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RESUMEN

La gastritis es una infeccion en la parte de la garganta y abarca hasta el estdmago, esta
infeccion puede tener ciertos sintomas, esto dependiendo también del tipo, ya que existen
dos tipos que es la aguda y la crénica, ya que la mucosa sufre de irritacion y eso
habitualmente puede soportar un acido fuerte, la principal causa de la gastritis es por la
presencia de H. Pylori que esta es la endémica en los paises en desarrollo, esta produce una
degradacion de lo que es la mucosa. Lo que son el alcohol y las drogas también es un factor
muy importante porque disminuye la mucosa gastrica, existen factores endégenos y
exogenos estos son unos de los principales. Los signos y sintomas que mas se presenta son
el dolor abdominal, las nduseas, el vomito, el ardor en el estbmago y malestares
estomacales, entre otros, para poder evitar lo que es la infeccion, es dejar de consumir los
alimentos mencionados que conllevan a deteriorar nuestra salud, cuidar mucho lo que es la
higiene y comer saludablemente y con los horarios adecuados. Un diagndstico temprano o
si sabe del comienzo de algun signo o sintoma es necesario que en cualquier molestia se
puede acudir a un servicio para saber coémo se encuentra de salud, puede que con el

tratamiento se pueda arreglar el problema, pues existen formas de tratar esta enfermedad.
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INTRODUCCION

El descubrimiento de la bacteria causante de esta enfermedad gastroduodenal es una
revolucion en el campo de la salud, la gastritis es una entidad frecuente en el ser humano. Su
presencia esta asociada a un numero de casos que causan erosiones en el estbmago, es una
lesion de discontinuidad de la mucosa, en la actualidad se sabe que la causante principal de
gastritis es la bacteria H. pylori, se considera que esta inflamacidn ocurre porque en la mucosa
gastrica existe un desequilibro entre factores toxicos y protectores en el tracto
gastrointestinal, segun el grado de desequilibrio se desarrolla una gastritis de intensidad
variable, en casos graves pueden surgir ulceras gastricas o incluso cancer gastrico. La
presente investigacion tiene la finalidad de ayudar a otras personas a que conozcan mas sobre
el tema en particular, con el fin de poder dar a conocer como la gastritis puede llegar a afectar
de cierto modo a nuestra salud y a veces puede ser crénica si esto no se pudiera a llegar a
tratar, la gastritis es una infeccidén incomoda para quienes lo padecen y por lo tanto en este
escrito se veran cosas como causas, tratamientos, sintomas, diagndsticos e incluso
medicamentos que nos ayudaran a tratar o prevenir este problema, servira para poder hacer
algo con referencia a la gastritis para quienes lo padecen no se compliquen la vida y mucho
menos lleguen a tener reacciones peores, como también es para que las personas que aun no
la presentan puedan estar a tiempo de poder evitarlo, aqui te mencionaremos algunas cosas
que tendran mucha importancia y te ayudara de gran manera, se realiza con base a personas
que si lo padecen y que estos se les hizo encuestas en los cuales se vieron dafiados por

diferentes factores.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad la gastritis ha tomado una relevancia mayor a la que se le habia atribuido,
con anterioridad a la razén de que el ambiente en que este se genera ha revolucionado
drasticamente a través de los Gltimos afios, hoy en dia por diferentes factores los cuales
pueden ser habitos o costumbres que adquieren las personas, se considera que de las
enfermedades gastrointestinales que podemos encontrar, una de las mas comunes, es la
gastritis. Debido al estilo de vida que llevan empiezan a sufrir problemas gastricos, en este
caso en personas entre 20 y 40 afos en el centro de salud comunitario de Lomantan, quienes
se ve afectados con este problema. “La gastritis es una inflamacion de la mucosa gastrica, de

la capa interna del estomago”. (OPS, 2013).

Se estima que “el 50% de la poblacién mundial esté infectada con la bacteria Helicobacter
pilory”, un bacilo espiral Gram negativo que se encuentra en el epitelio gastrico humano, uno
de los hallazgos mas importantes para la microbiologia y es la bacteria causante de gastritis,
se considera que “el 40.6% de la poblacion en el mundo presenta indigestion”, una sensacion
de malestar en la parte superior del abdomen o el vientre que frecuentemente se presenta
después de comer, lo que es un factor determinante para generar gastritis, los farmacos como
la aspirina también son un factor, debido a que algunos son demasiado fuertes, por lo cual
provoca lesiones a nivel gastrointestinal y aproximadamente. “El 25% de los adultos en el
mundo, presenta al menos una vez al mes acidez (ardor) y regurgitacion (regreso de los
alimentos por el es6fago), sintoma caracteristico de reflujo”, lo que causa dolor en la mitad

del pecho, detrés del esternon, y en la mitad del abdomen. (Salud, 2016)



La mucosa géastrica resiste la irritacion y habitualmente puede soportar un acido fuerte, sin
embargo, cuando sufre gastritis, la mucosa se irrita y se inflama, incluso hasta causar
hemorragias repentinas, algo que se menciona como otro factor es el estrés, no se sabe con
exactitud como genera la gastritis nerviosa simplemente estar bajo presion, podria estar

relacionado con una disminucion en el flujo de sangre que va hacia el estomago.

En México, el 80% de la poblacion sufre gastritis que genera dolor estomacal,
reflujo e indigestion y apareciendo como consecuencia de dieta inadecuada, mala
higiene en la preparacién de alimentos y horarios de comida irregulares, los casos de
personas con enfermedad de reflujo gastroesofagico son del 20%.

Las tasas de mortalidad maés altas se concentran en los tumores malignos en los
organos digestivos, las enfermedades gastrointestinales infecciosas que son la
principal causa de diarrea, ocuparon el lugar 23 de las causas totales de muerte a
nivel nacional y estuvieron dentro de las primeras 5 causas de muerte ya que hubo
una tasa de mortalidad del 4% lo que ubica a la gastritis como una enfermedad

agresiva. (Salud, pag. 2).

Es un argumento de que la gastritis va en aumento, de que es necesario atender a las personas
que la padecen, antes de que se causen mas dafio por no cambiar su estilo de vida, como
herramientas de trabajo también hay una problematica pues en casos diferentes algunos

patrones hacen de sus empleados practicamente lo que deseen sin importarles su salud.

