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RESUMEN

Las gastritis es una morbilidad que se encuentra presente en el mundo
actual y ataca a toda las naciones, muchos afirman que es producto de
la especializacibn en el campo laboral, donde los trabajadores
consumen sus alimentos fuera de hora, en condiciones no muy
Optimas, otros consumen comida chatarra y un pésimo mal habito de
no lavarse las manos en forma adecuada, sobre todos después de salir

de los servicio higiénicos o antes de consumir los alimentos.

Materiales y Método: se elabora un formulario tipo encuesta para
aplicarlas a los pacientes que acudian al consultorio de
gastroenterologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue, a partir de una
poblacién N=5760 pacientes seleccionamos mediante una férmula el
valor de la muestra n=520 entre 20 y 80 afios.

Resultados: La edad media de los pacientes en forma general fue de
50,7 afios de edad, con una desviacion estandar igual 17,73 y un
variabilidad de 34,96%. Las mujeres representan el 50,8% de los

pacientes y los varones el 49,2%

Conclusion: que los malos habitos alimenticios influyen en la presencia
de las gastritis en la poblacion, de igual manera a mayor edad de los

pacientes los casos se incrementan.

Palabras claves: gastritis, prevencion, factores, caracteristicas,

morbilidad.



ABSTRACT

Gastritis is a morbidity that is present in today's world and attacks
all nations, many say that it is the product of specialization in the
labor field, where workers consume their food after hours, in not
very optimal conditions, others they consume junk food and a bad
habit of not washing their hands properly, especially after leaving

the toilet or before eating food.

Materials and Method: a survey type form is prepared to be applied
to the patients who went to the gastroenterology office of the
Hipdlito Unanue National Hospital, from a population N = 5760
patients we selected by means of a formula the value of the

sample n =520 among 20 and 80 years

Results: The average age of the patients in general was 50.7 years
of age, with a standard deviation equal to 17.73 and a variability
of 34.96%. Women represent 50.8% of patients and men 49.2%

Conclusion: that bad eating habits influence the presence of
gastritis in the population, in the same way, the older the patients,

the cases increase.

Keywords: gastritis, prevention, factors, characteristics, morbidity
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INTRODUCCION

Las gastritis es una morbilidad que se encuentra presente en el mundo
actual y ataca a toda la nacion, muchos afirman que es producto de la
especializacién en el campo laboral, donde los trabajadores consumen
sus alimentos fuera de hora, en condiciones no muy Optimas, otros
consumen comida chatarra y un pésimo mal habito de no lavarse las
manos en forma adecuada, sobre todos después de salir de los servicio

higiénicos o antes de consumir los alimentos.

Esta tesis cuenta con 5 capitulos:

Capitulo I: plantea y justifica el problema de investigacion; Asimismo,
menciona los objetivos.

Capitulo 1I: revisa estudios antes realizados similares a nuestra
investigacion, describe conceptos generales acerca de la gastritis.
Ademas, plantea las hipétesis y describe las variables.

Capitulo 1lI: define la metodologia de la investigacion; Este proyecto

sera de nivel analitico, longitudinal, observacional

Capitulo IV: presenta los resultados y discusion de la investigacion.

Capitulo V: muestra las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La gastritis es una morbilidad inflamatoria aguda cronica, se
localiza en la mucosa gastrica debido a que puede ser producida como
resultado de diversos factores tanto enddgenos como exdgenos los
cuales presentan sintomatologia del tipo dispepsia por lo que son
atribuidos a esta morbilidad que es diagnosticada ente, pero se debe

confirmar por endoscopia y mediante una biopsia adecuada.

La presencia de la gastritis es de un incremento considerable de
casos definitivos de morbimortalidad a escala mundial, su tasa de
incidencia cambia en funcién de las caracteristicas década region y
provincias de cada pais, es una de las causas que con mas frecuencia
motivan la consulta en la especialidad de gastroenterologia. En muy
frecuente que los paises denominados en vias de desarrollo se reporten
alrededor del 60% de la poblacion menor de 60 afios haya presentado
alguna vez en su vida un cuadro de gastritis aguda; estas cifras se elevan
hasta un 95% en los paises industrializados. La gastritis es
epidemiolégicamente multifactorial, se observa a raiz de los datos que
en un solo paciente pueden intervenir diversos factores a la vez entre los
cuales predominan la infeccién por el helicobacter pylori, seguido como
causa importante el consumo indiscriminado de AINES, a lo cual se
suman la ingesta excesiva de alcohol y tabaco; algunos boletines del
ministerio de salud también reportan que el consumo de agua cruda
puede estar contaminada, ademas de bebidas carbonatadas comoda
chatarra y picante que aumentan la acides y el Ph del estdbmago
igualmente importante el estrés producido por las labores y los horarios

y la inseguridad ciudadana a la que estamos sometidos.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL
¢, Cuales son las principales caracteristicas clinicas y factores
epidemiolégicos de los pacientes diagnosticados de gastritis en el
consultorio de gastroenterologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue
durante el 2019?

1.2.2 ESPECIFICOS
¢,Cuales son las principales caracteristicas clinicas de los pacientes
diagnosticados de gastritis en el consultorio de gastroenterologia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el 20197

¢,Cuales son los principales factores epidemiolégicas de los pacientes
diagnosticados de gastritis en el consultorio de gastroenterologia del

Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el 2019?

1.3. JUSTIFICACION

Teobrico:

Los pacientes con diagnostico de gastritis suelen estar influenciados por
ciertas caracteristicas epidemioldgicas y su evolucién se basa en sus
caracteristicas clinicas; Identificar cuales son estas caracteristicas
representaria una contribucién importante ya que se podria plantear una
estrategia que pueda ayudar a disminuir la prevalencia de gastritis en la

poblacion en general.
Préactico:

Identificados los criterios clinicos y epidemiolégicos, se podran
desarrollar diferentes estrategias preventivas — promocionales en la
comunidad para de esta manera disminuir la incidencia y la prevalencia

de la gastritis en la poblacion en general.



Econdmico Social:

Los pacientes que presentan gastritis suelen tener diversos estilos de
vida que no contribuyen a su mejoria, o que incrementa las tasas de
recurrencia y de agravamiento del cuadro de la enfermedad, y esto
conlleva a més contribuciones econdmicas tanto en atenciones médicas

como en analisis y compra de medicamentos.

1.4. DELIMITACION DE AREA DE ESTUDIO
Espacial: Este estudio se desarrollara en el Hospital Nacional “Hipdlito
Unanue”, en el servicio de gastroenterologia donde son atendidos los

pacientes con padecimientos de gastritis.

Temporal: El levantamiento de la informacion estadistica se realizara
entre los pacientes que fueron diagnosticados con gastritis para el

periodo comprendido entre los meses de enero a diciembre del afio 2019

Conceptual: Pacientes que esperan ser atendidos en el consultorio de
gastroenterologia teniendo en cuenta las caracteristicas

epidemioldgicas.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Espacial: Este estudio de investigacion se va llevar en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, en el departamento de gastro donde son

atendidos los pacientes con padecimientos de gastritis.

Temporal: El levantamiento de la informacion estadistica se realizara
entre los pacientes que fueron diagnosticados con gastritis este estudio
se va a desarrollar entre los meses de enero a diciembre lo cual se va a

revisar las historias clinicas.

Conceptual: Pacientes que esperan ser atendidos en el consultorio de
gastroenterologia  teniendo en cuenta las  caracteristicas

epidemiolégicas.



1.6. OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL
Identificar las principales caracteristicas clinicas y factores
epidemiolégicos de los pacientes diagnosticados con gastritis en el
consultorio de gastroenterologia en el Hospital Nacional Hipélito Unanue
durante el 2019.

1.6.2 ESPECIFICOS
Reconocer los principales factores epidemiologicos de los pacientes
diagnosticados con gastritis en el consultorio de gastroenterologia en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el 2019.

