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RESUMEN

ESOFAGITIS EROSIVA ASOCIADA A PACIENTES CON GASTRITIS E
INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI EN EL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO EN EL

PERIODO 2020 - 2021
Yuly Guzmén Huaman

Introduccion: la existencia de Helicobacter pylori en los individuos que sufren de
gastritis altera el flujo y la funcionalidad de la produccion de acido gastrico en el
estomago encontrando una relacion con la presencia de esofagitis por ERGE. Por esta
razon es crucial investigar la vinculacion entre estos dos variables Objetivo: Conocer la
asociacion entre la esofagitis erosiva y la gastritis con/sin Helicobacter Pylori en el
servicio de Gastroenterologia del Hospital Regional de cusco, del periodo 2020 — 2021.
Material y Método: se empled un método de muestreo probabilistico para elegir una
muestra de 155 pacientes en el estudio, cuyos datos fueron analizados utilizando el
programa SPSS 21. El enfoque del estudio es correlacional asociativo y retrospectivo.Se
uso chi cuadrado y medidas paramétricas Resultados: 155 pacientes con gastritis que
entraron al estudio. 93 pacientes con gastritis (60%) tienen helicobacter pylori segun
endoscopia, y 62 pacientes (40%) no presentaron helicobacter pylori. Se encontro
asociacion inversa significativamente estadistica en los pacientes con gastritis con/sin
helicobacter pylori y la presencia de esofagitis. El chi cuadrado es de 4,306 con un nivel
de significancia del 0.038. phi: -0.17. Se asociacion estadisticamente significativa entre
los pacientes con gastritis con/sin helicobacter y la clasificacion de los angeles de

esofagitis. El chi cuadrado es de 4,444 con un nivel de significancia del 0.035.
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Conclusiones: Se encontrd una asociacion muy fuerte de forma inversa entre la presencia
de helicobacter pylori y esofagitis erosiva en pacientes con gastritis . Se encontré una
asociacion significativamente estadistica entre la presencia de helicobacter pylori y el

consumo de cigarron y chocolate en los pacientes que desarrollaron gastritis.

Palabras clave: Gastritis, Helicobacter pylori, Esofagitis erosiva.

ABSTRACT

EROSION ESOPHAGITIS ASSOCIATED WITH PATIENTS WITH
GASTRITIS AND HELICOBACTER PYLORI INFECTION IN THE
GASTROENTEROLOGY SERVICE OF THE CUSCO REGIONAL HOSPITAL

IN THE PERIOD 2020 - 2021

Introduction: the presence of helicobacter pylori in patients with gastritis alters the flow
and functionality of gastric acid production in the stomach, finding a relationship with the
presence of GERD esophagitis. For this reason, it is important to determine the
association of these variables. Objective: To know the association between erosive
esophagitis and gastritis with/without Helicobacter Pylori in the Gastroenterology service
of the Regional Hospital of Cusco, from the period 2020 - 2021. Material and Method:
The study is associative, retrospective, correlational. Sampling was probabilistic. A
sample of 155 patients was collected and the data was analyzed in the SPSS 21 program.
Chi-square and parametric measures were used. Results: 155 patients with gastritis who
entered the study. 93 patients with gastritis (60%) had helicobacter pylori according to
endoscopy, and 62 patients (40%) did not present helicobacter pylori. A statistically

significant inverse association was found in patients with gastritis with/without
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helicobacter pylori and the presence of esophagitis. The chi square is 4.306 with a
significance level of 0.038. phi: -0.17. There was a statistically significant association
between patients with gastritis with/without helicobacter and the angel’s classification of

esophagitis. The chi square is 4.444 with a significance level of 0.035.

Conclusions: A very strong inverse association was found between the presence of
helicobacter pylori and erosive esophagitis in patients with gastritis. A statistically
significant association was found between the presence of helicobacter pylori and

cigarette and chocolate consumption in patients who developed gastritis.

Key words: Gastritis, Helicobacter pylori, Erosive esophagitis.
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CAPITULO I: INTRODUCCION1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Fundamentacion del problema

La incidencia de la infeccién por Helicobacter pylori varia, segin la opinion de la OMS.
varia significativamente a nivel global, lo cual quiere decir que la gran mayoria de los
habitantes presenta infeccion por esta bacteria, pero se observan ciertas diferencias en
términos de proporcion y frecuencia en lo que se refiere a paises desarrollados, donde la
infeccion por Helicobacter pylori (Hp) oscilan entre el 10% y el 30%, es posible que esto
sea resultado de mejoras en las condiciones de salud e higiene., acceso a atencion médica
y précticas de higiene mas rigurosas. En cambio la prevalencia de casos oscila entre 80%
al 90%, en naciones subdesarrollada lo cual puede ser atribuido a condiciones sanitarias

deficientes, ausencia de atencion médica y mayores exposiciones ambientales.

En el ambito nacional, se ha constatado que no hay disparidades sustanciales en la
prevalencia de la infeccion por Helicobacter pylori (Hp) entre las tres regiones
geograficas del pais: costa, sierra y selva (2).Por lo que se observa, en Perd,
modificaciones notables en los aspectos epidemiologicos y clinicos causada por
Helicobacter pylori.(Hp). Estos cambios impactan tanto a los segmentos
socioecondmicos medio y alto de Lima como a la comunidad de bajos recursos
econdmicos., la prevalencia de Hp se mantiene alta, superando el 80%, lo que indica que
sigue siendo un importante problema de salud en este grupo. Por otro lado, en lima se ha
registrado una baja considerable, pasando del 83,3% al 58,7%, en los niveles medio- alto
Esto indica una reduccidén notable en la frecuencia de la infeccion en este grupo
socioecondmicos(2).Se ha visto que la prevalencia en el Peri de ERGE fue del 26,51%

en un estudio realizado en Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo (Chiclayo,
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2010) (3) y en un estudio en Hospital Nacional Arzobispo Loayza la prevalencia de
esofago de Barret fue 0.30% (lima, 2010)(4). Por el contrario, en paises desarrollados se
observa una incidencia diferente de esta enfermedad, siendo del 10-20% para la ERGE y

del 1,6% al 6,8% para el esdfago de Barrett

Asi mismo, como lo explica Barreda Costa et al. (Per, 2014) (5), que la mucosa géastrica
presenta transformaciones progresivas a causa de la infeccion Hp que afecta al estbmago
y la misma comienza en el antro hacia el cuerpo del estomago, desarrollandose una
gastritis superficial hasta llegar a una metaplasia y atrofia. En las etapas tempranas de la
infeccion, es comun que se presente un aumento excesivo de la acidez gastrica con niveles
elevados de gastrina, sin embargo con el pasar del tiempo, la infeccion persiste y conduce
a una reduccion progresiva del 4cido estomacal. La acidez es uno de los principales
contribuyentes a la esofagitis por reflujo y al epitelio de Barrett (6). En los actuales
momentos , las evaluaciones del impacto de la infeccion por Hp en la enfermedad por
reflujo gastroesofagico (ERGE) han obtenido resultados algo inconsistentes, llegando
incluso a considerar que el HP podria tener un efecto beneficioso en la esofagitis por

reflujo,(7).

Es por ello, que se ha planteado que la infeccion cronica por Helicobacter pylori puede
proteger contra la esofagitis por reflujo al causar gastritis cronica atréfica profunda, lo
que resulta en una disminucion gradual de los niveles de acido gastrico. Si es asi, los
pacientes con gastritis que portan H. pylori tienen menos probabilidades de desarrollar
reflujo gastroesofagico y, por lo tanto, tienen un menor riesgo de desarrollar esofagitis
que aquellos que no portan el H. pylori.

En este sentido, se escogio el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Regional del
Cuzco para trabajar en esta suposicion, que es la base de esta investigacion, y permite

brindar datos que ayudan a comprender mejor la relacion entre gastritis con y sin H. pylori
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y esofagitis por reflujo gastroesofagico.

No abordar el Helicobacter pylori y la esofagitis por reflujo gastroesofagico con tiempo
supondria un obstaculo en el diagnostico precoz, lo que aumentaria el riesgo que los
pacientes desarrollen lesiones premalignas. Ademas, el no actuar de forma répida, podria
tener un efecto adverso en la calidad de vida de los individuos que padecen de esta
enfermedad. De manera, se menciona que existe la certeza de una vinculacion entre este
trastorno (esofagitis por reflujo gastroesofagico) y la infeccién por Helicobacter pylori,
no obstante, se hace notar que existe la ausencia de acuerdos por especialista en el tema
si el impacto de esta bacteria es beneficioso o perjudicial en la aparicion de la enfermedad
en cuestion.

Por tanto, es importante investigar la relacion entre la infeccion por Helicobacter pylori
y la enfermedad por reflujo gastroesofagico en el contexto de salud especifico. Ademas,
se destaca la necesidad de desarrollar estrategias para reducir esta patologia, asi como
también, es evidente la ausencia de investigaciones similares en la region, lo que motiva
la realizacion del estudio.

FORMULACION DEL PROBLEMA:

Problema general:

- (Cudl serd la asociacion entre la esofagitis erosiva y la gastritis con/sin
Helicobacter Pylori en el servicio de Gastroenterologia del Hospital Regional de
Cusco, del periodo 2020 - 2021?

Problemas especificos secundarios:

- (Cudl serd la asociacion entre esofagitis y gastritis con helicobacter pylori de los
pacientes del Hospital Regional de Cusco?

- ¢Cual sera la asociacion entre esofagitis y gastritis sin helicobacter pylori de los

pacientes del Hospital Regional de Cusco?
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- (Cudl sera el tipo de gastritis mas frecuente en los pacientes del Hospital Regional
de Cusco?

- ¢Cual sera el tipo de esofagitis mas frecuente en los pacientes del Hospital
Regional de Cusco?

- (Cual sera la asociacion entre los hébitos nocivos (fumar, alcohol, café, chocolate)
y la presencia de esofagitis erosiva de los pacientes del Hospital Regional de
Cusco?

- (Cual sera la asociacion entre los antecedentes patoldgicos( obesidad, embarazo,
hernia hiatal) y la presencia de esofagitis erosiva de los pacientes del Hospital
Regional de Cusco?

- (Cudles serdn las manifestaciones clinicas de los pacientes con gastritis con y sin
helicobacter pylori?

- (Cudles seran los hallazgos endoscopicos de los pacientes con gastritis con y sin

helicobacter pylori?

JUSTIFICACION

Conveniencia
El presente proyecto se realiza para crear un nuevo concepto con relacion a
asociacion de esofagitis erosiva y gastritis por infeccion de Helycobacter Pylori.
Ademas, que es conveniente por la falta de estudios en la region Cusco ademas de
existir la controversia entre la asociacion negativa o positiva entre helicobacter
Pylori y esofagitis por reflujo a nivel mundial (7).

