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RESUMEN

Objetivo: Establecer los factores relacionados a la prevalencia de infeccion por
Helicobacter pylori en pacientes que acuden a un establecimiento de salud de Lima,
2021. Metodologia: Fue un estudio de enfoque cuantitativo, de alcance correlacional y
retrospectivo, de disefio no experimental. La poblacién estuvo conformada por 889
historias clinicas de los pacientes que acudieron al servicio de gastroenterologia,
refiriendo molestias gastricas y que fueron sometidos a endoscopia digestiva alta y toma
de biopsia. Se colocaron los datos en una ficha de registro y se utilizé el software
estadistico STATA, para el analisis bivariado se utilizé la prueba de Chi cuadrado y
Exacta de Fisher, con un nivel de significancia de p<0,05. Finalmente, los resultados de
la investigacion se presentaron en tablas. Resultados: Se hallé una prevalencia de
infeccion por Helicobacter pylori de 70,3% (625). El 67,8% (603) fueron de sexo
femenino, el 74,1% (659) tenian entre 26 a 65 afios de edad, el 83,9% (746) residian en
la zona urbana. Las variables que presentaron relacion con la infeccién por Helicobacter
pylori fueron: la edad (p=0,000), epigastralgia (p=0,034), meteorismo (p=0,024), gastritis
atrofica (p=0,000), gastritis nodular (p= 0,000) y el adenocarcinoma (p=0,000).
Conclusiones: Existen factores sociodemograficos (edad), clinicos (epigastralgia y
meteorismo) y endoscoépicos (gastritis atréfica, gastritis nodular y adenocarcinoma)
relacionados a la prevalencia de infeccién por Helicobacter pylori en pacientes que
acuden al servicio de gastroenterologia de un establecimiento de salud publico-privado
de Lima.

Palabras clave: Helicobacter pylori; prevalencia; factores de riesgo.



ABSTRACT

Objective: To establish the factors related with the prevalence of Helicobacter pylori
infection in patients attending a health facility in Lima, 2021. Methodology: It was a study
with a quantitative approach, correlational and retrospective in scope, with a non-
experimental design. The population consisted of 889 clinical histories of patients who
attended the gastroenterology service, referring gastric discomfort and who underwent
upper digestive endoscopy and biopsy. The data was entered into a record sheet and
the STATA statistical software was used. For the bivariate analysis, the Chi-square test
and Fisher's Exact were used, with a significance level of p<0,05. Finally, the results of
the investigation were presented in tables. Results: The prevalence of Helicobacter
pylori infection was 70.3% (625). 67,8% (603) were female, 74,1 (659) were between 26
and 65 years of age, 83,9% (746) lived in the urban area. The variables that were
associated with Helicobacter pylori infection were: age (p=0,000), epigastric pain
(p=0,034), meteorism (p=0,024), atrophic gastritis (p=0,000), nodular gastritis (p= 0,000)
and adenocarcinoma (p=0,000). Conclusions: There are sociodemographic (age),
clinical (epigastric pain and bloating) and endoscopic (atrophic gastritis, nodular gastritis
and adenocarcinoma) factors associated with the prevalence of Helicobacter pylori
infection in patients attending the gastroenterology service of a private public health
establishment from Lima.

Keywords: Helicobacter pylori; prevalence; risk factor's.

vi



iNDICE

Resumen

indice

Introduccidn

Capitulo | El problema de investigacion

1.1. Situacién problematica

1.2. Formulacion del problema

1.3. Justificacién de la investigacion

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

1.4.2. Objetivos especificos

1.5. Hipotesis

Capitulo Il Marco tedrico

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.2. Bases teoricas

Capitulo lll Materiales y métodos

3.1. Tipo de estudio y disefo de la investigacion
3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Tamafio de la muestra

3.2.2. Seleccion del muestreo

3.2.3. Criterios de inclusion y exclusion

3.3. Variables

3.3.1. Definicion conceptual y operacionalizacion de variables
3.4. Plan de recoleccion de datos e instrumentos
3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacién
3.6. Ventajas y limitaciones

3.7. Aspectos eticos

Capitulo IV Resultados

Capitulo V Discusion

5.1. Discusion

5.2. Conclusiodn

5.3. Recomendaciones

Referencias bibliograficas

Anexos

vii

viii

10
10
11
11
11
11
12
12
14
18
18
18
18
18
18
19
19
20
21
21
21
23
28
28
30
31
32

Vii



INTRODUCCION

Helicobacter pylori (H. pylori) es una bacteria Gram negativa, que afecta
aproximadamente 4400 millones de individuos en el mundo. Este patégeno tiene la
capacidad de movilidad, adherencia y manipulacion del ambiente gastrico, que le
permite la colonizacion del érgano con un lumen altamente acido. La infeccién por H.
pylori sigue siendo una de las infecciones mas prevalentes en el mundo entero,
provocando una morbilidad y mortalidad significativas por Ulceras pépticas y neoplasias
malignas gastricas (1,2).

Estudios internacionales muestran una prevalencia de H. pylori elevada, como es el
caso de China, Camerun, Etiopia, asimismo paises de Latinoamérica y Sudamérica
como; Panama, Ecuador y Brasil. Se ha realizado la revision de estudios nacionales
referentes a este tema y también se han hallado cifras elevadas en cuanto a la
prevalencia de infeccion por H. pylori. Del mismo modo a nivel local en un hospital
publico-privado de Lima, acuden constantemente pacientes con sintomatologia gastrica
al consultorio de gastroenterologia, a tal punto que se han visto afectadas sus
actividades cotidianas, dentro de estas manifiestan; dolor y ardor epigastrico, nauseas
y vomitos, hinchazon de abdomen, flatulencia, acidez estomacal, entre otros, mas aun,
se ha evidenciado la presencia de la bacteria H. pylori en esta comunidad.

Por lo tanto, surge la interrogante ¢Cuales son los factores relacionados a la
prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori en pacientes que acuden al servicio de
gastroenterologia de un hospital publico-privado de Lima de enero a diciembre 20217
Para ello el objetivo de esta investigacion sera establecer los factores relacionados a la
prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori en pacientes que acuden al servicio de
gastroenterologia de un establecimiento publico-privado en dicho periodo. De alli surge
la hipodtesis; que existen factores relacionados a la prevalencia de infeccion por
Helicobacter pylori en pacientes que acuden al servicio de gastroenterologia. Por
consiguiente, los factores a analizar son las caracteristicas sociodemograficas (edad,
sexo, lugar de residencia), el estado nutricional, las manifestaciones clinicas
(epigastralgia, eructos frecuentes, meteorismo, flatulencia, nauseas/vomitos, pirosis
/acidez) y los hallazgos endoscopicos (gastritis atrofica, gastritis erosiva, gastritis
nodular, gastritis eritematosa, ulcera gastrica / duodenal, adenocarcinoma).

El presente trabajo esta comprendido por tres capitulos como se menciona a
continuacion: el Capitulo |; donde se desarrollé el problema de investigacion, la
justificacion, objetivos y por ultimo la hipotesis, en el Capitulo IlI; se trabajé el marco
tedrico, tanto los antecedentes de la investigacion, como las bases tedricas como
referentes para el presente estudio, y en el Capitulo Ill; se explicd lo referente a los
materiales y métodos empleados que se llevaron a cabo en la investigacion, en el
capitulo 1V; se presentaron los resultados en tablas estadisticas y finalmente en el
capitulo V; se desarrolld la discusién, conclusién, y las recomendaciones.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Situacién problematica

La infeccion por Helicobacter pylori afecta aproximadamente 4400 millones de
individuos en el mundo. Este patdgeno tiene la capacidad de movilidad, adherencia y
manipulaciéon del microambiente gastrico, que le permite la colonizacion del drgano con
un lumen altamente acido (1). La Organizacién Internacional de Gastroenterologia
informa que la carga de la enfermedad reincide de forma desproporcionada en las
poblaciones de bajos recursos. Asimismo, indica que el impacto en la reduccién de
casos dependera de mejoras en las condiciones socioeconémicas, pero la prevalencia
de la infeccion sigue siendo alta en muchas regiones en las que esa mejora del nivel de
vida es lenta (3).

A nivel internacional muestran una prevalencia elevada, como en el pais asiatico;
que evalud la prevalencia de infeccidn por Helicobacter pylori en la comunidad Wuwei,
encontrando una tasa de infeccion elevada (52,25%), que se asocio significativamente
con la edad, el nivel educativo, la ocupacion, el estado civil y el ingreso familiar anual
(4). En el continente africano, se realizd una investigacion en Camerun, encontrando
una prevalencia global de infeccion por H. pylori del 64,39%, de los cuales el 80,39%
tienen antecedentes familiares de cancer gastrico, ademas registrd un 47,4% de
infeccion para sujetos con niveles de ingresos bajos, obteniendo los hogares
superpoblados una tasa mas alta de seropositividad de 65,32% (5). Asimismo, en
Etiopia, se encontré una prevalencia general de H. pylori de 36,8%. Con respecto a los
factores relacionados; aquellos que tienen ingresos mensuales bajos tenian mas
probabilidades de estar infectados con H. pylori, asimismo, las familias con bajo nivel
educativo poseian mas probabilidades de infectarse con H. pylori (6).

A nivel de Sudameérica, una investigacion ecuatoriana, investigo la prevalencia de
Infeccion por H. pylori, encontrando un 57,53%, el adulto maduro fue representado con
un 63,6%, con edad media de 44,3 afios, donde predomino el sexo femenino (66,3%);
del mismo modo, el uso de antinflamatorios no esteroideos en los Ultimos meses se
portdo como factor de riesgo, segun este estudio (7). Un estudio en Brasil, investigd en
una poblacion urbana, los factores de riesgo de infeccién por Helicobacter pylori,
encontrandose una prevalencia de 69,5%, hallando entre los factores relacionados; el
agua potable de la ciudad, la ingesta de agua no tratada, el tabaquismo, y en cuanto a
los sintomas, los eructos se asociaron con la infeccion por H. pylori (8).