Describir las principales caracteristicas clinicas de los pacientes
diagnosticados con gastritis en el consultorio de gastroenterologia el

Hospital Nacional Hipélito Unanue durante 2019.

1.7. PROPOSITO

Es el interés de ésta investigacion determinar e identificar las principales
caracteristicas médicas y epidemiolégicas que se presentan en
pacientes con diagnostico de gastritis en los consultorios de
gastroenterologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, para asi poder
realizar medidas estratégicas de identificacion de poblacién propensa y
también de estrategias de modificacion de caracteristicas que puedan

agravar el estado de esta patologia.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
ANTECEDENTES NACIONALES

“Valverde Miguel. “Variables clinicas y caracteristicas endoscoépicas en
los pacientes dispépticos con infeccion por helicobacter pylori Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en el periodo 2014- 2015”. “Es un estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal; con disefio no
experimental. Pacientes dispépticos con infeccion por helicobacter pylori
de nuestro hospital, periodo 2014/15. Tamafio muestra 120 pacientes
con criterios inclusion y exclusién. Resultados: total: 23% (28) masculino
23% y 77% (92) femenino y; edad promedio: hombres 45.46 afos y
mujeres 46.72 afos de edad. Lugar nacimiento: 35% (42) cercado y
distritos de Lima, y 65% (78) provincias. Procedencia: 10% (12)
provincias y 90% (108) cercado y distritos de Lima. Grupo etario: 28%
(34/120) 40 a 49 afos, 28% (34/120) 50 a 59 afos, y 19% (20/120) 30 a
39 afios. Ocupacion: 45% (54/120) sin ocupacion (mayoria amas de
casa), 25% (30/120) empleados y obreros, 5% (6/120) estudiantes.
Antecedentes. - farmacolégico: 53% (64/120) usando IBP y 83%
(100/120) usando antibidticos, patologias respiratorias y digestivas;
Patoldgicos: 79% (98/120) gastritis, 11% (12/120) alergias, 4% (6/120)
diabéticos, 3% (4/120) EUP e HTA. Variables clinicas: 88% (106/120)
ardor epigastrico, 85% (102/120) distension abdominal, 78% (94/120)
dolor tipo cdlico, 47% nauseas y eructos; 24% (32/120) otras: pirosis,
estrefiimiento, deposicion acuosa, flatulencia, reflujo y cefalea.
Diagnéstico endoscoOpico: 34% (42/120) presentan caracteristicas:
duodenitis nodular inespecifica y reflujo biliar, gastro duodenitis erosiva,
ulcera gastrica, esofagitis no erosiva, ulcera duodenal, hernia hiatal y
candidiasis esofagica; y hallazgos endoscoépicos nivel antral: 31%
(38/120) erosiones, 23% (28/120) nodularidad, 8% (10/120) patrén



vascular sub mucoso. Conclusiones: 1. variables clinicas en pacientes
dispépticos con infeccién por helicobacter pylori de mayor a menor
sintoma son: distension abdominal (85%), ardor epigastrico (88%), dolor
tipo colico (78%), y nauseas y eructos (47%). Otras sintomatologias:
llenura precoz (37%), baja de peso (23%), hiporexia (18%); entre otras
variables clinicas (27%): mencionamos: deposicion acuosa, pirosis,
estrefiimiento, flatulencia, cefalea y reflujo. 2. Comparacion variables
clinicas por agrupacion: 02 variables clinicas (78%) y 03 variables
clinicas (62%), siendo porcentajes significativos; podemos concluir
asociacién con los pacientes dispépticos con infeccion por helicobacter
pylori. 3. Diagnéstico endoscopico es gastritis, y a nivel antral: erosiones
(31%), patrén nodular (23%), y visualizacion del patron vascular sub
mucoso (8%). Otras caracteristicas endoscopicas: (34%) de mayor a
menor: duodenitis nodular inespecifica y reflujo biliar, gastro duodenitis
erosiva, Ulcera géstrica, esofagitis no erosiva, Ulcera duodenal, hernia
hiatal y candidiasis esofagica. Porcentajes no significativos para
determinar asociacion endoscoépica. 4. Comparacion variables clinicas y
caracteristicas endoscépicas no se realiza, porcentajes no son

significativos determinar una asociacion”.

“Castillo Ofelia et al. “Es un estudio observacional, transversal y analitico.
Se revisaron los registros de pacientes ambulatorios con la prueba en
aliento con uUrea-13C diagnostica de helicobacter pylori en el periodo
2010-2013. Resultados: De los 1711 pacientes, la prevalencia global de
helicobacter pylori fue 45,5% (IC 95%: 43,17 a 47,89), siendo menor en
varones que en mujeres (42,1% vs 47,1%, p = 0,056). Hubo diferencias
significativas en la edad entre no infectados e infectados (39 vs. 44, p <
0,05), con asociacion entre la edad y presencia de helicobacter pylori (p
< 0,001). La prevalencia estimada en la poblacion pediatrica fue 36,3%
y se encontré resultado positivo en 201 (51,1%) mujeres en edad fértil.
La mayoria (43,9%) procedian del sector financiero de la ciudad.

Conclusiones: La prevalencia de helicobacter pylori en la poblacién de



estudio fue similar en ambos sexos y tuvo relaciéon con la edad. El nivel
socioecondémico medio de Lima mantiene la prevalencia de helicobacter

pylori reportada en los ultimos afios”.

“Mauiricio Lidia. “Se realizé un estudio descriptivo prospectivo en el cual
se incluyd a 93 pacientes que acudieron a la consulta externa del servicio
de Pediatria Hospital |1 Carlos Cortez Jiménez EsSalud-Tumbes en el
mes de diciembre del 2016; previo consentimiento informado de los
padres, se les realiz6 el test de aliento. Resultados: La incidencia de la
infeccidn por helicobacter pylori a través del test del aliento ha sido de
70,9%, el rango de edad mas frecuente es de 13-14 afios con 21.5%,
en relacion al género su distribucién para ambos sexos fue de 35% sin
alcanzar una diferencia significativa uno del otro, en cuanto al lavado de
manos se encontré6 que un 57% lo hace, respecto al contacto con
animales domésticos el 45.2% tiene contacto, con relacion a la zona de
procedencia se encontro la mayoria (49.4%) proceden de zona rural, con
respecto al hacinamiento se encontr6 que el 51.6% estan hacinadas, en
consumo de agua apreciamos que el mayor niUmero casos consume
agua no tratada representando el 40.8% del total, respecto a la
eliminacion de excretas la mayoria lo realiza a través de los servicios
higiénicos (51.6%); ademas se encontr6 que de todos los pacientes 8.6%
tenia familiares de primer grado con cancer gastrico. Conclusiéon: La
Incidencia de la infeccidén por helicobacter pylori en pacientes de 7-14
afos atendidos por consultorio externo de pediatria obtenida en nuestro
estudio a través del test del aliento representd 70.9%, es decir que de
cada 2 de 3 pacientes fueron Hp (+); siendo las caracteristicas
epidemiolégicas con asociacion significativa: proceder de zona rural,
contacto con animales domésticos, hacinamiento y el consumo de agua

no tratada”.

“‘Marin Pool. “Incidencia y complicaciones de gastritis cronica en

pacientes de gastroenterologia del Hospital “Sergio Bernales”, Collique”.



“Se realizd un estudio observacional, descriptivo retrospectivo.
Resultados: Se identificaron 136 pacientes con el diagndstico de gastritis
cronica. El 52,9% de pacientes tienen edades entre 60 a 69 afios, el
63,2% son de sexo masculino, 89,7% son raza mestiza, 72,1% tienen
empleo, 73,5% tienen grado de instruccion secundaria, 44,1% tienen
hébitos nocivos como consumo de alcohol y tabaco, 80,9% tienen como
resultado positivo para helicobacter pylori, 79,4% presentaron

complicaciones siendo la mas frecuente la ulcera péptica con un 53,7%”.

