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RESUMEN

La infeccion por H. pylori es la causa fundamental de la enfermedad ulcerosa
gastroduodenal. El objetivo fue determinar la incidencia de gastritis por Helicobacter
pylori en personas atendidos en la Clinica San Pablo de Trujillo 2018.Investigacion
cuantitativa, descriptivo-analitico y retrospectivo, la poblacion estuvo conformada por
pacientes que acuden al Servicio de endoscopia con diagnoéstico clinico de gastritis
atendidas en la Clinica San Pablo, la muestra fue intencional conformada por las
historias clinicas de los pacientes mayores de 18 afos, que cumplieron con los criterios
de inclusion. Los datos fueron analizados con la estadistica diferencial obteniéndose
como resultado: En la clinica San Pablo de Trujillo de Enero a Junio del 2018 se
registraron 220 atenciones de los cuales el 59% fueron mujeres, la edad promedio fue
de 42,6 afios; el 95% de los pacientes fueron diagnosticados de gastritis en sus
diferentes grados de padecimiento de ellos, el 25% esta iniciando la enfermedad, el
61.4% enfermedad es moderada y el 8.6% sufre la enfermedad severa; en cuanto a la
incidencia de H. pylori de fue de 192 casos, con una prevalencia de 91.87%, siendo
la severidad de H. pylori de + (25.5%), ++ (36.8%) y de +++ (25%). Mediante la
prueba Chi-cuadrado se determiné la correlacion entre padecer gastritis y la presencia
de Helicobacter pylori, considerando una p <0.05 como estadisticamente significativa.
Se concluyod que si existe asociacion entre la gastritis y la presencia de H. pylori la
cual es muy significativa. H. pylori es endémica en la region con una alta incidencia

independientemente de la condicion socioecondmica de los pacientes.

Palabras clave: Gastritis, Helicobacter pylori
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ABSTRACT

H. pylori infection is the fundamental cause of gastroduodenal ulcer disease. The
objective was to determine the incidence of Helicobacter pylori gastritis in people
treated at the San Pablo Clinic of Trujillo 2018. Quantitative, descriptive-analytical
and retrospective research, the population was composed of patients who attended
the endoscopy service with clinical diagnosis of gastritis attended At the San Pablo
Clinic, the sample was intentional, consisting of the clinical records of patients over
18 years of age, who met the inclusion criteria. The data were analyzed with
differential statistics, obtaining as a result: In the San Pablo de Trujillo clinic from
January to June 2018 there were 220 attentions of which 59% were women, the
average age was 42.6 years; 95% of patients were diagnosed with gastritis in their
different degrees of suffering from them, 25% are initiating the disease, 61.4%
disease is moderate and 8.6% suffer severe disease; as for the incidence of H. pylori
was 192 cases, with a prevalence of 91.87%, being the severity of H. pylori +
(25.5%), ++ (36.8%) and +++ (25% ). By means of the Chi-square test, the
correlation between gastritis and the presence of Helicobacter pylori was
determined, considering p <0.05 as statistically significant. It was concluded that
there is an association between gastritis and the presence of H. pylori, which is very
significant. H. pylori is endemic in the region with a high incidence regardless of

the socioeconomic status of the patients.

Key words: Gastritis, Helicobacter pylor
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INTRODUCCION

La gastritis es una enfermedad inflamatoria aguda o cronica de la mucosa
gastrica producida por factores exodgenos y enddgenos que produce sintomas
dispépticos atribuibles a la enfermedad y cuya existencia se sospecha clinicamente,
se observa endoscopicamente y que requiere confirmacion histologica. La gastritis
es una entidad de elevada morbilidad a nivel mundial, su incidencia varia en las
diferentes regiones y paises. En el Perq, es una de las causas que con mas frecuencia
motivan la consulta gastroenteroldgica. La gastritis es etioldgicamente
multifactorial, observandose que en un solo paciente pueden intervenir multiples
factores tanto exdgenos como endogenos, de los que el mas comun es la infeccion

por Helicobacter pylori (H. pylori)'.

H. pylori es una bacteria microaeréfila, Gram negativa, de crecimiento
lento y forma helicoidal con abundantes flagelos. El H. pylori es una bacteria que
tiene una relacion directa con el desarrollo de la enfermedad gastroduodenal. La
infecciéon se adquiere en edades tempranas. En su patogenia desarrolla una
respuesta inmunoldgica, la cual lleva a inflamacidn y erosion de la mucosa géstrica,
lo que conduce a la formacion de ulcera, gastritis cronica, y eventual cancer
gastrico. Se han determinado métodos diagndsticos invasivos y no invasivos, entre
los cuales se destacan la serologia, prueba de la ureasa, reaccion en cadena de la

polimerasa, histopatologia; asi como también las distintas pautas de tratamiento?.



La infeccion por H. pylori es la causa fundamental de la enfermedad ulcerosa
gastroduodenal y constituye un cofactor primordial en el desarrollo del
adenocarcinoma y linfoma géstricos. H. pylori representa el principal agente causal
de la ulcera gastroduodenal’.

La H. pylori representa el principal agente causal de la ulcera gastroduodenal.
De hecho, los seis criterios postulados por Bradford-Hill en 1965 para establecer
una relacion de causalidad entre un agente y una enfermedad se cumplen en este
caso: caracteristicas de la asociacion, relacion temporal, gradiente bioldgico,
explicacion bioldgica, efecto de la intervencion y la coherencia entre los datos

previos y posteriores al aislamiento de H pylori.

Las caracteristicas de la asociacion; esta referida a la fuerza de la asociacion
entre H pylori y ulcera péptica; de hecho, se han descrito prevalencias proximas al
100% entre los pacientes con ulcera duodenal. La solidez de la asociacion es
igualmente alta. No en vano, numerosos estudios realizados en los cinco continentes
han constatado esta estrecha relacion; debe considerarse, no obstante, que la
asociacion entre H. pylori y tlcera péptica no es especifica, dado que la bacteria se
halla presente en una proporcion importante de pacientes con dispepsia funcional y
también en individuos asintomadticos. Ello refleja, con toda probabilidad, que la
presencia de H. pylori es necesaria (en la mayoria de los casos), pero no suficiente

para el desarrollo de una ulcera péptica.