“En Chiapas se detectaron un total de 100 casos de cancer gastrico; se incluyeron 84; 41
pertenecian al sexo masculino y 43 al sexo femenino” (L.M CANSECO-AVILA, 2019).

Seria un mito decir que afecta mas a un sexo que otro, pues afecta de igual manera a hombre



y a mujeres. Ademas, también como dato puede afectar a nifios por malos habitos como la
comida chatarra y en adultos mayores debido a que la edad hace que el revestimiento del

estdbmago se vuelva mas delgado.

Las personas que sufren reflujo suelen acostumbrarse a vivir con esos sintomas,
sin saber que las complicaciones pueden tener un riesgo mortal, una de ellas podria
provocar cancer de eséfago, empezando por la regurgitacion, pérdida de peso, ardor
en el pecho, tos, ronquidos, ocasiona ulceras o sangrado, solo por mencionar algunos
sintomas, la gastritis es una de las causas con mas frecuencia que motivan la consulta

gastroenteroldgica, pero solo el 25% acude al médico, (pag. 11).

Es entonces en donde entra en relevancia el presente trabajo de tesis porque trataremos de
identificar las principales circunstancias de que aparezcan algunos de estos sintomas
tempranos, que pueden generar: nauseas, vémitos, sensacion de saciedad en la parte superior
del abdomen luego de haber comido, aunque en algunos casos la gastritis no suele presentar
sintomas, sabemos que hay complicaciones que aparecen con el tiempo si no se llegara a
tratar. Podemos mencionar que los factores principales que causan esta enfermedad pueden
ser el alcohol, tabaco, alimentos, farmacos, puede que, por cualquier tipo de cirugias
importantes, o incluso infecciones a través de la influencia de la genética y por las diferencias

en cuanto una persona es susceptible o no a determinadas bacterias.

La falta de conocimiento sobre algunos aspectos en los habitos de nuestra vida entre otros
factores condicionantes pueden influir en el incremento de la gastritis, sin embargo se deben
considerar que actualmente los servicios en salud realizan la promocion para la prevencion

de ciertas enfermedades de gran impacto, a pesar de ello no toda la poblacion tiene acceso a



estos servicios y mucho menos sobre algun tipo de informacion, en donde los profesionales

de la salud cumplen un rol importante en la educacion, orientacion e informacion.



PREGUNTAS DE LA INVESTIGACION

¢CUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO EN ADULTOS DE 20 A 40 ANOS QUE
PRESENTAN GASTRITIS DURANTE EL PERIODO DE FEBRERO- ABRIL DEL 2021,
EN EL CENTRO DE SALUD COMUNITARIO DE LOMANTAN, MUNICIPIO DE LAS

MARGARITAS, CHIAPAS?



OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL
e Determinar los factores asociados a la gastritis en personas de 20-40 afios, en el

periodo de febrero-abril del 2021 en el centro de salud de Lomantan.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Investigar los agentes causales de la gastritis para su prevencion.

e Determinar del grado de conocimiento acerca de los efectos alimenticios en la
gastritis.

e Elaborar una propuesta futura para el tratamiento de la gastritis.

e Describir los factores enddgenos y exdgenos que estan asociados con la gastritis en

las personas adultas de 20-40 afos.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

1.1 GENERALIDADES DE LA GASTRITIS
La Gastritis es una patologia inflamatoria de una capa del estbmago (mucosa

géstrica), que se reconocié poco a poco como consecuencia de algunas autopsias
realizadas. Estos hallazgos fueron la causa para dar una clasificacion de esta, a pesar
de las diferencias entre los observadores y con un gran esfuerzo se lleg6é a una

importante conclusion.

11.1.1 DEFINICION DE LA GASTRITIS
Ledesma (2010) nos dice que:

La gastritis se basa en datos morfoldgicos, caracterizada por un evidente infiltrado
inflamatorio a mononucleares con o sin polimorfo nucleares, neutréfilos en la
mucosa del cuerpo, antro 0 ambos, aunque no siempre existe una correlacion entre
el cuadro clinico y los aspectos endoscépicos e histoldgicos, por ello el diagnostico

de gastritis crénica es principalmente histologico.

I1.11 EPIDEMIOLOGIA
Se estima que aproximadamente el 50% de la poblacion esta infectada con H.

pylori, que es la principal causa de la gastritis La presencia de H. Pylori en el
estomago causa gastritis frecuente y repetida que resulta en gastritis cronica. Esta
enfermedad es una entidad de alta morbilidad a nivel mundial, su incidencia y
prevalencia varia segun las regiones y los paises. La infeccion por H. pylori es

endémica en los paises en desarrollo, incluida Asia. En todo el mundo es una de las



causas mas comunes que motivan la consulta gastroenterologica. Afecta
aproximadamente al 90 % de la poblacién mundial, asociada a paises en vias de
desarrollo, adquiriéndose a edades mas tempranas en comparacion con los paises
desarrollados. Los infectados por H. pylori provoca una gastritis aguda que
evoluciona la mayoria de las veces de una forma asintomatica o con sintomas
inespecificos, depende principalmente del estatus socioecondémico; en paises en vias
de desarrollo, con carencia en lo que se refiere a servicios sanitarios, la infeccion se
adquiere principalmente en el los extremos de la vida mas que todo en la infancia y,
aunque su via de transmision no esta totalmente descrita. Las estadisticas de
mortalidad de la gastritis indican que la mayoria de los casos se informa en Estados
Unidos y México Se estima que aproximadamente el 50% de la poblacion esta

infectada con H. pylori, la cual es la principal causa. (CIDRANES, 2018).

ILII TIPOS DE GASTRITIS
La gastritis se ha clasificado sobre la base de su cronologia en aguda o crénica,

por su distribucién anatdbmica o mecanismo patégeno y por sus caracteristicas

histoldgicas.