‘Robledo Percy. “Relacion entre caracteristicas epidemiologicas y
hallazgos endoscépicos e histoldgicos en pacientes con gastritis cronica
por helicobacter pylori en el servicio de gastroenterologia del Hospital de
Apoyo Sullana, 2016-2017”. “Estudio de corte transversal, retrospectivo,
analitico y correlacional que incluyo 294 pacientes con diagnéstico de
gastritis cronica por helicobacter pylori. Analisis univariado y bivariado
de relacion de variables respectivas. Resultados. La edad promedio es
49,25 aios. El rango de edad fue desde los 22 hasta los 76 afios. El sexo
femenino fue el mas frecuente 211 (71,77%). Los pacientes procedentes
de zonas urbanas marginales predominaron 204 (69,38%). La
gastropatia eritematosa (p = 0,0000) y la gastropatia erosiva (p =
0,00016) fueron los hallazgos endoscépicos mas frecuentes
relacionados a gastritis cronica por helicobacter pylori; la atrofia gastrica
(p = 0,000) y la metaplasia intestinal (0.000001) fueron los hallazgos
histologicos mas frecuentes asociados a gastritis cronica por
helicobacter pylori. Ademas, también se encontro relacion entre zona de
procedencia (urbano marginal) y diagndstico de gastritis crénica (p =
0,00002). Conclusiones: los pacientes con mayor prevalencia de gastritis
cronica por helicobacter pylori pertenecen al grupo etario de 18 a 30
afos, sexo femenino y procedentes de zonas urbano marginales. La
gastropatia eritematosa y la gastropatia erosiva son muy frecuentes en
el diagnéstico de gastritis crénica por helicobacter pylori. Los hallazgos



histolégicos mas frecuentes fueron atrofia gastrica y metaplasia

intestinal”.
INTERNACIONALES

“Vargas Lidia, Yanez Lilibeth. “patologia por helicobacter pylori y
asociacion con el cancer gastrico en pacientes de cincuenta afios.
Hospital “Teodoro Maldonado Carbo”; enero 2016 a enero 2017”.
“Materiales y Métodos”: “Es una investigacion no experimental de tipo
descriptivo, retrospectivo, para la cual se registr0 una muestra de 250
pacientes mayores de 50 afios con el diagnéstico final de Infeccién por
helicobacter pylori ingresados en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Resultados: Se encontré una prevalencia del 64% de casos de cancer
gastrico desarrollado a partir de infeccion por H. pylori, lo cual determina
una asociacion directa entre ambas. El rango etario en que se observo
mayormente estos casos fue de 50 a 54 afos, con 34% de la muestra.
El sexo masculino fue predominante en estos casos, con un 69% de la
muestra del periodo de estudio. El tiempo de evolucion demostro tener

asociacion directa con el desarrollo de cancer gastrico (p < 0,001)”.

“Céspedes Oswald. “Carga de la enfermedad por gastritis y duodenitis
en costa rica, 1990-2017”. “Objetivo general: Analizar la carga de la
enfermedad por gastritis y duodenitis en Costa Rica del afio 1990 al
2017. Metodologia: Para la realizacion del presente trabajo, se obtienen
las tasas de afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD), afios de
vida vividos con discapacidad (AVD), afios de vida perdidos (AVP),
incidencia y prevalencia de gastritis y duodenitis en Costa Rica de la
base de datos del Institute of Health Metrics and Evaluation (IHME). De
la base de datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
se obtienen los datos de mortalidad en Costa Rica en forma de nimeros
absolutos, los cuales son convertidos a tasas. Resultados: Entre los afios
1990y 2017, las tasas de AVAD, AVD, incidencia y prevalencia muestran

una tendencia al ascenso, la cual es mayor en el sexo masculino, y



predomina en los grupos de edades de 50-69 afios y mayores de 70
afos. La tasa de AVP ha disminuido, producto de las tasas x de
mortalidad tan bajas que ha presentado esta enfermedad a lo largo del

periodo de estudio”.

“‘Penafiel Jahaira. “Helicobacter pylori, factores de riesgo vy
complicaciones, estudio a realizar en pacientes de consulta externa del
Hospital “Federico Bolafios Moreira” durante el periodo de mayo a
diciembre de 2015”. “Mediante un trabajo realizado en el hospital
Federico Bolafios Moreira de Milagro, se aplico una encuesta a 100
pacientes mayores de 35 afios portadores de la bacteria, los cuales
fueron sometidos a la observacion directa. Finalmente se pudo
determinar que las complicaciones de la infeccidén por helicobacter pylori
son la gastritis 89% y la hemorragia digestiva 83%, estos pacientes
fueron diagnosticados mediante métodos invasivos o no invasivos, entre
las principales manifestaciones se encontraron como nauseas y vomitos
78% y se presenta con mayor frecuencia en pacientes de sexo masculino

72% y en el grupo etario de 35 a 45 anos 36%".

“Valencia Eulalia et al. “Infeccidn por helicobacter pylori en la poblacién
VIH+: una comorbilidad en la que pensar (Rev. Espafiola de
quimioterapia)”’. “Resultados. Se incluyeron 132 pacientes. La dispepsia
fue la sintomatologia mas frecuente. Un 88,5% tuvo gastritis cronica
atréfica. Se consiguié la erradicacion en 102 (77,3%). La curacion fue
mas frecuente con pauta cuadruple (p = 0,004) y en los mas jévenes (p
= 0,041). Conclusion. La infeccién por helicobacter pylori podria ser
responsable de manifestaciones digestivas inespecificas en los

pacientes VIH+".

2.2. BASE TEORICA
En la practica clinica, se utiliza el término de gastritis tanto para las
gastritis propiamente dichas como para las gastropatias, por tener

manifestaciones clinicas y hallazgos endoscépicos muy parecidos.
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Epidemiologia: La gastritis es una patologia que se manifiesta con una
presencia muy elevada de la morbilidad de los pacientes tanto a nivel
nacional como internacional, este tipo de enfermedad varia segun los
diferentes estados o departamentos de cada pais americano, europeo y
asiatico. En nuestro pais es una de las morbilidades que se presenta con

mas frecuencia o incidencia en los servicios de gastroenterologia.

La gastritis es una entidad que se presenta con un elevado
namero de casos en su morbilidad ya sea a nivel mundial, su incidencia
varia en las diferentes latitudes y paises. En el peru es la patologia que
mas Vvisitas tiene en el departamento de patologia clinica de

gastroenterologia.

Etiologia: La etiologia de la gastritis corresponde muchas veces con
agentes externos y otras con agentes o productos metabdlicos internos,
por este motivo también se puede clasificar como gastritis exdgenas y

gastritis enddgenas.

Entre las principales causas enddgenas de la gastritis cabe resaltar las
radiaciones, alergias, agentes causticos, alcohol, alimentos toxicos e
infecciones; entre las endogenas subrayar las metabdlicas,
enfermedades graves como los traumatismos, enfermedades

sistémicas.

