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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivos Establecer la relacion entre la edad y la
presencia de la bacteria Helicobacter pylori en los pacientes atendidos del Hospital Il
Essalud Pucallpa durante el periodo 2016- 2018. Establecer la relacion entre el sexo y la
presencia de la bacteria Helicobacter pylori. Establecer la relacion entre el nivel
socioecondmico, establecer la relacion entre el domicilio urbano o rural y la presencia de
la bacteria Helicobacter pylori, establecer la relacion entre la presencia de Helicobacter
pyloriy el desarrollo de gastritis, establecer la relacion entre presencia de Helicobacter pylori
y las caracteristicas histopatoldgicas: Hiperplasia linfoide Subepitelial, Hiperplasia foveolar
y Metaplasia intestinal; en los pacientes atendidos del Hospital Il Essalud Pucallpa durante
el periodo 2016- 2018. Se llegd a las siguientes CONCLUSIONES: 1. Con relacion a la edad
la edad promedio de los pacientes fue de 51 afios y el 93% de pacientes fueron mayores
de edad. Se encontro relacion con Helicobacter pylori con un p=0.033. 2. Con respecto al
sexo 65% de pacientes fueron de sexo masculino, 35% mujeres, se encontro relacion con
Helicobacter pylori con un p <0.0001.3. La infeccidn por Helicobacter pylori alcanzé al 76%
y no tuvo relacién con ingresos econdmicos bajos, ya que el 80% de pacientes tienen
ingresos medios entre 930 a 3000 soles. 4. En relacidn al domicilio los pacientes que viven
en el area urbana son el 75% y area rural 25%, se encontr6 relacion estadisticamente
significativa con el domicilio p < 0.0001. 5. En relacién a la gastritis fue leve en el 18%,
moderada en el 12% y severa en el 70%, con la gastritis severa se encontr6 relacion
estadisticamente significativa p<0.0001. 6. Con relacion a las caracteristicas
histopatologicas: la hiperplasia linfoide se presentd en el 29%, tuvo relacion
estadisticamente significativa p=0.018. La hiperplasia suprafoveolar se present6 en el 66%,
no se encontro relacion estadisticamente significativa p=0.09. La metaplasia intestinal se
observé en el 5% de los casos p=0.018.

Palabras clave: Infeccion por Helicobacter pylori, caracteristicas histopatolégicas.
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ABSTRACT

The objective of this research was to establish the relationship between age and the
presence of Helicobacter pylori bacteria in patients treated at Hospital |l Essalud Pucallpa
during the period 2016-2018. To establish the relationship between sex and the presence of
Helicobacter pylori bacteria. Establish the relationship between socioeconomic level,
establish the relationship between urban or rural domicile and the presence of Helicobacter
pylori bacteria, establish the relationship between the presence of Helicobacter pylori and
the development of gastritis, establish the relationship between the presence of Helicobacter
pylori and histopathological characteristics: Subepithelial lymphoid hyperplasia, foveolar
hyperplasia and intestinal metaplasia; in patients treated at Hospital Il Essalud Pucallpa
during the period 2016-2018. The following CONCLUSIONS were reached: 1. Regarding
age, the average age of the patients was 51 years and 93% of patients were older than age.
A relationship with Helicobacter pylori was found with a p = 0.033. 2. Regarding sex, 65% of
patients were male, 35% women, a relationship was found with Helicobacter pylori with a p
<0.0001. 3. Helicobacter pylori infection reached 76% and had no relationship with income
Low economic, since 80% of patients have an average income between 930 to 3000 soles.
4. In relation to the home, patients living in the urban area are 75% and rural area 25%, a
statistically significant relationship was found with the home p <0.0001. 5. In relation to
gastritis, it was mild in 18%, moderate in 12% and severe in 70%, a statistically significant
relationship was found with severe gastritis p <0.0001. 6. Regarding histopathological
characteristics: lymphoid hyperplasia presented in 29%, was statistically related significant
p = 0.018. suprafoveolar hyperplasia was present in 66%, no statistically significant
relationship was found p = 0.09. Intestinal metaplasia was observed in 5% of cases p =
0.018.

Keywords: Helicobacter pylori infection, histopathological characteristics.
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INTRODUCCION

La infeccion por Helicobacter pylori actualmente constituye la principal infeccidn crénica de
mayor difundida en la especie humana, afectando aproximadamente a mas del 50% de la
poblacién mundial. La frecuencia de infeccion en paises desarrollados oscila entre el 20-
40%, mientras que en paises en vias de desarrollo presentan frecuencias entre el 70 y 90%.
Estas diferencias se relacionan con los niveles de saneamiento ambiental, hacinamiento y
nivel socioecondmico de cada pais, que son los principales factores de riesgo para contraer

la infeccion. (1)

La presente investigacion consta de 5 capitulos: En el capitulo |, se aborda el problema de
investigacion: El Hospital |l Essalud Pucallpa es un hospital que atiende a poblacidn
asegurada de la Red Asistencial Ucayali tiene un consultorio de gastroenterologia y una
unidad de endoscopia digestiva donde se aborda los problemas de salud relacionados a
gastritis e infeccidn por Helicobacter pylori. En el capitulo Il, se aborda el marco tedrico,
aqui podemos mencionar que se revisd la bibliografia relacionada a infeccion por
Helicobacter pylori. En el capitulo Ill, el marco metodologico se trata de un estudio
retrospectivo, correlacional y transversal en una muestra de 100 pacientes que tenian
informacién completa. En los capitulos IV y V se aborda los resultados, su discusion y

conclusiones:

1. Con relacién a la edad la edad promedio de los pacientes fue de 51 afios y el 93% de
pacientes fueron mayores de edad. Se encontré relacion con Helicobacter pylori con un p=
0.033. 2. Con respecto al sexo 65% de pacientes fueron de sexo masculino, 35% muijeres,
se encontré relacion con Helicobacter pylori con un p <0.0001. 3. La infeccién por
Helicobacter pylori alcanzé al 76% y no tuvo relacion con ingresos econémicos bajos, ya
que el 80% de pacientes tienen ingresos medios entre 930 a 3000 soles. 4. En relacién al
domicilio los pacientes que viven en el area urbana son el 75% y area rural 25%, se encontro
relacion estadisticamente significativa con el domicilio p < 0.0001. 5. En relacion a la
gastritis fue leve en el 18%, moderada en el 12% y severa en el 70%, con la gastritis severa
se encontrd relacion estadisticamente significativa p<0.0001. 6. Con relacién a las

caracteristicas histopatologicas: La hiperplasia linfoide se present6 en el 29%, tuvo relacidn
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estadisticamente significativa p=0.018. La hiperplasia suprafoveolar se present6 en el 66%,
no se encontro relacion estadisticamente significativa p=0.09. La metaplasia intestinal se

observo en el 5% de los casos p=0.018.
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CAPITULO I: PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccion por Helicobacter pylori actualmente constituye la principal infeccidn
cronica de mayor difundida en la especie humana, afectando aproximadamente a
mas del 50% de la poblacidn mundial. La frecuencia de infeccion en paises
desarrollados oscila entre el 20-40%, mientras que en paises en vias de desarrollo
presentan frecuencias entre el 70 y 90%. Estas diferencias se relacionan con los
niveles de saneamiento ambiental, hacinamiento y nivel socioecondémico de cada

pais, que son los principales factores de riesgo para contraer la infeccion. (1)

EIHP es la infeccion bacteriana cronica mas prevalente en casi todo el mundo. Existe
evidencia que sugiere que la infeccion por este microorganismo pudo estar presente
en los seres humanos desde hace miles de afios, y hay especimenes de Patologia
de finales del siglo XIX en los que retrospectivamente se ha identificado la bacteria.
Se han descrito los mecanismos por los cuales el Helicobacter pylori puede colonizar
la mucosa gastrica de individuos sanos y desencadenar una respuesta inflamatoria,
que actualmente se reconoce como la causa mas frecuente de la gastritis crénica, y
ademas se ha establecido la asociacidén entre la infeccidon bacteriana y varias

enfermedades gastrointestinales. (1)

Este es una bacteria gramnegativo de tipo curvilineo que no forma esporas; se
encuentra en la mucosa gastrica y en las criptas del estébmago que estan protegidas
por el moco de la acidez gastrica, al cual son altamente susceptibles. Se pueden
hallar también en el duodeno, pero asociados a la mucosa gastrica metaplasica. El
unico reservorio es el hombre y la frecuencia de la enfermedad gastrica aumenta con
la edad. De igual modo, existe mayor incidencia entre familias o instituciones

cerradas, lo que sugiere la transmision de persona a persona. (2)

Dicha bacteria produce gastritis, Ulcera péptica, adenocarcinoma gastrico y linfoma
gastrico de bajo grado. En los paises en desarrollo, esta bacteria suele causar



infecciones cronicas y puede adquirirse durante la infancia. En EE.UU. esta infeccidn
se asocia a factores como la pobreza, los hogares hacinados, la escasa educacion y
la residencia en areas rurales. Las vias de transmision oral-oral, fecal-oral y la

diseminacion ambiental son las méas probables. (3)

Los mecanismos por los que Helicobacter pylori causa gastritis no se comprenden
en detalle, pero estd claro que aumenta la produccién de é&cido y altera los
mecanismos protectores normales gastricos y duodenales. Por lo tanto, la gastritis
que produce es consecuencia del desequilibrio entre las defensas de las mucosas

gastroduodenales y las fuerzas perjudiciales que superan esas defensas. (3)

El método més fiable para detectar dicha infeccidn es una biopsia de verificacion
durante la endoscopia, con un test rapido de ureasa, el examen histologico y el cultivo
de microorganismos. La erradicacion de la bacteria puede ayudar a curar la ulcera,

asi como a prevenirla y a reducir el riesgo de complicaciones, como el sangrado. (4)

