UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA

INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI ASOCIADO A LESIONES
PRENEOPLASICAS DE LA MUCOSA GASTRICA EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
PERIODO 2017

TESIS

PRESENTADA POR BACHILLER

RUIZ DIAZ KERLLY KATHERYN

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
MEDICO CIRUJANO
LIMA — PERU

2020



ASESOR
Dr. BRYSON MALCA, Walter Florencio



AGRADECIMIENTO

Agradecer en primer lugar a mi alma mater y en especial al Dr. Walter Bryson
Malca por brindarme su conocimiento en el desarrollo de esta tesis, asi mismo
agradecer al Hospital Nacional Hipdlito Unanue por permitirme adquirir los

datos imprescindibles para la ejecucion de este estudio



DEDICATORIA

En primer lugar, a Dios por guiar cada paso en mi vida.
A mis padres que me ensefaron a nunca decaer ante
las adversidades y por su amor infinito.

De igual manera a mi abuelo que me brindd su apoyo
incondicional, alentdindome a seguir adelante

A mis hermanos por el apoyo moral y a mis pequefos
sobrinos Raquel, Saul y Jake que son la fuente de mi

inspiracion.



RESUMEN

La infeccién por Helicobacter pylori actualmente se halla como uno de los
problemas de salud publica mas altos a nivel mundial, alcanzando hasta el
(80%) de la poblacion, mas aun en los paises en vias de desarrollo. Esta
altamente asociado a lesiones premalignas de la mucosa gastrica, si este no
es erradicado de manera oportuna podria conllevar a un adenocarcinoma o
un linfoma. Cabe destacar que encontramos diferentes factores
sociodemogréficos que influyen en su desarrollo. Objetivos: Determinar si la
infeccion por H.P es un componente relacionado a las Lesiones
preneoplasicas de la mucosa gastrica en pacientes atendidos Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, Lima 2017. Material y Método: EIl siguiente es un
trabajo de caracter analitico, correlacional, observacional, retrospectivo,
transversal, no experimental. Estuvo constituida por una muestra de 465
pacientes con edades entre 40 afios a 70 afos asistidos en la unidad de
Gastroenterologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue periodo 2017. La
técnica para la recoleccién de la informacién fue mediante una ficha de
recoleccion de datos. Resultados: De 465 pacientes del estudio el (58.5%)
no presento lesion alguna, sin embargo, el (15.7%) presento Gastritis atrofica,
un (13.3%) presento Metaplasia intestinal incompleta, un (9.5%) metaplasia
intestinal completa y el menor porcentaje (3.0%). Conclusiones: Se concluye
que el 44.5% de la muestra presentan lesiones preneoplasicas asociadas a
infeccion por H.P, el 65.4% presentan H.P y tienen una edad superior a 50
afos, la mayor frecuencia de casos se registré en el sexo femenino con un
(53.7%). La poblacién que reside en zona urbana esta mas asociada a

infeccion por H.P en comparacion de los de zona rural.

Palabras clave: Helicobacter Pylori; lesiones pre neoplasicas.



ABSTRACT

Helicobacter pylori infection is currently one of the highest public health
problems worldwide, reaching up to (80%) of the population, even more so in
developing countries. It is highly associated with premalignant lesions of the
gastric mucosa, if it is not eradicated in a timely manner, it could lead to
adenocarcinoma or lymphoma. It should be noted that we find different
sociodemographic factors that influence its development. Objectives: To
determine if HP infection is a component related to preneoplastic lesions of the
gastric mucosa in patients treated at the Hipélito Unanue National Hospital,
Lima 2017. Material and Method: The following is an analytical, correlational,
observational, retrospective study, transversal, not experimental. It consisted
of a sample of 465 patients aged between 40 years and 70 years attended in
the Gastroenterology unit of the Hipdlito Unanue National Hospital, period
2017. The technique for collecting the information was through a data
collection form. Results: Of 465 patients in the study, (58.5%) did not present
any lesion, however, (15.7%) presented Atrophic Gastritis, one (13.3%)
presented incomplete intestinal metaplasia, one (9.5%) complete intestinal
metaplasia, and the least percentage (3.0%). Conclusions: It is concluded that
44.5% of the sample present preneoplastic lesions associated with HP
infection, 65.4% present HP and are older than 50 years, the highest frequency
of cases was recorded in the female sex with (53.7% ). The population residing
in urban areas is more associated with infection by H.P compared to those in

rural areas.

Keywords: Helicobacter Pylori; pre-neoplastic lesions.
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INTRODUCCION

El siguiente trabajo pretendié demostrar la relacion entre la infeccion por H.P
y las lesiones preneoplasicas en pacientes asistidos en la unidad de

gastroenterologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el afio 2017.

La infeccion por H.P es una de las infecciones mas comunes del aparato
digestivo superior que infecta el moco gastrico, su permanencia puede estar
asintomética por muchos afios. Se ha demostrado su presencia en individuos
de todas las edades y cursan con un cuadro clinico muy variable lo cual
dependera mucho de la virulencia de la bacteria, del huésped y en alguna
forma de los factores ambientales. El curso natural de la enfermedad se inicia
con una gastropatia crénica no atréfica y luego desarrollar una gastropatia
atréfica, desarrollar progresivamente una ulcera péptica y si el proceso no es
detenido convertirse en una Metaplasia intestinal, evolucionar a una Displasia
y finalmente terminar en un Carcinoma Gastrico o un Linfoma tipo MALT

(carcinoma del tejido linfoide asociado a mucosa)

Las Lesiones preneoplasicas son aquellas alteraciones histopatoldgicas en
las cuales existe una alta probabilidad en que ocurrird un proceso neoplasico.
La asociacién marcada que existe entre el Helicobacter Pylori y las Lesiones
gastricas preneoplasicas se ven influenciadas por la interaccion de los
factores genéticos, ambientales y bacterianos, marcando una variabilidad en

cada individuo ya que muchos pacientes no desarrollan esta patologia.

En el Hospital Nacional Hipolito Unanue se atienden a muchos pacientes que
presentan diversas patologias digestivas entre las cuales se ha encontrado la
presencia del Helicobacter Pylori.

Por ello se realiz este estudio para lograr establecer una relacion entre esta

bacteria y la presencia de las lesiones preneoplasicas.
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En el primer capitulo, se procedié a efectuar una breve descripcion del
problema que motivo a la realizacion de este estudio y nos trazamos los

objetivos del mismo.

En el segundo capitulo se reviso los antecedentes bibliograficos del tema, se
sentd las bases tedricas, seguido a esto nos planteamos las hipétesis y las

variables.
En el tercer capitulo se establecio el caracter de estudio, delimitamos el area
de investigacion, poblacién y muestra, confeccionamos ficha de recoleccion

de datos.

Ya en el capitulo cuatro se manifiesta los resultados que se obtuvieron con

respecto a los objetivos propuestos y se plantea la discusion correspondiente.

Finalmente, en el quinto capitulo se muestran las deducciones y ofrecemos

algunas sugerencias del caso.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Helicobacter Pylori es una bacteria Gram negativa que atafie al 50 % de los
habitantes en el mundo, se hospeda en la superficie luminal de la mucosa
antral del estbmago. Su prevalencia es del 80% en los paises en desarrollo

reduciéndose en 50% en los paises industrializados.

Po ellos si no es tratada puede permanecer de manera indeterminada
ocasionando sintomatologia o no, pero se constituye como un causal
relacionado a diferentes patologias del tracto digestivo que van desde gastritis
no atroficas, gastritis atréfica hasta carcinoma gastrico. El adenocarcinoma
gastrico es antecedido por lo tanto por una evolucién histolégica en primer
lugar por gastritis que lleva a una atrofia gastrica desarrollando luego
metaplasia y por ultimo displasia; en esta cadena se ve comprometida la figura
del Helicobacter Pylori. @3 En el Perl los rasgos epidemiolégicos estan
variando notablemente, pues segun estudios la poblacion de estratos
socioeconémico bajo continua aproximadamente con el 80%; mientras que en
la poblacion de estrato social medio y alto se encontr6 reduccion notable de
83.3% a 58.7%. ¥

En el area clinica se estan ejecutando incontables esfuerzos para ampliar el
diagndstico temprano de estas lesiones identificadas como pre neoplasicas,
lamentablemente la cantidad de investigaciones ejecutadas en el Hospital
Hipdlito Unanue no son idGneas para sentar un caracter apropiado de estas
lesiones. Por lo tanto y teniendo en cuenta la trascendencia de la neoplasia
gastrica en la sociedad, y para aportar a su conocimiento se llevo a cabo esta
investigacién para precisar la frecuencia de estas lesiones pre neoplasicas y

su correlacion con la infeccion por Helicobacter pylori.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

¢, Cual es la asociacion entre la infeccion por Helicobacter Pylori y las Lesiones
preneoplasicas de la mucosa gastrica en pacientes atendidos en el servicio

de Gastroenterologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima 20177

1.2.2. ESPECIFICOS

¢ Cudl es la asociacion entre la edad y la infeccion por Helicobacter Pylori en
pacientes atendidos en el servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, Lima 20177

¢ Cudl es la asociacion entre el género y la infeccién por Helicobacter Pylori
en pacientes atendidos en el servicio de Gastroenterologia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, Lima 20177

¢Cuél es la asociacion entre el lugar de residencia y la infecciobn por
Helicobacter Pylori en pacientes atendidos en el servicio de Gastroenterologia

del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima 20177

¢ Cuédl es la asociacion entre los habitos nocivos y la infeccion por Helicobacter
Pylori en pacientes atendidos en el servicio de Gastroenterologia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, Lima 20177

1.3. JUSTIFICACION

Justificacion Teorica
La infeccion por Helicobacter pylori es un factor primordial para la cadena

evolutiva de los procesos inflamatorios ya conocidos, que, al no recibir



tratamiento, conducen a una serie de variaciones estructurales histolégicas
asociadas, como lesiones pre neoplasicas que si no son halladas y tratadas
de manera precoz podrian progresar hacia el segundo paso evolutivo y
transformarse en adenocarcinoma y lesiones tipo MALT (carcinoma del tejido

linfoide asociado a mucosa).