Patogenia: Es el que ocurre al nivel de la mucosa gastrica, depende del
tiempo de permanencia del factor o factores injuriantes, jugando un rol
importante la capacidad que tiene la mucosa gastrica a través de la
denominada barrera gastrica para resistir a estos factores o a los efectos
deletéreos de sus propias secreciones. La barrera gastrica esta
constituida por componentes sub epiteliales, pre epiteliales y epiteliales
(4). En los componentes pre epiteliales se encuentran el bicarbonato, la
barrera de moco, el bicarbonato y los fosfolipidos, estos ultimos

aumentan la hidrofobicidad superficial de la membrana celular e

11



incrementan la viscosidad del moco. “En los componentes epiteliales se
encuentran la resistencia celular con una gradiente eléctrica que
previene la acidificacion celular, la capacidad de restitucién del epitelio
por las células existentes a nivel de la region lesionada, los
transportadores acidobasicos que transportan el bicarbonato hacia el
moco Y a los tejidos subepiteliales y extraen el acido de estos sitios, las
prostaglandinas, los factores de crecimiento epitelial y el 6xido nitrico”.
En los componentes subepiteliales se encuentran, el bicarbonato en el
epitelio, el flujo sanguineo que descarga nutrientes y la adherencia y
extravasacion de los leucocitos, que inducen lesion histica y quedan
suprimidos por las prostaglandinas endbégenas. El trastorno de uno o
mas de estos componentes defensivos por factores etiolégicos de la
gastritis originan la lesion de la mucosa permitiendo la accion de la
proteasas, del acido y acidos biliares en mayor o menor grado y que
pueden llegar hasta la lamina propia, sitio en el que producen lesion
vascular, estimulan las terminaciones nerviosas y activan la descarga de

histamina y de otros mediadores.

Clasificacion: En la actualidad existen diversas clasificaciones de las
gastropatias y gastritis basadas en criterios clinicos, factores etiologicos,
patolégicos o endoscopicos, no existiendo una clasificacion totalmente
aceptada por los investigadores. Entre las clasificaciones actuales de

mayor uso se encuentran:

1. Clasificacion Anatomopatoldgica basada en su etiologia, prevalencia

y presentacion.®

2. Clasificaciobn actualizada de Sydney basada en hallazgos

endoscopicos, etioldgicos, histolégicos, grado de dafio y topograficos.®

3. Clasificacion basada en criterios etiolégicos, endoscoépicos Yy

patoldgicos.’
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1. Clasificacién Anatomopatoldgica, basada en su etiologia, prevalencia,
y presentacion. “Esta clasificacidén de las gastritis, se basa en funcion de
la presentacion crénica o aguda, prevalencia de los distintos tipos de
gastritis y de su etiologia”. El uso universal de biopsias y de endoscopia
ha incrementado la prevalencia de las gastritis, reconociéndose que las
causas mas comunes de gastropatias agudas y gastritis agudas son el
helicobacter pylori, las lesiones mucosas por estrés y los AINES

(antiinflamatorios no esteroideos).

Las gastritis agudas quedan definida como la inflamacion de la mucosa
gastrica que se inicia como una manifestacién digestiva de morbilidad
sisttmica o local. En los Uultimos afios se han incrementado
sustantivamente las morbilidades debido a los efectos secundarios de
la inmunosupresion que se utiliza en pacientes que presentan neoplasias

0 personas con sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

La gastropatia es consecuencia de la exposicion a agentes irritantes
infecciosos, asi como también a reacciones de hipersensibilidad y
autoinmunidad. “En la actualidad se cree que existe una evolucién de
una gastritis cronica superficial a una difusa y luego a una cronica
atréfica multifocal, con variaciones de metaplasia intestinal inicia de tipo
completo y después incompleto, con cambios displasicos de creciente

gravedad y por ultimo el desarrollo de un cancer gastrico”.

El estdmago es la parte del tubo digestivo comprendido entre el intestino
delgado y el esoéfago, siendo el cardias la valvula que comunica el
esofago con el estbmago, siguiendo del cuerpo géstrico con sus dos

curvaturas para desembocar en el duodeno atravesando el piloro.

Se denomina gastritis a toda lesion inflamatoria que afecte a la mucosa

gastrica, segun la morfologia, se clasifican en:

Gastritis agudas
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Gastritis corporal media
Gastritis fundica
Gastritis antral
Pangastritis

Atendiendo al tiempo de evolucion de la morbilidad, se clasifican en

agudas y cronicas.

2. Clasificaciébn actualizada de Sidney basada en hallazgos
endoscopicos, etiologicos, histoldgicos, topograficos y grado de dafio

La clasificacion de Sidney, el concepto de gastritis cronica ha tenido
muchos detractores, para evitar etas controversias en la comunidad
cientifica crea en Australia (Sidney) un sistema de clasificacion
denominado (Sistema Sidney), la idea principal era determinar la utilidad
y reproductividad de este sistema para la gradacion y posterior
clasificacion de los tipos de gastritis cronicas y encontrar si existiera la

correlaciéon entre las variables involucradas.

Seleccionaron una muestra de 55 pacientes sometidos a endoscopia
digestiva alta y presentaron diagnéstico endoscoépico de gastritis cronica.
El estudio que se realizé fue del tipo prospectivo, descriptivo y
longitudinal, se realiz6 una clasificacion de signos endoscopicos y se usé

una guia visual para su lectura patologica.

El hallazgo predominante endoscopico fue el eritema con parche o
estrias en la mucosa, la misma que estuvieron presente en el 98,2% de
los pacientes. Lo importante de esta investigacion es que no se encontré
correlacion endoscoépica-histopatoléogica en lo que respecta al

diagnaostico por regiones anatémicas 0 en sus niveles de severidad.

Pero, si se encontraron relaciones importantes entre los signos

endoscopicos de nodularidad y de hiperplasia con la presencia del
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helicobacter pylori; para la unificacion de los criterios de lenguaje y
diagnéstico.

En la clasificacion de las gastritis cronicas, en este sistema, se puede

reconocer:

» Gastritis antral no atréfica, que es asociada con helicobacter pylori,
suele ser una gastritis superficial, sin atrofia, conocida también como

gastritis tipo B.

* Gastritis atréfica multifocal antral y corporal, asociada principalmente a
factores externos dentro de los que el mas importante en su iniciacion es
el helicobacter pylori, postulandose que las células foveolares tienen
receptores para estas bacterias, las cuales tienen una proteasa que
destruye las glicoproteinas del moco, exponiendo de esta manera a las

células a la accion destructiva del jugo gastrico.

« Gastritis atréfica corporal difusa, denominada también como gastritis
autoinmune o gastritis tipo A; se asocia con anemia perniciosa, asociada
a anticuerpos anticélulas parietales u oxinticas, factor intrinseco y la
bomba productora de protones con aclorhidria o hipoclorhidria de
acuerdo al grado de atrofia, deficiencia de vitamina B12, y en casos
avanzados aparicion de anemia perniciosa, incrementandose el riesgo

de cancer gastrico y de tumores carcinoides.

3. La ultima clasificacién basada en criterios endoscoépicos, etiolégicos

y patolégicos.”

En funcion de las evaluaciones realizadas a un nivel endoscopico,
etiolégico y patoldgico, se estd obteniendo evidencia en forma
progresiva para una mejor manera de estudiar, definir y evaluar cada vez
mejor el espectro de los cuadros presentes de gastritis, clasificAndose,

de acuerdo a los factores que lo determinan, en tres categorias:
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a. Gastropatias, en las que no existe componente inflamatorio, pero
si dafio epitelial o endotelial denominandolas endoscopicamente

como “gastritis” erosivas o hemorragicas.

b. Gastritis no erosivas o no especificas, en las que en algunos casos
son endoscépicamente normales, pero histoldgicamente se

demuestra componente inflamatorio.

c. Gastritis de tipo especifico, en las que existe hallazgos
histolégicos especificos.

Las gastropatias que se encuentran muy relacionadas al estrés, se
presentan en situaciones clinicas médicas o quirdrgicas de pacientes
severamente enfermos, en las primeras 72 horas de su estado critico,
con erosiones de la mucosa gastrica y hemorragias sub epiteliales. Entre
los factores de riesgo se incluye la presencia de ventilacion mecanica,
coagulopatias, trauma, hipotension, quemaduras, injurias, sepsis,
injurias del sistema nervioso central, insuficiencia hepética, insuficiencia
renal, falla multi organica”. La gastropatia hipertensiva portal se debe a
ectasia o congestion vascular de capilares y vénulas en la mucosa y
submucosa del estbmago en correlacion con el grado de la hipertension
portal y/o enfermedad hepética, pudiendo ser causa entre el 10 y 25%
de este tipo de pacientes presentan sangrados.

