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RESUMEN

La dispepsia es una afeccion que presenta una elevada prevalencia
constituyendo un motivo de consulta frecuente, determinando un
importante impacto personal, laboral, sanitario y economico. La dispepsia
es una afeccibn de elevada prevalencia en América Latina. En

Tungurahua es de aproximadamente 25% en la poblacion general.

Constituye un motivo de consulta frecuente tanto en atencion primaria (2-
5%), como en centros especializados, llegando a constituir hasta el 40%
de las consultas al gastroenterélogo, a pesar de que solo uno de cada

cuatro pacientes con dispepsia consulta al médico.

El presente estudio es descriptivo, retrospectivo, clinico — epidemiolégico,
documentado, realizado en el Servicio de Medicina Interna del Hospital
Provincial Docente Ambato en el periodo Julio - Septiembre 2012. Se
incluyeron pacientes adultos mayores que acuden a consulta externa con
un universo de 117 pacientes, de los cuales, 103 presentaron anemia, con
una distribucion equitativa entre hombres y mujeres, asociados en su

mayoria a factores de riesgo y malos habitos.
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Los datos fueron obtenidos a través de encuestas realizadas en el
Servicio de Medicina Interna. Los factores de riesgo y habitos
identificados en este estudio fueron consumo tabaco alcohol,

medicamentos especialmente AINES y por ultimo estados de estrés

La educacion y los programas preventivos de atencion primaria deben
disminuir la poblacion de pacientes con complicaciones que padecen

dispepsia.

PALABRAS CLAVES: DISPEPSIA, DISPEPSIA_FUNCIONAL,
MALOS_HABITOS, ADULTO_MAYOR.

TECHNICALUNIVERSITYAMBATO
FACULTYOF HEALTH SCIENCES
MEDICALCAREER
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SUMMARY

Dyspepsia is a condition that has a high prevalence forming a common
complaint, determining a significant personal impact, employment, health
and economic. Dyspepsia is a condition highly prevalent in Latin America.

In Tungurahua is about 25% in the general population.

It is a frequent complaint in both primary care (2-5%) and in specialized
centers They constitute up to 40% of visits to gastroenterologists, although

only one in four patients with dyspepsia medical consultation .

The present study is descriptive, retrospective, clinical - epidemiological,
documented, performed in the Department of Internal Medicine Ambato
Provincial Teaching Hospital in the period July to September 2012. We
included elderly patients attending outpatient with a universe of 117
patients, of whom 103 had anemia, with an equal distribution between

men and women, mostly associated risk factors and bad habits.

Data were obtained from surveys conducted in the Department of Internal
Medicine. The risk factors identified in this study habits were snuff Alcohol

consumption, especially drugs NSAIDs and finally stress states

14



Education and prevention programs primary care should reduce the

population of patients with complications who have dyspepsia.

KEY WORDS: DYSPEPSIA, FUNCTIONAL_DYSPEPSIA, BAD_HABITS,
ELDERLY.
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INTRODUCCION

La dispepsia, cuyo significado etimolégico nos remite a una mala
digestion, ha sido tradicionalmente una entidad interpretada de muy
diferentes formas por los médicos; inclusive entre los especialistas
siempre ha habido diferencias tanto respecto a su interpretacion como al

diagnéstico y al tratamiento.

Como su nombre indica, la dispepsia se ha considerado hasta hoy un
problema mas funcional que organico, pero ahora, por primera vez, un
estudio describe alteraciones biologicas asociadas a este problema tan

comun.

Estas alteraciones se fundamentan en cambios en la mucosa del duodeno
que se traducen en una mayor permeabilidad de la barrera intestinal e
inflamacion. Todo ello permitira, a largo plazo, identificar dianas

diagndsticas y terapéuticas especificas para esta enfermedad.

Los resultados de este estudio, publicados en la revista GUT y realizados
en colaboracion con el equipo de RicardFarré, integrante del
TranslationalReseach Center for Gastrointestinal Disorders, concretan las
lesiones halladas a nivel duodenal, pero ademas arrojan luz sobre el

origen molecular de esta enfermedad.

Asi, tal como sucedié con el sindrome del intestino irritable el afio pasado,
y gracias a un estudio del mismo grupo, este hallazgo supone un cambio
de paradigma respecto a la dispepsia funcional e incorpora una nueva
vision sobre esta enfermedad. Dada la larga duracién y dificultades en el
tratamiento de esta enfermedad, cualquier novedad en su fisiopatologia

puede suponer un gran cambio para estos pacientes.

Ademas, “la enorme similitud entre estos hallazgos en la mucosa
duodenal y los encontrados en el resto del intestino en relacion al
sindrome del intestino irritable hace suponer que el origen de la

enfermedad es muy parecido, aunque con manifestaciones en diferentes
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localizaciones del tubo digestivo”, explica Javier Santos, responsable de

esta linea de estudio del VHIR.

Por primera vez un estudio describe alteraciones biolégicas asociadas a

la dispepsia funcional, un problema tan comun como desconocido.
Del origen emocional a las causas organicas

Hace tiempo que ya se trabajaba con la hipétesis de que debia de existir
algun tipo de alteracion y deterioro de la funcién de la barrera intestinal
del duodeno en los pacientes con dispepsia. Pero no ha sido hasta la
publicacion de los resultados de este estudio que se han podido

demostrar estas suposiciones.

“‘Nuestro grupo ha descrito por primera vez alteraciones en la
permeabilidad de la barrera intestinal a este nivel. Ademas, hemos
identificado un perfil anormal de la expresién de varias de las proteinas de
adhesion entre células y una inflamacion de la mucosa duodenal que se
demuestra con una mayor presencia de células inmunolégicas como los

mastocitos y los eosindfilos”, explica Santos.

El estudio, ademas, ha demostrado,“una asociacion significativa entre el
nivel de expresion de varias proteinas de adhesidén entre células de la
membrana intestinal, el grado de aumento de la permeabilidad y la
gravedad de la inflamacién”. Todo ello perpetua la inflamacion y el
deterioro de la mucosa del duodeno y da lugar a la sintomatologia

conocida de este sindrome.

“Todos los datos hallados desde que empezamos a estudiar el sindrome
del intestino irritable primero y ahora la dispepsia han ido dando forma a
un nuevo enfoque diagndstico. Hasta ahora, el diagndstico se sustentaba,
fundamentalmente, en la naturaleza crénica de los sintomas sin la
existencia de signos evidentes de enfermedad organica”, puntualiza
Santos. “Ahora ya no es asi y no hay excusas para no centrar esfuerzos

en buscar dianas terapéuticas orientadas a restaurar el correcto
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funcionamiento de la barrera intestinal como eje central del tratamiento de

estos pacientes”.
Un trastorno desconocido

Los especialistas llaman dispepsia a cualquier trastorno que perturba la
digestiéon (problemas de motilidad gastrointestinal o hipersensibilidad
gastrica), lo que se conoce popularmente como digestiones pesadas.
Afecta a un 20-40 % de la poblacion y suele producir sintomas en la parte
alta del aparato digestivo, siendo los mas prevalentes el malestar
abdominal, dolor y quemazon epigastrico, sensacion de plenitud, nauseas

y vomitos, y casi siempre asociados con la ingestion de alimentos.

A veces, cuando aparece de forma puntual, suele tener una causa
identificada y es reversible, pero a veces es recurrente y cronico. Puede
deberse a lesiones patoldgicas evidentes (tumores, ulceras gastricas o
duodenales, etc.) pero, en mas de la mitad de los casos, cuando se
descartan todas las lesiones organicas causantes de este sindrome,
enfermedades sistémicas o metabdlicas, se suele incluso asociar al estrés
o a trastornos emocionales, como sucede con el sindrome del intestino
irritable, y es lo que se conoce como dispepsia funcional, muy comun pero

muy desconocida y sin un tratamiento eficaz mas alla del sintomatico.

La dolencia se produce generalmente de forma ocasional y aislada pero
puede llegar a hacerse crdnica ya sea porque se prolonga en el tiempo o
porque se repite a menudo. Esta sintomatologia puede durar incluso
varios anos seguidos y, aunque no constituye un problema de salud

importante, altera considerablemente la calidad de vida de los pacientes.
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CAPITULO |

1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

1 TEMA DE INVESTIGACION:

“‘Dispepsia en pacientes adultos mayores hipertensos atendidos en la
consulta externa de medicina interna del Hospital Provincial Regional
Docente Ambato en el periodo julio-septiembre 2012.”

2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

1.2.1 Contextualizacion:

1.2.1.1 Contextualizacion Macro

La dispepsia es una afeccion de elevada prevalencia en el mundo
occidental. En EE.UU. y Espafia es de aproximadamente 25% en la
poblacion general.

Constituye un motivo de consulta frecuente tanto en atencion primaria (2-
5%), como en centros especializados, llegando a constituir hasta el 40%
de las consultas al gastroenterélogo, a pesar de que solo uno de cada
cuatro pacientes con dispepsia consulta al médico.

La dispepsia es un trastorno gastrointestinal que actualmente esta
comenzando a generar mucho interés, debido a la constatacién de su

asociacion con diversos factores psicosociales, tales como el estrés
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psicosocial, la ansiedad, la depresién, y la somatizacion (Tobodn,
Vinaccia&Sandin, 2008, 2009).

La dispepsia tiene una alta prevalencia en la poblacion general, muy
similar a la del sindrome del colon irritable. En general, tal prevalencia
puede situarse entre un 11% y 14% de la poblaciéon (Cheng, Hui & Lam,
2009; El-Serag&Talley,

2009). Respecto a la prevalencia de los diferentes subtipos de dispepsia,
los estudios son escasos, Kawamura et al. llevaron a cabo un estudio
epidemioldégico en una poblacion japonesa y hallaron una mayor
prevalencia de la dispepsia tipo dismotilidad (8,9%), seguida de la
dispepsia tipo ulcera (5,2%). Ademas de la alta prevalencia en la
comunidad, la dispepsia es un motivo frecuente de consulta médica en
atencion primaria (Jones et al., a pesar de que solo consultan una cuarta
parte de las personas con sintomas de dispepsia).

Todo esto implica importantes costes econdmicos asociados a la
utilizacion de los servicios de salud por parte de las personas con
dispepsia (Jones et al., Koloski, Talley&Boyce, 2010), ademas de ser una
causa de sufrimiento en un porcentaje elevado de la poblacion.

Si bien la dispepsia es considerada un trastorno de prondstico benigno,
en muchos casos se trata de una afeccion persistente y recidivante
interfiriendo en las actividades cotidianas y en la calidad de vida del
paciente. Esto determina un importante impacto tanto a nivel personal y
laboral como sanitario y econdmico. A pesar que la mayoria de poblacion
adulta con sintomas de dispepsia no consulta al médico y opta por la
automedicacion, la dispepsia representa un motivo de consulta frecuente
en atencion primaria. Una revision sistematica (15 estudios) situa el
porcentaje de consultas por sintomas dispépticos entre el 26% y el 70%.
Esta revision sefiala el nivel socio-economico bajo y la infeccion por H.
pylori como factores asociados de manera consistente a la consulta por

dispepsia.

1.2.1.2 Contextualizacion Meso
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En el Ecuador los problemas organicos se deben a un trastorno
gastrointestinal, desde Ulceras, pancreatitis, hepatitis, reflujo
gastroesofagico, hasta endometriosis, diabetes, alteraciones tiroideas,
cancer digestivo o de ovario, aunque esto sucede en pocos casos.

Puede ocasionar indigestion habitual el vivir con estrés, consumo de
grasas, tabaco, alcohol o medicamentos irritantes como los antibi6ticos, el
hierro y el potasio, comer en exceso, rapido o con tension nerviosa.
Funcionalmenteexiste una mala digestién que no es organica ni inducida,
sino que se debe a trastornos en el funcionamiento normal del tracto
digestivo, como una mayor secrecion acida o una mayor sensibilidad al
dolor.

Los problemas de digestién inducida o funcional pueden tratarse por
ingerir alimentos en horas indebidas, o por cambios en la alimentacion y
estilo de vida. No se elige comidas ricas en proteinascomo sonel
pescado, pollo, pavo, leche descremada que ayudan a reforzar la valvula

que protege el estbmago.

1.2.1.3 Contextualizacion Micro

En la zona centro y especialmente teniendo como referencia al Hospital
Provincial Docente Ambato cabe destacar que de alrededor de 45000
pacientes atendidos durante el afio; de los cuales se observa un 30% de

pacientes con problemas abdominales.