ILIL1 GASTRITIS AGUDA
La gastritis aguda es un problema inflamatorio comin que afecta al revestimiento

interno del estomago. La gastritis puede ser causada por bacterias o sustancias que
irritan el revestimiento del estbmago como el alcohol, la nicotina y algunos
calmantes (analgésicos). Suelen presentarse rapidamente y duran un par de dias.
Dependiendo de la gravedad de las alteraciones anatomicas, la gastritis aguda puede
ser totalmente asintomatica, o incluso puede causar dolor epigastrico o puede

manifestarse con una hemorragia potencialmente mortal. En este tipo de gastritis



sobresalen las de origen bacteriano, ocasionadas por la ingestién de alimentos
contaminados por microorganismos 0 sus toxinas. (EQUIPO DE
PROFESIONALES MEDICOS , 2020)

A. Infeccion aguda por Helicobacter pylori

B. Otras gastritis infecciosas agudas

1. Bacteriana (aparte de Helicobacter pylori)

2. Helicobacterhelmanni

3. Flegmonosa

4. Micobacterias

5. Sifilis

6. Viricas

7. Parasitarias

8. Fungicas

I1.111.11 GASTRITIS CRONICA
La gastritis crénica consiste en la inflamacion inespecifica de la mucosa gastrica
de evolucion progresiva y larga, con una etiologia maltiple que se caracteriza por
presentar lesiones histologicas cronicas. Su localizacion principal es en el antro y en
el cuerpo gastrico. El agente etiologico principal es la infeccién por Helicobacter
pylori. Las gastritis cronicas se subdividen en gastritis linfocitarias, eosinofilas,
granulomatosas y gastritis inducidas por la presencia de H. pylori. (MARTINEZ,

2013).

La gastritis cronica se identifica histolégicamente por un infiltrado celular

inflamatorio formado sobre todo por linfocitos y células plasmaticas, con muy escasos



neutréfilos. La inflamacién suele distribuirse en placas, y afecta inicialmente las

porciones superficial y glandular de la mucosa géstrica.

La gastritis cronica puede producir hipoclorhidria o aclorhidria. La gastritis

cronica puede provocar la atrofia de la funcién glandular de la mucosa gastrica.

e Aclorhidria significa que el estmago no secreta acido clorhidrico.

e Hipoclorhidria es la disminucion de la secrecion de &cido.

Gastritis atrofica cronica

A. Tipo A: autoinmunitaria, predominante en el cuerpo

B. Tipo B: relacionada con Helicobacter pylori, predominante en el antro

C. Indeterminada

Formas poco frecuentes de gastritis:

A. Linfocitica

B. Eosinodfila

C. Enfermedad de Crohn

D. Sarcoidosis

E. Gastritis granulomatosa aislada



I1.1V FISIOPATOLOGIA

Existen varias causas que pueden reducir el flujo sanguineo de la mucosa y la
alteracion de la capa protectora de la mucosa géstrica. La infeccion por Helicobacter
pylori aumenta la permeabilidad de la mucosa gastrica al inducir una respuesta
inflamatoria severa por la mucosa géstrica. Los cambios inflamatorios citotoxicos
causados por H. Pylori producen una degradacion de la mucosa del epitelio gastrico.
El alcohol y las drogas antiinflamatorias no esteroides (NSAID) disminuyen el flujo
sanguineo de la mucosa géastrica. La isquemia relativa de la mucosa sigue a la pérdida
de la barrera protectora de la mucosa. La propiedad &cida del fluido géastrico
generalmente no permite el crecimiento bacteriano sobre la superficie epitelial de la

mucosa. (CIDRANES, 2018)

I1.1IV.I CARACTERISTICAS DE LA BACTERIA
Es un extraordinario e inesperado descubrimiento de que la inflamacion del

estdbmago (gastritis), asi como la tlcera de estbmago y duodeno (enfermedad ulcerosa
péptica), son el resultado de una infeccion del estbmago causada por la bacteria
Helicobacter pylori. Los investigadores Robin Warren y Barry Marshall ganaron un
premio nobel por su participacion en la investigacion y su papel en el desarrollo sobre
la bacteria de la gastritis.

Warren observo la bacteria por primera vez el 11 de junio de 1979, al examinar
las biopsias del estudio observo una linea azul en la superficie del epitelio gastrico
asi prosiguio con su basqueda en todas las preparaciones histologicas, estudio y
recogid mas casos, en los que la bacteria acompafiaba siempre a las lesiones

histoldgicas de gastritis. Fue entonces cuando Marshall quien con un trabajo de



investigacion colabord con los microbidlogos para encontrar la técnica de cultivo
adecuado para favorecer el crecimiento de la "nueva bacteria” que, aunque no estaba
muy convencido decidié seguir lo que Warren estaba intentando, convertir las
gastritis en una enfermedad infecciosa. Fracasaron muchas veces, pero la suerte
estuvo de su lado y por fortuna pudieron identificar la bacteria que es similar a las
observadas en las preparaciones histoldgicas. (Gisbert, 2016)

La Helicobacter pylori (H. pylori) es un bacilo gramnegativo helicoidal con un
tamafo de 0,5um a 1um de ancho y de 2,5um a 4,5um de largo, presenta una doble
membrana celular asimétrica que contiene fosfolipidos en la monocapa interna y
lipopolisacéridos, posee de dos a ocho flagelos que le facilitan su movilidad a través
del moco que recubre la mucosa géastrica.

Los seres humanos constituyen el Gnico reservorio importante de H. pylori, este
puede llegar al organismo por diferentes formas, entre ellas por contacto fecal-oral y
oral-oral de personas infectadas (Cueva, 2018). Produce una de las infecciones
bacterianas mas comunes, pues se calcula que entre 50% y 80% de la poblacién
adulta mundial la sufre (José, Dossman, Herrera, Bromet, & Moreno, 2016).

Materia fecal: Las personas infectadas excretan esta bacteria por las heces y si su
desecho no se elimina adecuadamente es posible la contaminacion con el agua y los
alimentos para el consumo humano, de esta manera, H. pylori llega al estomago de
personas no infectadas.

Saliva: Se conoce también como reservorio de esta bacteria la placa dental y
cavidad bucal, la cual puede ser transitoria después de eructos, vomitos 0 maniobras

de resucitacion boca a boca



Transmision iatrogénica: La trasmision también puede darse a través de sondas
nasogastricas, endoscopios o cualquier instrumento que no haya sido desinfectado

y/o esterilizado adecuadamente.

