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RESUMEN

El propdsito de este trabajo fue de encontrar la prevalencia del Helicobacter
pylori en las personas adultos y adultos mayores que fueron atendidos en el
Servicio de Gastroenterologia de la Clinica Universitaria durante los meses
de Julio a Diciembre 2016. Para tal estudio se analiz6 los resultados de la
base de datos del laboratorio del Servicio de Gastroenterologia, una vez
filtrado la informacion se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo,
transversal y descriptivo, para determinar como la infeccién por Helicobacter

pylori se presenta en la poblacion en estudio, tanto en la edad y el sexo.

Efectuado el analisis descriptivo de la informacion se pudo hallar que la
prevalencia de Helicobacter pylori en los pacientes de género femenino fue
de 36.67% mientras que los pacientes de género masculino fue de 26.42% y
ademas se encontré que la prevalencia de Helicobacter pylori en poblacion
adulta (entre 30-59 afios) fue de 39.66%.

Se concluyé que la infeccién por el Helicobacter pylori de los pacientes
atendidos en el Servicio de Gastroenterologia de la Clinica Universitaria es
mas prevalente en las mujeres que en los hombres, asi como también se
presenté con mayor frecuencia en la etapa de vida adulto que comprende de

30 a 59 afios comparando con los otros grupos etarios.

PALABRAS CLAVES: Prevalencia, Helicobacter pylori, Gastroenterologia



ABSTRACT

The purpose of this work was to find the prevalence of Helicobacter pylori in
adults and older adults who were treated in the Gastroenterology Service of
the University Clinic during the months of July to December 2016. For this
study, the results of the study were analyzed. Laboratory database of the
Gastroenterology Service, once the information was filtered; an
observational, retrospective, cross-sectional and descriptive study was
conducted to determine how Helicobacter pylori infection occurs in the study

population, both in age and sex.

After the descriptive analysis of the information, it was found that the
prevalence of Helicobacter pylori in female patients was 36.67% while the
male patients was 26.42% and it was also found that the prevalence of
Helicobacter pylori in the adult population (between 30-59 years) was
39.66%.

It was concluded that the infection by the Helicobacter pylori of the patients
attended in the Gastroenterology Service of the University Clinic is more
prevalent in the women than in the men, as well as it was presented with
more frequency in the stage of adult life that comprises of 30 to 59 years
compared with the other age groups.

KEY WORDS: Prevalence, Helicobacter pylori, Gastroenterology
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INTRODUCCION

Como se sabe la infeccion producida por Helicobacter pylori la cual es la
causa mas importante y peligrosa de la patologia ulcerosa gastroduodenal y
produce un cofactor esencial en el desarrollo de las diferentes patologias
oncolégicas tales como el Adenocarcinoma y los diferentes Linfomas

Gastricos.

A nivel mundial, la prevalencia de dicha patologia refleja una gran
variabilidad, teniendo como factores de riesgos la regién geografica del
paciente, la raza, el grupo etario, los diferentes factores socio-econdmicos;
ademas reportes actuales refieren una alta prevalencia en paises

desarrollados y en via de desarrollo.

De la misma manera, en nuestro pais en los pocos estudios que existe sobre
este tema, notamos que la infeccidon se presenta generalmente en la nifiez,
siendo probablemente la via oral-fecal y por el agua contaminada la forma
de transmisibn mas importante. También se sabe que existe mayor
frecuencia de la infeccion por Helicobacter pylori en los niveles
socioeconémicos bajos tanto en la costa, sierra y selva, manteniéndose en

forma constante en los altimos afios @,

Entonces teniendo en cuenta lo Ultimo es necesario conocer la situacion
actual, para ello se desarroll6 la presente investigacion realizada en la
Clinica Universitaria donde se calcul6 la prevalencia de Helicobacter pylori
en la poblacién que asistid al Servicio de Gastroenterologia de la Clinica
Universitaria. Durante el trabajo se expondra el problema, que nos ha
llevado a realizar la presente investigacion, la justificacion y los objetivos.

También se desarrollara el Marco tedrico compuesto de conceptos

necesarios y antecedentes de investigaciones similares realizadas a nivel

Vi



nacional e internacional. Asimismo, se mostrara variables estudiadas asi
como también todo lo concerniente a metodologia que se usoé en la presente
investigacion y a su vez se daran a conocer los resultados obtenidos en el
analisis descriptivo, ademas de la comparacion con investigaciones similares
por ultimo para concluir se daran a conocer algunas conclusiones y
recomendaciones con el fin de que éstas a futuro sean consideradas para

tomar medidas necesarias.
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1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente el Helicobacter pylori es la causa principal de gastritis,
Ulceras pépticas y duodenales en los humanos alrededor del mundo. Los
organismos gastricos se observaron por primera vez hace mas de 100
afos y su asociacion con gastritis ha sido reconocida desde la década
de 1970. Sin embargo, la verdadera implicacion de estos microbios no
se realizO plenamente hasta 1982, cuando Marshall y Warren
identificaron y posteriormente cultivaron la bacteria
gastrica, Campylobacter pyloridis, que mas tarde se reclasifico
como Helicobacter pylori .Ahora se sabe que este organismo causa
gastritis cronica, la mayoria de las Ulceras pépticas y el adenocarcinoma

gastrico y el linfoma @ ,

La bacteriologia y epidemiologia deH. pylorise revisaran
aqui. Comprender su bacteriologia y las caracteristicas Unicas que le
permiten sobrevivir en un entorno tan hostil como el estbmago son
importantes para apreciar como H. pylori causa una lesion tisular y una
enfermedad clinica. La epidemiologia de esta infeccion arroja luz sobre
las diferencias geograficas, étnicas y raciales en la prevalencia de
las enfermedades asociadas con H. pyloriy la incidencia cambiante de

estas condiciones en todo el mundo @ .

La comunidad médica tardd en reconocer el papel de este
microorganismo en las Ulceras gastricas y las gastritis, por creer que
ninguna bacteria pudiera sobrevivir mucho tiempo en el ambiente acido
del estomago. Este dogma fue deshecho por Barry Marshall y Robin
Warren en 1983, cuando estos investigadores aislaron este

microorganismo del estbmago de humanos y fueron los primeros en



cultivarlo "in vitro" con éxito, pudiendo afirmar que los casos de
gastroenteritis, Ulceras géastricas o incluso los carcinomas gastricos eran
principalmente causados por la colonizacibn de este agente en la
mucosa del estdmago. Este fantastico descubrimiento valié un premio
Nobel atribuido en 2005 a estos dos investigadores. Posteriormente,
surgio una serie de articulos cientificos a relatar la prevalencia de este
microorganismo en patologias del foro gastrico. Esta asociacion fue
también se verificO a través de varios estudios epidemioldgicos, que
acabaron por hacer que la OMS - "Organizacion Mundial de la Salud", en
1994, clasifico esta bacteria como principal agente carcindégeno del tipo |

para el desarrollo de este tipo de patologias® .

La infeccion por H. pylori es generalmente adquirida en la infancia y su
prevalencia varia en diferentes regiones del mundo, siendo mayor en las
poblaciones de bajo nivel socioecondmico y en los paises en desarrollo.
En estos, la infeccién se produce en edades mas precoz, en coma para
los paises desarrollado dos. En los paises en desarrollo de la
prevalencia alcanza 40% o mas de nifios en el grupo de edad de los 10
afios en contraste con los paises desarrollados, donde se encuentra en

torno a 6% a 14% entre jévenes y adolescentes.