También podemos mencionar que entre las enfermedades prevalentes

tenemos:

Diarreas y patologias gastrointestinales.
Infecciones respiratorias agudas.
Infeccion de vias urinarias.

Parasitosis.

Anemia.
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Dermatitis.

Otitis.

Hipertensién arterial.
Dengue clasico.

Salmonelosis

Cabe destacar que el la dispepsia relacionada con AINE tradicionales es
frecuente especialmente en pacientes adultos mayores y es el efecto
adverso que mas encuentra el médico que prescribe AINE. La dispepsia
por si sola es un efecto secundario con repercusion clinica. De hecho,
puede ser un problema importante para el médico el manejo de pacientes
que refieren dispepsia y debido a la asociacién con otras enfermedades

que se presentan en este grupo de edad.

1.2.2. ARBOL DE PROBLEMAS
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CAUSAS

Factores de riesgo

Dispepsia

Malos habitos
alimenticios

Alteraciones en su
estilo de vida

Falta de constancia de
atencion médica
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DISPEPSIA EN PACIENTES ADULTOS

MAYORES

A

4

v

EFECTOS

Costes en la atencion
primaria de salud

Prolongando el tiempo de

recuperacion
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1.2.2.1 Analisis critico.

La dispepsia se desencadena por varios factores entre ellos
medicamentosos, malos habitos alimenticios, alcohol, tabaco, estrés en
pacientes adultos mayores con diagnodstico de hipertension arterial no es
solo una problematica en nuestro medio sino toma consideraciones
mucho mas extensas; es decir a nivel mundial, aumentando los costes en
la atencion primaria de salud, prolongando el tiempo de recuperacion del

paciente y causando serias alteraciones en su estilo de vida y habitos.

En el adulto mayor interviene no solo la existencia de enfermedades
cronicas sino la repercusion funcional. Los niveles de comorbilidad
aumentan el riesgo y la severidad de alteraciones fisicas funcionales o
mentales; asociado a malos habitos alimenticios y el consumo de alcohol,
tabaco asi como el estrés.

Los adultos mayores ademas de ser un grupo vulnerable y prioritario en el
ambito de la salud, son también un grupo que va en aumento, de ahi la

problematica de investigar mas sobre efectos lesivos a su salud.

1.2.3 Prognosis.

En los pacientes hipertensos y mas aun adultos mayores se debe realizar
un seguimiento estricto de los factores de riesgo que podrian acelerar al
aparecimiento de dispepsia por diversas causas y los efectos indeseables
que esta patologia provoca, ya que no podria permitir ni la pronta

recuperacion del paciente y menos aun una mejora en su calidad de vida.
1.2.4 Formulacién del Problema.

¢ Cual es la prevalencia de la dispepsia en pacientes adultos mayores
hipertensos atendidos en la consulta externa de medicina interna del

Hospital Provincial Docente Ambato en el periodo Julio-Septiembre
20127.
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1.2.5 Preguntas directrices.

1 ¢Cual es la incidencia de la dispepsia en pacientes adultos mayores

con diagnéstico de hipertension arterial?
2 4 Cual es la importancia de conocer si el paciente esta expuesto a

estrés malos habitos alimenticios y factores de riesgo que

desencadenan la dispepsia?
3 ¢Qué alternativas de solucion existirian para confrontar esta

problematica en pacientes adultos mayores diagnosticados de
hipertension arterial que se encuentra elevado el riesgo de sufrir

molestias gastrointestinales?

1.2.6 Delimitacion del problema

1.2.6.1 Contenido:

o C}ampo: Salud
o Area: Medicina interna
o Aspecto: Atencion primaria de salud

1.2.6.2 Delimitacion:

o Espacial: Servicio de Medicina Interna del Hospital Provincial

Docente Ambato
o Temporal: Periodo Julio-Septiembre 2012

1.3 JUSTIFICACION.

25



Es importante puesto que esta investigacion tiene una relevancia no solo
de tipo cientifico sino también social, ya que si se determinan realmente
cuales son los factores de riesgo que producen dafio a nivel
gastrointestinal, se podrian plantear medios de solucion para una

problematica que cada dia gana mas victimas

Esta investigacion sera de mucha utilidad puesto que brindara un amplio
conocimiento sobre la dispepsia la misma que esta asociado a factores de

riesgo y varias comorbilidades.

Es factible realizarla ya que no solo se cuenta con el interés en esta
problematica mundial, sino también con los medios y recursos que el
Hospital Regional Docente Ambato puede brindar para la obtencion de
resultados satisfactorios, ademas el equipo investigativo y sobre todo los

recursos que se necesitan para llevarla a cabo estan disponibles.

1.4 Objetivos.

1.4.1 Objetivo General.
% Identificar cual es la incidencia de pacientes adultos mayores con
dispepsia atendidos en la consulta externa de medicina interna del

Hospital Provincial Regional Docente Ambato.

1.4.2 Objetivos especificos.
% Determinar si la dispepsia se desencadena en todos los pacientes

adultos mayores hipertensos.
% Identificar si el estrés, malos habitos alimenticios y demas factores

de riesgo producen dispepsia.
< Proponer alternativas de solucién para la dispepsia en pacientes

adultos mayores hipertensos atenidos en la consulta externa
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CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Investigativos

En un estudio de publicado por la GacetaMedicaCom con la

denominacion “Hallan permeabilidad de la barrera intestinal e inflamacion
de la mucosa duodenal” Este estudio, publicado en la revista GUTy
realizado en colaboracién con el equipo de RicardFarré, integrante del
TranslationalReseach Center for Gastrointestinal Disorders, revela
alteraciones en la permeabilidad de la barrera intestinal y una expresion
anormal de varias de las proteinas de adhesion entre células, asi como
una inflamacién de la mucosa duodenal que responde a una mayor
presencia de células inmunologicas como los mastocitos y los eosindfilos.
Como aclara Santos, esta alteracion estructural facilita el paso de
antigenos luminales al duodeno provocando el incremento y la activacion
de estas células inmunes, contribuyendo asi a la generacion vy

persistencia de sintomas gastrointestinales.

En un estudio de Diagnéstico y Manejo de la Dispepsia en la Consulta de
Medicina Familiar y General en Panama, Panama. Presentado por MPA e-
JournalMed. Fam. & At. Prim. Int. 2008, describen que los resultados: De
los 71 pacientes con dispepsia, el 28,2% eran hombres y el 71,8%
mujeres. La dispepsia fue mas frecuente en mujeres entre los menores de
45 afos, y luego de esa edad predomindé en hombres. Segun la edad, la
dispepsia fue mas frecuente en los grupos de 56-65 y 31-45 anos. El 18%

de pacientes con dispepsia recibié educacién relacionada, y al 10% se le
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indico estudios complementarios diversos, con predominio de la radiologia
de contraste. El tratamiento farmacoldgico para dispepsia fue indicado al
87,3% de los pacientes. Los farmacos mas utilizados fueron los

procinéticos (39,3%), antisecretores (22,5%) y antiacidos (14,6 %).

En el estudio de Morales Aldas Andrea Carolina publicado por la
Biblioteca Virtual de la Universidad Técnica de Ambato en julio de 2012 se
llego a la conclusion de que existe una relacion directa entre el uso de

acido acetilsalicilico y el dolor abdominal.

Dos trabajos escoceses presentados en la ultima DDW en 2008 han
investigado la mortalidad por hemorragia digestiva alta o perforacién en el
tracto gastrointestinal alto, y han encontrado que la edad, las
comorbilidades y el uso de AAS o terapia antitrombdtica fueron los
factores independientes asociados a mortalidad precoz por hemorragia
digestiva, mientras que para la perforacion los factores fundamentales
fueron el tratamiento con AAS y la edad, pero sobre todo las

comorbilidades y la polimedicaciéon que implican.

En una guia de practica clinica sobre manejo del paciente con dispepsia.

Actualizacién 2012 _ Javier P. Gisberta, Xavier Calvetb, Juan Ferrandizc,

Juan Mascortd,*, Pablo Alonso-Coelloe y MercéMarzof sefialan que la

finalidad de la Guia de Practica Clinica (GPC) sobre el Manejo del
Paciente con Dispepsia es generar unas recomendaciones acerca del
manejo optimo de la dispepsia en el ambito de la atencion primaria y
especializada ambulatoria. Su objetivo principal es ayudar a optimizar el
proceso diagndstico, identificando a los pacientes con bajo riesgo de tener

una patologia organica grave (fundamentalmente tumoral), los cuales
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podrian ser manejados de forma segura sin necesidad de realizar pruebas
diagndsticas invasivas y/o derivaciones al especialista. La importancia de
este objetivo radica en la necesidad de no dejar de diagnosticar a los
pacientes con un cancer eséfago-gastrico, tratar correctamente la ulcera
péptica y, a la vez, reducir las endoscopias negativas para, en definitiva,

utilizar de manera adecuada los recursos sanitarios disponibles.

2.2 . Fundamentacion Filosofica.

La presente investigacion esta basada en el paradigma Critico-Propositivo
porque tiene como finalidad la comprension de la dispepsia asociada a
varias causas en un paciente adulto mayor que acude al servicio de
consulta externa de medicina interna del Hospital Provincial Docente
Ambato.

La visidon de la investigacion es saber si los pacientes hipertensos
conocen cuales son los factores de riesgo y habitos para desarrollar
dispepsia y asi poder evitar otras posibles complicaciones. Asi, mismo
mantener una ética profesional acerca de cada paciente y su
confidencialidad. Siendo necesaria la generalizacidon cientifica debido a
que se va a explicar el contenido del formato o documento a responder,
por lo expuesto anteriormente se concluye en que, el presente trabajo es

una investigacion con objetivo informativo.

2.3.  Fundamentacion legal

El presente trabajo de investigacion, toma como apoyo legislativo a la
constitucion del Ecuador; en el Titulo Il, correspondiente a los derechos,

en su capitulo segundo, relacionado a los derechos del buen vivir, en la

seccion septima, en salud se enuncia:
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Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y
sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los
servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional.

En el capitulo tercero, referente a los derechos de las personas y grupos
de atencion prioritaria, se enuncia:

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las personas en
situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial

proteccion a las personas en condicién de doble vulnerabilidad.

Capitulo tercero - Seccion primera

Adultas y adultos mayores

Art. 37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores los
siguientes derechos:

1. La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso
gratuito a medicinas.

Art. 38.- punto 8, Estado tomara medidas de:

8. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades

cronicas o degenerativas.
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9. Adecuada asistencia econdmica y psicolégica que garantice su
estabilidad fisica y mental

En la Constitucién del Ecuador. TITULO VII, con respecto al Régimen del
Buen Vivir, se escribe en el capitulo primero. Seccion segunda. Salud:

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocién de la salud, prevencion y atencion integral,
familiar y comunitaria, con base en la atencion primaria de salud;
articulara los diferentes niveles de atencion; y promovera la

complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

Art. 362.- La atencidén de salud como servicio publico se prestara a través
de las entidades estatales, privadas, autonomas, comunitarias y aquellas
que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias.
Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran
el consentimiento informado, el acceso a la informacion y la
confidencialidad de la informacion de los pacientes.

Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en
todos los niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de

diagnostico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

2. Universalizar la atencién en salud, mejorar permanentemente la calidad
y ampliar la cobertura.

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad,
seguros y eficaces, regular su comercializacion y promover la produccion
nacional y la utilizacién de medicamentos genéricos que respondan a las

necesidades epidemioldgicas de la poblacion.
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2.4. CATEGORIAS FUNDAMENTALES
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VARIABLE DEPENDIENTE VARIABLE INDEPENDIENTE
DISPEPSIA ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS

2.5.Fundamentacion Teorica.

2.5.1. Dispepsia

2.5.1.1. Factores que intervienen en la dispepsia.

La salud se modifica segun variantes de la sociedad como: clase social,

grupo étnico, area geografica.

2.5.1.2. Las variantes de clase social

Hay diferencias segun los niveles de ingresos econdmicos. La
enfermedad lleva a ingresos pequefos que impiden mantener una buena
calidad de vida.

Las enfermedades son producto del estilo de vida. Los estilos estan muy

condicionados por situaciones socioeconémicas.

2.5.1.3. Las diferencias de género y grupo étnico.
Hay mayor niumero de enfermedades en mujeres que en hombres y con

mayor frecuencia en los negros que en blancos.

2.5.1.4. En relacién al area geografica

Hayenfermedades genéticas frecuentes segun las zonas.