Justificacion practica

Se ha visto que el diagnostico tardio de infeccion por Helicobacter Pylori llevan
a lesiones estructurales que con el tiempo resultaran en procesos
neoplasicos, es por ello que mediante este estudio se buscé aportar mayor
conocimiento sobre la realidad de esta patologia al personal médico y

autoridades de salud.

Justificacion metodoldgica

La aparicién de H.P relacionado a lesiones preneoplasicas viene presentando
un incremento segun los reportes epidemioldgicos de los centros hospitalarios
de Lima, por ello es importante realizar estudios comparativos, de asociacion

gue permita conocer mas a fondo la realidad actual.

Justificacion econémica social

La deteccion en estadios avanzados de H.P y las lesiones preneoplasicas
provoca un mayor gasto economico al paciente en su tratamiento y
recuperacion, por lo que el presente estudio nos ayudara a enriquecer los
conocimientos sobre el tema de investigacién y permitira la implementacion
de politicas de prevencion que se puedan desarrollar como: promocién de
estilo de vida saludable y un mejor seguimiento de esta patologia para asi

contribuir a una reduccion de la prevalencia de lesiones preneoplasicas como



también la evolucidbn a neoplasias malignas como el adenocarcinoma y
linfoma MALT.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion Espacial
Esta investigacion se ejecutd en el Hospital N. H. Unanue, con ubicacién en

Avenida. C. Vallejos 1390, Agustino, Lima-Peru.

Delimitacion Temporal
El estudio se desarroll6 desde el 1 de enero del 2017 hasta el 31 de diciembre
del 2017.

Delimitacion Social
El estudio se realizé en pacientes que fueron asistidos en la unidad de
gastroenterologia del Hospital. N. H. U, que cumplieron los criterios de

inclusion y exclusion.

Delimitacion Conceptual
El presente estudio contd con la opinion favorable del jefe de Departamento,

jefe del Servicio de Gastroenterologia y autoridades del centro hospitalario.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion acarreo diversas limitaciones como la privacion de
cooperacion del personal a cargo de los libros de registros de endoscopias y
biopsias, del equipo administrativo del servicio de patologia y de ciertos

componentes de archivo de historias clinicas.



1.6. OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL

Determinar si la infeccion por Helicobacter Pylori es un factor asociado a las
Lesiones preneoplasicas de la mucosa géastrica en pacientes atendidos en el
servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima
2017.

1.6.2. ESPECIFICOS

Determinar la asociacion entre la edad y la infeccion por Helicobacter Pylori
en pacientes atendidos en el servicio de Gastroenterologia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, Lima 2017.

Identificar la asociacion entre el género y la infeccion por Helicobacter Pylori
en pacientes atendidos en el servicio de Gastroenterologia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, Lima 2017.

Precisar la asociacion entre el lugar de residencia y la infeccion por
Helicobacter Pylori en pacientes atendidos en el servicio de Gastroenterologia

del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima 2017.

Establecer la asociaciébn entre los habitos nocivos y la infeccién por
Helicobacter Pylori en pacientes atendidos en el servicio de Gastroenterologia

del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima 2017.

1.7. PROPOSITO

El propésito fue dar a conocer cual es la relacién entre la infeccion por H.P y

las lesiones preneoplasicas a los profesionales de la salud que laboran en el



servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue para que
puedan tener un mejor panorama con respecto a esta afectacion y puedan
implementar cambios para disminuir el nimero de pacientes con Helicobacter
pylori y lesiones pre neoplasicas, asi como también incentivar que se lleven a

cabo mas estudios para tener un mejor conocimiento sobre el tema.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

INTERNACIONALES

Marulanda Fernandez E. “Infeccion por Helicobacter pylori y presencia
de lesiones premalignas en pacientes con gastritis nodular”’. Tesis
doctoral. Colombia: Universidad Nacional de Colombia; 2017. Cuyo
objetivo fue determinar si la presencia de gastritis nodular se relaciona a la
infeccion por Helicobacter pylori y al desarrollo de lesiones premalignas
gastricas, de los 344 pacientes del estudio, 172 por cada grupo, se encontro
Helicobacter pylori en el 91.9% en los casos versus un 47.8% en los controles
con un valor p igual a 0.001. Demostro en su estudio que las lesiones gastricas
premalignas estuvieron asociada a la edad, el rango de edad fue en mayores
de 50 afios y se encontré que las lesiones premalignas mas frecuentes en
esas edades fueron la gastritis atrofica con un OR 2,79 IC 95%. La distribucion
del estadiaje OLGA fue en los casos fue un OLGA grado Il (6.4%) y en los
controles (1.2%), no hubo OLGA Il ni IV en ningun paciente. En este estudio
se concluy6 que el 92% de los casos presenté Helicobacter pylori, asi como
también lleg6 a la conclusion gue los pacientes mayores de 50 afios tienen
menos posibilidad de presentar gastritis nodular y aquellos que la tuvieran
tienen un alto riesgo de presentar lesiones premalignas asociado
principalmente a gastritis atréfica. ©

Jaime Lépez. J.A. “Hallazgos clinicos endoscoOpicos e histopatolégicos
de los pacientes infectados por Helicobacter pylori en el consultorio de
especialidades del instituto salvadoreno del seguro social”. Tesis
doctoral. El Salvador: Universidad de El Salvador; 2014. Tuvo como
principal finalidad explicar los hallazgos histopatologicos de aquellos

afectados por Helicobacter pylori, de una muestra de 176 pacientes obtuvo



como resultado que la edad con mayor frecuencia de Helicobacter pylori fue
el rango de 58 a 67(31.3%); con respecto a al género predomino el femenino
112(63.6%) con respecto al masculino 64(36.4%). Entre la sintomatologia mas
frecuente fueron: epigastralgial20(83%) pacientes, pirosis 95(53%) pacientes
y nauseas (53%9) y vomitos (39%). La patologia gastrica cronica (26 %) y la
patologia gastrica cronica folicular (19 %) prevalecen en los pacientes
estudiados. Para finalizar, el hallazgo histopatologico de gastropatia crénica
se observé en gran parte de los casos con un 44 %. Se concluyd entonces
que la infeccién por H.P predomino en el género femenino, los sintomas mas
frecuentes fueron epigastralgia, pirosis, etc. La gastropatia crénica fue el

hallazgo endoscopico mas habitual y el histolégico fue gastritis crénica. ©

Vasquez Butréon P. “Prevalencia de infeccion por Helicobacter Pylori y
asociacion con patologias géastricas en pacientes adultos de chequeo
ejecutivo desde enero hasta septiembre del 2014 del Hospital
Metropolitano de Quito- Ecuador”. Tesis doctoral. Ecuador: Universidad
de San Francisco de Quito; 2014. Plantea establecer la permanencia de H.P
y sSu asociacion a los descubrimientos endoscépicos e histolégicos mas
frecuentes en esa poblacién, obteniendo como resultado un 40.2% (95% IC)
de prevalencia de infeccion por H.P, en este estudio no se encontrd asociacion
alguna con el género, pero si hubo una ligera asociaciéon con la edad. Los
pacientes mas afectados con esta patologia fueron los mas jévenes, entre las
edades que destacaron 18 y 30afios (51.8%). El 96% de esta poblacién en
estudio presento lesiones identificadas por endoscopia, mientras el 80.5%
presentaron lesiones identificadas mediante histologia. Entre los pacientes
con Helicobacter pylori positivo se demostré la presencia de gastritis cronica
(45.9%), gastritis atréfica (30.6%), metaplasia intestinal (16%), gastritis atipica
de 2° grado (22.2%). En este estudio las personas con mas edad con respecto
a las lesiones premalignas estuvieron fuertemente asociado. (")

Sanchez Cuén. J.A. et. al. “Infeccién por Helicobacter pylori y su

asociacion con el consumo de alcohol. Estudio de casos y controles”.



