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INTRODUCCION

La bacteria Helicobacter pylori es causante de gastritis cronica, se estima que el 54% de la
poblacion mundial esta infectada con esta bacteria (1). De acuerdo en la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), al afio fallecen 700,000 personas en el mundo a causa de estas bacterias
muy agresivas, siendo esta bacteria la precursora de la gastritis y ulceras, conllevando a
diferentes cambios histopatoldgicos y fisiologicos que puede ser muy dolorosa, incomoda,
desencadenando procesos neoplésicos como el cancer gastrico (2).

Los gastroenter6logos actian para minimizar el dafio causado por la bacteria con uso de
técnicas de diagndsticos como: estudio histopatoldgico de biopsias géastricas, donde se
examinan muestras de tejido para detectar la bacteria y evaluar el dafio, test de aliento implica
la medicion de didxido de carbono exhalado después de administrar urea marcada, indicando
la presencia de la bacteria, la prueba de Elisa analiza anticuerpos en la sangre del paciente como
respuesta a la infeccion y la prueba rapida busca antigenos de Helicobacter pylori, pero los
esfuerzos no se ven reflejados en los resultados, en mucho de los casos debido a la mala
informacion o falta de interés de la poblacidon. Para algunos, la gastritis solo es un dolor simple
y no causara mas dafio, pero muy al contario si no es tratada a tiempo puede generar cancer y
hasta la muerte (2).

La investigacion busco evaluar, la presencia del Helicobacter pylori tras biopsias quirtrgicas
en individuos con diagnostico de gastritis cronica. Esta investigacion presenta cinco capitulos;
en los que se desarrollo los diferentes pasos para poder lograr el objetivo de la investigacion.
El primer capitulo consta del planteamiento del problema, en el cual se describio la
problematica del porque se realiza la investigacion. Las delimitantes del problema de estudio.
El segundo capitulo consta del marco tedrico en el que estan incluidos los antecedentes, bases
tedricas, marco conceptual.

En el tercer capitulo se presentd la definicion y detalles sobre la variable a investigar.



En el cuarto capitulo se detalla la metodologia donde se menciona explicitamente toda la
estrategia utilizada en la presente investigacion.

En el quinto capitulo se presentd los resultados, donde corresponde la descripcion de
resultados, andlisis y discusion de resultados; seguido de conclusiones y recomendaciones. Y
por finalizar los anexos donde se presenta las matrices del desarrollo de la investigacion y el

instrumento de estudio.
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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo evaluar la presencia del Helicobacter pylori tras biopsias
quirdrgicas en pacientes con diagndstico de gastritis cronica atendidos en Clinica Salazar. Para
el desarrollo del estudio se efectud la metodologia cientifica, de tipo basica no experimental,
de nivel observacional - descriptivo con disefio retrospectivo de corte transversal, empleando
una muestra de 118 resultados de pacientes.

Resultados: En el estudio se encontro que de las 118 unidades muéstrales, 94 pacientes (79.7%)
sometidos a biopsias quirdrgicas tuvieron resultado positivos para Helicobacter pylori.
Ademas, se observd que la mayor cantidad de pacientes con esta bacteria estaba en el grupo de
edad de 20 a 37 afios (27.1%), y predominaba en el género femenino. En cuanto a la ubicacion
de las lesiones en el estdbmago, el antro fue la parte mas afectada (39.0%). La mayoria de los
casos también presentaban una cuantificacion de la bacteria en niveles +/+++ (41.5%).
Conclusiones: Este estudio proporciona una vision detallada de la presencia del Helicobacter
pylori en pacientes con diagnostico de gastritis cronica sometidos a biopsias quirdrgicas. Se
destaca que una gran mayoria de estos pacientes estaban afectados por la bacteria. Ademas, se
identificaron patrones interesantes en las caracteristicas sociodemogréficas, porcion anatomica
de las lesiones y la cuantificacion de esta bacteria con la mayor presencia, se evidencié que no
se encontraron lesiones en los esfinteres del estomago (cardias y piloro). Estos hallazgos
contribuyen a una comprension mas profunda de la presencia y las caracteristicas del
Helicobacter pylori en pacientes con gastritis cronica, 1o que puede ser relevante para futuras
investigaciones y estrategias de tratamiento.

Palabras claves: Helicobacter pylori, biopsias, gastritis cronica.
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ABSTRACT
The objective of the study was to evaluate the presence of Helicobacter pylori after surgical
biopsies in patients with a diagnosis of chronic gastritis treated at Salazar Clinic. For the
development of the study the scientific methodology was carried out, of basic non-experimental
type, of observational - descriptive level with a retrospective cross-sectional design, using a
sample of 118 patient results.
Results: In the study it was found that in most of the 94 patients (79.7%) submitted to surgical
biopsies, the presence of Helicobacter pylori was confirmed. In addition, it was observed that
the highest number of patients with this bacterium was in the age group of 20 to 37 years
(27.1%), and it predominated in the female sex. Regarding the location of the lesions in the
stomach, the antrum was the most affected part (39.0%). Most cases also presented
quantification of the bacteria at +/+++ levels (41.5%).
Conclusions: This study provides detailed insight into the presence of Helicobacter pylori in
patients with a diagnosis of chronic gastritis undergoing surgical biopsies. It is highlighted that
a large majority of these patients were affected by the bacterium. In addition, interesting
patterns were identified in the sociodemographic characteristics, anatomical portion of the
lesions and quantification of this bacterium with the highest presence, it was evidenced that no
lesions were found in the sphincters of the stomach (cardia and pylorus). These findings
contribute to a deeper understanding of the presence and characteristics of Helicobacter pylori
in patients with chronic gastritis, which may be relevant for future research and treatment
strategies.

Key words: Helicobacter pylori, biopsies, chronic gastritis.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.  Descripcion de realidad problematica

La Helicobacter pylori, también conocida como la “bacteria del estbmago” es reconocida como
un tipo de bacteria que posee una forma espiral con la capacidad de infectar el estbmago. En
gran cantidad de casos esta bacteria pasa desapercibida, debido a que, no se presentan sintomas
(D).

En concordancia con el estudio elaborado por el Instituto Nacional del Céancer, existe un
aumento de estadounidenses con cancer gastrico, expresando que existe una incidencia del 80%
de la poblacién. Sus hallazgos indicaron que ocurre principalmente en la region del cuerpo
gastrico, con énfasis en las mujeres menores de 50 afios. Expresando que existe efecto de
especificidad por edad, localizacion y el fuerte efecto segun el sexo del paciente. Los factores
principales del cancer gastrico es la gastritis auto inmunitaria y el Helicobacter pylori (3).

Las infecciones estomacales que se encuentran con mayor frecuencia en las personas es
ocasionada por la bacteria Helicobacter pylori (4). EI 54% de la poblacién mundial es portadora
de dicha bacteria (1). La bacteria fue descubierta en 1983, sin embargo, se cree que su
existencia data de miles de afios, debido a que se hall6 su presencia en momias pre incas de
1.700 afios de antigtiedad (4).

Con base en la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2), al afio fallecen 700,000 personas
en el mundo a causa de estas bacterias muy agresivas. La entidad internacional lo dividio en
tres niveles: Critico, Alto y Medio, siendo estas las que son causantes de estas enfermedades,
como es el caso de la gonorrea, salmonelosis y la gastritis (2).

American Cancer Society afirmo que la presencia de H. pylori en el tejido del estdmago
humano aumenta el riesgo de desarrollar cancer de estdmago. La OMS ha clasificado al H.
pylori como un carcindgeno de tipo 1, y su presencia, junto con otros elementos de riesgo como

el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol, crea un ambiente propicio para degeneracion
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de células de mucosa gastrica, lo que puede provocar la aparicion de metaplasia intestinal,
gastritis crénica y cancer gastrico de forma gradual. (5)

El sintoma mas comun es la inflamacion del revestimiento del estbmago, en la mayoria de los
casos esta dolencia hace referencia a la gastritis. Siendo este Gltimo la inflamacion que se
genera por la infeccidn bacteriana, que puede causar ulceras en las paredes estomacales, dentro
de las que se puede distinguir dos clases, la aguda, y la cronica. Correspondiente a eso se asocia
a la enfermedad a poder producir ulceras, y por siguiente poder sufrir cAncer al estdmago (6).
La infeccion por esta bacteria tiene una distribucion mundial; demostrado esto, por los
diferentes estudios de prevalencia realizados, en los que se ha podido demostrar
que Helicobacter pylori ha infectado cerca del 30% de la poblacion de Europa Occidental y los
Estados Unidos, y cerca del 80% de las poblaciones de muchos paises en vias de desarrollo (7)
Conforme con el Ministerio de Salud (MINSA) en 2016, el 80% de casos de gastritis en el Peru
se deben a la presencia de la bacteria Helicobacter pylori, la cual se adquiere al consumir agua
sin hervir, segun detall6 el Dr. Valdivia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. EI médico
del MINSA, aclaré que es menos del 1% de los casos de H. pylori los que pueden provocar
cancer. Ademas, indico que para que se desarrolle cancer debido a esta bacteria, deben estar
presentes factores genéticos desencadenantes. (8)

Segln Ramirez et al, en Lima, Per, mas del 90% de las cepas de Helicobacter pylori estan
relacionadas con un mayor riesgo de desarrollar inflamacion crénica y cancer gastrico” (9).
Molina Martos, en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé - EsSalud, sefiala que, aunque no
todas las gastritis pueden evolucionar hacia un cancer gastrico, algunas personas no presentan
sintomas y pueden ser diagnosticadas con cancer en una etapa avanzada. Por esta razon,
recomienda a las personas hacerse pruebas de deteccion desde los 40 afios, a traves de la

endoscopia. Molina también indica que en paises como el Perd, se estima que mas del 70% de
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poblacion posee H. pylori en su cuerpo, lo que esta fuertemente relacionado con el cancer
gastrico (10).

Debido a ello se propone evaluar la presencia de Helicobacter pylori tras biopsias quirdrgicas
en individuos con diagndstico de gastritis cronica, para poder tomar medidas con pacientes ya
diagnosticados y evitar su propagacion, mejorando asi la prevencion.

