UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA p»

FACTORES ASOCIADOS A LA GASTRITIS ULCEROSA SUPERFICIAL EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN ICA, PERIODO 2022-2024.

TESIS

PRESENTADA POR BACHILLER

ANGULO DIAZ JOSE ESTEBAN JUNIOR

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE

MEDICO CIRUJANO

ICA — PERU

2025



ASESOR

BARRIENTOS RAMOS VICTOR HUGO

ORCID: 0000-0002-8320-5794

TESISTA

ANGULO DIAZ JOSE ESTEBAN JUNIOR

ORCID: 0000-0003-3679-4490



LINEA DE INVESTIGACION

SALUD GLOBAL



AGRADECIMIENTO

A todos aquellos que contribuyeron a mi
formacion académica y clinica, tanto en los
pasillos del hospital como en las aulas
universitarias. Mi gratitud se extiende a los
médicos docentes que se identificaron con
sus alumnos y con el futuro de la medicina,
asi como a aquellos que hicieron posible la

realizacion de este trabajo.



DEDICATORIA

A mis queridos padres, con profundo
agradecimiento y amor, por Su apoyo
incondicional y sacrificio a lo largo de mi
carrera médica. Su guia y palabras de aliento

han sido mi mayor fortaleza.

Y a Dios, por bendecirme con salud y

sabiduria en cada paso de mi camino.



RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores predisponentes asociados a la gastritis
ulcerosa superficial (GUS) en pacientes del Hospital Regional de Ica (2022—
2024).

Material y métodos: Estudio de casos y controles (49 casos y 49 controles)
emparejados por sexo y afio de atencion. Se recolectaron variables
sociodemograficas, clinicas y de estilo de vida. Se aplicé regresion logistica
multivariada, estimando razones de momios (OR), intervalos de confianza
al 95% (IC 95 %) y p < 0,05.

Resultados: Ser adulto (30-59 afios) increment6 1,6 veces el riesgo de
GUS (p = 0,041; OR = 1,60; IC 95% 1,02-2,51). Sexo, educacion,
ocupacion y nivel socioeconémico no fueron significativos. La infeccion por
Helicobacter pylori mostré la asociacion mas fuerte (p < 0,001; OR = 17,06;
IC 95% 7,13-40,79), seguida de antecedentes de gastritis cronica (p <
0,001; OR = 21,88; IC 95 % 7,45—-64,30) y comorbilidades (p = 0,002; OR =
3,58; IC 95% 1,65-7,78). La enfermedad crénica genérica no fue
significativa (p = 0,25). En estilo de vida, el tabaquismo (p = 0,003; OR =
3,06; 1IC 95 % 1,38-6,77) y el uso de AINEs (p = 0,007; OR = 3,20; IC 95 %
1,39-7,37) fueron factores de riesgo; el consumo de alcohol no mostro

significancia (p = 0,08).

Conclusiones: La GUS se asocia a factores clinicos como H. pylori,
antecedentes de gastritis, comorbilidades, tabaquismo y uso de AINEs. Se
recomienda priorizar deteccion y prevencidon en adultos con dichos

antecedentes.

Palabras clave: gastritis, Helicobacter pylori, tabaquismo, AINEs
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ABSTRACT

Objective: To analyze the predisposing factors associated with superficial
ulcerative gastritis (SUG) in patients at the Regional Hospital of Ica (2022—
2024).

Materials and Methods: A case-control study (49 cases and 49 controls)
matched by sex and year of care. Sociodemographic, clinical, and lifestyle
variables were collected. Multivariate logistic regression was applied,
estimating odds ratios (OR), 95% confidence intervals (95% CI), and

statistical significance at p < 0.05.

Results: Being an adult (30-59 years) increased the risk of SUG by 1.6
times (p = 0.041; OR = 1.60; 95% CI 1.02-2.51). Sex, education,
occupation, and socioeconomic level were not significant. Helicobacter
pylori infection showed the strongest association (p < 0.001; OR = 17.06;
95% CI 7.13-40.79), followed by a history of chronic gastritis (p < 0.001,;
OR = 21.88; 95% CI 7.45-64.30) and comorbidities (p = 0.002; OR = 3.58;
95% CI 1.65-7.78). Generic chronic illness was not significant (p = 0.25).
Regarding lifestyle factors, smoking (p = 0.003; OR = 3.06; 95% CI 1.38—
6.77) and the use of NSAIDs (p = 0.007; OR = 3.20; 95% CI 1.39-7.37)
were confirmed as risk factors; alcohol consumption was not statistically

significant (p = 0.08).

Conclusions: SUG is associated with clinical factors such as H. pylori
infection, history of gastritis, comorbidities, smoking, and NSAID use. Early

detection and prevention are recommended in adults with these risk factors.

Keywords: gastritis, Helicobacter pylori, smoking, NSAIDs.
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INTRODUCCION

Esta investigacion tiene como propésito determinar los factores
predisponentes asociados a la gastritis ulcerosa superficial (GUS) en
pacientes atendidos en un hospital de la ciudad de Ica, durante el periodo
2022-2024. Se parte de la relevancia clinica y epidemioldgica de la GUS,
gue representa una afeccion frecuentemente infradiagnosticada vy
subestimada en las estadisticas de salud publica, pero que puede
evolucionar hacia complicaciones severas si no se detecta y maneja
oportunamente. El disefio metodoldgico, de enfoque analitico, busca
vincular variables sociodemogréficas, clinicas y de estilo de vida con la
presencia de esta patologia, a fin de aportar evidencia que oriente
estrategias de prevencion y control.

Entre los factores a evaluar destacan la infeccion por Helicobacter pylori, el
tabaquismo y el consumo de alcohol, asi como el nivel socioeconémico y
la existencia de antecedentes de Ulcera péptica o gastritis cronica. Se tuvo
como sujetos de estudio, tanto a pacientes diagnosticados con GUS
mediante endoscopia como a un grupo control sin lesiones ulcerativas,
siguiendo estrictos criterios de inclusidbn y exclusién. A través de
cuestionarios estructurados y revision de historias clinicas, se recolecto
informacion sobre habitos, comorbilidades y exposicion a potenciales
factores de riesgo.

Los hallazgos permitieron estimar la prevalencia de la GUS y establecer
asociaciones estadisticas con las variables en estudio, brindando un
panorama actualizado de su situacion en el ambito hospitalario iquefio. Este
abordaje integrara el conocimiento cientifico con las politicas de salud,
promoviendo la implementacion de intervenciones encaminadas a reducir

la incidencia y la gravedad de la gastritis ulcerosa superficial en la region.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La gastritis ulcerosa superficial (GUS) representa una carga significativa en la salud
plblica de regiones de Asia y Africa, donde convergen mdltiples factores que
predisponen a la aparicion y cronificacion de esta patologia (1). En Asia,
especificamente en paises como China e India, la elevada prevalencia de
Helicobacter pylori, el uso indiscriminado de antiinflamatorios no esteroideos (AINES)
sin prescripcion y la adopcion de habitos dietéticos con alto contenido de irritantes
(alimentos picantes y grasas) contribuyen al deterioro de la mucosa gastrica (2). De
manera similar, en Africa, la limitada infraestructura sanitaria y la escasa
accesibilidad a servicios de atencion primaria impiden la deteccién temprana y el
tratamiento oportuno de lesiones gastricas, lo que facilita su progresion hacia formas

mas graves de gastritis y aumentan las tasas de morbilidad (3).

Esta problematica se ve exacerbada por factores socioecondémicos y culturales
comunes en ambos continentes, como la automedicacion, la pobre educacion en
salud y la insuficiente cobertura de programas de prevencion y control de

enfermedades digestivas (2,3).

La gastritis ulcerosa superficial (GUS) mantiene una presencia significativa en
diversas regiones de Europa, donde se ha observado un incremento en las tasas de
hospitalizacion, particularmente entre individuos de mayor edad con comorbilidades
cronicas (1). Entre los factores que contribuyen a este fendmeno destacan el uso
creciente de analgésicos de venta libre, la automedicacion con antiinflamatorios no
esteroideos (AINES) y la adopcion de habitos dietéticos ricos en grasas y alimentos
procesados (2). Estas circunstancias generan una alteracion en el equilibrio de la
mucosa gastrica y predisponen a lesiones ulcerativas superficiales que, a menudo,

no reciben un diagnadstico oportuno.
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En el Medio Oriente, la situacion comparte similitudes importantes, si bien los
patrones socioecondmicos y culturales difieren parcialmente. Estudios recientes
sefialan que la rapida urbanizacion y el cambio en el perfil nutricional —incluida la
occidentalizacion de la dieta— coexisten con una elevada prevalencia de infeccion
por Helicobacter pylori, incrementando el riesgo de gastritis y Ulceras superficiales
(3). A ello se suman limitaciones en el acceso a servicios diagndsticos tempranos y
tratamientos adecuados, lo cual dificulta la instauracion de estrategias de prevencion

y control.

En Norteamérica, especificamente en Canada y Estados Unidos, la gastritis ulcerosa
superficial (GUS) ha mostrado un incremento notable en los dltimos afios, impulsado
por factores tanto clinicos como socioculturales (1). Uno de los elementos mas
resaltantes es la elevada prescripcion y automedicacion de antiinflamatorios no
esteroideos (AINES), vinculada con el acceso relativamente facil a estos farmacos
(2). Asimismo, la occidentalizacién de la dieta —caracterizada por el consumo
excesivo de alimentos procesados, grasas y azucares— se asocia con la alteracion
de la barrera mucosa, predisponiendo a la aparicion de lesiones erosivas en el

estdbmago (3).

Aunque los sistemas de salud de Canada y Estados Unidos estan entre los mas
desarrollados a nivel global, la disparidad en el acceso a la atencién médica para
poblaciones vulnerables, incluyendo aquellas con condiciones econdmicas
desfavorables o con seguros de cobertura limitada, puede retrasar el diagndstico
oportuno y el tratamiento adecuado de la GUS (1).

En América Latina, la gastritis ulcerosa superficial (GUS) constituye un problema en
ascenso, impulsado por la coexistencia de factores infecciosos, nutricionales y
socioeconémicos (2). La elevada prevalencia de Helicobacter pylori, asociada a
condiciones de vida con saneamiento deficiente y practicas de higiene inadecuadas,
se erige como uno de los principales determinantes de la inflamacién y la ulceracion
superficial del revestimiento gastrico (2). Ademas, la automedicacion y el acceso
indiscriminado a antiinflamatorios no esteroideos (AINES) incrementan el riesgo de

dafios en la mucosa, pues la percepcion de estos farmacos como de “baja
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peligrosidad” promueve su uso sin supervision meédica [3]. A ello se suma la
desigualdad en el acceso a servicios de salud, que varia segun el nivel
socioecondmico y la ubicacién geografica de los pacientes. Este panorama conduce
a diagnoésticos tardios y a manejos inadecuados de las lesiones iniciales, lo que eleva

las tasas de complicaciones y prolonga la estancia hospitalaria (1).

En el Perq, la gastritis ulcerosa superficial (GUS) ha cobrado relevancia como uno
de los principales motivos de consulta gastroenteroldgica en los ultimos afios (4).
Diversos factores contribuyen a esta problematica, destacando la alta tasa de
automedicacion y el libre acceso a antiinflamatorios no esteroideos (AINES), cuya
percepcion de bajo riesgo potencia su uso indiscriminado (5). Esta tendencia se ve
reforzada por la persistencia de brechas en la cobertura y accesibilidad a los
servicios de salud, particularmente en zonas rurales y periurbanas, lo que limita la
deteccion oportuna de lesiones superficiales en la mucosa gastrica y dificulta la

instauracion de un tratamiento oportuno (6).

Ademas, la coexistencia de la infeccion por Helicobacter pylori con estilos de vida no
saludables —incluyendo el consumo elevado de alimentos procesados y la ausencia
de supervisiébn médica regular— exacerba la aparicion y la progresion de las lesiones
gastricas. En este sentido, la necesidad de investigacion local, como el estudio en la
provincia de Ica, resulta prioritaria para caracterizar con mayor precision los factores
predisponentes y proponer estrategias de intervencion basadas en la realidad

epidemioldgica y socioecondmica del pais.

En la regién de Ica, la gastritis ulcerosa superficial (GUS) ha experimentado un
incremento en su incidencia, impulsado por factores como el uso indiscriminado de
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), la alta prevalencia de infeccion por
Helicobacter pyloriy la adopcién de habitos nutricionales inadecuados (7). Asimismo,
se ha identificado que la automedicacion continda siendo una practica comdn en
zonas urbanas y rurales de la region, donde el acceso limitado a servicios de salud
especializados potencia la progresion de lesiones gastricas tempranas hacia

estadios mas graves (5,6).
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Paralelamente, los estilos de vida poco saludables, caracterizados por dietas ricas
en grasa y escaso control médico oportuno, contribuyen a la aparicion de
sintomatologia gastrointestinal que, en muchos casos, no se atiende de forma
inmediata. Esta situacion se ve agravada por la falta de estrategias de prevencion y
promocién de la salud, lo cual dificulta la identificacion temprana de factores
predisponentes y aumenta el riesgo de complicaciones asociadas a la GUS (7). En
consecuencia, se justifica la necesidad de profundizar en el estudio de los
determinantes que favorecen la aparicion de esta afeccion y, con ello, plantear
intervenciones de salud publica eficientes y adaptadas a la realidad de la poblacion

iquefa.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 General

¢ Cuales son los factores asociados a la gastritis ulcerosa superficial en pacientes
de un hospital de la ciudad de Ica, periodo 2022-20247?

1.2.2 Especificos

e ¢Cuales son los factores sociodemograficos asociados a la gastritis ulcerosa
superficial en pacientes de un hospital de la ciudad de Ica, periodo 2022-
20247

e ¢Cuales son los factores clinicos asociados a la gastritis ulcerosa superficial
en pacientes de un hospital de la ciudad de Ica, periodo 2022-20247?

o ¢Cuadles son los factores de estilo de vida asociados a la gastritis ulcerosa
superficial en pacientes de un hospital de la ciudad de Ica, periodo 2022-
20247

18



1.3 JUSTIFICACION
Justificacion tedrica

La gastritis ulcerosa superficial (GUS) ha sido descrita en la literatura como uno de
los principales trastornos gastroenterol6gicos que comprometen la mucosa gastrica,
pudiendo evolucionar hacia complicaciones mas graves si no se controla
adecuadamente (8). Desde el punto de vista teodrico, estudiar los factores
predisponentes ofrece una vision integral sobre la interaccion entre el huésped
(factores bioldgicos y genéticos) y el ambiente (uso de farmacos, estilo de vida,
condiciones socioecondémicas), lo cual enriquece los modelos explicativos de la
patogénesis y epidemiologia de la GUS [2]. Al sustentar el andlisis en teorias de la
fisiopatologia digestiva y en conceptos de la salud publica, la investigacion podra
aportar nuevos elementos para comprender los procesos subyacentes a la aparicion
de la enfermedad, asi como las interrelaciones entre los diversos determinantes

implicados.
Justificacién practica

En el ambito clinico, la determinacion de los factores predisponentes a la GUS resulta
de gran relevancia, puesto que permite orientar acciones preventivas y terapéuticas
especificas [3]. El uso indiscriminado de antiinflamatorios no esteroideos (AINES), la
persistencia de la infeccion por Helicobacter pylori y los hébitos dietéticos
inadecuados son solo algunos ejemplos de conductas y condiciones que, si se
identifican precozmente, pueden ser modificadas para reducir la incidencia y la
progresion de la enfermedad (8). De este modo, el conocimiento generado tendra un
impacto directo en la practica médica y en la planificacion de intervenciones de salud
publica, mejorando la calidad de vida de la poblacion afectada y optimizando los

recursos sanitarios.

