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RESUMEN

Con el presente estudio, se valoré la asociacion entre comidas irritantes, licor y
cigarrillos con la Enfermedad Acido Péptica (EAP) en los trabajadores de la
maquila atendidos en las Filiales del Hospital Metropolis Xolotlan: Aleman,
Zona Franca y Tipitapa, en el periodo Enero- Octubre 2008.

La hipotesis de la investigacion es: “El consumo de alimentos irritantes son el
principal factor asociado a enfermedad acido- péptica en trabajadores de la

maquila en Zonas Francas”.

Se trata de un estudio de casos y controles, con una muestra, que comprende
70 casos y 140 controles, seleccionados de forma aleatoria simple.
Definiéndose como caso: paciente de cualquier sexo, entre los 18 y 60 afios de
edad, que no consuma anti-inflamatorios no esteroideos mas de 3 veces por
semana, con sintomas de enfermedad acido- péptica y con endoscopia
patologica, los controles son pacientes con todos los criterios excepto que no

tiene sintomas de enfermedad acido- péptica.

Entre los resultados se observd que la edad tiene asociacion considerable con
enfermedad acido- péptica, al igual que el consumo de alimentos vendidos en
comiderias, en relacion a las caracteristicas de los alimentos se encontré que
el consumo de comidas grasosas tiene OR: 6.98: casi siete veces la
probabilidad de padecer la enfermedad, consumo de vegetales OR: 0.32,
consumo de picantes OR: 15.52: se aumenta en quince veces la asociacion de
riesgo, consumo de alimentos sazonadas con condimentos quimicos OR:
15.07:la asociacion de riesgo es quince veces mayor, consumo de bebidas
carbonatadas OR: 3.53: indica una asociacion de riesgo de tres y media veces

mas.

Se concluyé que el consumo de comidas irritantes es el principal factor
asociado a enfermedad acido-péptica en los trabajadores de la maquila en

Zona Franca.



. INTRODUCCION:

Los paises latinoamericanos son considerados pertenecientes al grupo de
paises en desarrollo, tienen en comun  altos indices de pobreza,
analfabetismo, inequidad en salud y en la distribucién de la riqueza, altas tasas
de fecundidad, de mortalidad y de dependencia que por los altos indices de
desempleo provocan la migracion de la fuerza de trabajo evitando el

aprovechamiento del bono demografico.

Lo antes descrito asociado a la situacién econémica mundial ocasiona que los
jévenes abandonen sus estudios para trabajar y aportar econémicamente en
sus hogares, facilitando la existencia de una fuerza laboral no especializada, lo
que obliga al empleado a laborar en condiciones inadecuadas, con baja

remuneracion, con horarios exigentes, desempeiando subempleos.

Fueron estudiados los empleados de la maquila de Empresas Zonas Francas,
empresas que emplean un promedio estimado de 2500 personas cada una.
Las empresas de maquila ofrecen empleos con pobre remuneracion y con las
caracteristicas antes descritas, con importante hacinamiento, horario estricto
para alimentacién y para laborar, con la modalidad de remuneracién por
produccion, incluso trabajo nocturno, lo que somete al empleado a mucho
estrés y al consumo de comida rapida y poco saludables, que en su mayoria se
caracterizan por ser fritas, grasosas, condimentadas, pobres en vegetales y
acompanadas de bebidas carbonatadas, caracteristicas establecidas en
diferentes escritos como comidas consideradas irritantes para la mucosa
gastrica, todo esto los predispone a padecer diferentes tipos de enfermedades
entre  ellas infectocontagiosas, desnutricion, accidentes laborales,

enfermedades gastro-intestinales entre otras.



En estadisticas de centros de atencion meédica a esta poblacion, la
enfermedad acido péptica representa el 15% de las consultas, brindandose un
total de 2500 consultas por enfermedad acido-péptica en el primer trimestre
2008 y esto motivd a conocer la influencia del consumo de alimentos irritantes
en la frecuencia de casos de esta enfermedad, ademas valorar la influencia del
consumo de cigarrillos y de licor en relacion a la enfermedad acido- péptica.

El presente estudio permitio establecer la relacion entre el consumo de
comidas irritantes, licor, cigarros y enfermedad acido péptica en los
trabajadores de Empresas Zona Franca asistentes a la consulta externa de las
filiales del Hospital Metrépoli Xolotlan: Aleman, Zona Franca y Tipitapa,
Managua, Enero 2008- Octubre 2008.



Il. ANTECEDENTES

A nivel internacional se hace referencia de ciertos factores que se asocian a las
complicaciones de la enfermedad acido- péptica, como se cita en los siguientes

estudios.

Estudio realizado en 2003, Dinamarca donde incluyen 2416 pacientes,
identifican la relacion de factores de riesgo para ulcera péptica, exponen que la
infeccion por H pylori, con OR: 4.3 y el fumado con un OR: 3.8 son los factores

que incrementan riesgo de aparicion de Ulcera péptica.’

Estudio en Taiwan que incluy6é 209 pacientes, en el que valoraron factores de
riesgo para ulcera péptica en pacientes con dispepsias no ulcerosa expresan
en sus resultados que la infeccion por H pylori con un OR: 3.9 y el consumo de
anti-inflamatorios no esteroideos con un OR: 4.46 fueron los factores mas

importantes que se relacionaban con Ulcera péptica.?

En 1996 en el Hospital Central del Cancer, Aichi, Nagoya Japén, se realizé un
estudio de cohorte, valorando factores en contra de la progresion de gastritis
atrofica a cancer, durante 6 afios se dio seguimiento a 5373 pacientes, y se
encontraron 69 casos de cancer gastrico, 65 en los sujetos con gastritis atréfica
y 4 en los sujetos sin gastritis atréfica, hacen referencia que la presencia de
gastritis atrofica incrementa el riesgo de cancer gastrico RR( 2.19), el riesgo es
mayor segun la extension y el grado de la gastritis atréfica: RR (1.60) para

atrofia leve, RR (2.85) para atrofia moderada a severa.

Agregan que entre los sujetos con gastritis atrofica con historia familiar de
cancer gastrico tienen RR (2.27), con preferencia a las comidas condimentadas
RR (1.84), el control en las comidas como reduccién de las porciones RR
(0.44), reduccion de las comidas saladas RR (0.56) y el cambio al consumo de

comidas de facil digestion RR (0.57) disminuyen el riesgo de cancer gastrico.>



En estudio realizado en Thailandia en el 2003, se incluyeron 3776 casos, se
valordé la asociacion entre las caracteristicas histologicas de la gastritis y la
infeccion por Helicobacter Pylori, fue encontrado que del total de casos
incluidos con diagnéstico de gastritis: el 50.8% (1918 ) eran hombres y el
49.2% (1850) mujeres, y se distribuyeron en los rangos de edad < 30 afos
12.3% (464 ), 31- 60 afios 59.6 % (2250 ), 61 afios y mas 28.1% (1061 ). *

En meta-analisis realizado por Tredaniel J et al, publicado en la revista Int,. J.
Cancer 1997, relacionan el fumado con cancer gastrico, se encontré6 RR: 1.49
para los fumadores de mas de 20 cigarros diario y que el riesgo en los

fumadores era de 1.5- 1.6 comparado con los no fumadores. °

Estudio de casos y controles realizado en Shangai, China, por Bu —Tian et al,
publicado, incluyé 1124 paciente, tuvo como resultados un OR: 1.77, 1C 95
%= 1.35- 2.33 en fumadores de > 20 cigarros diario, consumo de alcohol en
exceso OR: 1.55, IC 95%= 1.07- 2.26 y el consumo de té verde OR: 0.77, IC
95%= 0.52- 1.13.°

Estudio de Cohorte que incluyd 521,457 sujetos. Donde relacionaban la ingesta
de frutas y vegetales con el riesgo de adenocarcinoma de eséfago y estdmago,
en la Investigacion prospectiva Europea entre cancer y nutricion, publicado en
la revista Inter. J. Cancer 2006, presentaron los resultados consumo de
vegetales OR: 0.72, IC 95%= 0.32 -1.64, consumo de frutas frescas OR:
0.84, IC 95% = 0.60 — 1.17. Ademas se reporta efecto protector al consumo

fibra de cereales, frutas y verduras.’

Estudio realizado en Shangai, China, el que relaciona los habitos de la dieta y
cancer gastrico, publicado en la revista Int. J. Cancer 1998, refiere el efecto
protector del consumo frecuente de vegetales OR: 0.4, p: <0000001, consumo
de frutas frescas OR: 0.4, p: <0000001, consumo de soya y sus productos
OR: 0.5, p: 0.0005, consumo de carnes de aves OR: 0.5, p: 0.0005 ,

consumo de grasa animal OR: 1.0, p: 0.44. ®



Estudio realizado en Espafa por Ramén J, Serra L et al, publicado en Cancer
1993, que relaciona factores de la dieta y riesgo de cancer gastrico, reporta un
OR: 3.67 para el consumo frecuente de cigarrillos y comidas con encurtidos y

un aparente efecto protector con consumo frecuente de frutas citricas OR: 0.47

y vegetales verdes OR: 0.56.°

Estudio de casos y controles realizado en Suecia que relaciona dieta y el
riesgo de cancer gastrico. Publicado en la revista Inter. J. Cancer 1993 reveld
que el alto consumo de frutas y vegetales se asocio con una reduccion de mas
del 60% del riesgo de cancer gastrico OR: 0.38, IC 95%= 0.21- 0.67, en

comparacion con el poco consumo. °

No se contd con estudios en esta poblacion a nivel regional que cuantifiquen el
grado de asociacidén entre comidas irritantes a los cuales podamos citar como

antecedentes.