Una de las causas mas frecuentes de muerte en el mundo es el cancer gastrico, el
cual presenta una incidencia variable en los distintos paises. Sin embargo, en los
ultimos afios se ha observado una disminucion de esta entidad en varias regiones,
aunque también se sefiala que no se conoce con precision el motivo de este
descenso. En Japdn, por ejemplo, uno de los paises de mayor incidencia de cancer
gastrico, gracias a la politica sanitaria, al cuerpo médico y a los avances tecnologicos,
se han logrado mejorar actualmente los aspectos epidemiologicos y clinico-
terapéuticos de la entidad. Esa experiencia no se ha podido reproducir en el resto del
mundo, pero ha servido de estimulo para redoblar los esfuerzos en el diagnostico
temprano de este tipo de cancer, donde la terapéutica posee objetivos curativos y no

meramente paliativos. (5)

Se ha determinado una igual prevalencia de la infeccion en las tres regiones del Peru
(costa, sierra y selva), en pacientes de nivel socioecondmico bajo. En pacientes de
nivel socioecondmico alto, la prevalencia es menor en el sexo femenino. A diferencia
de lo que sucede en los paises industrializados, en el Peru la infeccion se adquiere

en edades muy tempranas de la vida. (6)



1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

Problema Principal

o ¢ Cuales son los factores epidemioldgicos e histopatolégicos asociados
a Helicobacter pylori en los pacientes atendidos del Hospital Il Essalud
Pucallpa durante el periodo 2016 - 20187

Problemas Secundarios

o ¢ Cual es la relacion entre la edad y la presencia de Helicobacter pylori
en los pacientes atendidos del Hospital Il EsSalud Pucallpa durante el
periodo 2016 - 20187

o ¢, Cual es la relacion entre el sexo y la presencia de Helicobacter pylori
en los pacientes atendidos del Hospital Il EsSalud Pucallpa durante el
periodo 2016 - 2018?

o ¢, Cual es la relacion entre el nivel socioeconomico y la presencia de
Helicobacter pylori en los pacientes atendidos del Hospital Il Essalud
Pucallpa durante el periodo 2016 - 20187

o ¢, Cual es la relacidn entre el domicilio rural o urbano y la presencia de
Helicobacter pylori en los pacientes atendidos del Hospital |l Essalud
Pucallpa durante el periodo 2016 - 20187

o ¢Cual es la relacion entre presencia de Helicobacter pylori y el
desarrollo de gastritis en los pacientes atendidos del Hospital Il
EsSalud Pucallpa durante el periodo 2016 - 20187

o ¢Cual es la relacién entre presencia de Helicobacter pylori y las
caracteristicas histopatologicas: hiperplasia linfoide Subepitelial,
hiperplasia foveolar y metaplasia intestinal; en los pacientes atendidos

del Hospital Il Essalud Pucallpa durante el periodo 2016 - 20187



1.3. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS
1.3.1. Objetivo General

o Determinar la asociacién entre los factores epidemiologicos e
histopatoldgicos con la presencia de la bacteria Helicobacter pylori en
los pacientes atendidos del Hospital Il Essalud Pucallpa durante el
periodo 2016 - 2018.

1.3.2. Objetivos Especificos

o Establecer la relacion entre la edad y la presencia de la bacteria
Helicobacter pylori en los pacientes atendidos del Hospital Il EsSalud

Pucallpa durante el periodo 2016 - 2018.

o Establecer la relacion entre el sexo y la presencia de la bacteria
Helicobacter pylori en los pacientes atendidos del Hospital Il EsSalud

Pucallpa durante el periodo 2016 - 2018.

o Establecer la relacion entre el nivel socioecondmico y la presencia de
la bacteria Helicobacter pylori en los pacientes atendidos del Hospital

Il Essalud Pucallpa durante el periodo 2016- 2018

o Establecer la relacidn entre el domicilio urbano o rural y la presencia
de la bacteria Helicobacter pylori en los pacientes atendidos del

Hospital Il Essalud Pucallpa durante el periodo 2016 - 2018.

o Establecer la relacion entre la presencia de helicobacter pylori y el
desarrollo de gastritis en los pacientes atendidos del Hospital I
EsSalud Pucallpa durante el periodo 2016 - 2018.

o Establecer la relacion entre presencia de Helicobacter pylori y las

caracteristicas histopatologicas: hiperplasia linfoide Subepitelial,



hiperplasia foveolar y metaplasia intestinal; en los pacientes atendidos
del Hospital Il EsSalud Pucallpa durante el periodo 2016- 2018.

1.4. JUSTIFICACION

Justificacion teodrica

La importancia cientifica de esta investigacion radica en la asociacion de Helicobacter
pylori con gastritis cronica, Ulcera péptica, adenocarcinoma y linfoma gastrico, que
genera alrededor de 2603 muertes anuales asociadas a neoplasias en el Peru; asi
mismo se conoce que Helicobacter pylori afecta a mas del 50% de la poblacion, estas
cifras generalmente corresponden a las ciudades de la costa peruana como Lima,
pero en la Amazonia falta conocer cual es la magnitud del problema y cual es la
relacion de estas variables, siendo la via oral el medio de mayor contaminacion y la
causa fundamental la ingesta de aguas de consumo contaminadas. Este agente
infeccioso no es la Unica causa directa del origen de este cancer, sino que a esto se
suma la accién de otros factores dafiinos. Segun los reportes del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplésicas (INEN), el 90% de los pacientes con cancer de

estomago llega en estado avanzado, lo cual hace imposible su tratamiento. (2)
Justificacion social

La importancia de identificar los factores de riesgo, principalmente aquellos
relacionados con la dieta de las familias ucayalinas, para iniciar campafias masivas
de informacion, educacion y comunicacién para prevenir este flagelo. Es necesario
considerar, que el cancer gastrico se asocia a la presencia de aminas nitrosidadas,
que se genera en carnes cocidas a altas temperaturas como el pollo a la parrilla, el
presente trabajo nos permitira las bases cientificas para generar nuevos habitos

alimenticios en la poblacion de nuestra querida region Ucayali y en la Amazonia.
Justificacion practica

La gastritis es una entidad de elevada morbilidad a nivel mundial, su incidencia varia



en las diferentes regiones y paises, en el Perd, es una de las causas que con mas
frecuencia motivan la consulta gastroenteroldgica, en las gastritis no erosivas o no
especificas, la causa mas prevalente es por infecciones relacionadas al Helicobacter
pylori, y en mucho menor prevalencia estan la gastritis de tipo autoinmune, biliar,
linfocitica y las no especificas. La infeccion por Helicobacter pylori se calcula que
afecta la mitad de la poblacion mundial, con mayor prevalencia en paises en
desarrollo, llegando a cifras hasta del 90%, asociada a niveles socio econdmicos
bajos, adquiriéndose a edades mas tempranas en comparacion con los paises
desarrollados. Todos los sujetos que presentan Helicobacter Pylori desarrollan
gastritis, un 15 a 20% presentan ulcera — péptica y menos del 1% adenocarcinoma

gastrico existiendo variaciones regionales. (7)

En Ucayali alrededor del 70% de biopsias gastricas presentan Helicobacter Pylori,
ello amerita realizar investigaciones sobre esta bacteria para entender mejor este
problema de salud en lo relacionado al diagnéstico, aportando conocimientos basicos
sobre los cambios que ocasiona la bacteria y que serviran de base para futuras

investigaciones.
LIMITACIONES

Entre las principales limitaciones son la falta de actualizacién del convenio de la
Facultad de Medicina Humana con EsSalud lo que restringe el acceso de alumnos a
la institucion y por ende alarga los procesos de investigacion. La otra limitante es la
falta de informacion completa consignada en las historias clinicas, por ende, en el

futuro seria mejor realizar investigaciones de tipo prospectivas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Investigaciones Internacionales

Ueno T. et al. (Japon, 2019). El objetivo de este estudio fue determinar la relacién
entre los estados de infeccion por H. pylori y el entorno de vida de los adultos jovenes
japoneses. Los sujetos fueron 449 estudiantes de medicina adultos jévenes y sanos
de la Universidad de Tsukuba (299 hombres y 150 mujeres, edad media: 22,8 afios).
Los estados de infeccion por H. pylori se investigaron utilizando la prueba rapida de
ureasa o el anticuerpo de orina. Se encuestaron cuestionarios sobre las condiciones
sanitarias, incluido el uso de inodoros 0 agua de pozo y la experiencia de vivir con los
abuelos durante la infancia. Cada item se comparé entre los grupos H. pylori positivo
y negativo. Entre todos los participantes, 33 (7.3%) eran positivos para H. pylori. Las
tasas de uso de los inodoros de fosa fueron 12.1'y 3.1% para los grupos positivos y
negativos para H. pylori respectivamente (p = 0.03; OR 4.35, IC 95% 1.33-14.22). Las
tasas de uso de agua de pozo fueron 24.2 y 13.7% para los grupos positivos y
negativos de H. pylori respectivamente (p = 0.07; OR 2.12, IC 95% 0.91-4.98). La
proporcion de participantes con antecedentes de convivencia con sus abuelos fue
significativamente mayor en H. pylori. Grupo positivo (46.7%) que en el grupo negativo
(20.9%; p = 0.03; OR 3.28, IC 95% 1.13-9.54). Solo una historia de vivir con los
abuelos durante la infancia mostré significacion estadistica en el analisis de regresion
multivariante (p = 0.04; OR 3.20, IC 95% 1.08-9.49). Estos resultados sugieren que la
infeccion por H. pylori esta méas fuertemente relacionada con vivir con los abuelos que

en un ambiente higiénico. (9)

