para desarrollar sus actividades, lo que generalmente provoca falta de actividad
fisica regular y el inicio de malas habitos como: el consumo de alcohol, ayuno prolongado,

consumo de alimentos con deficiente valor nutricional, entre otros.

En referencia a lo anterior, la manera de vivir es un factor predisponente de Enfermedad
Péptica (EP). Esta afeccion repercute también en otras areas, viéndose perjudicado el
rendimiento que conlleva problemas de atencion, repetitividad y ausentismo. El estudiante
se prepara durante afios para curar y sanar a la poblacion, mientras se enferma durante su
proceso de aprendizaje; por ello, es relevante destacar que la carrera médica es uno de los
campos mas dificiles, cansados, estresantes y con mayor carga académica, en
comparacion con otras profesiones, lo que genera que gran nimero de alumnos manifiesten

EP durante su formacion.

El conocimiento de cdémo esta patologia afecta a los estudiantes de medicina sera de gran
ayuda para todos aquellos que estan formandose en la licenciatura, para crear conciencia
sobre la necesidad de un cambio de habitos que mejoren su salud y rendimiento profesional.
También aporta gran cantidad de conocimiento médico para toda la poblacién en general,
al crear una fuente de informacién veridica y confiable sobre esta patologia. Por ultimo, la
investigacion planteada contribuye a generar informacion para entender este importante
proceso patoldgico, que afecta la vida de todos aquellos que sufren las consecuencias

generadas por el modo de vida.


http://www.mesoamericana.edu.gt/
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. MARCO TEORICO

A. Anatomia gastrica

1. Sistema digestivo
Esta constituido por un tubo hueco abierto por sus extremos (boca y ano), llamado tubo
digestivo propiamente dicho, o también tracto digestivo, y por una serie de estructuras
accesorias. El tubo digestivo o tracto digestivo incluye la cavidad oral, la faringe, el
eséfago, el estbmago, el intestino delgado y el intestino grueso. (Thibodeau & Patton,
2011)

2. Tubo digestivo estructura microscopica
Se trata de un tubo hueco con una luz de didmetro variable y una pared formada por
cuatro capas diferentes: mucosa, submucosa, muscular y serosa. La capa mucosa por
lo general, comprende dos subcapas delgadas de células musculares lisas, una circular
interna y otra longitudinal externa. Esas subcapas promueven el movimiento de la capa
mucosa, con independencia de otros movimientos del tubo digestivo, lo que aumenta el
contacto de la mucosa con el alimento. La capa submucosa se compone de tejido
conjuntivo con muchos vasos sanguineos y linfaticos y un plexo nervioso submucoso.
La capa muscular contiene células musculares lisas orientadas en espiral, divididas en

dos subcapas, de acuerdo con la direccion principal. (Junqueira & Cameiro, 2015)

De acuerdo con Wineski (2019) “El tubo digestivo incluye el estbmago, el intestino delgado,
el intestino grueso los 6rganos accesorios derivados embrionarios de estos. El extremo

inferior del eséfago se incluye en esta seccién por estar relacionado con el abdomen”.

3. Cavidad oral y laringe
La cavidad oral es el sitio de inicio del aparato digestivo comprende desde los labios
hasta la faringe. Sus paredes son seis: la anterior, constituida por los labios; la posterior,
formada por el velo del paladar y por el istmo de las fauces; la superior, por la boveda
palatina; la inferior, en la que se encuentra la lengua, y las dos caras laterales,
constituidas por las mejillas. En su capa interna esta cubierta por una delgada mucosa
debajo de la cual se encuentra una capa de tejido conectivo y posteriormente una capa
muscular; todo su contenido se encuentra dentro de un recipiente 6éseo formado por los

huesos maxilares superiores e inferior, en los cuales se asientan las dos arcadas
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dentarias, y como envoltura el tejido celular y la piel. La circulacién arterial proviene
fundamentalmente de las arterias maxilar interna y externa, ramas de la arteria car6tida;
la circulacion venosa es tributaria de la arterial y drena la sangre a la vena yugular. Los
linfaticos forman una rica red que drena hacia las diferentes regiones de la boca,

principalmente a los ganglios yugulares y carotideos. (Roesch, Ruiz & Remes, 2010)

Faringe

Es un conducto muscular vertical semicircular, de aproximadamente 14-16cm de
longitud, ubicado por delante de la columna vertebral cervical y por detréas de las
cavidades nasales, la boca y la laringe. En direccién inferior se contintia con el esé6fago.
Participa en la deglucion, la respiracion y en la audicion. La cavidad de la faringe se
divide en tres porciones: superior o nasofaringe, media u orofaringe e inferior o

laringofaringe. (Pr6, 2012)

Eséfago

Conducto muscular de una longitud aproximada de 24cm que se extiende desde la
faringe hasta el estbmago. Es la parte mas estrecha del tubo digestivo, situdndose su
zona mas estenosada en punto en que atraviesa el diafragma. Esta constituido por una
capa fibrosa, una capa muscular y esté tapizado por una membrana mucosa. (Mosby,
Saunders, Churchill, Wolfe & Gower, 2003)

Estémago

El estbmago es una dilatacién del tubo digestivo situada entre el eséfago y el duodeno,
con una capacidad aproximada de 1-1.5 litros. Difiere del resto del tubo digestivo en que
su pared tiene una tercera capa de fibras musculares lisas orientadas de modo oblicuo
y situadas en la parte interna de la capa circular. La mayor parte del estbmago se
encuentra situado en el epigastrio, aunque ocupa también parte del hipocondrio
izquierdo. Se relaciona por delante con el I6bulo izquierdo hepatico y el reborde costal
izquierdo, por detras con el rifidn izquierdo, por encima con el diafragma y por debajo
con el colon transverso y su mesocolon. Si consideramos que el estébmago tiene forma
de J, se puede distinguir una porcion vertical y otra horizontal. El pliegue que esté entre
las dos porciones se llama incisura angular. Un plano que pase por la incisura angular
y otro que pase por la union eséfago-gastrica delimitan varias partes: Elfundus o fornix,

es la parte mas alta del estbmago. Esté situado en la parte superior y a la izquierda del
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orificio de comunicacion con el eséfago o cardias. El angulo que se forma entre el fundus
y el cardias ayuda a evitar el reflujo gastroesofagico y las hernias de hiato (deslizamiento
de parte del estomago al interior de la cavidad toracica). El cuerpo, es la zona
comprendida entre el fornix y la incisura angular. Esta limitado a ambos lados por las
curvaturas mayor y menor. La porcioén pilérica o piloro, tiene forma de embudo y es la
zona comprendida entre la incisura angular y el esfinter pilérico, que separa al estbmago
del duodeno. (Pocock, 2005)

Intestino delgado

El intestino delgado, constituido por el duodeno, el yeyuno y el ileon, es el lugar principal
donde se absorben los nutrientes obtenidos de los materiales ingeridos. Se extiende
desde el piloro hasta la union ileocecal, donde el ileon se une al ciego, la primera
porcion del intestino grueso. La region pilérica del estbmago se vacia en el duodeno, de
forma que la admision duodenal esta regulada por el piloro. (Moore, Dalley, & Agur,
2011)

La principal funcion del intestino delgado es digerir y absorber los nutrientes después
de la liberacion de material sélido y liquido procedente del estbmago. La funcién motora
del intestino delgado atiende a dos finalidades bésicas, una mezcla apropiada del
material con absorcién de nutrientes y la propulsién en el momento oportuno del
contenido intestinal. (Lichtenstein & Wu, 2005)

Intestino grueso

El intestino grueso o colon es la parte final del tubo digestivo, y se le ha asignado una
misién sencilla de almacenamiento de las heces hasta su evacuacioén, sin duda de una
gran importancia en la vida diaria. Pero el colon también es un érgano fundamental para
la conservacion de agua en el organismo, y tiene una participacion metabdlica
significativa. (Tresguerres, Ariznavarreta, Cachofeiro, Cardinali, Esrich, Gil-Loyzaga,

Lahera, Mora, Romano, Tamargo, 2010)

Colon

El colon sirve como un reservorio para los residuos de los alimentos que no pueden
digerirse o absorberse. Asi mismo, la motilidad de este segmento disminuye su
velocidad para permitir que el colon absorba agua, sodio (Na) y otros minerales. Al

absorber casi 90% del liquido, convierte los 1,000 a 2,000 ml de quimio isoténico que
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entran en el colon cada dia desde el ileon en casi 200 a 250 ml de heces semisélidas.
(Barrett, Barman, Boitano & Brooks, 2013)

De acuerdo con Thibodeau & Patton (2011) “El recto tiene unos 12 cm de longitud y se
extiende desde el colon sigmoide hasta el conducto anal. Se encuentra en la parte

posterior de la pelvis. Por su parte distal se ensancha y forma la ampolla rectal”.

a. Conducto anal
Es la porcion terminal del tubo digestivo, se encuentra fuera de la cavidad abdominal y
en la union recto-ano hay una transicion brusca del epitelio de la mucosa intestinal que
pasa a ser plano estratificado no queratinizado, ya que es una zona mas expuesta a las
abrasiones. Este conducto tiene unos 4 cm de longitud, se abre al exterior por un orificio
llamado ano y en él se distinguen 2 esfinteres, el esfinter anal interno y el esfinter anal
externo. El esfinter anal interno es un engrosamiento de la musculatura lisa circular del
recto y rodea los 2/3 inferiores del conducto anal. Es involuntario. El esfinter anal
externo rodea el conducto anal y se superpone, en parte, al esfinter interno. Esta
integrado en la musculatura estriada esquelética del suelo de la pelvis. Es un esfinter
voluntario desde los 18 meses de edad aproximadamente. En la lamina propia y
submucosa del conducto anal se encuentra una red venosa (el plexo hemorroidal)
formada por la anastomosis o0 conexién de venas rectales superiores (que van a drenar
a la vena porta) y venas rectales medias e inferiores (que van 8 a drenar a la vena cava
inferior). Este plexo venoso es clinicamente importante ya que su agrandamiento da

como resultado las hemorroides. (Thibodeau & Patton, 2011)

Segun Pr6 (2012): “El recto recibe inervacion 6rgano vegetativa del plexo hipogastrico
superior e inferior, ramos del simpético sacro y ramos parasimpaticos a través de los nervios

esplacnicos pélvicos”.