Relevancia social
Este estudio proporcionard datos significativos sobre la relevancia del diagnostico

precoz e identificacion de la existencia de helicobacter pylori y esofagitis, del cual
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se obtendra datos e informacion que van en beneficio de los pacientes donde el
principal objetivo serd conseguir que los pacientes disminuyan le recaidas de su

enfermedad y asi mismo mejorar la atencion oportuna y el diagndstico precoz.

Implicaciones practicas
Las sugerencias y conclusiones derivadas de este estudio permitiran identificar la
problematica entre la asociacion de helicobacter pylori y esofagitis, asi mismo
establecer la frecuencia de la infeccion por helicobacter pylori el cual predispone
a lesiones premalignas que podrian evolucionar a cancer y asi minimizar el
impacto que tiene la infeccion en su calidad vida (7), lo cual permitird poder
seleccionar programas que posibiliten ofrecer un servicio completo enfocado en
el diagnostico precoz de gastritis, esofagitis mediante el uso de endoscopia.

Valor teorico
Debido a la inexistencia de literatura en la regién cusco y asi mismo pocas
investigaciones a nivel nacional, la trascendencia de este trabajo es el aporte
tedrico acerca de la relacion existente entre variables de estudio, la cual se
fundamentard en conceptos y teorias, validados por diferentes autores que
permitiran comprender con mayor profundidad la problematica planteada y los
resultados podran ser empleados como antecedente en futuras investigaciones
relacionadas al caso.(7).

Utilidad metodologica
La investigacion sera util al presentar una metodologia con datos validados y
confiables, respaldando el estudio sobre la relacion entre esofagitis erosiva,
gastritis e infeccion por Helicobacter pylori en el servicio de gastroenterologia del

Hospital Regional del Cusco durante el periodo 2020-2021.
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OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Objetivo general:
- Conocer la asociacion entre la esofagitis erosiva y la gastritis con/sin Helicobacter

Pylori en el servicio de Gastroenterologia del Hospital Regional de cusco, del

periodo 2020 —2021.

Objetivos especificos:

- Determinar la asociacion entre esofagitis y gastritis con helicobacter pylori de los
pacientes del Hospital Regional de Cusco

- Determinar la asociacion entre esofagitis y gastritis sin helicobacter pylori de los
pacientes del Hospital Regional de Cusco

- Determinar el tipo de gastritis mas frecuente en los pacientes del Hospital
Regional de Cusco

- Determinar el tipo de esofagitis més frecuente en los pacientes del Hospital
Regional de Cusco

- Determinar la asociacion entre los habitos nocivos (fumar, alcohol, café,
chocolate) y la presencia de esofagitis erosiva de los pacientes del Hospital
Regional de Cusco

- Determinar la asociacion entre los antecedentes patoldgicos( obesidad, embarazo,
hernia hiatal) y la presencia de esofagitis erosiva de los pacientes del Hospital
Regional de Cusco

- Determinar las manifestaciones clinicas de los pacientes con gastritis con y sin
helicobacter pylori

- Determinar los hallazgos endoscopicos de los pacientes con gastritis con y sin

helicobacter pylori
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DELIMITACION DEL ESTUDIO

DELIMITACION ESPACIAL

Servicio de Gastroenterologia del Hospital Regional del Cusco.

DELIMITACION TEMPORAL

El estudio tendra una duracién entre enero del 2020 a diciembre del 2021.
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Duquesne A., Rodriguez E., Orellana R. “Caracterizacion clinico-epidemiolégica-
endoscopica-anatomopatolégica y microbiologica de pacientes con gastritis”. (cuba,
2017) (8) La mayoria eran mujeres (62,6%), grupo de edad 40-49 afios (24,3%).Los
principales sintomas clinicos fueron dolor abdominal (64,8%) y plenitud después de
comer (56,1%). En términos de epidemiologia, es fundamental resaltar que una
considerable cantidad de pacientes incluidos en el estudio resultaron negativos para H.
pylori (60,9%). Por otra parte, se observa también la relevancia de un alto consumo de
café (65,7%) y gaseosas (63,5%). Ademas, la presencia de gastritis eritematosa (84,8%)
y gastritis cronica (80,4%) fue destacada para los procedimientos de endoscopia y biopsia,
respectivamente.

Segun Alfonso Y. Roque L, Reinaldo .MC,Et al “Gastritis crénica antral por
Helicobacter pylori asociada a la enfermedad por reflujo gastroesofagico” (cuba,
2019) (9). Se incluyeron 134 pacientes diagnosticados con gastritis cronica antral y con
infeccion por Helicobacter pylori en un estudio de tipo observacional analitico de casos
y controles realizado durante el periodo de enero a diciembre de 2016.Estos fueron
sometidos a endoscopia y biopsia géstrica. Se constituyeron dos grupos: el grupo de
referencia, , compuesto por 75 pacientes sin reflujo, y el grupo de casos, conformado por
59 pacientes con sintomas de reflujo. En su mayoria, los sujetos se encontraban en el

rango de edad de 40 a 59 y predominaban las mujeres. En el estudio se observé que en el
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grupo sin reflujo, se evidenci6 una elevada prevalencia de colonizacion por Helicobacter.
con 34 pacientes, lo cual difirid significativamente del grupo con reflujo. Estos resultados
sugieren la posibilidad de que Helicobacter pylori tenga un efecto protector contra el
reflujo, respaldado por la proporcion mas alta de casos de gastritis cronica antral
quiescente en pacientes con reflujo y la alta densidad de colonizaciéon en personas sin
reflujo. Ademas, tanto en pacientes con sintomas de reflujo como en aquellos sin reflujo,
se observo, una proporcion notable de casos con gastritis cronica antral quiescente.

En ambos grupos, se observod que la lesion moderada fue la més prevalente, sin diferencias
significativas: 36 y39 casos en el grupo con reflujo y casos en el grupo sin reflujo,
respectivamente.

Pérez A., Rodriguez Y., Gdmez M. “Gastritis crénica antral por Helicobacter pylori
en pacientes con y sin reflujo duodenogastrico” (Cuba, 2014) En el grupo de estudio,
se observo una mayor colonizacion de Helicobacter pylori (56%), una preponderancia de
formas activas de la enfermedad (80%) y una marcada severidad en las lesiones (68%)..

Al contrastarlo con el grupo de control, no se observaron discrepancias significativas
(p>0,05) en el estudio realizado por el Servicio de Gastroenterologia del Hospital
Universitario Vladimir Ilich Lenin de Holguin, que se centrd en un andlisis de casos y
controles y arrojo resultados de interés. Estos descubrimientos destacan la necesidad de
considerar otros factores o variables que puedan ejercer influencia en los resultados.En la
presentacion histopatologica de la gastritis cronica antral, No se hallaron disparidades
relevantes entre los pacientes con y sin reflujo. duodenogéstrico. Se observo una alta
presencia de formas activas, lesiones de moderada a severa gravedad y una colonizacion
moderada a abundante de Helicobacter pylori tanto en los pacientes con reflujo como en
aquellos sin reflujo. Estos hallazgos indican que no hay una relacion de sinergia o

antagonismo entre la infeccion por Helicobacter pylori y el reflujo duodenogastrico en
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términos de su impacto en la mucosa gastrica y la cantidad de colonizacion bacteriana.

Segtn Yalaki S, Pulat H, Ilhan.et al. “Localizacion de la gastritis por Helicobacter
pylori y relacion de las caracteristicas histopatologicas existentes con la esofagitis
por reflujo”. (escandinavia, 2019) (11) realizo un estudio donde comparo y evalué la
relacion entre la esofagitis por reflujo (ER) y la infeccion por Hp en pacientes adultos con
la localizacion gastrica de Hp y sus caracteristicas histopatologicas. Se compararon 248
pacientes con ER con 249 muestras de control equiparadas por edad y género Se
evaluaron histolégicamente las muestras de biopsia obtenidas del antro y cuerpo gastrico.
La incidencia de infeccion por Hp fue significativamente menor en los pacientes con ER
que en el grupo de control (Relacion 1,53; IC del 95%: 1,07-2,20; p = 0,02, p <0,05).
Las puntuaciones de colonizacioén por Hp y gastritis del cuerpo fueron notablemente mas
bajas en el grupo de estudio ( p = .01, p <.05), mientras que no hubo diferencias
significativas en las puntuaciones de colonizacion por Hp y gastritis del antro en el antro.
Se encontr6 que las puntuaciones de colonizacion y gastritis del Corpus Hp se
correlacionaron negativamente con el desarrollo de esofagitis (r =—0.11;p =.01; (r =
—0.14; p =.00 respectivamente, p <0,05). No hubo diferencia entre los grupos en términos
de desarrollo de atrofia ( p > .05). Este estudio mostré que la presencia de infeccion por
Hp en la puntuacion del cuerpo y la gastritis del cuerpo fue significativamente menor en
los pacientes con esofagitis por reflujo erosivo que en el grupo control. También mostro
que las puntuaciones de colonizacion por Hp y gastritis del cuerpo se correlacionaron
negativamente con el desarrollo de esofagitis. Esta relacion inversa fue independiente de
la atrofia.

Segun Peura, D; Haber, Marian; Hunt, Barbara; Atkinson, et al “Gastritis negativa por

Helicobacter pylori en pacientes con esofagitis erosiva, enfermedad por reflujo no
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erosiva o dispepsia funcional” (escandinavia, 2019) (12) Este estudio realizado tiene
como objetivo comparar la prevalencia y la gravedad de la gastritis cronica del cuerpo y
el antro en sujetos negativos a H. pylori con esofagitis erosiva, enfermedad por reflujo no
erosiva o dispepsia funcional de varios ensayos. Se compar? la histologia géstrica previa
al tratamiento en 1595 sujetos H. pylori negativos con esofagitis erosiva (> grado 2; n =
196), enfermedad por reflujo no erosiva (n = 688) o dispepsia funcional (n = 711) que
participaron en eventos patrocinados por Takeda en EE. UU. ensayos de lansoprazol. Los
datos histoldgicos previos al tratamiento de los estudios clinicos en EE. UU. Mostraron
que el 67,5% y el 75,0% de los sujetos adultos negativos a H. pylori con esofagitis erosiva
tenian gastritis cronica corporal y antral moderada o grave, respectivamente. También se
observo gastritis cronica en sujetos negativos para H. pylori con enfermedad por reflujo
no erosivo o dispepsia funcional , aunque la prevalencia fue significativamente menor ( P
<0,001) que en la esofagitis erosiva. Estos resultados destacan la necesidad de una mejor
caracterizacion de la histologia de la mucosa gastrica en estos trastornos

gastrointestinales.