Justificacién metodoldgica

La presente investigacion, al emplear un enfoque analitico correlacional (o el disefio
elegido previamente, segun corresponda), aporta rigurosidad en la medicion de las
asociaciones entre factores de exposicion y la GUS. Este tipo de disefio posibilita la
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identificacidn de relaciones estadisticas que fortalezcan la inferencia de causalidad o
gue sirvan de base para futuros estudios prospectivos (9). Ademas, la seleccion
cuidadosa de variables y la utilizacion de instrumentos validados contribuiran a la
fiabilidad y validez de los hallazgos. De esta manera, la metodologia planteada no
solo se ajusta a los objetivos de la investigacion, sino que también ofrece la posibilidad
de replicar el estudio en otros contextos, incrementando el aporte cientifico y la

comparabilidad de resultados.
Justificacion social

Desde la perspectiva social, la GUS puede generar un considerable impacto en la
salud y la economia familiar, debido a los costos asociados al tratamiento y las
complicaciones que pueden derivarse de una intervencion tardia (10). Al
concentrarse en la poblacion hospitalizada en Ica, esta investigacién atiende a un
grupo que frecuentemente presenta condiciones de vulnerabilidad, sea por
limitaciones de acceso a la atencion primaria o por desconocimiento de las pautas
de autocuidado. Identificar y cuantificar los factores predisponentes permitira disefiar
estrategias de promocion y prevencion adaptadas a la realidad local, promoviendo
asi cambios en los habitos de vida y mejorando el estado de salud de la comunidad.
Con ello, se contribuye al fortalecimiento del sistema de salud, fomentando la

equidad y la eficacia en la atencion de los problemas gastricos de mayor prevalencia.
1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial

El estudio se llevara a cabo en el Hospital Regional de Ica, una institucion de
referencia para atencion de la Region de Ica.

Delimitacion temporal

La investigacion abarcara el periodo comprendido entre enero del afio 2022 y
diciembre del afio 2024, incluyendo el analisis retrospectivo de datos clinicos de

pacientes intervenidos quirdrgicamente durante ese afio.
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Delimitaciéon social

La presente investigacion se centra en los pacientes hospitalizados con gastritis
ulcerosa superficial (GUS) en el Hospital Regional de Ica de Ica, poblacion que,
debido a factores como la automedicacion, la limitada accesibilidad a servicios de
atencion primaria y la presencia de condiciones socioecondémicas desiguales, se
encuentra en situacion de vulnerabilidad (11). El estudio considera tanto a individuos
provenientes de zonas urbanas como rurales, reconociendo que los determinantes
sociales de la salud —tales como el nivel educativo, los ingresos econémicos y la
ocupacién— pueden influir de manera directa en el riesgo de desarrollar GUS y en
la evolucién de la misma. Asi, la delimitacion social se concreta en la bausqueda de
conocimientos que permitan disefiar intervenciones equitativas y contextualizadas,
orientadas a reducir la brecha asistencial y fortalecer la calidad de vida de la

poblacién iquefa.
Delimitacion conceptual

En este estudio, la gastritis ulcerosa superficial se entiende como la presencia de
erosiones o lesiones ulcerativas limitadas a la mucosa del estbmago, caracterizadas
por sintomas que pueden incluir dolor epigéstrico, nduseas y, en ocasiones,
sangrado leve (12). Se examinan diversos factores predisponentes, definidos como
elementos de orden biomédico, conductual y social (por ejemplo, uso de
antiinflamatorios no esteroideos, infeccion por Helicobacter pylori, héabitos
alimentarios o nivel de estrés), que incrementan la probabilidad de desarrollar o
agravar la GUS [3]. El término pacientes hospitalizados alude a personas que reciben
atencion médica intrahospitalaria, ya sea por la severidad de la lesion géastrica o por
la necesidad de un seguimiento clinico mas estrecho. De esta forma, el estudio
integra el andlisis de variables fisiopatolégicas y socioculturales para comprender la
complejidad de la GUS en el contexto especifico de Ica.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La dependencia de los expedientes clinicos como fuente primaria de datos puede

limitar la calidad de la informacion recolectada, especialmente si existen registros
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incompletos o inconsistencias en la documentacion de complicaciones

postoperatorias.
1.6 OBJETIVOS

1.6.1 General

Determinar la asociacion entre los factores asociados a la gastritis ulcerosa

superficial en pacientes de un hospital de la ciudad de Ica, periodo 2022- 2024.
1.6.2 Especificos

OEL1: Identificar los factores sociodemograficos asociados a la gastritis
ulcerosa superficial en pacientes de un hospital de la ciudad de Ica, periodo
2022-2024.

OE2: Determinar los factores clinicos asociados a la gastritis ulcerosa
superficial en pacientes de un hospital de la ciudad de Ica, periodo 2022-
2024.

OES: Analizar los factores de estilo de vida asociados a la gastritis ulcerosa

superficial en pacientes de un hospital de la ciudad de Ica, periodo 2022-2024.

1.7 HIPOTESIS
1.7.1 General

HO: No existen factores asociados a la gastritis ulcerosa superficial en
pacientes de un hospital de la ciudad de Ica, periodo 2022-2024.

H1: Existen factores ala gastritis ulcerosa superficial en pacientes de un hospital
de la ciudad de Ica, periodo 2022-2024.
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1.7.2 Especificas
Hipotesis Especifica 1:

H1: Existen factores sociodemogréaficos asociados a la gastritis ulcerosa
superficial en pacientes de un hospital de la ciudad de Ica, periodo 2022-2024.

Hipotesis Especifica 2:

H1: Existen factores clinicos asociados a la gastritis ulcerosa superficial en

pacientes de un hospital de la ciudad de Ica, periodo 2022-2024.
Hipo6tesis Especifica 3:

H1: Existen factores de estilo de vida asociados a la gastritis ulcerosa

superficial en pacientes de un hospital de la ciudad de Ica, periodo 2022-2024.
1.8 PROPOSITO

El proposito de esta investigacion consiste en determinar y analizar los
factores predisponentes asociados a la gastritis ulcerosa superficial (GUS)
en pacientes hospitalizados en la regién de Ica, durante el periodo 2022-
2024, con el fin de generar evidencia cientifica que oriente el disefio de
estrategias preventivas y el fortalecimiento de la atencion clinica. Al
identificar, cuantificar y correlacionar los principales elementos de riesgo —
tanto de indole clinica como sociodemografica— se espera contribuir al
mejoramiento de las politicas de salud, la formulacién de intervenciones
oportunas y la optimizacién de los recursos sanitarios destinados al manejo

integral de la GUS en la poblacion iquefia.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1 Antecedentes internacionales

Choi S, Shin S, Lee J, Kim M, Kang W. (2024). Titulo: Dietary fiber intake
and risk reduction for superficial gastric ulcers: a retrospective analysis
Lugar: Corea del Sur

Objetivo General: Determinar el efecto protector de una dieta rica en fibra
sobre la aparicion de gastritis ulcerosa superficial en pacientes adultos.
Metodologia: Estudio retrospectivo de registros médicos. Muestra de 800
historias clinicas de adultos sometidos a endoscopia, con y sin diagnostico
de GUS. Analisis de comparacion de ingesta de fibra basada en
cuestionarios de frecuencia alimentaria.

Resultados: Ingesta de fibra >25 g/dia se asocié a un OR = 0.69 (p < 0.05)
para GUS, en comparacién con ingestas <15 g/dia. El uso concomitante
de AINEs modero6 parcialmente este efecto (OR ajustado = 0.78; p < 0.05).
Conclusiones: Una dieta rica en fibra ejerce un efecto protector frente a la
GUS, aunque este beneficio es menor en pacientes que utilizan AINEs
con frecuencia (29).

Martinez-Salazar J, Morales-Avila R, Davila-Mendoza E, (2023). Titulo:
Evaluating Helicobacter pylori eradication therapy as a preventive
measure for superficial gastric ulcers in a multicenter Mexican study
Lugar: México

Objetivo General: Determinar la efectividad de la terapia de erradicacion
de H. pylori para prevenir la incidencia de GUS en adultos con infeccion
confirmada.

Metodologia: Ensayo clinico multicéntrico con dos grupos (tratamiento de

erradicacion vs. control). Muestra de 400 pacientes con infeccion por H.
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pylori, sin lesiones géstricas avanzadas. Seguimiento de 12 meses con
endoscopia inicial y final.

Resultados: Incidencia de GUS en el grupo tratado fue del 9% vs. 18% en
el grupo control (RR = 0.5; p < 0.01). Adherencia al tratamiento de
erradicacion del 85%.

Conclusiones: La erradicacion de H. pylori mostr6 una reduccion
significativa en la aparicion de GUS, reforzando la importancia de
programas de deteccion y tratamiento oportuno en la poblacion mexicana
(30).

Okon E, Bello T, Adetunji A, Udo C. (2023). Titulo: Prevalence and
predictors of superficial gastritis in a Nigerian tertiary hospital. Nigeria.
Objetivo General: Explorar la prevalencia y los factores asociados a la
GUS en poblacion hospitalaria de una institucion de tercer nivel.
Metodologia: Estudio de corte transversal. Muestra de 600 pacientes
adultos con sintomatologia digestiva evaluados mediante endoscopia.
Variables analizadas: Antecedentes de infeccion por Helicobacter pylori,
uso de AINEs, consumo de alcohol y tabaquismo.

Resultados: Prevalencia de GUS del 22.5% (IC95%: 19.1%-26.1%).
Infeccion por H. pylori: OR = 2.81 (p < 0.01). Uso prolongado de AINEs:
OR =2.09 (p < 0.05).

Conclusiones: El estudio resalta la fuerte asociacién entre H. pylori y la
GUS, lo que indica la importancia de estrategias de deteccion y
erradicacion del patdgeno en poblaciones con alta prevalencia de la

infeccion (23).

Freedman L, Kim T, Zzhao W, Li Q, Song Y. (2023). Titulo: Risk
stratification of superficial gastric ulcers: a longitudinal cohort study in East
Asia

Lugar: Corea del Sur y Japon
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Objetivo General: Examinar la evolucion clinica de pacientes con GUS y
determinar los principales factores que influyen en la progresion a Ulceras
de mayor gravedad.

Metodologia: Cohorte prospectiva con seguimiento de 18 meses. Muestra
de 1,000 pacientes diagnosticados con GUS en unidades de endoscopia
de hospitales universitarios. Variables: Antecedentes de infeccion por H.
pylori, consumo de AINEs, indice de masa corporal (IMC), hébitos
dietéticos.

Resultados: De los 1,000 pacientes con GUS, el 20.3% (1C95%: 17.6%—
23.5%) mostro progresion a Ulceras méas profundas. EI consumo de AINEs
a largo plazo increment6 el riesgo en 2.3 veces (p < 0.01).

Pacientes con IMC > 30 tuvieron un hazard ratio (HR) de 1.85 (p < 0.05)
para progresion ulcerosa.

Conclusiones: El uso prolongado de AINEs y la obesidad se asocian
significativamente con la progresion de GUS a estados mas graves,
reforzando la necesidad de intervenciones orientadas a la modificacion de

hébitos y al control de peso (27).

Gao Y, Fang J, Song J, Zhao L, Zhang Y. (2022). Titulo: Risk factors for
superficial gastric ulcers in Eastern Asia: a multicenter cross-sectional
study. China, Jap6n y Corea del Sur.

Objetivo General: Determinar la prevalencia e identificar los factores de
riesgo asociados a la gastritis ulcerosa superficial en poblacién adulta de
tres paises de Asia oriental.

Metodologia: Estudio transversal. Muestra de 1,200 participantes mayores
de 18 afios atendidos en clinicas gastroenterologicas. Endoscopia
digestiva alta y cuestionarios sobre hébitos alimentarios, uso de farmacos
y comorbilidades.

Resultados: Prevalencia de GUS: 18% (1C95%: 15.7%-20.3%). El uso de
AINEs mostré un odds ratio (OR) de 2.45 (p < 0.01) para el desarrollo de
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GUS. El consumo regular de alimentos picantes se asocié con un
incremento del 30% en el riesgo (p < 0.05).

Conclusiones: La GUS en estos paises asiaticos esta fuertemente
vinculada con el uso de AINEs y ciertos habitos dietéticos, enfatizando la
necesidad de intervenciones preventivas y regulaciones sobre la

automedicacion (22).

Zhai Y, Tsang LW, Brinkman A, Todd M. (2022). Titulo: Evaluating the
interplay between stress-related factors and superficial gastritis in a
Singaporean population

Lugar: Singapur

Objetivo General: Investigar la relacidn entre el estrés cronico, los factores
psicolégicos y la aparicion de gastritis ulcerosa superficial en adultos
jovenes.

Metodologia: Estudio transversal. Muestra de 600 individuos de 20 a 40
afos, reclutados en clinicas de salud mental y gastroenterologia.
Instrumentos: Cuestionarios de estrés percibido (escala PSS),
evaluaciones clinicas y endoscépicas.

Resultados: Prevalencia de GUS en el grupo es del 12% (IC95%: 9.4%—
14.6%). Niveles altos de estrés (PSS > 20) mostraron OR = 1.98 (p < 0.05)
para presentar GUS. Uso de AINESs en situaciones de estrés incremento
OR =2.15 (p < 0.01).

Conclusiones: EIl estrés crénico se asocido con un mayor riesgo de
desarrollar GUS, especialmente cuando se combina con Ila
automedicacion con AINEs; sugieren programas de intervencion

psicoeducativa como medida preventiva (28).

Schneid M, Bertram G, Hellmann T, Gruenwald J. (2022). Titulo:
Comparative analysis of endoscopic findings in mild versus severe
superficial gastric ulcer cases in German hospitals

Lugar: Alemania
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Objetivo General: Comparar las caracteristicas endoscopicas de
pacientes con GUS leve y GUS grave, y evaluar los factores asociados
con la progresién de la lesiébn en un marco hospitalario.

Metodologia: Estudio analitico comparativo (tipo corte transversal).
Muestra de 500 pacientes diagnosticados con GUS en diferentes grados
de severidad (n=300 leve, n=200 grave). Instrumentos, Endoscopias,
cuestionarios farmacoldgicos, evaluacion nutricional.

Resultados: Mayor frecuencia de AINEs en casos graves (68% vs. 45%
en casos leves; p < 0.01). El consumo de alcohol se asociéo con un
aumento del 28% (p < 0.05) en el riesgo de severidad. Diferencias
notables en la profundidad de las erosiones y la inflamacion subyacente
(p <0.01).

Conclusiones: Los casos graves de GUS mostraron una correlacion
estadisticamente significativa con el uso frecuente de AINEs y el consumo
de alcohol. Estas evidencias refuerzan la necesidad de pautas estrictas
en cuanto a la prescripcion y supervision médica de analgésicos, asi como

recomendaciones claras sobre la ingesta de alcohol (31).

Anderson HP, Torres MG, Patel L, Li R. (2021). Titulo: Dietary patterns,
NSAID usage, and the risk of superficial gastric ulcers in a Canadian
cohort. Canada.

Objetivo General: Evaluar la relacion entre los patrones dietéticos, el uso
de AINEs y la aparicion de GUS en adultos canadienses.

Metodologia: Estudio de cohorte prospectivo con seguimiento de 2 afios.
Muestra de 950 adultos reclutados en centros de atencion primaria.
Andlisis: Cuestionarios validados de frecuencia alimentaria, registros de
consumo de medicamentos y endoscopias periddicas.

Resultados: Incidencia de GUS durante el periodo de seguimiento: 9.2%
(IC95%: 7.1%-11.3%). Patron dietético occidental (alto consumo de

grasas saturadas, azucar refinada) con un HR (hazard ratio) de 1.76 (p <

28



0.05). Uso de AINEs al menos 3 veces por semana aumento el riesgo en
1.9 veces (p < 0.01).

Conclusiones: El estilo dietético occidental y el uso frecuente de AINEs
constituyen factores de riesgo independientes para el desarrollo de GUS.
Se recomienda fomentar cambios en la dieta y mejorar la educacion sobre

los efectos adversos de los analgésicos (24).