La condicion socioecondémica poblacién es el factor mas importante en
determinacién de la prevalencia, entre las poblaciones, lo que se ha
evidenciado en los diferentes relatos. En un estudio con los nifios
finlandeses, se detectd prevalencia del 5,6%. En Bélgica, en un estudio
con 466 niflos, constatd la prevalencia del 5% en nifios y 13% en
adolescentes. En México, la tasa de infeccion es del 20% en nifios hasta
un afo y llega al 50% a los diez afios. En Brasil, en un estudio
transversal realizado en Belo Horizonte - MG, se verificO la suero-
prevalencia de 34,1% en nifios. En Mato Grosso del sur, fue del 77,5%

en nifos y jovenes, cuando se evalud un area rural carente de ese



Estado. En un estudio realizado en Porto Velho, seroprevalencia en
nifos de bajo el nivel socioeconémico fue del 51%, mientras que en
nifios de nivel medio alto esta tasa fue del 24%. En Oporto Alegre, la
prevalencia del H. pylori en biopsias gastricas en pacientes con edad
entre 2 y 18 afos fue de 24,86%. Algunos estudios han relacionado con
infeccién por H. pylori a sintomas como dolor abdominal recurrente,
diarrea cronica, vomitos y baja estatura. Por otra parte, otros estudios no

han demostrado relacion de sintomas con la infeccion por bacteria @ .

La presencia de nodularidad, en la mayoria de los casos, las erosiones y
las Ulceras gastroduodenales se encuentran mas comunes endoscopia
digestiva alta en los niflos y adolescentes infectados por H. pylori,
aunque la evidencia de la relacién de estas cambios en la infeccion no
siempre sea detenido. Por otro lado, los hallazgos anatomopatoldgicos
han sido significativos en relacion a la presencia de gastritis, intensidad

inflamatoria y actividad inflamatoria entre los pacientes infectados ©®).

La probabilidad de que la infeccion sea adquirida en la infancia y
permanecer durante décadas en el individuo es de muy importante, pues
estudios demuestran que el tiempo de duracién de la infeccion esta
directamente relacionada al desarrollo de patologias asociadas, como
gastritis, Ulcera el gastroduodenal y el cancer gastrico.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cudl es la prevalencia de Helicobacter pylori en las personas adultas
y adultos mayores en el Servicio de Gastroenterologia de la Clinica
Universitaria Julio - Diciembre 20167

1.2.2. ESPECIFICOS

¢,Cual es la prevalencia de Helicobacter pylori por género en el
Servicio de Gastroenterologia de la Clinica Universitaria de Julio a
Diciembre 20167

¢, Cual es la prevalencia de Helicobacter pylori por grupo etario en el
Servicio de Gastroenterologia de la Clinica Universitaria de Julio a
Diciembre 20167

¢, Cudl es la frecuencia de Helicobacter pylori por nivel de instruccion
en el Servicio de Gastroenterologia de la Clinica Universitaria de Julio
a Diciembre 20167

¢,Cual es la frecuencia de Helicobacter pylori por consumo de alcohol
en el Servicio de Gastroenterologia de la Clinica Universitaria de Julio
a Diciembre 20167



1.3. JUSTIFICACION

1.3.1 TEORICA

El genoma de HP muestra una amplia diversidad genética que, a su vez,
aumenta la capacidad de promover la enfermedad. Esta
estratégicamente concebida para vivir dentro del ambiente hostil del
estdmago pues, tiene la capacidad de producir ureasa, una enzima que
cataliza la degradacion de la urea, con formacién de iones de amoniaco
y diéxido de carbono, lo que constituye una etapa esencial en la
alcalinizacion del pH circundante. Posee otros factores patogénicos, que
junto con otros componentes bacterianos, hacen que la bacteria pueda
facilitar la adhesion géstrica, inducir una lesion mucosa, y evitar las
defensas del huésped, en parte por su habilidad para interactuar con las
células inmunes del huésped. Con el presente estudio se busca brindar
la informacion necesaria para realizar prevencion de enfermedades mas
complejas (ulceras gastricas, cancer gastrico) en la poblacion que
presente mayor prevalencia tanto en género y grupo etario mediante un
manejo integral basado en tratamiento farmacolégico y medidas

higiénico dietéticas.

1.3.2 PRACTICA

Se sabe que la infeccidn estudiada en la presente tesis tiene una gran
prevalencia en nuestro pais, y demas muestra diversos trabajos para

analizar dicha prevalencia.

1.3.3 SOCIAL

Con el presente estudio se busca brindar la informacion necesaria para
realizar prevencion de enfermedades mas complejas (ulceras gastricas,

cancer gastrico) en la poblacién que presente mayor prevalencia tanto en



género y grupo etario mediante un manejo integral basado en tratamiento

farmacoldgico y medidas higiénico dietéticas.

1.4DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

e Espacio: Servicio de Gastroenterologia.

e Tiempo: Julio a Diciembre del 2016.

e Social: Pacientes adultos y adultos mayores sometidos a endoscopia
digestiva alta con resultado positivo.

e Conceptual: Prevalencia de Helicobacter pylori.

1.5LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

e Contar con el permiso de la Clinica Universitaria para el uso de la

base de datos.

e Eltiempo que dispone el encargado del centro de computo o sistemas

para la entrega de la informacion.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL

Identificar la prevalencia de Helicobacter pylori en las personas adultos y
adultos mayores en el servicio de gastroenterologia de la Clinica
Universitaria de julio a diciembre 2016.

1.6.2. ESPECIFICOS

e Conocer la prevalencia de Helicobacter pylori por género en el
Servicio de Gastroenterologia de la Clinica Universitaria de Julio a
Diciembre 2016.



e Conocer la prevalencia de Helicobacter pylori por grupo etario en el
Servicio de Gastroenterologia de la Clinica Universitaria de Julio a
Diciembre 2016.

e Describir la frecuencia de Helicobacter pylori por nivel de
instruccion en el Servicio de Gastroenterologia de la Clinica
Universitaria de Julio a Diciembre 2016.

e Describir la frecuencia de Helicobacter pylori por consumo de alcohol
en el Servicio de Gastroenterologia de la Clinica Universitaria de Julio
a Diciembre 2016.

1.7 PROPOSITO
El siguiente trabajo de investigacion se realiz6 para determinar la
prevalencia de H.pylori en personas adultas y adultos mayores en ambos
géneros de los pacientes atendidos en el Servicio de Gastroenterologia
asi también la frecuencia de consumo de alcohol y el grado de
instruccion en el Ultimo semestre en este grupo poblacional que acude a
la Clinica Universitaria Comas- Peru durante el afio 2016. De la misma
manera, los resultados que se obtuvieron son de utilidad para aquellos
profesionales de la salud para contar con un conocimiento cercano y
actualizado de dicho cuadro en la Instituciéon donde se llevo a cabo la

investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Frantz Adam et al., 2016 en su articulo publicado en la revista
Sciencies et Avenir titulado “Prevalencia de Helicobacter pylori, factores
de riesgo en enfermedades inflamatorias ulcerativas del tracto digestivo

superior en adultos de Benin” ©) .

El papel principal de Helicobacter pylori en la etiopatogenia de las
enfermedades gastroduodenales (gastritis, Ulceras gastricas y
duodenales, linfoma gastrico) esta bien establecido en la actualidad. La
OMS lo ha reconocido como un papel importante en la apariciéon de
lesiones cancerosas gastricas. La prevalencia de la infeccion por H.
pylori varia segun el pais, del 20% al 90%, con tasas superiores al 60%
en los paises en desarrollo, incluido Benin. Los métodos habituales de
diagnéstico son invasivos que requieren endoscopia gastrica con
biopsias (prueba rapida de urea, histologia, cultivo y PCR), no invasivos
(test de ureasa, serologia y deteccidén de antigeno en las heces).