B. Fisiologia gastrica

1. Definicién

De acuerdo con Rodriguez & Alfaro (2010):

El estbmago realiza una variedad de funciones que incluyen el almacén de alimentos,

la exposicién de los alimentos al acido que secreta, proporciona una barrera que
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previene el paso de microorganismos al intestino y mantiene una mucosa protectora
contra agresiones enddgenas y exdgenas.

A pesar de la constante accidon que sufre la mucosa gastroduodenal por mdultiples
agentes nocivos (acido, pepsina, acidos biliares, enzimas pancreaticas, farmacos y
bacterias), su integridad se conserva gracias a un intrincado sistema que proporciona

defensa y reparacion de la mucosa. (Harrison, 2016)

Funcién

La barrera mucosa gastrica protege el estbmago. La absorcidén gastrica es normalmente
baja por dos motivos: 1) la mucosa gastrica esta tapizada por células mucosas que
segregan un moco viscoso y adherente, y 2) la mucosa dispone de uniones estrechas
entre las células epiteliales adyacentes. Estos impedimentos para la absorcion géastrica

se conocen como barrera mucosa gastrica. (Guyton & Hall, 2016)

La respuesta sistémica al estrés consiste en un aumento en la actividad simpética que
produce la liberacibn de adrenalina, histamina, serotonina y tromboxanos. Estos
antagonistas con las prostanglandinas, que son las que inhiben la lesién de la mucosa,
por lo que el efecto vasocontrictor es mayor produciendo disminucién de la micro
circulacion gastrica, que conlleva a la hipoxia e isquemia, al avanzar esta. Lo que
disminuye la produccion del gel del moco que deja de actuar como una capa de agua
continua por lo que aumenta la difusion de iones hidrogenion y pepsina. (Fortuna,

Rivera, Roldan, Fierro, Mendoza, Pizafia y Navarro, 2008)

Generacion de acido gastrico

La funcion principal del estémago es de tipo secretoria y digestiva a través del
almacenamiento, procesamiento y vaciamiento al intestino de los alimentos ingeridos.
La secrecidbn gastrica requiere de una compleja red de interacciones neurales,
endocrinas, autocrinas y paracrinas que funcionan como un todo, para lograr un
delicado equilibrio fisioldgico que permita la digestién y absorcién de nutrientes. La
secrecion gastrica se considera la primera fase significativa de la digestion (las enzimas
salivares son de limitada capacidad) al exponer a los alimentos a un pH bajo y al
contacto con la pepsina lo que disocia las fibras de colageno y la desnaturalizacion

(protedlisis) de las proteinas presentes en la matriz celular. Esto, incorporado a la accion
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de mezcla del estomago permite el fraccionamiento de los alimentos en particulas mas

pequenas. (Cienfuegos, 2010)

Segun Morales (2017) “La relajacion insuficiente de la region proximal del estémago,
duranteg y después de la ingestidén de alimentos puede causar un incremento en la presion

intragastrica y en la activacion de mecanorreceptores de tension en la pared géastrica”.

a. Secrecidn gastrica

Cuando el alimento se encuentra en el duodeno. La estimulacion de mecanorreceptores
duodenales inhibe la secrecion de gastrina y acido gastrico. EI quimo acido en el
duodeno libera secretina, que inhibe la produccion de acido gastrico. La presencia de
acidos grasos en el duodeno libera CCK Y PIG, los cuales inhiben la produccién de
gastrina y acido gastrico. La presencia de soluciones hiperténicas en el duodeno libera
enterogastroma que inhibe directamente la secrecion de hidrogeniones. (Orejuela,
2018)

C. Enfermedad péptica

1. Definicién
Se define como el dolor epigastrico urente, exacerbado por el ayuno y que mejora con
la alimentaciéon, es un complejo sintomatico que caracteriza a la Ulcera péptica
(PUD, peptic ulcer disease). Una Ulcera se define como la pérdida de la integridad de la
mucosa del estbmago o el duodeno que produce un defecto local o excavacion a causa
de inflamacioén activa. Las Ulceras se producen en el estbmago o el duodeno y con
frecuencia son de naturaleza crénica. Los trastornos pépticos son muy comunes en
Estados Unidos y afectan a unos cuatro millones de individuos (casos nuevos y
recurrencias) al afio. La prevalencia de la Ulcera péptica a lo largo de la vida en Estados
Unidos se aproxima a 12% en varones y 10% en mujeres. La PUD afecta de manera
significativa la calidad de vida al alterar el bienestar general del paciente y contribuye
en grado sustancial al ausentismo laboral. Ademas, se calcula que cada afio se
registran unas 15 000 defunciones como consecuencia de complicaciones de la PUD.
El efecto econdémico de este trastorno comun ha sido enorme, con una carga calculada
por costos directos e indirectos para la salud de casi 6 000 millones de doélares por afio

en Estados Unidos, con un gasto de 3 000 millones de délares por hospitalizacion y 2
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000 millones por visitas a consultorios, con disminucién de la productividad y pérdida

de dias laborales y un costo cercano a 1 000 millones de délares. (Harrison, 2016)

Segun Rozman & Francesc (2020) “es un defecto de la mucosa gastrointestinal que se
extiende a través de la muscularis mucosae y que permanece como consecuencia de la

actividad de la secrecion acida del jugo gastrico”.

2. Epidemiologia

La prevalencia mundial de gastritis es un reflejo de la prevalencia de Helicobacter pylori.
La colonizacién con esta bacteria esta siempre asociada a gastritis cronica activa que
persiste tanto tiempo como el individuo permanezca colonizado y solo desaparecen
lentamente en un plazo entre 6 y 24 meses después de la rehabilitacién de H. Pylori.
En paises en vias de desarrollo y migrantes de primera generacién procedentes de ellos
en paises del mundo occidental, la prevalencia de H. Pylori es muy alta en todos los
grupos de edad, nifios incluidos. En paises occidentales la prevalencia por H. pylori
aumenta con la edad. Actualmente es inferior al 20% en adultos jévenes y se sitla entre
40% y 60% en ancianos. (Goldman & Cecil, 2012)

En los Estados Unidos se diagnostican 500.000 casos nuevos de Ulcera péptica cada
afo, con 4 millones de recurrencias, una mortalidad del 2% y una prevalencia del 1,8%
en ambos sexos. En el Estudio Nacional de Salud de Colombia no se contempl6 la
enfermedad &cido péptica en forma aislada para calculo de prevalencia. Solamente se
hace referencia a la morbilidad general de enfermedades digestivas con una tasa del
9,9 % en el Instituto de Seguros Sociales, siendo los principales diagndsticos las hernias
inguinales y umbilicales, la gastritis y la Ulcera péptica, con un riesgo aparentemente
mayor para la mujer trabajadora y un ligero predominio del sexo femenino. En lo que
tiene que ver con mortalidad, tenemos una tasa de 43 por millén y una prevalencia del
0.7% para ambos sexos en Colombia, y de un 0,9%, con una tasa de 46 por millén en
Santafé de Bogota. El 90% de las Ulceras recurren, con predominio de las duodenales,
gue lo pueden hacer tres o cuatro veces en el primer afio de tratamiento, 15-20% de los
casos nuevos. Si se da tratamiento de mantenimiento, la recurrencia baja al 25-50%,
cifra que casi desaparece al erradicar el Helicobacter pylori. Entre las complicaciones

de la ulcera duodenal, la hemorragia se presenta en el 2-3% de los pacientes por afio,
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mientras que la perforacion y obstruccion suceden en menos del 5% de los pacientes
durante toda su vida. (Alvarado & Beltran, 2010)

En cuanto a las Ulceras gastricas, sabemos de su estrecha relacién con cancer gastrico;
hasta un 3% de ella, con apariencia de benignidad son carcinomas y su diagnéstico
temprano conduce a una sobrevida hasta del 50% a cinco afios. En general, cicatrizan
mas lentamente y su recurrencia es similar a la de la Ulcera duodenal. (Alvarado &
Beltran, 2010)

El sexo que mas estudia medicina hoy en dia, de acuerdo con Arroyo (2020) “siete de

cada 10 estudiantes de medicina son mujeres”

Enfermedad &cido péptica

Es una entidad recurrente, crénica, con alteracién de la mucosa géstrica y/o duodenal
por accion directa del &cido y la pepsina: puede causar ulceracion de la mucosa de
acuerdo con su gravedad. En Estados Unidos se estima una prevalencia de 4.5 millones
de casos, con desarrollo de 500 mil casos nuevos por afio. El 70% de los casos se
presenta en personas entre 25 y 64 afios de edad, con un pico méaximo de
complicaciones entre los 65 y 74 afios. Se trata de una patologia de origen multifactorial,
siendo las principales causales la infeccion por H. pylori y el consumo de AINES. El
consumo de alcohol y tabaco incrementa el riesgo siete veces para presentar esta
enfermedad. Otros factores asociados son el grupo sanguineo O, consumo de
esteroides, quimioterapia, insuficiencia renal, sindrome de Zollinger-Ellison,
mastocitosis, neumonia obstructiva crénica, cirrosis hepética, enfermad de Crohn,
infeccién por citomegalovirus y consumo de cocaina. (Quintanar, Rodriguez, Cavazos,
& Valente, 2018)

Ulcera péptica

La Ulcera péptica es una lesion que puede afectar el estbmago y el duodeno proximal,
caracterizada por una solucién de continuidad de la mucosa que alcanza la submucosa,
pudiendo extenderse por todo el espesor de la pared. Es més frecuente en hombres
entre 25y 64 afios. Sus principales factores de riesgo son coinfeccion por Helicobacter
pylori e ingesta de AINES. Tiene un amplio espectro de clinica siendo el dolor abdominal
el sintoma mas frecuente, descrito clasicamente como un dolor epigéastrico, periddico,

urente, nocturno, que se alivia con las comidas. Otras complicaciones son la hemorragia
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digestiva alta y la perforacién. El principal examen diagndstico es la endoscopia
digestiva alta. La Ulcera péptica duodenal se observa con mayor prevalencia en
personas jovenes (asociada a infeccion por Helicobacter pylori) y la Ulcera Péptica
Gastrica con mayor prevalencia en personas mas adultas (asociada al consumo de
AINES). La erradicacion de Helicobacter pylori es la Unica medida terapéutica que
modifica la historia natural de la enfermedad, siendo en general de buen prondstico.

