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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre gastritis nodular endoscépica y Helicobacter
pylori en el estudio anatomopatoldgico, en pacientes del Hospital Regional Docente
de Cajamarca (HRDC), 2018 y 2019. Materiales y métodos: Estudio de tipo
descriptivo, observacional cualitativo, de corte transversal y correlacional
retrospectivo. En pacientes con diagnostico endoscopico de gastritis nodular y estudio
anatomopatoldgico que ingresaron al HRDC diagnosticados durante el periodo 2018
y 2019. La poblacién 579 pacientes, y la muestra es de 352 por muestro aleatorio
simple. Se utiliz6 ficha de recoleccion de datos y fue procesada en tabulador
electronico Microsoft Excel 2013. Ademas se utilizé la prueba de Chi cuadrado de
independencia de criterios. Resultados: Del total de 352 pacientes con gastritis
nodular endoscopica, 190 pacientes presentan gastritis nodular endoscépica con
confirmacion anatomopatoldgica, lo cual representa al 54% del 100%, la prevalencia
de gastritis nodular en relacion al sexo, es de 3.4 veces mas frecuente en pacientes
de sexo femenino respecto al masculino, segun intervalo de edad, mayor frecuencia
en el intervalo de 21 a 40 afios; Segun el grado de instrucciébn mayor frecuencia en
superior. La relacion entre la gastritis nodular endoscépica confirmado por estudio
anatomopatologico y Helicobacter pylori demostré que existe una relacion significativa
(p<0,05), ademas al realizar la prueba del Chi-Cuadrado muestra un nivel de
significancia del 0,05. Conclusiones: Existe relacibn entre gastritis nodular
endoscopica y Helicobacter pylori en el estudio anatomopatoldgico, en pacientes del
HRDC.

Palabras clave: Gastritis nodular, Helicobacter pylori, estudio anatomopatolégico



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between endoscopic nodular gastritis and
Helicobacter pylori in the pathological study, in patients of the Cajamarca Regional
Teaching Hospital (HRDC), 2018 and 2019. Materials and methods: Study of descriptive,
qualitative observational, cross-sectional and correlational study retrospective. In patients
with endoscopic diagnosis of nodular gastritis and pathological study who entered the
HRDC diagnosed during the 2018 - 2019 period. The population 579 patients, and the
sample is 352 by simple random sampling. Data collection sheet was used and processed
in Microsoft Excel 2013 electronic tabulator. In addition, the Chi-square test of criteria
independence was used. Results: Of the total of 352 patients with endoscopic nodular
gastritis, 190 patients present with endoscopic nodular gastritis with pathological
confirmation, which represents 54% of 100%, the prevalence of nodular gastritis in
relation to sex is 3.4 times more frequent in patients female with respect to the male,
according to age range, higher frequency in the range of 21 to 40 years; According to the
degree of instruction higher frequency in higher. The relationship between endoscopic
nodular gastritis confirmed by pathological study and Helicobacter pylori showed that
there is a significant relationship (p <0.05), in addition to performing the Chi-Square test
shows a level of significance of 0.05. Conclusions: There is a relationship between
endoscopic nodular gastritis and Helicobacter pylori in the pathological study in patients
with HRDC.

Keywords: Nodular gastritis, Helicobacter pylori, pathological study



CAPITULO |

INTRODUCCION

La infeccion por Helicobacter pylori cumple un papel fundamental en el desarrollo de
diversas enfermedades gastrointestinales y es una de las infecciones mas prevalentes
en el mundo. Robin Warren y Barry Marshall describieron dicha bacteria desde 1983,
cuando cultivaron el microorganismo Gram negativo, microaerofilico y de forma
espiralada en la mucosa gastrica humana determind su asociacion con la inflamacién del

aparato gastrointestinal. (1)

La bacteria posee factores que coloniza el estdbmago, persistir en la capa de moco y
permanecer adherido a la mucosa gastrica, que son los factores de virulencia producidos
por el microorganismo, que producen dafio en la célula epitelial y le permite evadir la

respuesta inmune del hospedero. (2)

En la poblacion pediatrica de paises en vias de desarrollo, la prevalencia varia del 30 al
90% en nifios menores de 10 afos, a diferencia de los paises desarrollados en donde la
prevalencia es menor del 10%. Sin embargo, en nifios que viven en condiciones

socioecondmicas inestables las cifras pueden incrementarse hasta en un 50%. (3)