1.2.  Delimitacion del problema

1.2.1. Espacial

Esta investigacion se desarroll6 en el area de laboratorio clinico, lugar donde se realizo la
recopilacién de la investigacion de los pacientes que acuden a la Clinica Salazar, que esta
ubicada geograficamente en la provincia de Huancayo del departamento de Junin, este
establecimiento de salud es de categoria II-E y tiene el cometido de respaldar la integridad de
las personas, impulsando la salud, previniendo las enfermedades y asegurando la atencion
universal de salud de los habitantes de Huancayo.

1.2.2. Temporal

La investigacion inicié en el mes de enero del afio 2022 y culminé en diciembre del mismo
afio, debido a que en este periodo de tiempo habia mayor demanda de pacientes por gastritis
cronica. Para la recoleccion de estos datos, se realiz6 la formalidad documentaria de acuerdo a

los preceptos administrativos establecidos en la institucion.
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1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢ Cudl es el resultado de evaluar la presencia del Helicobacter pylori tras biopsias quirargicas
en pacientes con diagnostico de gastritis cronica atendidos en la Clinica Médica Salazar,
Huancayo 2022?

1.3.2.  Problemas especificos

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas a causa del Helicobacter pylori tras biopsias
quirdrgicas en pacientes con diagndstico de gastritis cronica atendidos en la Clinica Médica
Salazar, Huancayo 2022?

¢Cudl es la porcion anatémica de las lesiones a causa del Helicobacter pylori tras biopsias
quirdrgicas en pacientes con diagndstico de gastritis cronica atendidos en la Clinica Médica
Salazar, Huancayo 2022?

¢ Cudl es el reporte con mayor predominio del Helicobacter pylori tras biopsias quirargicas en
pacientes con diagndstico de gastritis cronica atendidos en la Clinica Médica Salazar,
Huancayo 2022?

1.4.  Justificacion

1.4.1. Social

Es un problema de salud pablica y se estima que méas de la mitad de la poblacién mundial esta
infectada, esta enfermedad puede conducir a problemas de salud mas graves. Y como
consecuencia tiene elevados costos de tratamiento, en ese sentido, este estudio es importante
ya que coadyuvard en el tema fundamental de promover la prevencion y el diagnostico
temprano de esta afeccion. La deteccion temprana puede ayudar a evitar complicaciones
graves, mejorar el prondéstico de los pacientes y reducir su impacto en la calidad de vida de las

personas.
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1.4.2. Tebrica

El estudio se ejecutd con la finalidad de contribuir al conocimiento existente acerca de esta
bacteria, a pesar que tiene una amplia evidencia cientifica que respalda la presencia de esta
bacteria en el revestimiento géstrico, sus mecanismos patogénicos y su asociacion con la
gastritis cronica. Nos orientd en la comprension de esta relacion que es esencial para el
diagndstico y tratamiento adecuados de la enfermedad, lo que puede ayudar a prevenir
complicaciones a largo plazo y mejorar la salud gastrointestinal de los pacientes afectados.
1.4.3. Metodoldgica

La gastritis cronica es una condicion médica compleja con multiples posibles causas. Este
estudio es importante para confirmar la relacion causal de manera concluyente que el
Helicobacter pylori es el principal agente causal de la gastritis cronica, determinado por la
biopsia gastrica con analisis histoldgico, que es el Gold estdndar para determinar la presencia
de la bacteria. La realizacion de biopsias y su examen histopatoldgico es un método altamente
confiable para establecer el diagndéstico de la gastritis y determinar la presencia de Helicobacter
pylori en el tejido géstrico.

La tincién de hematoxilina- eosina es bastante eficaz ya que presenta alta especificidad y
sensibilidad para identificar la presencia del Helicobacter pylori.

La metodologia que combina el analisis documental con la ficha de recogida de datos para
obtener informacion sobre el Helicobacter pylori, se justificO como una estrategia solida en
este estudio, al hacerlo, se garantizd la obtencion de datos exhaustivos y precisos, para
enriquecer y perfeccionar el algoritmo de evaluacion de resultados. Esta combinacion de
fuentes de datos diversificadas respalda la solidez del enfoque metodologico el cual permite
tomar decisiones clinicas mas fundamentadas, lo que, en dltima instancia, contribuye a la
mejora de la calidad de la atencion médica y los resultados en salud en el contexto de esta

investigacion.
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1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Evaluar la presencia del Helicobacter pylori tras biopsias quirdrgicas en pacientes con
diagndstico de gastritis cronica atendidos en Clinica Médica Salazar, Huancayo, 2022,

1.5.2. Obijetivos especificos

Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas a causa del Helicobacter pylori tras biopsias
quirdrgicas en pacientes con diagndstico de gastritis cronica atendidos en la Clinica Médica
Salazar, Huancayo 2022.

Determinar la porcion anatémica de las lesiones a causa del Helicobacter pylori tras biopsias
quirdrgicas en pacientes con diagndstico de gastritis cronica atendidos en la Clinica Médica
Salazar, Huancayo 2022.

Determinar el reporte con mayor predominio del Helicobacter pylori tras biopsias quirdrgicas
en pacientes con diagnostico de gastritis cronica atendidos en la Clinica Médica Salazar,

Huancayo 2022.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Jacome, et al. (11) investigaron la “Asociacion Entre Gastritis Cronica Folicular y la Infeccion
por Helicobacter Pylori en Pacientes con Biopsia Géstrica Atendidos en una Institucion de
Salud en Valledupar”

La investigacion busco, evaluar la asociacion entre la infeccion por Helicobacter pylori y la
gastritis cronica folicular en pacientes atendidos en una institucion de salud de resultados de
las biopsias gastricas. Para ello, se llev6 a cabo un andlisis retrospectivo, observacional, con
una muestra de 874 pacientes a quienes se les realizd biopsia gastrica y prueba para
determinacion de Helicobacter pylori atendidos en una institucién de salud Valledupar.

Los hallazgos indicaron que el sexo més frecuente fue el femenino tanto en los casos (61,1 %),
con respecto a la edad la mayoria de los participantes de este estudio se encontraban en el
momento del curso de vida de la adultez (27 — 59) que para los casos represent6 el 44, 4 % y
para los controles 34, 7 %, se observo que la infeccion por H. pylori fue mas frecuente en los
casos (88,9 %) en comparacion con los controles (45,8 %).

Se concluy6 que el sexo mas afectado por el desenlace de interés fue el femenino ya que de 47
mujeres, 22 tienen gastritis crdnica folicular, pero también se logr6 demostrar que no existe
asociacion entre la variable sexo y la gastritis cronica folicular, la infeccion por Helicobacter
pylori esté asociada al padecimiento de gastritis cronica folicular considerandose un factor de
riesgo.

Cuenca, et al. (12) investigaron la “Asociacion de H. pylori y lesiones premalignas en biopsia
gastrica de pacientes sometidos a endoscopia digestiva alta en el Hospital General IESS

Machala”.
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La investigacion buscd, evaluar la asociacion de H. pylori y lesiones premalignas en biopsia
géstrica de pacientes sometidos a endoscopia digestiva alta. Para ello, se llevd a cabo un estudio
descriptivo, no experimental, prospectivo, transversal con una muestra de 501 pacientes con
estudio histopatologico de biopsia gastrica. Los hallazgos indicaron que en el estudio
histopatoldgico se evidencio H. pylori positivo en 204 biopsias, lo cual corresponde al 40,7%
de la poblacién, con tendencia a incrementarse esta prevalencia conforme el individuo aumenta
en edad, el sexo femenino fue el méas afectado 117 (23,4%) vy la presencia de infeccion por H.
pylori se asocid significativamente con gastritis aguda.

Se concluyo que la prevalencia de infeccidn por H. pylori mostrd asociacion significativa con
las etapas precursoras de malignidad.

Vidal, et al. (13) investigaron la “Infeccion por Helicobacter pylori en pacientes con
enfermedades digestivas”

La investigacion busco determinar la presencia del Helicobacter pylori en individuos con
enfermedades digestivas atendidos en un servicio de endoscopia digestiva diagndstica superior.
Para ello, se efectu6 un andlisis descriptivo transversal en el policlinico docente "Noelio
Capote" con una poblaciéon de 165 individuos. Los hallazgos mostraron que las pacientes
mujeres (56,36%) y aquellos entre 50 y 59 afios (27,27%) fueron los mas prevalentes. Como
conclusidn, se visualizé que infeccion por Helicobacter pylori acrecienta con la edad y es usual
en mujeres, relacionandose con varias afecciones gastrointestinales y la manifestacion de
factores de riesgo.

Mero, et al. (14) investigaron la “Infeccion por Helicobacter pylori, asociado al grado de
metaplasia y atrofia gastrica en endoscopias realizadas en el Hospital General de Manta”

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre la infeccion por Helicobacter
pylori y la presencia de hallazgos histopatologicos en el Hospital previamente indicado. Para

ello, se efectu6 un analisis observacional, retrospectivo de corte transversal ademéas de
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descriptivo con 157 individuos que se sometieron a endoscopias digestivas altas y bajas con
biopsias en el area de gastroenterologia. Los resultados mostraron que, del total de pacientes,
el 60.5% eran mujeres y el 39.5% hombres, y la mayoria tenia entre 40-59 afos de edad. El
76.29% de los pacientes presentaron infeccion por Helicobacter pylori, y se observé que la
gastritis crénica moderada fue la lesion inflamatoria mas comuan.

También se encontrd atrofia y metaplasia en un porcentaje significativo de pacientes. Los
investigadores concluyeron que infeccidn por Helicobacter pylori es alta y se halla vinculada
con lesiones inflamatorias graves en el estomago, lo que puede aumentar el riesgo de
progresion de la enfermedad.

Ortega, (15) realizo su investigacion de tesis titulada “Prevalencia de gastritis cronica causada
por Helicobacter pylori y diagnosticada por biopsia endoscdpica del estbmago en estudiantes
universitarios que acudieron al Hospital del Dia de la Universidad Central del Ecuador”.