A nivel nacional, se realizd una investigacion en la Red Rebagliati de EsSalud,
conformada por 24 establecimientos en Lima, que muestra una prevalencia global de H.
pylori de 45,5%, encontrando una mayor prevalencia en el sexo femenino (47%) que el
sexo masculino (42%), ademas, halld una mayor prevalencia entre las edades de 35 a
44 afios, siendo la poblacion econdmicamente activa (9). A nivel institucional, se observa
que, en el hospital publico-privado de Lima, acuden diariamente pacientes con
sintomatologia gastrica al consultorio externo de gastroenterologia, afectando sus
actividades cotidianas, manifestando; epigastralgia, eructos frecuentes, meteorismo,
flatulencia, nauseas y vomitos, pirosis / acidez etc., mas aun, evidenciando la presencia
de Helicobacter pylori.

Por ende, surge la interrogante ;Cuales son los factores relacionados a la
prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori en pacientes que acuden al servicio de
gastroenterologia de un establecimiento de salud publico-privado de Lima de enero a



diciembre 20217 Es por ello que la presente investigacion tiene el objetivo de establecer
los factores relacionados a la prevalencia de infeccién por Helicobacter pylori en
pacientes que acuden al servicio de gastroenterologia, con el propdsito de dar a conocer
la distribucion de la enfermedad y los factores que se asocian a esta.

1.2 Formulacion del problema

Problema general

¢ Cuales son los factores relacionados a la prevalencia de infeccion por Helicobacter
pylori en pacientes que acuden al servicio de gastroenterologia de un establecimiento
de salud publico-privado de Lima de enero a diciembre 20217

Problemas especificos

P.E.1. ;Cuanto es la prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori en pacientes que
acuden al servicio de gastroenterologia de un establecimiento de salud publico-
privado de Lima de enero a diciembre 20217

P.E.2. ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas relacionadas a la prevalencia
de infeccidon por Helicobacter pylori en pacientes que acuden al servicio de
gastroenterologia de un establecimiento de salud publico-privado de Lima de
enero a diciembre 20217

P.E.3. ;(Cual es estado nutricional relacionado a la prevalencia de infeccion por
Helicobacter pylori en pacientes que acuden al servicio de gastroenterologia de
un establecimiento de salud publico-privado de Lima de enero a diciembre 20217

P.E.4. ;Cuales son las manifestaciones clinicas relacionadas a la prevalencia de
infeccion por Helicobacter pylori en pacientes que acuden al servicio de
gastroenterologia de un establecimiento de salud publico-privado de Lima de
enero a diciembre 20217

P.E.5. ;Cuales son los hallazgos endoscopicos relacionados a la prevalencia de
infeccion por Helicobacter pylori en pacientes que acuden al servicio de
gastroenterologia de un establecimiento de salud publico-privado de Lima de
enero a diciembre 20217

1.3 Justificacion de la investigacion

Justificacion teodrica

El presente estudio proporcioné informacion valida sobre la situacion de las personas
que presentan la infeccién por Helicobacter pylori constituyéndose en un referente para
futuras investigaciones, lo que permitira ampliar el mapa epidemiolégico de nuestra
realidad, como elemento de ayuda para los gestores del establecimiento de salud.

Justificacion practica

Para el equipo de enfermeria sera un elemento de juicio y de valor, ya que, a partir de
los resultados de la presente investigacion, podran establecer estrategias preventivas
promaocionales para actuar sobre los factores relacionados prevenibles y de esta manera
disminuir la prevalencia de Helicobacter pylori. Los resultados obtenidos seran de
beneficio para la comunidad hospitalaria especialmente en el area de gastroenterologia.
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Justificacion metodolégica

Se hace uso de herramientas estadisticas tanto descriptivas como inferenciales para
mostrar los resultados del trabajo de investigacién aplicando un instrumento acorde al
disefio de la investigacion, mismo que podria ser usado para futuras investigaciones
objetivos de la investigacion.

1.4 Objetivos de la investigaciéon
1.4.1 Objetivo general

Establecer los factores relacionados a la prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori
en pacientes que acuden al servicio de gastroenterologia de un establecimiento de salud
publico-privado de Lima de enero a diciembre 2021.

1.4.2 Objetivos especificos

O.E.1. Calcular la prevalencia de infeccidén por Helicobacter pylori en pacientes que
acuden al servicio de gastroenterologia de un establecimiento de salud publico-
privado de Lima de enero a diciembre 2021.

O.E.2. Determinar las caracteristicas sociodemograficas relacionadas (sexo, edad,
lugar de residencia) a la prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori en
pacientes que acuden al servicio de gastroenterologia de un establecimiento de
salud publico-privado de Lima de enero a diciembre 2021.

0O.E.3. Determinar el estado nutricional relacionado a la prevalencia de infeccién por
Helicobacter pylori en pacientes que acuden al servicio de gastroenterologia de
un establecimiento de salud publico-privado de Lima de enero a diciembre 2021.

O.E.4. Determinar las manifestaciones clinicas relacionadas (epigastralgia, eructos
frecuentes, meteorismo, flatulencia, nauseas/vomitos, pirosis/acidez) a la
prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori en pacientes que acuden al
servicio de gastroenterologia de un establecimiento de salud publico-privado de
Lima de enero a diciembre 2021.

O.E.5. Determinar los hallazgos endoscopicos relacionados (gastritis atrofica, gastritis
erosiva, gastritis nodular, gastritis eritematosa, Ulcera gastrica/duodenal y
adenocarcinoma) a la prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori en
pacientes que acuden al servicio de gastroenterologia de un establecimiento de
salud publico-privado de Lima de enero a diciembre 2021.

1.5 Hipétesis

Hipotesis general

H1. Existen factores relacionados a la prevalencia de infeccidn por Helicobacter pylori en
pacientes que acuden al servicio de gastroenterologia de un establecimiento de salud
publico-privado de Lima de enero a diciembre 2021.

Ho. No existen factores relacionados a la prevalencia de infeccién por Helicobacter pylori
en pacientes que acuden al servicio de gastroenterologia de un establecimiento de salud
publico-privado de Lima de enero a diciembre 2021.

11



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1.1. Antecedentes internacionales

Zhang F, et al. (4), en el afio 2021, en China, en su investigacion titulada “Prevalence
and associaled risk factors of Helicobacter pylori infection in the Wuwei cohort of north-
western China”, tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de infeccion por Helicobacter
pylori y factores de riesgo y serotipificar las cepas en Wuwei, ubicada en el noroeste de
China, que tiene una alta incidencia de cancer gastrico. Los materiales y métodos se
realizaron a través de un analisis de 21 291 adultos mediante la prueba del aliento con
14 C-urea, y se detectaron anticuerpos contra H. pylori en 9183 muestras de suero
mediante el método inmunoturbidimétrico de latex. La correlacion de la infeccién por H.
pylori con los factores demograficos y econdmicos, el estilo de vida y el historial médico
entre los participantes se determind mediante un cuestionario. Los resultados
encontrados fueron; una tasa general de infeccién por H. pylori en la cohorte de Wuwei
del 53%, y la edad promedio de los participantes fue de 50,5 + 7,7 afios. De los 21 291
participantes, 10 021 (47,1 %) eran hombres cuya edad promedio era de 51,3 £ 7,9 afios
y 11 270 (52,9 %) eran mujeres cuya edad promedio era de 50,2 + 7,5 afios. Los autores
concluyen que la infeccién por helicobacter pylori es alta en Wuwei; siendo la edad, la
educacion, la ocupacion, los ingresos del hogar, el consumo de frutas y verduras y el
habito de comer rapido factores de riesgo independientes para la infeccion por H. pylori.

Namyalo E, et al. (10), en el afio 2021, en Uganda, en su investigacion titulada
“Prevalence of Helicobacter pylori among Patients with Gastrointestinal Tract (GIT)
Symptoms: A Retrospective Study at Selected Africa Air Rescue (AAR) Clinics in
Kampala, Uganda, from 2015 to 2019”, tuvo como objetivo determinar la tendencia de
H. pylori entre pacientes que presentaban sintomas gastrointestinales. La metodologia
se llevé a cabo mediante la toma de muestras de heces, que se analizaron de tres
clinicas seleccionadas mediante muestreo aleatorio simple, en el area de Kampala. Los
pacientes fueron evaluados para la infeccion por Helicobacter pylori mediante la prueba
de antigenos en heces. Los datos recolectados se ingresaron y limpiaron en la hoja de
Microsoft Excel, y luego se realizo el analisis estadistico utilizando Stata version 14.2.
Se realizd un analisis de regresién logistica bivariado para probar las asociaciones entre
H. pylori y la edad, sexo y localizacion. El resultado encontrado; fue una prevalencia
general de H. pylori a los 5 afios del 35,7%. La prevalencia fue mayor en el sexo
masculino, que, en el sexo femenino, aunque no estadisticamente significativa. La
prevalencia de H. pylori fue significativamente mayor (39,4%) entre los pacientes que
pertenecian al grupo de edad de 19 a 35 afos, siendo la edad mas productiva, podria
atribuirse a factores relacionados con el trabajo y el estrés. La prevalencia mas alta
(43,4%) se registrd en 2018. El estudio concluye que el H. pylori es una enfermedad no
solo de los pobres sino también de las élites. Los factores estresantes, especialmente
en el grupo de edad de 19 a 35 afios, deben manejarse adecuadamente.

Kouitcheu Mabeku LB, et al. (5) en el afio 2018, en Camerun, en su investigacion titulada
“Potential risk factors and prevalence of Helicobacter pylori infection among adult
patients with dyspepsia symptoms in Cameroon”, tuvieron como objetivo determinar los
factores de riesgo potenciales asociados con la seroprevalencia de H. pylori entre
pacientes con dispepsia en Camerun para un mejor manejo de la enfermedad. La
metodologia realizada utilizd un cuestionario estructurado para recopilar informacion
sobre parametros sociodemograficos y factores de riesgo predisponentes para la
infeccion por Helicobacter pylori. A cada paciente se le realizé indice de masa corporal
(IMC) e indagacién directa sobre sintomas dispépticos. Las muestras de sangre se
analizaron para detectar anticuerpos contra H. pylori y se realizo la tipificacion del
antigeno del grupo sanguineo ABO/Rh. Los resultados hallados fueron; la prevalencia
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global del 64,39%, todos los pacientes con dolores abdominales superiores y eructos
frecuentes fueron seropositivos para H. pylori. Este estudio encontré que la infeccion
tiene lugar temprano en la infancia y la adolescencia, y alcanza su punto maximo en la
edad adulta entre los 35 y los 44 afios. El 80,39% de los pacientes con antecedentes
familiares de cancer gastrico fueron seropositivos, el 69,29% de los pacientes obesos y
con sobrepeso frente al 58,24% de los sujetos con normopeso fueron seropositivos. Los
resultados de este estudio demuestran que la baja renta, antecedentes familiares de
cancer gastrico, sintomas clinicos de nauseas/vomitos y flatulencia/distension
abdominal fueron factores de riesgo de infeccion por H. pylori en esta poblacion (5).