La relacién temporal; entre el desarrollo inicial de una gastritis por H.
pylori y la aparicidon posterior de una tlcera péptica; aunque esta evolucion no se
cumple en todos los casos, la presencia de una gastritis asociada a la infeccion por
H. pylori constituye, sin duda, un factor de riesgo para el desarrollo de tlcera
péptica. El gradiente biologico; se ha constatado una mayor densidad de H. pylori
en la mucosa antral de los pacientes con ulcera en comparaciéon con los individuos
infectados sin enfermedad péptica. Explicacion bioldgica; se ha propuesto como
hipotesis que la ulcera duodenal aparece en una zona del bulbo inicialmente
afectada por una metaplasia géstrica, un requisito necesario para su colonizacion
por H. pylori; el desarrollo de duodenitis activa y, finalmente, de ulcera péptica

vendria favorecido por el deterioro de los mecanismos de defensa de la mucosa.

Efecto de la intervencidn; el argumento maés so6lido para establecer una
relacion causal entre H. pylori y ulcera péptica es el hecho bien contrastado de que
la erradicacion de la bacteria acelera la cicatrizacion de la tlcera y reduce de un
modo dréstico las recidivas y la tasa de complicaciones. Coherencia entre los datos
previos y posteriores al aislamiento de H. pylori; la hipotesis de que la ulcera
péptica surge como consecuencia de un desequilibrio entre factores agresivos y
defensivos de la mucosa no es incompatible con el papel etiopatogénico de H.
pylori; de hecho, se ha comprobado que la bacteria altera algunos parametros de la
secrecion gastrica acida, a la vez que ejerce un efecto pernicioso sobre los

mecanismos de defensa’.



H. pylori es una cepa bacteriana gastrointestinal comun estrechamente
asociada con la incidencia de gastritis cronica, Ulceras pépticas, linfoma de tejido
linfoide asociado a mucosa géstrica y cancer gastrico. El Consenso de Maastricht
V / Florencia, el Consenso Global de Kyoto y el Consenso de Toronto han
enfatizado la importancia de H. pylori en la patogénesis de las enfermedades
gastricas y recomendaron la erradicacion de H. pylori para prevenir el cancer
gastrico; ademas, la erradicacion de H. pylori puede disminuir rapidamente la
inflamacién activa en la mucosa gastrica, prevenir la progresion hacia lesiones
precancerosas y revertir la atrofia gastrica antes del desarrollo de metaplasia
intestinal; sin lugar a dudas, la erradicacion mas temprana posible de H. pylori es

altamente beneficiosa.

Una investigacion actual y un desafio clinico es el aumento de la tasa de
resistencia a los antibidticos en H. pylori, que ha conducido a una disminucion
de la tasa de erradicacion de H. pylori. La prevalencia de H. pylori se ha
mantenido alta en algunas &reas a pesar de la tendencia decreciente
de la prevalencia de H. pylori observada a lo largo del tiempo; ademas, la tasa de
reinfeccion por H. pylori ha variado en diferentes paises debido a las condiciones

socioecondmicas e higiénicas.*

H. pylori desempefia un papel en la patogénesis del cancer gastrico. El
resultado de la infeccion depende de los factores ambientales y de las caracteristicas

bacterianas y del huésped. La carcinogénesis géstrica es un proceso de varios pasos



que es reversible en la fase temprana del dafio de la mucosa, pero el punto exacto
de no retorno no se ha identificado; por lo tanto, dos estrategias terapéuticas
principales podrian reducir la incidencia de cancer gastrico: erradicacién de la
infeccibn ya presente y inmunizacion (antes o durante el curso de la
infeccion). Aunque no se ha identificado el punto exacto de no retorno, la infeccion
debe erradicarse antes de que se desarrolle una atrofia grave de la mucosa géastrica.
Ante la resistencia de H. pylori a los antibidticos y al incumplimiento del paciente,
la vacunacion contra H. pylori reduciria el costo de las terapias de erradicacion y

disminuiria la incidencia del cancer gastrico.’

Dada la presente realidad se plantea el siguiente problema: ;Cual es la
incidencia de gastritis por Helicobacter pylori en personas atendidos en la Clinica
San Pablo de Trujillo en Enero a Junio del 2018?

Objetivo General:

Determinar la incidencia de gastritis por Helicobacter pylori en personas atendidos

en la Clinica San Pablo de Trujillo en Enero a Junio del 2018
Objetivos Especificos:

Determinar la incidencia de gastritis por Helicobacter pylori segun su sexo Clinica San

Pablo de Trujillo en Enero a Junio del 2018

Determinar la incidencia de gastritis por Helicobacter pylori segun el grupo etario; Clinica
San Pablo de Trujillo en Enero a Junio del 2018Determinar el grado de severidad de la
gastritis por Helicobacter pylori en personas atendidos en la Clinica San Pablo de Trujillo

en Enero a Junio del 2018.