1.V ETIOLOGIA
La gastritis es etiolégicamente multifactorial, observandose que en un solo

paciente pueden intervenir maltiples factores tanto exégenos como enddgenos, de
los que el mas comun es la infeccidn por Helicobacter pylori.
Factores exdgenos
» Helicobacter pylori y otras infecciones
AINES
Irritantes gastricos
Drogas
Alcohol
Tabaco

Céusticos

v VvV VYV VvV ¥V V V

Radiacion
Factores enddgenos
» Acido gastrico y pepsina
Bilis
Jugo pancreatico

Urea (uremia)

vV V VYV V

inmunes (Roldan, 2011)



I1.VI MANIFESTACIONES CLINICAS

11.VI.I SIGNOS

+ Malestar estomacal frecuente.

+ Dolor abdominal.

+ Hinchazon abdominal.

+ Indigestion.

+ Pérdida del apetito.

+ Nauseas.

+ Vomitos.

+ Sensacion de ardor en el estbmago entre comidas o en la noche.
+ Vomito en sangre o en el café como vomito.

+ Heces negras o alquitranadas. (CIDRANES, 2018)

IL.VLII SINTOMAS

+ Sensacion de desmayo o dificultad para respirar.
+ Dolor en el pecho o dolor de estbmago agudo.

+ Sudor, palidez y latido cardiaco rapido.

+ Vomitos de grandes cantidades de sangre.

+ Sangre durante el intestino movimientos o intestino feo oscuro. (CIDRANES, 2018)



11.VII COMPLICACIONES

Para la gastritis una de las complicaciones mas frecuentes seria la hemorragia,
porque esta se encuentra en mayor porcentaje, existen casos en las puede ser bajo,
pero eso ocurre en nNUmMeros menores.

La ulcera péptica se da mucho méas en el género masculino que en el femenino,
ataca a personas inestables, depresivas, competitivas, ansiosas e irritables que
normalmente se encuentran bajo presién o por alguna otra causa que les genere
nervios. También debemos tomar en cuenta la ulcera gastrica que al igual que la ya
mencionada se da mas en el género masculino, normalmente las ulceras son comunes
a partir de la edad de 30 afios, se conoce como dolor de los cuatro tiempos porque se
inicia después de las comidas.

La hemorragia digestiva alta es toda pérdida de sangre proveniente del tubo
digestivo que normalmente se encuentra mucho en los servicios de urgencias, las
formas de presentacion son variables, entre ellas se encuentran:

Hematemesis: vomito de sangre fresca o restos hematicos digeridos.

Melena: deposiciones negras, pastosas, pegajosas, fétidas, similares a alquitran.
Hematoquecia: sangrado via anal de una coloracion roja con coagulos. (Zarate,
2013).

El cancer gastrico temprano practicamente no existe cuadro clinico. En el cancer
gastrico avanzado, predomina la pérdida de peso y el dolor abdominal de localizacién
epigastrica o en ciertos casos difusos, también existe la disfagia, saciedad prematura,
vomitos persistentes y anemia por los repetidos sangrados. EIl cancer se origina

cuando las células del cuerpo empiezan a crecer descontroladamente, se desarrolla



muy lentamente con el paso de los afios pero ocurren cambios en el revestimiento
interno Gsea en la mucosa del estdbmago que por lo general no presenta sintomas y no

es posible detectarlo a tiempo.

IL.VIII DIAGNOSTICO

Para el diagnostico de gastritis no existe una buena correlacion de las
manifestaciones clinicas, los hallazgos endoscépicos e histologicos, ya que es posible
encontrar en ocasiones severas gastritis en individuos asintomaticos o mucosas
gastricas normales en pacientes con sintomas acentuados atribuibles a gastritis.

(Roldén, 2011)

Pruebas complementarias de laboratorio

Serologia (anticuerpos 1gG frente a H. pylori) o prueba del aliento (urea marcada
con C13 en aliento) para H. pylori; los pacientes no deben tomar inhibidores de la
bomba de protones durante 2 semanas antes de realizar la prueba de urea en aliento

para H. pylori.

Los anticuerpos séricos no son confiables por la elevada frecuencia de falsos
positivos y por qué los anticuerpos pueden persisten, incluso luego del tratamiento, la
prueba de urea en el aliento es mas sensible y especifica; no obstante, no esta
disponible en nuestro pais. La valoracion histopatologica de las muestras de biopsia
por endoscopica es el patron de referencia actual para el diagndstico efectivo de
infeccion por H. pylori. Las pruebas de antigenos en heces para H. pylori permiten

confirmar la efectividad del tratamiento.

Hematocrito (bajo si se produce una hemorragia importante).



Diagndstico por imagen

El transito digestivo alto por lo general no es sensible para diagnosticar la gastritis.
La gastroscopia con biopsia es el estandar Gold para el diagndstico y también detecta

H. pylori.

I1.1X MEDIDAS DE PREVENCION

El manejo y prevencion de la gastritis incluye, en primer lugar, la erradicacion de
la infeccidn por la bacteria Helicobacter pylori que es su principal causa como ya lo
hemos mencionado. Una de las principales cosas que debemos tomar en cuenta es
cuidar mucho la higiene y calidad de los alimentos que se ingieran, evitar el consumo
excesivo de irritantes como el chile o el café ya que pueden ser tomados como
factores, de los productos con muchos conservadores y colorantes también hay que
medirse, de alimentos fritos, con exceso de grasas o preparados con poca calidad
higiénica, como los que se venden en la via publica, no es recomendable para la
salud.

El cigarro y el alcohol se relacionan fuertemente con la gastritis, por lo que se
debe evitar su uso y consumo, la automedicacién y dejar de tomar aspirinas o
farmacos

Antiinflamatorios si se pueden evitar o si son necesarios, pedir al médico algin
complemento para contrarrestar el efecto dafiino y en tal caso se pueden elegir los
que vienen con capa entérica, es decir en capsulas o si no tiene ningun problema

puede consumir lacteos, la leche puede ayudar mucho en estos casos.



Evitar el estrés lo mas que se pueda, descansar al menos 8 horas diarias que seria
lo adecuado, alimentarse tres veces al dia, incluyendo en los alimentos frutas y
verduras frescas y respetando en la medida de lo posible los horarios.