La investigacion busco determinar la prevalencia de gastritis cronica causada por Helicobacter
pylori en estudiantes del Hospital del dia de la Universidad Central del Ecuador. Para ello, se
llevé a cabo un andlisis tipo descriptivo, transversal de tipo documental, se proceso los
resultados de biopsias gastricas de 184 estudiantes universitarios con diagnostico de gastritis
cronica los hallazgos indicaron que el 71% son mujeres, observando que el rango de edad en
donde méas comun se presenta esta patologia es entre los 21 a 25 afios con un 51% del total de
la muestra, ademas la infeccion por Helicobacter pylori esta presente en un 79% de los casos,
con un grado de infeccion leve de un 49% reportado con una cruz.

Se concluyo que la gastritis cronica se presenta mas frecuente en mujeres, en jovenes de 21 a
25 afios, los cuales presentan una infeccion leve por Helicobacter pylori.

Alfonso, et al. (16) investigaron la “Gastritis cronica antral por Helicobacter pylori asociada a

la enfermedad por reflujo gastroesofagico”
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La investigacidn tuvo como objetivo establecer la posible asociacion entre la gastritis crénica
antral por H. pylori y el reflujo en Cuba en 2019. Se efectud un analisis observacional analitico
de casos y controles desde enero hasta diciembre de 2016 en el Servicio de Gastroenterologia
del Hospital General Docente "Martires del 9 de abril” de Sagua la Grande. La muestra estuvo
compuesta por 134 individuos diagnosticados de gastritis cronica antral ademas de infeccion
por H. pylori mediante endoscopia y biopsia géstrica antral.

Los resultados indicaron que el grupo de edad més prevalente fue entre 40 hasta 59 afios, con
predominio del sexo femenino y piel blanca en los 2 grupos. Hubo una proporcién significativa
de individuos con gastritis cronica antral y reflujo en comparacion con aquellos sin reflujo (4).
La lesion moderada predomind en los 2 grupos, con 36 casos en el grupo de casos y 39 en el
grupo de control, sin variaciones significativas. En conclusion, se hallé una vinculacién entre
gastritis cronica antral y reflujo, con una mayor densidad de colonizacién por H. pylori en
individuos sin reflujo.

2.1.2. Nacionales

Tejada (17), realizd su investigacion de tesis titulada “Diferencias en las manifestaciones
clinicas de las gastritis cronicas asociadas y no asociadas a Helicobacter pylori. Clinica san
juan de dios, Arequipa”

El proposito de investigacion fue establecer diferencias entre las manifestaciones clinicas de
las gastritis cronicas asociadas y no a Helicobacter pylori en pacientes evaluados en la Clinica
San Juan de Dios. Se emple6 un andlisis descriptivo con medidas de tendencia central y de
dispersion, que involucrd 300 casos. Los resultados mostraron que 39.67% tenian presencia
histopatoldgica de H. pylori. La edad promedio de los pacientes con H. pylori fue de 41.57 £
16.50 afos. En los pacientes con infeccion el 40.34% son varones y 59.66% mujeres.

La mayoria de casos procedia de zona urbana en ambos grupos, con infeccion (85.55%) sin

infeccion (90.61%), siendo el 5.88% de pacientes con infeccidn de zona rural. En los casos con
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infeccion predomind la ubicacion antral (94.96%), seguida del cuerpo (34.45%) y de la region
pilorica (24.37%). En los casos con infeccion las lesiones fueron leves en 28.57%, moderadas
en 68.91% y severas en 2.52%. En conclusion, este estudio demostro la frecuencia de infeccion
por H. pylori en pacientes con sintomas de gastritis es baja, y aunque no pueden diferenciarse
por la clinica, si se puede distinguir por hallazgos endoscopicos.

Retamozo (18), realizo6 su investigacion de tesis titulada “Prevalencia de Helicobacter pylori
en adultos y adultos mayores en el servicio de gastroenterologia de la clinica universitaria
comas Peru julio-diciembre 2016”

La finalidad de esta investigacion fue encontrar la prevalencia del Helicobacter pylori en las
personas adultos y adultos mayores que fueron atendidos en el Servicio de Gastroenterologia
de la Clinica Universitaria. Para ello, se emple6 un estudio observacional, retrospectivo,
transversal y descriptivo, para determinar como la infeccién por Helicobacter pylori se presenta
en la poblacion en estudio, se analizaron 146 pacientes. Los resultados evidenciaron, que la
prevalencia de Helicobacter pylori en los pacientes de género femenino fue de 65.1%, mientras
que los pacientes de género masculino fueron de 34.9% y ademas se encontré que la
prevalencia de Helicobacter pylori en poblacién adulta (entre 30-59 afios) fue de 39.66%.

En conclusién, la infeccion por el Helicobacter pylori de los pacientes atendidos es mas
prevalente en las mujeres que en los hombres, asi como también se presenté con mayor
frecuencia en la etapa de vida adulto que comprende de 30 a 59 afios comparando con los otros
grupos etarios.

Sairitupac (19), realiz6 su investigacion de tesis titulada “Determinacion del Helicobacter
pylori en pacientes de los diferentes centros de deteccion del cancer del Pert, 2018”

El propdsito fue establecer la frecuencia del H. pylori en individuos que asisten a centros de
deteccion del cancer en Pert en 2018. Se empled un anélisis descriptivo, no experimental

ademas de transversal y se analizaron 132 muestras en total. Los resultados mostraron que
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encontraron 40 muestras positivas para H. pylori, lo que representa positividad 30.3%. Se
registro que la tasa mas alta de personas portadoras de H. pylori se encontrd en los hombres
con un 52,2%, y que el grupo de edad con mayor afectacion fue el de superiores a 50 afios,
representando un 35%. Ademas, se identificd que la gastritis moderada fue el tipo de gastritis
méas comun entre las muestras positivas a H. pylori, con 28 casos, lo que equivale al 70%.

En conclusidn, este estudio demostré que la infeccion por H. pylori se vincula fuertemente con
gastritis moderada y afecta mas a individuos mayores de 50 afios, con una prevalencia similar
en ambos sexos.

Robledo (20), realizo su estudio “Relacion entre caracteristicas epidemiologicas y hallazgos
endoscdpicos e histoldgicos en pacientes con gastritis crénica por Helicobacter pylori en
servicio de gastroenterologia del hospital de apoyo Il Sullana, 2016-2017.”

Tuvo como objetivo analizar la vinculacion entre hallazgos endoscopicos e histologicos, zona
de procedencia, edad ademas de sexo en individuos con gastritis cronica causada por H. pylori
en servicio de gastroenterologia. Para ello, se efectu6 un estudio correlacional de corte
transversal, ademas de analitico como retrospectivo, que involucré 294 individuos con
diagndstico gastritis cronica por H. pylori. Se observo que el sexo femenino fue el mas
frecuente, con un total de 211 pacientes (71,77%), y que la mayoria de los individuos procedian
de areas urbanas marginales, representando el 69,38% de la muestra.

En cuanto a los hallazgos endoscépicos, se encontrd que la gastropatia eritematosa ademas de
la erosiva eran los mas usuales en individuos con gastritis cronica por H. pylori, mientras que
en los la metaplasia intestinal, la atrofia gastrica ademas de hallazgos histologicos fueron los
mas frecuentes en los pacientes con esta condicion. En conclusion, se observo que la
prevalencia de gastritis cronica por H. pylori es superior en individuos de sexo femenino, con
edades entre 18 hasta 30 afios ademas de procedentes de zonas urbanas marginales. Ademas,

se encontré una alta frecuencia de gastropatia eritematosa y erosiva como hallazgos
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endoscdpicos y de atrofia gastrica asimismo metaplasia intestinal como hallazgos histologicos
en individuos con gastritis cronica por H. pylori.

Collantes, et al. (21) realizaron su estudio “Prevalencia de Helicobacter pylori en pacientes
adultos con gastritis que se atienden en laboratorio “la luz” en afio 2019 en Jaén™.

La investigacion buscé establecer prevalencia de H. pylori en individuos adultos que poseen
gastritis, analizando la influencia del sexo y edad en la adquisicién de la bacteria. La muestra
se constituyd por 151 pacientes, y los hallazgos indicaron que el sexo no es un elemento
determinante en la adquisicion de H. pylori, ya que un 15,2% de los pacientes reactivos eran
hombres ademas de 27,8% mujeres. Ademas, se encontrd que los individuos de 18 hasta 40
afios manifiestan una elevada incidencia de infeccion, simbolizando 21,8% de la totalidad de
individuos reactivos. También se identificd que los elementos predisponentes para adquirir de
H. pylori fueron la no ingesta de alimentos a sus correspondientes horas (28,5%) y la
convivencia con integrantes de su familia que padecen gastritis (23,2%).

En conclusion, se determind que el sexo no es un elemento determinante en la adquisicion de
H. pylori, y que el rango de 18 hasta 28 afios presenté mas casos positivos de infeccion.

2.1.3. Regionales

Marin (22) realiz6 su investigacion de tesis titulada “Incidencia y complicaciones de gastritis
cronica en pacientes de gastroenterologia del hospital Sergio Bernales, Collique”.

El estudio tuvo como proposito analizar las particularidades bio-sociodemograficas de
individuos con diagnostico de gastritis cronica, asi como incidencia ademas de problemas
asociados. Para ello, se efectud un analisis observacional, ademas de descriptivo como
retrospectivo utilizando resultados de individuos que fueron diagnosticados con gastritis
cronica mediante endoscopia y biopsia digestiva en la clinica correspondiente. Se recopilaron
datos sobre la edad, género, raza, empleo, nivel de educacion, habitos nocivos, resultados de la

prueba para Helicobacter pylori, complicaciones y otros factores relevantes.
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Los resultados del estudio detallan que 52,9% de los pacientes tenian entre 60 y 69 afios, el
63,2% eran hombres, el 89,7% pertenecian a la raza mestiza, el 72,1% estaban empleados y el
73,5% tenian educacion secundaria. Ademas, el 44,1% tenia habitos perjudiciales como ingesta
de alcohol ademas de tabaco, el 80,9% dio positivo para Helicobacter pylori y 79,4% present6
complicaciones, siendo la Ulcera péptica la mas comdn, con un 53,7%. Se concluye que las
particularidades sociodemograficas y bioldgicas de individuos estan vinculadas con raza, sexo,
edad, nivel educativo, trabajo ademas de habitos perjudiciales. También se encontr6 que las
complicaciones méas frecuentes fueron la anemia perniciosa, el cancer gastrico y la Ulcera
péptica.