A nivel nacional existen datos de un estudio sobre factores de riesgo para
Ulcera péptica, realizado en el Hospital Oscar Danilo Rosales, Ledén 2002 —
2005, donde refieren una incidencia de 32% de consumo de cigarros, 36,8 %
de ingesta de licor y 30 % de ingesta de café entre los 564 pacientes

estudiados. "

Otro estudio que relaciona alimentos fue realizado en el Hospital Roberto
Calderon Gutiérrez, Managua 2001- 2002 donde refieren que el consumo de

Alimentos conservados en sal presentan 1.46 veces la probabilidad de
asociarse a un cancer Gastrico avanzado, y la infeccion con H pylori tiene 1.33

veces la probabilidad de relacién con cancer gastrico. '
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.  JUSTIFICACION.

Un fendmeno observado muy frecuentemente en América Latina, es que el
joven debe abandonar sus estudios para trabajar y aportar econdmicamente a
la familia, laborar en sub-empleos, cumplen horarios exigentes, lo cual conlleva
a una vida muy agitada, que obliga al consumo de comida rapida,
generalmente expendida en comedores populares, alimentos baratos pero que

tienen la caracteristica de ser irritantes para la mucosa gastrica.

Sabiendo que lo expresado es la realidad para gran parte de la poblacién
laboral de Nicaragua, un ejemplo son los trabajadores de la maquila en Zona
Franca, poblacién en la que se realiz6 el presente estudio con la finalidad de
valorar la asociacion entre el consumo de comidas irritantes y enfermedad

acido- péptica.

Los resultados del presente estudio proporcionan al personal médico de las
Empresas Previsionales que prestan servicios en el Sector, la informacién
sobre la relacién del consumo de comidas irritantes con enfermedad &acido
péptica y pautas para poner en practica intervenciones para modificar este
problema y reducir la demanda de atencion y mejorar la salud de los afiliados,
al Ministerio de Salud para que conozca la magnitud del problema e incidir en
la calidad de los alimentos ofrecidos en los expendios de comidas del area y
poder incluir este aspecto en las evaluaciones de medicina laboral que impulsa,
al personal de salud para que conozca el grado de asociacidon existente entre
comidas irritantes y enfermedad acido péptica e incrementen las actividades
educativas, a la poblacion laboral para conocer el riesgo de padecer
enfermedades acido-pépticas al consumir alimentos irritantes y que les motive

a practicar habitos saludables.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢, Cual es la asociacion entre consumo de comidas irritantes, licor y cigarros con
la enfermedad acido péptica, en los pacientes atendidos en la consulta externa
de las filiales del Hospital Metropolis Xolotlan: Aleman, Zona Franca y Tipitapa,

enero -octubre 20087

12



V. OBJETIVOS

5.1 General:

Determinar la asociacion entre consumo de comidas irritantes, licor y cigarros
con enfermedad acido péptica en los pacientes atendidos en la consulta
externa de las filiales del Hospital Metropolis Xolotlan: Aleman, Zona Franca y

Tipitapa, Enero 2008- Octubre 20087

5.2 Especificos:

1. Determinar la asociacién entre caracteristicas generales de los pacientes
con la enfermedad acido-péptica.

2. Demostrar la relacién entre los alimentos ofrecidos en las comiderias, al
igual que los llevados desde el hogar con enfermedad acido- péptica.

3. Establecer la relacibn entre consumo de alimentos irritantes con
enfermedad acido —péptica.

4. Comprobar la relacién tanto del consumo de licor como del fumado con

enfermedad acido-péptica.

13



VI. MARCO DE REFERENCIA:

El aparato gastrointestinal comprende desde la boca hasta el ano, incluye

varios érganos con diferentes funciones, separados por esfinteres gruesos.

Estos 6rganos tienen dos funciones basicas: asimilar los nutrientes y eliminar

los desechos.

En /a boca los alimentos son masticados y mezclados con amilasa salival y
conducidos al esdfago donde con movimientos propulsores en sentido
descendente se impulsa el bolo alimenticio al estbmago, hay relajacién de los
esfinteres esofagicos superior e inferior durante la deglucién, en otras
circunstancias el esfinter esofagico inferior evita que el contenido estomacal

regrese a la boca.

En el estomago los alimentos son triturados y mezclados con pepsina y acido,
por movimientos peristalticos estos son enviados al intestino delgado, aqui es
donde se produce la mayor parte de la absorcion de los nutrientes, en el
duodeno primera porcion del intestino delgado los alimentos preparados en el

estbmago son mezclados con jugo pancreatico y bilis para facilitar su digestion.
El jugo pancreatico contiene enzimas para digerir carbohidratos, proteinas vy
grasas, ademas tiene bicarbonato para regular el Ph y garantizar la activacion

enzimatica. La bilis es esencial para la digestion de los lipidos en los intestinos.

El yeyuno tiene Optima estructura para la rapida absorcion de los nutrientes

degradados y de la mayoria de los minerales.

14



El ileon tiene mejor adaptacion para la absorcion de acidos biliares y vitamina

B12. En ambas zonas se facilita la eliminacion de productos de desecho.

Debido a la funcién motora del yeyuno y al ileon, los residuos no digeridos y los
enterocitos desprendidos pasan al colon, donde son preparados para su

eliminacién controlada.

El tubo digestivo esta dividido en tubo digestivo alto y bajo. Sirve como

referencia el ligamento de Treitz, ubicado en el extremo distal del duodeno.

El tubo digestivo alto comprende: el eséfago, el estdbmago y el duodeno, son las
areas afectadas en la enfermedad acido —péptica, cuyo grado de alteracién es
valorada por medio de la endoscopia superior con la cual puede esclarecerse
el diagndstico de las afectaciones del tubo digestivo alto, esta permite
identificar: esofagitis, metaplasia de Barret, gastritis, duodenitis, neoplasias,

ulceropatias.

La endoscopia se complementa con estudios histopatolégicos utiles para
detectar enfermedades inflamatorias, infecciosas o neoplasicas.

Las afecciones del esdéfago se producen al perderse el gradiente de presion
entre el esfinter esofagico inferior (LES) y el estdmago por disminucion
transitoria o sostenida de la presion del LES o sea que se altera la funcion de
los mecanismos anti-reflujo o normales: el LES, diafragma crural, y al ubicacién
de la union gastro- esofagica por debajo del hiato diafragmatico, dando como
resultado el reflujo gastro- esofagico que se caracteriza por regurgitacion y
pirosis, el reflujo en la faringe, laringe y arbol traqueo- bronquial pueden causar
tos cronica, bronco- constriccion, faringitis, laringitis, bronquitis, neumonia,
ademas que se produce esofagitis, esofagitis ulcerativa, metaplasia de Barret,

y puede producirse carcinoma de esofago.

15



La mucosa del estdbmago sufre constante ataque por diferentes agentes
nocivos: acidos, pepsina, acidos biliares, enzimas pancreaticas, farmacos y
bacterias, pero cuenta con un excelente sistema que lo protege y ayuda a su
reparacion, este es conocido como el sistema de defensa de la mucosa, el cual

es como una barrera de 3 niveles: el pre- epitelial, el epitelial y el sub- epitelial.

1. El pre- epitelial es una capa de moco y bicarbonato, el gel mucoso impide la
difusion de iones y moléculas de pepsina, el bicarbonato forma un gradiente de

Ph que oscila de 1 a 2 en la luz gastrica y alcanza 6- 7 en la superficie epitelial.

2. Las células de la superficie epitelial son la siguiente linea de defensa con
las funciones de producir moco, los transportadores idnicos que mantienen el
Ph intracelular, la produccion de bicarbonato y las estrechas uniones
intercelulares, si es superada la linea epitelial las células gastricas del borde
de la lesidon migran para reparar la region dafiada, pero esto requiere de un Ph

alcalino circundante y un flujo sanguineo ininterrumpido.

3. El principal componente de defensa es el sistema micro-vascular situado en
la sub-mucosa gastrica, esto proporciona aporte de bicarbonato, adecuada
cantidad de nutrientes y oxigeno, ademas de eliminar los subproductos toxicos

metabdlicos.