(CASTILLO, 2017-1018)

ILX TRATAMIENTO

Se han establecido esquemas combinados de antibidticos como la amoxicilina,
claritomicina, metronidazol, tetraciclina. Por otra parte, en el caso de las 17 gastritis
inducidas por AINES se plantea el uso de dosis bajas de aspirina para quienes
requieran tratamiento a largo plazo para reduccion de riesgo vascular, del uso de
inhibidores selectivos de la COX-2 (en casos sin aumento del riesgo cardiovascular)
0 bien de los AINES inespecificos menos lesivos a la mucosa gastrointestinal
(ibuprofeno, diclofenaco, metoxicam) combinados con el uso de un agente inhibidor
de la bomba, un antagonista H2 o un mucoprotector. Entre las medidas no
farmacoldgicas para el control se recomienda el cese del tabaquismo y del consumo
de alcohol, ya que ambos aumentan el estrés oxidativo de la mucosa, con lo que
disminuye la velocidad de curacion y aumentan la recurrencia, a lo que se afiade que
en el caso del humo del tabaco el agravamiento de la Glcera péptica porque se atenda
la hiperemia en el margen de la lesion. Por otra parte, se recomienda reducir el
consumo de cafeina y controlar el estrés. Ya que esta estimula la secrecion de acido
en el estbmago, mientras que el abuso del alcohol y el aumento del estrés y la
ansiedad puede aumentar el riesgo de favorecer la formacion de Ulceras y retardar su
curacion. Aunque el control de estos factores constituye un primer paso en el manejo

de la gastritis, debe mantenerse como parte de un estilo de vida sano para prevenir



recurrencias. En la mayoria de los casos, se utiliza terapia farmacoldgica, la cual

tiene como objetivos, aliviar los sintomas, y prevenir recurrencias y complicaciones.

11.X. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN EL TX DE LA GASTRITIS

11.X.1.1 INHIBIDOR DE LA BOMBA DE PROTONES

11.X.1.1.1 Omeprazol

Categoria terapéutica: Agente gastrointestinal para el tratamiento de Ulcera gastrica
0 duodenal; Inhibidor de la bomba de protones; Inhibidor de la secrecion de acido
gastrico.
Mecanismo de accion: Suprime la secrecion gastrica de acido por inhibicion de la
enzima H+/K+ATPasa de la membrana de la célula parietal o bomba de protones;
tiene actividad antimicrobiana contra Helicobacter pylori.
Administracion Oral: administrar antes de alimentos o comidas; la capsula debe
deglutirse completa; no masticar ni triturar; ya que la cubierta entérica de los granulos
se disuelve en pH alcalino, su administracion mediante sonda nasogastrica debe ser
en jugo acido (p. €j., jugo de manzana o arandano); es estable 30 min después de
mezclarse; para administrar mediante sonda de yeyunostomia, triturar los granulos y
disolverlos en una mezcla de agua a la cual se afiada una tableta de bicarbonato de
sodio de 650 mg, triturada. Diluir el contenido de un sobre de 20 mg o 40 mg de
polvo para suspensién en 15 a 30 mL de agua; mezclar y beber de inmediato; volver
a llenar el vaso con agua y beberlo de nuevo; no mezclar con otros liquidos.
Cuando se administra el polvo para suspension a través de una sonda de

alimentacion, diluir en 20 mL de agua. Para los pacientes que tienen alimentacion



continua, evitar las alimentaciones 3 h antes y 1 h después de la administracién de
omeprazol.
Informacion para el paciente Puede causar sequedad bucal; no masticar ni triturar los

granulos.

X111 INHIBIDOR DE H2

11.X.1.11.1 Ranitidina

Categoria terapéutica: Agente gastrointestinal para el tratamiento de Ulcera gastrica
o0 duodenal; Antagonista de histamina H2.

Mecanismo de accion Produce inhibicion competitiva de la histamina en los
receptores H2 de las células parietales gastricas, lo que inhibe la secrecion de acido
gastrico.

Administracion: Oral, administrar con alimentos y al acostarse.

Parametros para vigilancia Aminotransferasas de alanina y aspartato, creatinina en
suero; cuando se administra para prevenir hemorragia gastrointestinal por estrés,
determinar el pH intragastrico y tratar de mantener un pH > 4; secrecion gastrica de
acido (< 10 mgg/h).

Informacion para el paciente: Evitar el consumo de cantidades excesivas de
bebidas con cafeina, y 4&cido acetilsaiicilico; cuando se administra por
automedicacion, consultar al médico si los sintomas de pirosis, indigestion acida o
dolor gastrico persisten después de dos semanas o tras del uso continuado del

medicamento



11.X.1.111 REGULADORES DE ACIDEZ

ILX. L1111 Hidroxido de aluminio y magnesio

Categoria terapéutica: Antiacido

Mecanismo de accion: Reacciona guimicamente para neutralizar o tamponar el
acido existente en el estbmago, pero no tiene efecto directo sobre su produccion. Esta
accion da lugar a aumento del pH del contenido estomacal, aliviando de esta manera
la hiperacidez.

También reduce la concentracion del acido del eséfago, produciendo por tanto un
aumento del pH intraesofagico y una disminucion de la actividad de la pepsina, lo
que contribuye al control de reflujo gastroesofagico.

Las propiedades adsorbentes y astringentes del hidroxido de aluminio
contribuyen a disminuir la fluidez de las heces teniendo accion antidiarreica.
Administracion Oral: La dosis inicial es de 1 cucharada (15 ml) 1 y 3 horas después

de los alimentos y al acostarse. (Katzung, 2007, p.1054)

1.X.1.IV ANTIMICROBIANOS

X 1.1Vl Amoxicilina

Categoria terapéutica: Antibidtico betalactamico.

Uso: erradicacion de Helicobacter pylori, para disminuir el riesgo de recurrencia de
Ulcera duodenal.

Mecanismo de accion: Interfiere con la sintesis de la pared de la célula bacteriana

durante la multiplicacién activa, mediante fijacién a una o mas de las proteinas que



unen penicilina, lo que deriva en destruccion de la pared celular y actividad
bactericida contra microorganismos sensibles.