Su importancia radica en el hecho de que la infeccion por Helicobacter
pylori en la poblacion en general es un escenario patologico observado con
frecuencia constante en nuestro medio; considerando ademas el impacto en
términos de morbilidad a corto, mediano y a largo plazo que produce la infeccion
por esta bacteria la cual puede conducir al desarrollo de gastritis cronica y céancer
gastrico; resulta necesario realizar el presente estudio en un establecimiento de
salud privado en pacientes con aparentes mejores condiciones de salubridad y
socioeconomicas, lo cual hasta el momento no se ha realizado y de esta manera
contribuir con una base de datos confiable para posteriores investigaciones en este
campo y especificamente para enfermeria, pues nos permite elaborar planes de
intervencion personalizados, basados en el educacion para la salud que facilite la
recuperacion y prevenga los contagios o las recaidas de los pacientes en los

establecimientos de salud privados.
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DISENO TEORICO

1.1 Antecedentes de la Investigacion

Antecedentes Internacionales:

Bravo D. y col. reporta que H. pylori infecta a aproximadamente el 50%
de la poblacion humana en todo el mundo y la infeccion podria llegar a mas del
70% en los paises en desarrollo. Las consecuencias de la infeccion se han
asociado con el desarrollo de diferentes enfermedades gastrointestinales, tales
como Ulceras gastricas, cancer gastrico, linfoma del tejido linfoide asociado a
la mucosa (MALT) y céncer del tracto biliar. Ademas, la infeccion por H.
pylori también se ha asociado con enfermedades géstricas adicionales, como
las cardiopatias isquémicas, diabetes mellitus tipo 2, anemia, rasgos
metabolicos adversos en sujetos obesos y resistencia a la insulina, por
mencionar solo algunas. A pesar de la existencia de tales asociaciones, estas
enfermedades ocurren solo en un pequeiio porcentaje de personas infectadas,
lo que sugiere que la bacteria persiste con frecuencia en el huésped humano sin
inducir signos evidentes de enfermedad, y se ha sugerido que H. pylori también
puede jugar un papel importante y beneficioso en la salud humana. De hecho,
estudios recientes indican que la incidencia decreciente de H. pylori en el
mundo en desarrollo es paralela a un aumento en la incidencia de alergias y
enfermedades autoinmunes. Ademds, la ausencia de H. pylorise ha
relacionado con una elevada incidencia de enfermedades, como la esclerosis

multiple y la enfermedad celiaca, entre otras.®


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bravo%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30065554

Garcia E, Crespo E., Guanche H. Garcell en su investigacion “Infeccion
por H. pylori en pacientes atendidos en consulta de gastroenterologia del
Hospital General Docente Abel Santamaria Cuadrado", Cuba 2011, cuyo
objetivo fue determinar las caracteristicas clinico, epidemiolodgicas de
infeccion por H. pylorien pacientes atendidos en consulta de
Gastroenterologia, presentaron como Resultados: la infeccion por H. pylori en
el 85 % de los casos estudiados con predominio del sexo masculino, siendo la
gastritis cronica en el 63,7%; la alteracion gastrica que mas se asocid a la
infeccion, la epigastralgia fue el sintoma mas frecuente y el 44,6 % de los casos
evolucionaron de forma no satisfactoria. Se concluyd que un alto porcentaje

de la poblacion tiene infeccion por H. pylori.

Antecedentes Nacionales:

Segun Bernaola la colonizacion del estomago por H. pylori es la mas
comun de las infecciones bacteriana cronicas en el ser humano, afectando
alrededor del 60% de la poblacion mundial. La prevalencia en los paises en
vias de desarrollo es bastante mayor que en los paises industrializados (80-90%
versus 10-50%). Se estima que en los paises en desarrollo la mayoria de las
personas (el 80% aproximadamente) se infectan con H. pylori a una edad
promedio de 10 afios. En el Pert, en los ultimos 20 afios, la tasa de prevalencia
de la infeccion en la poblacién de bajo nivel socioecondmico ha permanecido
invariable; mientras que en los estratos socioecondmicos medio y alto se ha

observado una disminucion sostenida (de 80% a 45%), con lo cual se estaria



adquiriendo las caracteristicas de las poblaciones de paises desarrollado, ligado
a este hecho un mayor acceso por parte de este grupo al agua potable.’

Pareja A, Navarrete P, Parodi J. en su investigacion
“Seroprevalencia de infeccion por H. pylori en poblacion adulta de
Lima, Peru 2017”; tuvo como objetivo conocer la seroprevalencia de
infeccion por H. pylori en poblacion adulta. Campana de despistaje
realizada en los distritos de Magdalena y Chorrillos y Lima, Pert 2017. Para
el diagnostico se utilizo la prueba rapida OnSite H. pylori Ab Combo Rapid
Test CE de CTK Biotech. Resultados: Se evalu6 a 140 pacientes, edad
media 36.6 afios, 22.1% de sexo masculino y 77.9% de sexo femenino; la
seroprevalencia para H. pylori fue 63.6%. Conclusiones: la infeccion por H.
pylori es frecuente en el area de la ciudad de Lima, sin diferencia entre

género y edad.

Ramirez en Lima-Pert, reporta en el estudio “Helicobacter pylori,
Gastritis, Ulcera Gastrica y Ulcera Duodenal”, Lima 1999, de 672 casos
infectados con la bacteria H. pylori, 325 eran del Hospital Arzobispo Loayza
(pacientes de estrato socioeconémico bajo) y 347 de la practica privada
(nivel socioecondmico alto), informando el hallazgo de la presencia de H.
pylori en el 91.8 % de pacientes con gastritis cronica activa, y el 72.7 % con

Gilcera gastrica y 84.2 % con tilcera duodenal.®
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1.2.

Antecedentes Locales:

Quispe F. reporta que en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital
Belén de Trujillo durante el periodo 2011 — 2015 fueron atendidos 113
pacientes de los cuales 66 presentaron infeccion por H. pylori, la edad
promedio de los pacientes fue de 45.3 + 9.4 afos, el sexo masculino
representd el 61% y el 91% procedia de zona urbana’. Otros
establecimientos, donde son atendidos son las clinicas privadas, una de ellas
es la Clinica San Pablo, ubicada en la zona central de la ciudad de Trujillo,
en esta institucion se cuenta con tres consultorios de gastroenterologia,
donde se atienden con frecuencia adultos que refieren una serie de
manifestaciones como dolor epigéstrico, reflujo, epigastralgia, entre otros
sintomas. A estos pacientes, el médico gastroenterélogo, solicita una
endoscopia para precisar su diagnostico y detectar la presencia de H. pylori.
Con frecuencia, el diagndstico se confirma como gastritis y los resultados
del diagndstico patologico revelan la presencia del H pylori (+,++,+++) con

mucha frecuencia.