Basilio et al. (8), en el afo 2018, en Brazil, en su investigacion titulada “Risk factors of
Helicobacter pylori infection in an urban community in Northeast Brazil and the
relationship between the infection and gastric diseases”, tuvieron como objetivo evaluar
los factores de riesgo asociados a la infeccion por H. pylori en pacientes sometidos a
endoscopia para validar la causa de los sintomas dispépticos y comparar los resultados
de la prueba de ureasa y de la reaccion en cadena de la polimerasa con los hallazgos
histopatologicos. Los métodos se realizaron a través de la evaluacion de 200 personas
con guejas dispépticas de Campina Grande, Estado de Paraiba, noreste de Brasil.
Cuyos pacientes se sometieron a una endoscopia, seguida de biopsias gastricas. Se
realizé un analisis de regresion logistica para ajustar los factores confusores y
determinar los factores de riesgo significativos de los sintomas dispépticos. Los
resultados obtenidos fueron que, las mujeres representaron el 72,5% de los
participantes. Aproximadamente el 59,8 % de los resultados arrojaron positivo para
Helicobacter pylori segun los examenes histologicos. El agua potable de la ciudad y el
tabaquismo fueron los factores de riesgo de infeccién por H. pylori. En cuanto a los
sintomas, el mas comun fueron los eructos, encontrandose asociacion con la infeccion
por H. pylori. En conclusion, el mayor riesgo de infeccion por H. pylori asociado con el
consumo de agua no potable, indica la necesidad de mejoras en el tratamiento del agua
publica y mejores condiciones sanitarias porque pueden ser una fuente no solo de
infecciones por H. pylori sino también de otros patégenos transmitidos por el agua.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Guevara et al. (11), en el afio 2021, en Lima, en su investigacion titulada “Prevalencia
de infeccion por Helicobacter Pylori en pacientes con sintomatologia gastrointestinal en
un area urbana de Lima, Peru, 2021, tuvieron el objetivo de determinar la prevalencia
de Helicobacter pylori en una poblacion urbana de Lima-Peru. La metodologia del
estudio fue descriptiva, prospectiva y transversal, ejecutada en una poblacién que
acudia a la consulta o campafas meédicas con sintomatologia gastrointestinal
(dispepsia, eructos, sensacion de reflujo, nauseas, sensacion de llenado postprandial,
epigastralgia, etc). La recoleccién de informacién se realizé por medio del acceso a los
resultados de laboratorio obtenidos luego de la consulta meédica en el consultorio. El
método utilizado fue la deteccion de anticuerpos IgG, IgM e IgA en sangre. Los
resultados se presentaron haciendo uso de estadistica descriptiva. De los 300 pacientes
estudiados, se encontré una seroprevalencia total de Helicobacter pylori de 74,3 %, las
pacientes de sexo femenino fueron las que presentaron mayor sintomatologia gastrica
(69,3 %) y representaron un elevado porcentaje para H. pylori (74,5 %), el grupo etario
que mas concurrié fueron los adultos intermedios (52 %), seguido por el grupo adulto
joven (28,3 %); sin embargo, se obtuvo mayor prevalencia en los grupos adulto
intermedio y adulto mayor (75 %). Los autores concluyen que existe una prevalencia
alta de infeccion por Helicobacter pylori en pacientes con sintomatologia gastrointestinal
en el centro médico de Lima.
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Aliaga RJ, et al. (12) En el 2019, en Lima, en su investigacion titulada; “Comparacion de
prevalencia de infeccién por Helicobacter pylori (Hp) en pacientes con dispepsia entre
dos instituciones de diferentes estratos socioeconomicos en el periodo 2017-20187, tuvo
como objetivo comparar la prevalencia de infeccién por Hp en pacientes dispépticos
entre 2 sedes institucionales de diferentes estratos socio-econdmicos. El método fue
retrospectivo, con una muestra aleatoria de 633 pacientes con dispepsia, que acudieron
a los servicios de gastroenterologia del Hospital Cayetano Heredia (HCH) en San Martin
de Porres, y de la Clinica Anglo Americana en San Isidro, durante el periodo de junio
2017 — Julio 2018 (CAA: 300 y HCH: 333). Procediéndose a revisar la historia clinica, el
informe de endoscopia y la anatomia patologica, para su posterior analisis estadistico
utilizando el programa SPSS. Resultado: Se encontré una prevalencia de Hp en el HCH
de 54,1%, mientras que en la CAA fue solo de 29,3% (p<0,05). Igualmente, la
prevalencia de metaplasia intestinal en todos los pacientes con dispepsia en el Hospital
Cayetano fue 33,9% y en la Clinica la presencia de metaplasia intestinal sin considerar
presencia o ausencia de Helicobacter pylori fue de 6,7% (p<0,05). Por ultimo, la
presencia de atrofia gastrica en el Hospital Cayetano fue 26,7% y en la Clinica fue 1,3%
(p<0,05). En conclusion, existe una marcada relacion entre el nivel socioeconémico bajo
y la presencia de Helicobacter pylori, atrofia gastrica y metaplasia intestinal.

Cardenas AGB. (9), en el afio 2018, en Cusco, en su investigacién titulada; “Factores
asociados a infeccion por Helicobacter pylori en pacientes con dispepsia, hospital
Antonio lorena del cusco, 20187, tuvo como objetivo identificar los factores asociados a
infeccion por Helicobacter pylori en pacientes con dispepsia en el hospital Antonio lorena
del cusco, 2018. La metodologia del estudio fue descriptivo transversal y prospectivo,
El tipo de muestreo es no probabilistico, seleccionaron a pacientes mayores de 18 afios
con sintomas de dispepsia, que fueron atendidos por consultorio externo de
Gastroenterologia. Los resultados hallados en la prevalencia de infeccion por
Helicobacter pylori fue del 61%, con una mayor tendencia en el sexo femenino
representado por el 70,2%, a su vez encontrd asociacion con el lugar de residencia a
(p=0.002). El autor concluye que la frecuencia de la infeccion por Helicobacter pylori en
pacientes con dispepsia, atendidos por consultorio externo de Gastroenterologia del
Hospital Antonio Lorena fue del 61% con mayor tendencia en pacientes del sexo
femenino 70,2%.

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Teoria de enfermeria “modelo de promocidén de la salud" (13)

Nola Pender establece el modelo de promocion de la salud haciendo la referencia a los
aspectos relevantes que intervienen en la modificacién de la conducta de los seres
humanos incluyendo las actitudes y las motivaciones que presenta un individuo, para
promover su salud como:

Accion razonada: indica que es el mayor determinante de la conducta de un individuo
en donde la persona tiene la intencion de realizar los cambios en su conducta adoptada.

Accion planteada: en este nos indica que la conducta se realiza con mayor énfasis, en
el cual, si tiene la seguridad y control el individuo, sobre sus propias conductas.

Teoria social- cognitiva: se basa en valorar las creencias en la salud relacionando con
los conocimientos previas que determinan las conductas adoptadas por la persona.
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2.2.2. Infeccion por Helicobacter pylori

Es la capacidad que tiene la bacteria para movilidad, adherencia y manipulacion del
microambiente gastrico, que le permite la colonizacién del dérgano con un lumen
altamente acido (1).

Prueba de diagnéstico endoscépico

Segun la Organizacion Mundial de Gastroenterologia (3), para estudiar la presencia del
Helicobacter pylori existe la prueba diagndstica invasiva (endoscopica). Dentro de la
prueba obtenida por endoscopia alta tenemos las biopsias, que suelen destinarse al
analisis histologico y a la prueba de ureasa. El cultivo de H. pylori a partir de la biopsia
se realiza en condiciones especiales de transporte, equipos especializados de
laboratorio y habilidades del recurso humano. Se puede decir que las tasas de éxito de
los cultivos alcanzan hasta un 90% en los centros bien capacitados (3).

Prevalencia de Infeccion por Helicobacter pylori

Se refiere al numero de individuos que presenta Infeccion por Helicobacter pylori, en
relacién con la poblacion total, en un momento determinado y en una poblacién bien
definida (14).

2.2.3. Caracteristicas sociodemograficas:

Sexo

Se refiere al sexo bioldgico del individuo. Segun la Organizaciéon mundial de la Salud
(OMS), hace referencia a las caracteristicas bioldgicas y fisiolégicas que diferencian a
mujeres y hombres (15).

Edad
La edad se define como el numero de afios que ha vivido una persona (16).

Lugar de residencia

Segun la Real Academia Espariola, define residencia a aquel lugar en que se reside,
donde hay una convivencia, sujetandose a determinadas reglas (17).

e Zona urbana: Se refiere a aquello perteneciente o relativo a la ciudad, cuya area
geografica presenta una alta densidad de poblacion y los habitantes, por lo
general, no se dedican a las actividades agricolas (18).

e Zona rural: Aquello vinculado al campo, por lo tanto, se vincula a un territorio con
escaso numero de habitantes, donde la principal actividad econdmica es la
agropecuaria (19).

2.2.4 Estado nutricional

Es la situacion de salud del individuo adulto, como resultado de su nutricion, su régimen
alimenticio y su estilo de vida. Segun la OMS, el indice de masa corporal, es un indicador
simple, pero de gran valor para evaluar el estado nutricional, y se utiliza frecuentemente
para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso
de una persona en kilos por talla al cuadrado en metros (kg/m?) (20,21).
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Estado nutricional segun la clasificacion de la Organizacién Mundial de la Salud:

Estado Nutricional: IMC (Kg/m2):

Bajo peso Por debajo de 18.5
Peso normal 18.5-24.9

Sobrepeso 25.0-29.9

Obesidad Igual o mayor de 30.0

2.2.5 Manifestaciones clinicas

Son un conjunto de signos y sintomas clinicos que se presentan en una determinada
enfermedad; desde sintomas leves, (Epigastralgia, eructos frecuentes, meteorismo,
flatulencia, nausea/vomitos, pirosis/acidez), hasta muy graves, con multiples
manifestaciones locales y sistémicas.