En Benin, evaluamos a partir de un estudio prospectivo de corte
transversal la prevalencia de la infeccion por H. pylori en adultos. Se
determind la distribucion familiar de los individuos infectados, asi como
la influencia de las variables demograficas individuales y las
caracteristicas socioecondmicas familiares sobre el riesgo de infeccion.
Se evaluaron a 356 pacientes adultos con una edad promedio de 38,4
afos. La prevalencia de H. pylori fue del 75,4% en Benin y la prevalencia
de Helicobacter pylori fue mayor en los adultos con un 58,6%. El
contacto con individuos infectados dentro de la familia y la vida
promiscua se asocié con un mayor riesgo de infeccion, lo que indica una

transmision intrafamiliar de la infeccion por H. pylori. En conclusion,



nuestros resultados muestran una alta prevalencia de la infeccion por H.
pylori en la poblacion adulta en beninesa. Se debe continuar la vigilancia
de la epidemiologia y las medidas de prevencion especificas sobre los

posibles factores de riesgo de infeccion.

Karina Palacios et al., 2016 en su articulo publicado en la revista
Gastroenterologia de México titulada “Prevalencia de Helicobacter pylori

en pacientes adultos atendidos en el Hospital General Tijuana” @) .

El objetivo fue evaluar la prevalencia de Helicobacter pylori en los
pacientes adultos que fueron atendidos en el Hospital General Tijuana.
Realizamos un estudio prospectivo de 5 afios (2011-2016), que incluyé a
367 pacientes adultos con una edad promedio de 41,4 afios remitidos
para endoscopia gastrointestinal alta y no tratados previamente para la
infeccién por H. pylori. Se recogieron tres biopsias géstricas antrales:
una para histologia, una para cultivo y la tercera para deteccidn
molecular de H. pylori. Se realizaron pruebas de susceptibilidad
antibiética en la cepa aislada y el método de difusion en disco en medios
de agar, se obtuvo una prevalencia de H. pylori del 69.5%. La
prevalencia de H. pylori aumentd constantemente con la edad de
manera global, para el grupo estudiado, el habitat y el historial familiar
fueron los factores de riesgo mas importantes en nuestro estudio .La
sintomatologia més correlacionada con la presencia de H. pylori fue el
dolor abdominal (80%). La prevalencia de infeccién por H. pylori en la
poblacién del estudio sigue siendo alta en adultos. La serologia podria
ser una alternativa para detectar las infecciones géastricas por H.pylori,
especialmente en los casos en que las pruebas invasivas no estan
indicadas para garantizar el tratamiento terapéutico temprano de los
adultos y reducir el riesgo de enfermedad, principalmente asociado con

Ulcera gastroduodenal y, posteriormente, adenocarcinoma gastrico.



Ana Pasos Ramos et al., 2015 en su trabajo de investigacion titulado
“Prevalencia de la infeccion por Helicobacter pylori en pacientes adultos
mayores y evaluacion de las alteraciones endoscopicas e histoldgicas de

la mucosa gastroduodenal en la ciudad de Madrid” © .

El objetivo fue determinar la prevalencia de la infeccion por H. pylori en
pacientes adultos mayores y evaluar los hallazgos endoscépicos e
histolégicos de la mucosa gastroduodenal. En el estudio se incluyeron
267 pacientes adultos mayores con una edad promedio de 67,4 afos,
todos realizaron prueba serolégica y prueba respiratoria con 13C-urea
(después de la suspensiéon de antibiético oral y / o venoso e inhibidores
de bomba protonica por, 30 dias 10, respectivamente) para detectar la
infeccion por H. pylori. Fueron sometidos a la endoscopia digestiva alta
con medida del pH intragastrico, la prevalencia de infeccion por H. pylori
en adultos mayores fue del 48,7%, de acuerdo con las pruebas .La
endoscopia digestiva alta evidencio esofagitis erosiva en un 20% de los
pacientes, duodenitis erosiva en un 15% y una cicatriz de Ulcera
duodenal en un 10%. La media del pH intragastrico fue de 1,89 (DP:
0,51).

Carlos Sanchez et al., 2016 en su articulo publicado en la revista
Cubana de medicina titulada “Prevalencia de Helicobacter pylori en

adultos tratados en una poblacion de Mayabeque” (19

Se realizé un estudio cuasiexperimental. La poblacion estudiada fueron
pacientes con enfermedades digestivas asociadas a H. pylori que
recibieron terapia triple estandar. Todos los pacientes antes del
tratamiento erradicador, y solo aquellos pacientes con prueba de aliento
con carbono 14 positivo un afio posterior al tratamiento se les realizaron

cultivos y reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) de biopsias

10



gastricas para identificacion de cepas. Se realiz6 andlisis estadistico
mediante el test t de Student y prueba exacta de Fisher, con un nivel de

significancia de 0,05.

Se determino que 128 pacientes, con una edad promedio de 34,1 afos,
se obtuvo una prevalencia de infeccion por H.pylori de 58,9% siendo
mayor en mujeres con 60.2%y en hombres el 39,8%. Se hallé que la
prevalencia de infeccion por H. pylori fue alta en el genero femenino con
el 60,2%. Se encontré que la probabilidad de infeccion era mayor en

adultos que presentaban precarias condiciones de alojamiento.

Diego Ponte et al. ,2014 en su trabajo de investigacion titulado
“Infeccion por Helicobacter pylori y factores asociados en adultos de la

ciudad de Inirida-Colombia” @9,

El objetivo del estudio fue determinar la infeccion de Hp y los factores
asociados en adultos ,se observo que de 342 adultos con una edad
promedio de 31.6 afos, la Infeccidon por H.pylori fue del 55,6% ,los
factores asociados fueron el nivel de educacion, edad, lugar de
residencia y nivel socioecondmico .Se observa que en cuanto a nivel de
educacion de los pacientes : Los que cursaron primaria completa fueron
233 pacientes con 60,3%,mientras que los que cursaron secundaria
completa eran 109 pacientes con 40,7%.La mayoria de las familias se

encontro que las viviendas presentaban deficiencias sanitarias.
Jorge Rodriguez et.al., 2015 en su trabajo de investigacion titulado
Factores de riesgo asociados a la infeccion por Helicobacter pylori en la

provincia de Talagante-Chile. (2,

El objetivo del estudio fue identificar los factores de riesgo asociados a la

infeccion por Helicobacter pylori en la provincia de Talagante. Los
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factores que se encuentran ligados a estas poblaciones de riesgo
asociados es la calidad del agua, condiciones de los servicios bésicos,
nivel de higiene, nivel de instruccion y otros factores reportados como
posibles vinculantes a la infeccién con H.pylori.

Se observo que 411 adultos con una edad promedio de 33,8 afos .Se
obtuvo que la infeccion por H.pylori fue del 51,9%, la prevalencia
estimada en los pacientes que cursaron la primaria fue de 122 pacientes
con un 62,5%,mientras que los que cursaron secundaria fue de 289
pacientes con un (37,5%),la mayoria carece de servicios basicos . Se
debe tomar en cuenta que a falta de educacién sobre salud en la

escuela puede ayudar a disminuir el riesgo a esta infeccion.