2.5.1.5. Definicion
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Etimologicamente el término dispepsia proviene de las palabras griegas
“‘dys” (malo o dificil) y “pepto” (cocer o digerir). Por lo tanto, su significado
estricto es “mala digestion”. No obstante, en la actualidad el término
dispepsia se utiliza para referirse a sintomas o grupos de sintomas que no
necesariamente se relacionan con la ingesta. La definicibn mas utilizada,
y también la mas laxa, ha sido la de “sintomas abdominales, episodicos o
persistentes, que los pacientes o los médicos creen ser debidos a

alteraciones de la porcion proximal del tubo digestivo™.

Es por ello que muchas veces se utiliza para referirse a cualquier molestia
digestiva o a la presencia de sintomas desencadenados por la ingesta, o
incluso como sinbnimo de enfermedad ulcerosa péptica. Estas
discrepancias llevan a que diferentes patologias sean englobados bajo un
mismo término, lo cual tiene implicancias en el diagndstico etiolégico y en

las opciones terapéuticas.

Con el objetivo de unificar conceptos se han realizado varias
clasificaciones que consideran fundamentalmente el tipo de sintomas, su
relacion con las ingestas, su duracion y la localizacién anatémica. Una de
ellas, propuesta por Talley en 1988, define la dispepsia como “dolor o
malestar ubicados en el abdomen superior, debiendo estar presentes de

forma crdnica o recurrente, con o sin relacion con las ingestas”.

Posteriormente se crearon los “comités de Roma” en donde se
establecieron criterios sobre el manejo de trastornos funcionales
digestivos que son actualmente los mas difundidos. Asi, en 1999 los
“criterios de Roma II” definen dispepsia como “cualquier dolor o discomfort

localizado en la parte central del abdomen superior”.

En esta clasificaciéon se afiade el término “discomfort” que hace referencia
a una sensacion negativa no dolorosa, incorporando una variedad de
sintomas como la saciedad precoz, la distension abdominal y las

nauseas. Los sintomas pueden ser continuos o intermitentes y estar
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relacionados o no con la ingesta. Si bien el tiempo de duracion de los
sintomas no esta especificado, algunos autores consideran que éstos

deben ocurrir al menos en un 25% de los dias durante el ultimo mes.

Otro aporte importante es que no considera a la pirosis y a la
regurgitacién como sintomas de dispepsia, ya que estos corresponden a
sintomas especificos de enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE).
Si bien esta clasificacion parece ser concisa y clara, tiene el inconveniente
de que en la practica muchas veces se hace dificil discernir entre la

presencia de dolor o discomfort y esta distincion es muy subjetiva.

Por este motivo en el 2006 surgen los “criterios de Roma III”, en los que
se define la dispepsia como “un sintoma o conjunto de sintomas que son
considerados por los médicos, que tienen su origen en la region
gastroduodenal”. Estos sintomas deben ser dolor o ardor epigastrico,

pesadez postprandial y/o saciedad precoz.

Tabla I. Criterios diagnésticos Roma lll de dispepsiafuncional.

Por lo menos 3 meses, no necesariamente consecutivos,6 meses
anteriores al diagnéstico de:

1. Uno o mas sintomas persistentes o recidivantes (dolor oardor
epigastrico, pesadez posprandial, saciedad precoz).

2. Sin evidencia de causa organica en los estudios paraclinicos
(incluida la fibrogastroscopia) que expliquen los sintomas.

3. Ausencia de evidencia de que la sintomatologia mejora
exclusivamente con la defecacion o se asocia con cambios en la
frecuencia o consistencia de las deposiciones (no sindrome de
intestino irritable).

FUENTE. ArchMed Interna 2009; XXXI; 2-3: 69-73Elaborado por: Edgar Camuendo.

Las definiciones de esta entidad clinica son heterogéneas y no existe una
definicion totalmente aceptada para el término dispepsia. La localizacion
del dolor o malestar en la parte central del abdomen superior y/o que los

sintomas sean atribuidos al tracto gastrointestinal superior forma parte de
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todas las definiciones de dispepsia. El dolor localizado en hipocondrios no

se considera caracteristico de la dispepsia.

2.5.1.6. Clasificacion de la dispepsia

La dispepsia se ha clasificado tradicionalmente en organica y funcional.
Cuando se identifica una causa organica que pueda justificar los sintomas
hablamos de dispepsia organica. Entre las causas de dispepsia organica
las mas frecuentes son la ulcera péptica y la esofagitis. Cuando tras
realizar un estudio adecuado no logra identificarse una causa que
justifique los sintomas del paciente se establece el diagnéstico de
dispepsia funcional. La litiasis biliar puede ser causa de dolor de tipo biliar,
pero no se considera causa de dispepsia. La colecistectomia en un
paciente con dispepsia y litiasis biliar asintomatica raramente mejora y

puede incluso empeorar los sintomas dispépticos.

Desde hace afios se ha clasificado en base al patrén de los sintomas
predominantes y se ha subdividido en dispepsia ulcerosa y no ulcerosa
con el objetivo de indicar un tratamiento especifico para cada subgrupo. A
pesar que esta clasificacion es de las mas utilizadas, es poco apropiada,
ya que si bien la enfermedad ulcerosa puede ser una de las causas
organicas de dispepsia, no es la unica. Por lo tanto algunos grupos de
trabajo consideran que es mas adecuado y util para el manejo clinico

clasificar la dispepsia en 3 grupos: no investigada, funcional y organica.

» Dispepsia no investigada: se refiere a una dispepsia de instalacion
reciente o recurrente que hasta el momento no ha sido evaluada con fines
diagnosticos y en consecuencia no se asocia con un diagnostico

especifico.

» Dispepsia funcional: es la forma mas frecuente de dispepsia (60%) y se
refiere a la presencia de sintomas (dolor o ardor epigastrico, pesadez

postprandial, saciedadprecoz) en la que los estudios paraclinicos
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(incluidos la fibrogastroscopia) no han permitido identificar una causa

organica, siendo por tanto un diagndstico de exclusion.

» Dispepsia organica: hace referencia a la presencia de una causa
organica o metabdlica responsable de la sintomatologia en la que los
sintomas mejoran o desaparecen cuando se realiza un tratamiento

especifico de la causa involucrada.

Se pueden identificar multiples causas capaces de producir dispepsia
organica, siendo las mas frecuentes la ulcera péptica gastroduodenal, la

toma de medicamentos y el cancer gastrico.

Tabla 2.Definiciones y criterios de dispepsia

Dispepsia: Se define como la presencia en hemiabdomen superior o retrosternal de dolor,
molestia, ardor, nauseas, vomito o cualquier otro sintoma que se considere originado en el
tracto gastrointestinal superior

Dispepsia no investigada: Dispepsia (de acuerdo con la definicién anterior) en ausencia de
estudio diagnostico

Dispepsia organica o de causa conocida: Dispepsia (de acuerdo con la definicion anterior)
en la que se ha detectado alguna causa que razonablemente justifique los sintomas

FUENTE: Heading RC, et al (1991), Tack J, et al (2006)y Drossman DA, et al (2006).
Elaborado por: Edgar Camuendo

2.5.1.7. Causas de dispepsia

Dispepsia funcional (> 60%)

Dispepsia organica

Causas frecuentes:

- Ulcera péptica

- Enfermedad por reflujo gastroesofagico

- Medicamentos: AINE, hierro, digoxina, teofilina, eritromicina, potasio,
etc. Causas poco frecuentes

- Cancer de estbmago o de eso6fago

- Diabetes mellitus con gastroparesia y/o dismotilidad gastrica
- Isquemia mesentérica cronica

- Pancreatitis cronica
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- Cancer de pancreas

- Cirugia gastrica

- Enfermedad infiltrativa de estdmago o intestino grueso (enfermedad de
Crohn, gastritis eosinofilica, sarcoidosis)

- Enteropatia sensible al gluten, incluyendo enfermedad celiaca

- Cancer de higado

- Trastornos metabdlicos (uremia, hipocalcemia, hipotiroidismo)

- Sindromes de la pared abdominal

- Parasitosis intestinales

- Enfermedades sistémicas (diabetes mellitus, enfermedades del tiroides y

paratiroides, enfermedades del tejido conectivo)
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Figura 1. Causas de dispepsia Fuente: ArchMed Interna 2009; XXXI; 2-3:

69-73

Respecto al

Causas gastrointestinales mas comunes

Ulcera péptica (géastrica, duodenal)

Medicamentos (AINES, hierro, digoxina, eritromicina,
potasio, etc)

Causas gastrointestinales poco comunes

Cancer gastrico

Colelitiasis

Pacientes diabéticos con gastroparesia y/o
dismotilidad géastrica

Isquemia mesenterica cronica

Pancreatitis cronica

Cancer de pancreas

Cirugia gastrica

Patologia del tracto digestivo inferior (Ej: cancer de
colon)

Obstruccion parcial del intestino delgado

Enfermedades infiltrativas del estbmago o del colon
(Enf de Crohn, gastritis eosinofilica, sarcoidosis)

Enfermedad Celiaca

Hepatocarcinoma

Causas no gastrointestinales poco comunes

Trastornos metabdlicos (uremia, hipocalcemia,
hipotiroidismo)

Sindromes de la pared abdominal

tiempo de

evolucion de los sintomas el “Comité de Roma III” establecié que para el

diagnodstico de dispepsia funcional los sintomas deben estar presentes

durante los ultimos 3 meses, aunque no necesariamente de manera

consecutiva, y haber comenzado un minimo de 6 meses antes del

diagnéstico (a diferencia de los 12 meses que establecian los “Criterios de

Roma II”).

Figura 2.Roma |IlI:

Fuente: Tack J, et al (2006)
Elaborado por: Edgar Camuendo

40

criterios diagnésticos para la dispepsia funcional.



Sintomas de = 3 meses de duracion,

con inicio = 6 meses antes, uno o0 Mas

de los siguientes criterios:

—glen'rtud posprandial

. : — Saciedad precoz

Dispepsia < —Dolor epiggstn'cn

funcional — Ardor epigastrico

— ¥ ninguna evidencia de enfermedad
estructural (incluida la endoscopia
digestiva alta) gque pueda explicar

los sintomas
-
Sindrome de distrés posprandial | | Sindrome de dolor epigastrico

r - N - \
Uno o mas de los siguientes criterios: Con TODOS los siguientes criterios:
— Plenitud posprandial Dolor yio ardor gue es:

1. Aparicion gue sigue a una comida 1. Intermitente

convencional 2. Localizado en el epigasfrio

2. Al menos varias veces por semana 3. De intensidad al menos de moderada
o: rave
— Saciedad precoz 4. Minimo una vez por semana

1. Que evita terminar una comida regular  y:

2.Y ocurre al menos varias veces 1. No es generalizado o localizado en ofras

por semana regiones abdominales o toracicas
2. No esta relacionado con la defecacion
o flatulencia
3. No cumple criterios para desordenes
de vesicula biliar o esfinter de Oddi

Si bien al momento actual no se ha podido establecer una explicacion
fisiopatoldgica de la sintomatologia, y a pesar de no tener esta subdivision
implicancias terapéuticas, se ha subclasificado a la dispepsia funcional

segun el tipo de sintomas predominantes en:

- Tipo ulceroso: siendo el sintoma predominante el dolor o ardor a nivel

de epigastrio.

- Tipo dismotilidad: en este caso predomina la distensién abdominal, la

saciedad precoz y la plenitud postprandial.
Tipo inespecifica: este término se aplica cuando no se cumplen los

criterios para la dispepsia funcional tipo ulceroso ni tipo dismotilidad.

2.5.1.8. Etiopatogenia
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Respecto a la dispepsia funcional aun hoy no se conocen con exactitud
los mecanismos involucrados en la produccién de los sintomas
pareciendo poco probable que un unico mecanismo pueda explicar sus
diversas presentaciones clinicas.

Se han propuesto varias hipétesis para explicar los sintomas dentro de las
que se incluyen: aumento de la secrecion acida, trastornos de la
motilidad, hipersensibilidad visceral, aspectos psicosomaticos e infeccion
por Helicobacterpylori.

Los mecanismos a través de los cuales la infeccidén por Helicobacter pylori
produciria sintomas no son bien conocidos. Podrian ser secundarios a la
inflamacion cronica activa (gastritis cronica) que alteraria los receptores
de la percepcidn visceral gastricos provocando hipersensibilidad y
trastornos de la motilidad tales como hipomotilidadantral.