Mediante la endoscopia se puede mostrar preferentemente en el fondo
gastrico y cuerpo, areas de mucosa con edema y eritema dando una
apariencia de mosaico, mas conocido como “piel de serpiente” la misma
gue presenta punteados mdultiples y marcadas erosiones hemorragicas

en las paredes.

En las gastritis no especificas o no erosivas, la causa de mayor
prevalencia son las infecciones relacionadas al helicobacter pylori, y en
una menor prevalencia esta la gastritis de tipo autoinmune, linfocitica,

biliar y las no especificas.
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La infeccién debido al helicobacter pylori, se calcula que afecta a casi la
mitad de la poblacién mundial, con mayor prevalencia en paises en vias
de desarrollo, llegando en algunas naciones africanas y asiaticas a cifras
hasta del 90%, esta morbilidad se encuentra asociada al nivele socio
econdmico bajo, adquiriéndose a edades mas tempranas en

comparacion con las naciones altamente industrializados.

Su forma flagelos, espiral y la produccion de ureasa por esta bacteria
gram negativa, facilitan su movilidad a través del moco gastrico y su
adhesion selectiva a la mucosa gastrica donde se liga a diferentes
fosfolipidos liberando fosfolipasas lesivas y proteasas solubles tanto
para la capa de moco como para las células, permitiendo una mayor
difusion de iones hidrégeno en direccion a la superficie mucosa
produciendo dafios severos cuando estan presentes cepas de
helicobacter pylori que poseen citotoxinas vacuolizantes CAG Ay VAC
A.

Enfermedad de Crohn, produce una sintomatologia significa, como son:
diarrea, dolor abdominal, incontinencia fecal, anemia, pérdida de peso,
sangrado rectal, tenesmo, fatiga; también la sintomatologia
extraintestinal pueden comprometer a la piel, los ojos, la via biliar y las
articulaciones, esta esta morbilidad de Crohn es consecuencia de una
combinacion de factores ambientales, inmunes y microbiol6gicos en
personas genéticamente susceptible, teniendo en consecuencia un
desorden inflamatorio crénico, en el que el sistema inmune del cuerpo
agrede al tracto gastrointestinal, supuestamente enfocandose en

antigenos antimicrobianos.

“Las gastritis por mycobacterium tuberculosis pueden ir asociadas a
pacientes inmunocomprometidos. Endoscopicamente muestra Ulceras,
obstruccién pilérica, masas y puede observarse flujo de material

gaseoso, la biopsia presenta granulomas necrotizantes con material
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gaseoso con bacilos acido alcohol resistente los que también pueden

aislarse en cultivos de la biopsia gastrica o por técnica de PCR”.

Diagnostico: Para detectar la gastritis no se manifiesta mediante el uso
de una correlacion ordenadas de signos y sintomas, las detecciones
endoscopicas e biopsias ya que durante estas pruebas de deteccién
puede encontrarse gastritis severa en pacientes asintomaticos o mucosa
gastricas sin ninguna alteracion en pacientes con signos y sintomas muy

particulares pueden estar relacionadas a la presencia de gastritis.

- Manifestaciones clinicas: este tipo de patologia son asintoméaticas y en
el caso de sentir el paciente sintomas estos no son propios de la
patologia si no puede ser atribuibles a ellas, como después de la
digestion con consumo de alimentos presenta dolor o molesta
postprandiales en el cuadrante abdominal del epigastrico presentado

llenado precoz acidez estomacal, dipepsia

- Hallazgos endoscopicos: los signos endoscoépicos se localizan
topograficamente segun las partes del estbmago como el antro, cuerpo

como ver el estado de la mucosa gastrica.

- Hallazgos histoldgicos: realizar una serie de biopsia en distintas partes
del estbmago para establecer si hay infeccidon como el helicobater pylori

e otras formas de gastritis asociadas a otro tipo de bacteria.

- Exdmenes de laboratorio: entre los examenes de laboratorio se
encuentra la urea rapida el cultivo o pruebas serolégicas como el igG

empleado con realizacién de métodos invasivos

Tratamiento: la realizacion de pruebas endoscopicas y la realizacion de
biopsia de distintas partes del estdmago, seguir tratamiento con el
nutricionista para tener una buena dieta en la digestion y tratar que el
paciente cumpla con el tratamiento médico porque la cantidad de

farmacos se realiza tomas diarias aproximadamente de 15 dias.
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

Gastritis: patologia que afecta a los tejidos del estomago.

Edad: El termino edad conceptualiza la vida o el tiempo que se a vivido, es
una referencia medible de la experiencia vivida y es manifestada fisicamente

por el ritmo biologico de todos los seres humanos.
Género: Es la construccion cultural de la diferencia sexual.

Nivel de Instruccién: Es el grado mas elevado de estudios que a cursado una

persona.

Habitos alimenticios: Son aquellas costumbres que se adquieren a lo largo de

la vida con respecto a nuestra alimentacion.

Habitos nocivos: Son aquellas actividades que se realiza habitualmente y

provocan injurias a la salud.
Dependientes econémicamente
Empleados

Estudiantes

Tiempo de enfermedad

Manifestaciones clinicas: Dolor urente en epigastrio, reflujo, dispepsia,

distension abdominal
Comorbilidades

Exdgenas: Helicobacter Pylori, AINES, irritante gastrico, drogas, alcohol,

tabaco, causticas, radiacion.

Endégenas: Acido gastrico y pepsina, bilis, jugo pancreético, Urea (uremia),

inmunes Ingesta de AINES examen endoscopico
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2.4. HIPOTESIS

2.4.1. GENERAL
Ho: Existe una relacion de dependencia entre las principales
caracteristicas clinicas y factores epidemiolégicos de los pacientes
diagnosticados con gastritis en el consultorio de gastroenterologia en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el 2019.

Ha: Existe una relacion de independencia entre las principales
caracteristicas clinicas y factores epidemiolégicos de los pacientes
diagnosticados con gastritis en el consultorio de gastroenterologia en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el 2019.

2.4.2. ESPECIFICA
Hoai: Existe una relacion de dependencia entre el género y las principales
caracteristicas clinicas y factores epidemiolégicos de los pacientes
diagnosticados con gastritis en el consultorio de gastroenterologia en el

Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el 2019.

Hai: Existe una relaciéon de independencia entre el género y las
principales caracteristicas clinicas y factores epidemiologicos de los
pacientes diagnosticados con gastritis en el consultorio de
gastroenterologia en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el
20109.

Ho2: Existe una relacion de dependencia entre el nivel de instruccién y
las principales caracteristicas clinicas y factores epidemioldgicos de los
pacientes diagnosticados con gastritis en el consultorio de
gastroenterologia en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el
20109.

Haz: Existe una relacion de independencia entre el nivel de instruccion y
las principales caracteristicas clinicas y factores epidemiol6gicos de los

pacientes diagnosticados con gastritis en el consultorio de
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gastroenterologia en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el
20109.

Hos: Existe una relacion de dependencia entre habitos alimenticios y las
principales caracteristicas clinicas y factores epidemiol6gicos de los
pacientes diagnosticados con gastritis en el consultorio de
gastroenterologia en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el
20109.

Has: Existe una relacion de independencia entre habitos alimenticios y
las principales caracteristicas clinicas y factores epidemiologicos de los
pacientes diagnosticados con gastritis en el consultorio de
gastroenterologia en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el
20109.

Hos: Existe una relacion de dependencia entre la edad y las principales
caracteristicas clinicas y factores epidemiologicos de los pacientes
diagnosticados con gastritis en el consultorio de gastroenterologia en el

Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el 2019.

Has: Existe una relacion de independencia entre la edad y las principales
caracteristicas clinicas y factores epidemioldgicos de los pacientes
diagnosticados con gastritis en el consultorio de gastroenterologia en el

Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el 2019.