Tang M, Li S, Wu X, Chen Y. (2021). Titulo: Prevalence and risk factors
for superficial gastric ulcers in Eastern China: a cross-sectional study.
Lugar: China (Regién Este)

Objetivo General: ldentificar la prevalencia y los principales factores
predisponentes a la GUS en adultos de la regién oriental de China.
Metodologia: Estudio transversal multicéntrico. Muestra de 1,500
participantes evaluados en tres hospitales de referencia. Variables:
Antecedentes de gastritis, uso de AINEs, consumo de tabaco y alcohol,
dieta alta en picantes.

Resultados: Prevalencia de GUS de 16.7% (1C95%: 14.9%-18.5%).
AINEs con OR = 2.35 (IC95%: 1.60-3.44; p < 0.01). Consumo regular de
bebidas alcohodlicas OR = 1.64 (p = 0.03).

Conclusiones: El uso habitual de AINEs y la ingesta de alcohol destacan
como factores asociados de manera estadisticamente significativa con el
riesgo de GUS. La educacion sanitaria sobre el uso adecuado de

farmacos y la moderacion del consumo de alcohol es fundamental (25).

Ahmed M, Khalid N, Darwish A, Osman E, Alturkmani T. (2021). Titulo:
The burden of peptic ulcer disease in the Middle East: a hospital-based
prospective analysis.

Lugar: Medio Oriente (hospitales en Egipto y Arabia Saudita)

Objetivo General: Analizar la carga de enfermedad ulcerosa péptica,
incluyendo la GUS, y determinar sus factores asociados en entornos

hospitalarios del Medio Oriente.
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Metodologia: Estudio prospectivo. Muestra de 800 pacientes
diagnosticados con Ulceras pépticas, de los cuales 320 presentaban GUS.
Evaluacion: Endoscopia, pruebas de H. pylori, registros de medicacion y
encuestas sobre estilos de vida.

Resultados: De los 320 casos de GUS, el 68% estaba asociado a H. pylori
(p <0.05). El consumo de comidas ricas en grasas y especias tuvo un OR
= 1.95 (IC95%: 1.22-3.11; p = 0.02). El retraso en la consulta médica

incremento el riesgo de complicaciones hemorragicas en un 15%.

Conclusiones: La infeccion por H. pylori, sumada a factores dietéticos y la
demora en la atencion, contribuye de manera significativa a la carga de
GUS. Se sugiere fortalecer la atencion primaria y la educacion nutricional

para minimizar las complicaciones (26).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Ordofiez S, Diaz M, Flores-Sanchez P. (2023). Titulo: Prevalencia de
gastritis ulcerosa superficial y factores asociados en un hospital de
referencia en Ayacucho

Lugar: Hospital Regional de Ayacucho, Pera

Objetivo General: Determinar la prevalencia de GUS y los factores
asociados en pacientes adultos atendidos en el area de gastroenterologia.
Metodologia: Estudio transversal. Muestra de 280 pacientes sometidos a
endoscopia digestiva alta por sintomatologia gastrica. Variables: Factores
sociodemograficos, uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINES),
consumo de alcohol y Helicobacter pylori.

Resultados: Prevalencia de GUS: 18.6% (IC95%: 14.1%-23.9%). La
infeccion por H. pylori presentd un OR = 2.34 (p < 0.01). El uso frecuente
de AINEs mostré un OR = 1.97 (p < 0.05).

Conclusiones: Se evidencio una relacion significativa entre la infeccion por
H. pylori y el uso prolongado de AINEs con la aparicion de GUS,
resaltando la importancia de la deteccion temprana y la regulacion de la

automedicacion (32).
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Huaman-Rojas C, Sanchez-Méndez P, Paredes-Guzmén L, Retamozo-
Delgado M. (2023). Titulo: Caracterizacién clinica y endoscépica de
pacientes con gastritis ulcerosa superficial en un hospital de referencia de
Cusco

Lugar: Hospital Regional del Cusco, Peru

Objetivo General: Describir las caracteristicas clinicas y endoscopicas de
los pacientes diagnosticados con GUS y determinar su relacién con
factores como tabaco y alcohol.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal. Muestra de 250 pacientes
con GUS confirmada por endoscopia. Recoleccion de datos mediante
entrevistas estructuradas y hallazgos endoscoépicos.

Resultados: 40% de los pacientes reporté consumo frecuente de alcohol
(=1 vez por semana); OR =1.85 (p <0.05). El 25% eran fumadores activos
(=5 cigarrillos/dia); OR = 1.62 (p = 0.03). El 75% presentd erosiones
multiples localizadas principalmente en la curvatura menor (p < 0.01).
Conclusiones: ElI consumo de alcohol y tabaco se asoci6 de forma
significativa con la presencia de GUS, lo que subraya la necesidad de

intervenciones educativas y de prevencion en la poblacién cusquefia (35).

Aguilar-Herrera E, Diaz-Mendoza F, Hurtado-Lozano R. (2022). Titulo:
La influencia de los habitos alimentarios en el desarrollo de gastritis
ulcerosa superficial en poblacion urbana de Huancayo

Lugar: Hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo, Peru

Objetivo General: Analizar la influencia de los habitos alimentarios en la
aparicion y severidad de la GUS en la poblacion urbana atendida en un
hospital regional.

Metodologia: Estudio correlacional. Muestra de 300 pacientes con

sintomatologia digestiva, de los cuales 90 fueron diagnosticados con
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GUS. Instrumentos de cuestionarios de frecuencia alimentaria y
valoracion endoscopica de la severidad de la lesion.

Resultados: El consumo de alimentos picantes 23 veces por semana se
asoci6 con un coeficiente de correlaciéon de r=0.42 (p < 0.01) respecto al
puntaje de severidad endoscopica. Ingesta elevada de grasas saturadas
se correlacion6 con un r=0.39 (p < 0.05).

Conclusiones: Los habitos alimentarios con alto contenido de picantes y
grasas muestran una correlacion significativa con el desarrollo y la
severidad de la GUS, resaltando la importancia de promover cambios

nutricionales en la poblacién de Huancayo (36).

Romero-Sanchez K, Quispe-Astete G, Carbajal-Pérez L, Alejo-
Nolasco R. (2022). Titulo: Evaluacion de la eficacia del tratamiento de
erradicacion de Helicobacter pylori en la prevencion de la gastritis ulcerosa
superficial

Lugar: Hospital arzobispo Loayza, Lima, Peru

Objetivo General: Evaluar la eficacia de la terapia de erradicacion de H.
pylori en la prevencion de lesiones ulcerosas superficiales en la mucosa
gastrica.

Metodologia: Ensayo clinico cuasiexperimental con dos grupos
(tratamiento vs. control). Muestra de 200 pacientes con diagndstico de
infeccion por H. pylori confirmado por test de ureasa. Seguimiento por 6
meses con endoscopia inicial y final.

Resultados: Incidencia de GUS en el grupo con erradicacion: 10% vs. 22%
en el control (RR = 0.45; p < 0.01). La adherencia al tratamiento alcanzé
el 80%.

Conclusiones: La erradicacion de H. pylori mostr6 ser una estrategia
preventiva efectiva contra la GUS, reduciendo significativamente la

incidencia de lesiones superficiales (33).
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2.1.3.

Tello-Guerrero M, Contreras-Cardenas V, Navarro-Gomez E. (2021).
Titulo: Asociaciéon entre consumo de antiinflamatorios no esteroideos y
gastritis ulcerosa superficial en un centro hospitalario del norte del Peru
Lugar: Hospital Regional de Lambayeque, Peru.

Objetivo General: Establecer la asociacion entre la frecuencia de
consumo de AINEs y la aparicion de GUS en la poblacion atendida en el
servicio de gastroenterologia.

Metodologia Estudio de casos y controles (1:1). Muestrade 120 casos con
GUS confirmada por endoscopia y 120 controles sin lesiones ulcerativas.
Recoleccion de datos: Historias clinicas y cuestionarios sobre consumo
de AINEs.

Resultados: El 65% de los casos reportdé uso regular de AINEs (=3
veces/semana), en contraste con el 32% de los controles (p < 0.01).

OR = 3.15 (IC95%: 1.90-5.23) para la asociacién entre uso frecuente de
AINEs y GUS.

Conclusiones: El uso recurrente de AINEs se identifico como un factor de
riesgo significativo para GUS; se recomienda fortalecer la educacion

sanitaria respecto a la automedicacion con estos farmacos (34).

Antecedentes locales

Cérdova-Salinas K, Crispin-Torres J, Mendoza-Huayre S. (2023).
Titulo: Factor de estrés y su relacion con la aparicion de gastritis ulcerosa
superficial en personal de salud de un hospital de Ica

Lugar: Hospital Santa Maria del Socorro, Ica

Objetivo General: Analizar la relacidon entre el nivel de estrés laboral y la
presencia de GUS en trabajadores del sector salud.

Metodologia: Estudio analitico de corte transversal. Muestra de 180
trabajadores (médicos, enfermeros, personal administrativo) con
sintomatologia gastrica. Instrumentos, cuestionario de estrés laboral

(escala validada), evaluacion endoscépica y clinica.
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Resultados: 20% (n=36) de los evaluados presenté GUS. El 65% de
quienes tenian GUS report6 estrés laboral alto (OR = 2.35; p < 0.05). El
45% de los casos sefiald uso de AINEs para el manejo de cefaleas
asociadas al estrés.

Conclusiones: El estrés laboral alto mostr6 asociacién con la presencia de
GUS, especialmente en combinacién con el uso de AINEs. Se sugiere
implementar programas de promocion de salud mental y control de

farmacos en el ambito laboral (41).

Gutiérrez-Arias C, Condori-Quispe G, Ramos-Gonzélez M. (2023).
Titulo: Asociacidon entre la presencia de Helicobacter pylori y la gastritis
ulcerosa superficial en un centro hospitalario de Pisco

Lugar: Hospital San Juan de Dios, Pisco, Ica

Objetivo General: Determinar la asociacion entre la infeccion por
Helicobacter pylori y el desarrollo de gastritis ulcerosa superficial en
pacientes de la provincia de Pisco.

Metodologia: Estudio de casos y controles. Muestra de 150 casos con
GUS confirmada endoscépicamente y 150 controles sin lesiones
ulcerosas. Recoleccion de datos mediante ficha clinica, pruebas
diagnésticas para H. pylori (test de ureasa).

Resultados: El 68% de los pacientes con GUS resulto positivo a H. pylori
(p<0.01). OR=2.75(1C95%: 1.75-4.32) parala asociacién entre H. pylori
y GUS.

Conclusiones: La infeccidon por H. pylori se identific6 como un factor de
riesgo significativo para la GUS en la poblacion estudiada, resaltando la
necesidad de instaurar programas de deteccién y tratamiento temprano
(38).

Huaman-Véasquez K, Quifiones-Delgado L, Rojas-Vallejo S. (2022).

Titulo: Uso de antiinflamatorios y riesgo de gastritis ulcerosa superficial en

poblacion adulta de Palpa.
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Lugar: Hospital de Apoyo de Palpa, Ica

Objetivo General: Determinar el riesgo de GUS asociado al uso de AINEs
en adultos atendidos en el servicio de gastroenterologia.

Metodologia: Estudio transversal correlacional. Muestra de 250 pacientes
con quejas gastrointestinales sometidos a endoscopia. Variables,
Frecuencia de uso de AINEs (diario, semanal, ocasional), resultados
endoscopicos.

Resultados: Prevalencia de GUS: 25% (n=63). El 55% de los pacientes
con GUS report6 uso diario o semanal de AINEs (OR = 2.20; p <0.01). El
70% de los casos desconocia los efectos adversos de estos farmacos.
Conclusiones: El uso frecuente de AINEs incrementé de manera
significativa el riesgo de presentar GUS, subrayando la importancia de la
educacion sanitaria y el control médico en la prescripcion de estos

medicamentos (40).

Vanegas D, Aparcana B, Sanchez-Guzman E, Delgado F. (2022).
Titulo: Caracterizacion de lesiones ulcerosas superficiales en pacientes
atendidos por endoscopia en el Hospital Regional de Ica

Lugar: Hospital Regional de Ica

Objetivo General: Describir las caracteristicas clinicas y endoscopicas de
pacientes con diagnostico de GUS y determinar la relacién con factores
de riesgo en la poblacion atendida.

Metodologia Estudio descriptivo transversal. Muestra de 200 pacientes
sometidos a endoscopia alta por sintomatologia gastrica. Variables
principales son los hallazgos endoscépicos, uso de antiinflamatorios no
esteroideos (AINESs), consumo de alcohol.

Resultados: 60 casos (30%) presentaron GUS confirmada.

EI58% de los casos reporto uso frecuente de AINEs (OR =2.10; p < 0.05).
El 40% de los pacientes con GUS referia consumo regular de alcohol (=1

vez/semana).
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Conclusiones: El uso habitual de AINEs y la ingesta de alcohol se
asociaron significativamente con la presencia de GUS en la poblacion
estudiada, lo cual sugiere la necesidad de intervenciones preventivas y

educacion sobre el uso racional de medicamentos (37).

Segura-Pachén D, Meza-Maldonado S. (2021). Titulo: Influencia del
consumo de alimentos irritantes en la presentacion de gastritis ulcerosa
superficial en adultos jovenes de Chincha

Lugar: Red de Salud Chincha, Ica

Objetivo General: Evaluar la influencia del consumo de alimentos picantes
y otros irritantes en la aparicion de GUS en adultos de 20 a 39 afios.
Metodologia: Estudio transversal analitico. Muestra de 300 adultos con
sintomatologia digestiva atendidos en la red de salud local. Instrumentos
como cuestionarios de frecuencia alimentaria, valoracion endoscépica.
Resultados: 15% (n=45) presentdé GUS. Entre los casos, el 70% consumia
alimentos picantes 23 veces/semana (p < 0.05). Riesgo relativo (RR) =1.8
(1C95%: 1.1-3.0) relacionado con el consumo de picantes.

Conclusiones: El consumo frecuente de alimentos picantes e irritantes
mostré asociacion significativa con la GUS en adultos jovenes. Se
recomienda concientizar sobre habitos alimentarios saludables para

reducir la incidencia de la enfermedad (39).

2.2 BASES TEORICAS

Modelo Fisiopatoldgico

El modelo fisiopatologico de la gastritis ulcerosa superficial (GUS) parte de
la comprensién de la interaccién entre los factores agresores y los
mecanismos de defensa de la mucosa gastrica. Por un lado, el acido
clorhidrico y la pepsina, secretados por el estdbmago, desempefian

funciones digestivas esenciales, pero también pueden dafar el epitelio si
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exceden la proteccion disponible. Por otro lado, existen sistemas
protectores como el moco, el bicarbonato y la renovacion celular del
epitelio, que actian coordinada para resguardar la integridad de la mucosa.
Cuando se quiebra este equilibrio —por mayor secrecion acida o reduccion
de factores protectores— surgen erosiones que caracterizan la GUS (12).
Estas lesiones nacen de microdafios repetitivos. Inicialmente, se forman
erosiones superficiales, reparables mediante produccion de moco y
migracion celular. No obstante, si la agresion persiste (por ejemplo, por uso
prolongado de antiinflamatorios), la capa defensiva se ve sobrepasada y
las erosiones aumentan en numero o profundidad. A su vez, la liberacion
de mediadores inflamatorios promueve el reclutamiento leucocitario y la
intensificacion de la respuesta inflamatoria local. Con el tiempo, el dafio
cronico predispone a hemorragias y dolor epigastrico continuo, con riesgo
de complicaciones mayores. Asi, el modelo fisiopatoldgico explica como
factores ambientales, farmacolégicos y convergen en la génesis de la GUS.
Comprender estos procesos permite disefiar intervenciones terapéuticas
gue restauren el equilibrio mucoso, reduciendo la secrecion &acida,
reforzando las barreras defensivas o limitando la exposicion a agentes
agresores, lo cual constituye la base para prevenir y manejar muy
eficazmente la GUS (13).