Duan F. et al. (China, 2019). Se ha informado que la erradicacién de la colonizacién
por Helicobacter pylori (H. pylori) afecta la progresion del cancer gastrico. Se realizé
una busqueda exhaustiva de literatura desde 1997 hasta 2017 a traves de la base de

datos electrénica. Todos los ensayos controlados aleatorios (ECA) y los ensayos



controlados no aleatorios (no ECA) evaluaron el efecto de la erradicacién de H. pylori
en el desarrollo del cancer gastrico. Se incluyeron cuatro ECA y nueve ECA no, con
un total de 40.740 participantes (321.269 afios-persona). En general, la terapia de
erradicacién se asocid con una reduccion significativa del riesgo de cancer gastrico
(Tasa de incidencia, TIR = 0,52, IC 95%: 0,41, 0,65). Los resultados del metanélisis
de regresion de Poisson de efecto mixto fueron similares a los metanélisis
tradicionales. En los anélisis estratificados, las TIR fueron de 0,59 (IC del 95%: 0,41,
0,86) en los ECAy 0,48 (IC del 95%: 0,36, 0,64) en los no ECA. Las TIR fueron 0.45
(IC 95%: 0.34, 0.61) en pacientes y 0.63 (IC 95%: 0.44, 0.90) en poblacion. Ademas,
la reduccion del riesgo relativo fue aproximadamente del 77% en el desarrollo de
cancer gastrico no cardiaco para la terapia de erradicacion de H. pylori en China. El
porcentaje de riesgo atribuible y el porcentaje de riesgo atribuible poblacional para
pacientes chinos fueron 77.08% y 75.33% y los pacientes japoneses fueron 57.80%
y 45.99%. En conclusion, terapia de erradicacion reduce el riesgo de desarrollar
cancer gastrico no cardiaco, los resultados indican la importancia de la intervencion
temprana de la terapia de erradicacion de H. pylori desde la perspectiva de la

epidemiologia. (14)

Smith S., Fowora M., Pellicano R. (Nigeria, 2019) Helicobacter pylori (H. pylori) es
el agente causante de gastritis, enfermedad de Ulcera péptica, linfoma de tejido
linfoide asociado a la mucosa y cancer gastrico (GC). Si bien esta bacteria infecta al
50% de la poblacion mundial, en Africa su prevalencia alcanza el 80% a medida que
la infeccién se adquiere durante la infancia. Se ha informado que los factores de
riesgo para la adquisicién de H. pylori se deben principalmente al hacinamiento, a la
infeccién de hermanos o padres y a fuentes de agua inseguras. A pesar de esta alta
prevalencia de H. pylori, todavia no existe una directriz africana, equivalente al
Informe de Consenso de Maastricht V / Florencia del Helicobacter europeo Microbiota
Study Group para el manejo de esta infeccion. En este continente, aunque hay una
escasez de datos epidemiolégicos, se ha informado un contraste entre la alta

prevalencia de infeccion por H. pylori y la baja incidencia de GC. Este fendmeno es



el llamado "Enigma africano" y se ha planteado la hipétesis de que podria explicarse

por factores ambientales, dietéticos y genéticos.

Monno R. et al. (Italia, 2019). Este fue un estudio retrospectivo que incluyé una
poblacion de 201 pacientes con H. pylori positivo y 259 sujetos con H. pylori negativo
observados en un centro de referencia terciario en Apulia. El estado de H. pylori se
evalu6 mediante una prueba de aliento con urea. Los datos sobre las caracteristicas
sociodemogréficas y el consumo de diferentes alimentos y bebidas en el Ultimo afio
fueron recolectados mediante un cuestionario. No se encontrd una relacion
significativa entre la infeccidn por H. pylori y el género o la edad, el tipo de empleo, el
trabajo en contacto directo con el publico, la residencia, el nivel de educacién o la
exposicion a las mascotas. No se encontr6 asociacion entre el estado de H. pylori y
el consumo de pescado, frutas, legumbres, miel, especias, carnes, leche y productos
lacteos, incluido algun producto tipico de nuestra area. Lo mismo era cierto para el
consumo de varios tipos de bebidas, incluido el té verde y el vino. Fumar cigarrillos y
vivir en la misma casa con parientes positivos de H. pylori se asociaron
significativamente con H. pylori positividad. La ingesta de mariscos crudos (mejillones
y otros moluscos), asi como algunas verduras crudas como tomates, pimientos y
achicoria, agua municipal y la cantidad de tazas de café consumidas por semana se
correlacionaron significativamente con el estado de H. pylori. El consumo de verduras
crudas compradas a vendedores ambulantes y el consumo de comidas fuera de casa
también se asociaron con la infeccion por H. pylori. Los alimentos pueden representar

una ruta importante en la transmision de H. pylori entre humanos. (18)

Eugenio Garcia et al. (Cuba, 2014). En su trabajo titulado: “Infeccion por
Helicobacter pylori en pacientes atendidos en consulta de gastroenterologia” refiere
que: la infecciéon por Helicobacter pylori constituye la infeccién crénica mas
extensamente difundida en la especie humana. Objetivo: determinar las
caracteristicas clinico epidemioldgicas de infeccion por Helicobacter pylori en
pacientes atendidos en consulta de Gastroenterologia. Material y Método: se realiz6

un estudio observacional descriptivo conformado por un universo de 240 pacientes



con determinacién de Helicobacter pylori por coloracién de fucsina basica de Ziehl
Neelsen y la muestra la integraron 204 pacientes positivos a dicho examen. Las
variables a considerar fueron: la edad, el sexo, diagnostico histolégico, sintomas
clinicos y la evolucion clinica posterior al tratamiento especifico para Helicobacter
pylori. Se utilizd la técnica estadistica de analisis de distribucion de frecuencias.
Resultados: la infeccidn por Helicobacter pylori en el 85% de los casos estudiados
con predominio del sexo masculino, siendo la gastritis cronica con 63,7% la alteracién
gastrica que mas se asocié a la infeccion, la epigastralgia fue el sintoma mas
frecuente y el 44,6% de los casos evolucionaron de forma no satisfactoria.

Conclusiones: Se obtuvo un alto por ciento de infeccion por Helicobacter pylori. (20)

Jaime Alberto Sanchez-Cuén, et al. (México, 2016). En su trabajo titulado:
“‘Regresion de la metaplasia intestinal gastrica tras la erradicacion de la infeccién por
Helicobacter pylori en un Hospital de México” refiere que: la metaplasia intestinal es
una lesion precursora del cancer gastrico. La infeccidn por Helicobacter pylori es la
principal causa de metaplasia. Aunque se ha demostrado evidencia de regresion de
metaplasia intestinal tras el tratamiento erradicador de esta infeccion, aun existen
controversias al respecto. Objetivo: el objetivo de este estudio fue determinar la
frecuencia de la regresion de la metaplasia intestinal gastrica al afio de haber
erradicado Helicobacter pylori. Métodos: se realizd un disefio prospectivo,
longitudinal. La poblacién estudiada fueron pacientes que acudieron a la Unidad de
Endoscopia para la realizacién de una endoscopia digestiva alta por distintas
indicaciones, comprobandose metaplasia intestinal asociada a Helicobacter pylori, y
que recibieron terapia triple estandar empirica con erradicacion de la bacteria. Se
realiz6 una endoscopia digestiva alta con toma de cuatro muestras de biopsias
gastricas (dos en antro y dos en cuerpo) antes y después del tratamiento erradicador,
estudidndose los hallazgos endoscopicos e histoldgicos al afio de seguimiento.
Analisis estadistico con prueba exacta de Fisher y McNemar. Resultados: fueron
estudiados 46 pacientes, 20 (43,5%) hombres y 26 (56,5%) mujeres, con edad media
de 58,9 (De 11,2) afios. Se encontrd metaplasia intestinal en 46 (100%) pacientes

antes del tratamiento y en 21 (45,7%) tras la erradicacién; metaplasia intestinal
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completa (tipo I) en 35 pacientes (76,1%) antes del tratamiento y en 11 (23,9%)
posterior a la erradicacion (p = 0,000); metaplasia intestinal incompleta (tipo Il) en 10
(21,7%) pacientes antes del tratamiento y en 10 (21,7%) posterior a la erradicacion; y
gastritis cronica no atréfica en 35 (76,1%) pacientes antes del tratamiento y en 32
(69,6%) pacientes posterior a la erradicacion. Conclusiones: en este estudio la
metaplasia intestinal gastrica asociada a la infeccion por Helicobacter pylori presentd
una regresion al afio del 54,3% posterior a la erradicacion de este microorganismo.
Este tratamiento podria modificar la historia natural del desarrollo del cancer gastrico.
(21)

2.1.2. Investigaciones Nacionales

Ramirez Ramos Alberto et al. (Peru - 2002). En su estudio clasico como Profesor
Emérito de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Miembro del Gastrointestinal
Physiology Working Group of Cayetano Heredia and Johns Hopkins Universities,
refiere que en diversas investigaciones sobre la infeccion del H. pylori en el Peru, en
la epidemiologia: notamos que la infeccion se adquiere a edades tempranas de la
vida, siendo probablemente la via oral-fecal y por el agua la forma de transmision méas
importante. La prevalencia de la infeccion por H. pylori en los niveles socioeconémicos
bajos es la misma en la costa, sierra y selva, manteniéndose estacionaria, a diferencia
de los niveles medio y alto donde esta disminuyendo (fenémeno asociado a la
disminucion de Ulcera péptica y adenocarcinoma de estomago). No existe evidencia
que permita afirmar que ciertas razas tienen mayor predisposiciéon para adquirir la
infeccion, pero se ha notificado que en la poblacion de altura es mas frecuente la
prevalencia de gastritis cronica atréfica que en la que habita a nivel del mar.
Microbiologia, biologia molecular y patologia: las cepas del H. pylori predominantes
en el Perl son similares a las de Espafia y Europa, pero muy diferentes a las
encontradas en China y Japon. La gastritis cronica superficial, gastritis cronica
profunda y gastritis crénica atrofica son diferentes estadios evolutivos de la lesién

inflamatoria producida por la bacteria en el estébmago. Diagnéstico: la biopsia de
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estomago utilizando coloracidn con plata es el patrén de oro. La combinacion de dos
métodos también puede ser util. Tratamiento: los esquemas triples producen
erradicacion mayor al 80% los esquemas dobles y la monoterapia son insuficientes:

la tasa de recaida postratamiento es alta y la mayoria por una cepa diferente.