Por lo tanto, debido a la probable participacion como factor etiolégico en
la dispepsia funcional, el consenso de Maastricht 3 recomienda la
busqueda y posterior erradicacion en los casos positivos de la infeccion
por Helicobacter pylori en pacientes con dispepsia funcional. Esto también
es apoyado en un reciente meta-analisis publicado en Cochrane en el que
se incluyeron 21 ensayos clinicos aleatorizados donde se demuestra un
beneficio de un 9% en el grupo donde se erradico la infeccidn comparado
con el grupo que recibio placebo, siendo las diferencias estadisticamente

significativas.

2.5.1.9. Fisiopatogenia

Alteraciones en la funcion motora gastroduodenal: En pacientes con
dispepsia funcional se observan alteraciones en la funcion motora
gastroduodenal entre el20-40% de los casos e incluyen: alteraciones en la
acomodacion gastrica, vaciamiento gastrico alterado y anormalidades de
la contractilidad antral.

En la actualidad, estas alteraciones de la motilidad son un punto de

atraccion para los grupos que investigan la fisiopatologia de esta entidad.
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Los métodos mas utilizados incluyen: estudios con barostato (-tensotato),
escintigrafia, ecografia, tomografia por emisién de positrones, resonancia

mangnética nuclear a tiempo real y test de saciedad.

Acomodacién gastrica: La acomodacion gastrica se define como la
reduccion del tono gastrico e incremento de la complacencia (compliance)
que sigue a una ingesta de alimentos, e involucra, al menos, dos
respuestas: una “relajacion receptiva” que permite al estdmago recibir una
carga de volumen sin un significativo aumento de la presion intragastrica,
y es desencadenada por activacién de mecanorreceptores localizados a
nivel faringeo y esofagico. Y una “relajaciéon adaptativa”, durante la cual el
tono gastrico es modulado en respuesta a especificas propiedades de los
alimentos ingeridos (esto es, segun el tipo de macronutriente).

La acomodacion gastrica se observa también como respuesta a una
distension duodenal o a la infusiéon duodenal de nutrientes.

La acomodaciéon gastrica es considerada muy importante en la
fisiopatologia de varios desordenes gastrointestinales altos incluyendo la
dispepsia funcional.

Cerca del 40% de los pacientes con dispepsia funcional presentan
trastornos de la acomodacion gastrica.

Reflejos vagales anormales pueden también jugar un rol, debido a que
pacientes con sindrome postvagotomia presentan una similar alteracion
de la acomodacion gastrica, y por otro lado, se observa una anormal

funcién vagal en pacientes con dispepsia funcional.

Vaciamiento gastrico: La coordinacion antro-piloroduodenal es central
para el proceso del vaciamiento del contenido gastrico a través del piloro.
Varios factores influencian el vaciamiento gastrico para liquidos y solidos,
los cuales son de gran importancia para el desarrollo de sintomas en la
dispepsia funcional, dada la frecuencia con la cual los pacientes describen

sintomas tras la ingesta de alimentos.
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Entre el 20-50%12, 33, 34 de los pacientes con dispepsia funcional
presenta un enlentecimiento en el tiempo de vaciamiento gastrico.
Algunos estudios han sugerido que este retraso en el vaciamiento gastrico
se asocia a especificos patrones sintomaticos, sobre todo a sensacién de
plenitud postprandial y vomitos, especialmente en pacientes de sexo
femenino.

No obstante, recientemente ha sido observado que en un subgrupo de
pacientes con dispepsia funcional el vaciamiento gastrico estaba
acelerado, y ello ocurrié asociado a sintomas como plenitud postprandial,
hinchazén, nausea y dolor. En esta subpoblacion de pacientes, la
indicacion de proquinéticos seria una medida terapéutica equivocada, ya

que podria empeorar los sintomas mas que mejorarlos.

Anormalidades en las contracciones fasicas del estdbmago proximal:
Las contracciones fasicasfundicas inducen incrementos transitorios en la
tension de la pared gastrica, las cuales son normalmente imperceptibles.
En pacientes con dispepsia funciona se observaron estas contracciones

asociadas a la aparicion de sintomas dispéptico.

Anormalidades en el ritmo eléctrico gastrico: Estudios con
electrogastrografia demostraron alteraciones en el ritmo eléctrico gastrico
en mas de las dos terceras partes de los pacientes con dispepsia
funcional: como consecuencia de ello, se observd un enlentecimiento en

el vaciamiento gastrico.

Disturbios en la sensibilidad visceral: La pared intestinal contiene tres
tipos de neurorreceptores: 1. quimiorreceptores en la mucosa, los cuales
responden a estimulos quimicos; 2. mecanorreceptores en la capa de
musculo liso, que responden a tensién o compresion; y 3. nociceptores,
en todas las capas, habitualmente silentes, pero que pueden ser

reclutados por un intenso estimulo para producir dolor.
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Durante esta ultima década, ha sido fuertemente sugerido que la
hipersensibilidad visceral podria ser un mecanismo fisiopatolégico muy
importante en los desérdenes funcionales gastrointestinales. Los estudios
de la distension gastrica con barostato (que actua sobre los
mecanorreceptores) han confirmado que los pacientes con dispepsia
funcional tienen umbrales mas bajos para la primera sensacién, para
malestar y para dolor que los pacientes con causas organicas de
dispepsia. En el mismo sentido, otros estudios demostraron que los
pacientes con dispepsia tenian un mayor grado de percepcién visceral en
comparacion con voluntarios sanos, lo cual expresa la presencia de una
hiperalgesia visceral. Estas observaciones sugieren la existencia de
alteraciones a nivel del sistema nervioso central, ya sea en forma aislada,
asociada a una hipersensibilidad de los aferentes viscerales, o bien en
estos ultimos en forma independiente. En estos estudios, se ha observado
ademas, que los pacientes con dispepsia funcional que tenian
hipersensibilidad en el estbmago proximal, presentaban mas

frecuentemente epigastralgia postprandial, eructos y pérdida de peso.

Los lipidos (que actuan sobre los quimiorreceptores) producen un
aumento de la sensibilidad tanto en sanos como en pacientes dispépticos,
lo cual no se observa con la infusion de glucosa; esto sugiere que los
receptores para la colecistoquinina A (CCK-A) y serotonina (5-HT)
estarian mediando, al menos en parte, las sensaciones gastrointestinales.
Asimismo, la administracion endovenosa de antagonistas de los
receptores CCK-A reduce los efectos sobre la percepcion gastrointestinal
en estudios de distension gastrica efectuados con balén.

La infusién duodenal de acido clorhidrico en pacientes dispépticos (pero
no en sanos) fue asociada con nausea, sugiriendo una hipersensibilidad
duodenal a acidos. Algunos pacientes tenian a nivel duodenal un
clearance del acido alterado y una repuesta motora duodenal patoldgica

al acido. Ademas la acidificacion duodenal incrementd la sensibilidad
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gastrica a la distension con baldn, y se acompand de una alteracién en la

acomodacion gastrica.

Infecciones: Infeccidn cronica por Helicobacter pylori: Muchos estudios y
varios meta-analisis ha intentado establecer una relacién entre infeccion
por H. pylori y dispepsia funcional. Se ha observado que los pacientes con
dispepsia funcional y H. pylori que realizaron un tratamiento de
erradicacion de la bacteria, en el control al afio presentaron una leve pero
estadisticamente significativa mejoria de los sintomas.

Dispepsia postinfecciosa: La dispepsia postinfecciosa ha sido
recientemente reconocida como una posible entidad clinica10. En el 17%
de los pacientes con DF se detecta un inicio brusco de los sintomas,
siguiendo a una gastroenteritis aguda, lo cual podria manifestar un origen
postinfeccioso. También se ha observado que este grupo de pacientes
presenta una mayor prevalencia de sintomas como saciedad precoz,
pérdida de peso, nausea y vomitos. Y en estos pacientes con dispepsia
postinfecciosa se describe una clara alteracion en la acomodacion
postprandial del estébmago, cuyo origen ha sido relacionado con una
disfuncion a nivel de las neuronas nitrérgicas intrinsecas gastricas. En
otro estudio clinico, el inicio de los sintomas dispépticos fueron
observados dentro del siguiente afo tras una gastroenteritis por

Salmonela sugiriendo, una vez mas, un origen postinfeccioso.

Anormalidades psicosociales: Los sintomas psicolégicos son mas
frecuentes en pacientes con dispepsia funcional que en pacientes con
causas organicas de la dispepsia, tal como la ulcera duodenal. Ademas,
factores psicoldgicos como la tension y la neurosis y sus efectos sobre la
funcion nerviosa central han sido postulados como mecanismos
subyacentes para el desarrollo de sintomas caracteristicos de la dispepsia
funcional. En un estudio reciente, se comprobdé que la ansiedad
experimental inducida puede alterar la funcién sensorial y motora del

estbmago en sujetos sanos. De ello se interpreta que los factores
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psicoldgicos pueden alterar la funcidn fisioldgica y que pueden ser la base
del origen de algunos de los sintomas de la dispepsia funcional.

Por otro lado, factores psicosociales como tensién cotidiana, alteraciones
psicologicas (particularmente ansiedad, depresidon y somatizacion),
alteraciones de la personalidad, historia de abusos, y alteraciones del
comportamiento, estan descriptos como factores importantes en el
proceso que determina la busqueda de la atencion médica por parte del

paciente.

2.5.1.10. Diagnéstico clinico de dispepsia

Los individuos sanos pueden presentar sintomas dispépticos ocasionales
que en la mayoria de los casos carecen de significado patolégico. Definir
qué sintomas dispépticos no merecen atencion y cuales merecen
evaluacion y tratamiento es dificil. En la practica es el propio paciente el
que decide qué sintomas dispépticos son lo suficientemente relevantes
como para consultar al médico. En el momento en que el paciente
consulta, una historia clinica detallada nos puede permitir establecer el
diagndstico de dispepsia. La historia clinica ha de recoger informacion
sobre estilos de vida (tabaquismo, ingesta de alcohol, ejercicio fisico),
toma de farmacos [sobre todo AINE y/o inhibidores de la bomba de
protones (IBP)] y antecedentes personales significativos en relacién con
exploraciones complementarias, tratamiento de la ulcera péptica o de
cirugia gastrica o la existencia de un diagndstico previo de infeccion por
H. pylori. Las caracteristicas del dolor pueden dirigir el diagndstico
diferencial hacia otras entidades que cursan con epigastralgia, como el
célico biliar o el dolor de origen pancreatico. El interrogatorio sobre los
sintomas y su posible relacion con el habito intestinal ayudara a descartar
un sindrome de intestino irritable, ya que estos se relacionan con la
deposicion. Asimismo, es necesario valorar la presencia de sintomas de
alarma, que pueden condicionar una actitud diagnéstica mas
intervencionista. El interrogatorio debe incluir también las manifestaciones

extraintestinales que puedan hacer sospechar una enteropatia sensible al
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gluten, incluyendo el antecedente de enfermedad autoinmune, el retraso
de crecimiento, osteoporosis a una edad temprana, ferropenia, infertilidad
y de antecedentes familiares de enfermedad celiaca. La exploracién fisica
raramente aporta datos adicionales. La presencia de palidez cutaneo-
mucosa, masa abdominal, visceromegalias o ascitis son signos de alarma
que orientan claramente a enfermedad organica y obligan a profundizar
en el proceso diagndstico. Por el contrario, el dolor durante la palpacion
del epigastrio no permite diferenciar entre los pacientes que presentan
una enfermedad organica o funcional. En algunos casos, el patron de
sintomas puede orientarnos en la etiologia de la dispepsia; por ejemplo, la
pirosis retrosternal y regurgitacion predominante sugiere la presencia de
ERGE vy la epigastralgiaposprandial tardia que cede con alimentos o
antiacidos y/o que despierta al paciente de madrugada sugiere ulcera
péptica. No obstante, el valor predictivo de los sintomas para diferenciar
entre las tres causas mas frecuentes de dispepsia ---la ERGE, la ulcera
péptica y la dispepsia funcional--- o para detectar enfermedades graves
como el adenocarcinoma gastrico no supera el 50-60%. Ademas, se ha
demostrado una gran variabilidad entre profesionales a la hora de calificar
los sintomas de dispepsia en un paciente determinado. El bajo valor
predictivo de los sintomas se debe en primer lugar a que a menudo la
enfermedad ulcerosa péptica y la ERGE presentan sintomas atipicos; y
en segundo lugar, a que la dispepsia funcional, la ERGE y la ulcera
péptica son enfermedades frecuentes que pueden coexistir en un mismo
paciente. Asi, un estudio realizado en nuestro medio que analizaba
93.699 endoscopias digestivas mostré que el 9% de los pacientes con
esofagitis por reflujo presentaba una Ulcera péptica asociada. ¢ En
pacientes con sintomas de dispepsia se recomienda realizar una historia
clinica detallada para orientar el diagndstico inicial (evidencia moderada,
recomendacién fuerte a favor). « En los pacientes con dispepsia, la
superposicion de sintomas y enfermedades justifica recomendar una

estrategia de abordaje comun, sin excluir a los pacientes con sintomas
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sugestivos de ERGE (evidencia moderada, recomendacion débil a

favor).