Rev. Gast. Mex. 2013; 78(3): 144-150, quien busco determinar la continuidad
del consumo de alcohol en aquellas personas con Hp con aquellos sin H.P,
también busco determinar la relacion entre tabaquismo y consumo de café
con pacientes infectados por Hp, obteniendo como resultado que la edad
promedio de los pacientes fue de 45.7 en ambos grupos ; con respecto al
género estuvo distribuido en 139(51.7%) mujeres y 130(48.3%) hombres; el
consumo de alcohol encontramos que 108(40.1%) corresponde a los casos
mientras que 85(31.6%) a los controles con un valor p= 0.039;
respectivamente. A aquellas personas con consumo en riesgo se encontrd
significativo nivel de alcohol; sin embargo, no se hall6 gran diferencia con
respecto al uso de tabaco y café. Concluy6 por lo tanto que si existio relacion

entre la infeccion por H.P y el uso de alcohol. ®

Tafoya Ramirez, et al, “Lesiones pre malignas en mucosa gastrica y su
relacion con Helicobacter pylori en biopsias gastricas”. Rev Eviden
Invest Clin. 2013; 4(1): 7-9, quien quiso establecer la asociacion entre
lesiones pre malignas y la infeccion por H.P del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Oaxaca y llego al resultado que, de los 609 pacientes en
estudio, la media de edad fue de 40 5 + 10.6 con un rango de 21-85 afos. Se
hayo una gran relacién estadistica entre aquellos con resultado positivos y
negativos a H.P y el tipo de lesiones detectadas, p < 0.001 (x2 = 10.23). La

localizacidn mas comun fue el antro con un 90%. ©)

NACIONALES

Bullard Elias. “Prevalencia de Helicobacter pylori en poblacién
pediatrica menor de 15 afios determinada mediante biopsias gastricas,
en el Hospital Cayetano Heredia entre enero 2007 a Julio del 2016”. Tesis
doctoral. Lima-Peru: Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2017, quien
tuvo como finalidad establece el predominio de H.P por medio de histologia y

Su asociacion con hallazgos histopatolégicos en menores de 15 a quienes se



les realizo procedimiento endoscépico en el periodo comprendido entre (enero
2007 a julio 2016) en el Hospital Cayetano Heredia, en este trabajo de
investigacion el resultado fue de 279 y la prevalencia de H.P fue de (50.2%).
La edad promedio que obtuvo el diagnostico de Helicobacter pylori positivo
fue de 9.64 afios mientras que los que fueron negativos el promedio de edad
fue de 7.85. las patologias endoscépicas mas comunes fueron la gastritis
nodular (79.8%) para Hp (+) y (21.2%) para Hp (-), mientras que la gastropatia
cronica en el 100% de los pacientes con H.P (+) predominando la gastritis. No

se hallaron lesiones precancerigenas. 19

Davalos salinas, H.E.J. “Prevalencia de lesiones gastricas pre malignas
o malignas diagnosticado endoscOpicamente en pacientes con
dispepsia, Hospital Rene toche Groppo durante 2013-2015”. Tesis
doctoral. Lima — Peru: Universidad Ricardo Palma; 2016, en el cual
establecié como objetivo identificar el predominio de lesiones pre neoplasicas
y neopladsicas en aquellos con diagndstico de dispepsia atendidos en el
Hospital Rene Toche en el periodo 2013 al 2015. Obtuvo como resultado que
de una de 356 pacientes con edades comprendidas entre los 15 y 45 a los
cuales se le realizo procedimiento endoscopico, solo a 33 de ellos se les
diagnostico algun tipo de lesion premaligna o maligna. La prevalencia de
lesiones premalignas fue de (8.4%) mientras que las lesiones malignas fueron
de (0.8%), en este estudio el género femenino fue quien presento alta
incidencia de lesiones premalignas con un (76.7%) a comparacion del género
masculino (23.3%), en cambio el género masculino obtuvo el mayor
porcentaje en cuanto a lesiones malignas (66.7%). La infeccion por H.P fue
de 18% en el total de los pacientes. En conclusion, la prevalencia de lesiones
premalignas en este estudio ha sido baja en comparacién con otros estudios,
pero en cuanto a lesiones malignas ha tenido porcentajes similares, el género
mas frecuente fue el femenino en lesiones premalignas mientras que en las

malignas fue el género masculino. %
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Castillo Contreras. O. et.al. “Prevalencia de Helicobacter pylori en
pacientes sintométicos de consulta externa de la Red Rebagliati
(EsSalud), Lima, Peru, en el periodo 2010 — 2013”. Rev Gastroenterol
Peru. 2016;36(1):49-55. Pretendio hallar la prevalencia de H.P en aquellos
pacientes, con sintomas, que acudieron a consulta externa del Hospital
Rebagliati entre los afios 2010 al 2013. De 1711 pacientes la prevalencia de
H.P fue de 45,5% (IC 95%: 43,17- 47,89), hallando mayor prevalencia en el
género femenino que en el masculino (47,1% vs. 42,1%, p=0,056). Mientras
que en la edad hubo gran diferencia entre infectados por H.P y no infectados
(44 vs. 39, p<0,05), con relacion entre la infeccion por H.P y la edad (p<0,001).
En los pacientes pediatricos la prevalencia fue de 36.3%, en las pacientes en
edad fértil los casos positivos fueron 51.1% (201) de positivos y el (43,9%)
pertenecia al nivel socioecondémico medio. En conclusion, tanto en el genero
masculino como femenino la prevalencia de H.P fue muy similar y guardo gran
relacion con la edad, mientras que la poblacion con mayores casos de H.P es

la de nivel socioeconémico medio. @2)

Alfonso Chacaltana, et al, “Lesiones Gastricas Preneoplasicas y
Helicobacter Pylori en Despistaje Endoscoépico para Cancer Gastrico en
Poblacion de Nivel Socioeconémico Medio y Alto”. Rev.
gastroenterologia. Pera. 2015; 29(3): 218-225, Quien busco determinar la
continuidad y la conducta de las lesiones gastricas pre neoplasicas y su
correlacién con H.P, en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru. En
este estudio obtuvo como resultado que, de 2616 pacientes, 187(7.1%)
tuvieron diagnostico de lesiones preneoplasicas de los cuales 34 (1.3%)
presento gastropatia atréfica 55 (2.1%), presento metaplasia intestinal
completa, 92 (3.5%) metaplasia intestinal incompleta, y solo 6(0.2%) displasia
epitelial. En tanto la frecuencia de Helicobacter pylori positivo fue de (76.5%)
en la gastritis atrofica, (65.5%) metaplasia intestinal incompleta, (55.4% para
metaplasia intestinal completa y (16.7%) para displasia epitelial. Mientras que

la edad de representacion para todas las lesiones preneoplasicas fue de 50
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(£9.3). El género masculino tuvo la mayor frecuencia de lesiones
preneoplésicas. En este estudio no hubo asociacién entre las lesiones
preneoplasicas y los factores sociodemograficos como antecedentes
familiares de cancer gastrico, consumo de tabaco y consumo de alcohol. Se
concluyo en este estudio que la prevalencia de lesiones preneoplésicas fue
minima. En las lesiones preneoplasicas mas avanzadas la presencia de H.P
fue menor, pero se hallé notable relacion con respecto a la gastritis atréfica y

la displasia gastricas. %)

2.2. BASE TEORICA

Helicobacter pylori (HP) es reconocido como una de las bacterias mas
antiguas que habitan en la especie humana, se hallaron bacterias que tenian
forma de espiral que invadian el estdmago, pero, como no se logré cultivar,
este hallazgo fue relegado al olvido. Pero siguié siendo estudiado hasta que
dos cientificos uno gastroenterdlogo y otro patélogo respectivamente (Barry J.
y Robin Warren) cultivaron el H.P por primera vez. Desde su descubrimiento
no solo lo relacionaban con gastritis ahora se observaba también en ulcera
péptica, carcinomas gastricos y linfomas. @ Lograron también Marshall y
Warren hallar la clinica de esta enfermedad, instauraron que los postulados
de koch quienes indicaban que la infeccién por esta bacteria conlleva en una
patologia gastrica obteniendo el mayor premio honorifico otorgado por el
gobierno de Suecia. 415 En un principio tuvo una descripcion parecida al
género campilobacter por lo que fue nombrado C. pyloridis por su habitad en
el piloro, para finalmente por los afios 1989 acoger su nombre actual. Se
considera que media parte de la humanidad cuenta con la presencia H.P en
el tracto gastrointestinal, con una alta incidencia en los paises del tercer
mundo, alcanzando hasta el 80%. La infestacion por H.P si no es tratada de
manera adecuada va a seguir un curso evolutivo ya conocido primero por
gastritis como lesion primaria, para luego evolucionar a ulcera, linfomas y por

ultimo a adenocarcinoma gastrico. (18)
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El tratamiento y la erradicacion terminante del H.P nos va a llevar a una
variacion en el proceso de esta patologia, nos da a entender que mejorara la
gastritis impera la aparicion de la ulcera péptica y/o su cicatrizacion y desde

luego amonirar la incidencia del adenocarcinoma gastrico. 7

Agente etiolégico

El H.P corresponde al género de bacterias llamadas bacilos con una tincion
de gramnegativo, es una bacteria microaerofilica y con forma espiralada (S)
su tamarfio es aprox de 0,5 x 3 micrometros y tiene al menos 3 a 6 flagelos
que le da el movimiento facil en la mucosa gastrica. ) Este germen no irrumpe
el torrente sanguineo puesto que solo se encuentra viviendo en el lumen
envuelto del moco gastrico con una reducida adherencia al revestimiento
gastrico. La ureasa le otorga resguardo frente al acido. En 1997 conocio el
genoma del Helicobacter Pylori, fomentando gran progreso en el
entendimiento del metabolismo y ciertos puntos de vista de la estructura

biol6gica de este bacilo. (18.19)

Etiologia y epidemiologia

Epidemiolégicamente el Helicobacter Pylori es de gran incidencia a nivel
mundial, el reservorio primordiall es el ser humano y la principal propagacion
es por la via fecal-oral (forma de transmisiéon de patégenos por las heces) @
Su capacidad de permanencia es gracias a sus elementos de virulencia,
cuentan con un mecanismo molecular fundamental que le ha otorgado
precisar su dominio en las patologias que se dan en la mucosa gastrica. Su
principal elemento de virulencia se le atribuye al CagA el cual tienen una
respuesta inflamatoria muy alta en comparacion con las cepas (CagA)

negativas. (20)
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Diagndstico

El diagnostico final debe ser el reconocimiento de la bacteria por medio de
una biopsia de la mucosa gastrica realizada mediante endoscopia para
posteriormente ser evaluada en los laboratorios de patologia; no obstante, a
través del tiempo se ha logrado elaborar una serie de ensayos que permiten
de manera indirecta reconocer a la bacteria ante la imposibilidad o el
negativismo de los pacientes para someterse a una endoscopia designando a

estos:

Métodos no invasivos

Test de aliento: Esta técnica sirve para hallar la funcion de la enzima ureasa
del H.P. Esta enzima degrada la urea produciendo dos compuestos dioxido
de carbono y amonio, se esparce por la barrera gastrica a la circulacion
sanguinea, atraviesa hacia los capilares y seguidamente se dirige a los

alveolos, por ultimo, es liberado a través del aliento cuando espiramos.