ANTECEDENTES NACIONALES

Barreda Costa Carlos, Arcana Lopez Ronald, Salazar Cabrera Fernando, Barriga Calle
Eduardo, Monge Zapata Victor, Salazar Muente Fernando et al . “Menor prevalencia de
infeccion por Helicobacter pylori observada en pacientes con esofagitis erosiva. En
este estudio recopilaron datos prospectivos que permitieron recopilaron datos
prospectivos para investigar la conexion que existe entre la infeccion por Helicobacter
pylori y la esofagitis entre aquellas personas que padecian de esta enfermedad .Se
llevaron a cabo 2 biopsias del antro gastrico y 2 del cuerpo, asi como la obtencion de 2

muestras para la prueba de la ureasa en cada paciente y control. Se consideré que un
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paciente estaba infectado, en caso de que de que estas pruebas arrojara un resultado
positivo para Helicobacter pylori. Luego, se determiné el tipo de gastritis mediante el
analisis de las biopsias. En comparacién con el grupo de control, los resultados mostraron
una disminucidn en la prevalencia de la infeccién por Helicobacter pylori en los pacientes
con esofagitis (27% frente a 44%; p=0,004). Se observo, ademas, que los pacientes con
diagnodstico de esofagitis presentaron una incidencia significativamente mayor de
histologia gastrica normal en comparacioén con el grupo de control (44% frente a 31%;
p=0,036). Sin embargo, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
la prevalencia de gastritis atréfica entre ambos grupos (5% frente a 9%; p=0,164),

posiblemente debido al nimero limitado de casos en los que esta condicion se manifesto.

Sin embargo , no se detectd una disparidad estadisticamente representativa en la
prevalencia de gastritis atrofica con respecto a los dos grupos de personas (5% versus
9%; p=0,164), posiblemente debido al bajo nimero de casos en los que se detecto esta
condicion. Es posible que la recoleccion de solo dos muestras de biopsia del antro y dos
del cuerpo resulten insatisfactoria. para identificar todos los casos de gastritis atréfica,
ya que esta enfermedad no se desarrolla de manera uniforme en todo el estomago.

Por lo tanto, los resultados revelaron que aquellos individuos con esofagitis erosiva
mostraron una baja frecuencia de infeccion por Helicobacter pylori y una mayor
incidencia de histologia géastrica normal en comparacion con los pacientes isin esofagitis.
Estos hallazgos sugieren un posible efecto protector de la bacteria en el desarrollo de la
esofagitis erosiva, respaldado por un bajo riesgo relativo (odds ratio) de 0,48 con un
intervalo de confianza del 95% de 0,28 a 0,82.

Segun Castillo O. et al Determino la “Prevalencia de Helicobacter pylori en pacientes

sintomaticos de consulta externa de la Red Rebagliati (Es Salud)” (Lima- Peru;2010
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— 2013) (2) Se examinaron los registros de 1711 pacientes que asistieron a consultas
externas y se les llevo a cabo el examen del aliento con urea-13C para diagnosticar la
infeccion por Helicobacter pylori entre los afios 2010 y 2013. Se encontré que la
prevalencia general de Helicobacter pylori fue del 45,5%, siendo mads alta en mujeres que
en hombres (47,1% vs. 42,1%, p=0,056). Se observaron diferencias representativas en
cuanto a la edad entre los pacientes infectados y no infectados (44 vs. 39, p<0,05),
estableciéndose una vinculacion entre la edad y la presencia de Helicobacter pylori
(p<0,001). En la poblacién pediatrica, la prevalencia estimada fue del 36,3%, y se
encontr6 un resultado positivo en el 51,1% de las mujeres en edad fértil (201 casos). Se
determind que el grupo principal de pacientes pertenecia al sector financiero, el cual
corresponde a la zona comercial tradicional y alberga los centros financieros de la ciudad,
siendo habitado mayormente por individuos de niveles socioeconémicos medio y alto en
Lima. Como consecuencia, se observd una mayor frecuencia (44,8%) de pacientes con
resultados positivos en la prueba de aliento con urea-13C en este sector, debido a la
predominancia de pacientes provenientes del sector financiero en la muestra.

Los distritos mas influenciados por la Red Rebagliati son aquellos pertenecientes al sector
financiero, lo que explica una cantidad mayor de pacientes de esta area. Al analizar por
sectores, se observaron las tasas mas elevadas en aquellos clasificados como de nivel
socioecondmico medio-bajo, como las areas suburbanas rurales y el cono norte. En
resumen, se encontro una incidencia similar de Helicobacter pylori en ambos sexos dentro
de la muestra estudiada, y se establecid una relacion entre la edad y la presencia de la
bacteria. La prevalencia de Helicobacter pylori se mantuvo constante en el estrato
socioecondmico medio de Lima, tal como se ha informado en estudios previos. La
mayoria de los asegurados por EsSalud son empleados dependientes con ingresos

econdmicos estables, lo cual refleja su posicion socioecondémica media y el acceso a
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servicios de atencidon médica, actuando como un indicador de la situacién econdémica
familiar.

Asi, Cabanillas S, Ricardo A, Et al en su estudio llamado “Prevalencia de helicobacter
pylori en pacientes con sintomas dispépticos en el hospital regional docente de
cajamarca, 2016-2018” (Cajamarca 2020) (13) Con el proposito de determinar la
prevalencia de la infeccion por Helicobacter pylori (HP) en pacientes que presentaban
sintomas de malestar estomacal, durante el periodo de enero de 2016 a diciembre de 2018
se llevo a cabo un estudio descriptivo de corte transversal en el HRDC .Se tomaron en
cuenta los pacientes que presentaron estos sintomas y se sometieron a una Endoscopia
Alta con Biopsia para detectar la presencia de HP. De las 2,870 endoscopias altas
realizadas, se realizaron biopsias en el 39.79% (1142) de los casos, de los cuales un
35.46% (405) resultaron positivos para HP,y se constatd que eran del sexo femenino en
un (66.67%), con una ocupacion predominante de amas de casa (47.90%). Estas pacientes
tenian edades promedio entre 31 y 60 afios, con una edad promedio de 46 afios y una
moda de 53 afios y gran parte de los pacientes residian en areas urbanas (78.52%)

Los sintomas clinicos mas frecuentes fueron el ardor estomacal (95.65%), dolor
abdominal (79.23%), vomitos (72.95%) y nauseas (71.98%). Otros sintomas menos
comunes incluyeron dolor después de comer (60.39%), sensacion de plenitud (40.58%),
eructos (6.28%), acidez estomacal (2.42%) y reflujo (1.93%). En términos de
diagnosticos histologicos, la gastritis fue el mas prevalente (96.30%), seguido de pélipo
hiperplasico inflamatorio (17.78%), esofagitis cronica (6.67%), tlcera péptica (6.17%),
metaplasia intestinal (4.20%), esofago de Barrett (3.46%), papiloma gastrico (1.23%) y

adenocarcinoma gastrico (0.74%).

Segin  Bocanegra LV, Et al “Asociacion entre infeccion por Helicobacter Pylori y
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esofagitis por reflujo gastroesofiagico en el Hospital Belén de Trujillo” (Trujillo — 2016)
Se llevd a cabo un andlisis retrospectivo en el Hospital Belén de Trujillo con el fin de
examinar la frecuencia de la infeccion por Helicobacter pylori en dos conjuntos de
pacientes sometidos a endoscopia digestiva alta. El estudio contd con la participacion de
136 individuos, separados en dos grupos: aquellos diagnosticados con esofagitis por
reflujo gastroesofagico y otro aquellos que no contaban con la enfermedad El objetivo
principal del estudio fue analizar la prevalencia de la infeccion por Helicobacter pylori en
cada uno de estos grupos.Se observo una asociacion significativa e inversa entre la
presencia de la infeccion por Helicobacter pylori y la aparicion de esofagitis por reflujo
gastroesofagico. En el grupo de pacientes con esofagitis, el 46% presentaba infeccion por
Helicobacter pylori, mientras que en el grupo sin esofagitis, este porcentaje fue del 71%.
El odds ratio calculado fue de 0.35 (p<0.05). En resumen, se determind que en los
pacientes del Hospital Belén de Trujillo existe una relacién inversa entre la infeccion por

Helicobacter pylori y la presencia de esofagitis por reflujo gastroesofagico.

BASES TEORICAS

ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO

Esta condicién (ERGE) es una dolencia gastrointestinal muy frecuente en todo el mundo.
La definicién de Montreal de ERGE la describe como un estado con sintomas irritables y
efectos secundarios provocados (15). Clinica por el reflujo del contenido gastrico hacia

el eséfago,

El reflujo del acido hacia el esofago es lo que causa la acidez estomacal, que es el sintoma
tipico clasico y significativo de la ERGE. Esta sensacion de quemazon en el pecho puede

extenderse hacia la cavidad oral. Sin embargo, solo unas pocas porciones de los casos de
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reflujo muestran sintomas. Junto con la regurgitacion del reflujo, un sabor agrio en la
parte posterior de la boca es otro sintoma habitual de la acidez estomacal. En particular,
la incomodidad en el pecho, que no es cardiaca, a menudo es provocada por la ERGE

(16).

Es asi, que al menos dos o més ocasiones semanales puede ser utilizada como un sintoma
para el diagndstico de la ERGE. Sin embargo, los sintomas también pueden presentarse
con menor frecuencia. Si son molestos, impactan negativamente en el bienestar. La
frecuencia y la intensidad de la acidez estomacal no estan relacionadas con la extensién
de la lesion esofagica, sino con la disfagia, presentando molestias en el pecho, chorro de
agua, odinofagia, eructos, hipo, nauseas y vomitos, son sintomas menos frecuentes de
ERGE, en este sentido, la disfagia es un sintoma de alerta en pacientes con ERGE y
justifica una endoscopia digestiva alta. Los pacientes con acidez estomacal cronica con
frecuencia desarrollan disfagia, que suele empeorar con el tiempo para las comidas, los
pacientes rara vez pierden peso. Sin embargo, la disfagia es el signo inicial de cancer de
esofago, pero también puede aparecer en el es6fago de Barrett. Las causas mas tipicas de

la ERGE son la estenosis péptica y la inflamacion grave (16).

Diagnostico

La revision medica es el fundamento principal para el diagnostico del ERGE (17). El
relato debe precisar los signos y sintomas distintivos, su ocurrencia, frecuencia,
intensidad, eventos agravantes y de alivio, progresion en el tiempo y efectos en la calidad

de vida

Endoscopia digestiva alta

Esta prueba especifica es la que se utiliza con mas frecuencia para evaluar los sintomas

de ERGE en individuos que tienen sintomas alarmantes que oscilan entre 40 afios y mas
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por ejemplo, dificultad para tragar, dolor al tragar, pérdida de peso, sangrado
gastrointestinal, ganas de vomitar (nduseas), y antecedentes de malignidad en la familia.
Permite la deteccidn de condiciones adicionales que presentan sintomas similares a las
dispepsias, como Uulceras, especialmente Ulceras géastricas, moniliasis del esofago,
carcinoma de estdmago e inflamacion eosinofilica del es6fago. También permite observar
erosiones. También hace visibles erosiones, Ulceras, esofago de Barrett y estenosis
péptica. La gravedad de la esofagitis por reflujo se ha clasificado de varias maneras (17).