Administracion Oral: puede administrarse con el estomago vacio o lleno; puede
mezclarse con formulas l&cteas, bebidas frias o jugos; administrar la dosis de
inmediato después de mezclarla; agitar bien la suspension antes de usarla
Pardmetros para vigilancia: Con tratamiento prolongado, vigilar de manera periddica
las funciones renal, hepética y hematoldgica; vigilar el desarrollo de diarrea.
Informacidn para el paciente: Puede ocasionar decoloracion dental (Ila mayor parte
de los casos informados ocurri6 en pacientes pediatricos); el cepillado de los dientes
o la limpieza dental reducen o eliminan el cambio de coloracion. (Monterroso,

Universidad de San Carlos de Guatemala, 2010)



CAPITULO III
METODOLOGIA

I11.1 cronograma de actividades

Actividades ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO
213 6|7 8]9|0]|1 415 819 8| 9 819
Eleccién del
tema

Planteamiento
del problema

Elaboracion de
los objetivos

Justificacion

Elaboracion de
hipotesis

Elaboracion del
marco teérico

Revision de las
bibliografias

Correccion de
tesis

Aplicacion de
cuestionario
prueba piloto




I11.11 Cronograma de presupuesto

Gastos Cantidad
Internet $150
Copias $500
Engargolados $100
Trasporte $300
Comida $200
Total $1250




LI TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El tipo de investigacion que utilizamos es cuantitativo, nos basamos en datos
estadisticos y numéricos que defienden la teoria que tenemos de que la gastritis es un

problema de salud.

Nuestro disefio de investigacion es descriptivo porque nos basamos en describir la
situacion mediante la recopilacion, andlisis y presentacion de los datos que hemos
mostrado, la informacion que proporcionamos es para que sepan cémo se da la

investigacion.

I11.1V AREA DE ESTUDIO

El proceso de investigacion se llevara a cabo en el Centro de salud comunitario de
Lomantan, municipio de las Margaritas, Chiapas. Con la finalidad de recaudar los datos
necesarios para demostrar informacién veridica y asi poder desarrollar mejor nuestro

trabajo.

I11.vV OBJETO EN ESTUDIO

Factores de riesgo en adultos de 20-40 afios que presentan gastritis.



NOMBRE

DEFINICION

DEFINITION
OPERATIONAL

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA

ITEMS

GASTRITIS

Conjunto de
trastornos
caracterizados
por la
inflamacion del
revestimiento
del estbmago.

20-40 anos

Independiente

Ordinal

Si
No

EDAD

Tiempo que ha
vivido una
persona u otro
Ser vivo,
contando desde
su nacimiento.

20-40 anos

Independiente

Ordinal

20-30
31-40

SEXO

Sexo apunta a
las
caracteristicas
fisioldgicas y
sexuales con
las que nace
mujeres y
hombres.

20-40 afos

Independiente

Nominal

Mujer
Hombre

DROGAS

Son sustancias
gue, cuando se
introducen en
el organismo,
actlan sobre el
sistema
nervioso
central,
provoca
cambios que
pueden afectar
a la conducta,
el estado de
animo o la
percepcion.

20-40 afos

Independiente

Ordinal

Si
No

ALCOHOL

Es una droga
gue deprime el
sistema
nervioso
central, es
decir que
enaltece las
funciones del
cerebro.

20-40 afnos

Independiente

Ordinal

Si
No

TABACO

Es un producto
agricola
procesado a
20-40 afios

20-40 afos

Independiente

Ordinal

Si
No




partir de las
hojas de
nicotiana
tabacum. Se
consume de
varias formas
de las
principales es
la combustién
gue produce el
humo que se
inhala al fumar

AINE

Medicamento
gue disminuye
la fiebre, la
hinchazén, el
dolor y el
enrojecimiento.

20-40 anos

Independiente

Ordinal

Si
No

IRRITANTES
GASTRICOS

Enfermedad
con una
patogenia muy
complejay una
serie de
factores
etioldgicos lo
que en
ocasiones
vuelve bastante
dificil y
complejo
realizar un
diagndstico de
la condicién.

20-40 afos

Independiente

Ordinal

Si
No

INFECCIONES

Son las que se
producen
cuando el
sistema
inmunitario del
CUerpo es
incapaz de
combatir las
bacterias, los
virus y demés
patdgenos.

20-40 afos

Independiente

Ordinal

Si
No

CAUSTICOS

Sustancias que
quemay
destruye los
tejidos
gastricos.

20-40 afos

Independiente

Ordinal

Si
No
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1 edad
2 SeX0
3 gastritis
4 bacteria
5 iritantes
6 horario
7 alimentos
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i Entrada
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“ Entrada
i Entrada
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CAPITULO IV
IV.I ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

Jjcuantos afios tiene?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 20-30 afios 24 52,2 52,2 52,2
31-40 afios 22 47,8 47,8 100,0
Total 46 100,0 100,0

icuantos arios tiene?

23

20

Frecuencia

20-30 afios 31-40 afios

icuantos afos tiene?

De las encuestas que realizamos nos pudimos percatar de que el 52.2% de los pacientes tienen
la edad entre 20 a 30 afios y que el 47.8% son de edad entre 31 a 40 afios, entonces podemos

decir que los pacientes mas jovenes estan propensos a padecer gastritis.



Jscual es su sexo?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido mujer 30 65,2 65,2 65,2
hombre 16 34,8 34,8 100,0
Total 46 100,0 100,0

icual es su sexo?

30

20

Frecuencia

mujer hombre

icual es su sexo?

La mayoria de los pacientes que realizaron esta encuesta son del sexo femenino con un
65.2%, lo que nos deja observar que las mujeres son mas propensas a sufrir gastritis que el

sexo masculino.



¢, Sabe que es la gastritis?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 21 45,7 45,7 45,7
no 25 54,3 54,3 100,0
Total 46 100,0 100,0

iSabe que es la gastritis?

25

20

Frecuencia

iSabe que es la gastritis?

El 54.3% de los pacientes no sabe que es la gastritis, por lo tanto, tienen mas riesgo de

padecer esta enfermedad por falta de informacion.