Un dato importante es que las prostaglandinas abundan en la mucosa gastrica
y regulan la produccion de bicarbonato y moco en la misma, inhiben la
secrecion de las células parietales y son importantes en el mantenimiento del
flujo sanguineo mucoso y de la restitucion celular, las prostaglandinas tienen
una funcidon central en el sistema de defensa y reparaciéon de la mucosa

gastrica.

Las prostaglandinas derivan del acido Araquidénico que se forma de los
fosfolipidos por accion de la fosfolipasa A. La cicloxigenasa (COX) es una
enzima esencial en la sintesis de las prostaglandinas, la COX tiene dos

isoformas la COX1y la COX2. ™ 6



Fisiologia de la secrecion gastrica:

El acido clorhidrico y la pepsina son los dos productos de la secrecidén gastrica
capaces de inducir lesiones en la mucosa.

La secrecion de acido ocurre tanto en condiciones basales como estimuladas,
la secrecion basal se da segun el ritmo circadiano, la maxima secrecion es por
las noches y la minima ocurre en las primeras horas de la mafana. El estimulo
colinérgico a través del Neumogastrico (X par craneal o nervio Vago) y el
histaminérgico a partir de fuentes locales gastricas, son los principales
contribuyentes a la secrecion basal acida. La secrecion de acido gastrico
estimulada ocurre en tres fases, segun los sitios donde se origina la sefal:

cefalica, gastrica e intestinal.

La vista, el olfato y el gusto de los alimentos son los componentes de la fase
cefalica, que estimula la secrecidon acida a través del Neumogastrico, la fase
gastrica se activa cuando los alimentos entran al estobmago, la secrecidon es
activada por los nutrientes, que estimulan la secrecion de Gastrina por las
células G, la cual activa las células parietales para que produzcan acido, la
distension gastrica induce a la liberacion de gastrina y a la secrecion acida.

La ultima fase de la secrecion gastrica se inicia cuando los alimentos penetran

al intestino y es mediada por la distencion luminar y la absorcion de nutrientes.

Diferentes vias intervienen en esta fase para inhibir la secrecion acida por
mecanismos directos (células parietales) o indirectos decremento de la
secrecion de gastrina por las células enterocromafines y de la liberacion de
gastrina por las células G. Otros factores nerviosos (centrales o periféricos) y
hormonales (secretina y colecistocinina) pueden intervenir para equilibrar la

secrecion acida.

Fisiopatologia: Se conoce en la actualidad que el Helicobacter Pylori y los
anti-inflamatorios no esteroideos (AINES) son causantes de inmensa mayoria
de las ulceras duodenales. El acido gastrico contribuye a la lesion de la

mucosa.
17



La enfermedad acido Péptica es una entidad patolégica que se caracteriza por
numerosos sintomas comunes para afecciones especificas del tubo digestivo
alto (esofago, estdmago, duodeno): distension gastrica, nauseas, vomitos,

ardor y dolor epigastrico, pirosis, reflujo gastrico.

La irritacion del tubo digestivo alto cuya manifestacién es la enfermedad acido
péptica tiene diferentes causas; '# 1% 16 17: 18

o Ingesta regular de anti-inflamatorios no esteroideos, estos al inhibir la
COX1, tienen un efecto téxico sobre la funcion renal y disminuye el flujo

sanguineo de la mucosa gastrica facilitando la irritacion y la ulceracion gastrica.

o Ingesta excesiva de licor: El alcohol causa irritacion del tracto gastro-
intestinal por su efecto toxico directo al tejido del estbmago y porque estimula la
secrecion de acidos. ElI consumo excesivo de alcohol puede producir ulceras.

Se produce una secrecion de jugos gastricos en respuesta al alcohol. °

o Stress. La tension nerviosa o estrés que causan una vasoconstriccion y
un menor aporte de sangre a la mucosa del estbmago, la cual queda

desprotegida, facilitandose su lesion. 2°

o Consumo de cigarrillos: disminuye la velocidad de cicatrizacion, altera la
respuesta al tratamiento e incrementa el riesgo de complicaciones con la ulcera

(perforacion).

o Desordenes auto inmunes.

o Enfermedad de Crohns.

o Radiaciones o quimioterapias.

o Reflujo biliar.

o La infeccion por Helicobacter Pylori: la bacteria es capaz de facilitar su

permanencia en el estbmago, causar lesion en la mucosa y evitar los factores
de defensa del hospedador, la bacteria produce ureasa que le permite
permanecer en el estbmago acido, produce nitritos capaz de lesionar las
células epiteliales, produce proteasas y fosfolipasas que alteran el gel mucoso.
18



o Alimentos muy condimentados, comidas irritantes ricas en picante, uso
de aderezos y sazones comerciales estos contienen compuestos irritantes muy
dafinos, las grasas porque todas son acidas, son caracteristicas de las
llamadas comidas irritantes de la mucosa gastrica, y si agregamos un pobre
consumo de frutas, vegetales y consumo de bebidas carbonatadas, ricas en
cafeina se predispone a la lesion de la mucosa gastrica y la posible
ulceracion.?’ Se ha propuesto que la dieta puede ser importante en la
produccion de la enfermedad péptica, aunque no hay estudios convincentes
que indiquen un vinculo en la formacion de ulceras y una dieta especifica, esto

es valido para bebidas que contienen alcohol y cafeina.

El diagnéstico de la enfermedad acido péptica es clinico basado en la
sintomatologia, en cambio el estudio endoscépico nos define que parte del tubo
digestivo alto esta afectado y nos permite conocer el grado de lesion que pueda

existir , el cual puede variar:

o Esofagitis, esofagitis erosiva, esofago de Barret, carcinoma de eséfago.
o Gastritis, gastritis erosiva, ulcera gastrica, carcinoma gastrico.
. Duodenitis, duodenitis erosiva, Ulcera duodenal, carcinoma duodenal.

Se hace referencia en la literatura a diferentes causas y factores que
predisponen a la aparicion de la enfermedad acido péptica y a las patologias
que se definen con el estudio endoscopico, lo encontrado solo hace referencia
que las comidas irritantes como: las grasosas, las sazonadas con condimentos
quimicos, las fritas, picantes, con pobre consumo de vegetales, asociadas a

bebidas carbonatadas, son factores que se asocian a gastritis. 2% 2> 24

El tratamiento de la Enfermedad acido- péptica comprende:

o Cambios del estilo de vida: Bajar de peso, evitar el consumo de alcohol,
evitar el consumo de anti-inflamatorios no esteroideos, evitar el consumo de
alimentos muy condimentados o picantes, no consumir pimientos, evitar
comidas acidas, evitar el consumo de té y café fuertes, evitar el consumo de
bebidas carbonatadas, evitar el comer patatas fritas, barbacoas, frituras,

dulces y pastelerias. %> % 19



o A los cambios del estilo de vida se agregan el tratamiento farmacoldgico:
uso de anti-acidos y alginatos, generalmente se usan después de las comidas

y al acostarse ejemplo: Mylanta, Maalox, Tums, etc.

Los antagonistas de los receptores HZ2: todos inhiben significativamente la
secrecion acida basal y estimulada, ejemplo: Cimetidina, Ranitidina,

Famotidina, Nizatidina.

Inhibidores de la bomba de protones: Se unen a la H+ - K+ ATP asa y la
inhiben de manera irreversible. La inhibicion dura unas 72- 96 horas, los
valores séricos de gastrina vuelven a la normalidad en una o dos semanas
después de interrumpido el tratamiento, ejemplo: Omeprazol, Lanzoprazol,

Pantoprazol, Rabeprazol, Esomeprazol

Farmacos cito-protectores:

Sucralfato: complejo de sal de sacarosa en el que lo grupos hidroxilo han sido
sustituidos por hidréxido de aluminio y sulfato, es insoluble en agua y se
convierte en una pasta viscosa que se une a los lugares de ulceracién activa,
en el estomago el hidréxido de aluminio se disocia y libera al anién polar
sulfato, el cual puede unirse a las proteinas de los tejidos cargadas
positivamente que se encuentran en el lecho ulcero , formando una barrera
fisico- quimica que impide que prosiga la lesion del tejido por los acidos y la

pepsina.

Bismuto: recubren las lesiones y evitan que prosiga el efecto del acido y la
pepsina, se unen a la mucosa y estimulan la produccion de prostaglandinas,

bicarbonato y moco.
Analogos de las prostaglandinas: potencian la secrecion de bicarbonato en

el moco, estimulan el flujo sanguineo de la mucosa y disminuyen el recambio

celular de esta.
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Con la presencia de H pylori, la terapia establecida es la combinacién de
Inhibidores de la bomba de protones en asociacidn con otros farmacos.'* 227

Tratamiento triple:

1. Subsalicilato de Bismuto 2 tabletas cada 6 horas mas Metronidazol 250

miligramos cada 6 horas mas Tetraciclina 500 mg cada 6 horas.

2. Ranitidina 300 mg cada 12 horas o citrato de Bismuto 400 mg cada 12
horas mas Tetraciclina 500 mg cada 12 horas mas Claritromicina 500 mg

cada 12 horas o Metronidazol 500 mg cada 12 horas.