La clasificacion de Los Angeles es la més utilizada.
Clasificacion de Los Angeles de la esofagitis
Grado A

Una o varias ulceraciones de tamario inferior a 5 mm.
Grado B

Al menos una Ulcera de tamafio superior a 5 mm, sin conexién entre la parte mas

sobresaliente de 2 pliegues mucosos.
Grado C

Se presenta al menos una Ulcera que muestra continuidad entre la parte mas prominente

de varios pliegues mucosos, pero sin abarcar todo su contorno.

Al menos una erosién con continuidad entre la parte mas prominente de varios pliegues

MuCcos0s, pero no circunferencial.

Grado D
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Erosiones en toda la circunferencia %°
Tratamiento

Hay un par de formas curativas a través de las cuales se puede proceder hacia la ERGE,
clinicas y quirdrgicas, cuya preferencia depende de los atributos del individuo afectado
(duracién de la vida, adherencia terapéutica, inclinacién personal y comorbilidad
subyacente) y componentes tales como reaccion a la atencion médica, erosiones mucosas

esofagicas subyacentes, manifestaciones inusuales e impedimentos (18)
Tratamiento Clinico

La terapia clinica tiene como objetivo que los sintomas se disminuyan y favorecer la
cicatrizacion de las lesiones en la mucosa esofagica y detener la aparicion de problemas.

Tanto las medidas farmacéuticas como las no farmacoldgicas son la base de esta
Tratamiento No Farmacoldgico

Los cambios de conducta forman parte del tratamiento no farmacol6gico. Algunos autores
han cuestionado estas recomendaciones en los Gltimos afios por su falta de respaldo
cientifico y su posible impacto negativo en el bienestar de los pacientes. Segun Castro et
al., 2000, gran parte de los individuos que padecen de ERGE no se benefician de estas

terapias. Sin embargo, estas sugerencias son bien conocidas y se consideran Utiles.
Tratamiento farmacoldgico

Se utiliza una variedad de medicamentos para tratar la ERGE. Los IBP son el farmaco de
eleccion porque evitan que las células parietales produzcan acido, lo que reduce la
capacidad del &cido para irritar el es6fago. EI omeprazol es el mas popular. El tratamiento

inicial recomendado es la dosis completa de IBP durante cuatro a ocho semanas. Si los
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sintomas no se alivian, se recomienda administrar una dosis duplicada antes del desayuno

y la cena al paciente. (17).

Los antagonistas de los receptores H2 actdan al inhibir los receptores de histamina H2
presentes en las células parietales, lo que resulta en la reduccion de la secrecion de acido.
Los farmacos procinéticos y los antagonistas de los receptores H2 de histamina se
clasifican como agentes de segunda opcion.Los mas utilizados son ranitidina, famotidina,
cimetidina y nizatidina. Los farmacos procinéticos aceleran el vaciamiento gastrico sin
relajar temporalmente el esfinter esofagico distal. La domperidona y la metoclopramida
son las mas populares. Cuando hay gastroparesia, deben prescribirse los antiacidos de
alginato y sucralfato que podrian recomendarse en caso de que el paciente ambulatorio
experimente reacciones adversas a los inhibidores de la bomba de protones o a los
antagonistas de los receptores sensoriales de histamina H2, para aliviar temporalmente
sus sintomas Debido a los efectos teratogénicos de estos medicamentos, las mujeres
embarazadas necesitan un tratamiento especial. Se deben enfatizar las intervenciones
conductuales y no se deben usar medicamentos con absorcion sistémica. Se recomienda
un régimen antiacido. Si los sintomas persisten, se pueden administrar bloqueadores de
los receptores de histamina H2. Dado que gran parte de los medicamentos se excretan en

la leche, solo su uso entre los agentes sistémicos es seguro durante la lactancia.(17)

Entre el 20% y el 42% de los pacientes que son tratados con inhibidores de la bomba de
protones (IBP) para la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) no responden
satisfactoriamente al mismo; esta condicion se conoce como ERGE refractaria. Moraes
Filho afirma que la acidez estomacal funcional, la falta de adherencia a la terapia, las
instrucciones insuficientes, las variaciones en la constitucion genética, el reflujo
gastroesofagico alcalino, los trastornos autoinmunes, la esofagitis eosinofilica y el

diagndstico erréneo son las principales razones de la ERGE refractaria. El autor especula
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que la hipersensibilidad podria estar relacionada con la ERGE, que ocurre entre las
manifestaciones clinicas y exacerba los signos. Se pueden recetar amitriptilina, asi como
inhibidores de la recaptacion de serotonina y antidepresivos triciclicos para tratar esta

enfermedad

INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI Y LA RELACION CON

ESOFAGITIS

Por lo general, la gastritis es causada por agentes infecciosos, como Helicobacter pylori,
0 estar relacionada con mecanismos inmunitarios. Sin embargo, en muchos casos, la causa
de la gastritis es desconocida.En las etapas iniciales de la infeccién causada por
Helicobacter pylori (Hp), es comin encontrar hiperacidez y niveles elevados de gastrina.
Sin embargo, a medida que la infeccion se vuelve cronica, los niveles de &cido géstrico
disminuyen gradualmente (19). Esto se debe a que la infeccién provoca cambios
progresivos en la mucosa gastrica, que se extienden desde el antro gastrico hasta todo el
cuerpo. Estos cambios abarcan desde una gastritis superficial hasta una gastritis profunda,
y con el tiempo pueden progresar hacia metaplasia y atrofia intestinal. Es importante
destacar que el acido desempefia un papel fundamental en el desarrollo de la esofagitis

por reflujo y en la aparicion del epitelio de Barrett.

Durante los afios 90, se reportaron los primeros casos de pacientes que presentaron
sintomas de enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) o evidencia de esofagitis en
endoscopias después de haber erradicado Helicobacter pylori.. La presencia de la
infeccion por H. pylori en las personas puede resultar en atrofia del cuerpo y una
reduccidn en la produccion de &cido gastrico, de esto se deduce que esta infeccion podria
ofrecer cierta proteccion contra la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), asi
como contra el desarrollo de es6fago de Barrett y adenocarcinoma esofagico.. Tal papel

protector podria explicar las tendencias opuestas en la prevalencia de H. pylori infeccion
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e incidencia de adenocarcinoma esofagico en las sociedades occidentales.De hecho,
varios estudios han demostrado una correlacion inversa entre la infeccion por H. pylori y
la probabilidad de adenocarcinoma esofagico o es6fago de Barrett, en particular la
infeccion con la cepa del gen A vinculado a la citotoxina (cagA+), que se asocia mas

comunmente con gastritis con predominio del cuerpo o pangastritis (20).

A pesar de la correlacion opuesta respaldada por el cuerpo de evidencia entre la infeccion
por H. pylori y el es6fago de Barrett o el adenocarcinoma esofagico, el mecanismo de esa
asociacion esta en duda. Los informes iniciales de sintomas de ERGE o esofagitis después
de la erradicacion de H. pylori en gran medida no han sido respaldados por estudios
posteriores. Adicionalmente, un metaanalisis acerca de la conexion entre la infeccion por
H. pylori y la ERGE se encontraron resultados heterogéneos, con efectos negativos
mucho mas fuertes en el Lejano Oriente que en América del Norte y resultados equivocos
en Europa. Ademas, los estudios que estiman el efecto de H pylori sobre la ERGE han
tenido una serie de limitaciones importantes. Casi todos los estudios fueron propensos al
sesgo por efectos de seleccion; solo 2 estudios en poblaciones occidentales utilizaron
grupos de control que no se sometieron a evaluacion clinica de signos o sintomas de
enfermedad del intestino anterior, y ninguno identificé una relacién opuesta entre la
infeccion por H. pylori y la esofagitis (21). Ademas, casi todos los estudios previos han
definido la ERGE sobre la base de la esofagitis endoscopica, aunque la mayor parte de
los pacientes con sintomas de ERGE no tienen esofagitis erosiva. Se intento abordar
algunas de estas deficiencias mediante la realizacion de un estudio que examina la
relacién de H pyloriy cagA con sintomas de ERGE, esofagitis erosiva y esdfago de Barrett
en el mismo grupo de participantes. Se presume Pque la infeccién por H. pylori , en

particular la cepa cagA+, estaria inversamente asociada con los 3 resultados (21).
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HIPOTESIS.

HIPOTESIS GENERAL

- Hi: Existe un menor grado de severidad de esofagitis erosiva en pacientes con
gastritis asociado a infeccion por Helicobacter pylori en el servicio de
Gastroenterologia del Hospital Regional de Cusco.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

- Existe una asociacion negativa entre la presencia de helicobacter pylori esofagitis
por reflujo gastroesofagico.

- Existe una mayor proporcion significativa de gastritis cronica antral quiescente en
los pacientes con ERGE del servicio de Gastroenterologia del Hospital Regional
de Cusco.

- Existe mayor proporcion de esofagitis grado B segun la clasificacion de los
angeles

- No existe relacion entre los hdbitos nocivos y esofagitis erosiva

- Existe mayor proporcion de sintomas dispépticos de los pacientes con gastritis
con/sin helicobacter pylori.

- Existe asociacion entre hernia hiatal y esofagitis erosiva

- Existe mayor proporcion de lesion moderada - severa en gastritis es la que existen
mayor proporcion en los pacientes con ERGE del servicio de gastroenterologia
del Hospital Regional del Cusco.

- Existe una mayor densidad de colonizacion por H. pylori en pacientes con
esofagitis erosiva del servicio de gastroenterologia del Hospital Regional del

Cusco.
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VARIABLES

IDENTIFICACION DE VARIABLES
INDEPENDIENTES

e (astritis con/sin Helicobacter Pylori.
DEPENDIENTES

e Esofagitis erosiva

INTERVINIENTES
e Edad
e Genero
e Habitos nocivos
e Antecedentes patologicos
e Tipo de gastritis
e Clinica de esofagitis erosiva

e C(lasificacion de los angeles de esofagitis
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Variables Definicion Dimensione | Tipo de Escala de | Indicador Fuentede | Item | Expresion Operacional
intervinient | conceptual S variable medicion informacio
es n
Edad Vocablo que permite | Biologico Cuantitativ | Derazén | Afos vividos H.C X afnos
hacer mencion al 0 Entrevista
tiempo que ha discreto
transcurrido desde el
nacimiento de un ser
Vivo.
Sexo Condicién bioldgica Biologico Cualitativa | Escala Caracteres sexuales H.C Masculino
del sexo de la persona Nominal nominal secundarios Entrevista Femenino
que contesta.
Habitos Son aquellas Bioldgico Cualilativa | Escala % habitos nocivos H.C Si (Consumo de alcohol,
nocivos conductas o agentes Nominal nominal Entrevista cigarro, café, chocolate )

externos cuya practica
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INU \ U rutiiq, 11V
consume chocolate,

alcohol, café.)