Epigastralgia

Sensacién molesta localizada en el epigastrio, de intensidad leve o moderada. El dolor
puede irradiarse a otro lugar del cuerpo. Este puede ser un signo de un problema
gastrico que necesita recibir atencion (22).

Eructos frecuentes

Es la salida de aire o0 gas, que se ha expulsado desde el estémago o esdéfago a través
de la boca. Puede ser causado por la acumulacién de aire en el eséfago o estémago
cuando se ha tragado aire. Los eructos también puede ser un sintoma de afecciones
gastrointestinales (23).

Meteorismo

Es la acumulacién de gas, que provoca una sensaciéon de hinchazén y distensién en el
abdomen (24).

Flatulencia
Siendo la flatulencia el aire que sale a través del recto (25).

Nauseas y/o vomitos

Son sensaciones de malestar en la garganta y el estbmago. Asimismo, las nauseas
también pueden presentarse con sintomas adicionales como; mareos, salivacion
excesiva, disfagia, entre otros. Mientras que el vémito es la expulsion del contenido
gastrico por la boca (26).

Pirosis y/o acidez

La acidez es una sensacion de ardor dolorosa en el pecho o la garganta. Ello ocurre
cuando los acidos del estbmago regresan hacia el eséfago, el tubo que transporta la
comida desde la boca hacia el estémago (27).
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2.2.6 Hallazgos endoscopicos

Es aquel proceso en el que se identifica una afeccion o lesiébn por medio de un
procedimiento endoscopico (el ingreso de un tubo flexible con camara al tracto
gastrointestinal), o por el contrario se descarta el mismo (28). Entre los hallazgos
endoscopicos considerados se tienen a continuacion:

Gastritis

La gastritis es una inflamacion histolégicamente confirmada de la mucosa gastrica, se
clasifica como aguda o crénica, la mayoria de las inflamaciones de la mucosa gastrica
son autolimitadas (clinicamente aguda). Asimismo, la gastritis aguda evolucionara a
cronica, si no es tratada, pudiendo causar cambios anatomicos permanentes (29).

Segun su hallazgo anatomopatolégico se puede clasificar en:

» Gastritis atréfica
Se refiere a la atrofia y pérdida de las glandulas gastricas en una determinada zona
del estdbmago, esta inicia con una serie de cambios en la mucosa y que puede
progresar a metaplasia y finalmente a cancer gastrico (30).

» Gastritis erosiva
Consiste en la erosion del revestimiento gastrico, provocado por la alteracion de las
defensas de la mucosa. Generalmente, es aguda, se expresa por sangrado, con
pocos sintomas y puede ser subaguda o crénica (31).

» Gastritis nodular
La gastritis nodular se caracteriza por la presencia de elevaciones nodulares en la
mucosa gastrica, se relaciona fuertemente con Helicobacter pylori, pudiendo ser un
factor de riesgo para cancer gastrico (32).

+ Gastritis eritematosa
La gastritis eritematosa se caracteriza por presentar la membrana que recubre el
estbmago de forma enrojecida o puntos rojos causando una inflamacién (33).

Ulcera gastrica / duodenal

Se define como la ulceracion de origen multifactorial, que se caracteriza desde el punto
de vista anatomopatologico por lesiones localizadas en la mucosa del estdmago o del
duodeno y que se extiende, como minimo, hasta la capa muscularis mucosae (34).

Adenocarcinoma

Es un tipo de cancer de estdmago, originado en las células que forman la capa mas
interna del estbmago; la mucosa (35).
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CAPITULO lIl. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

El trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo, porque se analizaron las
mediciones obtenidas utilizando métodos estadisticos , de alcance correlacional, ya que
tiene como finalidad conocer la relacion o grado de asociacion que existe entre dos o
mas variables en una muestra en particular (36), de disefo no experimental, puesto que
solo se observaran los fenémenos tal y como ocurren naturalmente, sin intervenir en su
desarrollo (37), transversal porque tiene la finalidad de estimar la magnitud y distribucion
de una enfermedad en un momento dado (38) y retrospectivo debido a que indago sobre
hechos ocurridos en el pasado (39).

3.2. Poblaciéon y muestra

La poblacién se constituyd a través del método censal comprendiendo todas las historias
clinicas de los pacientes que concurrieron al consultorio de Gastroenterologia de un
establecimiento de salud publico — privado en el distrito de Surquillo, del departamento
de Lima, refiriendo molestias gastricas en el periodo comprendido entre enero a
diciembre 2021, siendo un total de 4200 historias clinicas y finalmente se seleccionaron
aquellas que cumplieron con los criterios de seleccién y control de calidad.

3.2.1. Tamaino de la muestra

La muestra fue seleccionada segun criterios de inclusion exclusion, la cual estuvo
conformada por 889 historias clinicas de los pacientes que concurrieron al consultorio
de Gastroenterologia de un establecimiento de salud publico — privado en el distrito de
Surquillo, del departamento de Lima, refiiendo molestias gastricas en el periodo
comprendido entre enero a diciembre 2021, que cumplieron con los criterios de
seleccion, por lo tanto, no se utilizé una formula muestral.

3.2.2. Seleccion del muestreo

Muestreo: Se utilizdo un muestreo no probabilistico por conveniencia.

3.2.3. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

- Historias clinicas de los pacientes que hayan sido sometidos a endoscopia digestiva
alta.

- Historias clinicas de los pacientes que hayan sido sometidos a biopsia gastrica.

- Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios.

- Historia clinica de pacientes de ambos sexos.

Criterios de exclusion

- Historia clinica del paciente que haya recibido tratamiento antibitico para
Helicobacter pylori.
- Historias clinicas con informacién incompleta o datos no legibles.
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3.3. Variables
3.3.1. Definicion conceptual y operacionalizacion de variables

Prevalencia de Infeccion por Helicobacter pylori
- Definicion conceptual

Se refiere al numero de casos de pacientes infectados con la bacteria H. pylori, cuya
capacidad de movilidad, adherencia y manipulacion del microambiente gastrico,
posibilitan la colonizacion del érgano (1).

- Definicion operacional

Se refiere al nimero de individuos en una poblacién cuyas categorias son ausencia o
presencia de infeccion por Helicobacter pylori. (Anexo 1)

Caracteristicas sociodemograficas
Sexo
- Definicién conceptual

Se refiere al sexo biologico del individuo. Segun la Organizacion mundial de la Salud,
hace referencia a las caracteristicas biologicas vy fisiologicas que diferencian a mujeres
y hombres (15).

- Definicién operacional

Es una variable cualitativa nominal dicotdmica, que se refiere a la diferencia de sexo,
esta se categorizé como hombre y mujer.

Edad

- Definicion conceptual
La edad se define como el nimero de afios que ha vivido una persona (16).

- Definicion operacional

La edad es una variable cuantitativa continua de intervalo, la cual indicara el nimero de
anos del paciente al momento de su atencion en el hospital. Esta variable se clasifico
de 18 a 25 afios, de 26 a 65 afios y mayores de 65 afos.

Lugar de residencia
- Definicion conceptual

Segun la Real académica espafiola, define residencia a aquel lugar en que se reside,
donde hay una convivencia, sujetandose a determinadas reglas (17).

- Definicion operacional

Es una variable cualitativa nominal dicotomica, que hace mencion al tipo de lugar de
donde vive el paciente y se categorizé en zona urbana y rural.

Estado nutricional

- Definicién conceptual:

19



Es la situacion de salud del individuo adulto, como resultado de su nutricion, su régimen
alimenticio y su estilo de vida. Segun la OMS, el indice de masa corporal, es un indicador
simple, pero de gran valor para evaluar el estado nutricional, y se utiliza frecuentemente
para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos (20,21).

- Definicion operacional:

Es una variable cualitativa ordinal politdmica y se calculd dividiendo el peso del paciente
en kilos por su talla al cuadrado en metros (kg/m?) clasificandose en; bajo peso <18,5,
peso normal 18,5 a 24,9, sobrepeso 25 a 29,9 y obesidad >30.

Manifestaciones clinicas

- Definicion conceptual

Son un conjunto de signos y sintomas clinicos que se presentan en una determinada
enfermedad; desde sintomas leves, hasta muy graves, con multiples manifestaciones
locales y sistémicas (23).

- Definicion operacional

Es una variable cualitativa nominal dicotémica, que se refiere a los diferentes signos y
sintomas gastrointestinales que pueden o no deberse a la presencia de infeccién por H.
pylori, es por ello que se tendran en cuenta aquellas mas frecuentes en la bibliografia,
como epigastralgia, eructos, meteorismo, flatulencia, nauseas y vomitos, pirosis y/o
acidez. Que fue medido a través de la presencia y ausencia de las mismas.

Hallazgos endoscépicos
- Definicion conceptual
Es aquel proceso en el que se identifica una afeccién o lesion por medio de un

procedimiento endoscopico (el ingreso de un tubo flexible con camara al tracto
gastrointestinal), o por el contrario se descarta el mismo (28).

- Definicién operacional

Es una variable cualitativa nominal dicotomica, que hace mencion a los diferentes
hallazgos gastrointestinales a través de la endoscopia digestiva alta, es por ello que se
tendran en cuenta aquellas mas identificadas en los antecedentes, como la gastritis
atréfica, erosiva, nodular, eritematosa, Ulcera gastrica y/o duodenal, y adenocarcinoma.
Que fue medido a través de la presencia y ausencia de dichos hallazgos.

3.4. Plan de recoleccion de datos e instrumentos

Técnica

La técnica de recoleccién de datos que se utilizé en este estudio fue el analisis
documental, ello quiere decir, que se revisaron las historias clinicas de archivos fisicos
o electronicos, esta se fundamenta en fuentes secundarias, es decir recolectados por
otros investigadores (36).