¢Sabia usted que una bacteria puede producir gastritis?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  si 34 73,9 73,9 73,9
no 12 26,1 26,1 100,0
Total 46 100,0 100,0

éSabia usted que una bacteria puede producir gastritis?

40

30

20

Frecuencia

10

si no

i Sabia usted que una bacteria puede producir gastritis?

Los resultados que se obtuvieron nos mencionan que el 73.9% tienen el conocimiento de que

una bacteria puede causar gastritis, pero no suelen tomarle importancia.



¢ Sufre acidez estomacal y reflujo gastrico?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido  si 37 80,4 80,4 80,4
no 9 19,6 19,6 100,0
Total 46 100,0 100,0

iSufre acidez estomacal y reflujo gastrico?

40

30

20

Frecuencia

si no

¢ Sufre acidez estomacal y reflujo gastrico?

La mayoria de los pacientes encuestados con un 80.4 de porcentaje han tenido los primeros
sintomas de la gastritis y puede que muchos de ellos ya la padezcan, pero no se preocupan
por su salud.



¢Cumple con los horarios de alimentaciéon?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  si 32 69,6 69,6 69,6
no 14 30,4 30,4 100,0
Total 46 100,0 100,0

&Cumple con los horarios de alimentacion?

40

30

20

Frecuencia

si no

;Cumple con los horarios de alimentacion?

De acuerdo con los porcentajes pudimos notar que la mayoria de los pacientes si cumplen
con su horario de alimentacion, pero debemos procurar hacer que el 30.4% que respondieron
gue no lo hacen lo intenten por su bienestar, porque un balance en los alimentos es un factor

importante.



Frecuencia

¢Consume alimentos picantes, salados o0 muy condimentados?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  si 40 87,0 87,0 87,0
no 6 13,0 13,0 100,0
Total 46 100,0 100,0

iConsume alimentos picantes, salados o muy condimentados?

40

30

20

si no

¢ Consume alimentos picantes, salados o muy condimentados?

El 87% de los pacientes consume este tipo de alimentos mencionados, pero una buena

alimentacion requiere de un balance de todos los alimentos que se consumen.



40

30

20

Frecuencia

¢Presenta ardor en el estbmago?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  si 39 84,8 84,8 84,8
no 7 15,2 15,2 100,0
Total 46 100,0 100,0

iPresenta ardor en el estémago?

¢iPresenta ardor en el estomago?

El 84.8% de los pacientes presenta el sintoma secundario de ardor en el estdmago, lo que nos

hace pensar que es muy probable que algunos de ellos ya padezcan gastritis porque este

sintoma se presenta muy frecuentemente.



¢Usted consume drogas, alcohol o tabaco?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido si 20 43,5 43,5 43,5
no 26 56,5 56,5 100,0
Total 46 100,0 100,0

¢Usted consume drogas, alcohol o tabaco?

30

20

Frecuencia

si no

¢éUsted consume drogas, alcohol o tabaco?

Nos podemos percatar que hay un nimero muy parejo en las encuestas y aunque son mas las
personas que no consumen estos productos, también es un factor que puede afectar en el

padecimiento de la gastritis.



40

30

20

Frecuencia

SAlgun familiar en casa sufre de gastritis?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  si 36 78,3 78,3 78,3
no 10 21,7 21,7 100,0
Total 46 100,0 100,0

SAlguan familiar en casa sufre de gastritis?

SAlgan familiar en casa sufre de gastritis?

El 78.3% de los pacientes encuestados tienen algin familiar que padece de gastritis por lo

tanto esto podria generar conciencia de que es importante cuidar de la salud de cada uno, sin

embargo lo mas probable es que a pesar de esto no se preocupan por cuidarse.



¢ Sabia usted que la gastritis se puede prevenir?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  si 26 56,5 56,5 56,5
no 20 43,5 43,5 100,0
Total 46 100,0 100,0

& Sabia usted que la gastritis se puede prevenir?

30

20

Frecuencia

Si no

¢ Sabia usted que la gastritis se puede prevenir?

La mayoria de los encuestados con 56.5% sabe que esta enfermedad si tiene prevencién pero
no le toman la importancia que deberian porque ain no se han percatado de lo peligroso que

puede llegar a ser.



40

30

20

Frecuencia

¢Usted cree que para prevenir la gastritis es necesario una

alimentacién balanceada?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido  si 36 78,3 78,3 78,3
no 10 21,7 21,7 100,0
Total 46 100,0 100,0

¢Usted cree que para prevenir la gastritis es necesario una alimentacion balanceada?

si

no

¢ Usted cree que para prevenir la gastritis es necesario una alimentacion balanceada?

En los resultados de la encuesta tenemos que el 78.3% saben que una buena alimentacion

puede ser prevencién para generar gastritis, tener bienestar también es responsabilidad de

uno mMismo.



¢ Si usted presenta sintomas de gastritis a donde acude?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  medico 6 13,0 13,0 13,0
c.salud 24 52,2 52,2 65,2
farmacia 16 34,8 34,8 100,0
Total 46 100,0 100,0

¢ Si usted presenta sintomas de gastritis a donde acude?

23

20

Frecuencia

medico c.salud farmacia

&Si usted presenta sintomas de gastritis a donde acude?

Los resultados de la encuesta arrojan que el 52.2 % que es la mayoria de los pacientes acude
al centro de salud de la region, puesto que es un gran apoyo ademas de ser mas econémico,
pero gran parte se podria decir que usa la automedicacion y muy pocos pacientes o tal vez en

un momento muy delicado acuden al médico particular.



SA usted le gustaria recibir mas informacion sobre la gastritis?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido si 46 100,0 100,0 100,0

¢ A usted le gustaria recibir mas informacioén sobre la gastritis?

a0

40

30

Frecuencia

20

5i

A usted le gustaria recibir mas informacién sobre |la gastritis?

Los resultados obtenidos son favorables ya que vemos un interés al 100% de querer aprender
mas sobre la gastritis, es un tema importante de tratar y mas de prevenir para evitar riesgos

de efectos més peligrosos.



¢, Como se siente después de haber sido encuestado?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 35 76,1 76,1 76,1
no 11 23,9 23,9 100,0
Total 46 100,0 100,0

i Como se siente después de haber sido encuestado?