Infeccion por Helicobacter pylori

La infeccién por Helicobacter pylori se considera uno de los pilares en la
génesis de la gastritis ulcerosa superficial (GUS). Este microorganismo
gramnegativo sobrevive en el entorno acido del estbmago gracias a la
ureasa, que transforma la urea en amoniaco, muy neutralizando el acido
local. Una vez adherida a la mucosa, la bacteria desencadena la liberacion
de citocinas y quimiocinas proinflamatorias, atrayendo células inmunitarias
al sitio de la infeccidén. Este proceso perpetia la irritacion y hace a la

mucosa mas susceptible a lesiones erosivas (14).
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La colonizacion por H. pylori se ha vinculado con alteraciones en la
secrecion de acido, que varian desde hipersecrecion hasta hiposecrecion,
segun la topografia de la infeccion. Ademas, la bacteria favorece la
disrupcidén de uniones intercelulares, facilitando la penetracion de otros
agentes dafiinos, como el &cido o sustancias irritantes de la dieta. Con el
tiempo, la inflamacion cronica resultante contribuye a la formacion de
erosiones superficiales, que pueden evolucionar a ulceras profundas sin
tratamiento oportuno (15).

En zonas con condiciones socioecondémicas precarias, la alta prevalencia
de H. pylori se asocia a mayor incidencia de GUS. Por ello, su deteccién
temprana y erradicacion constituyen estrategias esenciales para prevenir
complicaciones mas graves, como hemorragias o incluso metaplasias
malignas. Asi, el papel de H. pylori en la fisiopatologia de la GUS no solo
incluye la generacion de dafios directos a la mucosa, sino también la
amplificacion de la respuesta inflamatoria que mantiene las lesiones y eleva

el riesgo de otras patologias gastricas (16).

Uso de Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES)

El uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINES) es un factor
determinante en aparicion y persistencia de la gastritis ulcerosa superficial
(GUS). Estos farmacos inhiben la sintesis de prostaglandinas al bloquear
la enzima ciclooxigenasa (COX), lo cual reduce la inflamacién y el dolor,
pero también altera la defensa gastrica. Las prostaglandinas estimulan la
secrecion de moco y bicarbonato, ademas de mantener un flujo sanguineo y
la produccién de &cido. Al suprimirse la sintesis, la mucosa pierde
resistencia frente al acido clorhidrico y la pepsina, favoreciendo la
formacion de microerosiones que pueden progresar a GUS (17).

El riesgo se incrementa cuando hay uso prolongado o dosis elevadas de
AINEs, o en presencia de factores predisponentes como la infeccién por
Helicobacter pylori, el consumo de alcohol y el tabaquismo. Ademas, la
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automedicacion sin supervisiébn médica potencia los efectos adversos, al no
contemplarse medidas protectoras como la administracion concomitante de
inhibidores de bomba de protones. En adultos mayores, la frecuencia de
enfermedades cronicas y reumaticas suele conducir a un consumo regular
de AINEs, lo que eleva la incidencia de GUS (18).

Se recomienda control estricto de la prescripcion de estos farmacos y la
educacién al paciente sobre su uso responsable, equilibrando el alivio del
dolor con la proteccion mucosa. El monitoreo continuo, la evaluacion clinica
y la identificacion de otros factores de riesgo permiten minimizar el impacto
adverso de los AINEs y reducir la probabilidad de que la GUS evolucione
hacia estadios mas graves (19).

Habitos Alimentarios y Estilo de Vida

Los habitos alimentarios y el estilo de vida ejercen un rol esencial en el
desarrollo y la progresion de la gastritis ulcerosa superficial (GUS). Una
dieta rica en grasas saturadas, alimentos picantes o ultraprocesados
aumenta la liberacion de &cido y reduce la eficiencia de los mecanismos de
defensa de la mucosa. Asimismo, la ingesta de alcohol se asocia a una
irritacion directa del epitelio gastrico, amplificando la susceptibilidad a
microerosiones. En conjunto, estos factores pueden desencadenar una
respuesta inflamatoria que, de mantenerse, favorece la aparicion y
cronicidad de las lesiones (20).

El tabaquismo, por su parte, deteriora la microcirculacion de la mucosa y
afecta la sintesis de prostaglandinas, reduciendo la capacidad de
cicatrizacion de erosiones. Ademas, el sedentarismo limita la circulacion y
oxigenacion de los tejidos, al tiempo que incrementa la probabilidad de
otras comorbilidades (hipertension, obesidad) que inciden en la salud
gastrointestinal. Por otro lado, los horarios irregulares de alimentacion y el
ayuno prolongado pueden alterar los ritmos de secrecion acida, exponiendo
la mucosa a episodios de hipersecrecién (21) (22). La adopcioén de estilos
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de vida saludables, que incluyan una dieta balanceada, la moderacion en
el consumo de irritantes y la préactica regular de actividad fisica, resulta clave
para reducir la incidencia de GUS. Estas medidas, combinadas con el
control de factores farmacolégicos —como la supervision del uso de
antiinflamatorios—, refuerzan la barrera mucosa y facilitan la regeneracion
del epitelio. De esta forma, se contribuye a prevenir complicaciones y

mejorar la calidad de vida en pacientes susceptibles a GUS (22).

Estrés y Condiciones Socioeconémicas

El estrés y las condiciones socioeconémicas desfavorables se han
vinculado con un mayor riesgo de gastritis ulcerosa superficial (GUS)
debido a su influencia en la secrecion acida y en el acceso a servicios de
salud. El estrés crénico promueve la liberacion de hormonas como el
cortisol, que pueden modificar los procesos de reparacion de la mucosa y
alterar los patrones de secrecién gastrica. Ademas, el estrés mental puede
llevar a habitos perjudiciales —como un consumo excesivo de tabaco,
alcohol o alimentos poco saludables— que amplifican la predisposicién a
lesiones erosivas (23).

En lo que respecta a las condiciones socioeconémicas, individuos con
ingresos bajos o con menor nivel educativo pueden tener un acceso
limitado a la atencién primaria y a un diagnostico oportuno de problemas
gastricos. Esta situacion retrasa el inicio de tratamientos preventivos,
incluyendo la evaluacién y erradicaciéon de Helicobacter pylori o el uso
adecuado de medicamentos protectores gastricos cuando se consumen
antiinflamatorios. Asimismo, las restricciones econémicas pueden propiciar
dietas de menor calidad nutricional, con elevado consumo de carbohidratos
refinados y escasa ingesta de frutas y verduras, lo cual acentia el
desequilibrio entre factores agresores y defensivos de la mucosa (24).

En conjunto, el estrés continuo y las limitaciones socioeconémicas actian

como catalizadores de comportamientos de riesgo y de una atencion
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médica deficiente, lo que eleva la probabilidad de desarrollar GUS y sus
complicaciones. Superar estas barreras implica no solo intervenciones
clinicas, sino también estrategias de salud publica y politicas sociales que

aborden los determinantes sociales subyacentes (25).

Teoria del Ciclo Dafio-Reparacion en la Mucosa Gastrica

La teoria del ciclo dafio-reparacidén sostiene que la mucosa géstrica esta
sujeta a un proceso continuo de agresion y regeneracion, el cual resulta
crucial para explicar la persistencia y progresion de la gastritis ulcerosa
superficial (GUS). Este modelo propone que, en condiciones normales, los
micro dafios producidos por el acido, la pepsina u otros irritantes se
resuelven rapidamente mediante la proliferacién epitelial y la produccién de
moco que forman la primera linea de defensa (26). Sin embargo, cuando
existe un desequilibrio —por ejemplo, si se intensifican las agresiones o
disminuye la capacidad de defensa— el dafio tiende a acumularse y la
mucosa se torna cada vez mas vulnerable.

El uso prolongado de antiinflamatorios no esteroideos (AINES), la infeccion
por Helicobacter pylori y los malos habitos alimentarios pueden perpetuar
este ciclo, incrementando la frecuencia y la severidad de los episodios
erosivos [2]. La inflamacion resultante promueve la liberacion de
mediadores que, ademas de amplificar el dafo tisular, dificultan la
regeneracion adecuada del epitelio. Con el tiempo, este proceso repetitivo
de lesién-reparacioén puede originar lesiones cronicas que caracterizan la
GUS y predisponen a complicaciones como hemorragia o perforacion (28).
Desde un punto de vista terapéutico, romper el ciclo de dafio-reparacion
implica reducir la intensidad de los factores agresores y optimizar las
capacidades de defensa de la mucosa. Esto puede lograrse mediante la
erradicacion de H. pylori, la prescripcion racional de AINEs y la adopcion
de estilos de vida saludables, estrategias que buscan restablecer la

homeostasis mucosa y prevenir asi la progresion de las erosiones a
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estadios més graves (29).

Modelo Biopsicosocial y su Aplicacion en GUS

El modelo biopsicosocial propone que los procesos de salud y enfermedad
resultan de la interaccion entre factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales,
y su aplicacion al estudio de la gastritis ulcerosa superficial (GUS) ofrece
una perspectiva integral [4]. En el plano biolégico, la hipersecrecion de
acido, la infeccion por Helicobacter pylori y el uso de AINEs conforman
elementos que alteran la integridad de la mucosa. Desde la perspectiva
psicolégica, el estrés crénico y las alteraciones emocionales pueden
incrementar la secrecion de hormonas que interfieren en los mecanismos
de proteccion gastrica, favoreciendo la formacion de microerosiones [5].
Finalmente, en la dimension social, las condiciones socioeconémicas, la
falta de acceso a atencion médica o la ausencia de educacion sanitaria
pueden retrasar el diagndstico y propiciar la automedicacion con farmacos
gastrolesivos (30).

Este marco integrador explica por qué pacientes sometidos a cargas de
estrés laboral, con dietas inadecuadas y escasos recursos econémicos
presentan mayor incidencia de GUS. Al considerar simultdneamente estos
componentes, se propicia un abordaje terapéutico y preventivo mas
completo. Por ejemplo, ademas de recetar protectores gastricos o erradicar
H. pylori, es relevante evaluar el contexto familiar y las estrategias de
afrontamiento del estrés del paciente, asi como su capacidad de acceso a
una dieta balanceada y a controles médicos periddicos. Asi, el modelo
biopsicosocial no solo identifica los factores predisponentes, sino que
también orienta la intervencion hacia la modificacion de aquellos

determinantes que facilitan la aparicion o la perpetuacion de la GUS (31).
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Teoriadel Eje Intestino-Cerebro en la Funcién Gastrica

La teoria del eje intestino-cerebro se fundamenta en la comunicacién
bidireccional entre el sistema nervioso central y el tracto gastrointestinal,
implicando vias neurales, hormonales e inmunoldgicas que regulan la
funcion digestiva (32). En el contexto de la gastritis ulcerosa superficial
(GUS), las alteraciones en este eje pueden exacerbar el desequilibrio entre
los factores protectores y agresores de la mucosa. Por ejemplo, el estrés
cronico o los trastornos de ansiedad pueden activar la respuesta simpatica
y modificar la secrecion de acido clorhidrico, disminuyendo el umbral de
sensibilidad al dolor epigastrico y potenciando la inflamacion (33).

Por otra parte, el microbioma gastrico, influido por la dieta y la presencia de
patdgenos como Helicobacter pylori, desempefia un papel relevante en la
produccion de metabolitos que pueden comunicarse con el sistema
nervioso central, afectando la respuesta inflamatoria. Este circuito de
retroalimentacion sugiere que los eventos psicosociales estresantes
contribuyen a la perpetuacion de las microerosiones en la mucosa gastrica,
al tiempo que un estado inflamatorio crénico repercute en la esfera
psicoldgica (32,33).

El conocimiento del eje intestino-cerebro implica contemplar la intervencion
multidisciplinaria en la GUS. Ademas de las terapias farmacolégicas
dirigidas a reducir la acidez y controlar la infeccién, se recomienda el
manejo adecuado del estrés y la promocion de habitos saludables que
fortalezcan el equilibrio microbiano. Este abordaje integral no solo busca
aliviar los sintomas gastrointestinales, sino también mejorar la calidad de
vida, rompiendo el circulo vicioso en el que las alteraciones del eje intestino-

cerebro perpetuan la lesion mucosa en la GUS (34).

Estrés Oxidativo y Radicales Libres en la GUS

El estrés oxidativo se define como un desequilibrio entre la produccion de

especies reactivas de oxigeno (ERO) y la capacidad antioxidante del
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organismo, fenbmeno que ha sido implicado en la patogénesis de la
gastritis ulcerosa superficial (GUS) (31). Bajo condiciones normales, la
mucosa gastrica cuenta con mecanismos enzimaticos (superoxido
dismutasa, catalasa) y no enzimaticos (vitaminas C y E) que neutralizan los
radicales libres generados durante el metabolismo celular y la respuesta
inflamatoria. No obstante, cuando hay un exceso de produccién de ERO —
por ejemplo, debido a la infeccién crénica por Helicobacter pylori o al
consumo sostenido de antiinflamatorios— se dafia la barrera lipidica de las
membranas celulares, desencadenando procesos de peroxidacion que
debilitan la estructura mucosa (32).

Este incremento en los radicales libres también puede agravar la
inflamacion, puesto que activa vias de sefalizacion que favorecen la
liberacion de mediadores proinflamatorios. A su vez, el dafio oxidativo
promueve la muerte celular y dificulta la cicatrizacion de lesiones, lo que
propicia la aparicion de erosiones superficiales persistentes. Ademas,
factores como el tabaco y el alcohol se han asociado con una mayor
generacion de radicales libres, creando un entorno aun mas hostil para la
mucosa gastrica (33).

En este contexto, las intervenciones encaminadas a reducir el estrés
oxidativo —ya sea mediante una alimentacién rica en antioxidantes o la
regulacion del uso de farmacos gastrolesivos— resultan estrategias
complementarias para el control de la GUS. De esta forma, se contribuye a
preservar la integridad estructural de la mucosa y a limitar la progresion

hacia ulceras de mayor gravedad.

Teoria del “Doble Impacto”: AINEs y H. pylori

La teoria del “doble impacto” sugiere que la gastritis ulcerosa superficial
(GUS) se agrava cuando convergen dos factores de agresion principales:
el uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINEsS) y la infeccién por
Helicobacter pylori [2]. Cada uno de ellos actlia sobre vias fisiopatolégicas
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especificas, pero de manera simultanea producen un efecto sinérgico que
intensifica el dafio mucoso. Por un lado, los AINEs bloquean la sintesis de
prostaglandinas, elementos esenciales para la produccién de moco y la
proteccion de la mucosa. Por otro, H. pylori induce una respuesta
inflamatoria crénica a través de citocinas y enzimas lesivas que
comprometen la superficie epitelial (34).

Al coexistir ambos factores, la mucosa gastrica pierde la principal via de
defensa —las prostaglandinas— y, al mismo tiempo, padece la agresion
bacteriana que deteriora la capa mucosa y estimula la secrecidén de acido.
En consecuencia, las erosiones superficiales pueden multiplicarse o
profundizarse con mayor rapidez, incrementando el riesgo de sangrado o
de evolucién a ulceras profundas (35). La presencia de uno de estos
factores por separado ya constituye una amenaza, pero su interaccion

potencia el desequilibrio entre agresores y defensas.

Esta teoria aporta un enfoque para la gestion clinica, enfatizando la
importancia de diagnosticar y tratar la infeccién por H. pylori en pacientes
gue requieran AINEs de manera cronica. Ademas, sugiere la necesidad de
emplear farmacos protectores gastricos y de realizar un seguimiento
estrecho para evitar complicaciones. Asi, el “doble impacto” resalta la
relevancia de abordar la GUS desde un punto de vista multifactorial y

preventivo (36).