Instrumento

El instrumento que se utilizé en el estudio es una ficha de registro, que fue estructurada
por la autora; la cual es un recurso que utiliza el investigador para registrar la informacion
o datos sobre las variables a ser descritas (37), los datos fueron obtenidos de las
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historias clinicas de los pacientes que acudieron a la consulta de gastroenterologia con
molestias gastricas, en donde se consignaron las caracteristicas sociodemograficas,
estado nutricional, las manifestaciones clinicas, los hallazgos endoscopicos y la
presencia o no de infeccidn por Helicobacter pylori. (Anexo 3)

El recojo de datos no requiere de validez de contenido ni prueba de confiabilidad porque
se uso6 una ficha de registro para la recoleccién de datos.

Procedimiento

Para llevar a cabo el presente estudio se realizaron los tramites administrativos, tales
como; la elaboracion de la solicitud de permiso dirigida al director de dicho
establecimiento de salud, para poder acceder a recolectar la informacion, a través de la
revisidon de las historias clinicas de los pacientes que hayan acudido al servicio de
Gastroenterologia de un establecimiento de salud publico-privado, ubicado en la Av.
Angamos 734, en el distrito de Surquillo, en el departamento de Lima, durante el periodo
de enero a diciembre 2021. Asimismo, se efectud la recoleccion de la informacion en los
meses de abril y mayo del presente afio, en la ficha de registro propia.

3.5. Plan de analisis e interpretaciéon de la informacién

La informacién obtenida, se registrd en una base de datos en una hoja de calculo de
Microsoft Excel 2013, para luego ser analizada y procesada estadisticamente, utilizando
el software estadistico STATA versién 15.

Para el analisis univariado se utilizé la estadistica descriptiva mediante frecuencias
absolutas y relativas, para el analisis bivariado se utilizo la prueba de Chi cuadrado y
Exacta de Fisher y de esa manera se establecié la relacién entre las variables, con un
nivel de significancia de p<0,05. Finalmente, los resultados de la investigacion se
presentaron en tablas.

3.6. Ventajas y limitaciones

Ventajas

- La autorizacién y apoyo por parte de las autoridades de la institucién.
- Accesibilidad sistematica a las historias clinicas.
- El acceso a los procedimientos endoscépicos y los informes del paciente.

Limitaciones

- El horario establecido de la institucion para el recojo de datos.

- Lafalta de disponibilidad del personal del archivo.

- Los resultados de la investigacion se van a circunscribir al area de la
investigacion.

- Al ser un estudio transversal, no se observa una secuencia en el tiempo.

- Al ser retrospectivos, se encuentran sesgos de recoleccion.

3.7. Aspectos éticos

La investigacion se realizo en base al respeto de los pacientes que formaron parte de la
poblacion de estudio, considerando el anonimato de los datos que se recolectaron en la
ficha de registro, siendo autorizado por las maximas autoridades de la institucion,
explicando el tema de la investigacién, asi como los objetivos, el propdsito y los
beneficios para el servicio del hospital.
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Segun Polit (40), el “Informe de Belmont” sirvié como modelo para muchas de las pautas
adoptadas por disciplinas especificas, postulando principales valores éticos, sobre las
normas que son la base de la conducta ética en la presente investigacion:

- Principio de beneficencia; es el principal principio ético en la investigacion, que
nos dice “Por sobre todas las cosas, no dafiar’. Quedando claro que debe
protegerse a las personas contra el dano fisico y consecuencias psicolégicas de
la participacion en el estudio.

- Principio de autonomia; los seres humanos deben ser tratados como entidades
capaces de conducir sus propias actividades y destinos. Esto quiere decir que
los participantes tienen derecho a decidir voluntariamente si participan del
estudio o no, sin el riesgo de exponerse a represalias o0 a un trato prejuiciado.

- Principio de Justicia; tiene que ver con el derecho del sujeto a un trato justo y
equitativo, antes, durante y después de su participacion, los individuos deben ser
seleccionados de manera justa y no discriminatoria.

El presente trabajo de investigacion fue evaluado y aprobado por el comité de ética de
la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, de igual manera, se obtuvo la autorizacién y
aprobacion del director general del Establecimiento de Salud publico — privado de Lima
para la revision de las historias clinicas.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla 1: Factores relacionados a la prevalencia de infeccidén por Helicobacter pylori en
pacientes que acuden al servicio de gastroenterologia de un establecimiento de salud publico-
privado de Lima de enero a diciembre 2021.

Infecciéon por
Helicobacter pylori

Presencia ausencia Total p*
Edad 18 a25 Frecuencia 63 21 84
Porcentaje 75,0% 25,0% 100,0%
26 a65 Frecuencia 479 180 659 ,000
Porcentaje 72,7% 27,3% 100,0%
Mayor de
65 Frecuencia 83 63 146
Porcentaje 56,8% 43,2% 100,0%
Epigastralgia ausente Frecuencia 377 139 516
Porcentaje 73,1% 26,9% 100,0% ,034
presente Frecuencia 248 125 373
Porcentaje 66,5% 33.5% 100,0%
Meteorismo ausente Frecuencia 473 218 691
Porcentaje 68,5% 31,5% 100,0% ,024
presente Frecuencia 152 46 198
Porcentaje 76,8% 23,2% 100,0%
Gastritis atrofica ausente  Frecuencia 601 237 838
Porcentaje 71.7% 28,3% 100,0% ,000
presente Frecuencia 24 27 51
Porcentaje 47 1% 52.9% 100,0%
Gastritis nodular ausente Frecuencia 545 257 802
Porcentaje 68,0% 32,0% 100,0% ,000
presente Frecuencia 80 7 87
Porcentaje 92,0% 8,0% 100,0%
Adenocarcinoma ausente Frecuencia 625 255 880
Porcentaje 71,0% 29,0% 100,0% ,000**
presente Frecuencia 0 9 9

Porcentaje 0,0% 100,0% 100,0%

Fuente: base de datos
*prueba chi cuadrado
**prueba exacta de Fisher

Al ser el valor de p<0,05 indica que existe relacién entre las variables, por lo tanto, se
puede observar que las variables que presentan relacion son: entre la infeccion por
Helicobacter pylori y la edad (p=0,000), entre la infeccién por Helicobacter pylori y
epigastralgia (p=0,034), infeccién por Helicobacter pylori y meteorismo (p=0,024), entre
la infeccion por Helicobacter pylori y gastritis atréfica (p=0,000), infeccion por
Helicobacter pylori y gastritis nodular (p= 0,000) y la infeccién por Helicobacter pylori y
adenocarcinoma (p=0,000).
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Tabla 2: Prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori en
pacientes que acuden al servicio de gastroenterologia de un
establecimiento de salud publico-privado de Lima de enero a
diciembre 2021

Frecuencia Porcentaje

Presencia 625 70,3
Ausencia 264 29,7
Total 889 100,0

Fuente: base de datos

Se observa que del total de historias clinicas 100% (889), el 70,3% (625) presenta como
diagndstico infeccion por Helicobacter pylori y el 29,7% (264) no presenta infeccion por
Helicobacter pylori.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficos relacionados a la prevalencia de infeccion por
Helicobacter pylori en pacientes que acuden al servicio de gastroenterologia de un
establecimiento de salud publico-privado de Lima de enero a diciembre 2021

Infeccién por

Helicobacter pylori Total p*
presencia ausencia
Sexo Femenino Frecuencia 415 188 603
Porcentaje 68,8% 31,2% 100,0% ,160
Masculino Frecuencia 210 76 286

Porcentaje 73,4% 26,6% 100,0%

Edad 18 a25 Frecuencia 63 21 84
Porcentaje 75,0% 25,0% 100,0%
26 aB65 Frecuencia 479 180 659 ,000
Porcentaje 72, 7% 27.3% 100,0%
Mayor de
65 Frecuencia 83 63 146
Porcentaje 56,8% 43,2% 100,0%
Lugar de
residencia Rural Frecuencia 92 51 143
Porcentaje 64,3% 35,7% 100,0% ,088
Urbano Frecuencia 533 213 746

Porcentaje 71,4% 28,6% 100,0%

Fuente: base de datos
*prueba chi cuadrado

Al ser el valor de p>0,05 indica que no existe relacién entre las variables, y al ser el valor
de p<0,05 indica que existe la relacion entre las variables; por lo tanto, se puede
observar que las Unicas variables que presentan asociacion son entre la edad y la
infeccion por Helicobacter pylori (p= 0,000).
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Tabla 4. Estado nutricional relacionado a la prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori
en pacientes que acuden al servicio de gastroenterologia de un establecimiento de salud
publico-privado de Lima de enero a diciembre 2021

Infeccién por
Helicobacter pylori Total p

presencia ausencia

Estado
nutricional Bajo peso Frecuencia 5 2 7
Porcentaje 71,4% 28,6% 100,0%
Peso
normal  Frecuencia 296 109 405
Porcentaje 73,1% 26.9% 100,0% 391
Sobrepeso Frecuencia 233 113 346
Porcentaje 67,3% 32,7% 100,0%
Obesidad Frecuencia 91 40 131

Porcentaje 69,5% 30,5% 100,0%

Fuente: base de datos
*prueba chi cuadrado

Al ser el valor de p>0,05 indica que no existe relacion entre las variables estado
nutricional e infeccion por Helicobacter pylori.