2.2. Bases cientificas o teoricas

2.2.1. Helicobacter pylori

Es una bacteria gramnegativa, microaerofilico, con un desarrollo lento y de formacion
helicoidal, que posee abundantes flagelos (23), ver Figura 1.

Esta bacteria fue descubierta por Warren Robin y Marshall Barry, que trabajando en
colaboracion lograron detectar esos microorganismos, encontrando su presencia en pacientes
con inflamaciones gastricas, ulcera gastrica o duodenal. Con esos resultados ellos propusieron
que Helicobacter pylori se encontraba implicado en las etiologias de las enfermedades. En la
antigliedad se creia que estas enfermedades se debian al estrés ademas del estilo de vida de las
personas (23).

Actualmente se conoce que se encuentra su presencia en un 90% en tlceras duodenales ademas
de 80% en gastricas. Debido al descubrimiento de Warren y Marshall, esta enfermedad puede

ser tratada y curada mediante el uso de inhibidores de secrecion acida y antibidticos (23).
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Figura 1. Helicobacter pylori y flagelos
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Fuente:“Helicobacter pylori: mecanismos de patogenicidad”, Cervantes (24).

PATOGENIA DE INFECCION POR H. PYLORI:

En el mundo existen muchos individuos que se hallan colonizados por el H. pylori, pero solo
una pequefia parte esta infectada con la misma, y estos a su vez desarrollan sintomas clinicos;
implicando el desarrollo de la enfermedad por una via multifactorial. Esta enfermedad posee
diferentes factores que le permitan la colonizacién del estomago y su permanencia por largos
periodos de tiempo (24).

La diversidad en la composicion de los factores de virulencia se debe a la variabilidad genética
de las cepas de H. pylori. Estos factores son esenciales para colonizacién inicial del huésped,
la persistencia de infeccion y la induccion de dafio tisular (24).

La infeccion por H. pylori comienza con gastritis cronica, que puede llevar a problemas como
Ulcera péptica, asimismo adenocarcinoma ademas de linfoma gastrico. Sin embargo, estas

complicaciones solo ocurren en una minoria de las personas infectadas (24), ver .
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Figura 2.

Figura 2. Desarrollo de infeccion por H. pylori.
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Fuente: “Helicobacter pylori: mecanismos de patogenicidad”, Cervantes (24).

GENOMA:

El mecanismo que emplea para su proteccion del pH &cido es acumular gran cuantia de ureasa
en citoplasma en proceso de colonizacion, esto centrado en el espacio peri plasmatico en
superficie de la bacteria. La ureasa es metaloenzima capaz de hidrolizar la urea que se encuentra
en estdbmago, convirtiéndola en amonio ademas de CO;, para el proceso necesita nikel para su
accion (24). El amonio que se produce acrecienta el pH, que se eleva de 6 a 7 en su entorno, de
esta manera neutralizando el acido clorhidrico que se encuentra en el estomago, ocasionando
aclorhidria de forma transitoria, de pH neutro, proporcionandole un microambiente para si

supervivencia, mientras se mantiene en movimiento para llegar al epitelio gastrico (25).
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Figura 3. Sitios de ulceracion de H. pylori.
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Fuente “Helicobacter pylori: mecanismos de patogenicidad”, Cervantes (24).

FLAGELOS:

El movimiento esencial de estas bacterias es clave para su establecimiento en la mucosa
gastrica, resistiendo el movimiento peristéaltico y la penetracion de las capas de mucina
producidas por células superficiales de la mucosa, permitiendo que las bacterias alcancen la
superficie epitelial y eviten la accion del &cido (24).

Asimismo, la morfologia helicoidal o espiral le facilita su movilidad en el moco gastrico,
produciendo una proteasa asimilada por el moco que permite su progreso (24).

PROTEINAS DE MEMBRANA EXTERNA (PME):

La adherencia del H. pylori en mucosa gastrica depende principalmente de su capacidad de
adherirse a la misma, asi como de su capacidad de persistir en el estbmago humano. La

adhesion confiere a la bacteria mecanismos que la protegen de la acidez gastrica y minimiza
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su eliminacion por peristaltismo, desprendimiento o vaciado gastrico de la capa mucoide
debido a la regeneracion (24).

CUANTIFICACION O DENSIDAD DEL Helicobacter pylori EN CRUCES:

Mufoz et al (26) realizan una cuantificacion de la bacteria en base a cruces, que, en detalle son:
una cruz (+), cuantitativamente se observa de 1 a 20 bacterias por campo microscépico a 100X;
dos cruces (++), cuantitativamente se observa de 21 a 100 bacterias por campo microscopico a
100X; vy tres cruces (+++), cuantitativamente se observa mas de 100 bacterias por campo
microscépico a 100X.

2.2.2. Biopsias quirdrgicas

El termino biopsia es derivado del griego Bios: Vida y Opsi: vision. Este es un proceso por el
que se remueven tejidos de algin organismo para un analisis histopatolégico macroscépico
como microscépico, que es capaz de permitir diagnésticos definitivos en gran parte de casos
que se presentan. Cabe destacar que se incluyen especies que provienen de intervenciones
quirdrgicas, siendo su objetivo primario su tratamiento.

Se considera que todos los érganos son accesibles para el procedimiento, esto también incluye
al cerebro ademas del endocardio (27).

Segln lo detallado es obligatorio que todas las muestras quirdrgicas obtenidas con fines
terapéuticos o diagndsticos sean sometidas a examenes anatomopatoldgicos. ElI médico es el
encargado de enviar al laboratorio patoldgico el material en su totalidad por més sano que
parezca, debido a que la responsabilidad radica en el médico patélogo en caso que el espécimen
no llegue a ser evaluado anatomo-patoldgicamente para su diagnostico. EI médico que realiza
los procesos es en primera instancia el responsable del especimen quirurgico (27).

Entre especimenes enviados para el examen histopatologico, se involucran:

Tejido, fluidos, ufas, pelo.

Productos de concepcidn: fetos, restos ovulares, y otros.
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Dispositivos que se encuentren en el cuerpo, implantados como: catéteres, tubos endotraquiales
y otros.

Objetos extrafios que son removidos del cuerpo, que son incluidos por algun trauma de bala.
La determinacion de no efectuar analisis histopatoldgicos de muestras especificas debe ser
tomada en coordinacion con departamento de patologia, asi como con departamentos
pertinentes y las entidades legales para proteger intereses del individuo, el pat6logo, la entidad
hospitalaria y el médico tratante. Dichas decisiones deben quedar registradas por escrito en la
carpeta clinica del individuo (27).

A través del procedimiento de la endoscopia y si el paciente lo necesita, se llevara a cabo la
extraccion de muestras de tejido (biopsias). Para esto, se identificara la regién que se debe
muestrear y se utilizard una pinza de biopsia a través del canal de trabajo del endoscopio para
recolectar las muestras necesarias, las cuales se colocaran en un recipiente con formol para su
posterior envio al departamento de anatomia patoldgica (28).

2.2.3. Gastritis

Existen diferentes términos para “gastritis” empleados por pacientes, patdlogos, médicos y
endoscopistas; siendo que algunos lo consideran como un complejo sintomatico, algunos se
basan en la apariencia de la endoscépica y para otros es una inflamacion del estomago que se
demuestra de forma microscopica (29).

En el sentido riguroso, este se define como el grupo de los trastornos que se relacionan a
cambios inflamatorios, que se encuentran en la mucosa gastrica, que posee manifestaciones
clinicas, caracteristicas histoldgicas y mecanismos causales (29).

EPIDEMIOLOGIA:

La gastritis considerada como una entidad de morbilidad elevada, la incidencia varia por los
diferentes paises y regiones. En el caso del Peru es la causa mas frecuentemente consulta

médica gastroenterologia (30).
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ETIOLOGIA:
Se observa que un paciente puede ser afectado por factores tanto endégenos como exdgenos,
para el diagnostico de la gastritis, el factor con mayor frecuencia es el Helicobacter pylori (30),

ver Tabla 1.

Tabla 1; Factores de la Gastritis
Factores enddgenos Factores exdgenos

Acido gastrico y pepsina Helicobacter pylori ademas de

otras infecciones

Bilis AINES
Jugo pancreatico Irritaciones gastrico
Urea (Uremia) Drogas
Inmunes Alcohol
Tabaco
Causticos
Radiacion

Fuente: “Gastritis y Gastropatias”, Valdivia (30).

PATOGENIA:

La permanencia de los factores injuriantes que dafian la mucosa gastrica, dependen del tiempo,
en tal sentido, la capacidad de la mucosa géastrica juega un rol importante, a través de las
denominadas barreras gastricas, que resisten los factores o efectos deletéreos de las secreciones
(30).

Esta barrera géstrica se constituye por diferentes elementos: epiteliales, pre epiteliales ademas
de sub epiteliales. En el caso del componente pre epitelial, este se encuentra ubicado en la
barrera del moco, los fosfolipidos y el bicarbonato (30).