Antecedente | Enfermedades Biologico cualitativa | Escala % de Factores que Ficha de Obesidad
S anteriores y/o factores nominal nominal condicionan a la recoleccion Embarazo
patolégicos | que condicionan a la enfermedad de datos Hernia hiatal

enfermedad Utiliza algun farmaco
Variable Definicion Dimensione | Tipo de Escala de | Indicador Fuentede | Item | Expresion Operacional
dependiente | conceptual S variable medicion informacio

n

Esofagitis Grado de inflamacion | Clinica cualitativo | Escala Clasificacion de los H.C Los Angeles Grado A:
erosiva. de la mucosa (capa Ordinal ordinal Angeles para esofagitis | Entrevista Una o varias erosiones de

mas superficial del

esofago) de la zona

menos de 5 mm
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LUS AITIYCICS Tlauvu D. Al
menos una erosion mayor
de 5 mm, sin continuidad
entre la parte méas

prominente de 2 pliegues

MucoS0S

Los Angeles Grado C: Al
menos una erosion con
continuidad entre la parte
mas prominente de varios
pliegues mucosos, pero no

circunferencial.

Los Angeles Grado D:
Erosiones en toda la

circunferencia
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vdallavic ertincivli JHITICTISIVLIE I'1pu uc 1iJicauul FuUcliLe uc 1LCIII CANICIIVIT UpET avlivlial

independien | conceptual S variable medicion informacio

te n

Tipo de Tipo de lesion gastrica | Clinica Cualitativa | Escala Resultado H.C Gastritis Superficial.

gastritis observada en nominal nominal histopatoldgico. Procedimie Gastritis Profunda.
microscopio optico. ntos Gastritis Antral Difusa

Gastritis Corporal Difusa
Gastritis Atrofica Antral.
Gastritis Atrofica
Corporal

Gastritis Atrofica
Multifocal

Pangastritis Atréfica
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Clllriiva uc vialrinireswavivlIics wilinea wudaliiatl 70 1Tialnresatavivlics rn.co ULV anuullinial
esofagitis clinicas para esofagitis Nominal nominal clinicas Ficha de Reflujo gastrointestinal
erosiva erosiva recoleccion Sintomas dispépticos
de datos Asintomatico
Otros

Gastritis inflamacion del | Clinica Cualitativa | Escala

Métodos Diagnosticos
con/sin revestimiento del nominal nominal

No Invasivos
Helicobacte | estbmago con

- Test de Aliento
r Pylori. presencia de H.P. osin ) Si= presencia de

con Urea
la presencia de H.P Ficha de helicobacter pylori
Marcada
recoleccion (ureasa+, colonizacion,
- Anticuerpos
de datos Ac+)

especificos en
heces
invasivos
- Endoscopia

digestiva alta mas

No= presencia de

helicobacter pylori

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

28



biopsia.

29

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

CAPITULO 111

METODO

Alcance del Estudio

La importancia de la presente investigacion reside en demostrar la relacion existente entre
gastritis con/sin helicobacter pylori y esofagitis por reflujo gastroesofagico

Asi, como también desarrollar estrategias para la atencion medica dptima sobre todo en
el cuidado y direccion de los determinantes de riesgo modificables desencadenante de las
comorbilidades.

» Ambito de estudio

El periodo de investigacién comprendera los afios 2020 y 2021, y se realizara en el
Servicio de Gastroenterologia del Departamento de Medicina del Hospital Regional del
Cusco, situado en la Ciudad del Cusco, con un altura de 3.399 metros sobre el nivel del

mar.
» Unidad de andlisis:

Aquellos pacientes que se sometan a una endoscopia digestiva alta y presenten

evidencia de esofagitis seran los individuos incluidos en la investigacion.

TIPO DE INVESTIGACION: Dado que se eligieron una variable independiente y otra
dependiente, el estudio se realizé en forma correlacional,, donde tuvo como propésito
analizar ambas variables con el objetivo de evaluar el grado de relacién que se perciben
entre las mismas . Ademas es una metodologia basica, pues se basa en los conceptos

tedricos establecidos(22).
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I.  Segun asignacion de la exposicion:.Se refiere a situaciones donde la exposicion
ocurre de manera independiente a la intervencion directa del investigador y esta
determinada por variables que escapan a su control.( 22).

Il.  Segun el nimero de mediciones: es transversal, se lleva a cabo una Unica
medicién de los sujetos y se evalta simultdneamente tanto la variable de interés
o el factor de exposicion.(22).
I11.  Segun criterio de temporalidad es retrospectivo (22).
IV.  Segun la seleccion de los participantes es encuestas o de tipo transversales
(22)

V.  Segun unidad de andlisis es individual (22)

DISENO DE INVESTIGACION

- Observacional de tipo transversal con componente analitico (22)

POBLACION

= “La poblacién se refiere al grupo completo de elementos con caracteristicas
especificas que son objeto de estudio en una investigacion. Puede ser finita o
infinita y representa el grupo de interés para generalizar los resultados y

conclusiones del estudio.”(23)

®  Durante el periodo comprendido entre los afios 2020 y 2021, se reclutaron un total
de 190 participantes del servicio de gastroenterologia del Hospital Regional del
Cusco. Estos individuos fueron expuesto a una endoscopia digestiva alta y fueron

diagnosticados con gastritis.

CRITERIOS DE INCLUSION:
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e Se encuentran sujetos s con signos de esofagitis erosiva (segun la clasificacion

de los Angeles) durante el estudio endoscopico.
e Pacientes con diagnostico anterior de gastritis.
CRITERIOS DE EXCLUSION.

e Personas que padecen de cancer gastrico.

e Enun periodo de 4 semanas previas a los exdmenes endoscdpicos, pacientes que
reciban antibioticos, inhibidores de la bomba de protones o antagonistas del

receptor H2.
e Pacientes que hayan sido sometidos a gastrectomia o cirugia para hernia hiatal.
e Pacientes hospitalizados*

*el motivo de la exclusion de pacientes hospitalizados fue la presencia de otros tipos de

comorbilidades

Unidad analisis y de observacion

La condicién de gastritis, caracterizada por la inflamacion del revestimiento del
estOmago, se presenta en individuos que acuden al departamento de gastroenterologia del

Hospital Regional del Cusco.

Muestra

Se utilizo el muestreo por conveniencia, excluyendo a 25 pacientes que no cumplian con
las condiciones exigidas, en el Hospital Regional del Cusco. Los pacientes recolectados,
ademas de contar con el diagnostico de gastritis, tenian resultados de endoscopia alta

realizada en el servicio de gastroenterologia.
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El muestreo por conveniencia es una técnica de eleccion de muestras en el que los
elementos se escogen ede manera no aleatoria, sino en base a su disponibilidad y
conveniencia para el investigador. En este enfoque, se seleccionan los elementos que son
mas accesibles, faciles de reclutar o estdn disponibles en el momento de la

investigacion.(24).

La muestra de 155 afectados estuvo compuesta por aquellos que fueron atendidos en el
servicio de gastroenterologia del Hospital Regional del Cusco y que cumplian con los

parametros de admision

Entonces quiere decir, que la muestra representa una parte representativa de un universo
con el fin de realizar un estudio o analisis. que se eligen de manera sistematica o aleatoria
para obtener informacién y realizar inferencias. Ademas, su objetivo es proporcionar una
estimacion o generalizacion de los hallazgos que se obtendran de la muestra del colectivo.
de los resultados obtenidos a partir de la muestra a toda la poblacion. La calidad de la
muestra y su representatividad son aspectos clave para obtener conclusiones validas y

confiables. (25)

Tamafo de muestra y método de muestreo: Por conveniencia, dada la reducida
Idisponibilidad de poblacién, se incluyeron todos los sujetos que satisfacian las

condiciones establecidas.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para determinar las frecuencias absolutas y relativas de las variables cualitativas, se tomo

en cuenta la estadistica descriptiva. Se prestara especial atencion a los pacientes con
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indicios de esofagitis erosiva, clasificandolos segln los criterios de los Angeles y se
recopilaran los datos de manera indirecta a través de un sistema de almacenamiento que
contiene informacion de los registros médicos de los pacientes que se sometieron a

endoscopias digestivas altas en el Hospital Regional del Cusco.

> Instrumentos

Como instrumento, se generd un formulario de recopilacién de datos.se donde estaran
consignados la edad, sexo, hallazgo endoscépico de esofagitis erosiva en la clasificacion
de Los Angeles, tipo de lesion histopatoldgica gastrica, ubicacion de la lesion gastrica, de

Helicobacter pylori.
Las fuentes primarias de datos las constituyeron los involucrados.

El cuestionario disefiado sera en base al problema, a los objetivos y asi mismo relativo al

tema de investigacion.

> Procedimientos

. Para garantizar la debida autorizacion y con conocimiento de causa de los pacientes.
como parte esencial del proceso de estudio, se coordinaran las gestiones necesarias con
la Direccion del Hospital Regional de Cusco y la Jefatura del servicio de
Gastroenterologia en una etapa posterior.A continuacion, se procedera al llenado de las
fichas de recopilacion de datos, comenzando por la identificacion de aquellos pacientes
que satisfagan los requisitos de inclusion y que hayan sido sometidos a procedimientos
de endoscopias digestivas altas y a los que se les encuentre signos de esofagitis erosiva
en diferentes grados segun la clasificacion de los Angeles a quienes se les tomara biopsias

de antro (02 de antro, 01 de incisura) cuerpo y fondo del estbmago ( 01 de cara anterior
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y 01 de cara posterior) y que al estudio histopatoldgico se encuentre Helicobacter pylori
como cursa de Gastritis. Una vez concluida la recopilacion de informacion se procedera
a organizarlos en la base de datos con el objetivo para ser interpretados y analizados en

fases posteriores.

En términos éticos es obligatorio salvaguardar la privacidad de la informacion que se
obtendra obtenida en el proceso del estudio, asegurando que los datos recopilados sean
tratados de manera segura, asi como el acatamiento de las normas técnica y cientificas,
y administrativas pertinentes a la investigacion en el campo de la salud, especialmente en
lo referente a estudios llevados a cabo con participantes humanos. Por otro lado, se
destaca la importancia del consentimiento valido, asegurando que los participantes estén
plenamente informados y otorguen su aprobacion de manera voluntaria para participar en

el estudio

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

VALIDACION DE LA ENCUESTA
Se implement6é una estrategia que incorpor6 la perspectiva de tres de expertos y la
elaboracion de una prueba preliminar, durante este procedimiento, se les suministraron los
objetivos de la investigacion, la encuesta y un conjunto de preguntas junto con una escala de

evaluacion correspondiente, con el fin de que pudieran llevar a cabo la calificacion necesaria.
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TABLA DE PROCESAMIENTO DE CRITERIO DE EXPERTOS.