3. Omeprazol 20 mg cada 12 horas o Lanzoprazol 30 mg cada 12 horas
mas Claritromicina 500 mg cada 12 horas mas Metronidazol 500 mg cada 12
horas o Amoxicilina 1 gramo cada 12 horas.

Este tratamiento se administra por un periodo de 10 — 14 dias.

En nuestro pais no existe un protocolo para el tratamiento de la enfermedad
acido- péptica, lo que fue confirmado por los médicos asistenciales de los
diferentes hospitales del Ministerio de Salud en Managua, y se continua
prescribiendo farmacos en dosis e indicaciones que no estan unificadas. Esto
ha permitido que el paciente tenga un seguimiento inadecuado y reciba
diferentes esquemas de tratamiento, ademas de los posibles retrasos en la
indicacion de las pruebas diagndsticas. Esta situaciéon se profundiza con el
hecho de que en las ultimas décadas en el Ministerio de salud, se ha priorizado
el binomio madre- hijo, para dicho sector existen normas y protocolos de
atencion, lo cual no se observa para los grupos de morbilidad general como es
ejemplo la enfermedad acido-péptica, aunque se han escrito protocolos de
atencion para enfermedades cronicas, como son la Diabetes Mellitus y la

Hipertension arterial.
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Modelo Explicativo

Incremento de gastos en Mayor demanda de Atencion ]
salud
Ausentlsmo laboral ]
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Enfermedad Acido- -
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\ stress
Anti- X ; )
inflamatorios Comidas Irritantes Hellcoba.cter
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vi. HIPOTESIS

El consumo de alimentos irritantes es el principal factor asociado a la

enfermedad acido-péptica en los trabajadores de la maquila en Zona Franca.
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VIIl. DISENO METODOLOGICO:

a. Tipo de estudio

Se trata de un estudio de casos y controles.

b.  Area de estudio:

El estudio fue realizado en las filiales del hospital Metropoli Xolotlan: Aleman,
Zona Franca y Tipitapa ubicadas en la zona Oriental de Managua, el hospital es
una de las clinicas médicas provisionales MINSA, que atiende a lo asegurados y
sus beneficiarios en el perfil médico quirdrgico.

C. Unidad de Analisis
Fueron los pacientes que cumplieron los criterios de padecer enfermedad acido

péptica, con estudio endoscdpico patoldgico y sus controles.

d. Criterios de inclusién casos.
e Paciente con sintomatologia de enfermedad acido péptica: epigastralgia,
pirosis, acidez, distension gastrica y endoscopia patoldgica.
e Paciente que acepten ser incluidos en el estudio.
e Pacientes de cualquier sexo, de 18 a 60 afos de edad.
e Pacientes que no consuman anti-inflamatorios no esteroideos, mas de 3
veces por semana.
e Pacientes que trabajen en las empresas de maquila zonas francas
asistentes a consulta externa de Medicina Interna y Medicina general en el
periodo en estudio.

Criterios de inclusiéon controles:

e Todos los criterios excepto la presencia de enfermedad acido-péptica.

Definiéndose como Caso: los pacientes que cumplan con los criterios anteriores
y presenten alteraciones en el estudio endoscépico.
Controles: pacientes sin sintomas de enfermedad acido péptica que cumplan

con el resto de criterios.
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e. Muestra y tipo de muestreo:

Se tomdé como universo 2500 casos de enfermedad acido péptica reportados en
el primer trimestre 2008 segun estadisticas de las filiales del Hospital Metropoli
Xolotlan: Aleman, Zona franca y Tipita, lo que representd un 15% de sus
afiliados en ese periodo, basados en esos datos se obtuvo la muestra
planteandose una confianza del 95 %, una potencia del 80 %, una relacion de
casos/controles de 1: 2. Se desconocia la incidencia de la enfermedad en los no
expuestos, por tal razéon se tomé el OR: 3.84 resultante de la asociacion de
fumado y ulcera gastrica referido en estudio realizado en Dinamarca 2003,
resultando una muestra necesaria de 108 individuos, se aument6 esta a 210,
que comprendia un total de 70 casos y 140 controles para una relacion de 1:2.
Se realiz6 un muestreo aleatorio simple, obteniéndose tanto los casos como los
controles de los pacientes que reunieron los criterios y fueron atendidos los dias:
lunes, miércoles y viernes segun las agendas de Medicina Interna y en las
consultas de medicina general. Se .calculé la muestra por medio del Statcal
Epiinfo 3.5.1.

f. Variables:

Variable dependiente: Enfermedad Acido -péptica.

Objetivo 1: Determinar la asociacién entre caracteristicas generales de los

pacientes con la enfermedad acido-péptica.

= Edad.
= Sexo.

= Escolaridad
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Objetivo 2: Conocer las caracteristicas de los alimentos ofrecidos en las
comiderias, al igual que los llevados desde el hogar y su relacion con
enfermedad acido- péptica.

= Alimentos irritantes.
= Alimentos no irritantes.
» Hogar.

= Comiderias

Objetivo 3. Determinar la relacion entre el consumo de alimentos irritantes con la
enfermedad acido- péptica.

= Alimentos grasosos.

= Vegetales.

= Condimentos quimicos.

= Picantes.

= Bebidas carbonatadas.

Objetivo 4. Determinar la relacion entre el consumo de licor y el fumado con
enfermedad acido-péptica.
= Consumo de licor.

= Consumo de cigarros.
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g. Fuente de obtencién de la informacién:

La fuente de informacién fue primaria, se elabor6é un formulario de preguntas, el
que fue llenado durante entrevista directa con los pacientes. La fuente
secundaria consisti6 en obtener de los expedientes los resultados de las

endoscopias que confirman la afectacion de la mucosa gastrica.
h. Disefio y validacion de los instrumentos de recoleccion de datos:

Se elabord un formulario de preguntas el cual fue validado al aplicarse a diez
pacientes, modificado y enriquecido por aportes de entrevistadores y médicos

asistenciales.
i Analisis estadisticos.

Las variables fueron analizadas, aplicandoseles a las cuantitativas medidas de
tendencia central.

Se establecio el OR, intervalos de confianza, Chi? y el valor de p al analizar el
cruce de variables con el programa Epiinfo 3.5.1, para determinar la magnitud
del efecto y la precision del mismo.

Los datos fueron reflejados en tablas de frecuencia.
j- Control de sesgos:

Se consideraron como posibles variables confusoras las siguientes: escolaridad

y edad, las cuales se les aplicé analisis estratificado.
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Los posibles sesgos se trataron de la siguiente forma:

Sesgo de seleccion: los pacientes fueron seleccionados al azar, por medio del
método aleatorio simple, se incluyeron aquellos que asistieron segun agenda a
consulta externa de Medicina Interna y medicina general los dias: lunes,

miércoles y viernes del periodo en estudio.

Sesgo de informacién: se realizé validacion del instrumento de recoleccion de
datos al aplicarse este a diez pacientes, se enriquecié con los aportes del
equipo encuestador compuesto por el autor y médicos generales, se estandarizd
el instrumento de recoleccién para su aplicacion, el autor realizd una revision
sistematica de los datos, ya que la informacién de los controles fue obtenida
tanto por el autor como por médicos generales, los cuales recibieron curso
instructivo sobre el llenado del formulario, la informacion de los casos fue

obtenida por el autor, y fue introducida a la base de datos por el mismo.

Sesgo de confusion: se realizd un analisis estratificado segun variables
consideradas como posibles distractoras, como forma de tratar este tipo de

sesgo.

k. Consideraciones Eticas:

Para la realizacion del estudio no se sometié a los pacientes a procedimientos
invasivos, por lo que no se considerd necesario el elaborar consentimiento,
mas que la aprobacién del paciente a participar en el estudio y proporcionar la
informacién. Se obtuvo la aprobaciéon de la direccion del Hospital Metropolis

Xolotlan para la realizacion del estudio.
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IX. RESULTADOS

Se estudiaron un total de 210 pacientes distribuidos en 140 controles y 70 casos.

En relacion a las caracteristicas generales se observé predominio del sexo
femenino en ambos grupos, con el 68.6% (48) para los casos y 58.6% (82) para
los controles, obteniéndose un OR: 1.54, IC 95%: 0.8415- 2.83, exacto de fisher:
0.1040.

En cuanto a la edad, los pacientes del grupo control resultaron ser mas jévenes,
con un promedio de edad de 20.7 + 9.8 afnos, en cambio para el grupo de los

casos fue de 35.7 + 8.4 anos.

Con respecto a la escolaridad, predominé el nivel de ciclo basico, representando
en el grupo de los controles el 44.3 % (62) y 42.9%(30) para los casos, seguido
por el nivel de primaria con 35.7% (50) para los controles y 25.7% (18) para los
casos.