Anticuerpos en sangre: Es el reconocimiento de las proteinas
inmunizadoras como (IgA, IgG) en sangre, orina a través del método de
ELIZA. Tiene dos maneras de realizacién una en laboratorio y otra en el mismo

consultorio mediante pruebas simples.

Prueba de materia fecal: Encuentra a los Ag de H.P en muestras de heces
de aquellos infestados a través del procedimiento colorimétrico enzimatico
llevado a cabo en el laboratorio. Presenta una sensibilidad de 93% y una
especificidad del 90%. Si la materia fecal se encuentra a T° ambiente al menos

dos dias la sensibilidad baja. 2%

Métodos invasivos

Se lleva a cabo a través de gastroscopia. Se necesita el estudio de biopsias
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de la mucosa gastrica para evaluacion microscéopica de manera histologica o

para llevarlo a cultivo y técnica de ureasa. %

Test de biopsia gastrica: Encuentra a la ureasa en biopsia del tejido gastrico,
la prueba de (Campylobacter like organism), es la mas comun se realiza
mediante la aplicacion de dos muestras de biopsias en agar que consta de
ureay un reactivo de ph, seguidamente se desprende amonio para alcalinizar
el ph lo cual generara en el reactivo una coloracion diferente a la original.
Identificamos que habra variacion de color en las primeras horas, pero lo
adecuado es esperar un dia para la obtencién del resultado final. Presenta
una sensibilidad Entre el 90% a 95% y una especificidad que va desde el 90%
a 100%. Para que tenga un mayor grado de sensibilidad se aconseja que la

muestra sea del antro asi como del fondo de la mucosa gastrica. 2

Histologia y citologia: Este es el estudio mas apropiado para el diagnéstico
de la infeccion, ya que nos orientara si hay presencia o no de gastritis,
metaplasia y neoplasia maligna, presenta una sensibilidad, asi como también
una utilidad similar al test de biopsia gastrica.

En ciertos pacientes es contraproducente la biopsia por ello se puede efectuar

cepillado con citologia.

Prueba de Cultivo: Es la técnica mas facil, pero de baja sensibilidad, permite
llevar a cabo un antibiograma, pero presenta dificultades como el costo, el

tiempo. 22

Lesiones pre neoplasicas gastricas

Gastritis crénica atrofica (GCA)

Viene a ser la carencia de epitelio glandular que es sustituido por epitelio

intestinal. Existen estudios que prueban que en pacientes con GCA el 12% de

estos progresaron a displasia de bajo grado, y un 10% a carcinoma gastrico.
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Existe un porcentaje del 40% de atrofia gastrica en pacientes con
antecedentes de adenocarcinoma géstrico intestinal y un 10% en los de tipo

difuso.

Para el desarrollo de esta lesion hallamos un fuerte nexo con la infeccion por
H.P tal es asi que alcanzan el 50% de los pacientes con GCA. Sin embargo,
hallamos también una predisposicion para iniciar lesiones pre neoplasicas y

neoplasicas, asi como también Ulcera duodenal. (Sipponen 2001).

La atrofia gastrica procede de un desequilibrio en la proliferacion de células
en la mucosa gastrica. (3324 Entre los factores dafiinos involucrados en la
muerte celular por H.P, intervienen su factor de virulencia de H.P, inflamacién

de la mucosa. La muerte celular cambia a medida que crece la atrofia.

Metaplasia intestinal

Esta naturaleza de la mucosa géastrica esta relacionada a la gastritis atréfica.
En estudios realizados por (Kirchner et al. 2001), descubri6é que aprox. un 70%
del tejido atrofico desarrolla metaplasia intestinal y generalmente estas

lesiones son estudiadas conjuntamente.

Este tipo de lesion se propaga aceleradamente en zonas con riesgos altos de
carcinoma gastrico, asi también estd asociada con la edad del paciente.
(Lauwers, 2003.

Esta lesion presenta genes alterados previos a la aparicion de una neoplasia.
Posiblemente los cambios que llevan a la mutacion de genes aparezcan antes
de gastritis por Helicobacter Pylori, pudiendo obtener como resultado a esto

la atrofia gastrica y la metaplasia intestinal. (25:26)
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Displasia epitelial

Viene a ser una lesion pre neoplasica no invasiva, es la Ultima lesion en
exponerse en cuanto al desarrollo de adenocarcinoma gastrico. Podemos
definir dos variantes de este tipo de lesion: NIEG Il (tejido gastrico

propiamente dio) y el NIEG | (tejido gastrico intestinal. (26)

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Infeccion por Helicobacter pylori: es la infestacion del revestimiento
gastrico por esta bacteria, que puede iniciar en un proceso inflamatorio, pasar
a ser una lesion pre neoplasica llegando a desarrollar hasta una neoplasia

maligna.

Lesiones pre neoplasicas: se refiere a ciertas lesiones provocadas luego de
un proceso inflamatorio cronico que van cambiando las caracteristicas del

epitelio. Inician con gastritis atréficas, metaplasia intestinal y displasia.

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. GENERAL

Ha: Existe asociacion entre la infeccidn por Helicobacter Pylori y las Lesiones
preneoplasicas de la mucosa gastrica en pacientes atendidos en el servicio

de Gastroenterologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima 2017.

Ho: No existe asociacion entre la infeccion por Helicobacter Pylori y las
Lesiones preneoplasicas de la mucosa gastrica en pacientes atendidos en el
servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima
2017.
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2.4.2. ESPECIFICAS

Hal: Existe asociacion entre la edad y la infeccion por Helicobacter Pylori en
pacientes atendidos en el servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, Lima 2017.

Ha2: Existe asociacion entre el género y la infeccién por Helicobacter Pylori
en pacientes atendidos en el servicio de Gastroenterologia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, Lima 2017.

Ha3: Existe asociacion entre el lugar de residencia y la infeccion por
Helicobacter Pylori en pacientes atendidos en el servicio de Gastroenterologia
del Hospital Nacional Hipélito Unanue, Lima 2017.

Ha4: Existe asociacion entre los hébitos nocivos y la infeccibn por
Helicobacter Pylori en pacientes atendidos en el servicio de Gastroenterologia
del Hospital Nacional Hipélito Unanue, Lima 2017.

2.5. VARIABLES

Variable Independiente

Infeccion por Helicobacter pylori

Variables Dependientes.

Lesiones preneoplasicas

Variables Intervinientes
Edad

Genero

Lugar de residencia

Habitos nocivos
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2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Infeccion por Helicobacter Pylori: condicion patolégica del tejido gastrico

gue sufre dafos reversibles e irreversibles.

Lesiones Preneoplasicas: Son alteraciones estructurales que pueden

suponer un riesgo de transformacién cancerosa. Las principales son:

Gastritis cronica atrofica: patologia en la cual se da una inflamacion y
adelgazamiento crénico, como también disminucion marcada de las glandulas

gastricas y el remplazo de otros tipos celulares.

Metaplasia intestinal se expande rapidamente en lugares con riesgos
elevados de carcinoma gastrico y también estd muy ligada con la edad del
paciente. (Lauwers, 2003. Esta lesion presenta genes alterados previos a la
aparicion de una neoplasia. Posiblemente los cambios que llevan a la
mutacion de genes aparezcan antes de gastritis por Helicobacter Pylori,
pudiendo obtener como resultado a esto la atrofia géstrica y la metaplasia

intestinal.

Displasia epitelial Es una lesion pre neoplasica no invasiva, es la ultima
lesion en presentarse en cuanto a la progresién de carcinoma gastrico. La
displasia epitelial encontramos de dos tipos NIEG |l (tejido gastrico
propiamente dicho) y el NIEG 1 (tejido gastrico intestinal).

Sexo :Aquello que viene determinado por la naturaleza, expresa a la persona

en su condicion de hombre y mujer.

e Masculino.

e Femenino.

19



Edad : Lapso de tiempo que ha pasado a partir del nacimiento de un ser vivo
hasta su presente o hasta un momento determinado, dando la posibilidad de
fragmentar la vida humana en distintos periodos temporales. Incluye las

siguientes categorias:

e 40 - 49 ANOS
e 59 — 59 ANOS
e 60— 70 ANOS

Lugar de Residencia: Lugar en que el ser humano habita, incluye las

categorias urbana y rural y se definen segun el (INEI) como:

e Urbana: Aquella &rea que no disminuye de 100 domicilios contiguos (un
rango de 500 habitantes) creando manzanas y calles. La condicién del
centro urbano es la ciudad y sus elementos de urbanidad, unidad de

vivienda y pueblo joven.

e Rural: Aquella area que no sobrepasa los 100 domicilios reunidos de
manera contigua ni es capital de distrito. La condicion de centro rural

es: poblado, comunidad, anexo.