Bases Tedricas Conceptuales

Segun Gravina A. la infeccion por H. pylori es muy comun y afecta

aproximadamente a la mitad de la poblacion mundial. Causa enfermedades

11



gastricas, pero algunos autores han informado una asociacidén
de la infeccion por H. pylori con otras manifestaciones sistémicas a partir
de 1994. La lista de efectos potenciales de H. pylori fuera del estomago
incluye varias manifestaciones extragastricas y nos centramos en los
aspectos neuroldgicos, dermatoldgicos, enfermedades hematologicas,

oculares, cardiovasculares, metabolicas, alérgicas y hepatobiliares'®

Las vias de infeccion de la H. pylori ain no se han establecido
firmemente, y se han sugerido diferentes vias de transmisioén, aunque la
hipdtesis mas comunmente aceptada es que la infeccion se produce por via
fecal-oral y que el agua y los alimentos contaminados pueden desempefiar
un papel importante en la transmision, del microorganismo a los
humanos. Ademads, varios autores han considerado H. pylori. ser un
patogeno transmitido por los alimentos debido a algunas de sus
caracteristicas microbiologicas y epidemiologicas. H. pylori ha sido
detectado en agua potable, agua de mar, vegetales y alimentos de origen
animal. H. pylori sobrevive en alimentos complejos como la leche, las
verduras y los alimentos listos para comer. Ha sido reconocida como una
causa importante de gastritis cronica activa y esta asociada con enfermedad
de ulcera duodenal y gastrica, linfoma del estomago (MALToma) linfatico
de células de grado B asociado a mucosa de grado bajo y adenocarcinoma

gastrico, que es la tercera causa de muerte por cancer en todo el mundo.

12



Ademas, H. pylori se ha relacionado con una variedad de trastornos
extra-gastricos, que incluyen enfermedad coronaria, trastornos
dermatologicos como rosaceos y urticaria idiopatica, enfermedad tiroidea

autoinmune, parpura trombocitopenia y anemia por deficiencia de hierro.

Segun Quaglia N. la infeccion humana por H. pylori es un gran
peligro para la salud publica porque H. pylori coloniza la mucosa géastrica
de aproximadamente la mitad de la poblacion mundial. La infeccion
generalmente se adquiere en la infancia y la primera infancia, y es de larga
duracion, a menudo se mantiene durante toda la vida 1til. La prevalencia
de H. pylori muestra una gran variacion geografica, con tasas de infeccion
mucho mas altas en los paises en desarrollo (en algunas areas> 85%) que en
Europa y América del Norte (aproximadamente 30% -40%). En varios
paises en desarrollo, mas del 80% de la poblacion es H. pylori positiva,

incluso en edades tempranas.’

Existen enormes diferencias en la prevalencia de /a infeccion por H.
pylori en todo el mundo debido a las variaciones prevalecientes en las
condiciones socioecondmicas e higiénicas. La rdpida disminucion en las
tasas de infeccion por H. pylori puede atribuirse a la occidentalizacion y las
mejoras en las condiciones econdmicas e higiénicas que han ocurrido en
Japon. Enlos EE. UU., La prevalencia media ponderada de /a infeccion por

H. pylori fue del 35% (rango: 22-48% [1990-2006]), que fue inferior a la

13


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Quaglia%20NC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30131654

de China. Como pais desarrollado, no se observaron tendencias crecientes o
decrecientes en /a tasa de infeccion por H. pylori a lo largo del tiempo en
los Estados Unidos. Un estudio de 35 paises europeos y cuatro regiones
europeas indico que la prevalencia de infeccion por H. pylori oscil6 entre el
17% en Aarhus, Dinamarca y el 88% en San Petersburgo, Rusia. En
comparacion con el sur o el este de Europa, la prevalencia de H. pylori fue
menor en el norte o el oeste de Europa. Se observo una fuerte disminucion
en la tendencia de la prevalencia de H. pyloriy la incidencia de céancer
gastrico en toda Europa. Estos hallazgos muestran tasas decrecientes
de infeccion por H. pylori con mejoras en las condiciones socioecondmicas
e higiénicas en la mayoria de los paises (Japon y Corea, entre otros); sin
embargo, la tasa de infeccion H. pylori sigue siendo alta en algunas areas
(Rusia, Africa del Sur y Africa, entre otros); por su parte el tratamiento de
la infeccion por H. pyloriy la reinfeccion siguen siendo un problema
grave, la resistencia de H. pylori a la claritromicina, el metronidazol o la
levofloxacina es comun, y /a resistencia de H. pylori a la amoxicilina y la

tetraciclina es despreciable, pero no debe subestimarse.*

En la practica, se puede diagnosticar eficientemente la infeccion por
H. pylori por varios métodos. Los dos métodos no invasivos mas
importantes son: la investigacion de anticuerpos séricos contra H. pylori y

la prueba de la urea marcada con 13 C. Los anticuerpos séricos son de tipo

14



IgG, la presencia de anticuerpos séricos puede deberse tanto a infeccion
actual como a infeccion pasadas; este método, por lo tanto, no es ttil para
hacer diagndstico de infeccion actual; es 1til para determinar en forma muy
aproximada la prevalencia de infeccion en poblaciones. La prueba de la urea
marcada con 13C consiste en dar este substrato por via oral y medir en el aire
espirado el 13CO2 que resulta de la hidrélisis de la urea por la ureasa del H.
pylori en el estdmago; como el 13C es un isétopo no radioactivo, la prueba
puede ser llevada a cabo sin ningin riesgo en nifios y hasta mujeres

embarazadas.

En la actualidad, la prueba de la urea marcada con 13C es
probablemente la mejor para poner en evidencia infeccion actual por H.
pylori, el Unico inconveniente que tiene radica en su alto costo de
realizacion. Por sus caracteristicas, los métodos no invasivos son ttiles para
estudios de investigacion, especialmente en poblaciones, mas no para

diagnéstico clinico.!"!?