Castillo Contreras Ofelia et al (Peru — 2016). Tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de Helicobacter pylori en pacientes sintomaticos de consulta externa en
la Red Rebagliati (EsSalud) en el periodo 2010-2013. Materiales y métodos: Estudio
observacional, transversal y analitico. Se revisaron los registros de pacientes
ambulatorios con la prueba en aliento con urea-13(tau-C) diagndstica de Helicobacter
pylori en el periodo 2010-2013. Resultados: De los 1711 pacientes, la prevalencia
global de Helicobacter pylori fue 45,5% (IC 95%: 43,17- 47,89), siendo mayor en
mujeres que en varones (47,1% vs. 42,1%, p=0,056). Hubo diferencias significativas
en la edad entre infectados y no infectados (44 vs. 39, p<0,05), con asociacion entre
la edad y presencia de Helicobacter pylori (p<0,001). La prevalencia estimada en la
poblacion pediatrica fue 36,3% y se encontrd resultado positivo en 201 (51,1%)
mujeres en edad fértil. La mayoria (43,9%) procedian del sector financiero de la
ciudad. Conclusiones: La prevalencia de Helicobacter pylori en la poblacion de
estudio fue similar en ambos sexos y tuvo relacién con la edad. El nivel
socioeconémico medio de Lima mantiene la prevalencia de Helicobacter pylori

reportada en los Ultimos afios.

Novoa Reyes ltalo et al. (Perii — 2014). Hasta el afio 2000, en Peru se habian
reportado tasas de recurrencia de H. pylori muy altas que podrian hacer inefectiva la
erradicacién de la infeccién a largo plazo e incrementar la prevalencia de cancer
gastrico y otras patologias asociadas. Materiales y métodos: Estudio de cohorte
Unica, prospectivo. Se reclutaron participantes peruanos con distrés postprandial e
infeccion con H. pylori diagnosticada mediante el andlisis histopatoldgico de biopsias
gastricas. Aquellos con erradicacién exitosa después del tratamiento fueron
contactados dos afios después para determinar la tasa de recurrencia mediante la

prueba del aliento con urea marcada. Resultados: De 129 participantes dispépticos
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2.2,

infectados con H. pylori elegibles, 101 tuvieron erradicacion exitosa de la infeccién y
28 permanecieron infectados post-tratamiento. La tasa de efectividad fue de 77,2%.
Dos afios después, se pudieron contactar a 65 participantes con erradicacion exitosa
post-tratamiento, 5 de los cuales tuvieron recurrencias positivas y 60 permanecieron
libres de la infeccion. La tasa de recurrencia fue 7,7% dos afios posttratamiento (IC
1,5%-13.5%, = 0,05) y la tasa de recurrencia anual fue 3,85% por afio-paciente de
seguimiento. El 94% de los participantes seguidos provenian del nivel
socioecondmico bajo de la ciudad, el 95,4% contaba con agua potable domiciliaria y
el 90,8% consumia agua hervida diariamente. Conclusiones: La tasa de recurrencia
del H. pylori en algunas poblaciones del Peru es baja y comparable a la de los paises
desarrollados. En estas poblaciones, la erradicacion del H. pylori podria constituir una

medida de salud publica para el control de la infeccién.

2.1.3. Investigaciones Locales

En la revision realizada en la region, se carece de investigacion en relacion a nuestras
variables planteadas. Solo contamos con los datos del Hospital Amazénico como

apoyo.

Dr. Juan Carlos Marmolejo Galvez; EI HP es una patologia frecuente en el Hospital
Amazénico oscila entre el 70% a 80% de pacientes con endoscopia y biopsia. No se
ha realizado investigaciones por falta de presupuesto; si sacas el costo de endoscopia
(S/. 200.00 soles) mas biopsia (S/. 30.00 soles), S/. 230.00 soles, las pruebas para
HP, por ejemplo: La del test de aliento cuesta S/. 300.00 Soles y eso eleva los costos.

BASES TEORICAS

La gastritis es una inflamacion del revestimiento de la mucosa gastrica en respuesta

a una lesion. Esta puede ser aguda con infiltracion por neutréfilos o cronica con
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linfocitos, células plasmaticas 0 ambos, o tener muchas causas subyacentes con

metaplasia intestinal y atrofia.

Los factores etioldégicos son multiples y pueden agruparse en irritantes, quimicos,
inmunolégicos, genéticos e infecciosos; dentro de estos Ultimos se destaca el bacilo
Gramnegativo Helicobacter pylori, observado por primera vez en el estomago humano
en 1983 por Warren y Marshall. Desde entonces se le reconoce como el agente
causal mas comun de la gastritis, en especial de la variedad antral, asi como de la
ulcera gastrica y la ulcera duodenal. Ademas, se destaca como un factor esencial en
la patogénesis del tumor de tejido linfoide asociado a mucosa (MALT) y el
adenocarcinoma gastrico. La transmision de la bacteria en cuestién se produce a
través de las vias oral-oral y fecal-oral. Se plantea que la mitad de la poblacion se ve
afectada por esta infeccion en algin momento de la vida, y se registra la mayor
incidencia en los paises del tercer mundo. Se ha observado que la prevalencia de la
infeccion por el H. pylori en la poblacion infantil se encuentra entre el 60%-90% y esta
muy relacionada con el estrato socioecondmico y las medidas sanitarias. Para realizar

el diagnostico de gastritis la prueba de referencia es el estudio histopatologico. (14)

El Helicobacter pylori, bacteria gram negativa que infecta al estomago humano, es
considerado el agente causal de la gastritis cronica activa y uno de los factores
contributorios en la etiologia multifactorial de la Ulcera péptica, el adenocarcinoma
gastrico y el linfoma tipo MALT (Mucosal Atypical Lynphoid Tissue) de bajo grado de
malignidad. Actualmente, se estima que 60,0% de la poblacion mundial esté infectada
por el H. pylori. Aunque la infeccién del estdémago por H. pylori es una de las mas
comunes en el mundo, su epidemiologia y otros aspectos vinculados a su relacién

con la patologia gastroduodenal no estdn completamente aclarados.

La infeccion por H. pylori puede ser considerada como una infeccion de la infancia
que permanece durante toda la vida y, en algunos sujetos en los que concurren otros
factores de riesgo, contribuye al desarrollo de enfermedades del estomago y

duodeno. Este modelo de “infeccidn lenta” es Unico en el campo de las enfermedades

14



infecciosas, especialmente en las enfermedades bacterianas. Desde la publicacién
de Marshall y Warren en 1984, del hallazgo de esta bacteria en material de biopsias
del estbmago de pacientes con gastritis, ulcera gastrica y Ulcera duodenal, se han
realizado numerosas investigaciones en todo el mundo. Teniendo en cuenta el
importante aporte que han hecho diversos investigadores nacionales y extranjeros en
el Peru, hemos creido pertinente revisar las investigaciones desarrolladas en el pais

sobre la epidemiologia, patologia, diagnostico y tratamiento de esta infeccion.

EPIDEMIOLOGIA

Desde hace dos décadas, cuando el “Gastrointestinal Physiology Working Group of
Cayetano Heredia and Johns Hopkins Universities” inici6 las primeras investigaciones
en el Peru sobre H. pylori, se han realizado importantes estudios sobre la
epidemiologia de la infeccion producida por esta bacteria. Al evaluar
panoramicamente los informes efectuados desde esos afios hasta la actualidad, se
evidencia que las caracteristicas epidemioldgicas de la infeccion por H. pylori en el
Peru estan cambiando considerablemente, en forma similar a lo reportado en el resto

del mundo.

Se ha determinado una igual prevalencia de la infeccién en las tres regiones del Pert
(costa, sierra y selva), en pacientes de nivel socioecondmico bajo. En pacientes de
nivel socioecondmico alto, la prevalencia es menor en el sexo femenino. A diferencia
de lo que sucede en los paises industrializados, en el Per( la infeccion se adquiere

en edades muy tempranas de la vida.

La forma de transmisién de la infeccion por H. pylori no esta del todo aclarada, al
parecer son multiples los modos de transmisién (fecal-oral, oral-oral), predominando
algunos de ellos en relacién con las caracteristicas ambientales y de la poblacion. La
alta prevalencia de la infeccion en los paises en vias de desarrollo se ha asociado
con las pobres condiciones sanitarias, cloracién del agua, preparacion de los

alimentos y hacinamiento; observacion apoyada por el rol del agua en la propagacion
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de la bacteria y la aparente transmision fecal-oral de la infeccién. En el Perq,
probablemente la transmision a través del agua juegue el rol mas importante. Se ha
encontrado H. pylori en el agua procedente de la Atarjea (central de procesamiento
desde donde se distribuye el agua a toda la ciudad), teniendo la poblacién usuaria
mayor riesgo de presentar la infeccidn que la que bebe agua procedente de pozos.
Hace alrededor de 15 afios, la prevalencia de la infeccion en pacientes peruanos con
gastritis cronica activa, ulcera duodenal y Ulcera géastrica era similar a lo reportado en
otros paises del mundo (6). Actualmente parece mantenerse esta relacion, pero
habiendo disminuido la prevalencia tanto en el pais como en otras naciones, en una
evaluacion de 1 815 endoscopias realizadas entre 1985 y el 2002, en pacientes de
nivel socioecondmico medio y alto, encontramos una disminucion significativa de la
prevalencia de la infeccion del estdmago por H. pylori: 83,3% en 1985, 75,1% en
1990, 65,0% en 1996, y 58,7% en el 2002 (Grafico N°1)(7). Soto y col. (8) estudiaron
a un grupo de pacientes de nivel socioecondmico bajo en las Pampas de San Juan,
Lima, confirmando la alta prevalencia reportada en este estrato social hace una

década (mayor al 90,0%).

A diferencia de lo que ocurria en el afio 1990 cuando la prevalencia era similar en
todos nuestros estratos sociales, con excepcidn de las mujeres de nivel
socioeconomico alto en la que era significativamente menor (4), en los Ultimos afios
hemos venido observando una disminucion sostenida de la prevalencia de la infeccién
por H. pylori, en los niveles socioecondmicos medio y alto, manteniéndose elevada y

estacionaria en el estrato socioecondmico bajo.

En los paises en vias de desarrollo no se ha reportado, hasta el momento, la variacién
de la prevalencia de esta infeccion en el tiempo, esto indicaria que la poblacion
peruana procedente de nivel socioecondmico medio y alto estd adquiriendo las
caracteristicas de los paises desarrollados.