Tabla 5: Manifestaciones clinicas relacionadas a la prevalencia de infeccidén por Helicobacter
pylori en pacientes que acuden al servicio de gastroenterologia de un establecimiento de
salud publico-privado de Lima de enero a diciembre 2021

Infeccion por

Helicobacter pylori Total p*
presencia ausencia
Epigastralgia ausente Frecuencia 377 139 516
Porcentaje 73,1% 26,9% 100,0% ,034
presente Frecuencia 248 125 373
Porcentaje 66,5% 33,5% 100,0%
Eructos
frecuentes ausente Frecuencia 483 209 692
Porcentaje 69,8% 30,2% 100,0% 536
presente Frecuencia 142 55 197
Porcentaje 72.1% 27.9% 100,0%
Meteorismo ausente Frecuencia 473 218 691
Porcentaje 68,5% 31,5% 100,0% ,024
presente Frecuencia 152 46 198
Porcentaje 76,8% 23,2% 100,0%
Flatulencia ausente Frecuencia 589 255 844
Porcentaje 69,8% 30,2% 100,0% ,144
presente Frecuencia 36 9 45

Porcentaje 80,0% 20,0% 100,0%
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Nauseas/

vomitos ausente  Frecuencia 418 175 593
Porcentaje 70,5% 29,5% 100,0% ,864
presente Frecuencia 207 89 296
Porcentaje 69,9% 30,1% 100,0%
Pirosis/
acidez ausente Frecuencia 547 224 771
Porcentaje 70,9% 29,1% 100,0% ,283
presente Frecuencia 78 40 118
Porcentaje 66,1% 33,9% 100,0%

Fuente: base de datos
*prueba chi cuadrado

Al ser el valor de p>0,05 indica que no existe relacion entre las variables, y al ser el valor
de p<0,05 indica que existe la relacién entre las variables; por lo tanto, se puede
observar que las uUnicas variables que presenfan asociacion son: epigastralgia e
infeccion por Helicobacter pylori (p=0,034) y meteorismo e infeccién por Helicobacter
pylori (p=0,024).

Tabla 6: Hallazgos endoscépicos relacionados a la prevalencia de infeccién por Helicobacter
pylori en pacientes que acuden al servicio de gastroenterologia de un establecimiento de salud
publico-privado de Lima de enero a diciembre 2021

Infeccion por

Helicobacter pylori Total p*
presencia ausencia
Gastritis atréfica  ausente  Frecuencia 601 237 838
Porcentaje 71,7% 28,3% 100,0% ,000
presente Frecuencia 24 27 51

Porcentaje 47,1% 52,9% 100,0%

Gastritis erosiva ausente Frecuencia 364 154 518
Porcentaje 70,3% 29,7% 100,0% ,979
presente Frecuencia 261 110 371

Porcentaje 70,4% 29,6% 100,0%

Gastritis nodular  ausente  Frecuencia 545 257 802
Porcentaje 68,0% 32,0% 100,0% ,000
presente Frecuencia 80 7 87
Porcentaje 92,0% 8,0% 100,0%
Gastritis
eritematosa ausente Frecuencia 290 133 423
Porcentaje 68,6% 31,4% 100,0% 278
presente Frecuencia 335 131 466
Porcentaje 71,9% 28,1% 100,0%
Ulcera
gastrica/duodenal ausente Frecuencia 582 242 824

26



presente

Adenocarcinoma  ausente

presente

Porcentaje
Frecuencia
Porcentaje

Frecuencia
Porcentaje
Frecuencia
Porcentaje

70,6%
43
66,2%

625
71,0%

0,0%

29,4%
22
33,8%

255
29,0%
9
100,0%

100,0%
65
100,0%

880
100,0%
9
100,0%

447

,000™*

Fuente: base de datos
*prueba chi cuadrado
**prueba exacta de Fisher

Del total de las historias clinicas de los pacientes que se encontraron en los hallazgos
endoscopicos. Al ser el valor de p>0,05 indica que no existe relacién entre las variables,
y al ser el valor de p<0,05 indica que existe la relacion entre las variables; por lo tanto,
se puede observar que las Unicas variables que presentan relaciéon son: entre la
infeccion por Helicobacter pylori y gastritis atréfica (p=0,000), infeccion por Helicobacter

pylori y gastritis nodular
adenocarcinoma (p=0,000).

(p=0,000) y la infeccion por Helicobacter pylori y
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1. Discusion

La infeccién gastrica por Helicobacter pylori una de las mas frecuente de los procesos
infecciosos en las personas, es considerado un importante problema sanitario en todo
el mundo, dada la morbimortalidad que recae sobre la poblacion infectada. El patégeno
bacteriano mas comun en humanos, aunque la mayoria de las personas infectadas
permanecen asintomaticas (3). Los resultados obtenidos a partir de esta investigacion
contribuyen al conocimiento sobre la prevalencia de la infeccion y sus factores
relacionados para la institucion en la que se ha desarrollado la presente investigacion,
donde se ha demostrado que existe relacién entre la prevalencia de Helicobacter pylori
y la edad, epigastralgia, meteorismo, gastritis atrofica, gastritis nodular vy
adenocarcinoma, en los pacientes que acude al servicio de Gastroenterologia de un
Establecimiento de Salud publico-privado nivel I-3 de Lima de enero a diciembre del
2021.

El presente estudio se analizo los 889 historias clinicas de adultos que concurrieron
al servicio de Gastroenterologia de un Establecimiento de Salud publico-privado nivel |-
3 de Lima de enero a diciembre del 2021, cuyos resultados muestran que la prevalencia
de infeccién por H. pylori, es el 70,3%; de los pacientes que fueron sometidos a la
endoscopia con biopsia, este hallazgo es preocupante, porque mas de la mitad de la
poblacion investigada esta infectada con la bacteria de Helicobacter pylori. Ello se debe
posiblemente, a que los habitantes de esta ciudad urbana auln viven bajo condiciones
sanitarias insalubres, algunos contindan viviendo en circunstancias precarias v,
ademas, hay una falta de conocimiento sobre las normas basicas en la manipulacion de
alimentos, (49) mas aun, un gran consumo en los negocios de comida ambulante o fuera
de los ambientes sanitarios. Si bien es cierto, la mayoria de los residentes provienen de
una zona urbana, donde hay mayor y mejor acceso a la calidad de agua potable y
alcantarillado, este es insuficiente si no se tienen buenas practicas sanitarias. Valores
que se asemejan con la investigacion de Basilio et al., (8) quienes reportaron el 69,5%
de prevalencia de infeccion por H. pylori en el Estado de Paraiba al noreste de Brasil.
similar a nuestro resultado, lo que se debid a que todavia el pais vecino tiene
caracteristicas epidemioldgicas similares a los paises en desarrollo; como el consumo
de agua no tratada y condiciones sanitarias inseguras, estas serian semejanzas
determinantes en ambas comunidades que indicarian la necesidad de mejoras en las
condiciones sanitarias y de seguridad basicas. Asi mismo, Mabeku et al, (5) encontro
una prevalencia de (64,4%), esto lo atribuyen a las condiciones socioeconémicas en el
area de estudio (nivel de pobreza) y los estandares sanitarios limitados, siendo
semejante a nuestra capital por el constante crecimiento poblacional de las ciudades, y
posiblemente se estarian ampliando las brechas entre el saneamiento y la capacidad
gubernamental. Y difiere Namyalo et al, (10) con una prevalencia menor (35,7%)
realizado en tres clinicas privadas, dicha variacion es posible que obedezca a los
diferentes escenarios sociosanitarios en los que se realizaron los estudios, esta fue
aplicada a una sociedad €lite, mientras que la poblacion en estudio fue realizada en las
zonas urbanas y periurbanas de Lima, con medianos y bajos ingresos econdémicos,
donde el 10% de la poblacion no tiene agua potable y el 30% no tiene alcantarillado
(46).

En cuanto a los factores sociodemograficos: Se hallo relacion con la edad (p=0,000)
Este resultado puede deberse a que en la adultez hay mayor riesgo de desarrollar una
enfermedad gastrica, ya que en esta etapa los factores socioecondmicos, los estilos de
vida, y el estrés, convergen en el individuo laboralmente productivo, haciéndolo mas
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vulnerable. Estos resultados se asemejan a los encontrados por Zhang F, et al. (4),
quienes hallaron relacién con la edad promedio de los participantes de 50,5 + 7,7 afos,
en una poblacion rural, y difiere de Namyalo et al., (10) que reportaron una prevalencia
en las edades de 19 a 35 afos, podria atribuirse a factores relacionados con el trabajo
y el estrés de la poblacién mas productiva. Por otra parte, con la variable sexo no se
encontré relacion con la prevalencia de Helicobacter pylori, posiblemente porque
hombres y mujeres de la poblacién en estudio tiene la misma exposicion a ser
colonizados por esta bacteria, ya que provienen de la misma ciudad. Sin embargo, el
predominio de la poblacién en estudio, es de sexo femenino con 68,8%. Estos hallazgos
posiblemente se atribuyen a que las mujeres prestan mayor atencion a su salud y
acuden a los servicios de salud para su tratamiento, mientras que los varones
dificilmente acuden a los establecimientos, a menos que su salud este muy afectada.
Con respecto al lugar de procedencia no se hallé relacién, esto pudo deberse a que el
mayor porcentaje de participantes procedio del area urbana, estos resultados difieren
de Zhang et al., (10) quien trabajo con una comunidad que en su mayoria provenian de
la zona rural con ocupacion agricola.

En el factor estado nutricional no se encontré relacién con la infeccién por H. pylori
en la muestra estudiada. Sin embargo, la incidencia fue mayor (53,6%) en los pacientes
que tuvieron un peso por encima de lo normal (sobrepeso y obesidad). Este hallazgo se
puede deber a que los pacientes con sobrepeso que concurren a la consulta con
molestias gastricas o gastrointestinales, muchas veces pueden ser derivadas de una
mala alimentacion en calidad y en cantidad y no por origen infeccioso. Los resultados
se asemejan presentado por Kouitcheu Mabeku et al., (5) que encuentra una incidencia
de sobrepeso y obesidad de 69,29% en su grupo de infectados por H. pylori.

En el factor manifestaciones clinicas: se encontré relacion con epigastralgia (p=
0.034) siendo el principal sintoma en la mayoria de los pacientes que se sometieron a
endoscopia alta, este resultado que se asemeja a los encontrados por Kouitcheu
Mabeku et al., (5) que encontraron al 100% de su poblacién con dolor en epigastrio, esto
se puede deber a que ambos estudios trabajaron con individuos sintomaticos que
acudieron a consulta médica. A diferencia de la investigacion de Basilio et al., (8) que
no encontraron significancia estadistica, ya que mas de la mitad de los pacientes que
presentaron sintomas dispépticos eran pacientes H. pylori positivos con gastritis cronica,
esta diferencia se puede atribuir a que, el dolor esta relacionado a infeccién por H. pylori,
cuando se encuentra en un estadio agudo o reciente.