El componente epitelial es responsable de la capacidad de restitucion del epitelio y lo llevan a

cabo las células cercanas a la zona lesionada, que poseen resistencia celular y gradiente
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eléctrico. Estas células evitan la transferencia del bicarbonato hacia el moco ademas de tejidos
subepiteliales, que son capaces de eliminar el acido del area (30).
En concordancia los componentes de la zona sub epitelial, esta ubicado en el flujo sanguineo,
descargando los nutrientes ademas del bicarbonato del epitelio, la extravasacion y la adherencia
de leucocitos, quedando suprimidos en las prostaglandinas enddgenas (30).
Los trastornos en los componentes que protegen contra los factores etiolégicos son
responsables de las lesiones en mucosa gastrica, que permiten la accion de acidos, proteasas y
acidos biliares. Estas lesiones pueden variar en su grado ademas pueden llegar hasta la lamina
propia, donde se producen lesiones vasculares que estimulan terminaciones nerviosas ademas
que provocan una descarga de histamina como de diversos mediadores (30).
CATEGORIZACION:
Se manifiestan variadas categorizaciones, que se basan en criterios clinicos, factores
etimoldgicos, patologicos o endoscopicos (29), se puede decir que no existe una clasificacion
totalmente aceptada, pero existen clasificaciones de mayor uso, como es el caso de:
Anatomopatoldgica, Sydney, Criterios etioldgicos, endoscpicos ademas de patoldgicos (30).
a. Categorizacion Anatomopatologica fundamentada en su presentacion, prevalencia ademas
de etiologia.
Estd basada en las funciones de las presentaciones agudas o crénicas, observandose la
prevalencia de la etiologia y el tipo de gastritis. El uso general de las biopsias y endoscopias
ha venido en aumentando para el diagndstico de la prevalencia de la gastritis, reconociendose
que la causa comun fue Helicobacter pylori en gastropatias y gastritis (30).
Las gastritis agudas son caracterizadas por el infiltrado inflamatorio, que es predominante
neutrofilo y en gran parte de casos es transitorio, a los que le pueden acompafiar hemorragias,

erosiones, mucosas Y lesiones severas, que se asocian al sangrado (30).
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En las diversas causas de las gastropatias, se encuentran presentes diversos fa&rmacos, agentes

fisicos, quimicos, congestion vascular, traumas locales, sondas nasogéstricas y ulceras, que

estan muy vinculadas a las erosiones o ulceraciones longitudinales, en los diversos dorsos de

pliegues gastricos, encontrados en las hernias diafragmaticas, que son consecuencia de los

traumas de pliegues al deslizarse por el hiato diafragmaticos. en el proceso de respiracion,

deglucion y maniobras de Valsalva (30).

b. Categorizacion actual de Sydney fundamentada en hallazgos endoscdpicos, histologicos,
etioldgicos, topograficos ademas de grado de dafio.

La gastritis se relaciona con los aspectos topograficos del endoscopio en el estdémago,

incluyendo la gastritis del antro, la gastritis 0 pangastritis. La clasificacion histolégica se basa

en la etimologia y los grados de dafio morfoldgico, dividiéndola en aguda, crénica ademas de

formaciones especiales. La clasificacion utiliza la ausencia o presencia de variables

histoldgicas, que se gradlan en escalas de 0 a 4+ (30).

También hay variables no graduables que se consideran ausentes o presentes, como el dafio

epitelial de la superficie, los foliculos linfoides, los granulomas y otros (30).

El sistema de clasificacion Sydney es una herramienta apropiada para varios propdsitos de

estudio, pero su uso en clinica es limitado debido a necesidad de tomar mdltiples biopsias de

diferentes areas del vientre y a complejidad de las escalas de graduacion del dafio histoldgico

(30).
Tabla 2: Clasificacion por Sydney
Tipo de gastritis Etiologia Términos sindnimos
Gastritis no atréfica H. pylori Gastritis cronica superficial
¢ Otros factores? Gastritis antral difusa

Gastritis antral crénica
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Gastritis tipo B

Gastritis atrofica

Gastritis atrofica multifocal ~ H. pylori Pangastritis atrofica
Fuente “Gastritis y Gastropatias”, Valdivia (30).
2.3. Marco conceptual
Biopsia.- Procedimiento que extirpa una parte pequefia del cuerpo para ser examinado con un
microscopio (31).
Carcindgeno de tipo 1.- Se asigna a sustancias para las cuales existe evidencia suficiente que
demuestra su capacidad carcinogénica en humanos (32).
Crénico.- Referido a trastornos que tiene presencia por muchos afios o un largo periodo de
tiempo (31).
Gastritis.- La inflamacidn del revestimiento del estomago (31).
Gastritis cronica.- Considerada como la etapa terminal de la inflamacién crénica del estomago,
en lo general es causada por la H. pylori, reduciendo el &cido estomacal (31).
Helicobacter pylori. - Una bacteria con forma de espiral que se encuentra en el estomago. La
bacteria dafia el estdbmago y el tejido de la primera parte del intestino delgado, provocando
Ulceras (31).
Estomago. - Organo que se halla localizado entre el es6fago ademas del intestino delgado (31).
Antro pilorico. - La parte inferior del estbmago que esta recubierta por mucosidad y produce
gastrina (31).
Esfinter. - Una banda de musculo en forma de anillo que abre y cierra una abertura en el
organismo (31).
Piloro. - La abertura desde el estbmago hacia la parte superior del intestino delgado (duodeno)

(31).
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Microaerofila. - Se refiere a la preferencia de ciertos microorganismos por entornos con bajos
niveles de oxigeno, estos organismos muestran una adaptacion a concentraciones intermedias
de oxigeno, donde la presencia de este gas es esencial para su metabolismo, pero altas

concentraciones pueden resultar toxicas (33).
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I11. HIPOTESIS

3.1 Hipotesis general
No aplica

3.2 Hipdtesis especifica
No aplica

3.3 Variable

3.3.1 Definicion conceptual

El Helicobacter pylori es un bacilo gramnegativo, curvado y microaerofila que se encuentra en
la mucosa géstrica del estbmago, tiene una morfologia espiral en forma de sacacorchos cuando
se encuentra en la mucosa gastrica y menos espiral cuando crece en medios artificiales. El
estudio histoldgico de la biopsia permite conocer las lesiones de la mucosa ademas de detectar
la infeccion por esta bacteria (34).

3.3.2 Definicion operacional

Resultados obtenidos a través de la observacion microscépica de biopsia quirdrgica en una

lamina histopatoldgica, para determinar la presencia o no de la bacteria.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Método de estudio

En esta investigacion se utilizd el método cientifico, debido a que cada uno de los pasos
empleados para conformar el estudio, se hallaron determinados bajo parametros cientificos.
Torre 2016, detalla que, un estudio cientifico poseera como intencion indagar conocimientos
de forma: “sistematica, organizada, metodica, asimismo racional ademas de critica” (35).

Otra definicion de Hernandez 2002, indic6 que un estudio es cientifico debido a que se
encuentra “conformado por diversas fases sistematicas, para su ejecucion, permitiendo ahondar
y obtener conocimientos nuevos, con la capacidad de ofrecer indicaciones ademas de
suministrar de eventos y medios para prevenir errores, pero no puede suplir a la original
creacion, y tampoco para prevenir fallas” (36).

4.2. Tipo de estudio.

El tipo de estudio de la investigacion fue basica, porque tiene como objetivo generar nuevos
conocimientos sobre el objeto de estudio. Conforme a la definicidn de Vargas en el afio 20009.
“Esta se ocupara Unicamente del objeto de analisis. Es igualmente denominada como estudio
pura o fundamental. Se conseguira conocimientos nuevos que se acrecentaran a la informacion
ya conseguida “ (37).

4.3. Nivel de investigacion

El nivel de investigacion que presentd el estudio es el nivel descriptivo, de acuerdo a
Herndndez, Fernandez, y Baptista, consiste en la descripcion de fendmenos, sucesos,
situaciones y contextos, que brindan detalles del como son ademas de codmo se manifiestan.
Buscando detallar sus propiedades, perfiles ademas de particularidades de los procesos, grupos
u otros, que son sometidos a analisis. En otras palabras, estos pretenden el recojo de informacion

0 medicion de forma conjunta o independiente, de los conceptos de estudio (38).
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4.4. Disefio del estudio

El disefio de estudio fue transversal, no experimental y retrospectivo.

La investigacion transversal implica realizar un analisis en un momento especifico de tiempo
de una poblacion definida. Como sefiala Argimon, se trata de un corte transversal en la linea
del tiempo para examinar una poblacion determinada (39).

La investigacion no experimental es aquella que se realiza sin manipular deliberadamente
variables. Es decir, es investigacion donde no hacemos variar intencionalmente las variables
independientes. Lo que hacemos en la investigacion no experimental es observar fendmenos tal
y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos (38).

Y retrospectivo, porque “En las investigaciones retrospectivas, los cientificos se enfrentan a
fendmenos que ya han ocurrido y a menudo no tienen acceso completo al fenbmeno para su
estudio” (40)

Esquema de disefio de estudio

M > O

Donde:

M: muestra conformada por 118 pacientes

O: visualizacion ademas de anotacion de hallazgos de Helicobacter Pylori tras biopsia
quirdrgicas desde los registros del servicio de laboratorio.

4.5.  Poblacion

La investigacion envolvio como poblacion a 118 pacientes con diagndstico de gastritis cronica
en la Clinica Médica Salazar en Huancayo en el afio 2022, que brindé informacion sobre la
presencia de Helicobacter pylori tras biopsias quirdrgicas.

Para definir el concepto de poblacion se presentd a Hernandez et al., que detallé a la poblacion

como el conglomerado de sujetos que compartan algunas especificaciones (38).
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La poblacién a considerar cumplié con las caracteristicas del contenido de la investigacion, en
el lugar y tiempo de desarrollo, que denotaron la exoneracion de los seres que no intervinieron
en la investigacion, y no pertenecen a la rama del estudio, al tener en consideracion lo ya
expresado, se obtuvo una mejor muestra para la investigacion, que fue posteriormente
delimitada por la muestra que se planteo.

45.1. Muestra
Se considera que la muestra es la esencia de donde se recolectd la informacion; para la
investigacion, se encontr6 optimo el uso de reportes de pacientes atendidos en la Clinica Médica
Salazar en Huancayo en el afio 2022, todos con su respectiva endoscopia y biopsia
correspondiente al diagnostico de gastritis crénica.
Para definir la terminologia de muestra se presenta a Hernandez et al. expresando que la muestra
puede ser considerada como un sub grupo de elementos al conjunto que ya esta definido con
caracteristicas especificas, las cuales deben ser representativas, la que es significativa para
realizar un buen analisis (38).
Para desarrollar esta investigacion se utilizé la muestra censal. Esto con miras de que se
desarrolle con toda la poblacion de estudio. De acuerdo con Ramirez, el muestreo censal es
aquella donde se emplea a toda la poblacion, considerandose muestra, debido a que estas son
manejables y de facil acceso. Donde el promedio del censo realizado determina el valor preciso
en un resultado (41).
Los usos del muestreo censal se dan cuando se pretende evaluar en un 100 por ciento a la
poblacion en un area en particular, y generalmente que convivan en una misma area por un
tiempo determinado. donde presenta como ventaja a una planificacion y exploracion de los
resultados (41). En este estudio se utiliz 118 resultados de biopsias quirurgicas, que constituye

la muestra censal.
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4.5.2. Criterios de inclusion

Pacientes diagnosticados con gastritis cronica con biopsias.