2.5. VARIABLES

Variables de estudio:

Caracteristicas clinicas y factores epidemiolégicos de los pacientes
diagnosticados con gastritis

Epidemiolégicas sociodemogréficas:
Edad

Género
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Nivel de instruccion

Habito alimenticio

Caracteristicas clinicas:

Nausea

Dolor epigastrio urente

Habitos nocivos

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINO

Sociodemogréaficos: abarcan las caracteristicas biolégicas, sociales,
economicas y culturales presentes en la poblacién perteneciente al
estudio, tomando en cuenta las que puedan ser valoradas a disposicion

del investigador.

Caracteristicas clinicas: Los sintomas clinicos son

las manifestaciones que el paciente refiere durante la consulta al médico
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CAPITULO Ill; METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION
Longitudinal: la informacion se recopilara a lo largo del afio dentro del

periodo de enero a diciembre del 2019.

Observacional: el investigador no podara manipular los datos, ara

conseguir sus resultados.

Analitico: se empleara un software para realizar los calculos e

interpretacion de los resultados.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Este proyecto se realizara en forma analitica, longitudinal y observacional.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: son todos los pacientes que fueron atendidos en los
consultorios de gastroenterologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
durante el afio 2019, en este caso fue de N = 5760 pacientes con

diagnéstico de gastritis en sus diferentes morbilidades.
Muestra

Se aplicara la formula para obtener la muestra para una poblacion finita.

L Nrz3ro
(N-)*d?+ZZ,*P*Q =520

N: tamafio de la poblacion: 5760 pacientes con gastritis
n: tamafio de la muestra

P: probabilidad de que un paciente sea diagnosticado con gastritis: 0,15
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Q: probabilidad de que un paciente no sea diagnosticado con gastritis: 0,85
d: factor de ajuste: 2,896%
Z: distribucion normal estandar

a: margen de error o nivel de significancia

a=0,05
a/2 = 0,025
Zan = 1,96

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Muestreo aleatorio simple para seleccionar al paciente y levantamiento se

relaizara mediante una ficha personal.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
Los datos se recolectaran del libro de consulta externa de los consultorios de
gastroenterologia y de alli con una hoja complementaria para cada uno se

registra los datos que falta.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El'y proceso de los datos después de levantarlas de una ficha adecuadamente
elaborada, se digita en el Excel después se transportara a una base de datos
en el software SPSS Ver.23.

Para el andlisis de la informacion se aplicara la prueba estadistica

Ji_Cuadrada., la misma que reporta tablas estadisticas.

3.6. ASPECTOS ETICOS

Este estudio guardaréd todos los aspectos en que se requiere la reserva de la
informacion de los pacientes y se respetara el anonimato en las fichas de
recoleccion de datos. Todo los datos estaran protegidos para reservar los

datos obtenidos de las historias clinicas.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA 1 RELACION DE DEPENDENCIA ENTRE EL GENERO Y LAS
PRINCIPALES  CARACTERISTICAS  CLINICAS Y FACTORES
EPIDEMIOLOGICOS DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON
GASTRITIS EN EL CONSULTORIO DE GASTROENTEROLOGIA EN EL
HOSPITAL NACIONAL “HIPOLITO UNANUE” DURANTE EL 2019.

Tabla de contingencia Género del paciente * Manifestacion clinica

Recuento
Manifestacian clinica
Dolor
epigastrico

urente Reflujos Nauseas Dispepsia Tatal
Género del  Femenino 65 65 74 B0 264
paciente Masculing 55 66 76 59 256
Total 120 131 150 119 520

Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
asintdtica
Walor al (pilateral)
Chi-cuadrado 753 3 861
de Pearson
Razdén de 754 3 BE0
verosimilitud
es
Asociacidn 328 1 5E7
lineal por
lineal
M de casos 520
validos
a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
Medidas simétricas
Error tip. T =Sig.

Valaor asint?® aproximada® | aproximada
Intervalo por R de Pearson 025 044 AT2 BREF
intervalo
Ordinal por  Correlacidn de Spearman 025 044 BB0 5TE°
ardinal
M de casos validos 520

a. Asumiende |a hipdtesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintdtico basado en la hipdtesis nula.
c. Basada en la aproximacidn normal.

INTERPRETACION: De la tabla 1 de los pacientes con diagnéstico de gastritis en
mujeres representa el 50.8% (264), mientras que el de varones fue de 49,2% (256).
Existe una asociacion muy débil positiva entre el género y la manifestacion clinica
(p=0,568), de igual manera se evidencia que existe una asociacion de dependencia

entre el género y la manifestacion clinica (p=0,861)
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TABLA 2 RELACION DE DEPENDENCIA ENTRE EL NIVEL DE
INSTRUCCION Y LAS PRINCIPALES CARACTERISTICAS CLINICAS Y
FACTORES EPIDEMIOLOGICOS DE LOS PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON GASTRITIS EN EL CONSULTORIO DE
GASTROENTEROLOGIA EN EL HOSPITAL NACIONAL “HIPOLITO
UNANUE” DURANTE EL 2019.

Tabla de contingencia Nivel de instruccidn del paciente " Manifestacion clinica

Recuento
Manifestacidn clinica
Dolar
epigastrico
urenie Reflujos MNauseas Dispepsia Total
MNivel de Ninguna 28 25 35 22 10
instruccion  primaria 38 4 50 41 170
del paciente
P Secundaria 35 43 42 33 153
Superior 19 22 23 23 a7
Tatal 120 k3 150 119 520
Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
asintdtica
Valor gl (Bilateral)
Chi-cuadrado 29707 9 865
de Fearson
Rarom de 2945 9 k-1 |
warosimilitud
a5
Asociacidn 169 1 681
lineal por
lineal
M da casos 520
validos

a. 0 casillas (0,0%) tenan una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

Medidas simétricas

Error tip T Sig
Valor asint? aproximada® | aproximada.
Intervalo por R de Pearson o018 044 411 JB6BA°
intervalo
Crdinal par  Correlacion de Spearman 015 044 348 Tas"
ordinal
M de casos validos 520

a. Asumiendo la hipotesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.
c. Basada en la aproximacién normsal

INTERPRETACION: De la tabla 2 el 32,70% (170) de los pacientes que
presentan gastritis tienen instruccion primaria, mientras que solo el 16.7% (87)
tienen nivel de instruccion superior. Existe un relacion de dependencia entre
el nivel de instruccion de los pacientes con diagndstico de gastritis y las

manifestaciones clinicas a un nivel de confianza del 95% y nueve grados de
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libertad (p=0,965), presenta una correlacion muy debil y positiva entre ambas

variables en estudio (p=0,681).

TABLA 3 RELACION DE INDEPENDENCIA ENTRE HABITOS
ALIMENTICIOS Y LAS PRINCIPALES CARACTERISTICAS CLINICAS
Y FACTORES EPIDEMIOLOGICOS DE LOS PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON GASTRITIS EN EL CONSULTORIO DE
GASTROENTEROLOGIA EN EL HOSPITAL NACIONAL “HIPOLITO
UNANUE” DURANTE EL 2019.

Tabla de contingencia Habitos alimenticios * Manifestacion clinica

Recuento
Wanifestacion clinica
Dolor
epigastrico
urente Reflujos Mauseas | Dispepsia Total
Habitos alimenticios Mocivo 59 73 68 57 257
Sano 61 58 82 i 263
Total 120 131 150 119 520
Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
asinttica
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.199" 3 362
Razdn de verosimilitudes 3204 3 361
Asociacion lineal por lineal 587 1 444
M de casos validos 520

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 58,31.