Asimismo, se hallé relacidn con la variable meteorismo (p= 0.024), resultado
semejante reportaron Kouitcheu Mabeku et al., (5) indicando que los pacientes
infectados eran propensos a desarrollar hinchazon que los no infectados Esta
manifestacién obedece el meteorismo es un signo clinico concurrente en las personas
infectadas con Helicobacter pylori.

Con respecto a las variables nauseas/vémitos y flatulencia no se halld relacién, solo
el 33% y 5% (respectivamente) de pacientes refirieron este sintoma durante la entrevista
medica, posiblemente porque al momento de la consulta no presentaron esta molestia
o porque falté mayor indagacion por parte del profesional médico.

En cuanto a los hallazgos endoscopicos se encontrd relacion con las variables;
gastritis atréfica, gastritis nodular y adenocarcinoma (p=0,000). Respecto a la relacién
gastritis atrofica e infeccion por Helicobacter pylori se puede atribuir a que los pacientes
no acuden inmediatamente a la consulta médica, para un diagnéstico y tratamiento
oportuno, sino que demoran su atencion, por lo que en un periodo de tiempo se
producen cambios tisulares en la mucosa gastrica. Este resultado difiere de Basilio et
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al., (8) por que evidencia la pérdida de tejido glandular en la mucosa gastrica, pero no
fue significativa.

En relacién a la variable gastritis nodular, se encontré relacion (p=0,000). se puede
atribuir a la patogenicidad vy el tipo de cepas de la bacteria Helicobacter pylori, que
ocasiona cambio tisular de tipo nodular en la mucosa gastrica. (32). Resultado similar
a Glover et al. (43), y Duarte-Chang et al. (47), que encontraron relacién con las mismas
variables, con respecto a las variables Gastritis erosiva y Gastritis eritematosa no se
encontré asociacion.

En cuanto la variable adenocarcinoma se encontré relacion (p=0,000). la
Organizacion Mundial de Gastroenterologia reporta a la bacteria H. pylori como un
carcindégeno, porque puede inducir el desarrollo de lesiones desde atrofia hasta un
adenocarcinoma (3). Sin embargo, se tiene que indicar que, de los pacientes con
infeccion por H. pylori ninguno presentd hallazgo de adenocarcinoma, A diferencia de
Zhang et al., (4) revelaron que la cepa de H. pylori mas prevalente en la cohorte de
Wuwei fue la cepa tipo |.

En el Per, la prevencion de patologias vinculadas al H. Pylori, deben estar basadas
en estrategias sostenibles que englobe la deteccidon precoz y oportuna de este
microorganismo; la elevada significancia de estos aspectos en la salud publica, hace
necesario tener una vigilancia de la ser prevalencia en nuestra poblacion, utilizando
técnicas efectivas y confiables que brinden datos certeros, lo cual permitira establecer
intervenciones costo-efectivas en su manejo los resultados del presente trabajo
establece retos para los profesionales de ciencia de la salud, especialmente en el campo
de la enfermeria quien tiene como rol importante dentro de sus funciones las actividades
preventivas y de promocion de la salud como un aporte al atencion integral del ser
humano.

5.2. Conclusiones

- Existe una prevalencia elevada de infeccion por Helicobacter pylori en pacientes
que acuden al servicio de gastroenterologia de un establecimiento de salud
publico-privado de Lima 2021.

- Los factores sociodemograficos relacionados con la infeccion por Helicobacter
pylori fue la edad. en pacientes que acuden al servicio de gastroenterologia de un
establecimiento de salud publico-privado de Lima 2021.

- El estado nutricional no se relaciona con la infeccion por Helicobacter pylori en
pacientes que acuden al servicio de gastroenterologia de un establecimiento de
salud publico-privado de Lima 202.

- Las manifestaciones clinicas: epigastralgia y meteorismo estan relacionados a la
prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori en pacientes que acuden al
servicio de gastroenterologia de un establecimiento de salud publico-privado de
Lima 2021.

-Los hallazgos endoscopicos: gastritis atréfica, gastritis nodular y el
adenocarcinoma estan relacionados a la prevalencia de infeccion por Helicobacter
pylori en pacientes que acuden al servicio de gastroenterologia de un
establecimiento de salud publico-privado de Lima 2021
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5.3. Recomendaciones

A las autoridades de la institucién hacer conocer estos resultados de altos indices de
prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori y los factores que relacionan a esta,
para que realicen algun tipo de intervencion que involucre plantear estrategias para
controlar el aumento de la prevalencia.

Formular nuevas estrategias de atencidon a las personas que concurren al
establecimiento de salud en estudio para disminuir estos elevados indices encontrados.

Establecer programas preventivos — promocionales para el control de las infecciones
por Helicobacter pylori.

Continuar con el apoyo a futuras investigaciones que se puedan realizar en el
establecimiento.

A la comunidad investigativa, realizar investigaciones en poblaciones similares en
diferentes partes de nuestro pais de tal manera que se contribuya a impulsar el mapeo
epidemioldgico de la infeccion por Helicobacter pylori.
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FACTORES RELACIONADOS A LA PREVALENCIA DE INFECCION POR

Ficha de recoleccion de datos

Anexo 1

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA
SLO07-PADRE LUIS TEZZA

HELICOBACTER PYLORI EN PACIENTES QUE ACUDEN A UN ESTABLESIMIENTO

N.° de Cuestionario;

DE SALUD. 2021

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS:

1.1 Sexo: F

1.2 Edad:

1.3 Lugar de residencia:

2. INDICE DE MASA CORPORAL:

2.1 Peso:
2.2 IMC:

2.3 Clasificacion:

Talla;

3. MANIFESTACIONES CLINICAS:

3.1 Dolor o ardor epigastrico

3.2 Eructos frecuentes

3.3 Meteorismo / Flatulencia

3.4 Nauseas / vomitos

3.5 Pirosis / acidez
3.6 Oftros:

00000

4. HALLAZGOS ENDOSCOPICOS:

4.1 Gastritis atrofica
4.2 Gastritis erosiva
4.3 Gastritis nodular
4.4 Ulcera gastrica / duodenal

4.5 Adenocarcinoma

4.6 Otros:

5. RESULTADO DE BIOPSIA PARA H. PYLORI

5.1 Presencia H. pylori

5.2 Ausencia

00004

0o
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Anexo 2
Matriz de consistencia

Titulo

Problema

Objetivos

Variables

Método

Factores
relacionados a la
prevalencia de
infeccién por
Helicobacter pylori
en pacientes que
acuden a un
establecimiento de
salud. 2021

Problema general

¢ Cuales son los factores relacionados a la prevalencia
de infeccion por Helicobacter pylori en pacientes que
acuden al servicio de gastroenterologia de un
establecimiento de salud publico-privado de Lima de
enero a diciembre 20217

Problemas especificos
- Problema especifico 1

¢ Cuanto es la prevalencia de infeccion por Helicobacter
pylori en pacientes que acuden al servicio de
gastroenterologia de un establecimiento de salud
publico-privado de Lima de enero a diciembre 20217

- Problema especifico 2

;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas
relacionadas a la prevalencia de infeccion por
Helicobacter pylori en pacientes que acuden al servicio
de gastroenterologia de un establecimiento de salud
publico-privado de Lima de enero a diciembre 20217

- Problema especifico 3

;Cudl es el estado nutricional relacionado a la
prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori en
pacientes gque acuden al servicio de gastroenterologia de
un establecimiento de salud publico-privado de Lima de
enero a diciembre 20217

- Problema especifico 4

¢ Cudles son las manifestaciones clinicas relacionadas a
la prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori en
pacientes que acuden al servicio de gastroenterologia de
un establecimiento de salud publico-privado de Lima de
enero a diciembre 20217

- Problema especifico 5

¢ Cuales son los hallazgos endoscopicos relacionados a
la prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori en
pacientes que acuden al servicio de gastroenterologia de
un establecimiento de salud publico-privado de Lima de
enero a diciembre 20217

Objetivo general

Establecer los factores relacionados a la prevalencia de
infeccion por Helicobacter pylori en pacientes que acuden al
servicio de gastroenterologia de un establecimiento de salud
publico-privado de Lima de enero a diciembre 2021.

Objetivos especificos
- Objetivo especifico 1

Calcular la prevalencia de infeccién por Helicobacter pylori
en pacientes que acuden al servicio de gastroenterologia de
un establecimiento de salud publico-privado de Lima de
enero a diciembre 2021.

Objetivo especifico 2

Determinar las caracteristicas sociodemograficas
relacionadas (sexo, edad, lugar de residencia) a la
prevalencia de infeccién por Helicobacter pylori en pacientes
que acuden al servicio de gastroenterologia de un
establecimiento de salud publico-privado de Lima de enero a
diciembre 2021.

- Objetivo especifico 3

Determinar el estado nutricional relacionado a la prevalencia
de infeccion por Helicobacter pylori en pacientes que acuden
al servicio de gastroenterologia de un establecimiento de
salud publico-privado de Lima de enero a diciembre 2021.

- Objetivo especifico 4

Determinar las manifestaciones clinicas relacionadas
(epigastralgia, eructos frecuentes, meteorismo, flatulencia,
nauseas/vomitos, pirosisfacidez) a la prevalencia de
infeccion por Helicobacter pylori en pacientes que acuden al
servicio de gastroenterologia de un establecimiento de salud
publico-privado de Lima de enero a diciembre 2021.

- Objetivo especifico 5

Determinar los hallazgos endoscopicos relacionados
(gastritis atrofica, gastritis erosiva, gastritis nodular, gastritis
eritematosa, Ulcera gastrica/duodenal y adenocarcinoma) a
la prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori en
pacientes que acuden al servicio de gastroenterologia de un
establecimiento de salud publico-privado de Lima de enero a
diciembre 2021.

Variable 1:

infeccion por
Helicobacter pylori

Variables 2: factores

Caracteristicas
sociodemograficas

IMC

Manifestaciones
clinicas

Hallazgos
endoscopicos

Alcance y diseio de estudio

Enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo,
correlacional y retrospectivo. De disefio no
experimental.