Entre los métodos invasivos, o realizados durante endoscopia, esta
el del cepillado mediante el cual encontramos facilmente la bacteria
frotando la mucosa gastrica con un cepillo para citologia, haciendo
extendidos del material obtenido, y coloreando éste con reactivo de Gran

siendo este método uno de los mas sencillos y a la vez precisos, permitiendo
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un diagnoéstico corrector en alrededor del 85% de los casos. Otro método
invasivo es el de la ureasa, consistente en colocar una pieza de biopsia
gastrica en agar-urea conteniendo un indicador de Ph (rojo fenol); la ureasa
producida por el H. pylori descompone a la tirea del medio, dando lugar a
CO» y amoniaco; éste ultimo eleva el Ph induciendo la aparicion de un color
rosado, o rojo violeta; el método permite un diagnostico correcto en el 94%
de los casos. Otro método invasivo es el histologico, biopsias de las
diferentes zonas del estdmago son fijadas con formol neutro, incluidas en

parafinas y secciones de ellas coloreadas.'!!> 14

H. pylori se encuentra en la mitad de la poblacion mundial. Su
prevalencia muestra una alta variabilidad segun la region geografica, etnia,
raza, edad, y factores socioecondmicos es alta en paises en desarrollo y mas
baja en el mundo desarrollado. En general, sin embargo, en los tltimos afios
se ha visto una tendencia decreciente en la prevalencia de H. pylori en

muchas partes del mundo.

Las comparaciones epidemioldgicas directas de la enfermedad de
ulcera péptica entre los paises en desarrollo y desarrollados son complejas
debido a que las tlceras pépticas pueden ser asintomdticas y la
disponibilidad y asequibilidad de los examenes necesarios para el

diagnostico varian ampliamente. En los paises en desarrollo, la infeccion
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por H. pylori constituye un problema de salud publica. La alta prevalencia
de la infeccion exige el desarrollo de intervenciones de salud publica. En
cepas de H. pylori que difieren en su virulencia, y los diferentes factores que
intervienen, como los vinculados al huésped y al ambiente, determinan
diferencias en la expresion de la enfermedad. La edad, etnia, género,
geografia y condicion socioecondmica son todos factores que influyen en la
incidencia y prevalencia de la infeccion por H. pylori. La prevalencia
general es alta en los paises en desarrollo y mas baja en los paises
desarrollados. La trasmision de H. pylori tiene lugar fundamentalmente por
las vias oral-oral o fecal-oral. Son muchos los factores que intervienen en la
prevalencia general de la infeccion, como la falta de una adecuada higiene,

agua potable segura, higiene basica, dietas pobres y superpoblacion'®.
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CAPITULO II:

METODOS Y MATERIALES
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METODOS Y MATERIALES

2.1. Tipo de Investigacion:

La investigacion sigue la metodologia cuantitativa, utiliza la recoleccion y
el andlisis de datos para contestar preguntas de investigacién y probar
hipotesis establecidas previamente, y confia en la mediciéon numérica, el
conteo y frecuentemente el uso de estadistica para establecer con exactitud

patrones de comportamiento en una poblacion.

2.2. Diseiio de la Investigacion:

El presente es un estudio descriptivo, es describir una enfermedad en este
caso H. pylori en las personas que acuden a la consulta de gastroenterologia de
Trujillo describir una enfermedad o caracteristica en una/s poblacion/es
determinada/s, por lo tanto son utiles cuando se conoce poco acerca de lo que
queremos estudiary normalmente sirve como inicio de posteriores

investigaciones; analiticas. Debemos tener en cuenta que en los estudios

descriptivos no analizamos asociacion entre enfermedad (efecto) y determinadas
caracteristicas (causas).-. Se considera analitico, el presunto agente puede ser
tanto un factor etioldgico como un tratamiento o intervencidon para prevenir o

mejorar una situacion clinica.
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Se consideran retrospectivos porque su disefio es posterior a los hechos estudiados

y los datos se obtuvieron de archivos de las historias clinicas.

2.3. Poblacion y Muestra:

Poblacion Muestral:

La poblacion estuvo conformada por las historias clinicas de los pacientes
que acuden al Servicio de Endoscopia con diagnéstico clinico de gastritis
atendidas en la Clinica San Pablo, en los meses de Enero a Junio del 2018 lo cual

representd 380 historias clinicas.

Muestra:

La muestra fue intencional y fue determinada por las historias clinicas de
todos los pacientes mayores de 18 afios del Servicio de Endoscopia con
diagnostico clinico de gastritis, atendidos en la Clinica San Pablo en los meses de
Enero a Junio del 2018 representando 220 historias clinicas, que cumplieron con

los siguientes criterios de seleccion:

* Criterios de Inclusion:

- Historias clinicas de pacientes atendidos en el Servicio Endoscopia de la Clinica

San Pablo con diagndstico clinico de gastritis de Enero a Junio del 2018.
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- Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afos de edad.

- Historias clinicas cuya informacion consignada sea perfectamente legible y sea

posible identificar a la persona responsable de dicha informacion.

- Historias clinicas de pacientes diagnosticados por primera vez.

Criterios de Exclusion:

- Historias Clinicas que durante el periodo de recoleccién de informacion no se

encuentren el Servicio de Archivos de las Institucion.

- Historias Clinicas de pacientes con otras patologias abdominales adicionales al

de gastritis.

2.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos:

La técnica de gabinete: permitio la recopilacion de los datos tedricos que
servieron de marco tedrico a la investigacion; se realizd a través de
transcripciones, resumenes o comentarios de la referencia bibliografica

consultada, por medio de los siguientes instrumentos:

Fichas de resumen: cuya finalidad fue organizar en forma concisa los
conceptos mas importantes que aparecen en las paginas. Se usoé esta ficha para
sintetizar los contenidos tedricos de las fuentes primarias que sirven como

contexto cultural de la presente investigacion.
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Fichas textuales: se usaron para consignar aspectos puntuales de la

investigacion como marco conceptual, principios de la investigacion, etc.

Fichas de registro: permitio anotar los datos generales de los textos

consultados. Se usard para consignar la bibliografia.