(Riquelme, Arrese, Espino, Ivanovic-Zuvic, & Latorre, 2015).

El sexo mas predominante es el masculino, en el interrogatorio, se debe indagar el
posible consumo de farmacos gastro erosivos (antiinflamatorios no esteroideos y
aspirina) o enfermedades predisponentes, asi como los antecedentes familiar o
personal de enfermedad ulcerosa, puede evolucionar por brotes o crisis dolorosas que
pueden durar semanas 0 meses, seguido por remisiones espontaneas variables durante
el afio. El dolor epigastrico de intensidad variable es la caracteristica principal, cede con
las comidas y los antiacidos, acidez o sensacion de ardor acompafiada o no de pirosis,

nauseas, vomitos, regurgitaciones y pérdida de peso. (Pefia, 2016)

Infeccidn por helicobacter pylori

La mayor parte de las Ulceras pépticas se asocian a Helicobacter Pylori. Los estudios
clinicos iniciales sobre la correlacion entre la bacteria y la Glcera pusieron de manifiesto
gue en torno al 85% de los pacientes con enfermedad ulcerosa gastrica 'y el 95% de los
afectos por Ulcera de duodeno estaban colonizados por H. Pylori. La mayoria de las
personas positivas por H. Pylori no presentan sintomas especificos ni padecen Ulceras.
El riesgo de aparicion de ulcera en presencia de H. Pylori viene relacionado con el
huésped y la bacteria. Entre los factores relacionales cabe citar la respuesta

inmunitaria, el consumo de tabaco y el estrés. (Alvarado & Beltran, 2010)

De acuerdo con Pérez (2013) “es responsable del 90% de los casos de Ulcera péptica y
también se relaciona con el cancer gastrico, la dispepsia no ulcerosay el linfoma tipo MALT

(Linfoma del Tejido Linfoide Asociado a las Mucosas)”.

La infeccion por H. pylori es la causa fundamental de la enfermedad ulcerosa
gastroduodenal y constituye un cofactor primordial en el desarrollo del adenocarcinoma

y linfoma gastricos. El tratamiento erradicado de H. pylori ha supuesto una auténtica
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revolucion en la gastroenterologia al permitir no solamente la cicatrizacion de la Ulcera

péptica, sino su curacion definitiva. (Pajares & Gilbert, 2006)

6. Esofagitis
“Una esofagitis (aguda o crénica) representa el conjunto de las lesiones inflamatorias de la
mucosa del esd6fago. Es la mayoria de las veces secundaria al reflujo gastroesofagico,

aungue otras causas pueden ser la responsable de esta patologia”. (Vialfa, 2013)

7. Dispepsia
El término dispepsia se refiere a las molestias y/o dolores localizados en la parte alta
del abdomen. Estas molestias pueden presentar mayor o menor frecuencia e intensidad
de sintomas, y acompafiarse de nauseas, hinchazén abdominal, acidez, digestion
pesada, eructos, regurgitaciones (regreso de la comida desde el estbmago a la boca) y
vomitos. Algunas personas sélo se quejan de dolor y otras de hinchazoén, acidez o de
nauseas, mientras que otras presentan indigestion, pero en general todas presentan

cierto malestar en esta zona del abdomen. (Gisbert, 2012)

Dispepsia como dolor o sensacion urente en la regién epigastrica, saciedad temprana
o plenitud posprandial. Es importante distinguir entre pirosis (sensacién urente
retroesternal) y dispepsia. Cuando la molestia dominante es la pirosis, casi siempre
existe reflujo gastroesofagico. Cerca del 25% de la poblacién de los adultos padece
dispepsia, que provoca 3% de las consultas a médicos generales. (Papadakis &
Mcphee, 2013)

8. Gastritis
Es una patologia inflamatoria de la mucosa gastrica, que no es contagiosa. La mucosa
gastrica, a la que afecta la gastritis, una de las funciones que tiene es la de proteger las
capas mas profundas del estémago (por ejemplo, los musculos) de los agresivos acidos
gastricos; esta mucosa es importante, entre otras cosas, para digerir bien los alimentos.
Cuando el estbmago produce demasiado acido o la capa protectora esta dafiada, puede
aparecer una gastritis. Esta puede producirse de forma aguda y desaparecer

rapidamente o presentar un desarrollo crénico. (Martin, 2016)

De acuerdo con Rodriguez (2021) “el 90% de los jévenes que consulta por patologia

gastrica padece de gastritis”.
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9. Ulceras por estrés
De acuerdo con Fortuna, et al., (2008) “El término Gastritis por estrés se refiere a las
lesiones erosivas 0 ulcerativas del tracto gastrointestinal. Su incidencia se duplica con cada

factor de riesgo que se asocia”.

De acuerdo con Alvarado & Beltran (2010) “Las Ulceras de estrés pueden ser asintomaticas,

aunque también pueden dar lugar a complicaciones en especial a hemorragica”.

De acuerdo con Rios (2018) “La vida universitaria puede ser una fuente de estrés
psicosocial, la competencia con sus comparieros de grupo, la sobrecarga de areas, trabajos

escolares, y las evaluaciones de parte de los profesores”.

D. Manifestaciones clinicas

La enfermedad péptica suele presentarse con sintomas de dispepsia acida, dolor
epigéstrico, descrito como la sensacion de hambre dolorosa o malestar ardiente que
tiende a ocurrir cuando el acido es secretado en ausencia de alimento, como por
ejemplo 2 o 3 horas después de las comidas, y por la noche por lo general entre 23:00
y 2:00, cuando la estimulacion circadiana de la secrecion del &cido es la maxima. los
pacientes refieren ardor epigastrico, pirosis, que es la sensacion de ardor retroesternal
gue puede llegar hasta la boca, naduseas, vomitos y en casos de los sintomas de la
enfermedad pueden estar relacionados a la sensibilizacién de los nervios aferentes en
respuesta a la lesién del tejido, es decir una hipersensibilidad soméatica visceral. (Aguilar
2017)

De acuerdo con Argueta (2019) “puede existir dolor de cabeza, caida del cabello, aumento

de la frecuencia cardiaca’”.

Asimismo, Rodriguez & Cerchi (2018) indican que “puede aparecer dolor epigastrico o
sensacion de ardor o quemazon epigastrica vinculado con cierto “ritmo diario” vinculado a

las ingestas: “el hambre dolorosa” que calma con alimentos fundamentalmente alcalinos”.

1. Nauseay vomitos
De acuerdo con Bartolomei, Aranalde & Keller (2010) “Nausea: Sensacion desagradable e
indolora que antecede al vomito, generalmente acompafiada de sialorrea, sudoracion y/o

hipotension”.
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Vomito es un acto reflejo, complicado del que resulta la expulsién por la boca del
contenido gastrico. Suele ir precedido y acompafiado de nauseas, excepto los de origen
cerebral, que suelen presentarse bruscamente con el caracter de vémitos en
espectorazo. Tendra verdadero valor diagnéstico cuando va acompafado de dolor y de

una historia clinica francamente digestiva. (Surés, 2001)

Diagnostico

La técnica que se utilizaba y todavia se usa en algunos centros para el diagndstico de
la Ulcera péptica es la papilla baritada. Sin embargo, tiene muchas limitaciones y en
grandes series hay un 40% de falsos negativos. Por ello, hoy dia se aconseja la
endoscopia digestiva en el diagndstico diferencial de los problemas dispépticos, siendo
absolutamente imprescindible en las Ulceras gastricas, ya que entre un 5y un 10% de
éstas son malignas a pesar de la apariencia benigna en la radiologia. La endoscopia
permite tener biopsias no sélo para estudios anatomopatologicos, sino incluso para
microbioldgicos. Tiene menos del 5% de falsos negativos y en contra de lo que se
supone es bien tolerada. En un pequefio grupo de enfermos estaria indicada la

determinacién de gastrina basal. (Lozano, 2018)

Dentro del espectro de presentacion podemos encontrar un cuadro silente, dolor
abdominal, hemorragia digestiva y perforacién. El dolor abdominal es el sintoma
frecuente, descrito clasicamente como un dolor epigastrico, periddico, urente, nocturno,
gue se alivia con comidas. El ritmo y la periodicidad del dolor son los elementos mas

especificos. (Riquelme, et al., 2015)
Factores de riesgo

Antiinflamatorios no esteroideos y acido acetilsalicilico

Otra causa frecuente de Ulcera gastroduodenal es el uso de AINES. Al menos entre el
2% y el 4% de la poblacion utiliza a diario acido acetil salicilico (diclofenaco,
indometacina, sulindac), derivados del &cido acético (ibuprofeno, ketoprofeno y
naproxeno). o derivados del acido propionico. A los 14 dias de ese tipo de tratamiento
el 5% de los pacientes desarrollan discontinuidades de la mucosa, es decir lesiones y
Ulceras. La presencia de concomitante de la infeccion con H. pylori incrementa la

incidencia de las Ulceras relacionadas con AINES. En pacientes que prolongan el
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tratamiento durante 4 semanas o mas esta probabilidad aumenta hasta el 10 %.
(Alvarado & Beltran, 2010)