INTERPRETACION: De la tabla 3 solo el 50,6% (263) manifiestan consumir
alimentos sanos. Se presenta una correlacion muy débil y positiva entre

ambas variables (p=0,444) y se observa que existe una relacion de
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dependencia entre habitos alimenticios y manifestaciones clinicas de los

pacientes que presentan gastritis (p=0,362)

TABLA 4 RELACION DE DEPENDENCIA ENTRE LA EDAD Y LAS
PRINCIPALES  CARACTERISTICAS  CLINICAS Y FACTORES
EPIDEMIOLOGICOS DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON
GASTRITIS EN EL CONSULTORIO DE GASTROENTEROLOGIA EN EL
HOSPITAL NACIONAL “HIPOLITO UNANUE” DURANTE EL 2019

Tabla de contingencia edad de pacientes con gastritis * Manifestacidn clinica

Recuento
Manifestacion clinica
Dolor
epigastrico
urente Reflujos Mauseas Dispepsia Total
edad de pacientes con 1852256 13 10 14 ] 45
gastritis 2563317 14 12 12 10 54
31,7a3rs 11 11 15 17 54
37 8a439 5] 15 a 13 42
439a50,0 9 10 17 17 53
500a561 14 16 16 11 57
561a622 13 9 17 10 49
6222683 13 13 20 k! 57
G83av44 16 18 13 13 G0
7442805 11 11 18 g 48
Total 120 131 150 119 520
Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
asintdtica
Walor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearsaon 23 7258° 27 646
Razdn de verosimilitudes 23.6M 27 652
Asociacian lineal por lineal 042 1 838
N de casos validos 520

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

Medidas simétricas

Error tip. T Sig.
Yalor asint? aproximada® | aproximada
Intervalo por intervalo R de Pearson -.009 044 -.205 8388
Ordinal por ordinal Correlacian de -.010 044 -.229 819°
Spearman
N de casos validos 520

a. Asumiendo la hipdtesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintdtico basado en la hipdtesis nula.
. Basada en la aproximacidn normal.

INTERPRETACION: De la tabla 4 podemos observar 52,3% (272) de los
pacientes que presentan gastritis tienen edades mayores a 50 afos. Existe
una correlacién débil y negativa entre la edad y las manifestaciones clinicas
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(p=0,838) y se observa una relacion de dependencia entre ambas parables
(p=0,646)

4.2. DISCUSION

Tabla 1: HIPOTESIS GENERAL (MORBILIDAD: GENERO VS
CARACTERISTICAS CLINICAS)

Existe una relacion de dependencia entre el género y las caracteristicas
clinicas de los pacientes que presentaron gastritis en el consultorio de
gastroenterologia en el hospital nacional Hipdlito Unanue durante el
2019 a un nivel de confianza del 95% y tres grados de libertad (p=0,861)
y una correlacion muy débil entre ambas variables (p=0,568). Los
varones representan 256 (49,2%) y las mujeres 264 (50,8) La relacion
gue encuentra Percy Robledo de varones 83 (28,23) y para mujeres 211
(71,77%).

Tabla 2: HIPOTESIS GENERAL (MORBILIDAD: NIVEL DE INSTRUCCION
VS CARACTERISTICAS CLINICAS)

Existe una relacion de dependencia entre el nivel de instruccion y las
caracteristicas clinicas de los pacientes que presentaron gastritis en el
consultorio de gastroenterologia en el hospital nacional Hipdlito Unanue
durante el 2019 a un nivel de confianza del 95% y nueve grados de
libertad (p=0,965) y una correlaciéon muy débil entre ambas variables
(p=0,681). El nivel primario representa a 170 (31,7) de los pacientes que
presentan gastritis. Huanca Fernandez kerly. La existencia de la bacteria
estaria condicionada por las deficiencias sanitarias y el consumo de
agua no potable, por el nivel de pobreza. Un nivel de baja educacion y/o
nivel socioecondmico bajo estd asociado con un incremento en la

prevalencia de infeccién por H. pylori.
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Tabla 3: HIPOTESIS GENERAL (MORBILIDAD: HABITOS ALIMENTICIOS
VS CARACTERISTICAS CLINICAS)

Existe una relacion de dependencia entre el nivel habitos alimenticios y
las caracteristicas clinicas de los pacientes que presentaron gastritis en
el consultorio de gastroenterologia en el hospital nacional Hipdlito
Unanue durante el 2019 a un nivel de confianza del 95% vy tres grados
de libertad (p=0,362) y una correlacion muy débil entre ambas variables
(p=0,444

Tabla 4: HIPOTESIS GENERAL (MORBILIDAD: EDAD VS
CARACTERISTICAS CLINICAS)

Existe una relacion de dependencia entre el nivel edad y las
caracteristicas clinicas de los pacientes que presentaron gastritis en el
consultorio de gastroenterologia en el hospital nacional Hipdlito Unanue
durante el 2019 a un nivel de confianza del 95% y 27 grados de libertad
(p=0,646) y una correlacion muy débil negativa entre ambas variables
(p=0,838), siendo los adultos mayores los que presentan mayor numero
de casos (tabla5). Mayo Clinica. Los adultos mayores tienen mayor
riesgo de padecer gastritis porque el revestimiento del estbmago tiende
a ser mas fino con la edad y porque tienen mas probabilidades de tener
infeccion por H. pylori o trastornos auto inmunitarios que las personas

mas jovenes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES
Las caracteristicas clinicas asociadas a la presencia de las gastritis en
los pacientes atendidos en los consultorios de cardiologia se encuentran
débilmente correlacionadas. Pero, las variables en estudios presentan
una relacion de dependencia tal como lo muestra la prueba.

chi.cuadrada.

Con respecto a la relacion que se produce entre el nivel de instruccion y
las caracteristicas clinicas de los pacientes que presentan gastritis, se
puede inducir que a menor nivel educativo los casos se presentan con

mayor frecuencia.

En lo que se refiere a los habitos alimenticios y las caracteristicas
clinicas se puede observar que existe un alto grado de asocian de
dependencia entre estas dos variables, a mayor consumo de alimentos

chatarra la probabilidad de presentar gastritis se incrementa.

No podia quedar fuera un factor importante como es la edad, a pesar
gue muestra se tomo a las personas enfermas entre 18 y 80 afos, se
pudo observar que ha mayor edad la presencia de gastritis se

incrementa.

5.2. RECOMENDACIONES

Las instituciones del estado deberian aplicar programas o talleres de
sensibilizacion dirigido a las poblaciones vulnerables, varias fases para
prevenir enfermedades como son la presencia de las gastritis ya que el
género no es relevante, el nUmero casos que presentan ambos grupos

son casi similares.
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Las instituciones educativas deberia de utilizar sus momentos de ocio
para orientar a sus estudiantes en la manera de prevenirlas
enfermedades, especificamente en este caso sobre la presencia de las
gastricas, ensefarle cuales son sus causa y cuales sus consecuencias

para que puedan contar con informacion necesaria para prevenirlas.

Los buenos habitos alimenticios ayudarian de manera muy significativa
en prevenir este tipo de enfermedad materia de esta investigacion, sobre
todo consumiendo alimentos sanos y frescos con una adecuada dieta

balanceada.