40

30

20

Frecuencia

10

si no

i Como se siente después de haber sido encuestado?

Con las encuestas realizadas nos pudimos percatar que los pacientes estuvieron en un 76.1%
satisfechos de las preguntas realizadas, pero estamos seguros que con esto se aprendié un

pOCO Mas.



IV.I1 CONCLUSION

Esta tesis se realiz6 con la finalidad de crear conciencia, ya se menciond lo que es, como
resulta a través de una inflamacion del estbmago y como podemos evitar la gastritis.
Teniendo en cuenta que hay dos tipos principales que es la aguda y la cronica, pero que con
el tiempo pueden persistir si no se trata, nos basamos en lo que es para que todas las personas
que lo hayan leido puedan tener una informacion relevante que les sirva en un futuro, que se

puede pasar a las generaciones siguientes, para evitar cosas mas graves como el cancer.

La gastritis se puede detener si conocemos correctamente los factores de riesgo que la
misma ocasiona y cuando se ponga en practica dejar los malos habitos en el estilo de vida de
cada persona, como alimentarse a su debido horario, saber que lo mejor que se puede hacer
es mantener una alimentacion saludable, no consumir productos que ocasionen un dafio a la
salud como el uso excesivo de medicamentos o incluso las drogas, pero sobre todo pensar en

el bienestar mismo.

La gastritis en una infeccion, puede que suene sencillo pero con el tiempo se vuelve méas
dificil y puede que las cosas se pongan mal y para que esto no valla peor es mejor tomar en
cuenta los consejos porque lo hacemos con el fin de crear un ambiente mejor y mas sano, la
mayor parte de las gastritis mejoran con un buen tratamiento y un pronto diagndstico,

esperamos que sea de ayuda mutua a cada persona que lo lea.



IV.111 SUGERENCIAS.

* El personal de salud de la comunidad de Lomantan debera dar platicas para la promocion
y prevencion de gastritis a los habitantes. Con ello se lograra que cada usuario tenga

conocimientos de la enfermedad y se pueda erradicar.

* Debe expresarse de manera clara y adecuada, para que el usuario comprenda, de tal modo

que el personal no se frustre en el aspecto de estar repitiendo su idea.

* Tener una buena comunicacion es un punto a favor y muy importante, debido a que
facilita la ensefianza tanto para el personal de salud, como el aprendizaje para el paciente,
eso lograra intercambiar puntos de vista y muchas opiniones respecto al tema, lo que indica

que se le esta prestando la atencién necesaria.

* La empatia es la participacion efectiva de una persona en una realidad ajena a ella, es
decir, el personal de salud en muchas ocasiones es necesario que entienda la situacion del
paciente y viceversa, esto podra ser efectivo cuando ambas partes proporcionen la
confianza. Esto le facilitara al personal de salud tener la atencion de sus pacientes y con

ello explicar sus temas de manera mas precisa.

* Se debera seguir actualizando en todos los temas, para que con ello enriquezca sus
conocimientos al momento de impartir la informacién. Asi facilitara su ensefianza, evitando

sentirse agobiado explicando una y otra vez.

* La incentiva en la participacion es la que ayudara a que los pacientes interactiien y logren
mejorar su estilo de vida, porque asi el personal de salud va a lograr que sus pacientes no

tengan temor a padecer gastritis.



* Siempre tratar de llegar sonriente, con buen entusiasmo y actitud, generando una armonia

que beneficiara tanto a él mismo como a sus compafieros de trabajo y al paciente.
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IV.V.l CUESTIONARIO

FACTORES DE RIESGO EN ADULTOS DE 20-40 ANOS QUE
PRESENTAN GASTRITIS DURANTE EL PERIODO DE FEBRERO-
ABRIL DEL 2021, EN EL CENTRO DE SALUD COMUNITARIO DE
LOMANTAN, MUNICIPIO DE LAS MARGARITAS, CHIAPAS.

Estimado sefior (a):

La aplicacion del siguiente cuestionario tiene por objeto determinar el conocimiento que

usted tiene sobre la gastritis. Su colaboracion sera de gran utilidad, para recibir una

informacion actualizada.

8.

9.

Lea detenidamente las preguntas, sea honesto y marque la que considere correcta.
Edad: a) 20-30 afios b) 31-40 afios

Sexo: a) femenino b) masculino

¢Sabe que es la gastritis? a) Sl b) NO

¢Sabia usted que una bacteria puede producir gastritis? a) SI  b) NO

¢Sufre acidez estomacal y reflujo gastrico? a) SI  b) NO

¢Cumple con los horarios de alimentaciéon? a) SI  b) NO

¢ Consume alimentos picantes, salados 0 muy condimentados? a)SI  b) NO
¢Presenta ardor en el estbmago? a) SI  b) NO

¢Usted consume drogas, alcohol o tabaco? a) SI  b) NO

10. ¢ Algan familiar en casa sufre de gastritis? a) SI  b) NO

11. ;Sabia usted que la gastritis se puede prevenir? a)SI  b) NO



12.

13.

14.

15.

¢Usted cree que para prevenir la gastritis es necesario una alimentacién balanceada?
a)SI b)NO

¢Si usted presenta sintomas de gastritis a donde acude?

a) Medico particular ~ b) Centro de salud c¢) Farmacia

¢A usted le gustaria recibir mas informacién sobre la gastritis? a) SI  b) NO

¢ Como se siente después de haber sido encuestado?

a) Satisfecho de haber ayudado b) Insatisfecho por falta de conocimiento



IV. V.1l AUTORIZACION
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‘E Cornitin de Dominguez, Chiapas 2 13 de mayo de 2621
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Lic. Radl Garcla Garcia

PRESENTE
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atenta, su autorizacién y facilidades para que las alumnas: Araceli Guadalupe Garcz
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realizacién de su tesis con el tema: “Factores de riesgo en aduitos de 20 — 40 2hos que
presenten gastritis durante el periodo de febrero — abril del 021, en el Centro de Sakid
Comunitario de las Margaritas Chiapas”. A cargo del docente: EEC.C Marcos Jhodany
Arguello Galvez, en la institucién a su digno cargo.

Sin mds por el momento y sabedora del interés que prestz 2 fa formacion de nusvos
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