Roberto Sifuentes et al. ,2014 en su articulo publicado en la revista de
Gastroenterologia de Chile titulada Infeccién por Helicobacter pylori y el

consumo de alcohol en Santiago de Chile 13,

El objetivo fue encontrar la relacion del consumo de alcohol y la infeccion
H.pylori, se observo que 296 adultos con una edad promedio de 50,7. La
prevalencia en los adultos que consumen alcohol del 44,7%, la infeccion
de HP se determino usando estudios serolégicos y el consumo de
alcohol se utilizo una ficha de recoleccion de datos, en cuanto al genero
se obtuvo una prevalencia alta en hombres 187(64.2 %) y en mujeres
109(36.8%).Se determino hay relacién entre el consumo de alcohol y el

H.pylori.
Juan Villacorta et al. , 2016 en trabajo de investigacion titulada
Asociacion entre infeccion por Helicobacter pylori y el alcohol en la

provincia de Tucuman (4,

El objetivo fue determinar la asociacion entre el Helicobacter pylori y el

consumo de alcohol en la provincia de Tucuman. La infeccién por HP se

12



determindé usando estudios seroldgicos, se investigd sobre factores
ambientales, consumo de alcohol usando un formulario de recoleccion
de datos ya validado, se observo que de 245 adultos con una edad
promedio de 56,4 afos, la prevalencia estimada en los pacientes que
consumen alcohol de forma ocasional fue de 95 pacientes con un
(38.5%), mientras que los que consumen alcohol de manera habitual fue
de 150 pacientes con un (61.5%). Se determino que hay asociacion
entre el consumo de alcohol y el Hp llegando a producir futuras

complicaciones como el cancer géstrico.

ANTECEDENTES NACIONALES

Adriana Salazar et al.,, 2015 en su trabajo de investigacion
“Prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori en adultos mayores en

el Hospital Socorro de Ica” (19,

La infeccion por Helicobacter pylori alcanza cerca del 50% de la
poblacién y su asociacion con factores ambientales y propiedades del

huésped estan implicados en la carcinogénesis Gastrico.

El objetivo es estimar la prevalencia de Helicobacter pylori en adultos
mayores en el Hospital Socorro de Ica en muestras de biopsias el
estdmago; Correlacionar la presencia de la bacteria en material de
biopsia géastrica con variables: procedencia, edad y sexo, identificar los
tipos de lesiones encontradas en los pacientes Helicobacter pylori
positivos; Evaluar la asociacion de las lesiones con las regiones de la

mucosa gastrica.

Se evaluaron a 280 pacientes con una edad media de 63,7 afios, la
prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori correspondio al 65,7%.
Se detecto una alta prevalencia al sexo femenino con un 42,4%y en

sexo masculino 57.6% , procedente de la zona urbana. Las alteraciones
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histopatologicas encontradas: atrofia glandular, metaplasia, lesiones
ulceradas, corteza fibrinoleucocitaria, hiperplasia foveolar, foliculos
linfoides, inflamacion crénica y actividad inflamatoria. La prevalencia de
la infeccion varia con la edad, el nivel socioeconémico y la raza. El nivel
socioecondémico es un determinante importante y estd inversamente

correlacionado con la infeccion por Helicobacter pylori.

La infeccidon por el microorganismo presenta una alta prevalencia y se
distribuye en varias regiones de la mucosa gastrica. La asociacion de
bacterias con actividades inflamatorias agudas y cronica debe ser
considerada, a fin de identificar precozmente lesiones precursoras de
malignidad.

Pareja Cruz et al. (2017) en su enunciado de la revista cientifica
Horizonte Médico titulada “Prevalencia de infeccién por Helicobacter

pylori en poblacion adulta de Lima, Perd 2017” A7),

La publicacion concluye que “Se evaluaron a 140 pacientes, la edad
promedio fue de 36.6 afios; el 22.1% de los pacientes fueron varones y
el 77.9% mujeres. Los grupos etarios de maximo frecuencia fueron los
comprendidos entre 21 y 60 afios de edad (85.7%). La mayor
prevalencia por asociacion de antigiedad se determindé para los
voluntarios <= 20 afios (75.0%) y 31-40 anos (67.9%). “

2.2. BASE TEORICA

EL HELICOBACTER PYLORI

Helicobacter pylori es una bacteria gram negativa en forma de espiral
que infecta a la mitad de la poblacion mundial. Si bien la infeccién con

Helicobacter pylori conduce invariablemente a una respuesta
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inflamatoria crénica (gastritis cronica activa), la mayoria de los pacientes

infectados permanecen asintomaticos, con una inflamaciéon minima (8.,

Sin embargo, un porcentaje significativo de pacientes progresa hacia
resultados mas serios, que incluyen enfermedad de Ulcera péptica,
linfoma gastrico y cancer gastrico. Sobre la base de su fuerte vinculo con
el cancer gastrico, Helicobacter pylori ha sido clasificado por la Agencia
Internacional para la Investigacion del Cancer (una rama de la
Organizacion Mundial de la Salud) como carcindégeno de clase |. Tanto
en modelos animales como en estudios en humanos, la progresion de la
enfermedad por Helicobacter pylori de la gastritis superficial al cancer
gastrico parece estar relacionada con la gravedad de la respuesta
inflamatoria del huésped. La identificacion de los componentes de
Helicobacter pylori y los factores del hospedador que contribuyen a la
respuesta inflamatoria puede conducir a importantes conocimientos
sobre el mecanismo de la enfermedad de la Ulcera péptica y / o la

neoplasia gastrica 9.

Aungue Helicobacter pylori induce la inflamacién crénica de la mucosa
en algun grado en todos los pacientes infectados, el organismo no
parece invadir el epitelio gastrico. Las células epiteliales géastricas y los
macréfagos se consideran las principales fuentes de citoquinas
proinflamatorias y los componentes clave de la inmunidad innata. Con
respecto a H. pylori, se cree gque la capa de células epiteliales gastricas
representa la primera linea de defensa y el desencadenante inicial de las
respuestas innatas e inflamatorias del huésped. Se ha demostrado que
Helicobacter pylori activa la sefializacion intracelular en las células
epiteliales gastricas, lo que lleva a respuestas transcripcionales. Las
células epiteliales liberan una variedad de mediadores proinflamatorios
gue incluyen tanto citocinas como quimiocinas, lo que lleva a la posterior

atraccion de monocitos / macrofagos. Ademas, parece que tanto las
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células epiteliales como los macréfagos reconocen patdgenos
microbianos al muestrear el ambiente con una familia de receptores que
discriminan entre los patégenos y los receptores de reconocimiento de
patrones (9,

Tenemos que los mecanismos exactos por los cuales se adquiere
Helicobacter pylori son en gran parte desconocidos. Helicobacter pylori
tiene un rango de hospedadores estrecho y se encuentra casi
exclusivamente en humanos y algunos primates no humanos. En raras
ocasiones se ha aislado Helicobacter pylori de animales de compaiiia;
Por lo tanto, la presencia de mascotas puede ser un factor de riesgo para

la infeccion por H. pylori @1

Como no se dispone todavia de evidencia concluyente de la transmision
zoondtica de H. pylori, se cree que se producen nuevas infecciones como
consecuencia de la transmision directa de persona a persona, ya sea por
via oral-oral o fecal-oral 0 ambas. Se ha detectado Helicobacter pylori en

la saliva, el vémito, el reflujo gastrico y las heces (22,

Pero no hay pruebas concluyentes de la transmision predominante a
través de cualquiera de estos productos. Esto puede deberse al hecho de
que la mayoria de las investigaciones sobre la transmision se han
centrado en los adultos. Parecia que no habia un claro riesgo aumentado
de ser portador de Helicobacter pylori entre dentistas, gastroenterélogos,
enfermeras, parejas de un conyuge positivo para Helicobacter pylori
visitas a una clinica por enfermedades de transmisiéon sexual. Como
resultado de estas y otras investigaciones, muy probablemente de

familiares @3 .