2.5.1.11. Sintomas y signos de alarma en un paciente con dispepsia

no investigada

Tabla 3Sintomas y signos de alarma en un paciente con dispepsia no

investigada

Pérdida de peso significativa no intencionada

Vomitos intensos y recurrentes

Disfagia Odinofagia

Signos de sangrado digestivo (anemia, hematemesis o melena)

Masa abdominal palpable

Ictericia

Linfadenopatias

Fuente: Madsen LG (2000) y Talley NJ (2005).

Elaborado por: Edgar Camuendo

Aproximacion diagnostico-terapéutica a la dispepsia no investigada
en funcién de la edad y de la presencia de sintomas y signos de
alarma La gran preocupacién cuando se emplean aproximaciones no
invasivas como la estrategia “test and treat” (diagnosticar y tratar la
infeccion por H. pylori) o el tratamiento empirico con IBP es que, al no
realizar una endoscopia inicial, se pueda retrasar el diagndstico de una
posible neoplasia y pueda empeorar su prondéstico. Por esta razén la
mayoria de las guias y documentos de consenso recomiendan la
utilizacién de los sintomas y signos de alarma como un elemento clave
para discernir qué pacientes son tributarios de una endoscopia precoz. A
pesar de ello, los estudios disponibles son escasos y sus resultados
inconsistentes. Algunos estudios han demostrado una asociacion entre
sintomas de alarma y patologia organica (cancer, Ulcera y estenosis)
mientras que otros no. En este ultimo estudio, la edad y la anemia fueron

predictores, aunque débiles, de patologia organica, mientras que la
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disfagia y la pérdida de peso no lo fueron. Por otro lado, también se
dispone de varios estudios que han demostrado que, en el momento del
diagnostico, en la practica totalidad de los pacientes con dispepsia no
investigada y cancer gastrico subyacente se presenta al menos un
sintoma de alarma. Asimismo, también se ha de tener en cuenta la
historia personal o familiar de cancer gastrico y la mala respuesta al
tratamiento inicial. Dado que el riesgo de neoplasia aumenta con la edad
de comienzo de los sintomas, la mayoria de las guias y documentos de
consenso recomiendan realizar una gastroscopia a todos los pacientes
dispépticos por encima de una determinada edad, estableciéndose el
punto de corte de acuerdo con los datos epidemioldgicos de incidencia del
cancer esotfago-gastrico en la poblacion diana. Los primeros estudios
situaron el punto de corte en los 40 afios o los 45 afios. Sin embargo, los
estudios mas recientes aunque no todos, lo situan generalmente en los 55
anos. La edad de corte para indicar una gastroscopia ha sido y sigue
siendo motivo de intenso debate y los datos disponibles no son
concluyentes. En nuestro medio parece razonable aceptar como indicativo
un punto de corte en los 55 afos (similar al elegido en las
recomendaciones de las guias mas recientes). Los argumentos se
centran en que: a) en la practica, el riesgo de cancer gastroesofagico en
los pacientes con dispepsia no investigada sin signos o sintomas de
alarma es muy bajo; b) los excepcionales casos de cancer diagnosticados
en pacientes jovenes sin sintomas de alarma presentan en su mayoria un
estadio muy avanzado, y c¢) la incidencia de cancer gastrico en la
poblacién de nuestro entorno es relativamente baja. « En los pacientes
con dispepsia no investigada con uno o mas sintomas y/o signos de
alarma se recomienda una gastroscopia como exploracion inicial para
descartar patologia organica, en especial una neoplasia gastroesofagica
(evidencia baja, reco-mendacion fuerte a favor). « En los pacientes con
dispepsia no investigada cuyos sintomas se han iniciado a una edad > 55

afnos se recomienda una gastroscopia como exploracién inicial, aun en

50



ausencia de signos o sintomas de alarma, para descartar una neoplasia

gastroesofagica (evidencia baja, recomendacion fuerte a favor).

2.5.2. Marco teoérico Variable independiente

2.5.2.1. Adulto mayor hipertenso

La expresion tercera edad es un término antrépico-social que hace
referencia a la poblacién de personas mayores o ancianas. En esta etapa
el cuerpo se va deteriorando y, por consiguiente, es sindnimo de vejez y
de ancianidad. Se trata de un grupo de la poblacién que tiene entre 65-70
anos de edad o mas. Hoy en dia, el término va dejando de utilizarse por
los profesionales y es mas utilizado el término personas mayores (en
Espafa y Argentina) y adulto mayor (en América Latina). Es la séptima y
ultima etapa de la vida (prenatal, infancia, nifiez, adolescencia, juventud,

adultez y vejez o ancianidad).

Este grupo de edad ha estado creciendo en la piramide de poblacion o
distribucion por edades en la estructura de poblacion, debido
principalmente a la baja en la tasa de mortalidad por la mejora de
la calidad y esperanza de vida de muchos paises.

La Geriatria estudia la prevencidon de curacion y rehabilitacion de
enfermedades en la tercera edad; y la Gerontologia estudia los
aspectos psicologicos,

educativos, sociales, econémicos y demograficos relacionados con los

adultos mayores.

Alrededor del 20% de la poblacién general padece dispepsia en Espafia,
un trastorno que se caracteriza por dolor o molestias en la parte superior
del abdomen, acompafado de sensacion de estar lleno después de las
comidas, flatulencia, pirosis y distensién abdominal.

La dispepsia se engloba dentro de los denominados trastornos de la

motilidad (movilidad) digestiva, que pueden afectar a cualquiera de los
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organos que componen el aparato digestivo (es6fago, estobmago, intestino
delgado, colon y recto), y cuya frecuencia aumenta con la edad.

Los movimientos del tubo digestivo se llevan a cabo gracias a la
musculatura lisa del intestino, que, con la edad, se va deteriorando.
Ademas, en el paciente anciano, es muy frecuente la presencia de
enfermedades neurodegenerativas, como la enfermedad de Parkinson, o
accidentes cerebrovasculares, que van a dificultar la motilidad digestiva.
El porcentaje de prevalencia en la poblacién anciana espafiola asciende a
mas del 30%, estimandose que mas de 3 millones de personas de 65
afnos o mas (alrededor de 55.000 en Murcia) padecen dispepsia.

Teniendo en cuenta que las personas ancianas padecen otras
enfermedades vy, por ello, suelen estar polimedicadas, los expertos hacen
hincapié en la necesidad de utilizar tratamientos, ademas de eficaces,
seguros y sin interacciones con otras terapias.

Los trastornos de la motilidad gastrointestinal detectados con mayor
frecuencia por el especialista en el paciente mayor incluyen disfagia,
dispepsia, anorexia y alteraciones de la funcién coldénica. Los autores
describen los cambios fisioldégicos asociados con estos trastornos y

ofrecen estrategias para su diagndstico y tratamiento.

2.5.2.2. Cambios gastrointestinales

El término presbieséfago es el utilizado con mayor frecuencia para
describir los cambios esofagicos asociados con el envejecimiento. Un
estudio en nonagenarios asintomaticos reveld variaciones en la funcion
motora esofagica que incluyen disminucion de la relajacién del esfinter
esofagico inferior (EEI), asi como su desplazamiento hacia la regién
intratoracica y retraso del vaciamiento esofagico asociado con
contracciones no peristalticas. Estas modificaciones parecen estar
relacionadas con una reduccion de la densidad neuronal a nivel del plexo
mientérico. En el octogenario, las presiones del esfinter esofagico
superior (EES) en reposo descienden, al igual que la velocidad y la

duracion de las contracciones esofagicas. Los cambios anatdmicos
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comprenden disminucion de células en los ganglios mientéricos,
engrosamiento de la capa de musculo liso e infiltrado linfocitario a nivel
del plexo mientérico. Los cambios en la funcion del EES producirian
disfagia, mientras que la reduccion del transito esofagico parece explicar
la prevalencia de esofagitis erosiva. Asimismo, el envejecimiento afecta
los mecanismos esofagicos protectores que evitan la aspiracion pulmonar.
Por otra parte, en ausencia de gastritis atrofica crénica, en los mayores la
secrecion gastrica acida esta preservada o incluso aumentada. Este
grupo presenta deterioro de las defensas de la mucosa gastrica,
posiblemente asociado con la disminucibn en la sintesis de
prostaglandinas y en la secrecion mucosa, de sodio y de bicarbonato. Las
alteraciones motoras comprenden retraso en el vaciamiento gastrico de
liquidos y sélidos, que contribuye al desarrollo de anorexia, dispepsia y
saciedad precoz. Los cambios motores del intestino delgado incluyen
efectos discretos en los patrones manométricos con menor frecuencia de
contracciones posteriores a las ingestas, reduccidon en la frecuencia del
complejo motor migratorio y disminucion de las contracciones en salva.
Estas variaciones se asocian con el sindrome de sobredesarrollo
bacteriano detectado con frecuencia en estos pacientes. Por otra parte,
aunque la constipacion y la prevalencia de diverticulitis aumentan con la
edad, la funcion motora del colon suele estar preservada en ancianos
sanos. Los cambios fisioldgicos que contribuyen con el desarrollo de
constipacién estan principalmente asociados con funcion
anorrectalanémala y en menor medida con la alteracion del transito
colonico. ElI cambio mas notable en la fisiologia anorrectal del anciano
comprende a la reduccion de las presiones del esfinter anal. El
envejecimiento produce un recto menos distensible con menor sensacién
rectal, modificaciones que pueden ser relevantes en el desarrollo de

constipacién, impactacion e incontinencia fecal.

2.5.2.3. Alteraciones clinicas de la motilidad
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Las molestias mas frecuentes de esta poblacion comprenden disfagia,
dispepsia, anorexia, constipacion e incontinencia fecal. Los trastornos en
la ingestion y en la deglucion de alimentos se encuentran entre los
problemas mas frecuentes que experimentan estos pacientes, con un
efecto importante en su nutricion. Las alteraciones de la deglucion afectan
hasta el 22% de los mayores de 50 anos y al 60% de los internados en
instituciones especializadas.

Ciertas drogas pueden producir lesion directa o exacerbar el reflujo
gastroesofagico mediante la reduccién de la presion del EEI. El
tratamiento de la disfagia depende de la causa especifica del trastorno
(patologia tiroidea, enfermedad de Parkinson, miastenia gravis, esclerosis
multiple, diabetes). Las alteraciones neuromusculares responden a la
rehabilitacion, mientras que el tratamiento de la acalasia puede ser
meédico o quirurgico.

En otro orden, la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) adquiere
mayor gravedad en el anciano, con una incidencia superior de
complicaciones y esofagitis erosiva. Defectos en la competencia del EEI,
en el transito esofagico y en el vaciamiento gastrico son claves en la
patogénesis de la ERGE. Variaciones en la conformacién de la saliva,
retraso del vaciado gastrico, sedentarismo y multimedicacién contribuyen
a la mayor incidencia de complicaciones en el anciano. La mayor duracion
de la entidad en esta poblacion incrementa la presencia de esofagitis
erosiva, ulceracion, estenosis y esoéfago de Barrett (asociado con mayor
incidencia de adenocarcinoma en esoéfago distal).