Pacientes atendidos en el periodo de estudio con biopsias.

4.5.3. Criterios de exclusion

Pacientes con otros diagndsticos que no corresponden al estudio.

Pacientes atendidos fuera del periodo de estudio.

Pacientes con diagnostico de gastritis aguda.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.6.1. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica que se utilizo en esta investigacion es el andlisis documental. De acuerdo con Rizo
(42), esta técnica es un procedimiento cientifico, un proceso sistematico de indagacion,
recoleccion, organizacion, andlisis e interpretacion de informacion o datos en torno a un
determinado tema.

De manera general, Sanchez, Reyes, y Mejia (43) explican que, “las técnicas de recopilacion
de datos son métodos utilizados para recolectar datos en un estudio. Estas técnicas pueden ser
indirectas o directas. Las técnicas de recopilacion directas son las observaciones ademas de
entrevistas, mientras que las técnicas indirectas incluyen inventarios, escalas, cuestionarios
ademas de pruebas”.

En este sentido, dada la naturaleza del estudio, se considera apropiado el analisis de documentos
de los reportes de resultados anatomopatoldgicos de la Clinica Médica Salazar en Huancayo en
el afio 2022, donde se pueda recolectar los datos requeridos para el estudio por medio la ficha

de recogida de datos.
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4.6.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Segun Mufoz (44) “En el proceso de estudio, los instrumentos son herramientas que el autor
utiliza para aproximarse a eventos ademas de sucesos gue se estudian, con el objetivo de extraer
datos relevante de ellos™.

La ficha de recogida de datos es un elemento fundamental en el disefio investigativo ya que
representa la parte operativa del proceso. Esta ficha describe los procedimientos, condiciones y
lugar donde se recopilan los datos. Es importante tener en cuenta que estos datos solo adquieren
significado conforme a interpretaciones que brinda el investigador (45).

El instrumento que se utilizo fue la ficha de recogida de datos, la que fue disefiado por la autora,
donde se recopildé los datos que se requieren en el estudio como son los parametros
sociodemogréaficos, porcidn anatomica de las lesiones y resultado, teniendo en cuenta el empleo
de equipos de proteccién personal (EPP) de acuerdo a la normativa seglin coyuntura.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de datos se hizo empleo de la estadistica descriptiva, esta es la rama de
la estadistica que resume la evidencia encontrada en una investigacion de manera sencilla y
clara para su interpretacion. Consta de tablas o cuadros, figuras o graficas e imagenes o
fotografias, los cuadros se utilizan para resumir datos y mostrar cifras puntuales (46).

Se elabor6 una base de datos en el programa informéatico Microsoft Excel 2016 a partir de la
informacidn recogida en el instrumento, asimismo esta base de datos fue exportada al paquete
estadistico IBM SPSS v 23 para la generacion de los cuadros y tablas en base a la estadistica
descriptiva, basicamente de tendencia central y de dispersion.

4.8. Aspectos éticos del estudio

Durante el desarrollo de la presente investigacion, teniendo la finalidad de no incurrir en faltas

éticas durante el desarrollo de la investigacion en perjuicio de la integridad de los participantes
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o el plagio, se consideré los procedimientos pertinentes contemplados en el Reglamento
General de Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes.

En el articulo nimero 27 del Capitulo IV del reglamento de investigacion de la Universidad
Peruana Los Andes se mencionan los “Principios que Rigen la Actividad Investigativa”, donde
la investigacion se encuentra sujeta y esquematizada bajos estos principios como son:
Proteccion de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio culturales; consentimiento
informado y expreso; beneficencia y no maleficencia; responsabilidad y veracidad.
Correspondiendo a estos principios la investigacion evitd acciones lesivas a las personas
involucradas, naturaleza y biodiversidad, implicando el respeto al conjunto de todas y cada una
de las especies de seres vivos y de sus variedades, asi como a la diversidad genética. Por lo que,
el presente estudio no afecto a la muestra, medio ambiente y la biodiversidad, correspondiendo
a las normas de bioseguridad, con las consideraciones frente al Covid-19 y los procesos de
desecho de residuos biocontaminados para su disposicion final.

Asi también, respecto al articulo niimero 28 del Capitulo IV “Normas de Comportamiento Etico

3

de Quienes Investigan “. En donde se asume en todo momento la responsabilidad de la
investigacion, conscientes de las consecuencias individuales, sociales y académicas que se
derivan de la misma.

De esta manera, se pudo garantizar que los procedimientos, la informacion y los registros que
fueron empleados, desde la presentacion del plan de tesis hasta la sustentacion del informe final,
fueron fidedignos y respetaron los principios éticos respectivos. Considerando los convenios y
los acuerdos de confidencialidad, para no divulgar los datos de los pacientes que son materia
de estudio, solo se presento en la investigacion los datos procesados para no quebrantar el

acuerdo de confidencialidad con los pacientes, asegurando la validez, la fiabilidad y

credibilidad.
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V. RESULTADO

5.1. Descripcion de resultados

En el desarrollo del estudio se desglosé la informacion para dar respuesta en primer lugar al
objetivo general como a los objetivos especificos, se resalta que, en esta investigacion el Gnico
interés es determinar la presencia o no del Helicobacter pylori.

Tabla 3: Evaluacion de la presencia del Helicobacter pylori tras biopsias quirargicas en
individuos con diagndstico de gastritis cronica.

Frecuencia Porcentaje
Presencia 94 79,7%
Ausencia 24 20,3%
Total 118 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 3, se evidencié que en la mayoria de pacientes si se constata, la presencia de
Helicobacter pylori tras biopsias quirargicas representados por un 79.7% que es equivalente a
94 pacientes, asimismo, una minoria de estas no presentan el Helicobacter pylori en sus biopsias
quirdrgicas representado por un 20.3% que es equivalente a 24 pacientes.

De la misma forma, en base a los resultados obtenidos se dio respuesta a los objetivos

especificos.
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Tabla 4: Edad Del Paciente

Frecuencia Porcentaje
Presencia 1 a 19 afios 1 0,9%
20 a 37 afios 32 27,1%
38 a 55 afios 27 22,9%
56 a 73 afios 27 22,9%
74 a 91 afios 7 5,9%
Total 94 79,7%
Ausencia 24 20,3%
Total 118 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 4, se evidencié que el mayor nimero de pacientes con presencia de Helicobacter

pylori tras biopsias quirdrgicas estuvo presente en el rango de 20 a 37 afios representados por

un 27.1% que es equivalente a 32 pacientes, asimismo, una minoria de estos estuvo presente en

el rango de 1 a 19 afios representado por un 0.9% que es equivalente a 1 paciente, también se

observo, una proporcion nada desdefiable en los rangos de 38 a 55 y de 56 a 73 afios ambos

representados por una 22.9% (27 pacientes para cada rango etario), sin obviar una pequefia

proporcion en el rango etario de 74 a 91 afios representado por un 5.9%.
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Tabla 5:; Genero del Paciente

Frecuencia Porcentaje
Presencia Masculino 38 32,2%
Femenino 56 47,5%
Total 94 79,7%
Ausencia 24 20,3%
Total 118 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 5, se evidencid que, de los 94 casos positivos, el mayor nimero de pacientes
afectados por la presencia de Helicobacter pylori tras biopsias quirargicas fue el género
femenino representado por un 47.5% que es equivalente a 56 pacientes, asimismo, una minoria

de estos fue el género masculino representado por un 32.2% que es equivalente a 38 pacientes.
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Tabla 6: Partes Del Estomago

Frecuencia Porcentaje

Cuerpo 26 22,0%

Fondo 22 18,7%
Presencia

Antro 46 39,0%

Total 94 79,7%
Ausencia 24 20,3%
Total 118 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 6, se evidencié que el mayor nimero de pacientes segun la parte anatdmica del
estomago afectado por la presencia de Helicobacter pylori tras biopsias quirargicas fue el Antro
representado por un 39.0% que es equivalente a 46 pacientes, asimismo, una minoria de estos
fue en el Fondo representado por un 18.7% que es equivalente a 22 pacientes. Por otro lado, sin
menospreciar al Cuerpo, el cual presento un 22,0% equivalente a 26 pacientes.

No se encontrd lesiones en cardias ni piloro.
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Tabla 7; Cuantificacion De La Bacteria

Frecuencia Porcentaje

+/+++ 49 41,5%

+4/+++ 36 30,6%
Presencia

+++/+++ 9 7,6%

Total 94 79,7%
Ausencia 24 20,3%
Total 118 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 7, se evidencié que el mayor nimero de pacientes segun la cuantificacion de la
bacteria por la presencia de Helicobacter pylori tras biopsias quirurgicas fue +/+++ (1 a 20
bacterias por campo microscopico) representado por un 41.5% que es equivalente a 49
pacientes, asimismo, una minoria de estos fue +++/+++ (mas de 100 bacterias por campo
microscopico) representado por un 7.6% que es equivalente a 9 pacientes. En cuanto a la
cuantificacion de ++/+++ (21 a 100 bacterias por campo microscépico) fue representado por un

30.6% que es equivalente a 36 pacientes.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente investigacion, se incluyo un total de 118 resultados de biopsias quirargicas
realizadas en la Clinica Médica Salazar, para evaluar la presencia de Helicobacter pylori tras
biopsias quirdrgicas en individuos que cumplen con los criterios de inclusion.

Siendo el objetivo general evaluar la presencia del Helicobacter pylori tras biopsias quirdrgicas
en pacientes con diagnostico de gastritis cronica, en esta investigacion se obtuvo que el 79,7%
de la muestra fue positiva para Helicobacter pylori al igual que Ortega (15) en su investigacion
obtuvo como resultado que el 79% de pacientes presentaron Helicobacter pylori. Del mismo
modo, Jacome, et al. (11) concluyd que, la infeccion por esta bacteria esta representado por un
88,9% en las biopsias gastricas. Observando asi que, casi todas las investigaciones tanto
internacionales como nacionales, presentan cantidades significativas en el porcentaje de la
infeccion por el Helicobacter pylori.