La diseminacion a través de contaminantes fecales esta respaldada por
la aparicion de infecciones por Helicobacter pylori entre los jovenes
institucionalizados durante los brotes de gastroenteritis. Otras fuentes

posibles incluyen alimentos contaminados, ya que Helicobacter pylori
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puede sobrevivir brevemente con alimentos refrigerados. Junto con la
extrema sensibilidad de Helicobacter pylori a la presion atmosférica del
oxigeno, la falta de nutrientes y las temperaturas fuera del rango de 34 a
40 ° C, la transmision directa de persona a persona sigue siendo la forma

mas importante 24,

El papel principal de H. pylori en la etiopatogenia de diversas
enfermedades gastroduodenales (gastritis, Ulceras gastricas y
duodenales, linfoma gastrico) esta bien establecido en la actualidad. La
Organizacion Mundial de la Salud concluyd que H. pylori desempefia un
papel causal en la cadena de eventos que llevan al céancer del
estomago. ?).

La prevalencia de la infeccion por H. pylori varia segun el pais, del 20%
al 90%, con tasas de prevalencia mayores a mas del 60% observadas
en los paises en desarrollo, incluido Bénin. Los métodos habituales que
permiten el diagndstico de la infeccion gastrica por H. pylori son
invasivos, que requieren una endoscopia gastrica y biopsias (prueba de
ureasa rapida, examen anatomopatolégico, cultivo y PCR), 0 no
invasivos (prueba de aliento con urea marcada 13C o 14C, serologia). y
deteccidbn de antigeno de heces). La terapia triple que asocia un
inhibidor de la bomba de protones (IBP) con dos antibiéticos, elegidos
entre la amoxicilina, la claritromicina y el metronidazol, se recomienda
actualmente. La resistencia de las cepas de H. pylori a los antibiéticos se
convierte en un factor determinante en el fracaso de la erradicacion de

los regimenes 29)

H. pylori es un bacilo gramnegativo que coloniza exclusivamente la
mucosa gastrica y se transmite de manera interhumanica. La infeccion
generalmente ocurre durante la infancia, pero la infeccién persiste
mientras no haya erradicacion. En Francia, la prevalencia de esta

infeccion, que disminuye, es del orden del 15 al 30%, (menos del 20%
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en los menores de 30 afios y alrededor del 50% después de la edad de
50-60 afios). La infeccion con H. pylori causa una gastritis aguda y

crénica primera, generalmente asintomatica 7,

Tiene un papel importante en el desarrollo de la Ulcera péptica (el 95%
de las Ulceras duodenales y el 70% de las Ulceras gastricas estan
asociadas con la infeccion por H. pylori). También juega un papel en la
carcinogénesis del cancer de estdbmago (mas del 90% de
adenocarcinoma, linfoma gastrico de tejido linfoide mucoide asociado,
llamado linfoma de malta gastrica). El adenocarcinoma gastrico se debe
principalmente a la evolucién lenta y prolongada de la gastritis cronica a
las lesiones pre-neoplésicas, a la gastritis atréfica crénica, a la
metaplasia intestinal y luego a la displasia que conduce al cancer. Se
estima que uno de cada 100 pacientes infectados desarrollara

adenocarcinoma gastrico después de varias décadas 8 .

El tratamiento de la infeccion ha demostrado su eficacia en la curacion
de la Ulcera duodenal y en la prevencion de la recurrencia de las Ulceras
gastricas y duodenales. También es eficaz para prevenir el
adenocarcinoma gastrico, especialmente si se inicia antes de la
aparicion de lesiones precancerosas. Finalmente, causa una remision, o

incluso una cura de los linfomas gastricos de malta de bajo grado®@ .

Existen diferentes situaciones en las que buscar y tratar esta infeccion.

« Ulcera gastrica o duodenal (antecedentes de Ulcera o Ulcera activa,

complicada o no);

¢ Antes de tomar medicamentos antiinflamatorios no esteroides
(AINE) o aspirina en dosis bajas si tiene antecedentes de Ulceras

gastricas o duodenales;

« Dispepsia crénica con gastroscopia normal;
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« Anemia por deficiencia de hierro sin encontrar causa o resistente al

tratamiento con hierro por via oral,
« Deficiencia de vitamina B12 sin causa nueva;
« Factores de riesgo para el cancer gastrico:

e Persona relacionada con un paciente que tuvo cancer de estbmago

(padres, hermanos, hijos);

o Paciente con sindrome de predisposicion a canceres digestivos
(HNPCC / Lynch);

« Paciente con gastrectomia parcial o tratamiento endoscépico de

lesiones cancerosas gastricas;

« Paciente con lesiones preneoplasicas géastricas (atrofia grave y / o

metaplasia intestinal, displasia).
o Linfoma géstrico de malta

« El paciente debe someterse a una intervencion bariatrica, aislando

parte del estbmago;
e Purpura trombocitopénica inmune en adultos

El tratamiento no debe administrarse urgentemente.Y en caso de

embarazo o lactancia, por ejemplo, debe ser diferido.

El tratamiento depende del conocimiento que se tenga de la
susceptibilidad de las bacterias a los antibidticos, especialmente a la

claritromicina.

En 2017, la determinacion de la sensibilidad de la cepa de H. pylori a los
antibioticos se basa en el cultivo de biopsias gastricas con antibiograma,
gue permite evaluar la sensibilidad a todos los antibiéticos y orientar su
eleccion. Las pruebas de amplificacion de genes brindan la capacidad de
detectar mutaciones responsables de la resistencia a la claritromicina,

pero no se reembolsan©0
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2.3.

Si se pudieran realizar pruebas de sensibilidad a los antibiéticos, el
tratamiento recomendado es una combinacion triple de un inhibidor de la

bomba de protones (PPI) y dos antibiéticos durante 10 dias 2.

En ausencia de una evaluacién de la sensibilidad a los antibidticos, el
tratamiento sera probabilistico. En este caso, se recomienda una terapia
cuadrilapica que combine un IBP y tres antibacterianos durante 10 o 14
dias 1

MARCO CONCEPTUAL:

INFECCION.

DEFINICION CONCEPTUAL .-

Se define como conjunto de patégenos (hongos, agentes virales,
bacterias, etc.) que poseen una afeccidén a los diversos organismos
como los seres humanos.

PREVALENCIA.

DEFINICION CONCEPTUAL .-

Se define como el nimero de enfermos para una determinada
patologia.

ADULTO MAYOR.

DEFINICION CONCEPTUAL.

Es definida como una persona comprendida en la edad mayor de 65
afos.

2.4 HIPOTESIS

Dado el caracter de la presente tesis no posee hipétesis
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2.5. VARIABLES
Variable de estudio:
1. Prevalencia

Es definido segun la siguiente formula:

N*® de casos de una enfermedad presente en la poblacién en un
momento especifico

Y -. = w100
N® de personas en la poblacicn en dicho momento especifico ~

2. Edad
e Adulto (30 a 59 afos)

e Adulto mayor

Se calculara hallando la frecuencia de pacientes con la infeccién
en cada grupo etario.

3. Género
e Femenino

e Masculino

Se calculara hallando la frecuencia de pacientes con la infeccion

por ambos sexos

4. Nivel de instruccién
e Primaria
e Secundario

e Superior

Se calculara hallando la frecuencia de los pacientes con la

infeccién por nivel de instruccion.
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5. Consumo de alcohol
e Bebedor habitual
e Bebedor ocasional
e No bebedor

Se calculara hallando la frecuencia de los pacientes con la infeccion

por consumo de alcohol.
2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
GENERO: 1= Femenino, 2 = Masculino

EDAD: Valor numérico que se va a manifestar en los adultos entre los

30 a 59 afios y al adulto mayor de 60 afos.