Habitos nocivos: Se conoce como habito nocivo a todo aquel agente externo
cuya practica o interaccion frecuente va a causar algin dafio a corto o largo
tiempo o encontrarnos en riesgo hacia ciertas patologias graves. Incluye las
siguientes categorias:

e Alcohol: De acuerdo al I.N.A.A.A.EE.UU, se define como:

Consumo de alcohol de bajo riesgo: En mujeres aquellos que consumen
hasta una bebida por dia y hasta de 2 bebidas para los hombres, 0 no
mas de 7 bebidas por semana en las mujeres y ho mas de 14 bebidas en

los hombres.
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-Consumo de alcohol en riesgo a aquellos sujetos que consumen mas de
3 bebidas en un dia 0 mas de 7 bebidas a la semana en las mujeres y el
consumo de mas de 4 bebidas en un dia o mas de 14 bebidas por semana
en los hombres.

-No consumo de alcohol a aquellos sujetos mujeres y hombres que no

consumen bebidas alcohodlicas.

Tabaco: segun el Manual Nacional para el Abordaje del Tabaquismo en

el Primer Nivel de Atencién se clasifican de la siguiente manera:

» Fumador: Aquella persona que haya consumido al menos 1 cigarro
en los 6 meses atras. Se clasifican en:
Fumador Diario: Aquella persona que haya consumido al menos 1
cigarro al dia en los 6 meses atras.
Fumador Ocasional: Aquella persona que haya consumido menos
de 1 cigarro al dia.
Fumador pasivo: Aquella persona que no fuma, pero que respira el
humo ajeno o de tabaco ambiental.
Ex Fumador: aquella persona que fue fumador y ha permanecido

en abstinencia en los Ultimos 6 meses.

» No Fumador: Aquella persona que nunca ha fumado o ha

consumido no mas de 100 cigarrillos en su vida.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Tipo de estudio analitico, correlacional, observacional, retrospectivo,

transversal, no experimental.

Estudio analitico, esta definida la naturaleza causal de la patologia y su
asociacion como un factor que es predisponente en una poblacion

determinada.

CORRELACIONAL, ya que se describira la relacion entre las variables.

OBSERVACIONAL, porque solo se registrod los reportes del libro de registros
de anatomia patologica.

Tiempo en que se recopila la informacion, este estudio es RETROSPECTIVO,
debido a que el investigador fue el que analizo las mediciones durante el afio
2017.

Segun el numero de mediciones a las variables del estudio sera de tipo
TRANSVERSAL debido a que los datos se registraran usa sola vez en un

tiempo determinado.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Investigacion correlacional: Porque intenta plantear la relacién entre dos o

mas variables.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

Estuvo formada por N = 2,200 personas que fueron asistidas en la unidad de
Gastroenterologia y que cumplan con los siguientes criterios de seleccion, del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue del Distrito de EI Agustino, Lima, afio 2017.

Criterios de Inclusioén:

e Historias Clinicas de pacientes a quienes se les haya realizado
endoscopia digestiva alta; con clinica a descartar infeccion por
Helicobacter pylori y lesiones pre neoplasicas.

e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes con edad igual o mayor a 40 afios.

Criterios de Exclusion:

e No ingresaran al estudio aquellas Historias Clinicas incompletas, que no
registren las variables de interés.

e Pacientes con tratamiento erradicador para Helicobacter pylori.

e Pacientes post Cirugia gastrica previo al estudio.

e Pacientes con edad inferior a 40 afos.
MUESTRA
La muestra se obtuvo mediante el Muestreo Probabilistico Aleatorio Simple
(M.A.A.) por proporciones, con una confiabilidad de 95% y con un error

muestro de 5%, quedando conformado por 465 pacientes con edades entre

40 afios a 70 afos y que fueron asistidos en la unidad de Gastroenterologia

23



del Hospital Nacional Hipdlito Unanue del Distrito ElI Agustino, Provincia y
Departamento de Lima, afio 2017.

Seleccidén o muestreo: Formula del tamafio de la muestra por Proporciones,

para poblacion finita.

_ N(Z)*p.q
(d)*(N—-1) + (2)°p.q

n

n= 2,200 (1.96)2 (0.5) (0.5) = 465
(0.04)2(2,200-1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

Donde:

n: es el tamafio de la muestra

Z: es el nivel de confianza: 1.96

p: Es la variabilidad positiva: 50%
g: Es la variabilidad negativa: 50%
N: Es el tamafio de la poblacion

d: Es la precision o error: 4%

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Tuvieron dos fuentes:

e Fuente uno: Libro de registro de anatomia patoldgica del servicio de

gastroenterologia donde se extrajo la informacion sobre Helicobacter pylori

positivo y negativo y los tipos de lesiones preneoplasicas.
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e Fuente dos: Historias clinicas, donde se extrajeron las variables
sociodemogréficas y de habitos nocivos, durante los meses de enero a julio
del 2018 de la unidad de gastroenterologia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue para luego levantar la informacion a la ficha de recoleccion de

datos.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se expuso los permisos requeridos al hospital y al jefe del servicio de
gastroenterologia para asi poder realizar la revision de las historias clinicas y
del libro de registros de anatomia patologica. Una vez que fueron aprobados
dichos permisos se realiz6 la inspeccion de las historias clinicas con la
finalidad de recopilar los datos sobre las variables sociodemogréficas. Asi
como también se revisé el libro de registros de anatomia patolégica de
aquellos asistidos en la unidad de gastroenterologia en el afio 2018 para

comenzar la recoleccion de datos mediante el instrumento.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La base de datos se sistematizo haciendo uso del software estadistico Spss
version 24. Asi mismo las tablas de una entrada, doble entrada y graficos
fueron procesadas con el software en mencion. Chi cuadrado: Para demostrar
los objetivos e hipotesis de la presente investigacion se hizo el uso de esta
prueba.

Con el fin de medir asociacion entre parejas de variables: Helicobacter pylori
y lesiones preneoplasicas, edad, sexo, lugar de residencia, consumo de

hébitos nocivos.
Asi mismo para medir la fuerza de la intensidad de la relacion de las variables

se hizo uso del coeficiente de contingencia (c), a un nivel de confianza del

95% y un nivel de significancia del 5%.
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3.6. ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion a cargo de mi autoria, fue realizado de la
mano de los asesores, gracias a ellos se dio la aprobacién de la presente
tesis. Ademas de manera ininterrumpida se sostuvo la franqueza,
consideracion y honra de los colaboradores y de la informacion presente en

esta, razon por la cual no se producen conflictos éticos.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

RESULTADOS ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

Tabla N° 1: Caracteristicas Sociodemogréaficas y nocivas en los pacientes
atendidos en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, Lima 2017

ASPECTO
LABORAL CATEGORIA n=465 100%
Caracteristicas
Demograficas

Menor de 50 afios 170 36.5%
Edad Mayor de 50 afios 295 63.4%
Genero Masculino 275 59.1%
Genero 190 40.8%
Lugar de Urbano 315 67.7%
Residencia Rural 150 32.2%
Habitos
Nocivos
Consumido de Consumidor 237 51%
alcohol No Consumidor 228 49%
Consumo de Consumidor 128 27.5%
Tabaco No Consumidor 337 72.5%

Fuente: Historias Clinicas y Libro de Registros de Anatomia Patoldgica del
Servicio de Gastroenterologia/ Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2017

Interpretacion: En la tabla N°1 se observa que la poblacion fue en su mayoria
pacientes mayores de 50 afios, el género que mas se presento en este estudio
fue el género masculino, la mayoria de los pacientes provenian de la zona

urbana y el habito nocivo mas frecuente fue el alcohol.
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Gréafico N°1: Lesiones Preneoplasicas en los pacientes atendidos en el
Servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, Lima 2017

Lesiones Preneoplasicas en los pacientes
atendidos en el Servicio de Gastroenterologia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue , Lima 2017

No tiene lesion  EEGEG—N 55 5%
Displasia epitelial I 3.0%
Metaplasia intestinal incompleta - 13.3%

Metaplasia intestinal completa - 9.5%

Gastritis atréfica [N 15.7%

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0
%

Fuente: Historias Clinicas y Libro de Registros de Anatomia Patoldgica del
Servicio de Gastroenterologia/ Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2017.