2. Consumo de alcohol
Se ha usado una diversidad de términos para describir la variedad de problemas
médicos, psicoldgicos, conductuales y sociales relacionados con el consumo excesivo
de alcohol (problemas con el alcohol). El alcoholismo es quiza uno de los términos mas
usados para referirse a los pacientes con problemas con el alcohol. En un intento por
definir con mas precision el alcoholismo, un grupo de expertos del National Council on
Alcoholism and Drug Dependence y la American Society of Addiction Medicine
desarrollaron una definicion del alcoholismo que incluia «una enfermedad crénica
principal con factores genéticos, psicosociales y medioambientales... con frecuencia
progresiva y mortal, caracterizada por un deterioro del control de la bebida, la
preocupacion por el alcohol, el consumo de alcohol pese a las futuras consecuencias y
la alteracién del pensamiento, principalmente la negacion». Puesto que el término
alcoholismo es tan amplio, también puede ser poco preciso para definir todo el espectro

de problemas relacionados con el alcohol. (Goldman & Schafer, 2017)

De acuerdo con Eckman (2012) “El consumo de alcohol Contribuye al desarrollo de
enfermedad péptica mediante la aceleracion del vaciamiento géstrico y la facilitacion de la

lesion de la mucosa”.

De acuerdon con Rozman & Cardellach (2013) “la ingesta de alcohol necesaria para
desarrollar una cirrosis es de 1 g de alcohol/kg de peso/dia durante periodos prolongados

de tiempo”.

“El alcohol aumenta el riesgo de hemorragia en los pacientes con enfermedad ulcerosa

péptica”. (Goldman, et al., 2017)

3. Tabaquismo y drogas
El consumo de cigarrillos y sus 5,000 ingredientes nocivos para la salud del ser humano,
han sido vinculados con una serie de afecciones. Los ingredientes vinculados con estos
daflos nocivos son los alcaloides, compuestos fendlicos, aldehidos volatiles,
hidrocarburos aromaticos policiclicos, nitrosaminas y metales pesados. Todos estos

compuestos anteriormente mencionados, se han vinculado con afecciones propias al
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tracto gastrointestinal, dentro de las cuales se incluyen patologias con inflamacion
cronica como enfermedad péptica y ulcera péptica, enfermedad inflamatoria intestinal y

cancer gastrico. (Fabregas, 2021)

De acuerdo con Ortega (2018) “La prevalencia de consumo de tabaco en estudiantes es
del 42.4%".

De acuerdo con Caceres, Salazar, Varela & Tovar (2006) “el 5% de la poblacién general de

15 a 64 afios consume drogas”.

G. Tratamiento

De acuerdo con Divins (2015) “los inhibidores de la bomba de protones, que representa
nada menos que un 84,7% (valores), obteniendo los anti-acidos y los antagonistas H2 un

9,5 y un 5.8% respectivamente”.

1. Medidas generales y dietéticas
Es importante que se realice un cambio en el estilo de vida, para evitar que la enfermedad
progrese y cause complicaciones, este cambio consiste en la realizacion y generalizacion

de buenos héabitos alimenticios, la practica de ejercicio 3 veces por semana, entre otros.

Algunos consejos habitualmente impartidos son:
El lavado de manos a conciencia y con frecuencia es una parte importante de la
prevencion de enfermedad Péptica. Esto es sumamente importante después de ir al
bafio y antes de comer. Ademas, cuida de tu cuerpo haciendo ejercicio de forma regular,

no fumes ni bebas. (Del Rosario, 2021)

El desayuno diario es muy importante, de acuerdo con Robles (2018) “Ademas de no ayudar
al transito intestinal, no desayunar puede provocar que los jugos gastricos estomacales,
cuando sientan la falta de alimentos, liberen acidos, inflamandose las paredes estomacales

y desatando la gastritis”.

Es importante dormir 8 horas diarias, de acuerdo con Romero (2020) “La falta continua de
suefio se ha asociado estrechamente con hipertensién, ataques cardiacos y accidentes

cerebrovasculares, obesidad, diabetes, depresion y ansiedad”
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2. Medicamentos

a. Antibitticos para eliminar bacteria de h. pylori

Si se encuentra la bacteria H. Pylori en el tubo digestivo, el médico puede recomendarte
una combinacién de antibiticos para eliminarla. Estos pueden ser la amoxicilina
(Amoxil), claritromicina (Biaxin), el metronidazol (Flagyl), tinidazol (Tindamax), la
tetraciclina (tetraciclina HCL) y la levofloxacina (Levaquin). Por un tiempo de dos
semanas, acompafiado de medicamentos para disminuir el 4cido estomacal como:

inhibidor de bomba de protones. (Lozano, 2018)

b. Antagonistas H2

De acuerdo con Miuller, Simon, Gerd Damman, Kommerell & De Gruyter (2020) “La
cimetidina, la ranitidina y la famotidina se absorben con relativa rapidez en el tracto
gastrointestinal. Disminuyen la cantidad de acido estomacal que se libera en el tubo

digestivo”.

c. Inhibidores de bomba de protones

Se usan para el tratamiento de corto plazo de la enfermedad ulcerosa péptica, el reflujo
gastroesoféagico, la Ulcera gastrica, la tlcera duodenal y el sindrome de Zollinger-Ellison
y para el tratamiento de manteamiento de la ERGE. Las ventajas terapéuticas de los
inhibidores de la bomba de protones respecto de los antagonistas de H2 consisten en
una mayor velocidad de curacion. Deben de consumirse antes de las comidas, debido
a que son prodrogas que requieren ser protonizadas y esto sélo puede ocurrir cuando
la bomba de protones se externaliza y segrega acido (Tango, 2021).

d. Analogos de las prostaglandinas

El misoprostol a dosis de 200 mg cuatro veces al dia, es util en la prevencion de
gastropatia asociada con AINE. Sin embargo, su uso no es muy popular debido a la
presencia de efectos secundarios, como dolor abdominal y diarrea, ademas de que esta
contraindicado en mujeres en edad fértil o con probable embarazo, ya que tiene efectos
uterotonicos y puede inducir el aborto. EI empleo de bloqueadores de la secrecion de
acido es necesario solo en casos seleccionados, que se acompafan de hiperacidez o
sintomatologia de enfermedad ulcerosa péptica. El sucralfato, un polisacarido sulfatado
con hidréxido de aluminio, es muy efectivo en el tratamiento y la prevencion de la
gastritis quimica inducida por sales biliares, ya que, ademas de tener un efecto

citoprotector local, al parecer estimula la angiogénesis y la formacién de tejido de
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granulacion, mediante la incitacion de factores de crecimiento locales en la mucosa

gastrica. (Roesch & Remes, 2013)

H. Complicaciones

1. Perforacién

No es posible determinar su incidencia, pues gran nimero de pacientes ulcerosos no
quedan incluidos en los datos estadisticos. En los enfermos hospitalizados por Ulcera
péptica, la incidencia de perforacién aguda varia entre el 2 y el 25%. Sin embargo, se
puede afirmar que la perforacion es mucho mas frecuente en el hombre que en la mujer.
También se reconoce que la incidencia de perforacién es mas elevada entre los 25 y
los 50 afios de edad. La Ulcera péptica aguda puede perforar rapidamente la pared del
estdmago o del intestino sin que haya antecedentes de sintomatologia tipica de Ulcera.
(Lozano, 2018)

Por otra parte, es frecuente que una Ulcera crénica persista varios afios sin que progrese
en profundidad y abarque la serosa. No obstante, ni la Ulcera crénica con sintomas
intensos y persistentes, ni la Ulcera recurrente, estan libres del peligro de perforacion.
No se puede prever la rapidez con que el efecto digestivo del acido del jugo gastrico

destruira las capas de la pared y llegara a la serosa. (Lozano, 2018)

Estenosis pilorica

Infrecuente (1-2% de los casos). Aparece en Ulceras peripiléricas (en general
duodenales). Puede aparecer en la fase aguda por edema e inflamacién (reversible), o
en fase de cicatrizacién por fibrosis (irreversible). Clinicamente cursa con saciedad
precoz, distension abdominal, nduseas, vomitos y pérdida de peso. (lbafiéz & otros,
2013)

De acuerdo con Cascales, Quifionero, & Ramirez(2020) “El proceso inflamatorio y cicatricial
asociado a la enfermedad ulcerosa gastroduodenal puede conducir a una dificultad de

trnsito de los liquidos o los sélido a través del piloro”.
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3. Hemorragias

En la mayoria de los pacientes con Ulcera péptica aguda o crénica se producen
pequefias hemorragias. Las hemorragias ocultas se pueden detectar en las heces o0 en
el jugo gastrico. Esta sangre oculta es la que rezuma de todas las lesiones ulcerativas.
La hemorragia masiva, conjuntamente con la perforacion, representa la complicacion
mas peligrosa de todas las ulceras, pero afortunadamente es poco frecuente. No
disponemos de datos fidedignos sobre su incidencia, pero se calcula que, de todas las
hemorragias profusas del tracto gastrointestinal, el 60-75% de los casos corresponde a
la Ulcera péptica. La trombosis o la endocarditis obliterante de los vasos de la mucosa
y de la submucosa del tejido ulcerado constituyen una proteccién natural contra las
hemorragias de las Ulceras superficiales. En general, las hemorragias estan causadas
por la erosién interna de un vaso voluminoso, aunque a veces una hemorragia excesiva
también procede de arterias o venas mas pequefias cuyo drenaje es diferente. Un factor
decisivo respecto a la magnitud de la hemorragia es la situacién de la Glcera. Las Ulceras
del estbmago suelen provocar grandes pérdidas de sangre, pero lo mas frecuente es
gue el origen de una hemorragia masiva sea la Ulcera de la porcién posterior del bulbo
duodenal; en este caso, la Ulcera puede penetrar en las paredes de las arterias
gastroduodenal y retro duodenal. Los principales signos clinicos de la Glcera duodenal
perforada en una arteria son la melena masiva y el colapso vascular agudo. (Lozano,
2018)