PREVALENCIA: A la proporcion de los individuos de un grupo o de una
poblacién la cual va a presentar una caracteristica o un evento que se

manifieste.

CONSUMO DE ALCOHOL: 1=No bebedor; 2=bebedor ocasional;
3=bebedor habitual

GRADO DE INSTRUCCION: 1=Primaria; 2=secundaria: 3= superior.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Es observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo.
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Para la presente tesis se tomara en cuenta un nivel de estudio

descriptivo
3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1 POBLACION

Para la presente tesis se estudiara a los pacientes adultos que se realizo

el procedimiento de Endoscopia digestiva
3.3.2 MUESTRA

Pacientes que se realizaron el procedimiento de endoscopia digestiva

alta con resultado positivo en el tltimo semestre del 2016
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Toda la informacion obtenida se analizara por diversos programas
estadisticos, para ello se contara con una adecuada ficha de recoleccién

de datos.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

En el presente estudio se utilizara una ficha de recoleccion de datos, la
cual va a contener los siguientes parametros: sexo (masculino,

femenino), grupo etario (adulto, adulto mayor), presencia de
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Helicobacter pylori (pH metria, endoscopia digestiva alta y test de

ureasa). Dicha ficha esta validada por expertos.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, por lo tanto
no se utilizara estadistica inferencial (Chi cuadrada, coeficiente de

Pearson, etc.)
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N°1

PREVALENCIA HELICOBACTER PYLORI EN LAS PERSONAS ADULTAS
Y ADULTOS MAYORES EN EL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DE
LA CLINICA UNIVERSITARIA COMAS PERU JULIO - DICIEMBRE 2016

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Negativo 95 65.1 65.1 65.1
Positivo 51 34.9 34.9 100.0
Total 146 100.0 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
GRAFICO N° 1

PREVALENCIA HELICOBACTER PYLORI EN LAS PERSONAS ADULTAS
Y ADULTOS MAYORES EN EL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DE
LA CLINICA UNIVERSITARIA COMAS PERU JULIO - DICIEMBRE 2016

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Bfhejatvo

INTERPRETACION: En la tabla N°1 se observa que la prevalencia de
Helicobacter pylori en las personas adultas y adultos mayores en el servicio

de gastroenterologia de la Clinica Universitaria Comas Julio - Diciembre

2016 fue de 34,9 %.
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TABLA N°2

PREVALENCIA DE HELICOBACTER PYLORI POR GENERO DE
PACIENTES EN EL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DE LA
CLINICA UNIVERSITARIA COMAS PERU DE JULIO A DICIEMBRE 2016.

GENERO PREVALENCIA
FEMENINO 65.1%
MASCULINO 34.9%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Género
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Femenino | 95 [ 651 | 65,1 _ 65,1 )
7Masculino | 51 [ 349 | 349 | 100,0 ]
Total 146 100,0 100,0
GRAFICO N°2

PREVALENCIA DE HELICOBACTER PYLORI POR GENERO DE
PACIENTES EN EL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DE LA
CLINICA UNIVERSITARIA COMAS PERU DE JULIO A DICIEMBRE 2016.

Género

E Fernenino
W Masculing

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

INTERPRETACION: En la tabla N°2 se observa que la prevalencia de
Helicobacter pylori en el género femenino fue de 65,1% mientras que en el
género masculino fue de 34,9%. Estimandose asi que la prevalencia es
mayor en el primer grupo en mencion.
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TABLA N°3
PREVALENCIA DE HELICOBACTER PYLORI POR GRUPO ETARIO DE
PACIENTES EN EL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DE LA
CLINICA UNIVERSITARIA COMAS PERU DE JULIO A DICIEMBRE 2016.

GRUPO ETARIO PREVALENCIA
ADULTO 65.1%
ADULTO MAYOR 34.9%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  30-59 afnos 95 65,1 65,1 65,1
> 60 afos T 51 - 349 - 349 - 100,0 7
7T0tal [ 146 | 100,0 ' 100,0 ' 7
GRAFICO N° 3

PREVALENCIA DE HELICOBACTER PYLORI POR GRUPO ETARIO DE
PACIENTES EN EL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DE LA
CLINICA UNIVERSITARIA COMAS PERU DE JULIO A DICIEMBRE 2016.

Edad

[H30-59 afios
M > 60 afios

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N°3 se observa que la prevalencia de
Helicobacter pylori por grupo etario en las personas adultas (entre 30-59
afios) fue de 65,1% mientras que en el adulto mayor fue de 34,9%.
Estimandose asi que la prevalencia es mayor en el primer grupo en
mencion.
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TABLA N°4

GRADO DE INSTRUCCION EN PACIENTES ADULTOS Y ADULTOS
MAYORES EN EL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DE LA CLINICA
UNIVERSITARIA COMAS PERU DE JULIO A DICIEMBRE 2016.

Grado de instruccion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Primaria 76 521 521 521
Secundaria 50 342 342 86,3
Superior 20 13,7 13,7 100,0
Total 146 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N°4
GRADO DE INSTRUCCION EN PACIENTES ADULTOS Y ADULTOS
MAYORES EN EL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DE LA CLINICA
UNIVERSITARIA COMAS PERU DE JULIO A DICIEMBRE 2016.

Grado de instruccion

G0

S0

40—

307

Porcentaje

T T T
Primaria Secundaria Superior

Grado de instruccion

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION: En la tabla N°4 se observa que los pacientes adulto y
adultos mayores que acuden al servicio de gastroenterologia de la clinica
universitaria se observaron que 76 pacientes que corresponde al 52.1%
curso con primaria completa mientras que el 13,7% cursa con grado de
instruccion superior.
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TABLA N°5

CONSUMO DE ALCOHOL EN PACIENTES ADULTOS Y ADULTOS
MAYORES EN EL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DE LA CLINICA
UNIVERSITARIA COMAS PERU DE JULIO A DICIEMBRE 2016.

Consumo de alcohol

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  No bebedor 13 8.9 8.9 8,9
ebedor ocasional 66 452 452 541
Bebedor hahitual 67 459 459 100,0
Total 146 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N°5
CONSUMO DE ALCOHOL EN PACIENTES ADULTOS Y ADULTOS
MAYORES EN EL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DE LA CLINICA
UNIVERSITARIA COMAS PERU DE JULIO A DICIEMBRE 2016.

Consumo de alcohol
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Consumo de alcohol

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION: En la tabla N°5 se observa que los pacientes adultos y
adultos mayores que acuden al servicio de gastroenterologia de la clinica
universitaria que 67 pacientes que corresponde al 45,9% son consumidores
de alcohol de manera habitual mientras que el 8,9% se abstienen al
consumo del mismo.
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4.2 DISCUSION

En el presente estudio se obtuvo que la prevalencia de Helicobacter pylori
fue de 34,9% lo cual difiere de gran manera con lo manifestado por Frantz
Adam (Benin-Francia, 2016) quien obtuvo en su poblacion de estudio un
valor de 75,4%, asi también autores como Adam Castillo (Ica-Peru 2015) y
Karina Palacios (Tijuana- México, 2016) obtuvieron valores que duplican la
prevalencia obtenida en el presente estudio (65.7% y 69.5%
respectivamente), todo ello debido a diversos factores como el desarrollo de
los mismos en hospitales nacionales y demanda poblacional lo cual denota

la marcada diferencia entre las investigaciones en mencion.