Asociado al descenso de la prevalencia del H. pylori, en los paises desarrollados hubo
una marcada disminucién de la incidencia de las enfermedades vinculadas a esta

infeccién como la Ulcera gastrica, la Ulcera duodenal, la gastritis cronica activa y el
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adenocarcinoma del estomago. En nuestro medio, Watanabe y col. evaluaron 31 446
endoscopias digestivas altas realizadas entre 1985 y 2002 en personas de nivel
socioeconomico medio y alto, encontrando una reduccion significativa y sostenida de
la prevalencia de la Ulcera gastrica, la ulcera duodenal y el adenocarcinoma gastrico
de 315, 505 y 126 casos, en 1985, a 162, 200 y 92 en el afio 2002, respectivamente,
por cada 10 000 endoscopias (9), hallazgos consistentes con la disminucion de la

prevalencia del H. pylori que reportamos recientemente.

En el Japon, la patologia asociada a la infeccion por el Helicobacter pylori tiene una
frecuencia muy elevada, es por ello que en 1990 estudiamos la posible predisposicion
racial para contraer la infeccién. En ese afio, reportamos una prevalencia igual en la
poblacion peruana y la colonia japonesa residente en nuestro pais, ambas
pertenecientes al mismo nivel socioeconomico. En un estudio realizado en el afio
2002 y con un mayor numero de participantes, confirmamos estos hallazgos, no
existiendo hasta la fecha evidencia en el Perl que apoye la hipdtesis que ciertas razas
tengan mayor predisposicion para adquirir la infeccion. Es de notar que también en la
poblacidn japonesa residente en el Perl se esta produciendo una disminucién de la
prevalencia de la infeccién por el H. pylori, de 78,0% en 1990 a 47,0% en el 2002
(10)(11), indicando que la disminucion de la prevalencia se esta presentando en las

diversas poblaciones de nuestro pais.

Recientemente, estamos reportando que en la poblacion de altura existe una elevada
prevalencia de gastritis cronica atréfica en comparacion a la poblacion de nivel del

mar.

MICROBIOLOGIA Y BIOLOGIA MOLECULAR

Mediante la colaboracién de distintos grupos de investigacién en el &mbito mundial,
entre ellos el Peru; Kersulyte y col. encontraron que la poblacién procedente de
diversas regiones del mundo presenta infeccion por distintas cepas de H. pylori.
Dichos investigadores han identificado 3 cepas predominantes: el tipo I, distribuida

principalmente en hispanos, peruanos nativos, guatemaltecos, nativos africanos y
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residentes de Estados Unidos; el tipo Il, predominante en japoneses y chinos y la tipo

1, distribuida fundamentalmente en indios de Calcuta.

El hallar que las cepas que infectan a peruanos y latinoamericanos son mas parecidas
a las de Espafa y Europa, a pesar de que los latinoamericanos tienen mayor
semejanza genética con los asiaticos que con los europeos, sugiere que el H. pylori
pudo haber sido traido al Nuevo Mundo por los conquistadores europeos hace cerca

de 5 siglos.

PATOLOGIA GASTRODUODENAL ASOCIADA AL H. Pylori

En el Peru, a diferencia de los paises desarrollados, la Ulcera duodenal es menos
frecuente, mientras que la Ulcera gastrica mantiene su prevalencia, lo que conlleva a
una relacién ulcera duodenal / Ulcera gastrica baja. En contraste, el cancer gastrico
es mucho mas prevalente. Otros paises con caracteristicas similares al Peru,
muestran una marcada variabilidad en estas patologias. Ledn Barta postula que
estas diferencias pueden deberse a la presencia de ciertos factores moduladores, que
determinarian alta prevalencia de ulcera duodenal y baja prevalencia de cancer
gastrico en algunos paises, y lo contrario en otros. Estos factores podrian ser de
caracter nutricional o inmunoldgico, tales como la ingesta de antioxidantes en
vegetales y frutas frescas, vitaminas A, C y E, y el tipo de respuesta a la inflamacién

gastrica producida por H. pylori.

Recientemente, Recavarren demostré por inmunohistoquimica que las células
linfoides que infiltran el estrato glandular propio del estdmago estan conformadas por
linfocitos T CD8+ (citotéxicos) y por linfocitos B secretores de anticuerpos. Los
linfocitos T citotéxicos destruyen las glandulas propias antrales y corporales,
produciendo de esta forma, su reemplazo por tejido fibroinflamatorio. Similares
acciones se producirian por linfocitos B, pero a través de la secrecion de anticuerpos
locales contra células glandulares gastricas (15). Este hallazgo explica la progresién
de gastritis cronica superficial a gastritis crénica profunda y con posterioridad a

gastritis crénica atréfica. Recavarren y col. reportaron la importante prevalencia de
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gastritis crénica atréfica en personas joévenes del Peru, concluyendo que esta
enfermedad no es una enfermedad del envejecimiento, sino consecuencia de una

lesion progresiva producida por H. pylori.

DIAGNOSTICO DE LA INFECCION

Actualmente, en el Peru se utilizan diversos métodos diagnosticos, los cuales se
pueden clasificar como invasivos y no invasivos. Las pruebas diagnosticas invasivas,
incluyen a la endoscopia seguida por cualquiera de las siguientes: 1) biopsia gastrica
para demostracidn histolégica del microorganismo mediante coloracién con Giemsa,
Warthin-Starry o Waysson, con una sensibilidad y especificidad mayor a 90,0%; 2)
prueba de la ureasa en el espécimen tisular, la cual es muy répida y sensible (mayor
a 90,0%), pero en ocasiones da falsos positivos, porque en el microambiente gastrico
pueden existir otras bacterias que producen esta enzima y 3) cultivo del H. pylori, el
cual es el método mas especifico, aunque poco sensible; ademas, tiene la ventaja de

poder realizar pruebas de sensibilidad antibidtica.

Entre las pruebas no invasivas, se encuentran la serologia con IgG contra antigenos
del H. pyloriy el test de la urea espirada usando urea marcada con 13C o 14C. Ambas
brindan excelentes sensibilidades y especificidades (mayores a 95,0%), siendo la
primera utilizada preferentemente en estudios de prevalencia en la comunidad, pero

no es Util como marcador de actividad de la infeccion.

Soto y col. sumaron otros dos métodos a los empleados actualmente en el Peru: 1)
la prueba del PCR, la cual tiene una sensibilidad y especificidad muy elevada, con la
ventaja de permitir identificar a las diferentes cepas de la bacteria; y 2) el Randomly
Amplified Polimorphic DNA (RAPD), recientemente descrito, que permite diferenciar
la recurrencia de la reinfeccion, lo cual es bastante util para determinar la tasa de
fracasos a los esquemas terapéuticos permitiendo conocer mas acerca de las formas
de transmision y la epidemiologia de la infeccion. Sin embargo, ambas pruebas tienen

la dificultad de tener un costo elevado y el requerimiento de una alta tecnologia.

19



Basados en estos estudios, algunos investigadores consideran que la biopsia de
estdmago utilizando coloracién de plata (Warthin-Starry) es el patrén de oro contra el
cual hay que evaluar los nuevos métodos diagndsticos. Otros consideran como patrén

de oro a la combinacion de dos métodos (por ejemplo: cultivo + PCR).

TRATAMIENTO DE LA INFECCION

Los esquemas triples son los que dan mejores resultados. En los paises en vias de
desarrollo, el metronidazol tiene una alta resistencia primaria, lo que disminuye la
eficacia del esquema. En el Per(, los esquemas que han resultado en erradicacion
mayor al 80,0% son las siguientes combinaciones: tetraciclinas + furazolidona +
bismuto; omeprazol + amoxicilina + claritromicina; y amoxicilina + furazolidona +
bismuto, con porcentajes de erradicacion de 94,7%, 93,0% y 84,0% respectivamente.

Los esquemas dobles y de monoterapia no han dado resultados satisfactorios.

RECURRENCIA Y REINFECCION POSTRATAMIENTO EN EL PERU

Hace algunos afios, reportamos que una caracteristica de la infeccidn por H. pylorien
nuestro pais, a diferencia de lo observado en el resto del mundo, era el elevado
porcentaje de recurrencia (73,0%) en pacientes de nivel socioecondmico bajo. Soto y
col. en un trabajo realizado en Lima, en 252 pacientes de estrato socioeconémico
bajo, empleando un esquema de tratamiento con omeprazol + claritromicina +
amoxicilina por 14 dias, lograron una tasa de erradicacion de 93,0%, reportando una
recaida de 30,0% a los 18 meses de concluido el tratamiento. Mediante las nuevas
técnicas, RAPD y PCR encontraron que de todos los pacientes que presentaron
recaida después del tratamiento, 80,0% se debe a reinfeccidn (por una cepa diferente)
y 20,0% a recurrencia (por la misma cepa). Estos resultados obtenidos, con un
importante nimero de pacientes y empleando las técnicas mas avanzadas, confirman
que en el Pert la tasa de recurrencia y de reinfeccion postratamiento son muy altas.
La cifra que observaramos (73,0%) y la de Soto y col. (30,0%) las explicariamos por

la mejoria de las condiciones sanitarias en Lima, principalmente después de la
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epidemia del célera, cuando se aumento la clorinizacién del agua. Nuestro informe de
73,0% fue antes de dicha epidemia y el hallazgo de 30,0% es posterior a ésta. Es
pertinente mencionar que, De Idiaquez, Bussalleu y Cok en un estudio realizado en
Lima en pacientes de similar nivel socioeconémico que los dos informes anteriores,
encontraron una tasa de recurrencia bastante baja (5,7%), similar a las de Chile y los
paises industrializados. Sin embargo, este estudio fue realizado con un pequefio

numero de pacientes y con otra metodologia. (15)(20)

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

o Gastritis: Inflamacion de la mucosa gastrica, que se ha observado en

distintas alteraciones no relacionadas. (24)

o Metaplasia intestinal: Cambio de un tejido adulto normal por otro tejido
adulto normal, en este caso la mucosa gastrica es remplazada por mucosa
intestinal. (26)

o Poblacién urbana: Habitantes de una ciudad o municipio, inclusive areas

metropolitanas o suburbanas. (24)

o Factores sociodemograficos: Conjunto de circunstancias que impactan en

el ser humano y dependen del entorno social y poblacional. (24)

o Poblacién rural: Habitantes de un area rural o de pequefios municipios

clasificados como rurales. (24)

o Grupo etario: Personas clasificadas por la edad, desde el nacimiento (recién

nacido) hasta los octogenarios y mas viejos (anciano de 80 o mas afios).(24)

o Sexo: La totalidad de las caracteristicas de las estructuras reproductivas y
sus funciones, fenotipo y genotipo, que diferencian al organismo masculino

del femenino. (24)