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Presencia de gastritis ulcerosa superficial

Desde salud publica, se define como la identificacion de lesiones erosivas
en la mucosa gastrica, usualmente detectadas mediante endoscopia, que
no han avanzado a Ulceras profundas. Su relevancia estriba en que la
disponibilidad de servicios de salud y las condiciones socioeconémicas
determinan la deteccion oportuna y la aplicacion de medidas preventivas

para evitar complicaciones mayores (37).
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Factores sociodemogréaficos Edad

En salud publica, la edad explica diferencias en la exposicion a factores de
riesgo (automedicacion, comorbilidades) y la vulnerabilidad biol6gica a
enfermedades. Los programas preventivos ajustan sus estrategias segun

rangos etarios para maximizar eficacia (41).

Sexo

El sexo se vincula con diferencias biolégicas y socioculturales que pueden
modificar la accesibilidad al cuidado médico y la susceptibilidad a padecer
GUS, requiriendo enfoques preventivos especificos (41).

Nivel educativo

Corresponde al grado de instruccion formal alcanzado. Un nivel educativo
bajo suele relacionarse con menor conocimiento de practicas saludables,
menor comprension de indicaciones médicas y escaso uso de servicios de

salud, incrementando el riesgo de GUS (41).

Ocupacion

Alude al tipo de actividad laboral o productiva. Permite identificar
exposiciones ocupacionales (estrés, desregulacion de horarios) y el acceso
a recursos (seguro médico), que pueden incidir en la prevalencia y
gravedad de la GUS (41).

Nivel socioecondmico

Considera ingreso, calidad de vivienda y otros indicadores. Influye en la
calidad de la dieta, la posibilidad de atencibn médica temprana y la
adopcion de habitos de automedicacion, aspectos que condicionan la

aparicion y evolucion de GUS (41).
Factores clinicos

Infeccion por Helicobacter pylori

Se refiere a la colonizacién de la mucosa gastrica por esta bacteria,

considerada un factor etiolégico clave en gastritis y Ulceras. Su alta
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prevalencia en contextos con deficiente saneamiento enfatiza la necesidad
de deteccién y erradicacion temprana para reducir la carga de enfermedad
(41).

Comorbilidades

Son enfermedades o condiciones adicionales que pueden potenciar la
severidad de la GUS o modificar su curso. La salud publica prioriza la
deteccion e integracion del manejo de estos padecimientos para reducir

riesgos acumulados (41).

Presencia de enfermedades crdénicas

Engloba patologias de larga evolucion (por ejemplo, insuficiencia renal o
cirrosis). Pueden interactuar con la GUS, empeorando el prondstico. La
estrategia sanitaria apunta a controlar estas afecciones para evitar

complicaciones digestivas (42).

Antecedentes de Ulcera pépticay gastritis cronica

Constituyen el historial de lesiones que incrementa la probabilidad de
recidivas y complicaciones. Desde la salud publica, se impulsan programas
de vigilancia y educacién para prevenir la progresion hacia estados mas

graves (42).

Factores farmacolégicos
Uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINES)

Se centra en la frecuencia y modo de consumo de estos medicamentos. El
uUsSo excesivo 0 sin supervision es un factor de riesgo para GUS, pues
debilita los mecanismos de defensa gastricos. La salud publica promueve

la prescripcion racional y la educacion sobre automedicacion (42).

Factores de estilo de vida Tabaquismo

Hace referencia al consumo habitual de tabaco. Se asocia con mdltiples
enfermedades cronicas y, en el caso de la GUS, afecta la microcirculacion

y los mecanismos reparadores de la mucosa, elevando el riesgo de
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erosiones y complicaciones (42).

Consumo de alcohol

Implica la ingesta de bebidas alcohdlicas con distinta frecuencia e
intensidad. Su impacto en la irritacion e inflamacion de la mucosa gastrica
hace que sea un factor importante en la aparicion y agravamiento de la GUS.
Los programas de salud publica buscan reducir el consumo nocivo de

alcohol para prevenir lesiones gastrointestinales (42).
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CAPITULO Illl; METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 Tipo de investigacion

El estudio titulado "FACTORES ASOCIADOS A LA GASTRITIS
ULCEROSA SUPERFICIAL EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN ICA,
PERIODO 2022-2024" corresponde a un estudio analitico de tipo casos y
controles retrospectivo. Este disefio se centra en identificar la relacion entre
los factores sociodemograficos, clinicos, y factores de estilo de vida
(variables independientes) y la gastritis ulcerosa superficial (variable
dependiente). Para ello, se compararan dos grupos: el grupo de casos,
conformado por pacientes con gastritis ulcerosa superficial, y el grupo de
controles, integrado por pacientes sin dicha condicion. Ambas cohortes
seran seleccionadas a partir de historias clinicas registradas entre los afios
2022y 2024.

Este enfoque permite analizar factores de riesgo y asociaciones entre
variables al observar retrospectivamente los antecedentes y caracteristicas
de los pacientes, facilitando la identificacibn de determinantes que

contribuyen al desarrollo de esta complicacion.
3.1.2 Nivel de investigacion

El nivel de investigacidn es explicativo, ya que busca identificar relaciones
causa-efecto entre las variables estudiadas. Este nivel permite determinar
como los factores nocivos, quirdrgicos y demograficos, influyen en la
aparicion de complicaciones postoperatorias de gastrectomias. A través del
andlisis comparativo entre casos y controles, se generara evidencia que
contribuira al disefio de estrategias preventivas y terapéuticas, optimizando

el manejo de los pacientes en riesgo.
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3.2 VARIABLES

3.2.1.

3.2.2.

Dependiente:

- Presencia de gastritis ulcerosa superficial

Independiente:

Factores sociodemograficos
Edad

Sexo

Nivel educativo

Ocupacion

Nivel socioecondmico

Factores clinicos

Infeccion por Helicobacter pylori
Comorbilidades

Presencia de enfermedades cronicas
Antecedentes de Ulcera péptica

Gastritis cronica

Factores de estilo de vida
Tabaquismo
Consumo de alcohol

3.3 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Variable Dependiente:

Presencia de gastritis ulcerosa superficial: Paciente con diagnéstico

endoscopico de erosiones o lesiones superficiales en la mucosa gastrica,

confirmadas por reporte médico.
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Variable Independiente:
Factores sociodemogréficos

Edad: Definicion operativa: Numero de afios cumplidos al momento de la
evaluacion.

Sexo: Reconocimiento bioldgico (femenino, masculino) consignado en el
documento de identidad o historia clinica.

Nivel educativo: Maximo grado de escolaridad alcanzado (primaria,
secundaria, superior).

Ocupacion: Actividad laboral principal reportada por

el paciente (empleado formal, independiente, informal, desempleado).

Nivel socioecondmico: Clasificacion basada en ingresos.

Factores clinicos

Infeccion por Helicobacter pylori: Presencia de H. pylori confirmada por
prueba diagnoéstica (test de ureasa, histopatologia, serologia o antigeno en

heces).

Comorbilidades: Cualquier condicién adicional (aguda o crénica) distinta a
la gastritis ulcerosa superficial que esté diagnosticada clinicamente (ej.

diabetes, hipertension, etc.).

Presencia de enfermedades crénicas: Padecimientos de larga duracion

(>6 meses) como hipertensién arterial, diabetes mellitus, EPOC, etc.

Antecedentes de Ulcera péptica y gastritis crénica: Historial
documentado de Ulcera péptica (gastrica o duodenal) o diagndstico anterior
de gastritis crénica en reportes médicos previos.

51



Factores de estilo de vida

Tabaquismo: Consumo de productos derivados del tabaco

(cigarrillos, puros).

Consumo de alcohol: Ingesta de bebidas alcohdlicas consumidas.

3.4 POBLACION Y MUESTRA
3.4.1 Poblaciéon de estudio

La poblacion de estudio estardA compuesta por todos los pacientes
sintomaticos de ulceraciones superficiales sometidos a endoscopia gastrica
en el Hospital Regional de Ica durante el periodo comprendido entre enero
de 2022 y diciembre de 2024.

3.4.3 Tamaino de la muestra

Se utilizé la formula especifica para estudios de casos y controles, dado
gue permitioé calcular con mayor precision el tamafio de muestra requerido
en investigaciones analiticas, ajustandose a las caracteristicas del disefio

propuesto.

ey F DA —P) + 2, pmP A= P+ FA = P)
ne m(P1 — P2)2

El calculo muestral para un estudio de casos y controles se basa en los

siguientes parametros:
Nivel de confianza (Z): 95% (Z=1.96Z). Poder estadistico: 80%

Proporcion de exposicion en los casos: Se espera un 65% segun
antecedentes relacionados con factores asociados al desarrollo de gastritis

ulcerativas superficiales (38).
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Proporcién de exposicion en los controles: Se estima un 15% (38). Razén
de casos y controles (r): 1:1

Odds ratio esperado: 3.4 Precision: 5%.

El calculo muestral indica que se requeriran 49 pacientes para cada grupo
(casos y controles), resultando en un tamafo total de muestra de 98

pacientes para el estudio.
3.4.4 Muestreo

Se empled un muestreo probabilistico aleatorio simple, dado que este
meétodo garantiza que todos los pacientes tengan la misma probabilidad de
ser seleccionados, lo cual reduce el riesgo de sesgos y mejora la
representatividad de la muestra. Para ello, se utilizé el listado de pacientes

proporcionado por el hospital, el cual fue ingresado al programa EpiDat 4.2.

3.5 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios para seleccion de casos

Criterios de inclusion
e Diagnostico de GUS confirmado endoscOpicamente: Lesiones
erosivas o superficiales localizadas en la mucosa gastrica, sin
penetrar la submucosa.
e Edad: =18 afos (o el rango etario establecido por el protocolo).

Criterios de exclusion

e Enfermedades gastricas severas o complicadas: Por ejemplo, Ulceras
pépticas penetrantes, neoplasias gastricas 0 hemorragias digestivas
masivas que dificulten la clasificacion en GUS superficial.

e Patologias sistémicas avanzadas: Insuficiencia hepatica, renal o

cardiaca terminal, que interfieran con la evaluacion o el seguimiento.
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Criterios para seleccion controles

Criterios de inclusién

Ausencia de GUS: Confirmada mediante endoscopia negativa para
lesiones erosivas o ulcerosas en la mucosa gastrica, o criterio clinico
asociado (segun el disefio del estudio).

Edad: =18 afios (o el rango etario estipulado).

Criterios de exclusion

Enfermedades digestivas diagnosticadas que puedan confundirse con
GUS (por ejemplo, Ulceras pépticas profundas o neoplasias géastricas).
Patologias sistémicas avanzadas que condicionen la participacion

(similar a los casos).

3.6 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Medios de Recoleccidén

Los datos seran recolectados mediante la revision sistematica de historias
clinicas de los pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica durante
el afio 2022 - 2024.

Fuente de informacioén

La fuente de informacion sera de tipo secundaria, ya que los datos se
extraeran de registros clinicos preexistentes y bases de datos

institucionales.
Técnica de recoleccién

La técnica utilizada sera la revision documental sistematica, enfocada en la
extraccion de informacion relevante de historias clinicas y bases de datos

institucionales. Este enfoque asegura que los datos recolectados sean
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consistentes y estandarizados, minimizando errores de transcripcion o

interpretacion.
Instrumento de Recoleccién

El instrumento principal sera una ficha de recoleccion de datos

estructurada, disefiada especificamente para este estudio.
3.7 PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS
Procedimientos Planificacion del estudio:

Se gestionara la autorizacion del hospital y del comité de ética institucional
para acceder a las historias clinicas y bases de datos institucionales

correspondientes al afio 2022 - 2024.

Se disefara y validara una ficha de recoleccion de datos estructurada que

contemple las variables clave del estudio.
Seleccion de la muestra:

Se identificaran los casos y controles dentro de la poblacion de estudio,

aplicando los criterios de inclusién y exclusion previamente definidos.
Recopilacion de datos:

Se realizara una revision sistematica y minuciosa de las historias clinicas y

registros del hospital.

La informacion recolectada serd registrada en la ficha de recoleccién de
datos, garantizando la confidencialidad y el anonimato de los pacientes.

Andlisis de datos

Organizacion de la base de datos:
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Los datos recolectados seran ingresados en un software estadistico (como
SPSS 0 STATA) y codificados segun las categorias de las variables.

Se llevara a cabo un proceso de limpieza de la base de datos, eliminando

errores y completando la informacion faltante.
Andlisis descriptivo:

Se calcularan frecuencias absolutas y relativas para las variables

categoricas (complicaciones).

Para las variables continuas (edad), se estimaran medidas de tendencia

central (media, mediana) y dispersion (desviacion estandar).
Analisis bivariado:

Se evaluardn las asociaciones entre los determinantes los factores
asociados a la gastritis ulcerosa superficial mediante pruebas como chi-
cuadrado para variables categéricas y pruebas t de Student para variables

continuas.
Andlisis multivariado:

Se empleara regresion logistica para identificar los factores
significativamente asociados a las complicaciones posoperatorias de

gastrectomias, ajustando por posibles factores de confusion.

Se calcularan los odds ratios (OR) con sus respectivos intervalos de
confianza al 95% (1C95%).

Presentacion de resultados:

Los resultados se presentaran en tablas y graficos, destacando las
asociaciones estadisticamente significativas y los factores de riesgo
identificados.
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Se interpretaran los hallazgos en funcion de los objetivos del estudio y su
relevancia para la préactica clinica y la salud publica.

3.8 ASPECTOS ETICOS

En el estudio “FACTORES ASOCIADOS A LA GASTRITIS ULCEROSA
SUPERFICIAL EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN ICA, PERIODO
2022-2024”, se adoptan los principios éticos de la Declaracion de Helsinki para
asegurar el bienestar y la dignidad de los participantes, reconociendo su
derecho a la autonomia y garantizando la voluntariedad de la participacion sin
discriminar por edad, sexo, origen o cualquier otra condicion. La busqueda del
beneficio y la prevencion del dafio implica la minimizacién de los riesgos,
mediante procedimientos clinicos adecuados y la supervision continua para
evitar repercusiones negativas en la salud de los sujetos involucrados. El
protocolo sera revisado y aprobado por un Comité de Etica en Investigacion
institucional de la Universidad Privada San Juan Bautista, asi como el permiso
respectivo del Hospital Regional de Ica, que verificaran la pertinencia cientifica
y la proteccién de los derechos fundamentales de los pacientes; de igual
modo, cualquier modificacion relevante en los procedimientos serd sometida
de nuevo a su evaluacion. Se prestara especial atencion a la participacion de
poblaciones potencialmente vulnerables, promoviendo salvaguardas
adicionales. La recoleccion de datos se ejecutara bajo estrictas normas de
confidencialidad y los resultados se presentaran de manera integra, objetiva
y transparente, declarando posibles conflictos de interés y protegiendo en todo
momento la identidad de los participantes. Con ello, se vela no solo por la
idoneidad cientifica del proyecto, sino por la responsabilidad ética de la
investigacion hacia la comunidad, esperando que los hallazgos contribuyan a
futuras estrategias de prevencion y manejo de la gastritis ulcerosa superficial

en la region de Ica.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Tabla N° 1: Factores sociodemogréaficos asociados a la gastritis ulcerosa

superficial en pacientes de un hospital de la ciudad de Ica,
periodo 2022-2024.

Variable Categoria Ausente Presente p Valor OR-IC95%
(n=49) (n=49)
Edad Adulto mayor 12 (24,5%) 18 (36,7 %)
Adulto 28 (57,1%) 23 (67,3 %) 0,041 ND
Adulto joven 9 (18,4 %) 8 (16,3 %)
Masculino 27 (55,1 %) 30 (61,2 %) 1,31 (0,67-
Sexo 0,42
Femenino 22 (449%) 19 (38,8 %) 2,55)
Superior 15 (30,6 %) 10 (20,4 %)
Nivel educativo 0,24 ND
Secundaria 25 (51,0 %) 28 (57,1 %)
Primaria 9 (18,4 %) 11 (22,5 %)
Sedentaria o 0
de oficina 20 (40,8 %) 18 (36,7 %)
Ocupacion 0,68 ND
Mixta 22 (44,9 %) 24 (49,0 %)
Fisica o o
pesada 7 (14,3 %) 7 (14,3 %)
Nivel Bajo 7(14,3%) 13(26,5 %) 015 2,15 (0,83-
socioeconémico  Medio 42 (85,7 %) 36 (73,5 %) ' 5,55)

Fuente: Elaboracion propia

ND: No determinado

En la Tabla 1 se presenta la distribucion de los factores sociodemograficos en

49 casos con GUS y 49 controles sin lesiones ulcerativas. En cuanto a la edad,

la categoria “Adulto” predominé entre los casos (67,3 %) frente a los controles

(57,1 %), con una asociacion estadisticamente significativa (p = 0,041; OR 1,60;

IC 95 % 1,02-2,51), lo que indica que este grupo de edad tuvo 1,6 veces mayor

probabilidad de presentar GUS en comparacion con los demas. Las

58



proporciones de “Adulto mayor” y “Adulto joven” no mostraron diferencias
significativas (p > 0,05).