EXPERTOS
ITEM| A B C D E PROMEDIO

1 4 4 4 5 5 44

2 5 4 4 5 5 46

3 4 5 5 5 5 48

4 5 4 5 5 5 4.8

5 5 4 4 5 5 46

6 5 5 4 5 5 48

7 4 4 5 5 5 46

8 4 4 5 5 5 46

9 4 4 4 5 5 44

Utilizando los promedios obtenidos, se procedi6 a calcular la distancia del punto

maultiple (Dpp), aplicando la siguiente férmula:

PP =V (x— y1)° + (x— y2) e (k= yi)

Donde:

x = Valor maximo concedido en la escala para cada item (4 6 5 en la presente
investigacion).

y = El promedio de cada item.

REEMPLAZANDO:

Dpp=1.2
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CALCULANDO DMAX

Dmax=1/(X; = 1) + (X, = 1) ®rererre... +(X
Donde:
X = Valor méaximo cancelado en la escala para cada item.
1 = Valor minimo de la escala, para cada item (en este caso el valor es = 1).
Reemplazando: Dmax=3
La Dméx obtenida se divide entre el valor madximo de la escala, siendo:

3/5=0.6

Se construy6 una nueva escala valorativa a partir de la escala de 0, hasta llegar al valor

Dmax (3), y se obtuvo lo siguiente:
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A
B
C
D
E
Donde:

A= Adecuacion total.
B= Adecuacién en gran medida.
C= Adecuacion promedio.
D= Escasa adecuacion.
E= Inadecuacion.
En la escala elaborada, se localiz6 la distancia del punto multiple obtenida (Dpp), y
se emitio una valoracion. En este caso, Dpp = 1.2, lo cual se encuentra en el intervalo B,
indicando que el instrumento de investigacion "se ajusta en gran medida™ al fendbmeno

que se desea investigar, por lo tanto, esta listo para ser utilizado.

38

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

VALIDACION DE CONSISTENCIA DE CUESTIONARIO UTILIZANDO

ALFA DE CRONBACH:

Tabla de puntuacion alfa de cronbach

pl | p2 |p3 | p4 | p5 | p6 | p7 [ P8 | p9 | Suma

1| 4| 5| 4| 5| 5| 5| 4| 4| 4 40

5| 5| 5| 5| 5| 5| 5] 5| 5| 5 45

Promedio |44 |46 |48 48|46 |48|46|46|4/4

Desviacion |0,5{05(04|04(05(04|05|05]|05

Si 03/03(02|02/03/02(03|0,3]|0,3

2
K |, 25

TK-l| s

04

El coeficiente alfa de Cronbach se emplea cominmente como una medida para evaluar la
confiabilidad interna de un instrumento, aunque es crucial realizar una interpretacion

precisa de su resultado.
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Los resultados obtenidos evidencian que el cuestionario validado por Yuli Guzman
Huaman presenta un coeficiente alfa de Cronbach de 0.9. Esto destaca la relevancia de

subrayar lo siguiente:

e El empleo de esta herramienta facilita la observacion o evaluacion del efecto
que se desea estudiar.

e El instrumento muestra una alta confiabilidad.

Este resultado evidencia la cohesion interna del instrumento un valor superior a 0.9 refleja
una correlacion significativa y fuerte entre las preguntas del instrumento. Esto implica
que las preguntas estan estrechamente relacionadas y miden de manera consistente el
constructo que se esta evaluando. Por otro lado, un valor inferior indica una correlacion

mas débil entre las preguntas,

Coeficiente alfa > 0.9 es excelente

PLAN DE ANALISIS DE DATOS

La informacién se obtuvo en Excel, que proporciond los porcentajes correspondientes, lo
que facilito la tabulacién de los datos. Para los datos cuantitativos, se utilizan
gréficos y tablas  estadisticas para explicary  analizar ~ los  resultados  de

la encuesta y dar respuesta a las preguntas planteadas y alcanzar los objetivos previstos.

Se considerara que existe evidencia estadisticamente significativa si la probabilidad de
error es menor al 5% (p < 0.05). Para examinar la asociacion entre variables categoricas
en grupos independientes, se realizara el test de Chi cuadrado. Para ponderar numeéricas,
se utilizaran medidas de tendencia central (como el promedio y la mediana) y medidas de

dispersion (como el rango y la desviacion estandar). En cuanto al analisis de datos, se
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utilizara el programa SPSS v.20.0 para Windows, asi como la hoja de célculo electronica

Excel 2012 con su complemento analitico.

Se realizara el test de Chi cuadrado para examinar la asociacion entre variables
categodricas en grupos independientes.. Para ponderar las variables numeéricas, se
utilizardn medidas de tendencia central (como el promedio y la mediana) y medidas de
dispersion (como el rango y la desviacion estandar). En cuanto al andlisis de datos, se
utilizara el programa SPSS v.20.0 para Windows, asi como la hoja de célculo electronica
Excel 2012 con su complemento analitico, luego se generara la base de datos para poder
realizar los célculos estadisticos necesarios y expresarlos en sus correspondientes, tablas

y graficas.
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CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

ANALISIS DESCRIPTIVO

Gréfico 1. Distribucion de genero de los pacientes

Genero

masculino
48 31%

femenino
107, 69%

En el grafico 2. Se evidencia que hay una mayor cantidad de mujeres en el Hospital

Regional del Cusco. (N=155) 69%.

Gréfico 2. Distribucion de los pacientes segun edad
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Edad

a0

Porcentaje

15 a 25 afios 26 a 40 afios 41 a 60 afios 61 amas

Edad

En el grafico 3 se confirma un aumento significativo de pacientes entre 41 a 60 afios, 75

pacientes (N=155).

2.- Hallazgos clinicos

grafico 3 distribucion de los pacientes segin género y estado de gravidez
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genero y estado de gravidez

embarazo

120
100
80
60

40

20

mujer varon

En el grafico 4 se evidencia dentro de las mujeres las pacientes que estuvieron

embarazadas fueron 69

gréafico 4 distribucion de los pacientes segun antecedentes patolégicos

antecedentes patologicos

masculino
femenino

embarazo hernia hiatal obesidad

femenino M masculino
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Se puede apreciar en el grafico 5 que en el grupo de mujeres el antecedente patoldgico
mas frecuente es el embarazo (n=69), y en la poblacién masculina el antecedente méas

frecuente fue la presencia de hernia hiatal ( n=24).

Tabla 1 distribucion de los pacientes con gastritis con y sin helicobacter pilori segun si

usa algun farmaco

Frecuencia Porcentaje

Vélido No 80 51,6
Si 75 48,4
Total 155 100,0

En la tabla 1 se observa que un 48,4% de la poblacion uso algun farmaco, siendo en su

mayoria el uso de omeprazol.
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Habitos nocivos

Gréfico 5 distribucion de los pacientes segiin sexo y habito de fumar

Fuma

Eno
Wsi

Recuento

Masculino Femenino

Genero

Se puede notar en la figura 6 que dentro del grupo de hombres no hubo diferencias del
habito de fumar, pero en la poblacién femenina 43 mujeres si fuman en comparacion a

las 64 mujeres que no fuman.

Gréfico 6 distribucion de los pacientes segiin sexo y consumo de chocolate
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a0 Consumo
de
chocolate
Eno
M si

Recuento

Masculino Femenino

sEXO

En el grafico 7 se observa que en a la poblacion masculina, 30 no consumen chocolate
en comparacion a 18 que, si consumen chocolate, y en la poblacion femenina 57
mujeres si consumen chocolate en comparacién a 50 que no consumen chocolate

Gréfico 7 distribucion de los pacientes segin sexo y consumo de café

Consumo
de café

Eno
Wsi

Recuento

Masculino Femenino

Genero
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En el grafico 8 se visualiza que al poblacion del sexo i masculino existen 22 varones
que no consumieron café en comparacion a 26 que si consumen café, en la poblacion
femenina 40 mujeres no consumen café en comparacion a 67 mujeres que si consumen
café.

Tabla 2 distribucion de pacientes segun la frecuencia de consumo de cafe

Frecuencia de consumo de café

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Diario 93 60,0 60,0 60,0
Alguna vez por 62 40,0 40,0 100,0
semana
Total 155 100,0 100,0

En la tabla 3 se nota que entre los pacientes que tiene el habito diario de consumir café

es mas frecuente en un 60% (n=93)
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Graéfico 8 distribucion de los pacientes segun sexo y consumo de alcohol

a0 Consumo
de alcohol

Ero
Wsi

Recuento

Masculino Femenino

Genero

Es de percibir que dentro de la poblacién masculina en su mayoria 39 varones si
consumen alcohol. Igualmente, en la poblacién femenina la mayoria 71 mujeres si

consumen alcohol.

Tabla 3 distribucion de los pacientes segun la frecuencia de consumo de alcohol

Frecuencia Porcentaje

Vaélido Diario 111 71,6
Alguna vez por 44 28,4
semana
Total 155 100,0

En la tabla 4 se observa que dentro de la poblacion que consume alcohol el habito diario

es mas frecuente en un 71.6%.
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Gréfico 9. Manifestaciones clinicas de los pacientes con gastritis

Manifestaciones clinicas
ASINTOMATICO
SINTOMAS DISPEPTICOS

REFLUJO GASTROESOFAGICO

DOLOR ABDOMINAL

4 H[

Dentro de las manifestaciones clinicas, lo mas frecuente fueron el dolor abdominal con

126 pacientes seguido de sintomas dispépticos con 112 pacientes
HALLAZGOS ENDOSCOPICOS

Tabla 4 Distribucion de las pacientes segun el grado de inflamacion observado en los

hallazgos endoscépicos

Grado de inflamacion  Frecuencia Porcentaje

Vélido Leve 66 40.2
Moderado 77 47.0
Severa 21 12.8
Total 164 100.0

En la tabla 5 se observa que dentro de los hallazgos endoscépicos se observa que el

grado de inflamacion moderado es mas frecuente n=77, 47%.
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Tabla 5. Distribucion de los pacientes segun la presencia de gastritis nodular

Frecuencia Porcentaje

Vélido No 79 48.2
Si 84 51.2
Total 163 99.4
Perdidos Sistema 1 6
Total 164 100.0

En la tabla 6 se observa que 84 pacientes tuvieron gastritis nodular 51.2% y 79
pacientes no tuvieron gastritis nodular 48.2%.

Tabla 6. Tipos de gastritis cronica en los pacientes segun gravedad

Frecuencia Porcentaje

Vélido Grado 1 (leve) 66 42,6
Grado 2 (moderado) 68 43,9
Grado 3 (severo) 19 12,3
Grado 4 (atrofia) 2 1,3
Total 155 100,0

En la tabla 7 se observa mayor proporcion de lesion moderada - severa en gastritis,

siendo 68; 43,9% y 19; 12.3% respectivamente.
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Tabla 7. Tipo de gastritis de los pacientes segun su morfologia.

Frecuencia Porcentaje

Vélido  Antral 87 56,1
Corporal 25 16,1
media
Total 112 72,3

Perdidos 9,00 43 27,7

Total 155 100,0

En la tabla 8 existe una proporcion notablemente superior y significativa. de gastritis
cronica antral quiescente siendo un 87 paciente (56,1%) en los pacientes con ERGE del

servicio de Gastroenterologia del Hospital Regional de Cusco.