Se realizdé un analisis estratificado de la escolaridad, al relacionar los grupos
entre si y su asociacion con enfermedad acido péptica: se obtuvieron los
siguientes datos: en el grupo de primaria incompleta con un total de 5 pacientes:,
al relacionarlo con el resto de mayor nivel escolar se obtuvo: un OR: 3.09, IC
95%= 0.41-27.15, exacto Fisher: 0.207, al relacionar el grupo primaria 0 menos
con 73 pacientes con los de mayor nivel escolar, resulté un OR:0.73, IC 95%:
0.37-1.40, p: 0.30, un X?:1.05, con el grupo nivel basico o menor que tiene un
total de 165 pacientes, al relacionarlo con el grupo de mejor nivel escolar se
obtuvo un OR: 0.61, IC 95%= 0.29-1.27, p:0.15, un X?: 2.0.

(Ver Anexo Tabla 1)
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Al relacionar sexo con comidas grasosas se observo en el grupo femenino, que
el 54.3% (38) de los casos consumia frecuente comidas grasosas y un 42.2%
(59) del grupo de los controles lo hacia poco frecuente, con los siguientes
resultados en las pruebas estadisticas: OR: 9.75, IC 95%: 3.89-25.03, X* 31.77
p: <0.0000001.

En el grupo masculino, el 27.1% (19) de los casos y 22.1% de los controles
consumian con frecuencia comidas grasas, con un OR: 5.52, IC 95%: 1.33-
26.4, X* 7.37, p: 0.006. (Ver Anexo Tabla 2).

En la asociacion sexo y el consumo de vegetales, en el sexo femenino en
ambos grupos prevalecid el poco consumo de vegetales, con el 60% (42) en los
casos y un 38.6% (54) en los controles, resultando del andlisis un OR: 0.28, IC
95%= 0.09-0.78, X* 7.35, p: 0.0066. En el sexo masculino, en ambos grupos el
consumo fue poco frecuente, con un 28.6 % (20) en los casos y 25% (35) en
los controles, se obtuvo un OR: 0.15, IC 95%: 0.02-0.78, X% 6.94, p: 0.0084.
(Ver Anexo Tabla 3).

Con respecto al consumo de picantes y sexo, dentro del grupo femenino el
51.4% de los casos consumia picantes de forma frecuente y 53.5% ( 75) de los
controles los consumia poco frecuente, se obtuvo un OR: 32.14, IC 95%: 10.61-
102.48, un X% 60.42, p: <0.0000001. En el grupo masculino se observd una
situacion igual, entre los casos el 25.7% (18) consumian picante de forma
frecuente y entre los controles consumian poco frecuente el 28.5% (40), un OR:
32.14, IC 95%: 10.61-102.48, X?: 60.42, p: <0.0000001. (Ver Anexo Tabla 4).

En la relacién entre las comidas condimentadas y el sexo de los participantes se
encontré que el consumo de este tipo de alimentos fue predominante en el
sector femenino, con el 62.8% (44) en el grupo de los casos y el 42.1% (59),
para los controles, con un OR: 28.22, IC 95%: 8.39-104.89, X* 49.06. p:

<0.0000001.
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En el sector masculino, en el grupo de los casos predomind en el 27.2% (19) el
consumo frecuente de comidas condimentadas y en el grupo de los controles, en
el 21.5 % (30) expresaron la ingesta poco frecuente de este tipo de alimentos,
con un OR: 6.79, IC 95%: 1.63-32.53, X% 9.55, p: 0.0020. (Ver Anexo, tabla
5).

Al asociar sexo y consumo de bebidas carbonatadas, se encontré6 que en el
sexo femenino, el 49.5 % (34) de los casos consume de forma frecuente bebidas
carbonatadas, en cambio en el grupo de los controles fue predominante el poco
consumo de este tipo de bebidas con el 39.3% (55), resultando un OR: 4.95, IC
95%:2.14-11.60, X% 17.47, p: 0.000029. Al analizar el sexo masculino, en este
segmento predominé el consumo frecuente en ambos grupos, con un 23 % (16)
en los casos y un 22.1% (31) en grupo de los controles, con OR: 2.32, un IC
95%:0.72-7.81, X?: 2.45, p: 0.11. (Ver Anexo Tabla 6)

Se realizé6 analisis estratificado de la edad, obteniéndose los resultados
siguientes: para el grupo etareo de 18-24 afios, se obtuvo un OR: 3.13, IC 95 %:
1.40- 7.17, p: 0.0022, un X?:9.34; para el intervalo de 25-31 afios resulté un OR;
2.70, IC 95%: 1.44-5.09, una p: 0.00085 y un X*11.18. Para el intervalo 32-38
afios el OR fue de 3.19 IC 95%: 1.58-6.50, p: 0.00038, un X%:12.61; en el
intervalo de 39-45 afos resulté un OR:4.13, IC 95% :1.51-11.48, p:0.0014, un
X%10.15 y para el intervalo 46- 52 el OR fue de 4.18, un IC 95%: 0.64-33.81,
p:0.078, y X%3.09.

Se observo un predominio del grupo de edad menor de 31 afios con un total de
56% (118). (Ver Anexo Tabla No 7)
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Con respecto al origen de los alimentos y su asociacion con enfermedad acido-
péptica, el 57.1 %(40) de los casos refirieron adquirir sus alimento en las
comiderias, en contraposicion con el 37.1 %(52) de los controles que de
igualmente consumian alimento de las comiderias, con un OR: 2.26, IC 95%:
1.21-4.23, X% 7.58, p: 0.0058. (Ver Anexo Tabla 8).

En relaciéon con el consumo de alimentos grasosos y la enfermedad &cido-
péptica, de los casos el 81.4% (57) consumian de forma frecuente estos
alimentos, el restante 18.6% (13) lo hacian con poca frecuencia, en cambio de
los controles el 38.6% (54) comian con frecuencia alimentos grasosos y 61.4%
(86) los consumian con poca frecuencia. Las pruebas estadisticas revelan los
siguientes resultados: OR: 6.98, 1C95%: 3.33-14.85, X% 34.5, p:<0.0000001.
(Ver Anexo Tabla 9.)

Al analizar el consumo de vegetales y su relacion con enfermedad &acido-
péptica, de los casos el 11.4% (8) consumian vegetales de forma frecuente y el
restante 88.6% (62) poco frecuente; en el grupo de los controles el 36.4% (51)
consumian vegetales frecuentemente y 63% (89) lo ingieren con poca
frecuencia. El andlisis revelé un OR: 0.23, IC 95%: 0.09-0.54, X% 14.44, p:
0.00014. (Ver Anexo, tabla 10)

Con relacién al consumo de picantes y enfermedad acido péptica, el 77% (54)
de los casos consumian picante frecuentemente y el 23% (16) poco frecuente.
En el grupo de los controles, el 18% (25) comian de forma frecuente y 82%
(115) poca frecuencia, resultado OR: 15.52, IC 95%: 7.27-33.65, X% 69.9, p:
<0.0000001. (Ver Anexo Tabla 11).
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En cuanto a la relacion entre el consumo de alimentos con condimentos
quimicos y enfermedad acido péptica, en el grupo de casos el 90% (63)
consumian estos alimentos de forma frecuente y el 10% (7) con poca
frecuencia; en los controles el 36% (51) comian frecuentemente estos alimentos
y el 64% (89) poco frecuente, resultando un OR: 15.07, IC 95%: 6.33-40.72, X*
53.9, p: <0.0000001. (Ver Anexo Tabla 12).

En relacion al consumo de bebidas carbonatadas y enfermedad acido- péptica,
en el grupo de casos, el 71% (50) consumen con frecuencia bebidas
carbonatadas y 29% (20) poco frecuente, en cambio en el grupo de controles el
41% (58) consumen frecuente este tipo de bebidas y 59% (82) con poca
frecuencia, se obtuvo OR: 3.53, IC 95%: 1.83-6.89, X%16.8, p: 0.00004. (Ver
Anexo, tabla 13).