En lo que respecta al género, los resultados de la presente investigacion
(femenino 65.1%) guardan relacion con lo manifestado por Carlos Sanchez
(Mayabeque-Cuba, 2016) y Pareja Cruz (Lima-Peru, 2017) quienes
refieren que el género femenino es el de mayor prevalencia con un valor de
60.2% y 77.9% respectivamente, ya que el grupo poblacional que
pertenecen a los estudios en mencion fueron en su mayoria de dicho

género.

Pese a ello otros autores como Roberto Sifuentes (Santiago de Chile,
2014) y Adriana Salazar (Ica- Pera, 2015) obtuvieron que el género que
presenta mayor prevalencia de Helicobacter pylori es el masculino con
valores de 64.2% y 57.6% respectivamente lo cual se contrapone a lo
obtenido en la presente tesis, siendo la principal causa de ello el

antecedente de habitos nocivos.

Con referencia a la edad de los grupos poblacionales, se obtuvo que fue
mayor en los adultos que cursan entre los 30 a 59 afos con un 65,1%, lo
cual se relaciona con lo expuesto por Frantz Adam (Benin- Francia, 2016)
con mayor prevalencia en los pacientes adultos (58.6%), de la misma

manera con lo mencionado Pareja Cruz (Lima-Peru, 2017) quien obtuvo
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una prevalencia 67.9% ya que los grupos poblacionales de mayor afectacion
son los que cursan entre los 30-59 afios.

A esto se contrapone Ana Pasos Ramos (Madrid-Espafia, 2015) quien
obtuvo que la mayor prevalencia fue en paciente mayores de 60 afos
(48,7%) debiéndose a que dicho grupo poblacional se encontraba en
condiciones de abandono en su gran mayoria no teniendo de esa forma un

adecuado control higiénico dietético.

El grado de instruccién de mayor porcentaje que se obtuvo en el presente
estudio, correspondi6 a quienes solo tenian nivel primaria culminado (52.1%)
y este resultado se encuentra en estrecha relacion con lo expuesto por
Diego Ponte (Inirida-Colombia, 2014) y Jorge Rodriguez (Talagante-
Chile, 2015) quienes refieren como grado de instruccion de mayor valor los
que culminaron el nivel primario (34.2% y 13.7%) lo cual explica de gran
manera el alto valor del Helicobacter pylori en estos pacientes ya que un
grado de instruccion nada 6ptimo existe mayor probabilidad de descuidos en

el ambito de salud.

Finalmente con relacion al consumo de alcohol, en el presente trabajo se
obtuvo que los pacientes que consumen alcohol de forma ocasional-habitual
abarcan el 91.1% del total de pacientes que conforman la investigacion
siendo este valor similar a lo expuesto por Villacorta (Tucuméan-Argentina,
2016) quien obtuvo un 61.5% en pacientes con la misma caracteristica, lo
cual explica la prevalencia de los grupos poblacionales, siendo considerado
este factor como precipitante en el desarrollo de patologia gastrica por

Helicobacter pylori.

Pese a ello Sifuentes (Santiago de Chile, 2014) obtuvo que el 44.7% de los
pacientes con Helicobacter pylori eran consumidores de alcohol de forma

ocasional-frecuente lo que se contrapone a lo obtenido en la presente
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investigacion, haciendo hincapié en otros factores condicionantes para el

desarrollo de Helicobacter pylori.

32



5.1

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Como se evidenci6 en los datos obtenidos, la prevalencia de
Helicobacter pylori en la poblacion estudiada fue de 34,9%.

El Helicobacter pylori es mas prevalente en el género femenino con el

65.1%, mientras que en el género masculino fue de 34.9%.

Se obtuvo que del grupo etario de 30 a 59 afios presento una

prevalencia del 65.1%.

Se obtuvo que el 52.1% de pacientes de la Clinica Universitaria solo
tuvo primaria completa mientras el 13.7% cursa con grado de

instruccion superior.

Del total de pacientes que acudieron a la Clinica Universitaria el 91.1%
es consumidor de alcohol (ocasional — habitual) mientras el 8.9 %

restante no ingiere alcohol.

5.2. RECOMENDACIONES

Con la informacion obtenida sobre la prevalencia de Helicobacter pylori,
se incentivaria a otros investigadores a identificar complicaciones
gastrointestinales de preferencia en este grupo de pacientes por parte

de la clinica universitaria.

Realizar campafas sobre la importancia del Helicobacter pylori en la

salud de la poblacion que acude a la clinica universitaria con énfasis en
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personas con grado de instruccion incompleto asi como pacientes

femeninas para la concientizacion de estas.

Realizar charlas de capacitacion en los centros de salud sobre habitos

higiénicos dietéticas por grupo etario como prevencion de enfermedad.

Brindar un manejo integral en los grupos poblacionales de mayor
afectacion por Helicobacter pylori para la prevencién de futuras
enfermedades.

Realizar de forma peridédica consejeria sobre los habitos nocivos que
repercuten y se asocian con la prevalencia de Helicobacter pylori con la
finalidad de atenuarlos de forma progresiva en la poblacion que acude

a la clinica universitaria.
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ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNA: Retamozo Artunduaga, Mariel Carolina

ASESORA: Dr.Lenny Bravo Luna

LOCAL: Sede Chorrillos

TEMA: PREVALENCIA DE HELICOBACTER PYLORI EN ADULTOS Y ADULTOS MAYORES EN EL SERVICIO DE

GASTROENTEROLOGIA DE LA CLINICA UNIVERSITARIA COMAS PERU JULIO-DICIEMBRE 2016

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Prevalencia de Helicobacter | 1= Presencia
Pylori 2= Ausencia Cuantitativa nominal Ficha de recoleccion de datos

Edad

Sexo

Nivel de instruccién

1=Adulto (30-59 afios)
2=Adulto mayor(60 afios a
mas)

1=Femenino
2=Masculino

1=Primaria
2=Secundaria
3=Superior

Cuantitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Ficha de recoleccion de datos

Ficha de recolecciéon de datos

Ficha de recolecciéon de datos




v

Consumo de alcohol 1=Bebedor habitual
2=Bebedor ocasional
3=No bebedor

Cualitativa nominal

Ficha de recoleccién de datos

DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

-Nivel:

Este estudio comprende un estudio de nivel Poblacién: Pacientes que s realizaron endoscopia

descriptivo alta

-Tipo de investigacién:

Descriptivo Muestra: Todos los pacientes que se tomaron el
Observacional procedimiento de Endoscopia digestiva alta con
Retrospectivo resultado positivo en el segundo semestre del
Transversal. 2016

Técnicas:

-Una vez recopilada la informacién se
pasara a procesar en el programa
estadistico SPSS 23 ,con la finalidad de
obtener los resultados de la presente
investigacién

Instrumentos:

-Ficha de recoleccion de datos

-Se aplicara dicha ficha a los pacientes
que se atendieron en el servicio de
gastroenterologia que se realizaron
endoscopia digestiva alta.