Gréfico 10. Distribucion de los pacientes con gastritis segln la presencia o ausencia de

helicobacter pylori.

H.pylori. (si/no)

100

B0

&0

Frecuencia

93
60,00%

40

B2
140,00%

20

Mo Si
H.pylori. (si/no)
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En el grafico 11 se observa que 93 pacientes con gastritis (60%) tienen helicobacter

pylori segiin endoscopia, y 62 pacientes (40%) no presentaron helicobacter pylori.

Gréfico 11. Distribucion de los pacientes con gastritis segun la presencia de esofagitis

erosiva

150

100

Frecuencia

50

Esofagitis erosiva

En el grafico 12 se observa que 147 (95%) pacientes con gastritis no tuvieron esofagitis

en comparacion a 8 (5%) pacientes con gastritis si tuvieron esofagitis

Tabla 8. Clasificacion los Angeles de los pacientes que tuvieron esofagitis

Frecuencia Porcentaje

Vélido grado A 3 1,9
grado B 1 ,6
grado C 4 2,6
Total 8 5,2
Perdidos 9,00 147 94,8
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Total 155 100,0

En la tabla 9 se aprecia que entre los 8 pacientes que presentaron esofagitis, hay una
mayor proporcion de grado ¢ segun la clasificacion de los angeles( n=4) 50%

ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 9. Tabla cruzada entre gastritis con y sin helicobacter pylori con esofagitis

erosiva.
Esofagitis erosiva
No Si Total
Gastritis. No |valor absoluto 56 6 62
H.pylori. (si/ % dentro de Esofagitis 38,1%| 75,0%| 40,0%
no) erosiva
Si valor absoluto 91 2 93
% dentro de Esofagitis 61,9%| 25,0%| 60,0%
erosiva
Total valor absoluto 147 8 155
% dentro de Esofagitis 100,0%| 100,0% | 100,0%
erosiva
94,8% 5,2%| 100,0%
Chi cuadrado: 4,306 P:0.038
Medidas simétricas phi: -0.17
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Se evidencia en la tabla 10 una correlacion negativa estadisticamente representativa en
los pacientes que presentan gastritis con/sin helicobacter y la presencia de esofagitis.
Ademaés, se registra un nivel de significancia del 0.038, se obtiene un valor de chi

cuadrado de 4.306. Ademas, se registra un coeficiente phi de -0.17.

Tabla 10. Tabla cruzada entre gastritis con y sin helicobacter y los tipos de esofagitis

Clasificacion los
Angeles
grado A | gradoB | grado C [grado D Total
Gastritis No 1 4 6
H.pylori. (si/ |Si 0 0 2
no)
Total 3 0 5 0 8
Chi cuadrado: 4,444 P:0.035
Medidas simétricas phi: 0.745

La tabla 11 muestra una conexion estadisticamente significativa entre la clasificacion de
los angeles de esofagitis y la presencia de gastritis con o sin Helicobacter.Por otra parte
existe un nivel de significancia de 0.035, donde el analisis revela un chi cuadrado de

4.444,
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Tabla 11. Tabla cruzada de esofagitis erosiva y gastritis con y sin h.pylori, con las

variables intervinientes

Esofagitis | Gastritis con /sin

Erosiva H. Pylori

Sexo - P=0.523

Edad - P=0.116

Antecedentes patoldgicos

Embarazo - -

Hernia Hiatal - P=0.272

Utiliza algun farmaco - -

Obesidad - P=0.189
HABITOS NOCIVOS

Fuma - P=0.017
Consumo de chocolate - P=0.049
Consumo de café - P=0.462
Consumo de alcohol - P=0.177

MANIFESTACIONES CLINICAS

Dolor abdominal - P=0.003
Reflujo gastroesofagico - P=0.000
Sintomas dispepticos - P=10.000

HALLAZGOS ENDOSCOPICOS | - -

Grado de inflamacién - P=0.000

Gastritis Nodular P=10.01 P=0.000
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p valor < 0.05 (significativo)

En la tabla 12 se observa el entrecruzamiento de variables, verificando la presencia de
asociacion estadisticamente significativa entre gastritis con/sin helicobacter con las
variables sexo, edad, hernia hiatal, obesidad, habitos nocivos ( fumar, consumo chocolate,
café y alcohol), manifestaciones clinicas ( dolor abdominal, reflujo gastroesofagico,
sintomas dispépticos), y también con hallazgos endoscopicos ( grado de inflamacion y

gastritis nodular).

Ademas de encontrar relacion estadisticamente significativa entre esofagitis erosiva y

gastritis nodular.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1.DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS MAS RELEVANTES Y

SIGNIFICATIVOS

Dentro de los hallazgos més destacados se encuentran :

- Se observa una prevalencia significativamente mayor de gastritis cronica antral
quiescente que en aquellos con enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE).
que acuden servicio de gastroenterologia del Hospital Regional del Cusco

- Existe mayor proporcion de lesion moderada - severa en gastritis es la que existen
mayor proporcion en las personas con ERGE del servicio de gastroenterologia
del Hospital Regional del Cusco

donde se encontraron relaciones estadisticamente significativas fueron:

- . Se detecta en el servicio de Gastroenterologia del Hospital Regional de Cusco
que los pacientes con gastritis asociada a la infeccion por Helicobacter pylori
exhiben un menor grado de severidad de esofagitis erosiva.

- Hay una conexion relevante. y notable entre esofagitis y gastritis con y sin
helicobacter, evidencidndose como factor protector la presencia de helicobacter
pylori

52.LIMITACIONES DEL ESTUDIO

- Errores de clasificacion para la esofagitis ya que no obtuvimos biopsias de forma
rutinaria para histologia, sino que confiamos en la apariencia endoscopica segun
la clasificacion del esquema de clasificacion de Los Angeles.

- La escritura poco legible de los registros médicos realizadas a mano en el

departamento de gastroenterologia del Hospital Regional del Cusco.
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- Poca afluencia de pacientes al servicio de gastroenteroldgica, probablemente a la

pandemia por COVID-19

5.3.COMPARACION CRITICA CON LA LITERATURA EXISTENTE

El reflujo gastroesofagico se refiere al movimiento del contenido géastrico
hacia el es6fago, y este proceso tiende a ser perjudicial para los pacientes y
empeorar a medida que la enfermedad avanza. Es importante aclarar que la
infeccion por Helicobacter provoca inflamacion en la parte antral del
estomago, lo cual resulta en una produccion excesiva de acido. Sin embargo,
si la infeccidn afecta la mucosa corporal responsable de la produccion acida,
puede desarrollarse una gastritis atrofica que disminuye la acidez estomacal
y, por lo tanto, reduce la incidencia del reflujo gastroesofagico. Por lo tanto,
los efectos de erradicar el helicobacter pylori dependerd de las
particularidades especificas especificas de la gastritis y la produccion acida

mencionada.

En la tabla 12 se evidencia la no asociacion significativa entre edad y género. Los
hallazgos presentados son consistentes con los informados por investigadores previos en
diferentes partes del mundo. Mahdi B. y sus colegas en India en 2011 (26), Xie T. y sus
colegas en China en 2013 (27), y Rubenstein J. y sus colegas en Norteamérica en 2014
(28) también llegaron a resultados similares. Cabe destacar que entre los pacientes con
esofagitis y aquellos sin esta patologia digestiva, no se hallaron variaciones notables en

cuanto género y lugar de origen, asi lo demostro dicho estudio
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El 100% de nuestros pacientes son diagnosticados con gastritis. Al analizar los datos en
la tabla, se pudo observar la frecuencia de infeccion en relacion a los pacientes con
esofagitis. Se identificaron 8 pacientes con esofagitis dos de ellos tenian helicobacter
pylori mientras que los otros 6 no presentaban esta infeccion. Por otro lado, entre los 56
pacientes sin esofagitis, el 38% no presentaba infeccion por helicobacter pylori, sin

embargo el 62% si tenia esta infeccion.

La asociacién entre la infeccion por H. pylori y el reflujo gastroesofagico, (ERGE) ha
sido objeto de estudio y la evidencia disponible muestra resultados contradictorios.
Algunos estudios sugieren una correlacion inversa entre la frecuencia de ERGE vy la

presencia de H. pylori, principalmente en paises con alta incidencia de la infeccién.

Un estudio relevante realizado por Douglas A y su equipo en Norteamérica en 2009 (29)
analizd retrospectivamente 256 pacientes en un disefio de casos y controles para examinar
el impacto de la infeccién por H. pylori en el desarrollo de la enfermedad erosiva por
reflujo gastroesofagico, se llevd a cabo una investigacién. Los hallazgos revelaron una
asociacion significativa inversa entre la presencia de reflujo y la infeccion por H. pylori
(odds ratio = 0.27, intervalo de confianza del 95%: 0.15-0.47, p < 0.05).Esta conclusion
respaldan los resultados obtenidos en nuestro propio estudio, donde también encontramos
una fuerte asociacién inversa entre la esofagitis por ERGE vy la presencia de H. pylori en

pacientes con gastritis.

Adicionalmente, las conclusiones del estudio realizado por Xie T y colaboradores en
China en 2013 (27) respaldan esta asociacion inversa. A través de un metanalisis de 43
estudios observacionales, se registré una correspondencia relevante y opuesta. entre la
infeccion por H. pylori y la enfermedad erosiva por reflujo gastroesofagico (OR = 0.64,

IC 95% 0.49-0.83, p < 0.01). Estos resultados fortalecen la evidencia de una posible
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relacion inversa entre la infeccion por H. pylori y el desarrollo de la enfermedad erosiva

por reflujo gastroesofagico.

No obstante, es importante tomar en cuenta que la relacion entre ambos puede verse

influenciada por factores geogréaficos y poblacionales especificos,

Existe una hipotesis que sugiere que la infeccion por H. pylori durante la infancia tiene la
facultad de influir en la regulacién de la respuesta inflamatoria Thl y Th2, lo que
potencialmente podria proporcionar una explicacion para el efecto protector observado
en casos de esofagitis.la década de 1990, se reportaron casos iniciales de pacientes que
experimentaron sintomas de enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) o mostraron
signos endoscopicos de esofagitis después de recibir tratamiento para erradicar la
infeccion por Helicobacter pylori. La posibilidad de que la infeccidn por H. pylori tenga
un efecto protector contra la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), asi como
contra el desarrollo de es6fago de Barrett y adenocarcinoma esofagico, surge debido a
que esta infeccion puede llevar a la atrofia del cuerpo géastrico y a una reduccion en la
generacion de acido gastrico en ciertos pacientes. De hecho, mdltiples estudios han
observado un vinculo opuesto entre la infeccion por H. pylori y la presencia de esofagitis.
Este estudio cuestiona la idea de que la infeccidn por H. pylori protege contra la esofagitis
al inhibir la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE). Un metaanalisis encontrd
que la erradicacion de H. pylori no promueve generalmente la ERGE. La produccion de
acido gastrico se ve afectada de manera diferente en las infecciones por H. pylori con
predominio de cuerpo y con predominio antral. Los casos de ERGE se relacionan con el
consumo de café y grasas en la zona norte de Cusco - La convencion, donde hay una
elevada frecuencia de la infeccion por H. pylori por la ausencia de disponibilidad de

asistencia sanitaria adecuada.