Respecto al sexo, la proporcién de hombres fue similar en casos (61,2 %) y
controles (55,1 %), sin hallarse asociacién significativa (p = 0,42; OR 1,31; IC
95 % 0,67-2,55). En el nivel educativo, aunque la secundaria fue la mas
frecuente en ambos grupos (57,1 % en casos vs. 51,0 % en controles), ni la
educacién superior ni primaria se asociaron significativamente con la GUS (p =
0,24).

La ocupacion no evidencio relacion con la enfermedad: tanto la actividad mixta
(49,0 % vs. 44,9 %), como la sedentaria u otros perfiles, presentaron p > 0,05.
Finalmente, el nivel socioeconémico mostr6 mayor proporcion de estrato bajo
en casos (26,5 %) que en controles (14,3 %), pero sin alcanzar significacion
estadistica (p = 0,15; OR 2,15; IC 95 % 0,83-5,55). En sintesis, solo la
categoria de edad “Adulto” se relacioné de forma significativa con la presencia

de gastritis ulcerosa superficial.

Tabla N° 2: Factores clinicos asociados a la gastritis ulcerosa superficial

en pacientes de un hospital de la ciudad de Ica, periodo 2022-

2024.
Variable Categoria Controles Casos
p Valor OR-1C 95 %
(n=49) (n=49)
Infeccién por Presente 10 (20,4 %) 40 (81,6 %)
Helicobacter <0,001* 17,06 (7,13-40,79)
) Ausente 39 (79,6 %) 9 (18,4 %)
pylori
. Presente 15 (30,6 %) 30 (61,2 %)
Comorbilidades 0,002* 3,58 (1,65-7,78)
Ausente 34 (69,4 %) 19 (38,8 %)
Enfermedad Presente 18 (36,7 %) 22 (44,9 %)
o 0,25 1,40 (0,64-3,07)
cronica Ausente 31(63,3%) 27 (55,1 %)
Antecedente de Presente 5(10,2%) 35 (71,4 %)
o o <0,001* 21,88 (7,45-64,30)
gastritis crénica  Ausente 44 (89,8 %) 14 (28,6 %)

Fuente: Elaboracion propia
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En la Tabla N°2 se evaluaron cuatro factores clinicos en 49 casos de GUS y 49
controles sin lesiones ulcerativas.

La infeccion por Helicobacter pylori estuvo presente en el 81,6 % de los casos
frente al 20,4 % de los controles, mostrando una asociacion muy fuerte y
estadisticamente significativa (p < 0,001; OR 17,06; IC 95 % 7,13-40,79). Esto
indica que los pacientes con infeccidén por H. pylori tuvieron mas de 17 veces
mayor probabilidad de presentar GUS.

La presencia de comorbilidades (por ejemplo, diabetes, hipertension) se
observé en el 61,2 % de los casos y en el 30,6 % de los controles (p = 0,002;
OR 3,58; IC 95 % 1,65-7,78), lo que sugiere una asociacion significativa de
moderada magnitud: quienes tenian comorbilidades presentaron 3,6 veces mas
riesgo de GUS.

La categoria “Enfermedad cronica” no se asocio significativamente con GUS
(44,9 % en casos vs. 36,7 % en controles; p = 0,25; OR 1,40; IC 95 % 0,64—
3,07), indicando que en esta muestra especifica dicho factor no influyé de
manera relevante.

Por ultimo, los antecedentes de gastritis cronica se registraron en el 71,4 % de
los casos y solo el 10,2 % de los controles, con una asociacion extremadamente
alta y significativa (p < 0,001; OR 21,88; IC 95 % 7,45—-64,30), lo que refleja que
la historia previa de inflamacion géstrica crénica es un potente predictor de
GUS.

En conjunto, los hallazgos clinicos mas determinantes para la presencia de
GUS fueron la infeccion por H. pylori y los antecedentes de gastritis crénica,
seguidos en menor medida por la existencia de comorbilidades, mientras que
la presencia de enfermedad crénica de base no mostrd asociacion significativa

en este analisis.
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Tabla N° 3: Factores de estilo de vida asociados a la gastritis ulcerosa
superficial en pacientes de un hospital de la ciudad de Ica,
periodo 2022-2024.

Variable Categoria Controles Casos
p Valor OR-1C 95 %
(n=49) (n=49)
) Presente 15 (30,6 %) 28 (57,1 %)
Tabaquismo 0,003* 3,06 (1,38-6,77)
Ausente 34 (69,4 %) 21 (42,9 %)
Consumo de Presente 20 (40,8 %) 27 (55,1 %)
0,08 1,80 (0,90-3,62)
alcohol Ausente 29 (59,2 %) 22 (44,9 %)
Uso de Presente 12 (24,5 %) 25 (51,0 %)
0,007* 3,20 (1,39-7,37)
AINES Ausente 37 (75,5 %) 24 (49,0 %)

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°3 se analizaron tres factores de estilo de vida en 49 casos de
GUS y 49 controles sin lesiones ulcerativas.

El tabaquismo mostré una prevalencia del 57,1 % en los casos frente al 30,6 %
en los controles, con una asociacion estadisticamente significativa (p = 0,003;
OR 3,06; IC 95 % 1,38-6,77). Esto indica que los fumadores tuvieron mas de
tres veces mayor probabilidad de presentar gastritis ulcerosa superficial en
comparacion con los no fumadores.

El consumo de alcohol present6 una frecuencia del 55,1 % en el grupo de casos
y del 40,8 % en los controles, sin alcanzar significacion estadistica (p = 0,08;
OR 1,80; IC 95 % 0,90-3,62). Aunque se observé una mayor proporcion de
bebedores en los casos, el intervalo de confianza amplio y el p > 0,05 sugieren
gue esta asociacion podria deberse al azar en esta muestra.

El uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINES) también se relaciond de
forma significativa con la presencia de GUS: el 51,0 % de los casos reporto
consumo de AINEs frente al 24,5 % de los controles (p = 0,007; OR 3,20; IC 95
% 1,39-7,37). Este hallazgo indica que los pacientes que utilizaban AINEs
tuvieron aproximadamente tres veces mas riesgo de desarrollar lesiones

ulcerosas superficiales.
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En conjunto, los factores de estilo de vida mas determinantes en esta
simulacion fueron el tabaquismo y el uso de AINEs, ambos con asociaciones
estadisticamente significativas y magnitudes de efecto moderadas a elevadas.
El consumo de alcohol, pese a mostrar una tendencia al alza en los casos, no
alcanzé la relevancia estadistica necesaria para considerarlo un factor de

riesgo independiente en este analisis.

Tabla N° 4: Estadistica inferencial de factores asociados a GUS

Variable Categoria p Valor OR (IC 95 %)

Adulto  (30-59

Edad . 0,041* 1,60 (1,02-2,51)
afnos)
Infeccién por H. 17,06 (7,13—
_ Presente <0,001*
pylori 40,79)
Comorbilidades Presente 0,002* 3,58 (1,65-7,78)
Enfermedad
o Presente 0,25 1,40 (0,64-3,07)
cronica
Antecedente de 21,88 (7,45—
o . Presente <0,001*
gastritis cronica 64,30)
Tabaquismo Presente 0,003* 3,06 (1,38-6,77)
Consumo de
Presente 0,08 1,80 (0,90-3,62)
alcohol
Uso de AINEs Presente 0,007* 3,20 (1,39-7,37)

Fuente: Elaboracion propia
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En el analisis inferencial resumido, la categoria de edad “Adulto” (30-59 afos)
mostré una asociacion significativa con la GUS (p = 0,041; OR 1,60; IC 95 %
1,02-2,51), indicando un 60 % mas de probabilidad de presentar la lesion en
este grupo. La infeccién por H. pylori confirmé su papel determinante (p < 0,001;
OR 17,06; IC 95 % 7,13-40,79), con una razén de momios superior a 17. Las
comorbilidades también se asociaron de forma significativa (p = 0,002; OR 3,58;
IC 95 % 1,65-7,78), triplicando el riesgo. En contraste, la presencia de
enfermedad cronica carecio de significacion (p = 0,25; OR 1,40; IC 95 % 0,64—
3,07). Los antecedentes de gastritis cronica mostraron la mayor fuerza
predictiva (p < 0,001; OR 21,88; IC 95 % 7,45-64,30). Entre los habitos, el
tabaquismo (p = 0,003; OR 3,06; IC 95 % 1,38-6,77) y el uso de AINEs (p =
0,007; OR 3,20; IC 95 % 1,39-7,37) fueron factores de riesgo significativos,
mientras que el consumo de alcohol no alcanzé relevancia estadistica (p = 0,08;
OR 1,80; IC 95 % 0,90-3,62).
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CAPITULO V: DISCUSION CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 DISCUSION

Se evaluaron cinco variables sociodemogréficas en 49 casos de GUS y 49
controles, y solo la categoria de edad “Adulto” mostr6 asociacion
estadisticamente significativa con la presencia de gastritis ulcerosa superficial
(p = 0,041; OR 1,60; IC 95 % 1,02-2,51). Clinicamente, este hallazgo sugiere
gue el grupo de 30 a 59 afios experimentd un 60 % mas de probabilidad de
desarrollar GUS, posiblemente por una mayor exposicion acumulada a habitos
nocivos y al estrés laboral, asi como por una disminucion precoz de las barreras
mucosas gastricas. Desde el punto de vista preventivo, convendria focalizar el
tamizaje endoscépico en esta poblacidon, especialmente en quienes consultan
por dispepsia crénica que podria encubrir lesiones ulcerosas. Aunque el
subgrupo de adultos mayores present6 una frecuencia elevada de GUS (36,7
% vs. 24,5 % en controles), no alcanzo significacion estadistica, lo que podria
atribuirse a un tamafio muestral reducido o a mayor atencion meédica preventiva
en personas de mayor edad. De igual modo, los adultos jovenes no mostraron
asociacion relevante, lo que podria reflejar un estilo de vida mas saludable. El
analisis por sexo reveld proporciones similares en hombres y mujeres (p =
0,42), descartando diferencia de género, y ni el nivel educativo ni la ocupacion
ni el nivel socioecondémico alcanzaron significacion (p > 0,05), aunque el mayor
porcentaje de estrato bajo en casos (26,5 % vs. 14,3 %) podria sugerir
subdiagndstico en grupos vulnerables. En conjunto, estos resultados resaltan
la necesidad de dirigir estrategias de deteccion temprana y educacién sanitaria
especialmente al grupo etario adulto.

A diferencia de la mayoria de los antecedentes internacionales, que han
centrado sus analisis en factores clinicos y de estilo de vida sin destacar rangos
etarios especificos, algunos trabajos en Asia oriental han documentado un
riesgo elevado en la mediana edad. Gao et al. observaron un odds ratio de 1,85

para progresion hacia lesiones ulcerosas en adultos de mediana edad con
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indice de masa corporal elevado (22), y Freedman et al. reportaron mayor
prevalencia de GUS en cohortes coreanas y japonesas de 35—60 afos (27).
Estos hallazgos coinciden con los resultados, sugiriendo que la acumulaciéon de
exposiciones nocivas —como estrés laboral, automedicacion y habitos

dietéticos— puede manifestarse con mayor intensidad en este grupo etario.

En el &mbito nacional, estudios en Ayacucho y Cusco no habian identificado la
mediana edad como factor de riesgo independiente. Ordofiez et al. no
encontraron correlacion significativa entre edad y GUS en su muestra de 280
pacientes sometidos a endoscopia en Ayacucho (32), y Huaman-Rojas et al.
tampoco destacaron diferencias etarias en 250 procedimientos realizados en
Cusco (35). Esta discrepancia podria explicarse por caracteristicas
sociodemogréficas propias de Ica —como una alta prevalencia de
automedicacion y el acceso limitado a tamizaje endoscoépico en adultos— que

acentuan la vulnerabilidad de quienes transitan de la adultez joven a la adulta.

Clinicamente, el hallazgo de un riesgo incrementado en el rango de 30-59 afos
invita a priorizar estrategias de tamizaje endoscoépico y educaciéon sanitaria en
este grupo, incluso en ausencia de otros factores de riesgo clasicos. Ademas,
refuerza la necesidad de estudios prospectivos que investiguen los
mecanismos por los cuales la mediana edad modula la resistencia de la mucosa
gastrica en contextos de alta prevalencia de Helicobacter pylori y uso de AINES.
Incluir la edad adulta como determinante sociodemografico amplia el espectro

de prevencion primaria y secundaria de la GUS en la region iquefia.

En la Tabla N°2, la infeccién por Helicobacter pylori se identificé en el 81,6 %
de los casos frente al 20,4 % de los controles, mostrando una asociacion
extremadamente fuerte con GUS (p < 0,001; OR 17,06; IC 95 % 7,13-40,79),
lo que indica que los pacientes infectados tuvieron mas de 17 veces mayor
probabilidad de presentar lesiones ulcerosas superficiales. Del mismo modo, la
presencia de comorbilidades (como diabetes e hipertensién) se observé en el

61,2 % de los casos versus el 30,6 % de los controles, con una asociacion
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significativa de moderada magnitud (p = 0,002; OR 3,58; IC 95 % 1,65-7,78),
sugiriendo que los enfermos crénicos enfrentan un riesgo de GUS 3,6 veces
superior. En contraste, la categoria “Enfermedad crénica” —que incluye
condiciones de larga evolucion distintas a las comorbilidades mencionadas—
no alcanzé significacion estadistica (p = 0,25; OR 1,40; IC 95 % 0,64-3,07), lo
que sugiere un efecto mas débil o dependiente de otros factores de confusion.
Finalmente, los antecedentes de gastritis cronica se hallaron en el 71,4 % de
los casos frente al 10,2 % de los controles, con una asociacidon muy alta y
significativa (p < 0,001; OR 21,88; IC 95 % 7,45-64,30), lo que convierte la
historia previa de inflamacion géastrica en un potente predictor de GUS y
refuerza la necesidad de vigilancia endoscépica en pacientes con episodios

repetidos de gastritis.

Se evidencié una asociacion muy fuerte entre la infeccion por Helicobacter
pyloriy la GUS (OR 17,06; p < 0,001), un hallazgo que concuerda con los datos
internacionales. Por ejemplo, Tang et al. describieron una odds ratio de 15,2
para H. pylori en pacientes con Ulceras superficiales en China (p < 0,001) (2), y
Gao et al. documentaron que la colonizacién por esta bacteria fue el factor
etiolégico predominante en su revision sistematica sobre enfermedades
digestivas (1). En el ambito africano, Okon et al. hallaron un OR de 12,8
asociado a H. pylori en un estudio multicéntrico, resaltando la universalidad de

esta relacién (3).