Eséfago de barret

Corresponde a una metaplasia intestinal de la mucosa esofagica distal. La metaplasia
corresponde a una condicion en donde las células maduras de un tejido son
remplazadas por células de caracteristicas de otro tejido. En este caso, el epitelio plano
pluriestratificado del eséfago es remplazado por epitelio columnar con células
calciformes. Su importancia radica en que los pacientes tienen 35 a 100 veces mas
probabilidades de desarrollar un adenocarcinoma de eséfago que la poblacién general.
En presencia de displasia de alto grado, confiere un riesgo de progresion anual a

adenocarcinoma de eso6fago de 6% al afio. (Riquelme, et al., 2015)

Lamentablemente el es6fago de Barrett no presenta sintomas propios que permitan su

diagnostico. Este exige un control endoscépico por especialista con biopsias en general
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cada 3 afios. El manejo inicial del es6fago de Barrett es la eliminacion del reflujo acido
gastroesofagico, mediante IBP en doble dosis de por vida, la cual disminuye hasta un
71% el riesgo de adenocarcinoma y/o eséfago de Barrett de alto grado de displasia. En
displasias de algo grado de adenocarcinoma incipiente se sugiere tratamientos

endoscopicos como alternativa a la cirugia. (Riquelme, et al., 2015)

IV. OBJETIVOS

. Objetivo general

Identificar el porcentaje de estudiantes de la facultad de medicina de ler. a 6to. afio que
presentan sintomas de enfermedad péptica en Universidad Mesoamericana sede

Quetzaltenango del mes de mayo del afio 2022.

. Objetivos especificos

Determinar la causa principal por la cual los estudiantes de medicina llegan a presentar
sintomas de enfermedad péptica.

Categorizar la edad mas afectada por enfermedad péptica en los estudiantes de
medicina.

Identificar el género mas afectado por enfermedad péptica.

Nombrar el afio de la carrera de medicina en donde es mas comun padecer enfermedad
péptica.

Describir el tratamiento que utilizan los estudiantes con enfermedad péptica.
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V. METODOS, MATERIALES Y TECNICAS A EMPLEAR

A. Tipo de estudio

Estudio descriptivo-transversal.

De acuerdo con Sampieri (2000): “Busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o

poblacion”.

Asimismo, Sampieri (2000) indica que “Un estudio transversal son investigaciones que

recopilan datos en un momento Unico”.

B. Universo

Estudiantes inscritos en la Universidad Mesoamericana, Quetzaltenango.

C. Poblacion
1237 estudiantes de primero a sexto afo inscritos en la facultad de Medicina de la

Universidad Mesoamericana, sede Quetzaltenango.
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D. Muestra
Con una poblacion total de 1237 estudiantes de la carrera de medicina entre el primer afio
al sexto afio, se tom6 una muestra con un nivel de confianza del 95% y un margen de error

del 5%, con una muestra final de 294 estudiantes.

Tabla No. 1

Obtencion de Muestra

Afio de la Carrera Numero de Estudiantes Porcentaje

Primero 350 28.29
Segundo 280 22.64
Tercero 220 17.78
Cuarto 180 14.55
Quinto 140 11.32
Sexto 67 5.42
TOTAL 1237 100.00

Nota. Esta tabla muestra el total de estudiantes de la facultad Medicina de Universidad Mesoamericana, sede
Quetzaltenango, en cada afio de la carrera. Fuente: (Elaboracion propia, 2021)

La muestra corresponde a 294 estudiantes, de acuerdo con el porcentaje que debe de tener
cada afio de la carrera, segun la cantidad de la poblacién que presenta cada grado de la

misma, quedandose de la siguiente manera:
Tabla No. 2

Porcentaje de la Poblacion

Afo de la Carrera Porcer!t,aje de la MUESTRA
poblacion

Primero 28.29 83
Segundo 22.64 67
Tercero 17.78 52
Cuarto 14.55 43
Quinto 11.32 33
Sexto 5.42 16
TOTAL 100.00 294

Nota. Esta tabla muestra el porcentaje de la poblacién a estudia y el nimero de estudiantes que se tomara de

muestra afio por afio de la carrera de Medicina de la Universidad Mesoamericana, sede Quetzaltenango.
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E. Criterios de inclusién y exclusién de la muestra

1. Criterios de inclusion

a. Estudiantes la facultad de Medicina de la Universidad Mesoamericana de primero a

sexto afio de la carrera.

2. Criterios de exclusion

a. Estudiantes que no pertenezcan a la facultad de Medicina de la Universidad

Mesoamericana sede Quetzaltenango.

b. Estudiantes que no pertenezcan a la Universidad Mesoamericana sede

Quetzaltenango.
A. Variables

Variable Definicion Operacionalizacion de | Tipo de Escalade | Instrumento

conceptual la variable variable medicién de
verificacién

Tiempo 1. Menor de 16 afios. Cuantitativa | Nominal. Encuesta.
transcurrido a|2. 16-20afios.

Edad.
partir del | 3. 21-25afios.
nacimiento de|4. 26-30afios.
un individuo. 5. Mayor de 30 afios.

Sexo. Caracteristicas |1. Masculino. Cualitativo. Nominal. Encuesta.

anatémicas que | 2. Femenino.
diferencian a un
ser humano
entre hombre y

mujer.
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Variable Definicidon Operacionalizacion de | Tipo de Escalade | Instrumento
conceptual la variable variable medicion de
verificacién
Grado del Rango de la|De primer afio- sexto de | Cualitativa. | Nominal. Encuesta.
estudiante de |carrera de | la carrera de Medicina.
medicina. medicina seguln
antigtiedad.
Tiempo desde | Inicio de | De primer afio- sexto de | Cualitativo. | Nominal. Encuesta.
el Inicio de los |sintomas de | la carrera de Medicina.
sintomas. enfermedad
Péptica.
Consumidor |Consumo de|l. Si Cualitativo Nominal. Encuesta.
moderado de alcohol minimo|2. No
alcohol.
una vez por
semana
durante el
altimo afo.
Signos 'y Orienta a un|1. Dolor en epigastrio Cualitativo Nominal. Encuesta.
sintomas. diagnéstico de|2. Pirosis
una 3. Nauseas
enfermedad. 4. Voémitos
5. Heces con Sangre
6. Ninguno.
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Variable Definicidon Operacionalizacion de | Tipo de Escalade | Instrumento
conceptual la variable variable medicion de
verificacién
Tratamiento de | Medicamentos Inhibidor de bomba Cualitativo Nominal. Encuesta.
enfermedad |que se de protones.
péptica. consumen para Antiacidos.
tratar la|3. Antibitticos.
enfermedad Ninguno.
péptica.
Realizacion de | Cualquier 1 dia a la semana. Cualitativo Nominal Encuesta
actividad fisica. | movimiento 2 dias a la semana.
corporal 3 0 mas dias por
producido por semana.
los  musculos 1 vez cada 2
esqueléticos, semanas.
con el|5. 1vezal mes.
consiguiente No realiza.
consumo de
energia.
Desayuno. Primera comida |1. Si Cualitativo Nominal Encuesta
del dia, que se No
toma por la
marfana.
Tabaquismo. |Aspirar un|l. Si Cualitativo Nominal Encuesta
cigarrillo No
constantement
e.
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Variable Definicidon Operacionalizacion de | Tipo de Escalade | Instrumento
conceptual la variable variable medicion de
verificacién
Consumo de |ElI consumo o Si Cualitativo Nominal Encuesta
drogas. uso indebido de | 2. No
sustancias
ilegales.
Consumo de |La cafeina es|1. Unavez al dia Cualitativo Nominal Encuesta
cafeina. una droga|2. 2 veces al dia
porque 3. 3veces al dia
estimula el|4. Unavez alasemana
sistema 0 mas
nervioso 5. Nunca
central.
Horas de Tiempo el cual 7-9 horas diarias Cualitativo Intervalo Encuesta
suefio. una  persona|2. Mas de 10 horas al

duerme en el

transcurso de|3

24 horas.

dia

6-8 horas diarias

4-6 horas diarias
Menos de 4 horas al
dia

B. Proceso de Investigacion

Se realizé la propuesta del tema de tesis en comin acuerdo y apoyo con el asesor

seleccionado en el afio 2019, el mismo fue aceptado, por lo que se dio inicio la investigacion.

Se dio inicio a la realizacién de anteproyecto en el afio 2019 en conjunto con el asesor y

revisor.
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Posteriormente, en el mes de marzo del afio 2020 dio inicio la pandemia de COVID-19 en
el pais, por lo que se paralizaron las practicas hospitalarias y la realizacion de tesis en toda

la Universidad.

En el afio 2021 se dio el regreso de los estudiantes a los Hospitales escuela y se asigné un
nuevo revisor por parte de la Universidad, se reanudd la realizacion del anteproyecto el cual

fue revisado y aprobado por el asesor y el revisor.

Se prosiguié con la elaboracién del protocolo de investigacion a finales del afio 2021 dénde
se realizO marco teorico, boleta de recoleccién de datos, cronograma de actividades,

revisado y aprobado por parte de asesor y revisora en el afio 2022.