2.5.2.4. Dispepsia en el adulto mayor

Las principales causas organicas de la dispesia en los mayores
comprenden Uulcera gastroduodenal, ERGE atipica y neoplasia gastrica.
Estudios epidemioldgicos revelaron una elevada prevalencia de sintomas
asociados con trastornos gastrointestinales funcionales. Las causas de la
dispepsia funcional en el anciano son multiples; el papel del Helicobacter
pylori en el desarrollo de sintomas de dispepsia es controversial, mientras

que se debate la influencia de los antiinflamatorios no esteroides. La
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evaluacion de la dispepsia en este grupo requiere una estrategia mas
agresiva debido a la elevada prevalencia de patologia organica. La
endoscopia es el estudio de eleccion para la exclusidon de Uulcera,
esofagitis por reflujo y carcinoma. Dada la elevada morbilidad asociada
con la metoclopramida, la terapia antisecretoria constituye la medida de
eleccion. Por otra parte, los sujetos con infeccidon por H. pylori deben ser
sometidos a tratamiento de erradicacion, aunque solo el 20% de los
afectados experimenta mejoria de la sintomatologia. En la conducta
terapéutica de los sintomas abdominales funcionales del anciano es
importante la terapia sintomatica de otras alteraciones, como constipacion

y diarrea.

La hipertensién arterial (HTA) es una de las patologias mas prevalentes
en el mundo actual y afecta alrededor del 25% de la poblacion adulta en
los paises desarrollados. Esta proporcion se incrementa en la poblacién
anciana debido a los cambios asociados al envejecimiento, y se estima
que la prevalencia de HTA en la poblacion mayor de 65 afios de edad es
superior al 50%, a expensas particularmente de una elevacién de la
presion arterial sistélica (PAS). Por otra parte, es conocido que la HTA es
el factor de riesgo mas importante para el desarrollo de una enfermedad
cardiovascular (cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, ictus) y que
ésta sigue siendo la primera causa de muerte en la poblacion occidental.
Asi, las tres cuartas partes de los ictus afectan a individuos mayores de
65 anos, por lo que se puede considerar una enfermedad de anciano. La
HTA es sin duda alguna, ademas de la edad, el factor de riesgo mas
importante para el ictus, tanto isquémico como hemorragico. La presion
de pulso (diferencia entre

PAS y presion arterial diastolica [PAD]) es una medida de la distensibilidad
arterial y se relaciona con el proceso arterioscleroso y el envejecimiento.
En un subandlisis del Estudio SHEP (SystolicHypertension in
theElderlyProgram) realizado en 4.736 individuos con HTA sistdlica

aislada, se ha podido objetivar que por cada 10 mmHg que aumente la
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presion de pulso se incrementa un 11 % el riesgo de presentar un ictus.
Todo ello es de particular relevancia en los ultimos afos debido a una
serie de cambios demograficos, observados especialmente en paises
desarrollados, que conllevan un incremento muy importante de la

poblacién mayor de 65 afios.

2.6.Hipétesis.

La aparicion de dispepsia esta asociada a diversos factores y habitos en
pacientes adultos mayores hipertensos atendidos en la consulta externa

de Medicina Interna del Hospital Provincial Regional Docente Ambato.

2.7.Sehalamiento de las variables.
VARIABLE DEPENDIENTE:
Dispepsia

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Pacientes adultos mayores hipertensos

CAPITULO 1l
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METODOLOGIA

1 ENFOQUE

El enfoque que se utilizara en esta investigacion, se basa principalmente
al disefo de investigaciéon cualitativa porque buscaremos estudiar el
contexto donde se produce el problema motivo del estudio; y cuantitativa
porque haremos comparaciones estadisticas de variables en términos de

causas y efectos con el analisis de los resultados.

2 MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

De campo la modalidad que se utilizara para la investigacién es de
campo; por cuanto se trabaja en el lugar de los hechos y se contrastara
con lo planteado en la investigacion, se va a conocer mas ampliamente el

fendmeno en estudio directamente.

Investigacién bibliografica, Se aplicara esta investigacién dado que se
necesitara informacion que respalde los resultados por lo tanto se

necesitara informacion de libros, documentos, periddicos entre otros.

3 NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacién que se realizd es descriptiva — analitica. Es
descriptiva - analitica porque permite ordenar los resultados de las

observaciones y de las conductas.

Se aplicé también el nivel correlacionar porque permitid relacionar la

Variable Independiente con la variable Dependiente de la hipdtesis.

Por otro lado, se menciona los métodos a utilizados.
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Los métodos tedricos que se utilizd en la investigacion es el analisis —
sintesis y el de induccién — deduccién, los cuales se aplicd en todas las

partes integrantes de la investigacion.

Como métodos empiricos se utilizd la encuesta via cuestionario que se
aplicé a los sujetos que participan en la investigacion y que permitio

indagar los problemas mas relevantes

Se apoya ademas en la estadistica descriptiva para el analisis de los
resultados de las encuestas, los estadigrafos: frecuencia y porcentaje
para cada caso consulta externa de medicina interna del hospital

provincial

4 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién con la que se cuenta para la investigacion de un grupo de
117 pacientes adultos mayores hipertensos atendidos en la consulta
externa de medicina interna del hospital provincial regional docente

Ambato en el periodo julio-septiembre 2012

1 POBLACION Y MUESTRA

La muestra esta dada por toda la poblacion que cumple con las

caracteristicas planteadas en la investigacion

0,
Poblacién Poblacién Total %o

Pacientes adultos mayores hipertensos 117 100
atendidos en la consulta externa de medicina
interna del hospital provincial regional
docente Ambato

Tabla No 4Poblacién y Muestra )
Elaborado porEDGAR ALFONSO CAMUENDO DIAZ

2 MUESTRA
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Por ser la muestra de 117 se trabajara con la totalidad de la poblacion

5 TECNICAS

La encuesta

6 INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

El cuestionario

3.7. CRITERIOS DE INCLUSION

Para la realizacion de esta investigacion se tomara en cuenta a los
pacientes que cumplan con los siguientes criterios:

» Que su condicidn clinica indique que sufren de IRC

» Genero indistinto

» Que se encuentren o hayan sido hospitalizados en el servicio de
Medicina Interna del Hospital Regional Ambato

» Que se sean pacientes mayores de 15 afios.

» QUE FIRMEN CONSENTIMIENTO

3.8. CRITERIOS DE EXCLUSION

Se van a excluir a los pacientes:

> Que su condicion clinica no sea de IRC
> Que sean menores de 15 anos

» NO FIRMEN

3.9. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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Variable Independiente:Dispepsia

Sintomas o grupos ORGANICA Somatica ¢, Conocer sobre dispepsia? - Observacion
de sintomas que no Cuerpo ¢ Ha sentido dolor y ardor abdominal? - Fichas
necesariamente se ¢, Con que frecuencia son las molestias - Encuestas
_relacionan conla PROTECCION abdominales que padece? - Cuestionarios
ingesta. La

definicién mas ¢, Por cada molestia abdominal su asistencia al

utilizada, y también TRATAMIENTO Defensa médico en un nivel?

la mas laxa, ha sido

la de “sintomas

abdominales, ¢, Se automedica?

episodicos o Calmante

persistentes, que los Sedante

pacientes o los

médicos creen ser

debidos a

alteraciones de la

porcion proximal del

tubo digestivo”

Tabla No 5

Elaborado por: Edgar Alfonso Camuendo Diaz
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Variable Dependiente:adultos mayores hipertensos

Concepto

Categorias

Indicadores

Técnica e
instrumentos

Se considera
anciano a un
individuo a partir de

la edad de jubilacién
(65 anos). EI mayor
riesgo

cardiovascular que
es capaz de
desarrollarse es a
partir de 140/90
mmHg

Adulto mayor
Anciano

Hipertension

COMPLICACIONES
COMORSBILIDADES
ENF ASOCIADAS
FACTORES DE

RIESGO
HABITOS

¢ Conoce que es la dispepsia?
¢, Qué edad tiene?
¢, Consume alcohol?

¢, Consume tabaco?

¢ En que consiste su dieta diaria?

- Observacion
- Encuestas
- Cuestionarios

Tabla No 6

Elaborado por: Edgar Alfonso Camuendo Diaz
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3.10. RECOLECCION DE INFORMACION

Los procedimientos de recopilacion de datos nos permiten obtener
sistematicamente informacion acerca de nuestro objeto de estudio y de
las circunstancias en que este se desenvuelve. Se utilizara instrumentos
metodoldgicos como:

« Utilizacion de la informacion disponible

« Observacién

« Entrevistas

» Cuestionarios escritos

3.10.1. PLAN DE PROCESAMIENTO DE INFORMACION Y ANALISIS E
INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

La obtencién de datos comienza con la mediciéon de las caracteristicas
en la poblacion o una parte de esta para asignar valores cuantitativos y

cualitativos.

La investigaciones para procesar los datos ya sea cuantitativos y
cualitativos, utilizara procedimientos manuales de sistematizacion y
procedimientos estadisticos que a su vez, estos procedimientos
permitiran el analisis y las conclusiones que se llegaran de la informacion
obtenida.

« Aplicacion de encuestas

e Entrevistas

« Justificaciéon

« Anadlisis de resultados

« Verificacion de hipotesis

« Conclusiones y recomendaciones

* Informe
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3.10.2. PLAN PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Los datos o informacién se recolectaran a través de la técnica de

encuesta mediante la aplicacién de cuestionarios debidamente validados.

Tabla N°7.- Plan para la recoleccion de informacién

PREGUNTAS BASICAS

EXPLICACION

1 ¢Paraqué?

Para alcanzar los objetivos de la investigacién

2 ¢De qué

personas

u

PACIENTES ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS

objetos? ATENDIDOS EN LA EN EL PERIODO JULIO-

SEPTIEMBRE 2012

3 ¢Sobre qué aspectos? DISPEPSIA

4 ;Quién? Investigador

5 ¢Cuando? Desde periodo julio septiembre de 2012

6 ¢Donde? HOSPITAL PROVINCIAL REGIONAL DOCENTE
AMBATO

7 ¢Cuantas veces? Una vez

8 ¢ Qué técnicas de
recoleccion?

La encuesta

9 +Con Qué?

Cuestionario debidamente estructurado

10 ¢ En qué situacion?

CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL PROVINCIAL REGIONAL DOCENTE
AMBATO

Elaborado por: EDGAR ALFONSO CAMUENDO DIiAZ

Validez y Confiabilidad de los instrumentos

La validez vendra determinada por la aplicacion de la técnica “Juicio de

Expertos” en la perspectiva de llegar a la esencia del objeto de estudio

mas alla de los que expresan los numeros.

La confiabilidad se determinara con la aplicacién de una prueba piloto

dirigida a un grupo de personas similar al esperado.

3.10.2. PLAN DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Los datos se procesaran siguiendo ciertos procedimientos:
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« Revision Critica de la Informacion recogida; es decir, limpieza de
informacion defectuosa: contradictorias, incompleta, no pertinente.

« Tabulacién o cuadros segun variables de cada hipotesis.

« Estudios estadisticos de datos para presentacion de resultados,
analisis e interpretacion de resultados.

* Presentacion para su mejor comprension seran representados

mediante graficos estadisticos.

Analisis e interpretacion de resultados

« Andlisis de los resultados estadisticos, destacando tendencias o
relaciones fundamentales de acuerdo con los objetivos e hipotesis.

« Interpretacion de los resultados, con apoyo del marco tedrico, en el
aspecto pertinente.

« Comprobacion de hipotesis. Para la verificacion estadistica
conviene seguir la asesoria de un especialista.

« Establecimiento de conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO IV

4.1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION

El estudio que es de caracter descriptivo transversal, tuvo una duracion
desde el primero de septiembre de 2012 hasta el 31 de enero de 2013,
incluyo a un total de 120 pacientes adultos mayores que acudieron al
servicio de Medicina Internadel Hospital Provincial Docente Ambato, el
cual fue asignado de acuerdo a la fecha en la que acudieron para que
conformen el grupo de estudio, 3 pacientes fueron excluidos del estudio
debido a que a que no cumplieron con los criterios de inclusion o

presentaron patologias oncolégicas asociadas.

La poblacién del grupo de estudio comprende en total 117 pacientes entre

mujeres y varones, su edad varia desde los 65 hasta los 86 afios.
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4.2. ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE RESULTADOS

Pregunta N° 1

¢, Conoce usted qué es la dispepsia?

Tabla N° 8Dispepsia

PORCENTAJ
ALTERNATIVA | FRECUENCIA E
Si 2 1,70%
no 115 98,29%
TOTAL 117 100%

Elaborado por: Edgar Alfonso Camuendo Diaz
Fuente: Encuesta septiembre 2012

Grafico 3 -: Conoce que es la dispepsia

Elaborado por: Edgar Alfonso Camuendo Diaz

Analisis e Interpretacion
El 98% de la poblacion es decir la mayoria manifiesta que no conocen

sobre la dispepsia mientras que la minoria es decir tan solo un 2% tiene

conocimiento sobre la dispepsia.