Interpretacion: En el grafico N°1 podemos observar que de la poblacion en
estudio el (58.5%) no presento lesién alguna, sin embargo, el (15.7%)
presento Gastritis atrofica, un (13.3%) presento Metaplasia intestinal
incompleta, un (9.5%) metaplasia intestinal completa y el menor porcentaje

fue para Displasia epitelial (3.0%).
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Tabla N° 2: Pacientes atendidos en el Servicio de Gastroenterologia por

grupo de edad segun género, del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, Lima 2017

Género
Edad Masculino | Femenino Total
Meno~r de 50 Casos 99 71 170
anos
% Columna 36.0 37.4 36.6
MayoNr de 50 Casos 176 119 295
afos
% Columna 64.0 62.6 63.4
Casos 275 190 465
% Total 100.0 100.0 100.0
Fuente: Historias Clinicas y Libro de Registros de Anatomia Patoldgica del
Servicio de Gastroenterologia/ Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2017

Gréafico N°2: Pacientes atendidos en el Servicio de Gastroenterologia por

grupo de edad segun género, del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, Lima 2017

Pacientes atendidos en el Servicio de
Gastroenterologia por grupo de edad segun
genero,del Hospital Nacional Hipolito Unanue ,

Lima 2017
80.0 64.0% 62.6% = Menor de 50
60.0 anos
X 40.0
20.0
0.0

Masculino Femenino

Interpretacion: En la tabla N°2 podemos observar que del estudio realizado
los pacientes mayores de 50 afios fueron 176 del género masculino y 119 del
género femenino, mientras que los menores de 50 afios fueron 99 del género

masculino y 71 del género femenino.
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RESULTADOS ESTADISTICOS INFERENCIALES

Tabla N° 3: Helicobacter pylori asociado a Lesiones Preneoplasicas, en
pacientes atendidos en el Servicio de Gastroenterologia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima 2017.

Lesiones Preneoplasicas H(.elilcobacter pylo.rl Total
Positivo Negativo

Con lesion Casos 131 62 193
% Columna 44 37.2 41.6

Sin lesion Casos 167 105 272
% Columna 56 62.8 58.4

Casos 298 167 465

% Total 100 100 100

Test Chi Cuadrado - Valor = 22,522, gl = 4; Sig = 0.000 < (P-value <0.05).
Coeficiente de Contingencia (C) = 0.615;

Fuente: Fuente: Historias Clinicas y Libro de Registros de Anatomia
Patolégica del Servicio de Gastroenterologia/ Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, 2017.

Grafico N°3: Helicobacter pylori segun Lesiones preneoplasicas en pacientes
atendidos en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital

Nacional Hipélito Unanue, Lima 2017.
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Fuente: Fuente: Historias Clinicas y Libro de Registros de Anatomia
Patologica del Servicio de Gastroenterologia/ Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, 2017.
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Interpretacion: Debido al Sig = 0,000 < P(value =0.05), por lo tanto se
rechazo la Hipétesis nula y acepto la Hipdtesis alterna, es decir existe
asociacion entre las Lesiones Preneoplasicas y la infeccion por Helicobacter
Pylori, en pacientes atendidos en el servicio de Gastroenterologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue. .Asi mismo se refuerza la intensidad de la
asociacion entre ambas variables de estudio, con un Coeficiente de

Contingencia ( ¢ ) = 0,615, dado que tiende a uno.

Tabla N° 4: Helicobacter pylori asociado a la edad, en pacientes atendidos
en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional

Hipolito Unanue, Lima 2017.

Helicobacter pylori

Edad — : Total
Positivo Negativo
Casos 103 67 170
Menor de 50 afos
0,
‘ 34.6 40.1 36.6
Columna
Casos 195 100 295
Mayor de 50 afios gy
65.4 59.9 63.4
Columna
Casos 298 167 465
% Total 100 100 100

Test Chi Cuadrado - Valor = 1,424, gl = 1; Sig = 0.03 < (P-value <0.05).
Coeficiente de Contingencia (C) = 0.595; a =0.05; ¥y = 95%

Fuente: Fuente: Historias Clinicas y Libro de Registros de Anatomia
Patolégica del Servicio de Gastroenterologia/ Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, 2017.
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Grafico N°4: Helicobacter pylori por Grupo de edad, en pacientes atendidos
en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional

Hipolito Unanue, Lima 2017.

Helicobacter Pilory por Grupo de edad, en
pacientes atendidos en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue,Lima 2017.

65.4%
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Fuente: Fuente: Historias Clinicas y Libro de Registros de Anatomia
Patolégica del Servicio de Gastroenterologia/ Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, 2017

Interpretacion: Debido al Sig = 0.03 < (P-value <0.05), entonces rechazo la
Hipotesis nula y acepto la Hipotesis alterna, es decir existe asociacién entre
la edad y la infeccion por Helicobacter Pylori, en pacientes atendidos en el
servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Asi
mismo se refuerza la intensidad de la asociacion entre ambas variables de
estudio, con un Coeficiente de Contingencia (c) = 0,595, dado que tiende a

uno.
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Tabla N° 5: Helicobacter pylori asociado al sexo, en pacientes atendidos en
el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, Lima 2017.

Helicobacter pylori
Genero — : Total
Positivo Negativo

. Casos 138 137 275
Masculino

% Columna 46.3 82 59.1

. Casos 160 30 190
Femenino

% Columna 53.7 18 40.9

Casos 298 167 465

% Total 100 100 100

Test Chi Cuadrado - Valor =56,532, gl = 1; Sig = 0.00 < (P-value <0.05).
Coefici ente de Contingencia (C) = 0.729; a =0.05 ; ¥y = 95%

Fuente: Fuente: Historias Clinicas y Libro de Registros de Anatomia
Patologica del Servicio de Gastroenterologia/ Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, 2017.

Grafico N°5: Helicobacter pylori  por Sexo, en pacientes atendidos en el

Servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, Lima 2017.

Helicobacter Pylori por Sexo, en pacientes
atendidos en el Servicio de Gastroenterologia del
Hospital Nacional Hipolito Unanue,Lima 2017.
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Fuente: Fuente: Historias Clinicas y Libro de Registros de Anatomia

Patolégica del Servicio de Gastroenterologia/ Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, 2017.
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Interpretacion: Debido al Sig = 0.00 < P (value =0.05), por lo tanto rechazo
la Hipotesis nula y acepto la Hipotesis alterna, es decir existe relacion entre el
sexo y la infeccidn por Helicobacter Pylori, en pacientes atendidos en el
servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Asi
mismo se refuerza la intensidad de la asociacion entre ambas variables de
estudio, con un Coeficiente de Contingencia (¢ ) = 0,729, dado que tiende a

uno.

Tabla N°6: Helicobacter Pylori asociado a lugar de Residencia, en pacientes
atendidos en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, Lima 2017

Helicobacter pylori
Lugar de Residencia Total
Positivo Negativo
Casos 214 101 315
Urbano
% Columna 71.8 60.5 67.7
Casos 84 66 150
Rural
% Columna 28.2 39.5 32.3
Casos 298 167 465
% Total 100 100 100

Test Chi Cuadrado - Valor = 6,290, gl = 1; Sig = 0.012 < (P-value <0.05).
Coeficiente de Contingencia (C ) = 0.586; a =0.05 ; ¥y = 95%

Fuente: Historias Clinicas y Libro de Registros de Anatomia Patolédgica del
Servicio de Gastroenterologia/ Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2017.
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Grafico N°6: Helicobacter Pylori segun Lugar de Residencia, en pacientes
atendidos en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, Lima 2017

Helicobacter Pylori segun Lugar de Residencia, en
pacientes atendidos en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue,Lima 2017.
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Helicobacter Pilory Helicobacter Pilory
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Fuente: Fuente: Historias Clinicas y Libro de Registros de Anatomia
Patologica del Servicio de Gastroenterologia/ Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, 2017.

Interpretacion: Debido al Sig = 0.012 < P(value =0.05), entonces rechazo la
Hipotesis nula y acepto la Hipotesis alterna, es decir existe asociacién entre
el Lugar de residencia y la infeccion por Helicobacter Pylori, en pacientes
atendidos en el servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue,. Asi mismo se refuerza la intensidad de la asociacion entre ambas
variables de estudio, con un Coeficiente de Contingencia ( ¢ ) = 0,586, dado

gue tiende a uno.
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Tabla N°7: Helicobacter Pylori asociado al consumo de alcohol, en
pacientes atendidos en el servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional
Hipolito Unanue, Lima 2017.

Edad Hlelllcobacter pylorll Total
Positivo Negativo
Consumidor de  Casos 160 77 237
alcohol % Columna 53.7 46.1 51
No Consumidor de Casos 138 90 228
alcohol
% Columna 46.3 53.9 49
Casos 298 167 465
% Total 100 100 100

Test Chi Cuadrado - Valor = 10,419, gl = 1; Sig = 0.001 < (P-value <0.05).
Coeficiente de Contingencia (C ) = 0.748; a =0.05 ; Y= 95%

Grafico N°7: Helicobacter pylori segun Consumo de alcohol, en pacientes
atendidos en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, Lima 2017.
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55.0
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Fuente: Fuente: Historias Clinicas y Libro de Registros de Anatomia
Patologica del Servicio de Gastroenterologia/ Hospital Nacional Hipolito
Unanue, 2017.
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4.2. DISCUSION

La OMS, asevera que la infecciébn por H. pylori es un problema de gran
influencia en Salud Publica Global; atafie al 60% de la poblacién global,
llegando al 80% en los paises subdesarrollados. Por lo tanto nos referimos a
un aproximado de 3.000 millones de residentes a nivel mundial infectados por
H.P. La infeccion por Helicobacter Pylori registra antecedentes de asociacion
epidemioldgicos, histolégicos, clinicos y experimentales que demuestran ser
un microorganismo productor de patologias severas. Es una de las
infecciones mas comunes del aparato digestivo superior que infecta el moco
gastrico afectando a los individuos de todas las edades, cursando con un

cuadro clinico muy variable.