La informacién necesaria para la presente investigacion fue recabada en una
tabla de doble entrada previamente disefiada para tal fin y la cual tuvo todos

los campos pertinentes. (Anexo)

2.5. Procesamiento y Analisis de Datos:

La informacion recabada fue analizada empleando el programa SPSS
(Statistical Package for the Social Science) version 25 para la determinacion
de la frecuencia de H. pylori en los pacientes con gastritis, asi como la prueba
Chi-cuadrado para determinar la correlacion entre padecer gastritis y la
presencia de Helicobacter pylori, considerando estadisticamente significativas
las diferencias con p < 0.05. Los resultados se presentan en cuadros de doble
entrada y graficos, determinandose las frecuencias y comparando los resultados

obtenidos.
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2.6. Rigor Cientifico:

El presente estudio se realizd6 cumpliendo estrictamente el método
cientifico y las recomendaciones internacionales como la declaracion de
Helsinki para estudios en seres humanos, ademas de la confidencialidad
de los datos obtenidos de las historias clinicas y los permisos y requisitos

exigidos por la institucion de salud involucrada en el mismo.

2.7 Principios Eticos

Teniendo en cuenta las normas internacionales vigentes, los principios
bioéticos que se considerardn en la presente investigacion son los de

Autonomia, Beneficencia\No Maleficencia y Justicia.

a) Principio de autonomia.

Se refiere al respeto propio y libre decision de las personas ya que las
normas sefialan que toda investigacion que se realiza con sujetos
humanos, con riesgo minimo o mayor que el minimo, requiere de
consentimiento informado; en nuestro caso a pesar que no existe riesgo,
se solicitara la respectiva autorizacion del area correspondiente de la
Clinica, asegurandoles con esto el resguardo de la identidad de los

pacientes y que la informacion solo es para fines de estudio.
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b)  Principio de Beneficencia y no Maleficencia
La presente investigacion no representa ningun riesgo para el personal de
salud del Servicio de Endoscopia o para nuestros pacientes, como por el
resguardo de la confidencialidad de la informacién, el secreto y la
privacidad; asimismo en cuanto a los beneficios que se obtendran de la
presente investigacion seran tanto para el grupo investigador, como para
la institucidn, los que estaran a disposicion para la toma de acciones y

estrategias que mejoren nuestra situacion problematica.

¢) Principio de justicia

Todos los pacientes del Servicio de Endoscopia tienen la oportunidad de
integrarse en el presente estudio. Asimismo, nuestros pacientes se veran
beneficiados directamente, cuando se planteen estrategias para controlar

este grave problema de salud publica.

También se tendran en cuenta otros resguardos éticos que se consideren
y estén asociados al respeto de derechos de autor en las publicaciones
que se consulten, asi como también por el resguardo de la validez
cientifica y valor social de la investigacion y la competencia cientifica de

los investigadores.
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CAPITULO III:

RESULTADOS Y DISCUSION
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RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. RESULTADOS:

Durante el periodo de Enero a Junio del 2018 fueron sometidos a
endoscopia digestiva alta 220 pacientes en el Servicio de Gastroenterologia de
la Clinica San Pablo de Trujillo, de los cuales el 59% fueron mujeres, la edad
promedio de los pacientes atendidos fue de 42,6 afios, con una desviacion
estandar de 15,89 afios. En esta poblacion de pacientes se pudo diagnosticar
gastritis a 209 pacientes, lo cual representa el 95% del total) en sus diferentes
grados leve, moderada y severa; posteriormente por estudio anatomopatologico
de la biopsia gastrica a la que fueron sometidos se pudo determinar que la
incidencia de H. pylori fue de 192 casos para este periodo de tiempo, lo cual
representa una prevalencia del 91.87% de los pacientes diagnosticados de

gastritis lo cual se muestra en los graficos N° 1, 2 y 3.
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GRAFICO N2 1: PACIENTES SEGUN SEXO A
QUIENES SE LES REALIZO ENDOSCOPIA
DIGESTIVA ALTA

MASCULINO
41%  EMENINO

59%

*Fuente: Datos directamente recaudados por la investigadora de las Historias
Clinicas de la Clinica San Pablo de Trujillo de Enero a Junio 2018

27



SEVERA AUSENTE
9% 5%

*Fuente: Datos directamente recaudados por la investigadora de las Historias
Clinicas de la Clinica San Pablo de Trujillo de Enero a Junio 2018
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m AUSENTE

1+

2+

N3+

*Fuente: Datos directamente recaudados por la investigadora de las Historias
Clinicas de la Clinica San Pablo de Trujillo de Enero a Junio 2018
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Los pacientes diagnosticados de gastritis en sus diferentes grados leve,
moderado y severo atendidos en el clinica San Pablo de Trujillo de Enero a Junio
del 2018 se determind, mediante estudio anatomopatologico de la biopsia gastrica
a la que fueron sometidos, para determinar ;cudl era la severidad de la presencia de
H. pylori en cada uno de los grados de la gastritis, con lo cual se pudo establecer
que en el sub grupo de pacientes con gastritis moderada y severa la presencia de H.
pylori era predominantemente de ++. Cuando estos datos fueron sometidos a la
prueba de Chi-cuadrado mediante el programa SPSS version 25 para determinar si
existe correlacion entre gastritis y la presencia de H. pylori se establecid que si
existe asociacion entre ambas y la cual es estadisticamente muy significativa

(p<0.05), lo cual se muestra en los cuadros N°1 y 2 y en el grafico N°4.
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CUADRO N"1: ASOCIACION ENTRE GASTRITIS Y PRESENCIA DE
HELICOBACTER PYLORI EN PACIENTES ATENDIDOS
EN LA CLINICA SAN PABLO DE TRUJILLO.