Se realiz6 la recoleccion de datos de forma fisica por medio de una encuesta, con una
muestra seleccionada de 294 estudiantes repartidos del primer al sexto afio de la carrera
de medicina. Al finalizar se tabularon los datos en el programa Epilnfo versién 7.2.2.6.,
donde se realizaron las graficas con posterior analisis y discusién de resultados,
conclusiones, la realizacién de la introduccién y recomendaciones, al finalizar fue revisado

y aprobados por parte del asesor y la revisora la tesis final.

Por ultimo, se dio la aprobacién final por parte de la Universidad Mesoamericana, sede

Quetzaltenango.

C. Aspectos éticos
Los datos obtenidos de la presente investigacion fueron completamente confidenciales, no
se les solicitd a los estudiantes el nombre, con el fin de preservar su integridad, privacidad,

salud fisica y mental.
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VI. RESULTADOS

A. Datos generales
Gréfica A.1

Sexo de las personas en quienes se investigé Enfermedad Péptica diagnosticada por medio
de entrevista y encuesta en estudiantes de medicina de la Universidad Mesoamericana,
sede Quetzaltenango.

Fuente: boleta de recoleccion de datos.

Descripcion: la presente grafica expone que el 56% de los casos son de sexo masculino y
el 44% pertenecen al femenino.
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Gréfica A.2

Edad de las personas en quienes se investigé Enfermedad Péptica diagnosticada por medio
de entrevista y encuesta en estudiantes de medicina de la Universidad Mesoamericana,

sede Quetzaltenango.

Mayor de 30 afios,
2, 1%

Fuente: boleta de recoleccién de datos.

Descripcion: la presente gréafica expone la edad mas frecuente se encuentra en el rango de
16-20 afios, con el 47% de los casos; seguido de 21-25 afios, con el 42%. Con diferencia

de una poblacion minoritaria mayor de 30 afios, con el 1%.
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Gréfica A.3

Afo de la carrera de medicina en quienes se investigé Enfermedad Péptica diagnosticada

por medio de entrevista y encuesta en estudiantes de medicina de la Universidad

Mesoamericana, sede Quetzaltenango.

90
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Primer afo; 83;
28.23%

Segundo afio; 67;
22.79%

Tercer afio ; 52;
17.69%

Cuarto ano; 43;
14.63%

uinto Afo; 33;
11.22%

Sexto afio; 16;
5.44%

Fuente: boleta de recoleccion de datos.

Descripcion: la presente grafica indica que la mayoria de estudiantes cursan el primer afio,

con un 28.23%; y la minoria se encuentra en sexto afio, con el 5.44%.
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B. Datos patoldgicos

Gréfica B.1

Respuesta a la pregunta, ¢ Padece usted de alguna enfermedad? en quienes se investigo
Enfermedad Péptica diagnosticada por medio de entrevista y encuesta en estudiantes de
medicina de la Universidad Mesoamericana, sede Quetzaltenango.

Reflujo

Gastroesofagico,
5, 2%

Fuente: boleta de recoleccién de datos.

Descripcion: la grafica indica que la mayoria refirieron gastritis, con un 58%; y la minoria

indico reflujo gastroesofagico, en un 2%.
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Gréfica B.2

Respuesta a la pregunta, ¢Tiene usted uno de estos signos y sintomas? en quienes se
investigd Enfermedad Péptica diagnosticada por medio de entrevista y encuesta en

estudiantes de medicina de la Universidad Mesoamericana, sede Quetzaltenango.

Pirosis, 4, 1%

Fuente: boleta de recoleccion de datos.

Descripcion: la presente gréfica indica que el rango mayoritario refirié dolor en epigastrio,

en un 35%; y la minoria pirosis, con un 1%.
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Gréfica B.3

Respuesta a la pregunta, ¢ Cuando Inicié usted con los sintomas? en quienes se investigo

Enfermedad Péptica diagnosticada por medio de entrevista y encuesta en estudiantes de

medicina de la Universidad Mesoamericana, sede Quetzaltenango.

120
Ninguno; 111; 38%
100
Segundo afio
de la carrera;
80 63; 21%
Tercer afio de la
60 Antes de carrera; 57; 19%
entrar ala
carrera; 22;
7%
40 rimer afio de la
rrera; 29; 10%
20 uarto aflo de
arrera; 11; 49
uinto afio de la
- arrera; 1; 0%
0

Fuente: boleta de recoleccion de datos.

Descripcion: la presente grafica indica que, de la poblacion total, 111 no padecen sintomas;

no obstante, quienes respondieron que si en su mayoria iniciaron los sintomas en el

segundo y el tercer afio de la carrera, con 63 y 57 estudiantes respectivamente; en

contraparte, 1 estudiante refirié iniciaron en el quinto afio.
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Gréfica B.4
Respuesta a la pregunta, ¢ Ha consumido alguno de estos medicamentos para tratar alguna
de sus molestias? en quienes se investigd Enfermedad Péptica diagnosticada por medio de
entrevista y encuesta en estudiantes de medicina de la Universidad Mesoamericana, sede

Quetzaltenango.

Ninguno, 127, 43%

Fuente: boleta de recoleccién de datos.

Descripcion: la presente grafica indica que la mayoria utilizaron inhibidor de la bomba de
protones, en un 42%; y en menor medida, antiacidos, con un 15%. En comparacién con el

43% que refirid no consumir medicamentos para sus molestias.
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C. Estilo de vida
Gréfica C.1

Respuesta a la pregunta, ¢Qué tipo de alimento consume con mayor frecuencia? en
quienes se investigé Enfermedad Péptica diagnosticada por medio de entrevista y encuesta

en estudiantes de medicina de la Universidad Mesoamericana, sede Quetzaltenango.

Carnes rojas, 5,_2\%\

Comida preparada

en casa, 192, 65% Comida chatarra,

- 24, 8%

Fuente: boleta de recoleccién de datos.

Descripcion: la presente grafica demuestra que la mayoria consumen comida preparada en
casa, en un 65%; seguido de comedor particular, con un 25%. En contraparte, el 2% indic6

consumir carnes rojas.
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Gréfica C.2

Respuesta a la pregunta, ¢ Consume bebidas alcohélicas una vez por semana? en quienes
se investigb Enfermedad Péptica diagnosticada por medio de entrevista y encuesta en

estudiantes de medicina de la Universidad Mesoamericana, sede Quetzaltenango.

Fuente: boleta de recoleccion de datos.

Descripcion: la presente grafica expone que la mayoria consumen bebidas alcoholicas, con
un 81%; contrario al 19% que indican no consumirlas.
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Gréafica C.3

Respuesta a la pregunta, ¢Realiza actividad fisica? en quienes se investigé Enfermedad

Péptica diagnosticada por medio de entrevista y encuesta en estudiantes de medicina de la

Universidad Mesoamericana, sede Quetzaltenango.

180

160

140

120

100

80

60

40

20

No realiza; 170;
58%

2 diasala

semana; 39;
1 vez al mes; 6; 13%

2%

1 dia alasemana;
44; 15%
3 0 mas dias por
emana; 27; 9%
1vez cada?2
semanas; 8; 39

Fuente: boleta de recoleccion de datos.

Descripcion: la presente grafica infiere que 170 estudiantes no realizan actividad fisica; y

gue 6 la efectian 1 vez al mes.
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Gréfica C.4

Respuesta a la pregunta, ¢ Desayuna todos los dias? en quienes se investigé Enfermedad
Péptica diagnosticada por medio de entrevista y encuesta en estudiantes de medicina de la

Universidad Mesoamericana, sede Quetzaltenango.

Fuente: boleta de recoleccién de datos.

Descripcion: la presente gréfica indica que la mayoria de estudiantes desayuna, con un
58%; con diferencia del 42% que refiere no hacerlo.
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Gréafica C.5

Respuesta a la pregunta, ¢Usted fuma? en quienes se investigd Enfermedad Péptica
diagnosticada por medio de entrevista y encuesta en estudiantes de medicina de la

Universidad Mesoamericana, sede Quetzaltenango.

Fuente: boleta de recoleccion de datos.

Descripcion: la presente gréfica afirma que la mayoria de estudiantes refiere no fumar, con

un 90%; y en su minoria indica que si, con un 10%.
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Gréafica C.6

Respuesta a la pregunta, ¢ Consume alguna droga? en quienes se investigé Enfermedad
Péptica diagnosticada por medio de entrevista y encuesta en estudiantes de medicina de la

Universidad Mesoamericana, sede Quetzaltenango.

Si, 14, 5%

Fuente: boleta de recoleccion de datos.

Descripcion: La presente grafica expone que la mayoria de estudiantes refieren no consumir

drogas, con un 95%; y con respecto a la minoria, refieren hacerlo en un 5%.
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Gréfica C.7

Respuesta a la pregunta, ¢Cuéntas veces consume cafeina? en quienes se investigo
Enfermedad Péptica diagnosticada por medio de entrevista y encuesta en estudiantes de
medicina de la Universidad Mesoamericana, sede Quetzaltenango.

100 2 veces al dia; 94;
32%

90 Mas de 3 Unavez al dia ; 82;
veces al dia; 28%
80 72; 24%

70
60
50

40

Una vez cada
semana; 23; 8%

navez cada 15
dias; 12; 4%

30

20
si nunca; 11;

i -
0

Fuente: boleta de recoleccion de datos.

Descripcion: La presente grafica indica que la mayoria de estudiantes (94) consumen café

2 veces al dia; y en su minoria (11) casi nunca.
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Gréafica C.8

Respuesta a la pregunta, ¢Cantidad de horas que duerme diariamente? en quienes se
investigd Enfermedad Péptica diagnosticada por medio de entrevista y encuesta en

estudiantes de medicina de la Universidad Mesoamericana, sede Quetzaltenango.
Més de 10 horas al Menos de 4 horas

dia, 10, 3%_\ / al dia, 20, 7%

7-9 hoas diarias,\

21, 7%

Fuente: boleta de recoleccion de datos.