21



Helicobacter pylori: Bacterias en forma de espiral que son activas como
patdgeno gastrico humano. Es un organismo Gram negativo, ureasa positiva,
curvo o ligeramente en espiral aislado por vez primera en 1982 de pacientes
con lesiones de gastritis o ulcera péptica en Australia occidental. El
helicobacter pylori se clasific originalmente en el género campylobacter,
pero la secuencia del arn, el perfil celular de los acidos grasos, los patrones
de crecimiento, y otras caracteristicas taxondmicas indican que el
microrganismo debiera incluirse en el género helicobacter. Oficialmente ha

sido transferida al género helicobacter gen. (24)

Condicion social: El estado de la sociedad existente. Mientras usualmente
referente a la sociedad como un todo en una region geogréafica o politica
especifica, aplicase también a estratos restringidos de la sociedad (NLM). El
conjunto de circunstancias que determinan el bienestar comun de los

miembros de un grupo que viven e interactian en una comunidad. (24)

Obesidad: Estado en el que el peso corporal es superior a lo aceptable o
deseable y generalmente se debe a una acumulacion del exceso de grasas
en el cuerpo. El estandar puede variar con la edad, sexo, genética 0 medio
cultural. En el indice de masa corporal, un imc superior a 30,0 kg/m2 se
considera obeso y un imc mayor a 40,0 kg/m2 se considera obeso morbido
(obesidad mérbida). (24)

Cancer gastrico: Tumores o canceres de estomago. (24)
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2.3. HIPOTESIS

2.3.1. Hipétesis Principal

Hi:

Ho:

Existe relacion entre los factores epidemioldgicos e histopatologicos
con la presencia de Helicobacter pylori en los pacientes atendidos del
Hospital Il EsSalud Pucallpa durante el periodo 2016 - 2018.

No existe asociacion entre los factores epidemiolégicos e
histopatolégicos con la presencia de Helicobacter pylori en los
pacientes atendidos del Hospital Il EsSalud Pucallpa durante el periodo
2016 - 2018.

2.3.2. Hipétesis Secundarias

H1.

H2.

H3.

H4.

H5.

Existe relacion entre la edad y la presencia de la bacteria Helicobacter
pylori en los pacientes atendidos del Hospital Il EsSalud Pucallpa
durante el periodo 2016 - 2018.

Existe relacidn entre el sexo y la presencia de la bacteria Helicobacter
pylori en los pacientes atendidos del Hospital Il EsSalud Pucallpa
durante el periodo 2016 - 2018.

Existe relacién entre el nivel socioeconomico y la presencia de la
bacteria Helicobacter pylori en los pacientes atendidos del Hospital |l

Essalud Pucallpa durante el periodo 2016 - 2018.

Existe relacidn entre el domicilio urbano o rural y la presencia de la
bacteria Helicobacter pylori en los pacientes atendidos del Hospital |l
Essalud Pucallpa durante el periodo 2016 - 2018.

Existe relacion entre la presencia de Helicobacter pylori y el desarrollo
de gastritis en los pacientes atendidos del Hospital Il EsSalud Pucallpa
durante el periodo 2016 - 2018.
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H6. Existe relacion entre presencia de Helicobacter pylori y las
caracteristicas histopatologicas: hiperplasia linfoide Subepitelial,
hiperplasia foveolar y metaplasia intestinal; en los pacientes atendidos
del Hospital Il EsSalud Pucallpa durante el periodo 2016 - 2018.

2.4. VARIABLES DE ESTUDIO
2.4.1. Variable Independiente
o Factores epidemiologicos e histopatoldgicos.
2.4.2. Variable Dependiente

e Helicobacter pylori.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. AMBITO DE ESTUDIO

3.2.

Hospital Il Essalud Pucallpa del periodo 2016 al 2018.

TIPO DE INVESTIGACION

Cuantitativo, no experimental, exploratorio y transversal.

Cuantitativo: El siguiente estudio fue de tipo cuantitativo porque utiliz la recoleccion
de datos, con base de la medicion numérica y el analisis estadistico, para establecer
patrones de comportamiento y probar teorias. Plante6 un problema de estudio
delimitado y concreto. Sus preguntas de investigacion versan sobre cuestiones

especificas.

No experimental: El siguiente estudio fue de tipo no experimental porque se realizé
sin manipular deliberadamente las variables. Este tipo de estudio busca observar
fendmenos tal como se dan en su contexto natural, para después analizarlos. En un
estudio no experimental no se construye ninguna situacion, sino que se observan
situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente en la investigacion por

quien la realiza.

Exploratorio: Porque el objetivo fue abordar un tema o problema de investigacion

que no ha sido investigado antes en el presente local.

Transversal: El siguiente estudio fue de tipo trasversal porque recolectd datos en un
solo momento, en un tiempo Unico. Su proposito es describir variables y analizar su
incidencia e interrelacién en un momento dado. La utilidad y el propésito principal de
los estudios correlacionales es saber como se puede comportar un concepto o

variable conociendo el comportamiento de otra u otras variables relacionadas.
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3.3.

34.

3.5.

3.6.

NIVEL DE INVESTIGACION

Correlacional.

METODO DE INVESTIGACION

Método cuantitativo, hipotético deductivo, no experimental correlacional que hizo uso

de la estadistica descriptiva e inferencial.

DISENO DE INVESTIGACION

Correlacional, prospectivo y transversal.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion de este estudio estuvo constituida por todos los pacientes que se
practicaron una endoscopia gastrica y biopsia del 2016 al 2018 de los cuales se
seleccionaron por conveniencia 100 pacientes que presentaron informacion

completa.

Universo o poblacion de muestra, unidad de analisis y observacion: 100 pacientes
atendidos en gastroenterologia durante el 2016 al 2018 a quienes se practicd una

endoscopia y biopsia.
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

o Criterios de inclusion: pacientes sometidos a endoscopia y biopsia con
informacién completa.
o Criterios de exclusion: pacientes que no cuenten con informacion

completa.
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3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se reviso los registros del servicio de anatomia patoldgica y las historias clinicas de

los pacientes en ese periodo de tiempo en una hoja de recoleccion de datos.

3.8. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.9.

Luego de la verificacion de los pacientes en el sistema hospitalario, se revisé los
registros e historias clinicas, los datos recopilaban para luego ser procesados en el

programa SPSS.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se hizo uso de la estadistica descriptiva para evaluar frecuencias y de las medidas
de tendencia central, la informacion se presento en tablas y graficos. Asi mismo la
estadistica inferencial, prueba ji cuadrada para evaluar la relacién entre las variables,

se hara uso del Programa estadistico SPSS. (25)
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41.

CAPITULO IV: RESULTADOS

PRESENTACION DE RESULTADOS
ANALISIS UNIVARIADO

Tabla 1. Edad de las personas evaluadas para deteccion de Helicobacter pylori.

Edad Frecuencia % Mediana(RlI)
<17 afos 7 7,00%
18 amas 93 93,00% 51(35-60)

Fuente: Base de datos de deteccion de Helicobacter pylori — EsSalud.

En relacion a la edad de los pacientes evaluados, se logro identificar que la edad
promedio bordea los 51 afios con rangos de 35 a 60 afios. EI 93% de la poblacién

eran mayores de edad.

Edad de las participantes

B<17afios M18amas

Grafico 1. Edad de las personas evaluadas para deteccion de Helicobacter

pylori.

Se aprecia en nuestros resultados que el 93% de la poblacion eran mayores de edad.
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Tabla 2. Sexo de las personas evaluadas para deteccion de Helicobacter pylori.

Sexo Frecuencia % Acumulado
Femenino 35 35,00 35,00%
Masculino 65 65,00 100%

Fuente: Base de datos de deteccién de Helicobacter pylori — EsSalud.

Sexo

B femenino H masculino

Grafico 2. Sexo de las personas evaluadas para deteccion de Helicobacter

pylori.

Se aprecia en nuestros resultados que el sexo masculino es el mas representativo
con 65%.
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Tabla 3. Presencia de Helicobacter pylori en la poblacion estudiada.

Presencia de
) ) Frecuencia % Acumulado
Helicobacter pylori
Ausente 24 24,00 24,76%
Presente 76 76,00 100,00%

Fuente: Base de datos de deteccion de Helicobacter pylori — EsSalud.

Presencia de Helicobacter Pylori

= Ausente = Presente

Grafico 3. Presencia de Helicobacter pylori en la poblacién estudiada.

Los resultados sobre la presencia de Helicobacter pylori indican que el 76% de la
poblacion presento6 este organismo dentro de sus paredes gastricas.



Tabla 4. Categorizacion de gastritis en la poblacién estudiada.

Categorizacion

Frecuencia % Acumulado
de gastritis
Leve 18 18,00 18,00%
Moderado 12 12,00 30,00%
Severo 70 70,00 100,00%

Fuente: Base de datos de deteccion de Helicobacter pylori — EsSalud.

Categorizacion de gastritis

Hleve M moderado severo

Grafico 4. Categorizacion de gastritis en la poblacion estudiada.

Los resultados sobre la categorizacion de la gastritis indican lo siguiente: la poblacién
que presentd gastritis leve fue de 18%, gastritis moderada 12% y gastritis severa de
70%.
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Tabla 5. Categorizacion de la presencia de hiperplasia linfoide Subepitelial.

Presencia
Frecuencia % Acumulado
de HLS
Ausente 71 71,00 71,00%
Presente 29 29,00 100,00%

Fuente: Base de datos de deteccion de Helicobacter pylori — EsSalud.

Presencia de Hiperplasia linfoide subepitelial

= gusente = presente

Grafico 5. Categorizacion de la presencia de hiperplasia linfoide subepitelial.

Los resultados sobre la deteccién de hiperplasia linfoide subepitelial indican que el
71% de la poblacion no presento este diagndstico y 29% si presentaron.



Tabla 6. Deteccion de presencia de Hiperplasia foveolar en los pacientes

estudiados.
Presencia de
Hiperplasia Frecuencia % Acumulado
foveolar
Ausente 34 34,00 34,00%
presente 66 66,00 100,00%

Fuente: Base de datos de deteccion de Helicobacter pylori — EsSalud.