HELICOBACTER PYLORI
AUSENT MODERA

GASTRIT E LEVE DO |SEVERO Total
IS Ne| % [ N°| % [ N°| % |[N°| % N° %%
AUSENTE | 0 [0,0%| 0 [0,0%] 2 [0,9% ]9 [41%]| 11 5,0%
LEVE [ 15]6,8%| 17 [7,7% | 5 [23% [18|82% | 55 |250%
MODERA . 15,9 29,5 10,0 .
DO 13 159%] 35 | 577 | 65 | 57 |22 135 | 61,4%
SEVERO | 0 [0,0%| 4 [1.8%| 9 [41%] 6 |2,7%| 19 8,6%
TOTAL 12,7 25,5 36,8 25,0 .
28| .| 56 | | 81| Ty |ss| T 220 | 100%

*Fuente: Datos directamente recaudados por la investigadora de las Historias
Clinicas de la Clinica San Pablo de Trujillo de Enero a Junio 2018
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*Fuente: Datos directamente recaudados por la investigadora de las Historias
Clinicas de la Clinica San Pablo de Trujillo de Enero a Junio 2018
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3.2. DISCUSION:

H. pylori es un patégeno extremadamente comun, aunque poco apreciado,
que puede alterar la fisiologia del huésped y subvertir la respuesta inmune del
huésped, lo que le permite persistir durante la vida del huésped. H. pylori es la
causa principal de ulceras pépticas y cancer géstrico. En los Estados Unidos, el
costo anual asociado con la enfermedad de ulcera péptica se estima en $ 6 mil
millones y el cancer géastrico mata a mas de 700 000 personas por aiio en todo
el mundo. La prevalencia de /a infeccion por H. pylori sigue siendo alta (>
50%) en gran parte del mundo, aunque las tasas de infeccion estan
disminuyendo en algunas naciones desarrolladas. El cancer gastrico asociado
a H. pylori comprende alrededor del 5,5% de todos los canceres a nivel
mundial y representa el 25% de todos los canceres asociados con
infecciones. Si H. pylori aumenta el riesgo de desarrollar otras enfermedades,
el costo de lamorbilidad asociada aH. pyloripodria ser mucho
mayor. Una vacuna eficaz contra H. pylori ain no est4 en el horizonte, por lo
que la erradicacion debe realizarse con antibioticos. Al igual que con muchos
otros organismos, la resistencia a los antibidticos de H. pylori esta
aumentando. Es posible que H. pylori se adquiere en un punto en la boca antes
de colonizar el estdbmago y que el H. pylori puede volver a infectar el estobmago;
también se ha encontrado evidencia de colonizacion por H. pylorien la
vesicula biliar, orejas, nariz, piel e incluso ojos. Aparte de la vesicula biliar, H.
pylori solo se ha encontrado en las ubicaciones anteriores cuando existe

patologia inflamatoria o hiperproliferativa. El adenocarcinoma gastrico y el
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linfoma MALT fueron los primeros canceres asociados con H. pylori , pero
pueden no ser los tnicos. El cancer extragastrico mas comun potencialmente
influenciado por H. pylori es el adenocarcinoma colorrectal; el pseudomixoma
peritoneal (PMP) es un raro cancer peritoneal que se origina con mayor
frecuencia en el apéndice; H. pylori podria aumentar el riesgo de otros tipos de
linfoma como el linfoma difuso de células B grandes es un cancer agresivo que
puede ocurrir en el estbmago y en otros lugares, se considera separado del
linfoma MALT gastrico, aunque el primero a veces puede transformarse en el
segundo; varios estudios informan que /a infeccion por H. pylori protege
contra el esofago de Barrett y el posterior desarrollo de adenocarcinoma
laringeo, sin embargo, algunos estudios sugieren una asociacion positiva con
el carcinoma de células escamosas de laringe. H. pylori se asocia cada vez mas
con enfermedades extragastricas, H. pylori es ampliamente aceptado como
causa de anemia por deficiencia de hierro y trombocitopenia idiopatica, pero
aun esta deliberando sobre otras enfermedades como enfermedades de la piel,
del oido, nariz y garganta, hiperémesis gravidica y preeclampsia. Se ha
detectado H. pylori en higados de pacientes con carcinoma hepatocelular
mediante PCR e histologia; los pacientes con vesiculas biliares de H.
pylori tuvieron niveles elevados de 6xido nitrico sintasa inducible y mayores
incidencias de adenomomatosis y metaplasia; un puiado de estudios ha
relacionado /a infeccion por H. pylori con la bronquiectasia y la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica; evidencia creible sugiere un vinculo

entre la infeccion por H. pyloriy ciertas enfermedades oculares,
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particularmente el glaucoma de angulo abierto; hay pruebas tentadoras, pero
lejos de ser concluyentes, que sugieren un vinculo entre /a infeccion por H.
pyvloriy el desarrollo de la enfermedad de Alzheimer y la enfermedad de

Parkinson.

La asociacion entre la infeccion por H. pyloriy la diabetes solo se sugirio
recientemente, un gran estudio transversal de pacientes japoneses reveld una
relacion  significativa entre la infeccion por H. pyloriy el sindrome
metabolico; un metaanalisis encontrd que cagA -positivo H. pylori aumenta el
riesgo tanto de accidente cerebrovascular isquémico y la enfermedad cardiaca
coronaria. Un reciente metaanalisis de estudios reveld que la seropositividad
con CagA aument¢ el riesgo de enfermedad tiroidea autoinmune en 2,24 veces;
varios estudios sugirieron una relacion inversa entre /a infeccion por H.
pyvloriy el asma. Teniendo en cuenta que H. pylori tiene numerosos efectos
directos e indirectos en la fisiologia del huésped, uno debe tener la mente
abierta con respecto a la posibilidad de que H. pylori contribuya a una variedad

de enfermedades extragéstricas.'®

En el Pert la gastritis es una de las causas que con mas frecuencia motivan
la consulta gastroenterologica siendo de etiolégicamente multifactorial,
observandose que en un solo paciente pueden intervenir multiples factores