La mayoria de los pacientes no conocen que es la dispepsia pero no le

toman con mayor importancia.

Pregunta No 2

1 ¢Ha sentido pesadez después de comer, saciedad precoz,
dolor, molestia, ardor, nauseas o vomito?

Tabla N°9 Sintomas de dispepsia

PORCENTAJ
ALTERNATIVA | FRECUENCIA E
Si 103 88,03%
no 14 11,96%
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TOTAL | 117 | 100% |

Elaborado por: Edgar Alfonso Camuendo Diaz

Fuente: Encuesta septiembre 2012

Grafico 4: Sintomas de dispepsia

Elaborado por: Edgar Alfonso Camuendo Diaz

ANALISIS E INTERPRETACION

De las 117 encuestas de pacientes atendidos en el Hospital Regional
Ambato podemos observar que la mayoria de pacientes presentan
sintomas de dispepsia mientras que el resto de pacientes no han
presentado este tipo de sintomatologia.

INTERPRETACION

Observamos un alto indice de pacientes con sintomas de dispepsia que
sobre pasa de la mitad de mayoria de los encuestados

PREGUNTA N° 3

¢,Con que frecuencia presenta sintomas de dispepsia?

Tabla N° 10-: Frecuencia de la dispepsia

POR
CENT
ALTERNATIVA FRECUENCIA| AJE
1 VEZ AL ANO
11| 9,40
2 VECES AL ANO
18| 15,38
3 0 MAS VECES AL ANO
84| 71,79
SOLO CUANDO FUE
DIAGNOSTICADA
4| 3,41
TOTAL 117 | 100%

Elaborado por: Edgar Alfonso Camuendo Diaz
Fuente: Encuesta septiembre 2012
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Grafico 5: Frecuencia de la dispepsia

Elaborado por: Edgar Alfonso Camuendo Diaz

Analisis e Interpretacion

La mayoria de la poblacion manifiesta que presenta sintomas de
dispepsia mas de 3 veces al afo por lo que cabe recalcar que existe un

alto indice en la frecuencia de dispepsia en la poblacion encuestada.

PREGUNTA N° 4

4, ; Desde cuando presenta dispepsia?

Tabla N° 11 Inicio de la dispepsia

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

HACE 3 MESES

17 14,52%
HACE 6 MESES

16 13,67%
HACE 1 ANO

36 30,76%
HACE MAS DE 1 ANO

48 41,02%
TOTAL 117 100,00%

Elaborado por: Edgar Alfonso Camuendo Diaz
Fuente: Encuesta septiembre 2012

Grafico 6: Iniciode la dispepsia

Elaborado por: Edgar Alfonso Camuendo Diaz

Analisis e interpretacion
La dispepsia que se presenta en la mayoria de encuestados como

podemos observar se desarrolla desde hace mas de un ano con un
porcentaje del 40% lo que nos indica que es un trastorno que se evidencia
desde hace mucho tiempo; mientras que en la en menor proporcion se

encuentran pacientes que iniciaron su sintomatologia hace 3 meses.
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Pregunta No5

5. ¢ Qué medicamentos toma frecuentemente ?

Tabla N° 12 Uso deMedicamentos

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
AINES 54 46,15%
ASA 21 17,94%
ANTIBIOTICOS 32 27,35%
HIERRO 10 8,54%
TOTAL 117 100,00%

Elaborado por: Edgar Alfonso Camuendo Diaz
Fuente: Encuesta septiembre 2012

Grafico 7: Medicamentos frecuentes

Elaborado por: Edgar Alfonso Camuendo Diaz

Analisis e interpretacion

Los pacientes adultos mayores refieren que dentro de los medicamentos
que se utilizan con mayor frecuencia son los AINES asi como los
antibidticos mientras que en menor medida se encuentra el ASA y el

hierro.

Pregunta N° 6

¢,Cree usted que la dispepsia es ocasionada por los medicamentos que usted ingiere?

Tabla No13. Dispepsia y medicamentos

PORCENTAJ
E

ALTERNATIVA | FRECUENCIA
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Si 103 88,03%
no 14 11,96%
TOTAL 117 100%

Elaborado por: Edgar Alfonso Camuendo Diaz
Fuente: Encuesta septiembre 2012

Grafico 8: Dispepsia y medicamentos

Elaborado por: Edgar Alfonso Camuendo Diaz

ANALISIS E INTERPRETACION

De los pacientes encuestados el 88,03% que es la mayoria manifiesta
que su dispepsia se desencadena por la medicacion que utiliza, mientras
que el 11,96% refiere que sus molestias no son secundarias a la

medicacioén utilizada.

Pregunta No7

¢, Usted fuma?

Tabla N° 14 Tabaco

PORCENTAJ
ALTERNATIVA | FRECUENCIA E
Sl 86 73,50%
NO 31 26,49%
TOTAL 117 100%

Elaborado por: Edgar Alfonso Camuendo Diaz

Fuente: Encuesta septiembre 2012
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Grafico 9: Tabaco

Elaborado por: Edgar Alfonso Camuendo Diaz

Analisis e Interpretacion
La mayoria de pacientes encuestados manifiestan que si fuman, mientras

que la minoria refiere no presentar dicho habito.

Como podemos observar los pacientes habitualmente si fuman.

Pregunta N° 8

¢, Consume alcohol?

Tabla N° 15. Alcohol

PORCENTAJ
ALTERNATIVA | FRECUENCIA E
Sl 61 52,13%
NO 56 47,86%
TOTAL 117 100%

Elaborado por: Edgar Alfonso Camuendo Diaz
Fuente: Encuesta septiembre 2012

Grafico 10: Alcohol

Elaborado por: Edgar Alfonso Camuendo Diaz

ANALISIS E INTERPRETACION

La mayoria de pacientes manifiesta que si consumen alcohol lo que

puede desencadenar la dispepsia de nuestros pacientes que acuden al

hospital Regional Ambato
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Pregunta N° 9

¢ El ambiente en el que usted vive es tranquilo?

Tabla N° 16. Ambiente Familiar

PORCENTAJ
ALTERNATIVA | FRECUENCIA E
Sl 89 76,06%
NO 28 23,93%
TOTAL 117 100%

Elaborado por: Edgar Alfonso Camuendo Diaz

Fuente: Encuesta septiembre 2012

Grafico 11: Ambiente familiar

Elaborado por: Edgar Alfonso Camuendo Diaz

ANALISIS E INTERPRETACION

De los pacientes encuestados el 76% que es la mayoria manifiesta que

habita en un ambiente tranquilo mientras que el 24% dice que no posee

buenas relaciones intrafamiliares.

Pregunta N° 10

¢, Qué otra enfermedad padece usted?

Tabla N° 17. Patologias Asociadas

ALTERNATIVA

FRECUENCIA

PORCENTA
JE
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Neurolbgica 11 9,40%
Respiratoria 36 30,76%
Gastrointestinal 41 35,04%
Uroldgica 29 24,78%
TOTAL 117 100%

Elaborado por: Edgar Alfonso Camuendo Diaz

Fuente: Encuesta

septiembre 2012

Grafico 12: Patologias Asociadas

Elaborado por: Edgar Alfonso Camuendo Diaz

ANALISIS E INTERPRETACION

Como podemos observar la mayoria de los pacientes adultos mayores

padecen patologias gastrointestinales en un 35%

Pregunta N° 11

¢,Cudl es su dieta diaria?

Tabla N° 18 Dieta

diaria

PORCENTA

ALTERNATIVA |FRECUENCIA JE

Dieta
Balanceada 73 62,39%
Dieta no
balanceada 44 37,60%
TOTAL 117 100%

Elaborado por: Edgar Alfonso Camuendo Diaz

Fuente: Encuesta

Grafico 13: Dieta

septiembre 2012

diaria

Elaborado por: Edgar Alfonso Camuendo Diaz
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Analisis e Interpretacion

El 62% de pacientes consumen una dieta balanceada mientras que el
38% no ingieren una dieta balanceada diaria ocasionandoles

probablemente algun tipo de molestia gastrointestinal.

4.3. VERIFICACION DE LA HIPOTESIS

La incidencia de dispepsia en adultos mayores hipertensos secundaria a
factores de riesgo y estilo de vida atendidos en la consulta externa de
medicina interna del Hospital Provincial Regional Docente Ambato en el

periodo julio-septiembre 2012

H1:la incidencia de dispepsia Sl se asocia a factores de riesgo y estilo de
vida en pacientes adultos mayores hipertensos atendidos en la consulta
externa de medicina interna del hospital provincial regional docente
Ambato en el periodo julio-septiembre 2012.

Luego de este andlisis se ha demostrado que la hipotesis; esta

comprobada positivamente,
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CAPIiTULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Refiriéendonos ala conclusion y recomendacion con relacién a nuestras

variables indicamos que:

5.1. CONCLUSIONES

En la investigacion se determiné que la poblacidén en estudio

presento algun tipo de factor de riesgo.
Se comprobdé que el estilo de vida y habitos se asocian al

apareciemiento de este tipo de molestias gastrointestinales.
Se determind que la asociacion con otras patologias y el consumo

de medicamentos existe mas probabilidades de presentar

dispepsia.

5.2. RECOMENDACIONES

Realizar una anamnesis detallada para poder determinar el tipo de
factores de riesgo que presente cada paciente, y asi poder tomarlo

en cuenta.
Controlar de manera adecuada la frecuencia con que se administra

medicamentos que desencadenen este tipo de molestias

gastrointestinales
Educar a los pacientes sobre su nievo estilo de vida
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CAPITULO VI
PROPUESTA
6.1. DATOS INFORMATIVOS
6.1.1. Tema

Guia de practica clinica sobre el diagnostico y prevencion de la dispepsia
en pacientes adultos mayores hipertensos atendidos en el servicio de

medicina interna del Hospital Provincial Docente Ambato.
Nombre de la proponente:

Edgar Camuendo

Institucion Ejecutora

Hospital Regional Docente Ambato

Beneficiarios

Adultos mayores atendidos del servicio de consulta externa de medicina

interna

Ubicacién

Ambato

Tiempo de Estimado para la Ejecuciéon
Fecha de Inicio: 01 Junio del 2013

Fecha Final: 30 de Julio del 2013
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Equipo Técnico Responsable

Personal de salud del area de medicina interna del Hospital Regional

Docente Ambato

6.2. Antecedentes

Siendo este un trabajo para la obtencién de titulo de médico, esta
propuesta esta dirigida al diagndstico y prevencion de dispepsia, ya que

este es un problema frecuente en pacientes adultos mayores.

Una vez realizada la investigacion se ha llegado a la conclusion, que la
mejor alternativa para lograr el objetivo, es realizando programas de
concienciacién en estas personas que les permitird llevar una mejor

calidad de vida.

Se requiere de una ficha médica para controles periddicos mensuales en
el Servicio de Medicina Interna, acompanado de un programa educativo y
preventivo con el objetivo de obtener un cambio en estilo de vida, indicada
por el personal de enfermeria y médico tratante del Servicio de Medicina

Interna, para prevenir complicaciones en pacientes con dispepsia.

6.3. Justificacion

Entre las consultas mas frecuentes en medicina ambulatoria esta el dolor
abdominal crénico y recurrente; la distension abdominal generalmente
referida por los pacientes como “me lleno de gases”; el malestar en la
boca del estbmago, con sensacién de reflujo de contenido gastrico; el
que mucha de las cosas que se ingieren causen indigestién y que “caigan

como un peso” en el estbmago.
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Estas molestias incluso llevan a algunas personas a evitar consumir una
cantidad de alimentos. Son molestias tan frecuentes que alarman mucho

a quien las padece y son causa de multiples consultas al médico.

Pacientes que padecen estos sintomas son los que visitan un médico tras
otro en busca de mejoria para una constelacion de sintomas que resultan
dificiles de tratar. Estos pacientes, por la angustia y la reaccién a la
enfermedad, suelen demandar ser estudiados mas en profundo vy, por
ende, son sometidos a una multiplicidad de estudios que generan un

costo econdmico y emocional significativo.

En nuestro medio, todos los médicos la reportan como una consulta muy

frecuente sin poder establecer cifras exactas.