ANEXO N°2: INSTRUMENTO

isamomn UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

Jw FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Titulo: PREVALENCIA DE HELICOBACTER PYLORI EN ADULTOS Y ADULTOS MAYORES EN EL
SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DE LA CLINICA UNIVERSITARIA COMAS PERU JULIO-
DICIEMBRE 2016

Autor: Retamozo Artunduaga, Mariel Carolina

Fecha: 27/11/2018

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

MASCULINO
SEXO FEMENINO
30-59 ANOS
GRUPO ETARIO 60 ANOS A MAS
PHMETRIA

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

PRESENCIA DE HELLICOBACTER
TEST DE UREASA

PRIMARIA

NIVEL DE INSTRUCCION SECUNDARIA

SUPERIOR

NO BEBEDOR

CONSUMO DE ALCOHOL BEBEDOR OCASIONAL

BEBEDOR HABITUAL
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ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO-CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinidn de Experto
|- DATOS GENERALES:
11 Apellidos y Nombres del Bxpento: RagAw R0 DaibsER EIN
12 Cargo e instRucion donde labora: Dectuls \J P53 B
13 Tipo de Exponto: Matoddioge ) Especiatista T Estadistico 7T
14  Nombre del Instrumento:
LS Autor (2] delinstrumento:
I1.- ASPECTOS DE VALIDACIGN;
INDICADORES | CRITERIOS ;"‘.-m;;ﬁ ) r)hggﬁrw
S0 S L " ! W AT A%

CUARDAD Esta formasiado con un lenguaje

daro, e
OHETMOAD No presenta sesgo rf induce

respuestas ik
ACTUALIDAD Esth de scuerdo a los avances |a

toor(a sobre adad, péewro y

prevalencla de Helcobacter

Pycri. 5%
ORGANIZACION Existe una organlzacion Kgica y

coderente de los hems 5%
SUFICIENCIA Comprende aspectos en call

ycantided, : 5%
INTENCIONALIDAD | EstA de acuerdo a ks avances la

teorla sobre edad, gnero y

prevalencia de Melicobacter

Pyleri s
CONSISTENCA Basachan 60 #5pectos ledricos y )
COMERENGIA Entre los Indices o Indicadares. :M-z
METODOLOGA LA estrategn responde al

propdsnn de la investigacide

prsdsnatiserij 7'

descriptivo y tramaversal !;

- OPINION DE APLICABILIDAD: /l'.lm.
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Informe de Opinién de Experta

L- DATOS GENERALES:
11 vaumﬁu“@‘ Pall .
12 Cargoe InstRucide donde lsbors: SDecl® Kﬁ%ﬂ‘l" UWIGH, - dn Fiomkahy
13 Tipode Experto: Metodologo (5 Especialista [ Estadistico ]
14 Nombre del nstrumento:
15  Autor(a) delinstrumento:
I~ ASPECTOS DE VAUDACION:
INDICADORES | CRITERIOS |“MM,F-‘= s ouiues Tisiene
CLARIDAD mﬁmMmﬂmbw go%
QUIETMOAD No presents sesgo nl induce
s #%
ACTUALIDAD 314 de acwerdo a kos svances la
teorin sobirw wdad, plnsro y
prevalencis de Helicobacter Tor
Pylori
ORGANZACON | Existe una organizacidn logica y
cohermnte de Jos Rems. 80%
SUPOENCA Comprende aspectos en calldad q‘%
y cantidac.
INTENCONALIOAD | Estd de acuerdo a dos avances |a
teorin sobre edad, péneroy
prevancia de Helcobacter 4”0
Pylorl
CONSISTENCA Basadas en aspectos tedricos v
ety J §o/o
COMERENCIA Etre los indices » indicadores, 7"’64
METODOLOG A L3 estrategh responde 3
propdsite de Iy investgacion }f?o
observacional, ratrospectivo,
descriptivo y transversal

s OPINION DE APLICABILIDAD: ;inm
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Informe de Opinién de Experto

|.- DATOS GENERALES:

11
12
13
14
15

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Apelidos y Nombees del Experto: CAstio  PLASENG
Carpo & Instituckie donde lbork: HEDI ASISTEMIE
Tipo de Experto: Metoddlogo ] Especialiste (] Estadistico (]
Nombire el instrumento:
Autor (a) del iestrumento;

(I AV
camRsgicwée - H - Kepagiam

INDICADORES

1

Mg hare
LU Y

CLARIDAD

Esta formafado con un lenguaje
dara

do/

No presems sesgo ni Induce
respuRstas

Yo/

Estd de acuerdo a Jos avances la
1eccla sobre edad, gdnero y
provadench) de Hellcodacter
Pylorl

pel

Existe una arganizacion Mgics y
coherente de los ftems,

fol

Comprende aspectos en calidad
y cantidad.

)

Estd de acuerdo 2 los svances b
teoria sobre edad, género y
prevalencls de Helicobacter
Pylord,

gov,

Daspdos en aspectos tedricas y
clantificos,

gos

Entre fos ncices @ indicadores,

o/,

Ln #atrategia responde of
propasito de b investigacion
observacional, retrospectivo,
Gescriptivo y transversal

Eol.

ll-  OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplica
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ANEXO N°3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNA: Retamozo Artunduaga, Mariel Carolina

ASESORA: Dr.Lenny Bravo Luna

LOCAL: Sede Chorrillos

TEMA: PREVALENCIA DE HELICOBACTER PYLORI EN ADULTOS Y ADULTOS MAYORES EN EL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA DE LA CLINICA UNIVERSITARIA COMAS PERU JULIO-DICIEMBRE 2016

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
General: ¢Cudl es la prevalencia | General: Identificar la prevalencia Prevalencia
de Helicobacter Pylori en las | de Helicobacter Pylori en las N°de casos de una enfermedad presente en la poblacién en un
momento especifico 100
personas adultas y adultos mayores | personas adultos y adultos mayores N° de personas en la poblacién en dicho momento especifico
en el Servicio de Gastroenterologia | en el servicio de gastroenterologia Edad
de la Clinica Universitaria Julio - | de la Clinica Universitaria de julio a e Adulto (30-59 afios)
Diciembre 2016? diciembre 2016 . e  Adulto Mayor
Este estudio es

Especificos:

PE 1: ¢(Cudl es la prevalencia de
Helicobacter Pylori por género en el
Servicio de Gastroenterologia de la
Clinica Universitaria de Julio a
Diciembre 2016?

PE 2:¢Cual es la prevalencia de

Especificos:

OE 1: Conocer la prevalencia de
Helicobacter Pylori por género en el
Servicio de Gastroenterologia de la
Clinica Universitaria de Julio a
Diciembre 2016.

OE 2:Conocer la prevalencia de

Helicobacter Pylori por grupo etario

observacional,
descriptivo 'y por su
naturaleza no tiene

hipétesis

Se calculara hallando la frecuencia de pacientes con
la infeccion en cada grupo etario.

Género

e Femenino

e Masculino
Se calculara hallando la frecuencia de pacientes con

la infeccion por ambos sexos.




0S

Helicobacter Pylori por grupo etario
en el Servicio de Gastroenterologia
de la Clinica Universitaria de Julio a
Diciembre 20167?

PE 3: ¢Cual es la frecuencia de
Helicobacter pylori por nivel de
instruccion en el Servicio de
Gastroenterologia de la Clinica
Universitaria de Julio a Diciembre
20167

PE 4. ¢Cudl es la frecuencia de
Helicobacter pylori por consumo de
alcohol en el Servicio de
Gastroenterologia de la Clinica
Universitaria de Julio a Diciembre
20167

en el Servicio de Gastroenterologia
de la Clinica Universitaria de Julio a
Diciembre 2016.

OE 3: Describir la frecuencia de
Helicobacter pylori por nivel de
instruccion en el Servicio de
Gastroenterologia de la Clinica
Universitaria de Julio a Diciembre
2016.

OE 4: Describir la frecuencia de
Helicobacter pylori por consumo de
alcohol en el Servicio de
Gastroenterologia de la Clinica
Universitaria de Julio a Diciembre
2016.

Nivel de instruccién

e  Primaria

e Secundario

e  Superior

Se calculara hallando la frecuencia de los pacientes con
la infeccion por nivel de instruccion

Consumo de alcohol

e  Bebedor habitual

e Bebedor ocasional

e No bebedor

Se calculara hallando la frecuencia de los pacientes con
la infeccion por consumo de alcohol