tanto exdgenos como enddgenos, de los que el mas comun es la infeccion por
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H. pylori!, lo cual es concordante con lo reportado en el presente estudio en
donde en la clinica San Pablo de Trujillo durante el periodo de Enero a Junio
del 2018 se registraron 220 atenciones en el Servicio de Gastroenterologia, de
los cuales el 59% fueron mujeres, la edad promedio de los pacientes atendidos
fue de 42,6 afos; en esta poblacion 95% de los pacientes fueron diagnosticados
de gastritis en sus diferentes grados leve (25%), moderada (61.4%) y severa
(8.6%); posteriormente por estudio anatomopatologico se pudo determinar que
la incidencia de H. pylori fue de 192 casos para este periodo de tiempo, lo cual
representa una prevalencia del 91.87% en esta poblacion; siendo la severidad
de H. pylori de + (25.5%), ++ (36.8%) y de +++ (25%), lo cual es concordante
con lo reportado por Gisbert J. quien informa que existe una fuerte asociacion
entre H pylori y la tlcera péptica, de hecho, se han descrito prevalencias
proximas al 100% entre los pacientes con ulcera duodenal, no en vano,
numerosos estudios realizados en los cinco continentes han constatado esta

estrecha relacion.?

Ramirez reporta que en un estudio realizado en Lima de 672 casos
infectados con esta bacteria H. pylori, 325 eran del Hospital Arzobispo Loayza
(pacientes de estrato socioecondémico bajo) y 347 de la practica privada (nivel
socioecondmico alto) el hallazgo del H. pylori fue en el 91.8 % de pacientes
con gastritis cronica activa.® Por su parte en el Servicio de Gastroenterologia

del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2011 — 2015 fueron atendidos
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113 pacientes de los cuales 66 presentaron infeccion por H. pylori, con edad
promedio 45.3 + 9.4 afos, el sexo masculino represent6 el 61%’; es decir de
una edad ligeramente superior a la actualmente establecida en el presente
estudio y en el cual también se determind que el sexo predominante fue el

femenino representando el 59% del total.
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CAPITULOIV:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

En la clinica San Pablo de Trujillo durante el periodo de Enero a Junio del
2018 se registraron 220 atenciones en el Servicio de Gastroenterologia, de
los cuales el 59% fueron mujeres. La edad promedio de los pacientes

atendidos fue de 42.6 afios con una desviacion estandar de 15.89 afnos.

En esta poblacion 95% de los pacientes fueron diagnosticados de gastritis
en sus diferentes grados leve 25%, moderada 61.4% y severa 8.6% asi
mismo la incidencia de H. pylori fue de 192 casos para este periodo de

tiempo, lo cual representa una prevalencia del 91.87%.

La severidad de H. pylori fue de + 25.5%, ++ 36.8% y de +++ 25%.

En el Servicio de Gastroenterologia de la clinica San Pablo de Trujillo
durante el periodo de Enero a Junio del 2018 se corrobora que si existe
asociacion entre el diagnostico de gastritis y la presencia de H. pylori y la

cual es estadisticamente significativa.

La presencia de H. pylori es endémica en nuestra region y con una alta

incidencia independientemente de la condicion socioecondmica de los

pacientes.
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RECOMENDACIONES

A los investigadores: Replicarlo en otros centros privados de nuestra region

para incrementar la confiabilidad de los resultados obtenidos.

Se sugiere replicar el presente estudio en otros centros privados de otras

regiones para incrementar la confiabilidad de los resultados obtenido

A la asociacion de gastroenterdlogos se sugiere implementar campafias de
educativas orientadas a disminuir el contagio de H. pylori y prevenir sus

posibles fatales consecuencias.

Se sugiere promocionar estilos de vida saludables y la practica continua del

correcto lavado de manos para evitar el contagio de H. pylori.
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UNIVERSIDAD NACIONAL“PEDRO RUIZ GALLO”

ANEXOS N° 01

FACULTAD DE ENFERMERIA

UNIDAD DE POSTGRADO

TABLA DE RECOLECCION DE DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
TITULADO: Incidencia de gastritis por Helicobacter pylori en personas
atendidas en la clinica San Pablo de Trujillo en Enero a Junio del 2018

IDENTIFICACION DEL
PACIENTE

Ne | EDAD SEXO

PRESENCIA DE
GASTRITIS

PRESENCIA DE HELICOBACTER PYLORI

AUSENTE + ++

+++

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24
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CUADRO N"1: ASOCIACION ENTRE GASTRITIS Y PRESENCIA DE
HELICOBACTER PYLORI EN PACIENTES ATENDIDOS
EN LA CLINICA SAN PABLO DE TRUJILLO.

HELICOBACTER PYLORI

AUSENT MODERA
GASTRIT E LEVE DO SEVERO Total
IS Ne| % |N°| % | N°| % [N°| % N° %

AUSENTE | 0 |0,0%| 0 [0,0% | 2 [09% | 9 |4,1% 11 5,0%
LEVE 1516,8% | 17 | 7,7% | 5 |2,3% | 18| 8,2% 55 25,0%

MODERA . 15,9 29,5 10,0 .
Do | 13]59%]| 35 | 7 6s | T 22] | 135 | 614%
SEVERO | 0 [0,0%] 4 |[1.8% | 9 [41%] 6 [27%| 19 | 8,6%
TOTAL 12,7 25,5 36,8 25,0 "
28| 20|56 | 7| 81| Tt 55| TN 220 | 100%

*Fuente: Datos directamente recaudados por la investigadora de las Historias
Clinicas de la Clinica San Pablo de Trujillo de Enero a Junio 2018

CUADRO N* 2: SIGNIFICANCIA DE LA ASOCIACION ENTRE
GASTRITIS Y PRESENCIA DE HELICOBACTER
PYLORI EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA
SAN PABLO DE TRUJILLO.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 55,3192 9 ,0000000106
Razén de verosimilitud 59,595 9 ,000
N de casos validos 220

a. 7 casillas (43,8%) han

*Fuente: Datos directamente recaudados por la investigadora de las Historias
Clinicas de la Clinica San Pablo de Trujillo de Enero a Junio 2018
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