Presencia de hiperplasia foveolar

= gusente = presente

Grafico 6. Deteccion de presencia de Hiperplasia foveolar en los pacientes

estudiados.

Los resultados sobre la deteccion de hiperplasia foveolar indican que el 66% de la

poblacidn presento este diagndstico.



Tabla 7. Deteccion de metaplasia intestinal en los pacientes estudiados.

Presencia de metaplasia

Frecuencia % Acumulado
intestinal
No presento 95 95,00 95,00
Si presento 5 5,00 100,00%

Fuente: Base de datos de deteccion de Helicobacter pylori — EsSalud.

Presencia de metaplasia intestinal

= gusente = presente

Grafico 7. Deteccion de metaplasia intestinal en los pacientes estudiados.

Los resultados sobre la deteccion de metaplasia intestinal indican que el 5% de la

poblacion present6 este diagnostico.
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Tabla 8. Nivel de ingresos en soles de los pacientes en estudio.

Nivel Socioeconémico N° %
Menor a 930 soles 4 4
930 a 3000 soles 80 80
Mas de 3000 soles 16 16

TOTAL 100 100

Fuente: Base de datos de deteccion de Helicobacter pylori — EsSalud.

%
16
4
Menor a 930 soles
930 a 3000 soles
mas de 3000 soles
80

Fuente: Base de datos de deteccion de Helicobacter pylori — Essalud.

Grafico 8. Pacientes en estudio seguin ingreso econémico.

Los resultados del nivel socioecondémico indican que el 80% tuvo un ingreso entre 930
y 3000 soles.
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Tabla 9. Pacientes en estudio segun domicilio.

Domicilio No. %
Urbano 75 75
Rural 25 25
Total 100 100

Fuente: Base de datos de deteccion de Helicobacter pylori — Essalud.
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Fuente: Base de datos de deteccion de Helicobacter pylori — Essalud.

Grafico 9. Pacientes en estudio segutin domicilio.

Los resultados sobre el domicilio indican que los pacientes que viven en el area

urbana son el 75% y area rural 25%.
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ANALISIS BIVARIADO

Tabla 10: Asociacion entre las edades de los participantes y la presencia de

Helicobacter pylori.

Presenté Helicobacter pylori

Edad No presenté Si presenté Valor p (chi2)
Adolescente 4(57,14%) 3(42,86%) -
Adulto 20(21,51%) 73(78,49%) 0.033

Fuente: Base de datos de deteccion de Helicobacter pylori — EsSalud.

La tabla 10, muestra la variable edad, se observa que el 78,49% de adultos
presentaron la bacteria Helicobacter pylori mientras que el 42,86% de los
adolescentes también lo presentaron. A eso se debe agregar que la variable edad
present6 diferencia significativa en relacién a la variable presencia de Helicobacter
pylori (p=0.033).

Tabla 11. Analisis por medio de modelos lineales generalizados entre las

edades de los participantes y la presencia de Helicobacter pylori.

Presentd Helicobacter pylori

Edad Rp IC 95% Valor p(GLM)
Adolescente - - -
Adulto 1,831 0,77 -4,35 0,171

Fuente: Base de datos de deteccion de Helicobacter pylori — EsSalud.

La tabla 11, muestra el analisis por medio de modelos lineales generalizados, donde
se determind que no existe diferencia estadistica significativa (RP: 1,831; 1C95%: 0,77
- 4,35; valor p: 0,171).
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Tabla 12. Asociacion entre el sexo de los participantes y la presencia de

Helicobacter pylori.

Presenté Helicobacter pylori

Sexo No presenté Si presenté Valor p(chi2)
Femenino 24(68,57%) 11(31,43%)
Masculino 0(0,00%) 65(100,00%) <0.001

Fuente: Base de datos de deteccion de Helicobacter pylori — EsSalud.

La tabla 12, muestra la variable sexo, se observa que el mayor porcentaje de las
personas con presencia de Helicobacter pylori se dio en el sexo masculino con 65
personas. A eso se debe agregar que la variable sexo presento diferencia significativa

en relacion a la variable presencia de Helicobacter pylori (<0.001).

Tabla 13. Analisis por medio de modelos lineales generalizados entre el sexo

de los participantes y la presencia de Helicobacter pylori.

Presencia de Helicobacter pylori

Sexo Rp IC 95% Valor p(GLM)
Femenino - - -
Masculino 3.18 1.94- 520 <0.001

Fuente: Base de datos de deteccion de Helicobacter pylori — EsSalud.

La tabla 13, muestra el analisis por medio de modelos lineales generalizados, donde
se determind que la categoria masculina presenté mas posibilidades de tener
presencia de Helicobacter pylori en comparacién con el sexo femenino (RP: 3.18;
1C95%: 1.94 - 5.20; valor p: <0.001).
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Tabla 14. Asociacién entre la variable tipo de gastritis y la presencia de

Helicobacter pylori.

Presencia de Helicobacter pylori

Tipo de gastritis No presenté Si presenté Valor p(chi2)
Leve 12(66,67%) 6(33,33%) -
Moderado 4(33,33%) 8(66.67%) -
Severo 8(11,43%) 62(88,57%) <0,001

Fuente: Base de datos de deteccion de Helicobacter pylori — EsSalud.

La tabla 14, muestra la variable tipo de gastritis, se observa que el tipo de gastritis
mas frecuente fue el tipo severo con 62 personas. A eso se debe agregar que la
variable tipo de gastritis no mostré diferenciacion estadistica significativa en relacién

a la variable presencia de Helicobacter pylori (p=0,773).

Tabla 15. Analisis por medio de modelos lineales generalizados entre la variable

tipo de gastritis y la presencia de Helicobacter pylori.

Presencia de Helicobacter Pylori.

Tipo de gastritis Rp IC 95% Valor p(GLM)

Leve — moderado - - -

severo 1.89 1.28 - 2.81 0.001

Fuente: Base de datos de deteccion de Helicobacter pylori — EsSalud.

La tabla 15 muestra el analisis por medio de modelos lineales generalizados, donde
se determind que la variable tipo de gastritis mostré diferenciacién estadistica con la
variable presencia de Helicobacter pylori indicando que el tipo severo tenia mas
posibilidades para presentar HP (RP: 1.89; 1C95%: 1.28 - 2.81; valor p: 0.001).
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Tabla 16. Asociacion entre las variables presencia de Helicobacter pylori y el

desarrollo de la hiperplasia linfoide subepitelial.

Presencia de Helicobacter pylori

Hiperplasia Linfoide ] . ]
No presento Si presento Valor p
Subepitelial
Ausente 24(33,80%) 47(66.20%)
Presente 0(0,00%) 29(100,00%) <0.001

Fuente: Base de datos de deteccion de Helicobacter pylori — EsSalud.

La tabla 16, muestra la variable Hiperplasia Linfoide Subepitelial, se observa que 29
personas dentro del estudio presentaron Helicobacter pylori y desarrollaron
hiperplasia linfoide Subepitelial. A eso se debe agregar que la variable Hiperplasia
Linfoide Subepitelial presentd diferenciacion significativa en relacion a la variable

presencia de Helicobacter pylori (p=0,018).

Tabla 17. Analisis por medio de modelos lineales generalizados entre la
presencia de Helicobacter pylori y el desarrollo de hiperplasia

linfoide subepitelial.

Hiperplasia Linfoide Subepitelial

Presencia de

0,
Helicobacter pylori Rp IC 95% Valor p
Ausente -
Presente 1,51 1,27 -1,78 <0,001

Fuente: Base de datos de deteccion de Helicobacter pylori — EsSalud.

La tabla 17, muestra el analisis por medio de modelos lineales generalizados, donde
se determin6 que los pacientes con presencia de Helicobacter pylori tienen mas
posibilidades para desarrollar Hiperplasia Linfoide Subepitelial (RP: 1,51; 1C95%:
1,27 - 1,78; valor p: <0,001).
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Tabla 18. Asociacion entre las variables presencia de Helicobacter pylori y el

desarrollo de Hiperplasia foveolar.

Helicobacter pylori

Presencia de

No presenté Si presenté Valor p(chi2)
Hiperplasia foveolar
Ausente 5(14,71 %) 29(85,29%)
Presente 19(28,79%) 47(71,21%) 0.118

Fuente: Base de datos de deteccion de Helicobacter pylori — EsSalud.

La tabla 18, muestra la variable presencia de Hiperplasia foveolar, se observa que 47
personas dentro del estudio presentaron Helicobacter pylori y desarrollaron
Hiperplasia foveolar. A eso se debe agregar que la variable Hiperplasia foveolar no
presenté diferenciacion significativa en relacion a la variable presencia de

Helicobacter pylori (p=0,018).

Tabla 19. Analisis por medio de modelos lineales generalizados entre las
variables presencia de Helicobacter pylori y el desarrollo de

Hiperplasia foveolar.

Presencia de Hiperplasia foveolar

Helicobacter Rp IC 95% Valor p(GLM)
pylori
Ausente - - .
Presente 0.834 0,67 -1,02 0.090

Fuente: Base de datos de deteccion de Helicobacter pylori — EsSalud.

La tabla 19, muestra el analisis por medio de modelos lineales generalizados, donde
no se presentd diferenciacion significativa en relacién a la variable presencia de
Helicobacter pylori (RP: 0.834; 1C95%: 0,67 - 1,02; valor p: 0.090).
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Tabla 20. Asociacion entre las variables presencia de Helicobacter pylori y el

desarrollo de Metaplasia intestinal.

Presencia Helicobacter pylori

Desarrollo de

No presenté Si presenté Valor p(chi2)
Metaplasia intestinal
Ausente 19(20,00%) 76(80,00%)
Presente 5(100,00%) 0(0,00%) <0,001

Fuente: Base de datos de deteccion de Helicobacter pylori — EsSalud.

La tabla 20, muestra la variable desarrollo de Metaplasia intestinal, se observa que
76 personas dentro del estudio presentaron Helicobacter pylori y no desarrollaron
Metaplasia intestinal. A eso se debe agregar que la variable Metaplasia intestinal
presentd diferenciacion significativa en relacion a la variable presencia de

Helicobacter pylori (p=0,018).