En nuestro medio se estima que el 39% de la poblacion adulta lo ha
padecido alguna vez a lo largo de su vida, y el 24% en los ultimos 6
meses. A pesar de ello, el 50% de los afectados no acude al médico por
este problema y, aparte de esto, muchos se auto medican, con antiacidos

o antagonistas inhibidores de la secrecion acida gastrica

De la misma manera, por nuestra idiosincrasia, los pacientes que tienen
acceso a cuidados de salud tienden a consultar con frecuencia y a
someterse a estudios generales e invasivos como son las endoscopias.
En cambio, en los grupos mas desprotegidos suelen auto medicarse o
aceptar tratarse con lo que les recomiende el vecino o algun familiar o

amigo que hubiera tenido un cuadro parecido.

Como se ha mencionado anteriormente, tanto el equipo de médicos,
como los encargados de la organizacion del Servicio de Medicina Interna
son responsables de un adecuado diagnostico de la dispepsia, deben
involucrarse en un esfuerzo conjunto para crear condiciones adecuadas

de control y mantenimiento.

Considerar adecuado una orientacion y reevaluacion peridédica de los

pacientes con dispepsia, en cuanto a la prevencion, para disminuir el
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riesgo de presentar patologias secundarias, entre ellas el cancer gastrico
y de esta manera disminuir el tiempo de estancia hospitalaria y los riesgos

que esta conlleva.

Concluyendo que con la elaboracion de una guia de practica clinica que
incluya tanto la participacion del personal de salud y el paciente, que
conste de medidas diagndsticas y preventivas, mejorara la atencién y
disminuira el riesgo de presentar complicaciones en pacientes con

dispepsia.

6.4. Objetivo general

* Proponer una guia de practica clinica sobre el diagndstico y
prevencion de dispepsia para disminuir la incidencia y las

complicaciones graves que atrae el desarrollo de esta enfermedad.

6.5. Objetivos especificos

» Orientar a los profesionales de la salud en el diagndstico 6ptimo de
la dispepsia.

» Optimizar los recursos sanitarios, y promover la cooperacion entre
los diferentes profesionales implicados en el diagnéstico y
prevencion de la dispepsia.

* Ayudar a conseguir los mejores resultados clinicos.
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6.6. Ubicacion Sectorial y Fisica

La propuesta se va a realizar en el Hospital Docente Ambato. Que se
encuentra ubicada en la provincia del Tungurahua, ciudad de Ambato,

limitada al norte: calle Juan Coronel, Al Sur: Av. Pasteur. Al Este las calles

Dr. César Viteri y Espania, al oeste Av. Unidad Nacional.

GRAFICO 14. Ubicacion Sectorial.
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6.7. Modelo Operativo

Modelo Operativo.
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6.8. ANALISIS DE FACTIBILIDAD

FASES ACTIVIDADES RESULTADOS
Planeacion Validar la guia de préctica clinica en el 100% de Capacitacion sobre la guia sus componentes y Establecer validez de la guia para su uso Abrilat
pacientes adultos mayores con dispepsia atendidos  sus beneficios permanente

en Medicina Interna y/o Consulta Externa

Ejecuciéon Adoptar en Consulta Externa la guia de practica Utilizacion de la guia como un medio de Entrega de la guia al Servicio de Medicina mayo de
clinica. Seguimiento de su empleo adecuado informacion, seguimiento y accion. Seguimiento Interna/ para su empleo continuo
de pacientes periddicamente.

Evaluacion Controlar su correcta ejecucion Llevar correctamente la guia y sus objetivos. Establecer medidas correctivas para su adecuado  junio 20
Valoracion continua del paciente con cita y ficha  uso
médica establecida

Esta propuesta planteada es factible, por cuanto a través de la investigacion
realizada se ha palpado la necesidad imperante de ser implementada por lo que
se cuenta con la aprobacion y apoyo de los directivos del hospital, por cuanto los
objetivos son medibles y tangibles ya que se comprobara en el mejoramiento de la

calidad de vida y salud de los adultos mayores.

Esta guia de practica clinica; se basa en las pruebas cientificas acumuladas sobre
la importancia que tiene el diagndstico prematuro de la dispepsia en adultos
mayores identificando a los pacientes con bajo riesgo de tener una patologia
organica grave (fundamentalmente tumoral), los cuales podrian ser manejados de
forma segura sin necesidad de realizar pruebas diagndsticas invasivas, asi mismo
llevar a cabo un proceso de prevencidon en las complicaciones o en el

aparecimiento de nuevos sintomas.

Soportes tedricos de la propuesta

Para comprender mejor los alcances de la propuesta conviene aclarar algunas

concepciones teodricas necesarias:

GUIA DE PRACTICA CLINICA.
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La finalidad de la Guia de Practica Clinica (GPC) sobre el Diagnostico y
Prevencion del Paciente adulto mayor con Dispepsia es generar recomendaciones
acerca de la prevencion de la dispepsia en el ambito de la atencidn primaria y
especializada ambulatoria. Su objetivo principal es ayudar a optimizar el proceso
diagnéstico, identificando a los pacientes con bajo riesgo de tener una patologia
organica grave (fundamentalmente tumoral), los cuales podrian ser manejados de
forma segura sin necesidad de realizar pruebas diagnésticas invasivas y/o
derivaciones al especialista. La importancia de este objetivo radica en la
necesidad de no dejar de diagnosticar a los pacientes con un cancer esoéfago-
gastrico, tratar correctamente la ulcera péptica y, a la vez, reducir las endoscopias
negativas para, en definitiva, utilizar de manera adecuada los recursos sanitarios
disponibles. En esta GPC se revisan las posibles estrategias iniciales en el
paciente con dispepsia no investigada, valorando la posible decision de iniciar o no
un tratamiento empirico o de investigar la existencia de una lesion que justifique

los sintomas.
LA DISPEPSIA EN LA CONSULTA

A pesar que la mayoria de poblacién adulta con sintomas de dispepsia no consulta
al médico y opta por la automedicacion, la dispepsia representa un motivo de
consulta frecuente en atencién primaria. Una revision sistematica situa el
porcentaje de consultas por sintomas dispépticos entre el 26% y el 70%29. El nivel
socio-econdmico bajo y la infeccion por H. pylori como factores asociados de
manera consistente a la consulta por dispepsia. Estudios realizados en nuestro
medio estiman una prevalencia del 8% de las consultas en atencién primaria. Este
amplio abanico de resultados se explica por la gran variabilidad, tanto en la
descripcion de los sintomas por parte de los pacientes como en su interpretacion

por parte de los profesionales sanitarios.
Factores de riesgo

A pesar de que en algunos estudios poblacionales la dispepsia aparece mas

frecuentemente en mujeres, en la mayoria de los estudios se describe una
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frecuencia similar entre ambos sexos. Los estudios disponibles consideran que la
edad, el tabaco y la ingesta regular de alcohol son factores de riesgo asociados a
la dispepsia. Los farmacos, especialmente los AINE son una causa frecuente de
dispepsia. También se han relacionado los sintomas dispépticos con las
situaciones de estrés y con la ansiedad, especialmente en el caso de la dispepsia

funcional.

6.9. Administracion de la Propuesta

DIRECCION DE SALUD DEL HPDA

J

JEFE DEL SERVICIO DE MEDICINATNTERNA

J

MEDICOS RESIDENTE DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNMEDICOS EN SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA Y TRIAJE

J

INTERNOS ROTATIVOS DE MEDICINA

MEDICO TRATANTE DE MEDICINA INTERNA

INTERNOS ROTATIVOS DE ENFERMERIA

6.10 PLAN DE MONITOREO Y EVALUACION DE LA PROPUESTA

Para la realizacion de la presente propuesta, sera necesario la colaboracién y

participacion de todo el personal involucrado en el proyecto: Médicos y
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Enfermeras encargados del Servicio de Medicina Interna, Internos y estudiantes
de Medicina, Internos y estudiantes de enfermeria y todo el personal que estara en
contacto con estos pacientes, utilizando un programa educativo, ademas de un

plan de cambios en el estilo de vida y habitos.

Se llevara a cabo un seguimiento por consulta externa por parte de Médicos
especialistas con la ayuda de una guia de practica clinica encaminada a reducir la
aparicion temprana de dispepsia en pacientes adultos mayores, con la ayuda de
una ficha de control y seguimiento. Nos permitira estudiar la evolucion de la
enfermedad y sus complicaciones y de esta manera retardar el aparecimiento de

serias complicaciones graves.

Se evaluara el grado de aceptacion y compromiso del paciente y del personal de

salud involucrado en la guia, ya que es factible y susceptible a ser comprobado.
CONTENIDO DE LA GUIA.
DISPEPSIA EN ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS

0 ¢Qué es la dispepsia?

0 ¢ Qué factores de riesgo desencadenan la dispepsia?

0 ¢Puede el cambio en el estilo de vida ayudar a prevenir la dispepsia?

0 ¢ Qué ocurre si no se trata la dispepsia?

PLAN DE DIAGNOSTICO.

Definir qué sintomas dispépticos no merecen atencion y cudles merecen
evaluacion, en la practica es el propio paciente el que decide qué sintomas

dispépticos son lo suficientemente relevantes como para consultar al médico.

85



Una historia clinica detallada nos puede permitir establecer el diagndstico de

dispepsia.

La historia clinica ha de recoger informacién sobre estilos de vida (tabaquismo,
ingesta de alcohol, ejercicio fisico), toma de farmacos [sobre todo AINE y/o
inhibidores de la bomba de protones (IBP)] y antecedentes personales

significativos en relacion con exploraciones complementarias.

Las caracteristicas del dolor pueden dirigir el diagndstico diferencial hacia otras
entidades que cursan con epigastralgia, como el célico biliar o el dolor de origen

pancreatico.

El interrogatorio sobre los sintomas y su posible relacion con el habito intestinal
ayudara a descartar un sindrome de intestino irritable, ya que estos se relacionan

con la deposicion.

Es necesario valorar la presencia de sintomas de alarma, que pueden condicionar

una actitud diagndstica mas intervencionista.
La exploracion fisica raramente aporta datos adicionales.

La presencia de palidez cutaneo-mucosa, masa abdominal, visceromegalias o
ascitis son signos de alarma que orientan claramente a enfermedad organica y

obligan a profundizar en el proceso diagndstico.

En pacientes con sintomas de dispepsia se recomienda realizar una historia

clinica detallada para orientar el diagndstico inicial
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ANEXOS

UNIVERSIDAD TECNICADE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE MEDICINA

TEMA: “DISPEPSIA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS
ATENDIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL PROVINCIAL REGIONAL DOCENTE AMBATO EN EL PERIODO
JULIO-SEPTIEMBRE 2012.”

OBJETIVO:
Identificar cual es la incidencia de pacientes adultos mayores con dispepsia

atendidos en la consulta externa de medicina interna del Hospital Provincial

Regional Docente Ambato.
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ANEXO 1.

ENCUESTA DIRIGIDA A PACIENTES ADULTOS MAYORES EN EL SERVICIO DE CONSULTA

EXTERNA DE MEDICINA INTERNA DEL HPDA

CUESTIONARIO

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA

1.-CONOCE USTED QUE ES LA DISPEPSIA

Sl: NO:

S| SU RESPUESTA ANTERIOR FUE AFIRMATIVA ESCRIBA QUE MOLESTIAS PRODUCE

2.- HA SENTIDO PESADEZ DESPUES DE COMER, SACIEDAD PRECOZ, DOLOR, MOLESTIA,
ARDOR, NAUSEAS O VOMITO

Sl: NO:

3.- CON QUE FRECUENCIA PRESENTA DISPEPSIA
1VEZALARNO ( )
2 VECES AL ANO ( )
3 VECES ALANO ( )

SOLO CUANDO FUE DIAGNOSTICADA ( )
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4.-DESDE CUANDO PRESENTA DISPEPSIA.
HACE 3 MESES ()
HACE 6 MESES ( )
HACE 1 ANO ( )
HACE MAS DE 1 ANO ( )

5. QUE MEDICAMENTOS TOMA FRECUENTEMENTE

6. CREE USTED QUE LA DISPEPSIA ES OCASIONADA POR LOS MEDICAMENTOS QUE
USTED INGIERE.

St ()

NO ()

7. USTED FUMA

St ()

NO ()

8.- CONSUME ALCOHOL

St ()

NO ()

9.- EL AMBIENTE EN EL QUE USTED VIVE ES TRANQUILO
St ()

NO ()

10. QUE OTRA ENFERMEDAD PADECE USTED
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11.- CUAL ES SU DIETA DIARIA?

 DIETA BALANCEADA ()
 DIETANO BALANCEADA ()

GRACIAS POR SU COLABORACION
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