El 41.5% de la muestra presentaron lesiones preneoplasicas, siendo las mas
frecuentes: Gastritis atrofica (15.7%), Metaplasia intestinal incompleta
(13.3%), metaplasia intestinal completa (9.5%) y la displacia epitelial (3.0%).
Alfonso Chacaltana, en su estudio “Lesiones Gastricas Preneoplasicas
y Helicobacter Pylori en Despistaje Endoscopico para Cancer Gastrico
en Poblacion de Nivel Socioeconémico Medio y Alto”. obtuvo como
resultado que, de 2616 pacientes, 187 (7.1%) tuvieron diagnéstico de lesiones
preneoplasicas de los cuales, 55 (2.1%) presento metaplasia intestinal
completa, 34 (1.3%) presento gastropatia atrofica 92 (3.5%) metaplasia

intestinal incompleta, y solo 6(0.2%) displasia epitelial.

En el presente estudio se hallé relacién entre la edad y la infeccién por H.P
(Chi cuadrado Sig = 0.03 < P (value =0.05, Coeficiente de Contingencia (C) =
0.595; a =0.05; ¥y = 95%). Marulanda Fernandez E. en su estudio “Infeccién
por Helicobacter pylori y presencia de lesiones premalignas en
pacientes con gastritis nodular”. demostro que el 26.7% de aquellos con
H.P estd asociada a la edad superior a los 50afios (OR = 0.29, IC 95%: 0.2-

0.4). Jaime Lopez. J.A. en su estudio “Hallazgos clinicos endoscopicos
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e histopatoldgicos de los pacientes infectados por Helicobacter pylori
en el consultorio de especialidades del instituto salvadorefio del seguro
social” afirma que la edad con mayor frecuencia de Helicobacter pylori fue el
rango de 58 a 67(31.3%).

Asi mismo existe asociacién entre la infeccion por H.P y el género (Chi
cuadrado Sig = 0.000 < P value =0.05, Coeficiente de Contingencia (C) =
0.729; a =0.05; ¥ = 95%), estudio similar a lo encontrado por Castillo
Contreras “Prevalencia de Helicobacter pylori en pacientes
sintométicos de consulta externa de la Red Rebagliati (EsSalud), Lima,
Peru, en el periodo 2010 — 2013”, quien sostiene que el mayor nimero de
casos de Helicobacter pylori se da en mujeres que en varones(47,1% vs.
42,1%, p=0,056).

En el presente estudio se encontrd que el 64% de la muestra de la unidad de
Gastroenterologia del H.N.H.U, presentan Helicobacter Pylori, siendo superior
en mujeres que en varones (53.7% vs, 46.3%). Castillo Contreras. en su
estudio “Prevalencia de Helicobacter pylori en pacientes sintomaticos
de consulta externa de la Red Rebagliati (EsSalud), Lima, Peru, en el
periodo 2010 - 2013”, encontré que la prevalencia de Helicobacter Pylori fue
de 45.5%, siendo la frecuencia mas alta en el género femenino que en el
masculino (47,1% vs. 42,1%, p=0,056).

El 53.7% de la muestra en estudio consume alcohol y presenta infeccion por
Helicobacter Pylori, quedando demostrado que existe asociacion entre ambas
variables (Chi cuadrado Sig = 0.001 < P value =0.05, Coeficiente de
Contingencia (C) = 0.748; a =0.05; ¥ = 95%). Asi mismo, se encontré que no
existe una significancia estadistica en la asociacion con el consumo del tabaco
(30.9%). Valores similares fueron encontrados en el estudio realizado por
Sanchez Cuén. J.A. en su trabajo “Infeccion por Helicobacter pylori y su

asociacion con el consumo de alcohol. Estudio de casos y controles”,
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encontrando que el 40.1% corresponde a los consumidores de alcohol (p-
value menor 0,05), concluyéndose por lo tanto que existe relacion entre la
infeccion por H.P y consumo de alcohol, mas no se encontré diferencias

significativas con respecto al consumo de tabaco.
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

¢ Se llego a la conclusion que el 44.5% de la muestra presentan lesiones
preneoplasicas asociadas a la infeccion por Helicobacter pylori, siendo
las mas frecuentes: Gastritis atréfica seguida de Metaplasia intestinal

incompleta.

e El 65.4% presentan Helicobacter pylori y tienen una edad superior a 50

anos. Existiendo una asociacion entre ambas variables.

eEn conclusion, la mayor frecuencia de casos se registro en el sexo
femenino con un (53.7%). Existiendo una asociacion entre la variable

sexo Yy la infeccién por Helicobacter pylori.

e La poblacion que reside en zona urbana esta mas asociada a infeccion

por Helicobacter pylori que los que habitan en la zona rural.
eSe concluye que los pacientes consumidores de alcohol presentan

asociacion con la infeccion por H.P, a diferencia de los pacientes

consumidores de tabaco que no guardan relacién.

40



5.2. RECOMENDACIONES

e Se recomienda establecer estrategias de prevencion contra la infeccion
por Helicobacter pylori, dado el incremento de casos en esta ipress, ,
asi como también la instauracion de protocolos y/o guias de salud de

deteccidn precoz de las lesiones pre neoplasicas.

e Priorizar el seguimiento en pacientes que se encuentran en el rango de
edad mayor de 50 afios ya que segun las estadisticas y el estudio
realizado existe mayor porcentaje de cursar con esta infeccién y
progresar a algunas de las lesiones preneoplasicas mencionadas en

este estudio.

eSe recomienda realizar campafias de concientizacion, charlas
educativas, informacion y cultura sobre la infeccibn por H.P y sus
riesgos como las lesiones preneoplasicas en la poblacion femenina de

mayor demanda en esta ipress.

eSe recomienda crear programas de apoyo para pacientes
consumidores de alcohol contribuyendo de esta manera a disminuir la
probabilidad de la aparicion de H.P y en consecuencia el progreso de
lesiones preneoplasicas.
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Anexo N° 1: Operacionalizacion de Variables

ALUMNO: RUIZ DIAZ, Kerlly Katheryn

ASESOR: DR. BRYSON MALCA, Walter Florencio
LOCAL:
TEMA:

SAN BORJA

INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI ASOCIADO A LESIONES PRENEOPLASICAS DE LA MUCOSA
GASTRICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE PERIODO 2017

LY

VARIABLE INDEPENDIENTE: HELICOBACTER PYLORI

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Helicobacter Pylori

Positivo, negativo

Nominal

Ficha de recoleccion de datos

VARIABLE DEPENDIENTE: LESIONES PRE NEOPLASICAS

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
_ Gastritis atréfica Nominal Ficha de recoleccion de datos
Le5|olqe§ Metaplasia intestinal Nominal Ficha de recoleccion de datos
preneopiasicas Displasia epitelial Nominal Ficha de recoleccion de datos
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VARIABLES INTERVINIENTES: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Edad Cuantitativa Ficha de recoleccion de datos
Factores Sexo Nominal Ficha de recoleccion de datos
sociodemograficos Lugar de residencia Nominal Ficha de recoleccion de datos
Habitos nocivos Nominal Ficha de recoleccion de datos




A SAN JUAN BAUTSTA Anexo N° 2: Instrumento

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI ASOCIADO A LESIONES
PRENEOPLASICAS DE LA MUCOSA GASTRICA EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE PERIODO 2017

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA: / / N° H.C

|. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad

40 — 49 afos
50 — 59 afnos
60 — 70 anos

2. Sexo:

Masculino

Femenino

3. Lugar de residencia:

Urbano

Rural

49



4. Habitos Nocivos

Alcohol

Tabaco

II. LESIONES PRENEOPLASICAS

Gastritis atréfica

Displasia epitelial

Metaplasia gastrica

Completa

Incompleta

[ll. HELICOBACTER PYLORI:

Positivo

Negativo

50




Anexo N.° 3:Validez de Instrumento-Consulta de Expertos

INFORME DE OPINION DEL EXPERTO:

. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante: Manny Estrea Awua 2—‘9&\'&031
1.2. Cargo e institucién donde labora :

1.3. Tipo de experto: Metodélogo | Especialista[><] Estadistico[ |.

1.4. Nombre delinstrumento : Ficua 0T @5t scad~ o= OAYO)

Infeccion por helicobacter pylori asociado a lesiones preneoplasicas de la mucosa
géstrica en pacientes atendidos en el servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue periodo 2017

1.5. Autor del instrumento: Ruiz Diaz Kerlly

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena b'r::a Excelente
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
Esta formulado con un or o
CLARIDAD lenguaje ciaro. ~'/0 / <
No presenta sesgo ni T o,
PEIEIVID induce respuestas 36 / ’

Estd de acuerdo a los
avances la teoria sobre ;

ACTUALIDAD Helicobacter ~ Pylori y 8 C’ 7’
lesiones preneoplasicas |
Existe una organizacién i

ORGANIZACION légica y coherente de los } C’ %
items.
Comprende aspectos en

SUFIGIENCIA calidad y cantidad. $0 4

Adecuado para determinar

la asociacion entre / 2
INTENCIONALIDAD helicobacter  pylori y x 0 /‘

lesiones preneoplasicas

Basados en  aspectos o] 0
CONSISTENCIA tedricos y cientificos o) 0 %
Entre los indices e
COHERENCIA i3 50 4

La estrategia responde al 2
METODOLOGIA proposito de la 5 (‘ l/o
investigacion analitica.