En cuanto al consumo de cigarrillos al dia y su relacion con enfermedad acido-
péptica, del total de 13 casos, el 30.8% (4) de los estos fumaban 11 0 mas
cigarro al dia y el 69.2% (9) consumian menos de 10. En grupo control, de los
17 individuos que manifestaron fumar, el 5.9% (1) fumaba 11 o mas cigarrillos
diario y el restante 91.4% (16) fumaba menos de 10 cigarrillos al dia, resultado
un OR: 7.11, IC 95%: 0.57-196.13 y exacto de Fisher: 0.14. Se encontré que
unicamente el 9.5% (20) del total del grupo estudiado (210) fumaban. (Ver
Anexo, tabla 14).
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En relacion al consumo de licor y enfermedad acido- péptica, se estratificd esta
variable y al realizar un analisis entre los diferentes estratos se obtuvieron los
siguientes datos, en la asociacion consumo quincenal o > y semanal el OR: 4.46,
IC 95%: 0.28-137.52 y exacto de Fisher: 0.254; en el estrato mensual o > y
quincenal o <: el OR fue de 0.77, 1C95%: 0.09-5.56 y un exacto de Fisher: 0.57.
Al analizar el bimensual o > y mensual o <:, se obtuvo un OR: 2.04, 1C95%: 0.48-
8.93, un X?: 1.21, p:0.270 y para el analisis del consumo ocasional y bimensual o
<, se determiné un OR:5.50, IC95%=1.18-27.75, X*:6.43, p:0.011. (Ver Anexo,
tabla 15),
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X. ANALISIS DE RESULTADOS

Se observé un predominio del sexo femenino en el grupo de estudio, sin
diferencia considerable entre el porcentaje representado tanto en los casos
como en los controles, puede observarse esta situacion ya que en la actualidad
el variado campo laboral se abri6 al sexo femenino, observandose a la mujer en
labores que antes no se pensaba podria realizar. Dicho dato no concuerda con
lo encontrado en estudio realizado en Thailandia, 2003, donde practicamente no

hubo predominancia de sexo, ya que presentan datos con minima diferencia. *

El analisis estratificado de la variable sexo en relacion con enfermedad acido-
péptica vy las comidas irritantes, permitié identificar que existe importante
fuerza de asociacion, se observé en ambos sexos, el consumo de alimentos con
caracteristicas irritantes, que el predominio del sexo femenino en este grupo de
estudio puede explicar que se hayan obtenido resultados que orientan que el

pertenecer al sexo femenino aumenta la fuerza de asociacion de riesgo.

Gran parte del grupo de estudio presentaba un nivel de escolaridad de ciclo
basico o bachiller, esto influido por las caracteristicas y requisitos del personal
contratado en las maquilas, que debe tener cierto nivel de preparacién, ademas
se debe tomar en cuenta el fendmeno ocasionado por la actual situacion
economica que obliga a muchos jévenes a abandonar sus estudios antes de
concluir el bachillerato para aportar econdmicamente en sus hogares, aunque
no es despreciable la cantidad de personas con nivel escolar inferior que laboran
en Zona Franca que conforman el grupo poblacional en los que se observa

mayor fuerza de asociacion con enfermedad acido-péptica .
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El predominio del grupo etareo de menores de 31 afos, contrasta con lo
reportado en estudio de Thailandia 2003, donde predominé el grupo de 31- 60
afos, aunque debe tomarse en cuenta que dicho estudio incluye a una poblacion
mas heterogénea y la muestra era mayor. *

El analisis estratificado de la edad en grupos etareos revela que la edad tiene
una importante fuerza de asociacién con la enfermedad acido —péptica,
encontrandose valores de las pruebas estadisticas que lo confirman, presentan
fuerza de asociacion importante con significancia estadistica, , la diferencia se
observo al relacionar el grupo 46-52 anos y menores con los de mayor edad, se
obtuvo valor de p no significativo, X? bajo y un IC que incluye la unidad, la cual
orienta que no tiene validez estadistica y seria necesario un mayor numero de
individuos en el grupo mayores de 52 afos para dar mas valor estadistico al
resultado, pero con los datos anteriores se observa que existe asociaciéon entre

la edad y enfermedad acido-péptica.

Al analizar la escolaridad para valorar el nivel de asociacion con la enfermedad
acido- péptica, en el grupo de primaria incompleta revela un mayor grado de
asociacion, los mayores niveles escolares presentan OR que orientan a
proteccién, pero todos los estratos tienen resultados que no tienen significancia
estadistica, es necesario el aumento de la muestra, con una cantidad menos

desigual de individuos por estrato.

El consumir alimentos vendidos en las comiderias, tiene asociacion con padecer
enfermedad acido-péptica, se observd mayor probabilidad de padecer esta
enfermedad al comer alimentos vendidos en comiderias, ya que en estos lugares
expenden con mas frecuencia alimentos con caracteristicas irritantes,

agregandose que estos son mas accesibles econémicamente.
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El consumo de alimentos grasosos aumenta importantemente la probabilidad de
padecer enfermedad acido- péptica, el dato obtenido esta en acuerdo con la
literatura que expresa que las grasa son acidas y favorecen la aparicion de

gastritis ya que inducen mayor secrecion de acido gastrico.?" 2% 23 24

El consumo de vegetales de forma frecuente demostrd proporcionar un efecto
protector ante la aparicién de enfermedad acido-péptica, se observd una fuerza
de asociacion protectora al consumir de esta forma vegetales, concuerda con la
literatura que refiere que el consumo de vegetales, frutas, ensaladas y de
comidas de facil digestion reducen el riesgo de padecer enfermedad acido-

2 At 3,7,8,9,10, 21, 22, 23, 24.
peptlca.”” , 21,22, 23,

La probabilidad de padecer enfermedad acido-péptica se incrementa de forma
importante al consumir picantes, en el presente estudio la fuerza de asociacion
entre ambas es muy importante, con otras pruebas de analisis estadistico que le
dan validez a esta situacion, concordando con lo planteado por la literatura sobre

el efecto en la mucosa gastrica de los alimentos irritantes.” 2! 22 2% 24

La fuerza de asociacion entre el consumo de alimentos sazonados con
condimentos quimicos y enfermedad acido-péptica es muy alta, esto se confirma
con los datos obtenidos del analisis de dicha asociacion, los datos concuerdan
con el estudio realizado en el Hospital Central del cancer en Aichi, Nagoya,
Japon donde se encontr6 que el consumo de comidas condimentadas

incrementaba el riesgo de padecer cancer gastrico. > °

37



El consumo de bebidas carbonatadas incrementa la probabilidad de padecer
enfermedad acido- péptica, el analisis de esta relacion confirma la aseveracion
anterior, al revelar el aumento en mas de tres veces la posibilidad que esto
ocurra, los datos tienen validez estadistica, hay un importante factor en este
aspecto las bebidas carbonatadas son populares y se expenden en cualquier

lugar esto puede influir en la frecuencia de su consumo.

Al asociar el consumo de cigarrillos con enfermedad acido- péptica, se encontrd
que existe una alta fuerza de asociacién entre este binomio, resultados de este
analisis expresan que esta posibilidad se aumenta en siete veces, dicho dato no
es reforzado por los valores de otras pruebas estadisticas que le den validez, ya
que aunque presenta un OR alto, no tiene significancia estadistica, la alta fuerza
de asociacion resultante se correlaciona con resultados de estudios realizados
por Tredaniel et al 1997 y BU-Tian et al, que refirieron fuerzas de asociaciéon
entre consumo de cigarrillos en cantidad mayor de 20 cigarros diarios.

El grado de asociacion también concuerda con lo referido en estudio realizado
en Dinamarca 2003, en sus resultados dan a conocer que el fumado incrementa
en mas de cuatro veces la probabilidad de aparicién de ulcera péptica. ' *©°
Se hace necesario el ampliar la muestra para dar validez al estudio que

comprenda la relacién entre estas variables.

El porcentaje de fumadores encontrados en el presente estudio no se
correlaciona con la literatura consultada donde reportan un porcentaje cuatro
veces mayor de personas que fumaban, pero el estudio fue realizado en

poblacién mas heterogénea y con una muestra mayor."
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Al analizar de forma estratificada la asociaciéon consumo de licor y enfermedad
acido-péptica, se obtuvieron fuerzas de asociacion importantes entre estas
variables al relacionar el consumo diario con los menos frecuentes, se
incrementaba en mas de cuatro veces la probabilidad, se observa una
asociacion importante al analizar el consumo bimensual y mas frecuente con el
estrato de consumo ocasional , la asociacion se incrementa en mas de cinco
veces, pero estos resultados no cuentan con significancia estadistica, quizas lo
explica la poca cantidad de individuos que consumian licor en relacién a la
muestra: 45(21%). Esta incidencia es inferior a la encontrada en estudio
realizado en Hospital Oscar Danilo Rosales, Leon 2002-2005, pero existe la
diferencia que este estudio fue realizado con una muestra mas heterogénea y

mayor.""

Los datos obtenidos en el presente estudio nos confirman la hipétesis de que el
consumo de comida irritante es el principal factor asociado a enfermedad acido-

péptica en los trabajadores de maquila en Zona Franca.

Fue observada la asociacion tanto del bajo nivel escolar, como de la edad con la

enfermedad acido- péptica.

En cuanto al consumo de cigarrillo y su relacion con la enfermedad &cido-
péptica, se encontré asociacién importante con la frecuencia de este grupo de
enfermedades, pero dicho resultado parece ser producto del azar, ya que no
tiene significancia estadistica. Considero debe de analizarse la variable tiempo

de fumado y debe ampliarse la muestra para analizar esta asociacion.
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En relacion al consumo de licor y enfermedad acido péptica los resultados
obtenidos no tuvieron valor estadistico, salvo al relacionar el consumo ocasional
con los de mayor frecuencia, se observa probabilidad de mas de cinco veces de
presentar enfermedad acido- péptica al consumir licor con frecuencia, se hace
necesario el analizar la cantidad de ingesta y la relacion con consumo de licor

con o sin el consumo de alimentos.
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Xl. CONCLUSIONES

1. De las caracteristicas generales, la edad menor o igual a 46 anos mostro

asociacion de riesgo con enfermedad acido péptica.