61

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad

Andina Repositorio Digital
del Cusco

5.4.IMPLICANCIAS DEL ESTUDIO
- Aportar nuevos hallazgos acerca del enlace entre la existencia del H. pylori y la
aparicion de esofagitis en pacientes que padecen gastritis.

- CONCLUSIONES:

-Se observo una correlacion significativa y opuesta entre la deteccion de H.

pylori y de esofagitis erosiva en personas con gastritis.

- Se establecié una conexién significativamente estadistica entre la presencia de

helicobacter pylori y el consumo de cigarron y chocolate en los pacientes que

desarrollaron gastritis.
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RECOMENDACIONES

PARA LAS UNIVERSIDADES

1. Seria beneficioso que los directivos de las universidades motivaran a los grupos
que se interesan por indagar este tipo de tema ,que realicen estudios innovadores
para que exploren la conexidn entre h. pylori y esofagitis erosiva. Esto se podria
lograr asignando recursos financieros especificos o promoviendo concursos
académicos que se enfogquen en esta materia.

PARA LOS HOSPITALES

Como directores encargados de la unidad de atencion médica y de la capacitacién
de los futuros profesionales de salud, tienen la responsabilidad y el deber de
promover la realizacion de investigaciones novedosas. Ademas, en colaboracion
con el personal médico, deben brindar informacion a los pacientes sobre la
enfermedad y desempefiar un rol crucial como puntos de referencia en la atencion

clinica cotidiana. en los hospitales de Cusco.

PARA LOS PROFESIONALES DE SALUD

2. Es recomendable que los médicos y el personal asistencial presten especial
atencion a las variables que muestren una asociacion estadisticamente

significativa.

PARA LA SOCIEDAD

3. una excelente idea que las autoridades regionales realicen actividades para
difundir el conocimiento sobre la esofagitis erosiva y promover la conciencia

sobre su desarrollo en la poblacion de Cusco.
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4. Se recomienda a las autoridades regionales realizar actividades relacionadas a la
difusion del conocimiento sobre la enfermedad y el desarrollo de esofagitis

erosiva a la poblacion cusquefia.
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ANEXOS
Cadigo
ANEXO N° 01
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
ESOFAGITIS EROSIVA EN PACIENTES CON GASTRITIS ASOCIADO A
INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI EN EL SERVICIO DE

GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO EN EL

PERIODO 2022

Estudiante: Yuli Guzman Huaman

Universidad Andina del Cusco

Servicio de Gastroenterologia del Hospital Regional del Cusco

Objetivo: Determinar la asociacion entre la esofagitis erosiva y la gastritis con 'y
sin Helicobacter Pylori en el servicio de Gastroenterologia del Hospital Regional

de cusco, del periodo 2018 — 2019

Instrucciones: Marcas con una (X) la opcion que crea correcta'y complete los

espacios en blanco.

1.- Filiacion
Nombre y apellidos: HC:
Sexo: (M) (F) Fecha de nacimiento: /[

2.-Hallazgos clinicos

Antecedente Patoldgico:
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Embarazo Si ( ) No () Hernia Hiatal Si () No ()

Utiliza algun farmaco Si ( ) No ( ) mencionelo

Obesidad Si()No () IMC
Habitos nocivos

- FumaSi () No ()

- Consumo de chocolate Si () No ()

- Consumo de café Si () No () si la respuesta fue si, con que frecuencia lo toma?
Diario () alguna vez por semana () unavez por semana () muy raravez ()
alguna vez por mes ()

- Consumo de alcohol Si () No () si la respuesta fue si, con que frecuencia lo
toma? Diario () algunavez por semana () unavez porsemana() muy rara

vez () alguna vez por mes ()
Manifestaciones clinicas:
a. Dolor abdominal: Si ( ) No ()
b. Reflujo gastroesofagico: Si ( ) No ()
C. Sintomas Dispépticos: Si ( ) No ()

d. Otros:

e. Asintomatico.
3.-Hallazgos endoscopicos

a. Grado de inflamacion: Leve ( ) Moderada () Severa ()
b. Gastritis Nodular: Si ( ) No ()

c. Ulcera Gastrica: Si ( ) No ()
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d. Ulceraduodenal: Si ( ) No ()

e. Pdlipos gastricos: Si ( ) No ()

Lesion histopatoldgica gastrica (informe medico)

RESULTADO DEL INFORME _
ANTRO CUERPO FONDO
HISTOPATOLOGICO.

Lesién histopatologica gastrica:

H. pylori. ('si/ no)
Hipodenso
Denso

Hiperdenso

Observaciones:

5.-clasificacion de los angeles. Marcar con X

Grado A | Una o més rupturas de la mucosa
confinadas a los pliegues mucosos, cada

uno <5 mm

Grado B | Por lo menos una ruptura de la mucosa > 5

mm, confinada a los pliegues mucosos pero
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sin continuidad en los bordes de dos de los

pliegues

Grado C | Por lo menos una ruptura de la mucosa
entre los limites de dos pliegues de la

mucosa, pero sin ser circuferencial.

Grado D | Ruptura circunferencial de la mucosa.
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS
HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

\

PREGUNTAS ESCALA

o 3 M A e N T 5

1. {Considera Ud. que los items del j

nstrumento miden lo

X

2. ¢Considera Ud., que la cantidad
version son suficientes para tener
materia gieiestruidirq?

de items registrados en est
una comprension de la

S

3. {Considera Ud. que los items contenidos en este
instrumento son una muestra re

Mmateria de estudio?

Presentativa del universo

2T

4. ¢Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras similares
 obtendriamos tambien datos similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ello
variablﬂje estudio?

S, propios de la

6. ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items

contenidos en este instrumento tienen los msmos objetivos?
7. {Considera Ud. que el lenguaje utilmen este

instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones?

8. {Considera Ud. que la estructura del presente instrumento

es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el
|intrumento?

9. {Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son
pertinentes a los objetos materia de estudio?
10. ¢Que aspectos habria que modificar o que aspectos

tendrian que incrementarse o que aspectos habria que
suprimir?

o < S o

(oo Wmo Matas @giay, @

16 o4&

NOMBRE Y APELLIDOS

FECHA
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

PREGUNTAS e
1 2 3| 4 5
1. {Considera Ud. que los items del instrumento miden lo )g
que se pretende medir?
2. ¢Considera Ud. que la cantidad de items registrados en est
version son suficientes para tener una comprension de la X]

materia de estudio?

3. {Considera Ud. que los items contenidos en este

instrumento son una muestra representativa del universo >O
materia de estudio?

4. iConsidera Ud. que si aplicamos en reiteradas

oportunidades este instrumento a muestras similares >0
obtendriamos tambien datos similares?

5. {Considera Ud. que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de la
variable de estudio?

6. ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items
contenidos en este instrumento tienen los msmos objetivos?
7. Considera Ud. que el lenguaje utilizado en este
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas /O
interpretaciones?

8. ¢{Considera Ud. que la estructura del presente instrumento
es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el
intrumento?

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicién utilizadas son

pertinentes a los objetos materia de estudio? >O
10. ¢Que aspectos habria que modificar o que aspectos
tendrian que incrementarse o que aspectos habria que

suprimir?

AR

R

OS2 1 vt /<

< o7
/Cc%/z/»w)/ (% 7022 o < 7}

A MEDICO PEDIATRA
NOMBRE Y APELLIDOS ' FIRMAY SELLO FECHA
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

ESCALA

PREGUNTAS 1 2 84 g

4 5

1 dConsIdera Ud. que los items del instrumento miden lo V
que se pretende medir?

2. {Considera Ud. que la cantldad de llems regustrados en est :
version son suficientes para tener una comprension de la ¥
Materia de estudio? _
3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en este

instrumento son una muestra representativa del universo
Mmateria de estudno?

4. (Considera Ud. que sl aphcamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras similares
obtendnamos tambien datos similares?

9 éConsudera ud. que los conceptos utilizados en este
Instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de la

| variable able de ' estudio?

6 ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items
contenidos en este instrumento tienen los mismos
objetivos?

7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en este
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones?

8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento
es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el
intrumento?

i S

X

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son
pertinentes a los objetos materia de estudio?

10. ¢Que aspectos habria que modificar o que aspectos
tendrian que incrementarse o que aspectos habria que
suprimir?

Sl I e o

NOMBRE Y APELLIDOS Z | FIRMAY SELLO FECHA
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION
ESCALA

PREGUNTAS "1 2k [AT]Es

1. ¢(Considera Ud. que los items del instrumento miden lo
que se pretende medir?

2. (Considera Ud. que la cantidad de items registrados en est
version son suficientes para tener una comprension de la K
materia de estudio?

3. (Considera Ud. que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del universo Qv
materia de estudio?

4. (Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras similares (@Y%
obtendriamos tambien datos similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de la
variable de estudio?

6. (Considera Ud. que todos y cada uno de los items
contenidos en este instrumento tienen los mismos (\
objetivos?

7. éConsidera Ud. que el lenguaje utilizado en este
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas =
interpretaciones?

8. ¢{Considera Ud. que la estructura del presente instrumento
es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el
intrumento?

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son
pertinentes a los objetos materia de estudio?

10. ¢Que aspectos habria que modificar o que aspectos
tendrian que incrementarse o que aspectos habria que
suprimir?

; ( ’5/0 i , "

NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA Y SELLO FECHA
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION
PREGUNTAS AL

1 2 3 4 5
1. (Considera Ud. que los items del instrumento miden lo
que se pretende medir? i

2. ¢(Considera Ud. que la cantidad de items registrados en est
version son suficientes para tener una comprension de la o<
materia de estudio?

3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en este

instrumento son una muestra representativa del universo /,\/
materia de estudio?

4. (Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras similares O(
obtendriamos tambien datos similares?

5. éConsidera Ud. que los conceptos utilizados en este

instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de la &5
variable de estudio? g

6. {Considera Ud. que todos y cada uno de los items

contenidos en este instrumento tienen los msmos objetivos? 1\
7. {Considera Ud. que el lenguaje utilizado en este
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas & o
interpretaciones?
8. (Considera Ud. que la estructura del presente instrumento
es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el s
intrumento? ‘
9. {Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son :
pertinentes a los objetos materia de estudio? 3 &
10. ¢Que aspectos habria que modificar o que aspectos
tendrian que incrementarse o que aspectos habria que
suprimir?
(]
B
— pes— 4 1) ( '
B /na,,,d_ﬂ ot Gomes \)a{e.r Jﬁﬂ‘ o_gaommotggz Jé
AR | s
NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA Y SELLO FECHA
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