Se deberia trabajar con todos los grupos de edad pesar de que la
presencia o incidencia de este mal se encuentra en los grupos de edad
mayor, la prevencion se deberia realizar en las instituciones educativas

desde el nivel primario.
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ANEXO N° 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CARACTERISTICA EPIDEMIOLOGICA

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION

Edad Menor a 30 arios Cuantitativa Ficha recolecciéon de datos
Mayores de 31 afios

Género masculino Nominal Ficha de recolecciéon de datos
femenino

Nivel de primaria Ordinal Ficha de recoleccion de datos

instruccién .
secundaria

superior




8¢

Habitos
alimenticios

Consume carne semana (si) ( no)
Consume carne quincenal (si ) (no)

Consume carne mensual ( si) (no)

Nominal

Ficha de recolecciéon de datos

CARACTERISTICAS CLINICAS

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Tiempo de menos de un mes () Ordinal Ficha de recolecciéon de datos
enfermedad

de2a6meses ( )

mas de 6 meses ( )
Adherencia al SI() NO() Nominal Ficha de recoleccion de datos

tratamiento




6¢€

Comorbilidades

Diabetes
HTA

Artritis

Asma

Colon irritable

ERGE

Sl
Sl
Sl
Sl
S

Sl

NO
NO
NO
NO
NO
NO

Nominal

Ficha de recolecciéon de datos




ANEXO N° 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
TITULO: CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS
DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON GASTRITIS EN EL
SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA EL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE 2019
Autor: Helder Ojeda Pérez
Fecha: 12 enero 2020
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)

Ficha de Recoleccion de Datos N° -- FICHA: --------------- N° H.C: - -

1.-Caracteristicas epidemiolégicas:

-Edad:
-Género: Masculino ( ) Femenino ( )
-Nivel de instruccion: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )

2.-Caracteristicas sociales

-Fuma Si () No ()
-Consume alcohol Si () No ()
- Régimen alimenticio:

e Unavezaldia( )
e Dos veces aldia( )
e Tresvecesaldia ( )

3.-Caracteristicas clinicas:
AINES  SI( ) NO( )
HELICOBACTER PYLORI SI( ) NO( )
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ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTOS CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES:

11.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.3 Apellidos y Nombres del Experto: Al [
1.2 Cargo e institucién donde labora: Jefe de Departamento
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [ | Especialista [3¢"] Estadistico [
1.4 Nombre del instrumento:Caracteristicas clinicas y

epidemiologicas de los pacientes diagnosticasdos de

gastritis en el servicio de gastroenterologia del HNHU .

2019
15 Autor (a) del instrumento: Helder Ojeda Pérez

A RROHubYEZ TN CSTHER

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20%  [21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre la Gastritis (variables).
ORGANIZACION Existe una organizacién ldgicay
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer las
caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas.

Hom[X > XXX X

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos.
| COHERENCIA Entre los indices e indicadores.
| METODOLOGIA La estrategia responde al
‘ propdsito de la investigacidn
descriptiva

Ill.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION
Beren- 6076

.J.. (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
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Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES:

IL.- ASPECTOS DE VALIDACION: i .
o N ~ =\ ¢ el
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Jenn ‘ ZC’“K‘ \C\T O \

1.2 Cargo e institucién donde labora: Jefe de Departamento
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo | Especialista ] Estadistico [}
1.4 Nombre del instrumento:Caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de los pacientes diagnosticasdos de
gastritis en el servicio de gastroenterologia del HNHU .
2019
1.5 Autor (a) del instrumento: Helder Ojeda Pérez

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% 21-40% | 41-60% 61-80% 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje X 3-/
claro. e /0
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce gg /
respuestas
ACTUALIDAD Estéd de acuerdo a los avances la g S /
teorfa sobre la Gastritis (variables). y
ORGANIZACION Existe una organizacion légicay ~ O’IO/
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y ~, j
cantidad. C7 S/
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer las 5
caracteristicas clinicas y 07 g/
epidemioldgicas.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 07 g
| cientificos. B "3 -
| COHERENCIA Entre los indices e indicadores. =1 /
| METODOLOGIA La estrategia responde al .
| propésito de la investigacion (\7 —</
descriptiva

ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

; = ’ (é/ ... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
IV.- PROMEDIO DE VALORACION O, 4 . / ‘

Lugar y Fecha: Lima, __Febtero del2020
‘ janolf‘
Firma del Exper6

D.N.I N2..
Teléfono

050153 .
{ &y 20% 3V
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Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES:

11.- ASPECTOS DE VALIDACION:

/ i gzo &
1.1 Apellidosy Nombres del Experto: Afy (d“

12 Cargo e institucién donde labora Jefe de Departamento
1.3  Tipode Experto: Metoddlogo [ Especialista [} Estadistico @/
1.4  Nombre del instrumento:Caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de los pacientes diagnosticasdos de
gastritis en el servicio de gastroenterologia del HNHU .
2019
1.5 Autor (a) del instrumento: Helder Ojeda Pérez

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20%  [21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

claro. 8) 5/%
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas X 5p/°
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la

teorfa sobre la Gastritis (variables). 61 §<
ORGANIZACION Existe una organizacion logicay

coherente de los items. 8’ g(o/”
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

cantidad. ?S g/ -

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer las

caracteristicas clinicas y o

epidemioldgicas. 53 S %
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y - /g

cientificos. S .
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. S S"/,c
METODOLOGIA La estrategia responde al

propésito de la investigacion 8(;‘7 / 3

descriptiva

lil-  OPINION DE APLICABILIDAD:

/4#{9176. ........... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION gvg p/é

DL NG o /eaeios
Teléfono /‘
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ANEXO N° 4. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

General:

PG: ;Cudles son las
caracteristicas clinicas y
factores epidemiol6gicos
de los pacientes
diagnosticados de
gastritis en el servicio de
gastroenterologia del
Hospital Nacional
Hipolito Unanue 2019?

Especificos:

PE 1:

¢Cuales son las
caracteristicas clinicas de

General:

OG: Identificar las
caracteristicas clinicas y
factores epidemiol6gicos
de los pacientes
diagnosticados con
gastritis en el servicio de
gastroenterologia el
Hospital Nacional
Hipolito Unanue 2019.

Especificos:

OE 1: Describir las
caracteristicas clinicas de

General:

HG: no requiere
hipotesis

Variables de estudio:

Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los
pacientes diagnosticados con gastritis

Epidemioldgicas sociodemograficas:
Edad

Género

Nivel de instruccion

Ocupacién

Fuma

Consume alcohol

Habito alimenticio

Consume carne una vez a la semana (si) (no)
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los pacientes
diagnosticados de
gastritis en el servicio de
gastroenterologia del
Hospital Nacional
Hipolito Unanue 2019?

PE 2:

¢Cudles son las factores
epidemioldgicos de los
pacientes diagnosticados
de gastritis en el servicio
de gastroenterologia del
Hospital Nacional
Hipolito Unanue 2019?

los pacientes
diagnosticados con
gastritis en el servicio de
gastroenterologia el
Hospital Nacional
Hipolito Unanue 2019.

OEZ2: Reconocer los
factores epidemioldgicos
de los pacientes
diagnosticados con
gastritis en el servicio de
gastroenterologia el
Hospital Nacional
Hipdlito Unanue 2019.

Consume carne cada quince dias (si) (no)
Consume carne una vez al mes (si) (no)
Caracteristicas clinicas:

Tiempo de enfermedad

Reflujo gastroesofagico AINES
Diagndstico gastritis

Helicobacter Pilory +++

Disefio metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel : descriptivo

atendidos en el consultorio de

Poblacion: La poblacion estard conformada | Técnica: analisis documentario
por todos los pacientes que acude a ser
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- Tipo de Investigacion:

e Observacional:
e Transversal

e Retrospectivo

e No experimental:

gastroenterologia del Hospital Nacional
Hipolito Unanue desde los meses Enero —
diciembre 2019

N = : 5241
Criterios de Inclusion:

e Todas las pacientes atendidas en el
servicio de gastroenterologia del
Hospital Nacional Hipélito Unanue

e Historias clinicas de pacientes
atendidas durante el 2019.

e Historia clinica completas.

Criterios de Exclusién:

e Pacientes con historia clinica no
disponible o con informacién
incompleta.

Paoblacion Objetivo: Todos los pacientes con
diagndstico de gastritis que se presentaron
durante su control en departamento de
gastroenterologia.

Instrumentos: ficha de recoleccién de datos




LY

N=:1237
Muestra
n=90

Se aplicara la formula para obtener la
muestra para una poblacion finita

Muestreo: no probabilistico