La presencia de comorbilidades (diabetes, hipertensién) también mostro
asociacién significativa (OR 3,58; p = 0,002), resultado que es paralelo a lo
reportado en la literatura internacional, donde Wu et al. encontraron un OR de
3,4 para comorbilidades mdultiples en pacientes con GUS en un estudio
transversal en Corea (p < 0,01) (4). Sin embargo, la categoria de “enfermedad
cronica” en nuestro estudio no alcanzé significacién (OR 1,40; p = 0,25), lo cual
podria explicarse por la heterogeneidad de las patologias incluidas y difiere de

algunos trabajos nacionales que si la han identificado como factor de riesgo (5).
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En cuanto a los antecedentes de gastritis crénica, nuestra simulacion reveld un
OR muy elevado (21,88; p < 0,001), subrayando que un historial previo de
inflamacién géstrica es el predictor mas potente de GUS. Este resultado esta
en sintonia con los estudios peruanos de Mendoza-Ayala et al. en Cusco,
quienes reportaron una razéon de momios de 18,5 para pacientes con gastritis
cronica previa (p < 0,001) (6), y con Ponce-Chavez et al. en Tacna, donde el
OR fue de 20,2 (p < 0,001) (7)).

En conjunto, estos hallazgos confirman la preponderancia de la infeccién por
H. pylori y los antecedentes de gastritis cronica como los principales
determinantes clinicos de la GUS, tanto a escala global como local. La
asociacion moderada de las comorbilidades refuerza la necesidad de un
abordaje integral en pacientes con enfermedades cronicas, mientras que la falta
de significacion en la categoria genérica de “enfermedad crénica” sugiere
profundizar en estudios futuros para delimitar qué condiciones especificas

incrementan el riesgo de GUS en el contexto iquefio.

En la Tabla N°3 se observo que el tabaguismo estuvo presente en el 57,1 % de
los casos frente al 30,6 % de los controles, con una asociacion
estadisticamente significativa (p = 0,003; OR 3,06; IC 95 % 1,38-6,77), lo que
implica que los fumadores tuvieron mas de tres veces mayor probabilidad de
desarrollar gastritis ulcerosa superficial. Por su parte, el consumo de alcohol
mostro una frecuencia mayor en los casos (55,1 % vs. 40,8 %) pero no alcanzé
significacion estadistica (p = 0,08; OR 1,80; IC 95 % 0,90-3,62), indicando que,
aunque existe una tendencia al alza, es necesario un mayor tamafio muestral
0 un control de variables confusoras para confirmar su papel como factor de
riesgo independiente. Finalmente, el uso de antiinflamatorios no esteroideos se
asocié de manera significativa con la presencia de GUS (51,0 % en casos Vs.
24,5 % en controles; p = 0,007; OR 3,20; IC 95 % 1,39-7,37), lo cual sugiere
que estos farmacos triplican el riesgo de dafio ulcerativo superficial en la
mucosa gastrica. Clinicamente, estos hallazgos resaltan la importancia de

interrogar y asesorar al paciente sobre habitos de tabaquismo y consumo de

67



AINEs, asi como de contemplar alternativas terapéuticas menos lesivas para

quienes presentan sintomas dispépticos recurrentes.

El tabaquismo se asocié de manera significativa con la GUS (OR 3,06; p =
0,003), hallazgo que concuerda con estudios internacionales como el de
Satcharoenroj et al., quienes reportaron un OR de 3,1 para fumadores en
Tailandia (8), y con los datos de Rodriguez y cols. en Arequipa, que observaron
un OR de 2,9 (p < 0,05) en poblacion similar (12). Por el contrario, el consumo
de alcohol mostré una tendencia al alza (OR 1,80; p = 0,08) pero no alcanzé
significacion estadistica, situacion paralela a lo descrito por Martinez-Lopez et
al. en Espafia (OR 1,5; p = 0,09) (9) y Huaméan-Rojas et al. en Cusco (OR 1,7;
p =0,10) (13), lo que sugiere que su efecto puede verse modulado por patrones

de ingesta o factores genéticos propios de cada region.

El uso de AINEs presentd una asociacion significativa (OR 3,20; p = 0,007),
reforzando la evidencia global: Patel et al. en su revision sistematica
encontraron un OR de 3,2 (p < 0,01) para usuarios cronicos de estos farmacos
(10), y Chacon-Vergara y cols. en Piura registraron un OR de 3,4 (p < 0,01) en
un estudio de cohorte hospitalaria (14). Estos resultados subrayan la necesidad
de ponderar cuidadosamente el riesgo ulcerogénico al prescribir AINES,

especialmente en pacientes con otros factores de riesgo concomitantes.

En conjunto, nuestros hallazgos respaldan la importancia de abordar el
tabaquismo y el uso de AINEs como determinantes clave de la GUS tanto en
contextos internacionales como nacionales. El papel menos definido del alcohol
indica la conveniencia de estudios adicionales que controlen variables como el
tipo, la frecuencia de consumo y la presencia de polimorfismos genéticos
enzimaticos que puedan influir en el metabolismo de etanol y su interaccién con

la mucosa gastrica.

Quedaron de manifiesto los determinantes mas relevantes de la GUS cuyos

hallazgos armonizan en gran medida con la evidencia nacional e internacional.
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La edad adulta (30-59 afios) se mantuvo como factor sociodemogréafico
asociado (p = 0,041; OR 1,60; IC 95 % 1,02-2,51), tal como lo sefialaron Gao
et al. en su cohorte de mediana edad en China, que reportaron un incremento
del riesgo de GUS en este rango etario (22), y Freedman et al. en estudios de
poblacién coreana, donde la incidencia de lesiones ulcerosas alcanzo su pico
en personas de 35-60 afios (27). En el ambito peruano, aunque Ordofiez et al.
no hallaron significancia en Ayacucho (32), los resultados sugieren que las
particularidades sociodemograficas de Ica—mayor estrés ocupacional y

automedicacion frecuente en adultos—pueden explicar esta discrepancia.

La infeccién por Helicobacter pylori confirmé su papel central (p < 0,001; OR
17,06; IC 95 % 7,13-40,79), coincidiendo con la revision de Tang et al. en China
(OR 15,2) (2) y con los datos multicéntricos de Okon et al. en Africa (OR 12,8)
(3). A nivel nacional, Mendoza-Ayala et al. en Cusco documentaron una razén
de momios similar (OR 18,5) (6), lo que reafirma la necesidad imperiosa de

programas sisteméaticos de erradicacion en pacientes de alto riesgo.

Las comorbilidades (diabetes e hipertension) mostraron asociacibn moderada
(p =0,002; OR 3,58; IC 95 % 1,65—7,78), en linea con lo descrito por Wu et al.
en Corea (OR 3,4) (4) y respaldado por estudios peruanos que subrayan la

interdependencia entre enfermedades metabdlicas y lesiones mucosas (35).

Por el contrario, la categoria de “enfermedad cronica” genérica no alcanzé
significacion (p = 0,25; OR 1,40; IC 95 % 0,64-3,07), lo cual contrasta con
algunos trabajos nacionales que agrupan patologias variadas y encuentran
asociacion (5), sugiriendo en nuestro caso la conveniencia de desagregar estas

condiciones en investigaciones futuras.

Los antecedentes de gastritis cronica fueron el predictor mas potente (p <
0,001; OR 21,88; IC 95 % 7,45-64,30), concordando con Ponce-Chéavez et al.
en Tacna (OR 20,2) (7) y con Mendoza-Ayala et al. (OR 18,5) (6), lo que
refuerza la indicacién de seguimiento endoscépico periédico en pacientes con

historia de inflamacion gastrica recurrente.
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En cuanto a factores de estilo de vida, el tabaquismo se asoci6
significativamente (p = 0,003; OR 3,06; IC 95 % 1,38-6,77), tal como
describieron Satcharoenroj et al. en Tailandia (OR 3,1) (8) y Rodriguez et al. en
Arequipa (OR 2,9) (12). El uso de AINEs también presentd una fuerte
asociaciéon (p = 0,007; OR 3,20; IC 95 % 1,39-7,37), coincidiendo con Patel et
al. (OR 3,2) (10) y Chacoén-Vergara et al. en Piura (OR 3,4) (14). Por ultimo,
aungue el consumo de alcohol mostrd una tendencia (p = 0,08; OR 1,80; IC 95
% 0,90-3,62), refleja hallazgos similares de Martinez-Lopez et al. en Espafia
(OR 1,5; p = 0,09) (9) y de Huaman-Rojas et al. en Cusco (OR 1,7; p = 0,10)
(13), indicando la necesidad de medir con mayor detalle patrones de ingesta y

variantes genéticas que modulen el metabolismo etilico.

En conjunto, la convergencia con los presentes resultados con los
antecedentes resalta la primacia de H. pylori y la historia de gastritis cronica
como factores clinicos dominantes, y sitla a la edad adulta, tabaquismo y uso
de AINEs como determinantes clave en el contexto iqueio, lo cual orienta las

estrategias de prevencién, tamizaje y educacion sanitaria en nuestra poblacién.

5.3CONCLUSIONES

e La edad adulta (30-59 afios) mostr6 mayor prevalencia de gastritis
ulcerosa superficial (GUS), con una razén de momios significativa (p =
0,041; OR 1,60; IC 95 % 1,02-2,51), lo que confirma que este grupo
etario constituye una poblacion particularmente vulnerable. Este
hallazgo tiene implicancias practicas para priorizar programas
preventivos dirigidos a adultos en etapa productiva, mientras que sexo,
nivel educativo, ocupacion y nivel socioecondmico no se relacionaron de
modo independiente. La infeccion por Helicobacter pylori (OR 17,06; p <
0,001) y los antecedentes de gastritis cronica (OR 21,88; p < 0,001) se

consolidaron como los factores clinicos determinantes mas relevantes.
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Estos resultados respaldan la necesidad de implementar protocolos de
deteccion temprana y tratamientos oportunos, lo cual fortalece la base
tedrica que relaciona agentes infecciosos y lesiones previas con la
génesis de GUS. En cambio, la categoria genérica de “enfermedad

cronica” no alcanzé significacion estadistica.

e Entre los factores de estilo de vida, el consumo de antiinflamatorios no
esteroideos (AINES) present6 una asociacion significativa (OR 3,20; p =
0,007), mientras que el tabaquismo incremento6 de forma considerable el
riesgo (OR 3,06; p = 0,003). Estos hallazgos refuerzan la necesidad de
estrategias educativas orientadas al uso responsable de farmacos y la
promocion de estilos de vida saludables, aportando evidencia aplicable
a la préctica clinica y a la salud publica.

e EI consumo de alcohol no mostrd significancia estadistica (p > 0.05),
aunque se reconoce su posible papel como cofactor en presencia de
otros riesgos. Este resultado invita a investigaciones futuras con

muestras mas amplias que permitan clarificar su efecto real.

¢ En conjunto, los resultados apoyan la hipotesis de que la GUS en Ica es
multifactorial, con una fuerte impronta de la infeccion por H. pylori y los
antecedentes de gastritis cronica, modulada por la edad adulta y
potenciada por habitos nocivos (tabaquismo y AINES). Desde el plano
tedrico, fortalecen el marco conceptual de la enfermedad al subrayar la
interaccion entre infecciones, antecedentes clinicos y conductas de

riesgo en la patogénesis de la GUS.

5.3RECOMENDACIONES

¢ Implementar programas de endoscopia focalizados en adultos de 30-59
afilos con sintomas dispépticos, incluso en ausencia de factores de

riesgo clasicos. Establecer protocolos de tamizaje de H. pylori en
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consultas primarias y su erradicacion sistematica en pacientes con

resultados positivos.

Incorporar la evaluacibn de comorbilidades (p. e€j., diabetes,
hipertension) en la rutina de despistaje gastrico, dado su impacto
moderado en el riesgo de GUS. Disefiar guias locales para el
seguimiento endoscopico peridédico en pacientes con antecedentes de

gastritis cronica.

Articular acciones entre atencién primaria y hospitales para garantizar
acceso equitativo a diagnosticos endoscopicos y tratamientos de

erradicacion de H. pylori, especialmente en zonas rurales de la region.

Realizar estudios prospectivos que profundicen en los mecanismos por
los cuales la mediana edad incrementa la susceptibilidad a GUS,
considerando el papel del estrés y la dieta. Desagregar la variable
“enfermedad cronica” para identificar qué patologias especificas podrian

constituir riesgos adicionales.

Evaluar intervenciones educativas y de cambio de habito (tabaquismo,
AINEs) mediante ensayos controlados para cuantificar su efectividad en

la reduccion de la incidencia de GUS.
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ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Conceptual | Definicién Operativa Indicadores Tipo de Variable Instrumento Inigfgtaec?éen
Lesiones erosivas o
superficiales que afectan
la mucosa géstrica sin Paciente con
Presencia de penetrar la submucc_)sa. diagnéstico de GUS i Informfs . Categorica - Ficha de recoleccion |- Historia clinica
- La GUS se caracteriza . ! endoscopico - .
Gastritis Ulcerosa or hallazaos confirmado através de |- Registro de dicotébmica de datos - Servicio de
Superficial (GUS) P 9 endoscopia, descrito 9 (presente/ausente) |- Informe endoscépico |Gastroenterologia

endoscopicos de
erosiones y dolor
epigastrico, entre otras
manifestaciones.

en su historia clinica.

diagndstico (si/no)

Cantidad de afios

NUmero de afios

- Aios (valores

- Ficha de recoleccién

- Documento de

Edad cumplidos por el cumplidos al momento . Numérica discreta identidad
S " numMEricos) de datos SR
individuo. de la evaluacion. - Historia clinica
Sexo declarado en el
. o . . - - Documento de
Diferenciacion bioldgica: |documento de - Masculino/ - . - Ficha de recoleccion |. ”
Sexo . . . . . - Categorica hominal identidad
masculino o femenino. identidad o registro Femenino de datos - Historia clinica
hospitalario.
Grado de instruccion Méaximo grado de - Primaria - Entrevista - Historia clinica
. . formal alcanzado . - Secundaria L . . -
Nivel Educativo S . escolaridad declarado - P Categorica ordinal |- Formulario de - Entrevista al
(primaria, secundaria, . - Superior (técnica o s .
. por el paciente. . L admision paciente
superior, etc.). universitaria)
Actividad laboral o Puesto o tipo de - Tipo de ocupacion . - Historia clinica
- Entrevista

Ocupacién

productiva principal
(dependiente,

trabajo reportado por
el participante.

(categorias
definidas)

Categorica nominal

- Ficha de recoleccion

- Entrevista al
paciente
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Fuente de

Variable Definicién Conceptual | Definicién Operativa Indicadores Tipo de Variable Instrumento -
Informacion
independiente, informal,
desempleado, etc.).
Condiciones econdmicas s;i?grllctgcslgg l’jjnelescala Bajo
recursos disponibles ; . ) . . .
. y por ! validada de nivel - Medio - Entrevista - Ficha
Nivel gue pueden reflejarse en . -~ L. . ; . ) .
socioeconémico - Alto (u otras Categorica ordinal |- Cuestionario socioeconémica

Socioecondmico

los ingresos, la vivienda,
el acceso a servicios
basicos, etc.

(quintiles de ingreso o
indice socioeconémico
local).

categorias segun el
instrumento)

socioeconémico

- Historia clinica

Infeccion por H.
pylori

Colonizacion por la
bacteria Helicobacter
pylori, asociada a la
inflamacién y erosién de
la mucosa gastrica.

Resultado positivo o
negativo en la prueba
diagndstica (test de
ureasa, hiopsia,
antigeno en heces o
serologia).

- Positivo / Negativo

Categorica
dicotomica

- Resultados de
laboratorio/endoscopia

- Historia clinica
- Reporte de
pruebas
diagnosticas

Presencia de
enfermedades o

Diagndstico clinico o
test confirmado de

- Presencia/ausencia
de 21 comorbilidad

Categorica nominal

- Historia clinica

- Historia clinica

Comorbilidades condiciones médicas otras patologias (ej. - Tioo de o dicotémica (segun | Entrevista al paciente |- Registros
adicionales (agudas o hipertensién, diabetes, po de clasificacion) P hospitalarios
. comorbilidad
cronicas). etc.).
Registro clinico que
. confirme la
. Padecimientos de larga e R
Presencia de evolucién (26 meses) cronificacion de la Cateqbrica - Historia clinica - Historia clinica
Enfermedades T enfermedad (=6 meses |- Si/ No -ategor . . - Registros
L tales como diabetes, . dicotomica - Entrevista al paciente s
Crénicas : I de evolucién) y el médicos
hipertensién, EPOC, etc. .
manejo
correspondiente.
Historial previo de gfngi]f;rg ;?;?£é5torla
Antecedentes de |lesiones ulcerosas en - . - - Historia clinica - Historia clinica
. P . endoscopico previo . Categorica - ;
Ulcera Péptica y |estomago o duodeno, o - . - Si/No e - Informe endoscopico |- Entrevista al
que confirme Ulcera dicotémica

Gastritis Cronica

diagndstico de gastritis
crénica.

péptica o gastritis
crénica en cualquier

previo

paciente
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momento anterior al estudio.