2. Los alimentos consumidos de las comiderias de las maquilas Zona franca

mostraron asociacion de riesgo con la enfermedad acido- péptica.

3. Los alimentos irritantes son el principal factor asociado a enfermedad
acido-péptica en trabajadores de maquila Zona Franca, siendo el consumo de
condimentos quimicos y picantes, las caracteristicas de estos que presentaron

mayor fuerza de asociacion de riesgo.
4. El consumo frecuente de licor es un factor que mostré asociacién de

riesgo con la enfermedad acido- péptica, no lograndose determinar asociacion

entre el consumo de cigarrillos y la patologia en cuestion.
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Xll. RECOMENDACIONES:

Al MINSA:

Realizar actividades evaluativas de la calidad de los alimentos ofrecidos a los
trabajadores de la maquila, tanto por comiderias como en la propia empresa.
Incluir este aspecto en supervisiones de salud ocupacional. Protocolizar el

tratamiento de la enfermedad acido péptica.

Empresas Previsionales:
Promover en sus afiliados, el consumo de alimentos saludables y la practica de
habitos de vida saludable, implementando educacién continua que incluya al

personal que vende alimentos en las comiderias.

Personal Médico:
Realizar otros estudios en esta poblacién, para valorar la asociacion de otros

factores con la enfermedad acido péptica.

Trabajadores de maquila Zona Franca:
Solicitar informacion al personal de salud e informarse por otras fuentes en

aspectos de nutricion y practica de habitos de vida saludable.
Expendedores de Alimentos:

Apoyarse en el personal de salud para obtener informacion y asesoria, sobre la

preparacion de alimentos saludables y el mejor uso de los alimentos disponibles.
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ANEXOS




Operacionalizacion de las variables:

1. Determinar la asociacion entre caracteristicas generales de los pacientes

con la enfermedad acido-péptica.

Variable Definicion operacional Indicadores Valores
18-24
25-31
Anos cumplidos desde el | Afios referidos por 32.38
Edad nacimiento hasta el | el paciente en la 39.45
momento de la entrevista. | entrevista.
46-52
53-59
Caracteristicas
Caracteristica  fenotipica _ _
fenotipicas Masculino
Sexo de la persona _
observadas por el Femenino
entrevistada.
encuestador.
Primaria incompleta
Nivel de educacién formal Primaria
Escolaridad | alcanzado referido por el Basico

entrevistado.

Bachiller




2. Conocer las caracteristicas de los alimentos ofrecidos en las comiderias, al igual que los llevados desde el hogar y su

relacion con enfermedad acido- péptica.

Variable Definiciéon operacional Indicadores Valores

Alimentos ricos en grasa animal,

, condimentados,  generalmente o ,
Alimentos . B _ Caracteristica de los alimentos SI
. fritos, acompafados de bebidas _ _
irritantes _ referidos en la entrevistas. No
carbonatadas, con picantes y

poco consumo de vegetales.

Alimentos con poca grasa

animal, con condimentos
Alimentos | naturales, sin picantes, Caracteristica de los alimentos Si
no irritantes | asociados a mayor consumo de referidos en la entrevistas. No

vegetales y bebidas de origen

natural.
o Lugares que venden comidas, Si
Comideria _
cercanos a centros de trabajo. No
o . Si
Hogar Residencia de entrevistados.

No




3. Determinar la relacion entre consumo de alimentos irritantes con enfermedad

acido —péptica

. Definicion . . ..
Variable . Indicadores Dimension Valores
operacional
Frituras y o Poco Menos de cuatro
) ] Caracteristicas
Comidas comidas ) frecuente | veces por semana.
referidas por
grasosas preparadas con ) Cuatro veces a la
_ entrevistado. Frecuente ,
grasa animal. semana o0 mas.
Consumo de N Poco Menos de cuatro
Informacion
frutas, verduras ) frecuente. | veces por semana.
Vegetales referida por
y ensaladas en ] Cuatro veces a la
) entrevistado. Frecuente ]
las comidas semana o mas.
Consumo de Poco Menos de cuatro
alimentos frecuente. | veces por semana.
) sazonados con Informacion
Condimentos )
e salsas 0 referida por
quimicos ] ) Cuatro veces a la
especias de entrevistado. Frecuente ]
. semana o0 mas.
preparacion
quimica.
Consumo de Poco Menos de cuatro
alimentos Informacion frecuente. | veces por semana.
Picantes sazonados con referida por
i ) ) Cuatro veces a la
chile y especias entrevistado. Frecuente ]
_ semana o0 mas.
picantes.
. Poco Menos de cuatro
) Informacion
Bebidas Consumo de ) frecuente. | veces por semana.
referida por
carbonatadas sodas. ] Cuatro veces a la
entrevistado. Frecuente

semana o0 mas.




4. Determinar la relacion entre el consumo de licor y el fumado con enfermedad

acido-péptica.

. Definicién . . .
Variable . Indicadores Dimension Valores
operacional
Semanal
_ Informacion Quincenal
Consumo | Ingesta de bebidas _
_ . referida por Mensual
de licor alcohdlicas. _ _
entrevistado. Bimensual
Ocasional
Cantidad de Informacion 1-5
Consumo _ _ _
_ cigarros consumidos referida por 6-10
de cigarros ] _ )
por dia. entrevistado. 11 o mas




S e

i
QB Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua.
Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud.

Formulario.
Alimentos irritantes, alcohol, cigarrillos y enfermedad acido — péptica.
Filiales Hospital Metrépoli Xolotlan. Managua. Enero- Octubre 2008

I. Datos Generales:

Numero de expediente:

Sexo: M: F: | Edad:

Escolaridad:

Primaria Incompleta: Primaria Completa: Basico: Bachiller:
Enfermedad: Si: No:

ll. Origen de los Alimentos:

¢ De donde obtiene sus alimentos ingeridos durante su estancia en el trabajo?.
Comideria: Casa:

lll.Caracteristicas de los alimentos y frecuencia de consumo.

Consumo de comidas grasosas. Marque con una X

Frecuente: Poco frecuente:
Consumo de vegetales

Frecuente: Poco frecuente:
Consumo de picantes

Frecuente: Poco frecuente:
Consumo de bebidas carbonatadas
Frecuente: Poco frecuente:
Consumo de Condimentos quimicos
Frecuente: Poco frecuente:
IV. Consumo de cigarrillos y licor:
Fuma

Si.__ No:

Si la respuesta es afirmativa detallar consumo de cigarrillos por dia: marque con una X:
1-5: 6-10: 11 y mas:

Ingesta de licor:

No: Si: .

Si la respuesta es afirmativa detallar consumo: marque con una X:
Diario: Mensual:

Semanal: Bimensual:___

Quincenal: Ocasional:

Luego de recibir informacion sobre el estudio, acepto proporcionar los datos que
me sean solicitados, para ser usados segun fines de la investigacion.

Firma:




#* Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua.
Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud.

Formulario / Instructivo de llenado

Alimentos irritantes, alcohol, cigarrillos y enfermedad acido — péptica.
Filiales Hospital Metrépoli Xolotlan. Managua. Enero- Octubre 2008

El formulario estd comprendido en una pagina y consta de cuatro partes: datos
generales, origen de los alimentos, caracteristicas de los alimentos, frecuencia
de consumo de cigarrillos y licor, informacién que se obtendra de forma directa
del paciente y permitira valorar la asociacion con enfermedad acido péptica, lo
que permitira a los diferentes actores involucrados incidir en la problematica de
salud que dicha enfermedad genera.

Parte |

Datos generales, los cuales se obtendran directamente del paciente, la
presencia o no de la enfermedad se obtendra por informacién del paciente y
resultado de estudio endoscépico, que se obtendra del expediente.

Parte Il

Se obtendra informacion sobre el origen de los alimentos que consumen los
trabajadores de la maquila en Zona Franca, la informacion sera obtenida
directamente del paciente.

Parte Il

Permitira conocer las caracteristicas de los alimentos consumidos por los
trabajadores de la maquila en Zona Francas y la frecuencia del consumo de los
mismos.

La frecuencia se agrupara en dos estratos:

o Frecuente: comprende el consumo cuatro veces por semana 0 mas
frecuente (cinco veces por semana, seis veces por semana, diario).
. Poco frecuente: consumo tres veces por semana, dos veces por semana,

una vez por semana u ocasional.

Parte IV
La informacion sobre el consumo de cigarrillos y licor se obtendra de forma
directa al aplicar el formulario a los pacientes.



Tabla 1. Caracteristicas generales de los casos y controles.
Filiales del Hospital Metropolis Xolotlan, Managua.
Enero-octubre 2008.