Tabla 21. Andlisis por medio de modelos lineales generalizados entre las

variables deteccion Helicobacter pylori y Metaplasia intestinal.

Desarrollo de Metaplasia intestinal.

Presencia Rp IC 95% Valor p(GLM)
Helicobacter pylori.
No present6 HP
Si presento HP 5,292 3,88 7,21 <0,001

Fuente: Base de datos de deteccion de Helicobacter pylori — EsSalud.

La tabla 21 muestra el analisis por medio de modelos lineales generalizados, donde
se determin6 que los pacientes con presencia de Helicobacter pylori tienen mas
posibilidades para desarrollar Metaplasia intestinal (RP: 5,292; 1C95%: 3,88 — 7,21;
valor p: <0,001).
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Tabla 22. Asociacion entre las variables presencia de Helicobacter pylori y nivel

socioeconomico.

Presencia Helicobacter pylori

Nivel socioeconémico

No presentd Si present6 Valor p(chi2)
bajo menor a S/ 930
Presente 96(96.00%) 4(4,00%)
Ausente 0(0,00%) 0(0,00%) P=0.09

Fuente: Base de datos de deteccion de Helicobacter pylori — EsSalud.

Tabla 23. Analisis por medio de modelos lineales generalizados entre las

variables deteccion Helicobacter pyloriy nivel socioeconémico bajo

Nivel socioecondmico bajo

Presencia Helicobacter

Rp IC 95% Valor p(GLM)
pylori.
No present6 HP
Si presento HP 6,292 3,88 - 7,21 P=0.095

Fuente: Base de datos de deteccion de Helicobacter pylori — EsSalud.

No se encontrd correlacion entre nivel socioecondmico bajo y Helicobacter pylori

positivo.
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Tabla 24. Asociacion entre las variables presencia de Helicobacter pylori y el

domicilio Urbano - Rural

Presencia Helicobacter pylori

Domicilio No presenté Si presenté Valor p(chi2)
Urbano 19(20,00%) 76(80,00%)
Rural 5(100,00%) 0(0,00%) <0,001

Fuente: Base de datos de deteccion de Helicobacter pylori — EsSalud.

Tabla 25. Analisis por medio de modelos lineales generalizados entre las

variables deteccion Helicobacter pylori y domicilio.

Domicilio rural

Presencia
Helicobacter Rp IC 95% Valor p(GLM)
pylori
No present6 HP
Si present6 HP 5,292 3,88 7,21 <0,001

Fuente: Base de datos de deteccion de Helicobacter pylori — Essalud.

4.2. DISCUSION

En nuestro estudio la variable sexo se asocio con la presencia de Helicobacter pylori.
Esta categoria presentd mas posibilidades de tener presencia de Helicobacter pylori
en comparacion con el sexo femenino (RP: 3.18; 1C95%: 1.94 - 5.20; valor p: <0.001).
En el Perl, La ser prevalencia para Helicobacter pylori fue 63.6%. Ademas, la
infeccidn por Helicobacter pylori es frecuente en el area de la ciudad de Lima, sin

diferencia entre género y edad. (22)
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La presencia de Helicobacter pylori son componentes para desarrollar cuadros de
gastritis segun la estadistica obtenida en nuestro analisis. Ademas, se debe agregar
que el tipo severo de gastritis es el que tiene mas posibilidades para presentar HP
(RP: 1.89; 1C95%: 1.28 - 2.81; valor p: 0.001). En un estudio realizado en Cuba en el
afio 2014 identificaron que la infeccion por Helicobacter pylori en el 85% de los casos
estudiados fue predominio del sexo masculino, siendo la gastritis cronica con 63,7 %
|la alteracion gastrica que mas se asocio a la infeccion, la epigastralgia fue el sintoma

mas frecuente y el 44,6% de los casos evolucionaron de forma no satisfactoria. (20)

En China, utilizaron 9 estudios elegibles con 27111 sujetos para calcular el valor de
OR agrupado porque contenian grupos de obesidad. El valor OR mostré que los
sujetos positivos para H. pylori tendian a ser obesos con un riesgo de 1.20 (IC 95%:
1.13 a 1.28). La obesidad tiene asociacion con la infeccidn por H. pylori. La infeccion

por H. pylori puede ser uno de los factores de riesgo de obesidad. (13)

Los pacientes con presencia de Helicobacter pylori tienen mas posibilidades para
desarrollar Hiperplasia Linfoide Subepitelial (RP: 1,51; 1C95%: 1,27 — 1,78; valor p:
<0,001) pero no para desarrollar hiperplasia foveolar (RP: 0.834; 1C95%: 0,67 - 1,02;
valor p: 0.090). A eso se debe agregar que los pacientes con presencia de
Helicobacter pylori tienen més posibilidades para desarrollar Metaplasia intestinal
(RP: 5,292; 1C95%: 3,88 — 7,21; valor p: <0,001).
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CONCLUSIONES

Con relacion a la edad el 93% de pacientes fueron mayores de edad. Se encontrd

relacion con Helicobacter pylori.

Con respecto al sexo 65% de pacientes fueron de sexo masculino y se encontr6

relacion estadisticamente significativa con Helicobacter pylori.

La infeccion por Helicobacter pylori alcanzé al 76% y no tuvo relaciéon con ingresos
econdmicos bajos, ya que el 80% de pacientes tienen ingresos medios entre 930 a
3000 soles.

En relacion al domicilio los pacientes que viven en el &rea urbana son el 75% y area

rural 25%, se encontrd relacion estadisticamente significativa con el domicilio.

Presentaron gastritis severa el 70% y se encontrd relacion estadisticamente

significativa.

Con relacion a las caracteristicas histopatoldgicas: la hiperplasia linfoide se presentd
en el 29%, tuvo relacién estadisticamente significativa, la hiperplasia suprafoveolar
se presentd en el 66%, no se encontrd relacion estadisticamente significativa. La

metaplasia intestinal se observé en el 5% de los casos.
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RECOMENDACIONES

Disefiar programas de chequeo preventivo de Helicobacter pylori en pacientes

mayores de 50 afios para evitar las consecuencias de esta infeccion.

Politicas de sensibilizaciéon dirigida a varones para prevenir la infeccion por

Helicobacter pylori.

Destinar recursos a los sistemas de higiene de agua y productos alimenticios como

las frutas que son la fuente de infeccion de por Helicobacter pylori alcanz6 al 76%.

Ampliar la linea de investigacion a otros niveles: explicativo, predictivo y aplicativo.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
FORMULACION DEL ; HIPOTESIS
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS GENERAL Y ESPECIFICAS VARIABLES
iCuales  son  los | Determinar la asociacion | 1. Determinar la  presencia de | Hii: La Infeccion  por | Variable
factores entre los factores | Helicobacter Pylori en pacientes | Helicobacter pylori se asocia | Independiente:
epidemioldgicos e | epidemiologicos e | atendidos en el Hospital || Essalud | a cambios histopatoldgicos en | Infeccion por
histopatoldgicos histopatoldgicos con la | Pucallpa durante el periodo 2016 al | la mucosa digestiva de | Helicobacter
asociados a | presencia de la bacteria | 2018. pacientes atendidos en el | pylori.
Helicobacter pylori en | Helicobacter pylori en los | 2. Determinar el tipo de gastritis | Hospital || Essalud Pucallpa.
los pacientes atendidos | pacientes atendidos del asociada a infeccion por Helicobacter Variable
del Hospital II EsSalud | Hospital Il EsSalud pylori en pacientes atendidos en el | Ho:  La  Infeccion  por | Dependiente:
Pucallpa durante el | Pucallpa  durante el Hospital Il Essalud Pucallpa durante | Helicobacter pylori se asocia | Cambios
periodo 2016 - 20187 periodo 2016- 2018. el periodo 2016 al 2018. a cambios histopatoldgicos en | Histopatoldgicos
3. Determinar el tipo de Ulceraasociada | la mucosa digestiva de | de la mucosa
a infeccion por Helicobacter pylori en | pacientes atendidos en el | digestiva.

pacientes atendidos en el Hospital |l
Essalud Pucallpa durante el periodo
2016 al 2018.

4. Determinar el tipo de metaplasia
asociada a infeccion por Helicobacter
pylori en pacientes atendidos en el
Hospital Il Essalud Pucallpa durante
el periodo 2016 al 2018.

5.Determinar el tipo de
proliferante  (adenoma,

lesion
pdlipo

Hospital Il Essalud Pucallpa.
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hiperplasico, displasia) asociada a
infeccion por Helicobacter pylori en
pacientes atendidos en el Hospital I
Essalud Pucallpa durante el periodo
2016 al 2018.

6.Determinar el  porcentaje de
asociacion de los foliculos linfoides a
infeccion por Helicobacter pylori en
pacientes atendidos en el Hospital I
Essalud Pucallpa durante el periodo
2016 al 2018.

7. Conocer el grado de asociacion de la
hiperplasia foveolar a la infeccién por
Helicobacter pylori en pacientes
atendidos en el Hospital Il Essalud
Pucallpa durante el periodo 2016 al
2018.
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

>,  UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

)
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA § %

/

kS
G‘gﬁﬁti

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion: Factores epidemioldgicos e histopatolégicos asociados a
Helicobacter pylori en pacientes atendidos del Hospital Il EsSalud Pucallpa durante el
periodo 2016 - 2018.

Instrucciones: Estimado entrevistador/a por favor llene los espacios en blanco con un (X) o
escriba con letra clara y legible; de acuerdo a las respuestas del entrevistado; sobre los

factores de riesgo del cancer de cérvix. Los datos son de caracter confidencial.

N° de Historia Clinica: Lugar de procedencia:
Edad.........cccuvnee
Categoria de edad: a)<o = 18 afios b)> 18 afios

Sexo: a) masculino: b) femenino:

Presencia de Helicobacter pylori:

a) ausente b) presente:
Gastritis
a) leve b) moderada C) severa

Hiperplasia linfoide Subepitelial

a) ausente b) presente:
Hiperplasia foveolar

a) ausente b) presente:
metaplasia intestinal

a) ausente b) presente:
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