Del mismo modo con relacion a los objetivos especificos de la investigacion en primer lugar
tenemos, determinar las caracteristicas sociodemogréaficas a causa del Helicobacter pylori tras
biopsias quirargicas en pacientes con diagndstico de gastritis cronica, se obtuvo que el rango
etario con mayor afectacion es de 20 a 37 afios representado por un 27,1%, coincidiendo con
Robledo (20) quien en su investigacion concluye que, el rango més afectado por esta bacteria
es de 18 a 30 afios, de la misma forma Collantes, et al. (21) informa que, de 18 a 28 afios
presentaron una elevada infeccion por Helicobacter pylori. Sin embargo, Vidal, et al. (13)
concluye que, de 50 a 59 afios es el rango que presenta una infeccién marcada por Helicobacter
pylori.

Con respecto a los resultados de esta investigacion en lo referente al género se obtuvo que el
género femenino estd presente en mayor grado de infeccion representado por un 47,5%,
concordando con Vidal, et al. (13) quien concluye que, existe mayor grado de infeccién de la

bacteria en el género femenino representado por un 56,36%, asi tambien, Tejeda (17) concluye
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que la infeccion por esta bacteria se ha propagado en mayor medida en el género femenino en
un 59,66%. Por el contrario, Sairitupac (19) concluye que, existe una prevalencia similar en
ambos generos, el género femenino con un 47,8% y género masculino con un 52,2%;
igualmente, Collantes, et al. (21) concluye en su estudio que, el sexo no es un elemento
determinante en la adquisicion de Helicobacter pylori.

En relacidn al segundo objetivo especifico tenemos, determinar la porcion anatdmica de las
lesiones a causa del Helicobacter pylori tras biopsias quirdrgicas en pacientes con diagndstico
de gastritis cronica, se obtuvo que el mayor grado de lesion a causa de esta bacteria es el antro
en un 39,0%, coincidiendo con Tejeda (17) quien argumentd que, en su investigacion el mayor
grado de lesion esta en el antro, que es representada por el 94.96% .

En relacién con el tercer objetivo especifico tenemos, determinar el resultado con mayor
predominio del Helicobacter pylori tras biopsias quirargicas en pacientes con gastritis cronica,
se evidencia que, en esta investigacion segun la cuantificacion de la bacteria se mantuvo el
mayor predominio en +/+++ (1 a 20 bacterias por campo microscopico) con un 41.5%,
coincidiendo con Ortega (15) quien concluy6 que, segun la cuantificacion de dicha bacteria, la
mayor frecuencia encontrada en su investigacion es de +/+++ (1 a 20 bacterias por campo

microscopico) en un 49%.
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CONCLUSIONES

En base a todo lo mencionado y en respuesta a el objetivo general evaluar la presencia del
Helicobacter pylori tras biopsias quirdrgicas en pacientes con diagnéstico de gastritis crénica
se concluye que hay una alta proporcién de la poblacion que esta afectada por el Helicobacter
pylori 79,7% (94 reportes).

Asimismo, en respuesta al primer objetivo especifico que es determinar las caracteristicas
sociodemogréaficas a causa del Helicobacter pylori tras biopsias quirdrgicas en pacientes con
diagnostico de gastritis cronica, se concluye que, el rango etario méas afectado por el
Helicobacter pylori es el de 20 a 37 afios con el 27,1% (32 reportes), del mismo modo, se
concluye que el género més afectado es el femenino con el 47,5% (56 reportes).

En respuesta al segundo objetivo especifico que es determinar la porcién anatomica de las
lesiones a causa del Helicobacter pylori tras biopsias quirdrgicas en pacientes con diagndstico
de gastritis cronica, se concluye que, el antro es la parte méas afectada por esta bacteria en un
39% (46 reportes), se hace la mencidn de que en los esfinteres del estomago (cardias y piloro)
no se encontrd lesiones causadas por la bacteria.

En respuesta al tercer objetivo especifico que es determinar el reporte con mayor predominio
del Helicobacter pylori tras biopsias quirtrgicas en pacientes con gastritis cronica, se concluye
que, en la cuantificacion de la bacteria de los resultados, la que presenta mayor predominio es

+/+++ (1 a 20 bacterias por campo microscopico) en un 41,5% (49 reportes).
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RECOMENDACIONES

En vista de que hay una alta proporcién de la poblacion que esta afectada por el Helicobacter
pylori y teniendo en cuenta los factores predisponentes por esta bacteria (tabaco, alcohol, mal
lavado de los alimentos y el consumo en lugares con una higiene inadecuada, agua mal tratada)
se recomienda cambiar sus habitos de higiene alimenticios y nocivos.

Se recomienda al margen de la edad y del género, tomar conciencia de los estragos que puede
ocasionar la infeccidn por esta bacteria, ya que estd demostrado que a mayor edad hay mayor
proliferacion.

Dada la alta presencia de lesiones causadas por Helicobacter pylori en el antro y la notable
ausencia de estas lesiones en los esfinteres del estomago (cardias y piloro), se recomienda un
seguimiento periodico y riguroso de los pacientes con lesiones. Esto puede incluir pruebas de
laboratorio, endoscopias de seguimiento y evaluacion clinica continua. Asimismo, es esencial
proporcionar informacién detallada a los pacientes sobre su condicion, recomendando medidas
preventivas a seguir.

Se recomienda hacer otras investigaciones considerando otras realidades como por ejemplo
altura geografica, mayores poblaciones, otras regiones, otros factores que interfieran o

favorezcan la infeccion.
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Anexo 1

Matriz de Consistencia

Titulo: Evaluacion de Helicobacter pylori tras biopsias quirdrgicas en pacientes con gastritis crénica en la Clinica Médica Salazar, Huancayo 2022.

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLE METODOLOGI MUESTRA TECNICASE

A INTRUMENTOS

Problema General: Objetivo General: Variable: Tipo de Poblacion: Técnicas:
Investigacion:
¢Cual es el resultado de Evaluar la presencia del Helicobacter Basica La investigacion envolvera Analisis de
evaluar la presencia del Helicobacter pylori tras pylori tras como poblacion a 118 documentos
Helicobacter pylori tras biopsias quirdrgicas en biopsias pacientes con  gastritis
biopsias quirdrgicas en pacientes con diagnéstico quirurgicas cronica en la Clinica Médica
pacientes con diagnéstico de  gastritis  cronica Salazar, que brindaron
de gastritis  crénica atendidos en Clinica informacion sobre la
atendidos en la Clinica Meédica Salazar, evaluacion de Helicobacter
Médica Salazar, Huancayo, 2022. pylori tras biopsias
Huancayo 20227 quirdrgicas, cumpliendo con
las  particularidades  del
estudio.
Problemas Especificos:  Objetivos Especificos: Nivel Muestra: Instrumentos:
Investigacion:

¢, Cudles son las Determinar las Descriptivo Censal. Fichas de recogida
caracteristicas caracteristicas de datos
sociodemograficas a sociodemograficas a
causa del Helicobacter causa del Helicobacter
pylori  tras  biopsias pylori  tras  biopsias

quirdrgicas en pacientes
con  diagnoéstico  de
gastritis cronica
atendidos en la Clinica
Médica Salazar,
Huancayo 20227

quirdrgicas en pacientes
con  diagnostico  de
gastritis cronica
atendidos en la Clinica
Meédica Salazar,
Huancayo 2022.
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¢Cuédl es la porcion
anatomica de las lesiones
a causa del Helicobacter
pylori ~ tras  biopsias
quirdrgicas en pacientes
con  diagnostico  de
gastritis cronica
atendidos en la Clinica
Médica Salazar,
Huancayo 20227

¢Cuél es el reporte con
mayor predominio del
Helicobacter pylori tras
biopsias quirdrgicas en
pacientes con diagndstico
de  gastritis  cronica
atendidos en la Clinica
Médica Salazar,
Huancayo 20227

Determinar la porcion
anatomica de las lesiones
a causa del Helicobacter
pylori  tras  biopsias
quirdrgicas en pacientes
con diagnostico  de

gastritis cronica
atendidos en la Clinica
Meédica Salazar,

Huancayo 2022.

Determinar el reporte con
mayor predominio del
Helicobacter pylori tras
biopsias quirdrgicas en
pacientes con diagndstico
de  gastritis  crdnica
atendidos en la Clinica
Meédica Salazar,
Huancayo 2022.

Método General:
Basica - No
experimental—
Transversal -
Retrospectivo

Disefio:
Transversal, no
experimental,
retrospectivo
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Anexo 2

Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimension items Valoracion
Helicoba | El estudio histolégico de la | Resultados obtenidos a través 1al9
cter biopsia permite conocer las | de la observacion microscopica 0337
pylori | lesiones de la mucosa ademas | de biopsia quirtrgica en una Edad
tras de detectar la infeccion por | lamina histopatolégica, para Caracteristicas 38255
biopsias | esta bacteria. EI Helicobacter | determinar la presencia o no de sociodemogréficas S6a73
quirurgic | pylori es un bacilo | la bacteria. 74291
as gramnegativo, curvado Yy Masculino
microaerofilico  que  se Genero Femenino
encuentra en la mucosa Cuerpo
gastrica del estomago, tiene Ests Fondo
una morfologia espiral en Porcién anatémica de stomago
forma de sacacorchos cuando las lesiones Antro
se encuentra en la mucosa Esfinteres del | Cardias
gastrica 'y menos espiral estomago Piloro
cuando crece en medios Resultado Presencia
artificiales (34). bacteriano Ausencia
Reporte ey ++++
Cuantificacion
++/+++

de la bacteria

+++/+++




Anexo 3

Matriz de operacionalizacion del instrumento

VARIABLE

DIMENSION

ITEMS

VALORACION

INSTRUMENTO

Helicobacter pylori
tras biopsias
quirdrgicas

Caracteristicas
sociodemogréficas

Edad

1al19

20 a 37

38a55

56a73

74 a91

Genero

Masculino

Femenino

Porcion anatémica de las
lesiones

Estomago

Cuerpo

Fondo

Antro

Esfinteres del estomago

Cardias

Piloro

Reporte

Resultado Bacteriano

Presencia

Ausencia

Cuantificacion de la bacteria

+/+++

++/+++

+++/+++

Ficha de recogida de datos,
los cuales se recolectaron
desde la base de datos del
area de laboratorio de la
Clinica Salazar.
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Anexo 4

Fichas de recogida de datos

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - ESCUELA PROFESIONAL DE
TECNOLOGIA MEDICA

INFORMACION BASICA DE LA TESIS

EVALUACION DE Helicobacter pylori TRAS BIOPSIAS QUIRURGICAS EN PACIENTES
CON GASTRITIS CRONICA EN LA CLINICA MEDICA SALAZAR, HUANCAYO, 2022.