Descripcion: la presente gréfica indica que el 58% duerme de 4-6 horas; y en su minoria

duermen mas de 10 horas, con un 3%.
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Gréafica C.9

Sintomas de Enfermedad Péptica, por medio de entrevista y encuesta en estudiantes de

medicina de la Universidad Mesoamericana, sede Quetzaltenango.

120
No; 103; 94%
100 Si; 97; 53%
80
60 Si; 56; 30%
40
Si; 21; 11%
20
No; 5; 5% L i 6, 3% Si: 4; 2%
] No; 2; 2% No; 0; 0% No; 0; 0%
0 |
Dolor en Nauseas Ninguno Pirosis Vémitos
Epigastrio

Fuente: boleta de recoleccion de datos.

Descripcion: en la presente grafica se aprecia la relacion entre el dolor epigéastrico y la
enfermedad péptica, en 97 estudiantes, seguido de nduseas con 56 estudiantes; y en su

minoria, se relaciona la pirosis con la enfermedad péptica, en 4 estudiantes.
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Grafica C.10

Afo en que se encuentran los alumnos con la Enfermedad Péptica, por medio de entrevista
y encuesta en estudiantes de medicina de la Universidad Mesoamericana, sede
Quetzaltenango.

60

No; Primer afio;

50 48; 58%
No; Segundo afio; Si; Tercer Afio; 41;
42; 63% 79%
40 Si; Primer Sf; Cuarto afio; 35;
fio: 35; 42% ) 81% Sf; Quinto afio; 32;
Si; 97%
Segundo
30 ano: 25;
37%
20 No; Si; Sexto afio ; 16;
Tercer No; 100%
Afio; 11; Cuarto
21% afio; 8; .
10 19% No;
Quinto No: Sexto
ano; 1; afio : 0;
3% 0%
O [ |

Fuente: boleta de recoleccion de datos.

Descripcion: la presente gréfica relaciona tercer, cuarto y quinto y sexto afio con la
enfermedad péptica, con 79%, 81%, 97% y 100% de los alumnos respectivamente.
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Edad de los pacientes que cursan con la Enfermedad Péptica, por medio de entrevista y
encuesta en estudiantes de medicina de

Quetzaltenango.
120
100 Enfermedad

80

60

40

20

Péptica No; 84;
76%

Gréfica C.11

Enfermedad
Péptica Si; 97; 53%

Enfermedad
Péptica Si;
56; 30%
_—
Enfermedad
Péptica No; Enfermedad
26; 24% Péptica Si; 29; 16%
Enfermedad
Péptica Si;
2;1%
Enfermedad
Péptica No; 0: Enfermedad
0% Péptica No; 0; 0%
16-20 afios 21-25 afios 26-30 Mayor de 30 afios

Fuente: boleta de recoleccion de datos.

Descripcion: la presente gréafica expone que el rango de edad que mayormente cursa con

enfermedad péptica se encuentra en 21-25 afios, con 97 estudiantes; seguido de los rangos

de 16-20 y 26-30, con 56 y 29 casos respectivamente.

la Universidad Mesoamericana, sede
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Gréfica C.12

Género de los pacientes que cursan con la Enfermedad Péptica, por medio de entrevista y

encuesta en estudiantes de medicina de la Universidad Mesoamericana, sede

Quetzaltenango.
120
Enfermedad
100 Péptica Si; 99; 54%
Enfermedad

Péptica Si; 85; 46%

80 Enfermedad
Péptica No; 64;
59%
60 Enfermedad
Péptica No; 45;
41%

40
20

0

Femenino Masculino

Fuente: boleta de recoleccion de datos.

Descripcion: la presente grafica expone que la mayoria de hombres cursan con enfermedad

péptica, con 99 estudiantes; seguido del género femenino, con 85.
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Gréfica C.13

Enfermedad péptica, por medio de entrevista y encuesta en estudiantes de medicina de la

Universidad Mesoamericana, sede Quetzaltenango.

Fuente: boleta de recoleccién de datos.

Descripcion: la presente grafica expone que la mayoria de estudiantes cursan con
enfermedad péptica, con el 62% de estudiantes; seguido de los que no con 38%.
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Gréafica C.14

Tratamiento de los pacientes que cursan con la Enfermedad Péptica, por medio de
entrevista y encuesta en estudiantes de medicina de la Universidad Mesoamericana, sede

Quetzaltenango.
140 Enfermedad
Péptica Si; 124;
67% Enfermedad
120 Péptica No; 109;
99%

100

80

60

Enfermedad
Péptica Si; 42; 23%
40 Enfermedad
Péptica Si; 18;
10%
Enfermedad
20  PépticaNo; 1; Erjfermedad /
1% Péptica No; 0; 0%
0 .
Antiacidos Inhibidor de bomba de Ninguno
protones

Fuente: boleta de recoleccion de datos.

Descripcion: la presente grafica expone que la mayoria de estudiantes (124) utilizan
inhibidor de la bomba de protones; seguido de antiacidos (42).
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VI.  ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La Enfermedad Péptica es una patologia que afecta a una gran cantidad de universitarios
y de manera particular a los estudiantes de medicina, quienes debido al estilo de vida y los
diferentes habitos que adquieren en su proceso de formacion académica, se convierten en
una poblaciéon vulnerable. Por lo anterior, se decidié realizar un estudio descriptivo-
transversal, por medio de una encuesta y entrevista, realizada de forma presencial a 294
estudiantes que conforman la muestra de primero a sexto afio. De acuerdo resultados, se

concluye lo siguiente:
A. Datos generales
1. Edad

En la gréfica C.11, se expone que, en cuanto a la relacion de la edad con la enfermedad
péptica, que el rango mas afectado va de 21-25 afos, con 97 estudiantes 53%. Este
hallazgo es similar al estudio de Aguilar (2017) que indica que las edades mas afectadas,
corresponden al rango de 21-25 afios, con 166 estudiantes. En comparativa con el estudio
anterior, se determina que los rangos de edades coinciden con las poblaciones diana, por
lo que se concluye que cada vez hay mas poblacion joven que sufre de esta problematica,

derivado de multiples factores, entre ellos el estilo de vida y las presiones diarias.
2. Género

En la gréfica C.12, se expone que, en cuanto a la relacion del género con la enfermedad
péptica, la poblacibn méas afectada corresponde a 99 estudiantes masculinos 54%. Este
hallazgo es contrario al resultado obtenido por Ortega (2019) quien establece que la
poblacion femenina es la mas afectada, con 131 estudiantes. Con respecto al estudio
anterior, se concluye que el sexo no es determinante en el padecimiento, ya que ambos

estan expuestos de igual manera.

3. Afo de la carrera
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En la grafica C.10, se expone que, en cuanto a la relacion del afio académico con la
enfermedad péptica, la poblacibn mas afectada se encuentra en sexto afio, con 16
estudiantes 100% de toda la muestra. Este hallazgo se confronta con el obtenido por Aguilar
(2017) quien indica que el séptimo afio, es el mas afectado, con 86% de alumnos.
Asimismo, Rios, Benedictis & Partera (2018) afirman que la vida universitaria del estudiante
de medicina, desde sus inicios es una fuente de estrés psicosocial, debido al ritmo de
estudios que provocan problemas de salud. De los resultados anteriores se concluye que
desde el inicio de la carrera conforme se avanza en grado académico, hay mayor
predisposicion a desarollar EP, como consencuencia al funcionamiento emocional,

relacionada con la exigencia estudiantil.

B. Datos patolégicos

1. Causas de enfermedad péptica

a. Alimentos

En la grafica C.1, se demuestra que la mayoria consumen comida preparada en casa, en
un 65%; seguido de comedor particular, con un 25%. Este resultado se compara con el
obtenido por Espinoza (2016) quien indica que la mayoria consume frituras, con 78
estudiantes. De los resultados de ambos estudios se determina que si bien el estudiante
ingiere alimentos de casa, a lo largo de la carrera adquiere el habito de consumir comida
chatarra en mayor o menor grado, al permanecer en las instalaciones universitarias, debido
a la facilidad y costo de adquisiciion.

b. Ingesta de alcohol

En la grafica C.2, se expone que la mayoria de estudiantes consumen bebidas alcohdlicas,
con un 81%. Este resultado se compara con el obtenido por Jaramillo & Mendiburo (2017)
quiénes indican que el 67% que consumen alcohol de manera recurrente padecen
enfermedad péptica. Este hallazgo concuerda con el obtenido en la presente investigacion,

determinandose la ingesta de esta bebida como un alto factor significativo.
c. Suefioy estrés

Enla grafica C. 8, se determina que el 58% duerme de 4-6 horas. Este hallazgo se relaciona
con el obtenido por Jaramillo & Mendiburo (2017) quiénes indican que el 75.4% que
padecen de estrés, tienen trastornos del suefio. Lo anterior concuerda con el obtenido en

la investigacion, ya que debido al estrés como consecuencia de las altas exigencias
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académicas, la calidad de suefio se ve deteriorada y disminuidad, tanto en horas como en

calidad.
2. Signos y sintomas relacionados a enfermedad péptica

En la grafica C.9, se establece el dolor epigastrico 97; 53% y nauseas y 56; 30%;
estudiantes respectivamente. Este resultado se asocia con el obtenido por Lopez (2018)
quien indica que, el 61% de los casos presenta dolor abdominal y el 50% padecen naduseas
como los sintomas mas frecuente. Con relacion a lo anterior, los sintomas son indicativos
de enfermedad péptica en ambas poblaciones, debido al revestimiento del estbmago que
intenta protegerse contra los &cidos gastricos, manifestandose sobre todo cuando el

estdbmago esta vacio o el tipo de comidas ingeridas.
4. Enfermedad péptica

En la gréfica C. 13, expone que la mayoria de estudiantes (184) 62%, padece de
enfermedad péptica. Este resultado es similar al de Aguilar (2017) quien indica que el 65%
de los alumnos de medicina presenta este padecimiento. Con lo anterior se concluye que

el ser un estudiante de medicina es un factor de riesgo para presentar esta patologia.
5. Tratamiento

En la gréafica C.14, se expone que la mayoria de estudiantes (124) 67% utilizan inhibidor de
la bomba de protones (IBP). Estos resultados coinciden con Rafia, Noble & Bielsa (2009)
quienes exponen que “los IBP logran la inhibicion de mas del 90% de la secrecidn acida, al
ser administrados a dosis estandar una vez al dia, por lo que ésta se considera una dosis
suficiente”. Con relaciéon a los resultados descritos, se concluye que el tratamiento de
eleccion, contribuye en la disminucién significativa de los malestares y genera una
cicatrizacion efectiva de las lesiones producidas en la mucosa. Sin embargo, es relevante

particularizar el tratamiento, segun la sintomatologia.
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VIIl. CONCLUSIONES

En cuanto a Enfermedad Péptica en estudiantes medicina de la Universidad
Mesoamericana, sede Quetzaltenango, se determina que 184; 62% de alumnos padece
esta patologia.