Poblacién

La poblacién esta constituida por todas las historias
clinicas de los pacientes que concurrieron al
consultorio de  Gastroenterologia de un
establecimiento de salud publico — privado en el
distrito de Surquillo, del departamento de Lima,
refiiendo molestias gastricas en el periodo
comprendido entre enero a diciembre 2021, siendo
un total aproximado de 4200 historias clinicas

Técnica
Se utilizé Analisis documental

Instrumento
Ficha de registro

Plan de analisis e interpretacion de la informacion
La informacién obtenida con la ficha de recoleccién
de datos, se registrd en una base de datos en una
hoja de célculo de Microsoft Excel 2013, para luego
ser analizada y procesada estadisticamente,
utilizando el software estadistico STATA version
15,

Para el andlisis univariado se utilizd la estadistica
descriptiva mediante frecuencias absolutas vy
relativas, para el analisis bivariado se utilizé la
prueba de chi cuadrado o prueba exacta de Fisher,
y de esa manera se establecio la relacion entre las
variables, con un nivel de signicancia de p<0,05
finalmente, los resultados de la investigacion se
presentaron en tablas.




ANEXO 3
Matriz de operacionalizacion de la variable prevalencia de Infecciéon por Helicobacter pylori

Nombre de la | Definicién conceptual | Definicion operacional Indicador Categoria Clasificacion Instrumento
variable de la variable
Infeccién por Se refiere al numero de | Se refiere al niumero de Cualitativa Ficha de
Helicobacter casos de pacientes | individuos en una registro
pylori infectados  con la | poblacion cuyas presencia de

bacteria H. pylori, cuya | categorias son ausencia infeccion

mucosa gastrica se ha | o presencia de infeccion

visto afectada, | por Helicobacter pylori.

alterando las funciones

gastricas del huésped, ausencia de

conllevando a la infeccion

patogénesis gastrica.




Anexo 4
Matriz de operacionalizacion de factores

Nombre de | Definicion conceptual Definicion operacional Indicador Categoria Clasificacion de Instrumento
la variable la variable
Sexo Se refiere al sexo Es una variable cualitativa
biolégico de la persona. | nominal dicotémica, que _
Segun la OMS, el "sex0" | se refiere a la diferencia Mujer
hace referencia a las de sexo, esta se Cualitativa Ficha de registro
ca_rgctgrl’_sticas biolég_icas categorizara COMo
y fisiologicas que definen hombre y mujer. Hombre
a hombres y mujeres
Edad La edad se define como | La edad es una variable
el numero de afos que | cuantitativa continua de
ha vivido una persona intervalo, la cual indicara 18 - 25 afos
el numero de afios del . o . _
paciente al momento de 26 - 65 afos Cuantitativa Ficha de registro
su atencion. Esta variable > 85 afios
se clasificara de 18 a 25
afos, de 26 a 65 afios y
mayores de 65 afios.
Lugar de Segun la Real académica | Es una variable cualitativa Urbano Cualitativa Ficha de registro
residencia | espafiola, define | nominal dicotomica, que
residencia a aquel lugar | hace mencion al tipo de
Rural

en que se reside, donde
hay wuna convivencia,
sujetandose a
determinadas reglas.

lugar de donde vive el
paciente y se categorizara
en; urbano y rural.




Nombre de la Definicion Definicion operacional Indicador Categoria Clasificacion | Instrumento
variable conceptual de la
variable
Estado Es la situacion de | Es una variable Bajo peso
nutricional salud del individuo | cualitativa categorica 17,0 - 18,4 kg/m? | Cualitativa Ficha de
adulto, como | ordinal politomica, y se Normal registro
resu_lt:a’do de' ~su calculd .dividiendo-el peso 18,5 - 24.9 kg/m?
nutricion, su régimen | del paciente en kilos por
alimenticio y su estilo | su talla al cuadrado en Sobrepeso )
de vida. metros (kg/m?). 25,0 -29,9 kg/m
Obesidad
>30 kg/m?
Manifestaciones | Son un conjunto de | Es una variable Epigastralgia
clinicas signos Yy sintomas | cualitativa nominal Presenta Cualitativa Ficha de
clinicos que se | dicotdomica, que se refiere Eructos registro
presentan en una | a los diferentes signos y frecuentes
determinada sintomas No presenta
enfermedad; desde | gastrointestinales que Meteorismo
sintomas leves, hasta | pueden o no deberse a la
muy graves, con | presencia de infeccién flatulencia
multiples por H. pylori, es por ello
manifestaciones gue se tendran en cuenta Nauseas /
locales y sistémicas. aquellas mas frecuentes vomitos

en la bibliografia. Seran
medidas a través de la
presencia y ausencia de
las mismas.

pirosis / Acidez




Nombre de la Definicion Definiciéon operacional Indicador Categoria Clasificacion de Instrumento
Variable conceptual la variable
Hallazgos Es aquel proceso | Es una variable | Gastritis Atrofica
endoscépicos | en el que se | cualitativa nominal Presenta Cualitativa Ficha de
identifica una | dicotdmica, que hace | Gastritis Erosiva registro
afeccién o lesion | mencién a los diferentes
por medio de un | hallazgos Gastritis Nodular No presenta
procedimiento gastrointestinales a

endoscopico

(el ingreso de un
tubo flexible con
camara al tracto
gastrointestinal),
o por el contrario
se descarta el
mismo

traves de la endoscopia
digestiva alta, es por ello
gue se tendran en cuenta

aquellas mas
identificadas  en los
antecedentes, como la
esofagitis, gastritis
atrofica, erosiva y

nodular, Ulcera gastrica
ylo duodenal, y
adenocarcinoma. Que
seran medidas a través
de la presencia vy
ausencia de dichos
hallazgos.

Gastritis

eritematosa

Ulcera gastrica/

duodenal

Adenocarcinoma




Tabla 7: Distribucién de las caracteristicas sociodemograficas (sexo, edad,
lugar de residencia) de Ilos pacientes que acuden al servicio de
gastroenterologia de un establecimiento de salud publico-privado de Lima de
enero a diciembre 2021

Caracteristicas sociodemograficas

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 603 67,8
Masculino 286 32,2

Total 889 100,0

Edad Frecuencia Porcentaje

18 a 25 84 94
26 a 65 659 74,1
mayor de 65 146 16,4
Total 889 100,0
Lugar de residencia Frecuencia Porcentaje
Rural 143 16,1
Urbano 746 83,9
Total 889 100,0

Fuente: base de datos

Se observa que del total de historias clinicas de los pacientes (889), el 67,8% (603) son
de sexo femenino y el 32,2% (286) son de sexo masculino. Respecto al edad se observa
que el 74,1% (659) estan entre 26 a 65 afos, el 16,4% (146) son mayores de 65 arios.
Y el 9,4% (84) estan entre 18 a 25 afios, por ultimo, en lugar de residencia se observa
que el 83,9% (746) son de zona urbana y 16,1% (143) son de zona rural.

Tabla 8: Distribucidn del estado nutricional en pacientes que acuden al
servicio de gastroenterologia de un establecimiento de salud publico-privado
de Lima de enero a diciembre 2021

Frecuencia Porcentaje

bajo peso 7 0,8
peso normal 405 456
sobrepeso 346 38,9
obesidad 131 14,7
Total 889 100,0

Fuente: base de datos

Se observa que del total de historias clinicas de los pacientes (889), el 45,6% (405)
presenta peso normal, el 38,9% (346) presenta sobrepeso, el 14,7% (131) presenta
obesidad, y 0,8% (7) presenta bajo peso.



Tabla 9: Distribucion de las manifestaciones clinicas en pacientes que acuden al
servicio de gastroenterologia de un establecimiento de salud publico-privado de

Lima de enero a diciembre 2021

Manifestaciones clinicas

Epigastralgia Frecuencia Porcentaje
Ausente 516 58,0
Presente 373 42.0

Total 889 100,0
Eructos frecuentes Frecuencia Porcentaje
Ausente 692 77,8
Presente 197 22,2
Total 889 100,0
Meteorismo Frecuencia Porcentaje
Ausente 691 77,7
Presente 198 223
Total 889 100,0
Flatulencia Frecuencia Porcentaje
Ausente 844 94,9
Presente 45 5,1
Total 889 100,0
Nauseas / vomitos Frecuencia Porcentaje
Ausente 593 66,7
Presente 296 33,3
Total 889 100,0
Pirosis / acidez Frecuencia Porcentaje
Ausente 771 86,7
Presente 118 13,3
Total 889 100,0

Fuente: base de datos

Se observa que del total de historias clinicas de los pacientes (889), el 42,0% (373)
manifiesta epigastralgia, el 33,3% (296) manifiesta nauseas y/o vomitos, el 22,3% (198)
manifiesta meteorismo, el 22,2 % (197) manifiesta eructos frecuentes, el 13,3% (118)
manifiesta pirosis y/o acidez, el 5,1% (45) manifiesta flatulencia.



Tabla 10: Distribucién de los hallazgos endoscopicos en pacientes que acuden
al servicio de gastroenterologia de un establecimiento de salud publico-privado

de Lima de enero a diciembre 2021

Hallazgos endoscopicos

Gastritis atrofica
Ausente
Presente

Total

Gastritis erosiva
Ausente
Presente

Total

Gastritis nodular
Ausente
Presente

Total

Gastritis eritematosa
Ausente
Presente

Total

Ulcera gastrica /duodenal
Ausente
Presente

Total

Adenocarcinoma
Ausente
Presente

Total

Frecuencia
838
51
889

Frecuencia
518
371
889

Frecuencia
802
87
889

Frecuencia
423
466
889

Frecuencia
824
65
889

Frecuencia
880
9
889

Porcentaje
94,3
5,7
100,0

Porcentaje
58,3
41,7
100,0

Porcentaje
90,2
9,8
100,0

Porcentaje
47,6
52,4
100,0

Porcentaje
92,7
7,3
100,0

Porcentaje
99,0
1,0
100,0

Fuente: base de datos

Se observa que del total de historias clinicas de los pacientes (889), en el 52,4% (466)
se encontro gastritis eritematosa, en el 41,7% (371) se encontrd gastritis erosiva, en el
9,8% (87) se encontrd gastritis nodular, en el 7,3% (65) se encontré ulcera gastrica /
duodenal, en el 5,7 % (51) se encontro gastritis atréfica, en el 1,0% (9) se encontro

adenocarcinoma.
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