FICHAS DE RECOGIDA DE DATOS

No

Caracteristicas
sociodemograéficas

Porcion anatdmica de
las lesiones

Reporte

Edad

Genero

Estomago

Esfinteres del
estdbmago

Resultado
Bacteriano

Cuantificacion
de la bacteria

10

11

12

13

14

15

16
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FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO
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BASE DE DATOS

FICHAS DE RECOGIDA DE DATOS

N° Caracteristicas Porcion de las lesiones Reporte

sociodemogréficas

Edad | Genero Estomago Esflg(;cleres Resultgdo Cuantificacig’)n

estomago Bacteriano | de la bacteria

1 71 | Masculino | Cuerpo - Presencia ++++
2 59 Masculino | Antro - Presencia +/+++
3 68 Femenino | Antro - Presencia ++/+++
4 20 Femenino | Antro - Presencia +/+++
5 30 Masculino | Antro - Presencia ++/+++
6 47 Femenino | Antro - Presencia +/+++
7 83 Femenino | Antro - Presencia +++/+++
8 48 Femenino | Antro - Presencia ++/+++
9 36 Femenino | Antro - Presencia ++/+++
10 44 Masculino | Antro - Presencia +/+++
11 53 Masculino | Antro - Presencia +/+++
12 33 Femenino | Antro - Presencia +/+++
13 32 Femenino | Fondo - Presencia ++/+++
14 52 | Femenino | Cuerpo - Presencia +/+++
15 38 Femenino | Fondo - Presencia +/+++
16 64 Femenino | Antro - Presencia ++/+++
17 37 | Femenino | Cuerpo - Presencia ++/+++
18 38 | Femenino | Cuerpo - Presencia +++/+++
19 31 Masculino | Fondo - Presencia ++/+++
20 64 Masculino | Fondo - Presencia +/+++
21 49 | Femenino | Cuerpo - Presencia ++/+++
22 29 Femenino | Fondo - Presencia +/+++
23 35 Femenino | Fondo - Presencia +/+++
24 69 Femenino | Antro - Presencia ++/+++
25 34 Masculino | Antro - Presencia ++/+++
26 70 Femenino | Antro - Presencia ++++
27 63 Masculino | Fondo - Presencia ++/+++
28 30 Femenino | Fondo - Presencia ++++
29 67 Femenino | Cuerpo - Presencia +/+++
30 62 | Femenino | Cuerpo - Presencia ++++
31 33 Masculino | Fondo - Presencia ++++
32 56 Femenino | Fondo - Presencia ++/+++
33 57 Femenino | Cuerpo - Presencia +/+++
34 23 Masculino | Antro - Presencia +/+++
35 69 Masculino | Antro - Presencia ++/+++
36 51 Masculino | Antro - Presencia +/+++
37 28 Femenino | Antro - Presencia ++/+++
38 56 Femenino | Fondo - Presencia +/+++
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39 83 Masculino | Antro Presencia +++/+++
40 60 Femenino | Antro Presencia +/+++
41 65 | Masculino | Cuerpo Presencia ++/+++
42 45 | Masculino | Cuerpo Presencia ++/+++
43 52 | Femenino | Cuerpo Presencia ++++
44 90 Masculino | Fondo Presencia +/+++
45 86 | Femenino | Cuerpo Presencia ++++
46 36 Femenino | Fondo Presencia +/+++
47 19 | Femenino | Cuerpo Presencia ++++
48 59 Masculino | Antro Presencia ++/+++
49 50 Masculino | Antro Presencia +++/+++
50 26 Femenino | Fondo Presencia +++/+++
51 65 Femenino | Fondo Presencia ++/+++
52 49 Masculino | Fondo Presencia +/+++
53 76 | Femenino | Cuerpo Presencia +/+++
54 40 Masculino | Antro Presencia +/+++
55 62 Femenino | Antro Presencia ++/+++
56 24 | Femenino | Cuerpo Presencia ++/+++
57 41 Femenino | Antro Presencia +/+++
58 80 Masculino | Antro Presencia +++/+++
59 26 Femenino | Fondo Presencia +/+++
60 53 Femenino | Antro Presencia +/+++
61 27 Masculino | Antro Presencia ++/+++
62 32 Femenino | Antro Presencia +/+++
63 32 | Femenino | Cuerpo Presencia +++/+++
64 48 Masculino | Antro Presencia ++/+++
65 48 Femenino | Antro Presencia ++/+++
66 28 | Masculino | Cuerpo Presencia ++++
67 48 | Femenino | Cuerpo Presencia ++++
68 43 Masculino | Antro Presencia +/+++
69 40 | Masculino | Cuerpo Presencia ++++
70 54 | Femenino | Cuerpo Presencia +/+++
71 29 | Masculino | Cuerpo Presencia ++/+++
72 55 Masculino | Antro Presencia ++/+++
73 58 Femenino | Antro Presencia ++/+++
74 27 Femenino | Antro Presencia +/+++
75 35 Masculino | Antro Presencia ++/+++
76 64 Femenino | Antro Presencia +/+++
77 29 Femenino | Fondo Presencia ++++
78 35 Femenino | Antro Presencia ++/+++
79 56 Masculino | Antro Presencia +/+++
80 32 Masculino | Cuerpo Presencia +4++/+++
81 29 | Femenino | Cuerpo Presencia +++/+++
82 77 Femenino | Cuerpo Presencia ++/+++
83 31 Masculino | Antro Presencia +/+++
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84 51 Masculino | Antro Presencia ++/+++
85 72 | Femenino | Cuerpo Presencia ++++
86 71 Masculino | Antro Presencia ++/+++
87 39 Femenino | Fondo Presencia ++/+++
88 44 Femenino | Fondo Presencia ++/+++
89 30 Masculino | Antro Presencia ++/+++
90 56 | Masculino | Cuerpo Presencia ++++
91 62 Femenino | Fondo Presencia +/+++
92 60 Femenino | Fondo Presencia ++/+++
93 20 Masculino | Antro Presencia +/+++
94 49 Femenino | Antro Presencia +/+++
95 68 Femenino | Antro Ausencia -

96 72 Femenino | Antro Ausencia -

97 67 Masculino | Antro Ausencia -

98 47 Femenino | Antro Ausencia -

99 32 | Femenino | Cuerpo Ausencia -
100 40 Femenino | Antro Ausencia -
101 45 Femenino | Antro Ausencia -
102 81 | Femenino | Cuerpo Ausencia -
103 29 Masculino | Antro Ausencia -
104 25 Femenino | Antro Ausencia -
105 83 Femenino | Antro Ausencia -
106 38 Femenino | Antro Ausencia -
107 64 Masculino | Antro Ausencia -
108 91 | Masculino | Cuerpo Ausencia -
109 71 Masculino | Antro Ausencia -
110 34 Masculino | Antro Ausencia -
111 68 Femenino | Antro Ausencia -
112 44 Femenino | Antro Ausencia -
113 43 Masculino | Antro Ausencia -
114 74 Masculino | Antro Ausencia -
115 24 Masculino | Antro Ausencia -
116 65 Masculino | Antro Ausencia -
117 69 Masculino | Cuerpo Ausencia -
118 61 Masculino | Antro Ausencia -
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Contreras Valladares Brenda Lia, identificado (a) con DNI N° 70299120, egresada de
la escuela profesional de Tecnologia Medica, vengo implementando el proyecto de
investigacion titulado “EVALUACION DE Helicobacter pvlori TRAS BIOPSIAS
QUIR]:JRG[CFLS EN PACIENTES CON GASTRITIS CRONICA EN LA CLINICA
MEDICA SALAZAR, HUANCAYO, 2022", en ese contexto declaro bajo juramento que
los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los
participantes seran preservados y seran usados Unicamente con fines de investigacion de
acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de
Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacion Cientifica
de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa y documentada de

alguno de ellos.

Huancayo, 14 de marzo 2022

“Eﬁ-;' Apeliidos y ncmé-u: ontreras Valladares Brenda Lia
Responsable de investigacién
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Q/Salazar

"ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"
Huancayo, 20 de octubre del 2022

CARTA N° 01-2022-CMS/DM

ASUNTO: AUTORIZACION PARA RECOLECTAR DATOS

De mi mayor consideracién.

Por medio de la presente, comunico y autorizo que la estudiante CONTRERAS VALLADARES
BRENDA LIA, con DNI N° 70299120, de la carrera profesional de TECNOLOGIA MEDICA en la
especialidad de laboratorio clinico y anatomia patolégica de UNIVERSIDAD PERUANA LOS
ANDES, para realizar recolecciéon de datos con el proyecto de tesis “EVALUACION DE
helicobacter pylori TRAS BIOPSIAS QUIRURGICAS EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
GASTRITIS CRONICA EN LA CLINICA MEDICA SALAZAR, en nuestra institucion.

NOMBRE : CLINICA MEDICA SALAZAR

RUC : 20568635834

DIRECCION : Jr. Francisco solano N° 142 Huancayo

TELEFONO : 941999999-064219222

Sin otro particular, me suscribo de usted, reiterandole las muestras de mi deferencia
personal.

Atentamente,

Direct(or medico

AV. FRANCISCO SOLANO N° 142 (FRENTE A LA DEFENSORIA DEL PUEBLO)
Teléfono Fijo: (064) 219222 - Celular: 941 999 999
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