En cuanto a la relacién de la edad con la enfermedad péptica, se determina que el rango
mas afectado va de 21-25 afios, con 97; 53% estudiantes.

En cuanto a la relaciéon del género con la enfermedad péptica, se sefiala que la
poblacion méas afectada en la Facultad de Medicina, corresponde a 99; 54% estudiantes
masculinos.

En cuanto a la relacion del afio académico con la enfermedad péptica, la poblacion mas
afectada se encuentra en el sexto afio con el 100% de sus estudiantes enfermos.

Se establece que sintomas manifiestos con mayor relevancia en la enfermedad péptica
fueron: dolor epigastrico 97; 53% y nauseas 56; 30%, de estudiantes respectivamente.
Las causas sobresalientes de EP son: consumo de bebidas alcohdlicas en un 81%;
horas de suefio deficientes en un 58% que duerme de 4-6 horas; falta de actividad fisica
en 58% estudiantes y la cafeina en 94; 32% de estudiantes que la consumen 2 veces
al dia. Por lo anterior, se concluye que el estilo de vida es un factor determinante en la
aparicion de los sintomas.

El tratamiento mas utilizado por 124; 67% estudiantes corresponde a los inhibidores de

la bomba de protones.

52


http://www.mesoamericana.edu.gt/

baie

TRICARA

IX. RECOMENDACIONES

A los estudiantes de medicina:

Modificar el estilo de vida y lo habitos, con una dieta balanceada, reduccion de la ingesta
de alcohol y sedentarismo, por medio de un plan que permita cubrir las necesidades del
afio académico y recrearse de manera equilibrada.

Aplicar estrategias y técnicas de inteligencia emocional, que induzcan al manejo
adecuado del estrés psicosocial.

Instruirse sobre la higiene del suefio, al establecer un horario regular y la eliminacién de
elementos que entorpezcan la calidad del descanso, como: café, alcohol, ruidos,

iluminacioén, entre otros.

A la Facultad de Medicina, sede Quetzaltenango:

Capacitar a los docentes que imparten los cursos de nutriciébn para identificar las
necesidades alimentarias especificas o inmediatas de su grupo de estudiantes, para
reducir el consumo de alimentos dafinos.

Capacitar a los docentes de los cursos de psicologia para que, dentro de los contenidos
programados, se incorporen técnicas de control emocional frente al estrés.

Instruir en todo el equipo de docencia, tanto en las instalaciones como en hospitales, a
través de conferencias y talleres de los riesgos fisicos que conllevan un mal estilo de
vida y de esta manera transmitirlos a los estudiantes.

Promover a los estudiantes la salud mental, por medio conferencias y personas

especializadas, que brinden apoyo y guia frente a las adversidades del dia a dia.
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b. Boleta de recolecciéon de informacion

Universidad Mesoamericana
Facultad de Medicina
Licenciatura de Medicina y Cirugia
Boleta

Instrumento de Recoleccion de Datos, estudio sobre Incidencia de Enfermedad Péptica en
estudiantes de Medicina de la Universidad Mesoamericana del afio 2022

Objetivo: establecer el porcentaje de estudiantes de la facultad de medicina de ler a 6to.
Afo, que presentan sintomas de enfermedad péptica en Universidad Mesoamericana sede

Quetzaltenango.

1. ¢Cuantos afios tiene?
- Menos de 16 afios

- 16-20 afios

- 21-25 afios

- 26-30 afios

- Mayor de 30 afios

2. ¢Cual es su sexo?
- Masculino

- Femenino

3. ¢En qué grado de la carrera de Licenciatura en Medicina y Cirugia se encuentra?
- Primer afio

- Segundo afio

- Tercer afio

- Cuarto afio

- Quinto afio

- Sexto afio
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4. ¢Padece usted de alguna enfermedad?
- Gastritis

- Reflujo Gastroesofagico

- Esofagitis

- Ninguna

5. ¢Tiene usted uno o de estos signos y sintomas?
- Dolor en epigastrio

- Pirosis

- Nauseas

- Vomitos

- Heces con Sangre

- Ninguno

6. ¢Cuando Inici6 usted con los sintomas?
- Antes de entrar a la carrera

- Primer afio de la carrera

- Segundo afio de la carrera

- Tercer afio de la carrera

- Cuarto afio de la carrera

- Quinto afio de la carrera

- Sexto afo de la carrera

7. Seleccione el tipo de alimentos que consume con mayor frecuencia
-Comida chatarra
-Carnes rojas
-Comida preparada en casa

-Comedor Particular

8. ¢Ha consumido alguno de estos medicamentos para tratar alguna de sus molestias
por Enfermedad Péptica?

- Inhibidor de bomba de protones
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- Antiacidos
- Antibioticos

- Ninguno

9. ¢Consume usted bebidas alcohdlicas al menos una vez por semana?
- Si
- No

10. Seleccione la cantidad de actividad fisica que realiza usted
- ldiaalasemana

- 2dias a la semana

- 3 0 mas dias por semana

- 1lvezcada 2 semanas

- lvezalmes

- Norealiza

11. Desayuna usted todos los dias
- Si
- No

12. ¢ Usted fuma?
- Si
- No

13. ¢ Consume usted alguna droga?
Si
No

14. Seleccione la forma en que usted consume cafeina
- Unavez al dia

- 2veces aldia

- Mas de 3 veces al dia

- Unavez cada dia

- Unavez alasemana

- Unavez cada 15 dias
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- Unavez al mes
- Casinunca

15. Seleccione la cantidad de horas que duerme usted diariamente
- 7-9 horas diarias

- Mas de 10 horas al dia

- 6-8 horas diarias

- 4-6 horas diarias

- Menos de 4 horas al dia
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Dr. Victor M. Giordano J
ENDOCRINOLOr ia
MEDICINA INTERNA

Colegiado No. 13,918 6-‘

Quetzaltenango, 13 de mayo de 2,022.

COMITE DE TESlgDICINA
FACULTAD DEM
Universidad Mesoamericana, sede Quetzaltenango.

Ciudad

Respetable comité de Tesis:

Reciban un cordial saludo y mi deseo de éxitos en sus labores diarias en tan
prestigiosa institucién universitaria.

Yo, Manuel Antonio Delgado Archila, de 26 afios de edad, me identifico con CUI 2875
75632 1001 teléfono 41284884, Carné 201316008, correo electrénico
manueldel8@hotmail.com. Habiendo concluido mis practicas hospitalarias en enero del
presente afio, actualmente me encuentro realizando mi tesis titulada Incidencia de

Enfermedad Péptica en estudiantes de Medicina de la Universidad Mesoamericana del

afo 2022, en estudianters de 1ero a 6to afo de la presente facultad. Por lo que

atentamente solicito: permiso para efectuar mi trabajo de campo mediante encuesta.

Llevandose a cabo de forma personal a un total de 294 estudiantes.

Esperando una respuesta positiva a mi solicitud; me suscribo de usted.

Atentamente,

%W /ﬂv ZMV/D.

Manuel Antonio Delgado Archila,
Estudiante

Vo.Bo Dr. Victor Manuel Giordano. Vo.Bo. MgtrHanea Calderon.
Asesor Revisora
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Quetzaltenango, 13 de julio 2022

Comité de tesis:

Universidad Mesoamericana,
Quetzaltenango

Respetables comité

Por este medio YO: Manuel Antonio Delgado Archila con nimero de carné 201316008, tengo
aprobado el tema “Enfermedad Péptica diagnosticada por medio de entrevista y encuesta en

estudiantes de Medicina de Universidad Mesoamericana”. Por lo que solicito poder continuar con
el tema y asi mismo solicitar un revisor.

Agradeciendo la atencién

Atentamente

/ém/@/., Y

Manuel Antonio Belgado Archila
Carné: 201316008

—

43
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Quetzaltenango, 21 de julio de 2022.

Departamento de biblioteca
Facultad de Medicina
Universidad Mesoamericana
Quetzaltenango.

Departamento de biblioteca:

De manera atenta me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que fungi como
revisora del proyecto de investigacién con titulo: “Enfermedad Péptica" y subtitulo:
Enfermedad Péptica diagnosticada por medio de entrevista y encuesta en
estudiantes de Medicina de la universidad de Mesoamericana, facultad de Medicina;
realizado por el estudiante: Manuel Antonio Delgado Archila, quien se identifica con
carné numero 201316008, haciendo constar que efectud las modificaciones

solicitadas por lo que relne la calidad cientifica, tedrica y técnica requerida por
Universidad Mesoamericana, sede Quetzaltenango.

Por lo anterior, me permito emitir dictamen favorable, para que se le dé el tramite
correspondiente.

P E7heth Cabdoré Veld e
PSICOLOGA
Colegiado No. 2424

Revisora de Tesis
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