Variable Casos Controles Pruebas estadisticas
N:70 N:140
Sexo
Masculino 22(31.4) 58(41.4) OR: 1.54
IC 95%: 0.8415- 2.83
Femenino 48(68.6)  82(58.6) p:0.1040 *
Edad § 357+ 84 29.7+ 9.8
Escolaridad
Primaria incompleta 3(4.3) 2(1.4)
Primaria 18 (25.7) 50 (35.7)
Basico 30 (42.9) 62(44.3)
Bachiller 19 (27.1) 26(18.6)

Primaria incompleta y primaria completa o mas: OR: 3.09, IC 95%= 0.41 - 27.15, p: 0.207*
Primaria completa o <y Basico o >: OR: 0.73, IC 95%: 0.37 - 1.40, X?:1.05, p: 0.30
Basico o <y Bachiller: OR: 0.61, IC 95%: 0.29 - 1.27, X 2.04, p: 0.15

* Test de Fisher.
§ Promedio de edad + Desviacion Standard.

Fuente: formulario



Tabla 2. Sexo y comidas grasosas. Filiales del Hospital Metropolis Xolotlan, Managua.

Enero-octubre 2008

Comidas arasosas Casos Controles Pruebas estadisticas
9 70 140 OR | IC [ X% ] P
Femenino
Frecuente 38 (54.3) 23 (16.4) .
Poco frecuente 10 (14.3) 59(42.2) 9.75 3.89-25.03 | 31.77 | <0.0000001
Masculino
Frecuente 19 (27.1) 31(22.1)
Poco frecuents 3 (4.3) 27(19.3) 552 | 1.33-264 | 7.37 | 0.0066
Fuente: formulario.
Tabla 3. Sexo y vegetales. Filiales del Hospital Metropolis Xolotlan, Managua.
Enero-octubre 2008
Veaetales Casos Controles Pruebas estadisticas
9 70 140 OR | IC X% ] p
Femenino
Frecuente 6 (8.6) 28 (20) i
Poco frecuente 42 (60) 54 (38.6) 028 1 009-0.78 | 7.35 | 0.0066
Masculino
Frecuente 2(2.8) 23 (16.4) 0.15 | 002-078 | 6.94 | 0.0084
Poco frecuente 20 (28.6) 35 (25)

Fuente: formulario.



Tabla 4. Sexo y picantes. Filiales del Hospital Metrépolis Xolotlan, Managua.

Enero-octubre 2008

Picantes Casos Controles Pruebas estadisticas
70 140 OR IC | X? | p
Femenino
Frecuente 36 (51.4) 7 (5) i
Poco frecuente 12 (17.1) 75 (53.5) 32.14 | 10.61-102.48 | 60.42 | <0.0000001
Masculino
Frecuente 18 (25.7) 18 (13) )
Poco frecuente 4 (5.8) 40 (28.5) 10 2.64-41.21 16.62 | 0.000045
Fuente: formulario.
Tabla 5. Sexo y comidas condimentadas. Filiales del Hospital Metrépolis Xolotlan, Managua.
Enero-octubre 2008
Comidas condimentadas Casos Controles Pruebas estadisticas
70 140 OR | IC IS p
Femenino
Frecuente 44(62.8) 23 (16.4) i
Poco frecuente 4(5.7) 59 (42.1) 28.22 8.39-104.89 | 49.06 | <0.0000001
Masculino
Frecuente 19 (27.2) 28 (20) )
Poco frecuente 3 (4.3) 30 (21.5) 6.79 1.63-32.53 | 9.55 0.0020

Fuente: formulario.



Tabla 6. Sexo y bebidas carbonatadas. Filiales del Hospital Metropolis Xolotlan, Managua.
Enero-octubre 2008

Comidas arasosas Casos Controles Pruebas estadisticas
9 70 140 OR | IC X | p

Femenino
Frecuente 34 (49.5) 27 (19.3) i

Poco frecuente 14 (20) 55 (39.3) 4.95 2.14-11.60 | 17.47 | 0.000029
Masculino
Frecuente 16 (23) 31 (22.1) i

Poco frecuente 6 (8.5) 27 (19.3) 232 0.72-7.81 | 2451 0.1

Fuente: formulario.



Tabla 7. Grupo-edad y enfermedad acido-péptica
Filiales Hospital Metrépolis Xolotlan.
Managua. Enero-octubre 2008

Grupo-edad Casos % Controles %
18-24 10 14.3 48 34.3
25-31 18 25.7 42 30
32-38 15 214 27 19.3
39-45 13 18.6 15 10.7
46-52 10 14.3 6 4.3
53-59 4 57 2 1.4
Total 70 100 140 100

2 25y <24 anos: OR: 3.13, IC 95% =1.40- 7.17, X% 9.34, p: 0.0022

2 32 y <31 anos: OR: 2.70, IC 95% = 1.44 - 5.09, X% 11.18, p: 0.00085
239y < 38 anos: OR: 3.19, IC 95% = 1.58 - 6.50, X?:12.61, p: 0.00038
> 46y <45 afios: OR: 4.13, IC 95% =1.51 - 11.48, X% 10.15, p: 0.0014
253y <52 anos: OR: 4.18, IC 95% = 0.64 - 33.81, X?: 3.09, p: 0.078

Fuente: Formulario



Tabla 8. Origen de los Alimentos consumidos por los casos y controles.
Filiales del Hospital Metréopolis Xolotlan .
Managua Enero-Octubre 2008.

Variable Casos Controles
N:70 N:140

Comiderias 40(57.1) 52 (37.1)

Hogar 30 (42.9) 88 (62.9)

OR: 2.26 IC 95%: 1.21-4.23 X*:7.58 p: 0.0058

Fuente: Formulario

Tabla 9. Alimentos fritos, grasosos y enfermedad acido péptica.
Filiales del Hospital Metropolis Xolotlan.
Managua. Enero-octubre 2008

Variable Casos Controles
N:70 N:140
Frecuentes 57(81.4) 54(38.6)
Poco frecuentes 13(18.6) 86 (61.4)
OR: 6.98 IC 95%: 3.33 - 14.85 p: <0.0000001 X2 34.4

Fuente: Formulario



Tabla 10. Vegetales y enfermedad acido péptica.
Filiales del Hospital Metréopolis Xolotlan.
Managua. Enero-octubre 2008

Variable Casos Controles
N:70 N:140
Frecuentes 8(11.4) 51(36.4)
Poco frecuentes 62 (88.6) 89 (63.6)
OR: 0.23 IC 95%: 0.09-0.54 X?:14.44 p: 0.00014

Fuente: Formulario

Tabla 11. Picantes y enfermedad acido péptica.
Filiales del Hospital Metropolis Xolotlan.
Managua. Enero-octubre 2008

Variable Casos Controles
N:70 N:140
Frecuentes 54(77) 25(18)
Poco frecuentes 16 (23) 115 (82)

OR: 15.52 IC 95%:7.27 -33.65 X% 69.9 p: <0.0000001

Fuente: Formulario.



Tabla 12. Alimentos con condimentos quimicos y enfermedad acido
péptica. Filiales del Hospital Metrépolis Xolotlan.
Managua. Enero-octubre 2008

Variable Casos Controles
N:70 N:140
Frecuentes 63(90) 51 (36)
Poco frecuentes 7 (10) 89 (64)

OR:15.7 IC 95%: 6.33-40.72 X*:53.9 p: <0.0000001

Fuente: Formulario.

Tabla 13. Bebidas carbonatadas y enfermedad acido péptica.
Filiales del Hospital Metropolis Xolotlan.
Managua. Enero-octubre 2008

Variable Casos Controles
N:70 N:140
Frecuentes 50 (71) 58 (41)
Poco frecuentes 20 (29) 82 (59)
OR: 3.53 IC 95%: 1.83 -6.89 X2%16.8 p: 0.00004

Fuente: Formulario



Tabla 14. Consumo de cigarros por dia y enfermedad acido- péptica.
Filiales del Hospital Metropolis Xolotlan.
Managua. Enero-octubre 2008

Variable Casos Controles

11y mas 4 (30.8) 1(5.9)
1-10 9 (69.2) 16 (94.1)
Total 13 17

OR: 7.11 IC 95%: 0.57-196.13  p: 0.09 *

* Test de Fisher.

Fuente: formulario.



Tabla 15. Consumo de licor y enfermedad acido- péptica.
Filiales del Hospital Metropolis Xolotlan.
Managua. Enero-octubre 2008

Frecuencia Casos Controles
Semanal 2(13.3 ) 1(3.3)
Quincenal 0 4 (13.3)
Mensual 5 (33.3) 4 (13.4)
Bimensual 4 (26.7) 1(3.3)
Ocasional 4(26.7) 20 (66.7)
Total 15 30

Quincenal o > y semanal: OR: 4.46, IC 95% = 0.28 - 137.52 p: 0.254 *
Mensual o >y quincenal o <: OR: 0.77, IC 95%= 0.09 - 5.56, p: 0.57 *
Bimensual o > y mensual o <: OR: 2.04, IC 95% = 0.48 - 8.93, X %1.21 p: 0.270
Ocasional y bimensual o <: OR: 5.50, IC 95%: 1.18- 27.75, X*:6.43 p: 0.011

* Test de Fisher.

Fuente: Formulario