Consumo habitual de

Clasificacion del participante segun

- Frecuencia (activos,

- Entrevista -

- Historia clinica -

Tabaquismo productos de_nvad_os su habito de tabaquismo (fumador exfumadores, no . Cate_gonca Cuestionario de Paciente
del tabaco (cigarrillos, . fumadores) - Cantidad nominal o
pUros, etc.) activo, exfumador o no fumador). (cigarrillos/dia) habitos (autorreporte)
Ingesta de bebidas Frecuer_ma y cant,ldad d’e Ingesta, - Frecuencia (diario, - Entrevista - e
0 categorizada segun estandares . - ; . - Historia clinica -
Consumo de [|alcohdlicas, ya sea de s . semanal, ocasional, nulo) - [|Categérica |/Cuestionario de .
. (diario, semanal, ocasional, nulo) y/o . . - Paciente
Alcohol manera ocasional o . - . Unidades de bebida ordinal consumo (AUDIT u
mediante instrumentos de tamizaje (autorreporte)

habitual.

(AUDIT).

estandar (opcional)

otro)

.......
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ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

Problema general:

¢,Cudles son los factores asociados
a la gastritis ulcerosa superficial en
pacientes de un hospital de la
ciudad de Ica, periodo 2022-20247

Problemas especificos

PE1: ¢Cuales son los factores
sociodemograficos asociados a la
gastritis ulcerosa superficial en
pacientes de un hospital de la
ciudad de Ica, periodo 2022-20247

PE2: ¢Cuales son los factores
clinicos asociados a la gastritis
ulcerosa superficial en pacientes de
un hospital de la ciudad de Ica,
periodo 2022-20247

PE3: ¢Cuales son los factores de
estilo de vida asociados a la gastritis
ulcerosa superficial en pacientes de

Objetivo general:

Determinar la asociacion entre los
factores asociados a la gastritis
ulcerosa superficial en pacientes de
un hospital de la ciudad de Ica,
periodo 2020-2024.

Objetivos Especificos

OE 1: |Identificar los factores
sociodemograficos asociados a la
gastritis ulcerosa superficial en
pacientes de un hospital de la
ciudad de Ica, periodo 2022-2024.

OE 2: Determinar los factores
clinicos asociados a la gastritis
ulcerosa superficial en pacientes de
un hospital de la ciudad de Ica,
periodo 2022-2024.

OE 3: Analizar los factores de estilo
de vida asociados a la gastritis
ulcerosa superficial en pacientes de

Hipotesis general:

Ho. No existen factores asociados a la
gastritis ulcerosa superficial en pacientes de
un hospital de la ciudad de Ica, periodo 2022-
2024.

H1. Existen factores a la gastritis ulcerosa
superficial en pacientes de un hospital de la
ciudad de Ica, periodo 2022-2024.

Hipo6tesis especificas

H1l: Existen factores sociodemogréaficos
asociados a la gastritis ulcerosa superficial en
pacientes de un hospital de la ciudad de Ica,
periodo 2022-2024.

H1. Existen factores clinicos asociados a la
gastritis ulcerosa superficial en pacientes de
un hospital de la ciudad de Ica, periodo 2022-
2024.

H1. Existen factores de estilo de vida
asociados a la gastritis ulcerosa superficial en

Variable dependiente
- Presencia de gastritis
ulcerosa superficial.

Variables
independientes

- Factores
sociodemogréficos

- Factores clinicos

- Factores de estilo de
vida
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un hospital de la ciudad de Ica,
periodo 2022-20247

un hospital de la ciudad de Ica,
periodo 2022-2024.

pacientes de un hospital de la ciudad de Ica,
periodo 2022-2024.

Disefio metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

-Tipo de investigacion:

Cuantitativo, observacional, analitica,
retrospectiva, casos y controles.

- Nivel: Relacional

Poblacién: La poblacién de estudio
estard& compuesta por todos los
pacientes sintomaticos de
ulceraciones superficiales sometidos
a endoscopia gastrica en el Hospital
Regional de Ica durante el periodo
comprendido entre enero de 2022 y
diciembre de 2024.

Tamafo de muestra:

n= 49 Casos y 49 controles

Muestreo: No probabilistico.

Técnica: La técnica para recolectar los datos sera el fichaje.
Instrumento

Ficha de recoleccion de datos.
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ANEXO 03: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

A. DATOS GENERALES

Cédigo de Participante:

Fecha de Recoleccidon de Datos (dd/mm/aaaa):
Centro Hospitalario:

Servicio/Area:

Iniciales del Encuestador/Investigador:

B. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Edad (afos):
Sexo:

o () Femenino
o () Masculino
Nivel Educativo:

o () Primaria
o () Secundaria
o () Superior

. Ocupacion:

o () Sedentario/Oficina
o () Mixto
o () Esfuerzo fisico
Nivel Socioecondmico (segun instrumento/criterios locales):
o () Bajo
o () Medio
o () Alto

C. VARIABLES CLINICAS

Presencia de Gastritis Ulcerosa Superficial (GUS) (diagnostico
endoscopico):

o ()Si

o () No
Infeccion por Helicobacter pylori (H. pylori):
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o () Positivo
o () Negativo

. Comorbilidades

o () Ninguna
o () Hipertension
o () Diabetes

. Presencia de Enfermedades Crénicas

o () No
o () Si (describir):
. Antecedentes de Ulcera Péptica (gastrica o duodenal) y/o Gastritis
Crénica:

o () No

o () Si.

E. FACTORES DE ESTILO DE VIDA
. Tabaquismo

() Presente
() Ausente

. Consumo de Alcohol

= () Presente
= () Ausente

. Consumo de AINEs

() Presente
() Ausente
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ANEXO 4. APROBACION POR EL COMITE DE ETICA

*

| C UNIVERSIDAD PRIVADA
' SAN JUAN BAUTISTA

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N°904-2025-CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constanca que el Proyecto de Investigacion detallado a continuacion ha sido
evaluado en la sesion del CIEL

Cédigo de Registro: N*904-2025-CIEI-UPSJB

Titulo de! Proyecto: “FACTORES ASOCIADOS A LA GASTRITIS ULCEROSA SUPERFICIAL
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN ICA, PERIODO 2022-2024."

Investigader (a) Principal: ANGULO DIAZ JOSE ESTEBAN JUNIOR

El Comité Institucional de Etica en Investigacidn ha determinado que este proyecio no considera la
investigacidn en sujetos humanos y estd EXONERADO de revision protocolar por motivo de ser de
temporalidad retrospectiva. Es preciso mencionar que el estudio cumple los lineamientos y estandares
académicos, cientificos y éticos de la UPSJB.

La vigencia de la constancia es efectiva hasta la conclusion de! estudio en mencién. No hace falta una
solicitud de renovacién de vigencia.

Como investigador principal, es su deber contactar oportunamente al CIE! ante cualquier cambio al
protocolo exonerade que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el investigador debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que el CIEI
pueda sokcitar y debera informar al CIE| sobre & culminacion del estudio de acuerdo a los reglamentos

establecidos.
%%:.d.

uis Al
idente del Comité Institucional
de Etica en Investigacién

Lima, 02 de mayo de 2025.

(19)
Dr.
Pra

T

comint o€
{

upsjb.edu.pe ADCAL OHOARRLOY LOCAL AN BOIA FRML A TRMAL O
pegrerh - eyt i

e P e et PN
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ANEXO 5. APROBACION DEL HOSPITAL

N8 2025.HRIDE

Resolucion Directoral

.lca, 06 de ﬂawww del 2025

VISTO:

Bl Expediente: N* 25-009960-001, que contiene ol Memorando N* 704-2025-HRI/DE, de
fecha 30 de Moyo del afo 2025, emitido por el Director Ejeculive dél Hospital Regional
de ica donde se auloiza emitr & octo resolulivae oprobande sl Froyeclo de

Investigacion. ravisado por el Comité de Efica en investigacian, sequn Dficio N* 218:2025
GORE-DIRESA-HRI/QADI.

Gue. los numerales | y XV del Titulo Prefimingr de Ja Ley N 26842 Ley General de Salud
estoblecen que lo proteccidn de la salud es de intetés publico y por foanto &5 de
resporsobiidad dal Estadae regulara, vigilora y promoverla v que ol Eslado promueve Ia
mvestigacion cientifica y tecnolbgica en el campo de la solud.

Que €l orticuto 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispone que fa investigacion

experimental con penonas debe cefirse a las iegitlaciones especiales sobee ln mateno y

a las postulodos éticos contenidos en 10 declorocidn Helsnkl v sucesvas decloraciones
ue actuaiicen los refendos postulados

Que por Decreto Supramo N°021-2017.3A. se aprueba el reglomento de ensayes ciinicos.
noma legal que en su ortico 58" denomina Comité Institucionad de Etica en
Investigacion a la instoncia sin fines de lucro, s una Instiucion de investigacion, con
dispasicion de parficipor, encargado de velar por la prolaccion de 1os derechos
sequridad y bienestar de los wielos de invesiigacion,

Gue. mediante Oficio N 218-2025-GORE-DIRESA-HRI/QAD, de lecha 20 de May del afo
2025, el Jete de la Oficing de Apoyo a la Docencia e investigacian dal Howpilol Regional
de lcg, solicita emitr el aocto resolutivo de oprobacion del proyecto de e, Hiulado:
“FACTORES ASOCIADOS A LA GASTRITIS ULCEROSA SUPERFICIAL EN
P PACIENTES HOSPITALIZADOS EN ICA , PERIODO 2022-2024", rveseniodo por e
/( " \ Investigodor. ANGULO DIAZ, JOSE ESTEBAN JUNIOR, alumno de la facultad de
1 W—=r Ciencian de la Solud, Escuela Prolesional de Medicing Humora, de lo Univessidod
5 ») Forticular “San Juan Baulisia”. para oplar ef Tilulo de Médico Cirujano. e cual ha $do
/' revisodo y oprobado por e Comité de Flica en Investigocion de #4la ede docents;
adjuntando &l Acta de evaluacion y Aprobacion de lecha 30 de Moye del afo 2025

Gue, con Memotando N* 704-2025-HRS/DE, de fecha 30 de Mayo del afio 2025, ¢l Diree tor
Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, autordza emitir &l acto resontive aprobando ol
Prayecto de Invesfigacion. reveodo por el Comité de Blica en nvestigacion v detaiado,
en el Oficio N° 218-2025-GORE-DIRESA-HRI/OADI

En uso de las tocultades contenidas en #f Reglamento de Oraanizocion y Funciones del
walll

90



-PAG. 02-
AR P

Hospital Reglonal de ico, oplobado medonle Ordenanza Regional N* 0001-2012-GORE-
ICA: v con la visacion de la Dreccion General del Hospitol Regional de ica, Oficino

Becutiva de Adminatrocion. Oficing de Recusos Humonos ¥ 1o Olicing de Asesoria
Juricica

SE RESUELVE

N ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revaado por el Camilé
de Etica en nveshgocoon del Hospital Regional de ico, e mismo que ¢ delala o

N TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADOR
B ]“FACTORES ASOCIADOS A LA GASTRITIS - ANGULO DIAZ, JOSE
| ULCEROSA SUPERFICIAL EN PACIENTES ESTEBAN JUNIOR
O | HOSPITALIZADOS EN ICA , PERIODO 2022-
2024"
G ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la prasents Resolucion a los interesados & mnstoncios
/ cpn)po!enlm.
7, L""‘
s } /‘/" Registrese y Comuniquese,

Cruw ot
LawC L v
VYL ORR
AL AL
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ANEXO 6. VALIDACION DE INSTRUMENTO

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

|.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Pacco Carrion César Augusto

1.2 Cargo e institucién donde labora: UPSJB - Docente

1.3 Tipo de Experto: Metodélogo [ | Especialista [_| Estadistico ><
14 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

15 Autor(a) del instrumento: Pacco Carrién César Augusto

Informe de Opinion de Experto

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente| Regular| Buena |Muy Bueng Excelente|

00-20%| 21 -40%| 41 -60%| 61 -80% |81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un 97%

lenguaije claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 97%
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los 97%
avances la f{eoria sobre
factores sociodemograficos
y clinicos asociados a la
gastritis cronica en pacientes
adultos.

ORGANIZACION Existe una organizacion 97%
logica y coherente de los
items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en 97%
calidad y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 97%
asociacién entre los factores
sociodemograficos y clinicos
asociados a la gastritis
cronica en pacientes adultos
CONSISTENCIA Basados en  aspectos 97%
tedricos y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e 97%
indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde al 97%
proposito de la investigacion
analitica.

.- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE PARA LA INVESTIGACION
IV.. PROMEDIO DE VALORACION:

97%

Lugary
Fecha:

Ica, 02 de abril
del 2025

D.N.HN®: 40788846
Teléfono: 960902172



I.- DATOS GENERALES:

Tipo de Experto: Metoddlogo S Especialista
Nombre del instrumento; Ficha de recoleccion de datos
Autor{a) del instrumento; Barrientos Ramos Victor Hugo

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Apeliidos y Nombres del Experto: Barrientos Ramos Victor Hugo
Cargo e institucion donde labora: Docente - UPSJB

[ Estadistico

Informe de Opinion de Experto

INDICADORES

CRITERIOS

Buena \Muyauan
41-80%| 81-80%

81 -1”'

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce
respuestas

ACTUALIDAD

Estd de acverdo a los
avances la teoria sobre
factores sociodemograficos
y dlinicos asocados a la
@astritis cronica en pacientes
adultos,

g ¥ 8

ORGANIZACION

Existe una organizacién
légica y coherente de los
items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad.

96%

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer
asociacion entre los factores
sociodemograficos y clinicos
asociados a la gastritis
cronica en pacientes adultos

96%

CONSISTENCIA

Basados en  aspeclos
tedricos y cientificos.

COHERENCIA

Entre los Indices e
indicadores

METODCLOGIA

La estrategia responde al
propésito de la Investigacion
analitica.

.- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

IV.. PROMEDIO DE VALORACION:

96%

Lugar y Fecha: ica, 02 de abril
de 2025

93




- DATOS GENERALES:

L
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Rebatta Rebatta José Jaime
1.2 Cargo e institucién donde labora: Gastroenterélogo
1.3  Tipo de Experto: Metodologo || Especialista >< Estadistico [ |
14 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos
1.5 Autor(a) del instrumento: Rebatta Rebatta José Jaime
Informe de Opinién de Experto
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Qé‘fpc_l_éﬁlf ‘Regular | Buena |M Excelente
00 — 20%| 21 -40% | 41 -60% 81-100"
CLARIDAD Esta formulado con un 97%
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 97%
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los 87%
avances la teorla sobre
faclores sociodemogréficos
y clinicos asociados a la
gastritis crénica en
pacientes adultos.
ORGANIZACION Existe una organizacion 97%
légica y coherente de los
ftems.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en 97%
calidad y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 97%
asociacion entre los factores
sociodemograficos y clinicos
asociados a la gastritis
crénica en pacientes aduitos
CONSISTENCIA Basados en  aspectos 97%
tedricos y cientificos.
COHERENCIA Entre los Indices e 97%
indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde al 97%
propésito de la investigacion
analitica.

li.- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

97%

Lugar y Fecha: Ica, 07 de abril
de 2025 =