Iil. OPINION DE APLICABILIDAD: _ (& [\Cu cibus
IV.PROMEDIO DE VALORACION:

Lugar y Fecha: Lima, 13 de septiembre de 2018

Firm& del experto informante

DN N O28§6OF 1
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INFORME DE OPINION DEL EXPERTO:

. DATOS GENERALES: |

1.1. Apellidos y nombres del informante: /Bp_v 0 | SIN UJAerL
1.2. Cargo e institucion donde labora :
1.3. Tipo de experto: Metodélogo [5X] Especialista|_| Estadistico .
1.4. Nombre del instrumento : Ficain pe N

Infeccién por Helicobacter Pylori asociado a lesiones p

et Seun~ O 0Av0)

14ai

de la

P

gastrica en pacientes

atendidos en el servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue periodo 2017

1.5. Autor del instrumento: Ruiz Diaz Kerlly

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena bhuﬂ:r)nla Excelente
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un 50 o/,

lenguaje claro.

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni
induce respuestas

S0 oh

ACTUALIDAD

ORGANIZACION

Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre
Helicobacter Pylori y
lesiones preneoplasicas

30 4

Existe una organizacion
logica y coherente de los
items.

80 %

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad.

50 %)

INTENCIONALIDAD

Adecuado para determinar
la asociacion entre
helicobacter pylori y
lesiones preneoplasicas

S0 %

CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos y cientificos

$C s

50-%

investigacion analitica.

Entre los indices e

COHERENCIA 7 indicadores -
La estrategia responde al

METODOLOGIA proposito de la

§0 */o

11l. OPINION DE APLICABILIDAD: &y A{'(_.IC/V’;Q‘

IV.PROMEDIO DE VALORACION: [ 7/ |

52

Firma deLexperto informante

DN.IN° éZﬁ:'ﬂ 757 .




INFORME DE OPINION DEL EXPERTO:

. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante: A@UWO DO(,OQLEQ ’*S‘

1.2. Cargo e institucion donde labora : Docenre U Ps3B
1.3. Tipo de experto: Metoddlogo [ | Especialista_| Estadistico [ y/.
1.4.Nombre delinstrumento: FicHa D LEWeccon DE DATTS

Helicobacter Pylori y su asociacién con lesiones preneoplasicas de la mucosa gastrica en pacientes
atendidos en el servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue periodo 2017

1.5. Autor del instrumento: Ruiz Diaz Kerlly

.ASPECTOS DE VALIDACION

Muy

Deficiente | Regular Buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% | 41-60% sb;fgg;, 81-100%
Esta formulado con un of
GLARIDAD lenguaje claro. go /
No presenta sesgo ni g
OBJETIVIDAD induce respuestas ‘go / .

Estd de acuerdo a los
avances la teoria sobre

ACTUALIDAD Helicobacter ~ Pylori y go/
lesiones preneoplasicas A s AN B
Existe una organizacion

ORGANIZACION légica y coherente de los qcy
items. bt fo
Comprende aspectos en

SUFIGIENGLA calidad y cantidad. £o7-
Adecuado para determinar ¥
la asociacion entre

INTENCIONALIDAD helicobacter _ pylori  y g O /
lesiones preneoplasicas :
Basados en aspectos "

CONSISTENCIA tedricos y cientificos g O /
Entre los indices e 2

COHERENCIA incicadores ] 0.

La estrategia responde al
METODOLOGIA propésito  de  la XOL/
investigacion analitica.

IIl. OPINION DE APLICABILIDAD: __ (° ﬂﬂ@&‘é

IV.PROMEDIO DE VALORACION: [ 50/ |

Lugar y Fecha: Lima, 13 de septiembre de 2018

s “ory e
EBTAISTICO
Firma dedesesartozhformante

D.NIN® 0W8¥ 00|
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Anexo N° 4: Matriz de Consistencia

1]

PG: ¢cual es la asociacion
entre la infeccion  por
Helicobacter pylori y las
lesiones preneoplasicas de
la mucosa gastrica en
pacientes atendidos en el
servicio de gastroenterologia
del Hospital Nacional
Hipolito Unanue, Lima 20177

OG: Determinar que la
infeccion  por Helicobacter
pylori es un factor asociado a
las lesiones preneoplasicas
de la mucosa gastrica en
pacientes atendidos en el
servicio de gastroenterologia
del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, Lima 2017

Ha: Existe asociacion entre la
infeccion  por Helicobacter
pylori 'y las lesiones
preneoplasicas de la mucosa
gastrica de los pacientes
atendidos en el servicio de
gastroenterologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue,
Lima 2017

ALUMNO: RUIZ DIAZ, Kerlly Katheryn
ASESOR: DR. BRYSON MALCA, Walter Florencio
LOCAL: SAN BORJA
TEMA: INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI ASOCIADO A LESIONES PRE NEOPLASICAS DE LA
MUCOSA GASTRICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE PERIODO 2017
VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
GENERAL GENERAL GENERAL

Variable dependiente

Helicobater pylori

Variable
independiente
Lesiones

preneoplasicas




GS

ESPECIFICOS

PG1: ¢cual es la asociacion
entre la edad y la infeccion por
Helicobacter pylori en los
pacientes atendidos en el
servicio de gastroenterologia
del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, Lima 20177

ESPECIFICOS

OG1: Determinar la asociacion
entre la edad y la infeccion por
Helicobacter pylori en pacientes
atendidos en el servicio de
gastroenterologia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue.

ESPECIFICOS

Hal: Existe asociacion entre la edad
y la infeccion por Helicobacter Pylori
en pacientes atendidos en el servicio
de Gastroenterologia del Hospital
Nacional Lima
2017.

Hipodlito Unanue,

PG2: ¢Cual es la asociacion
entre el género y la infeccion
por Helicobacter Pylori en
pacientes atendidos en el
servicio de Gastroenterologia
del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, Lima 20177

OG2: Identificar la asociacion
entre el género y la infeccion por
Helicobacter Pylori en pacientes
atendidos en el servicio de
Gastroenterologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, Lima

2017.

Ha2: Existe asociacion entre el
género y la infeccibn  por
Helicobacter Pylori en pacientes
atendidos en el servicio de
Gastroenterologia  del  Hospital
Nacional Lima

2017.

Hipodlito Unanue,

Variables
intervinientes
Edad

Genero

Lugar de residencia

Habitos nocivos




9%

PG3: ¢ Cual es la asociacion
entre el lugar de residencia y
la infeccidon por Helicobacter
Pylori en pacientes
atendidos en el servicio de
Gastroenterologia del
Hospital Nacional

Unanue, Lima 2017?

Hipolito

OG3: Precisar la asociacion
entre el lugar de residenciay la
infeccion  por  Helicobacter
Pylori en pacientes atendidos
en el servicio de
Gastroenterologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, Lima

2017.

Ha3: Existe asociacion entre el
lugar de residencia y la infeccion
por Helicobacter Pylori en
pacientes atendidos en el
servicio de Gastroenterologia
del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, Lima 2017

PG4: ;Cual es la asociacion
entre los habitos nocivos y la
infeccibn por Helicobacter
Pylori en pacientes
atendidos en el servicio de
Gastroenterologia del
Hospital Nacional

Unanue, Lima 2017?

Hipdlito

OG4: Establecer la asociacion
entre los habitos nocivos y la
infeccion  por  Helicobacter
Pylori en pacientes atendidos
en el servicio de
Gastroenterologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, Lima

2017.

Ha4: Existe asociacion entre los
habitos nocivos y la infeccion
por Helicobacter Pylori en
pacientes atendidos en el
servicio de Gastroenterologia
del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, Lima 2017.
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DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Nivel:
Investigacion correlacional: porque
trata de establecer la relacion de

dos variables.

Tipo de Investigacion:

Tipo de estudio analitico,
observacional, retrospectivo,
transversal, cuantitativo, no

experimental.

Poblacion:

N = La poblacion de estudio estuvo
constituida por 2,200 pacientes que fueron
atendidos en el Servicio de
Gastroenterologia y que cumplan con los
siguientes criterios de seleccion, del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue del
Distrito  El

Agustino, Provincia vy

Departamento de Lima, afio 2017.

Criterios de Inclusioén:
e Historias Clinicas de pacientes a

guienes se les haya realizado

Técnica

Fuente uno: Libro de registro de
anatomia patolégica del servicio de
gastroenterologia donde se extrajo la
informacion sobre Helicobacter pylori
positivo y negativo y los tipos de
lesiones preneoplasicas.

Fuente dos: Historias clinicas, donde
se extrajeron las variables
sociodemogréaficas y de habitos
nocivos, durante los meses de enero a
2018 del

gastroenterologia del Hospital Nacional

julio del Servicio de
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endoscopia digestiva alta; con clinica

a descartar infeccion por Helicobacter

pylori y lesiones pre neoplasicas

Pacientes de ambos sexos.

¢ Pacientes con edad igual o mayor a
40 afios

Criterios de Exclusion:

¢ No ingresaran al estudio aquellas
Historias Clinicas incompletas, que
no registren las variables de
interés.

e Pacientes con tratamiento
erradicador para Helicobacter
pylori.

e Pacientes post Cirugia gastrica
previo al estudio.

e Pacientes con edad inferior a 40

anos

Instrumento

Ficha de recoleccion de datos




6G

MUESTRA

La muestra se obtuvo mediante el
Muestreo  Probabilistico  Aleatorio
Simple (M.A.A.) por proporciones,
guedando 465 pacientes con edades
entre 40 afios a 70 afos y que fueron
atendidos en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue del Distrito El
Agustino, Provincia y Departamento de
Lima, afio 2017