Dicha infeccidén se adquiere a temprana edad (a los 10 afios de edad), mas del 50% de
los nifios de todo el mundo estan infectados. La principal via de transmisién es de
persona a persona (mayor prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori en nifios cuyo
padre o madre esta infectado); la mayoria permanecen asintomaticos; sin embargo, 20%
de ellos desarrollara, en la vida adulta, alguna de las complicaciones tales como

enfermedad ulcero péptica y el 1% podria presentar, en un futuro, cancer gastrico. (3)

En el Perq, la prevalencia de la infeccion ha cambiado, manteniéndose dominante en
pacientes de nivel socioeconomico bajo (>90%) y habiendo mermado progresivamente,
en los niveles socioecondmicos medio y alto (de 83.3% en 1985, 75.1% en 1990, 65%
en 1996 y 58.7 en el 2002). (3)

En la actualidad en la misma ciudad de Lima, la bacteria Gram (-) Helicobacter pylori,

esta reduciendo de 80% a 50% entre las personas de nivel socioeconémico medio y alto,
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y se mantiene estacionaria entre la poblacion de nivel socioeconémico baja, la infeccién
por Helicobacter pylori es ligeramente mas frecuente en el sexo masculino y se adquiere
en edades tempranas de la vida, probablemente la via fecal-oral y el agua sean los

mecanismos de transmisién mas importantes. (4)

1. PLAN DE INVESTIGACION
1.1. Definicién del problema

La infeccion por Helicobacter pylori ha sido reconocida en la patogénesis de la gastritis

en estos ultimos 15 afios, desencadenando una importante respuesta inflamatoria. (5)

La gastritis se define como una respuesta inflamatoria de la mucosa géstrica mediante
un estimulo nocivo. Con el uso de la videoendoscopia y la posibilidad de tomar muestras

anatomopatoldgicos dirigidas se incremento su prevalencia mundial. (6)

Actualmente, cada vez son mas frecuentes los hallazgos endoscoépicos del aspecto
nodular de la mucosa gastrica y la confirmacion diagnéstica por estudio
anatomopatoldgico de infeccidn por H. pylori en la gastritis nodular, por lo cual recientes
estudios como el realizado por Ming-Jen et al., evaluaron prospectivamente la relacion
entre la gastritis nodular y la infeccion por Helicobacter pylori. Este estudio sugiere que
un patrén nodular de la mucosa gastrica hallado endoscopicamente es un buen indicador
para la infeccion por Helicobacter pylori en los adultos, con el alto valor predictivo del

92.7%. Sin embargo no hay estudios confirmatorios que respalden esto.

El incremento de prevalencia de gastritis nodular crénica es multifactorial, quizas
relacionada con la virulencia de la cepa bacteriana infectante, con la edad a la que se
adquiera la infeccidon y la duracion de esta, la edad y el género del paciente y su respuesta

inmune a nivel local y sistémico. (7)

Actualmente estudios recientes indican que la gastritis crénica folicular en la nifiez puede
aumentar el riesgo de desarrollar neoplasias gastricas en la vida adulta, sin embargo no
se ha determinado con exactitud si existe relacion entre dicha infeccion y sus

caracteristicas principales, mas aun si lo hacen desde la poblacion pediatrica. (6)



5

Al principio se diagnostico en los nifios y se considerd exclusiva de este grupo de edad
y con una alta relacion significativa con infeccion por H. Pylori. Su diagndstico y evolucion
natural de la gastritis cronica folicular en los adultos ha sido escasamente informada;
estudios recientes sugieren que la gastritis cronica folicular puede aumentar el riesgo de

desarrollar neoplasias géstricas como los linfomas de tipo MALT de bajo grado. (7)
1.2. Delimitacién del problema
1.2.1. Definicion conceptual o tematica:

Se abarcaran conceptos, hallazgos endoscépicos y anatomopatologicos de la gastritis

nodular.
1.2.2. Delimitacion espacial o geogréfica:

Historias clinicas de pacientes de Hospitalizacion, Observacion, Emergencia vy
Consultorios externos del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

1.2.3. Delimitacion temporal o cronoldgica:

Historias clinicas recolectadas de pacientes con diagndstico endoscopico de gastritis
nodular y estudio anatomopatol6gico, 2018 y 2019.

1.2.4. Delimitacion social:

Comprende a todos aquellos pacientes con diagnéstico endoscopico de gastritis nodular
y estudio anatomopatoldgico que acudieron al Hospital Regional Docente de Cajamarca
(HRDC).

1.3. Formulacion del problema

¢, Cual es relacion entre gastritis nodular endoscoépica y Helicobacter pylori en el estudio
anatomopatologico en pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca (HRDC),
2018y 2019?



1.4. Justificacion del problema

El presente trabajo se realiz6 con la necesidad de contar con un estudio que comprometa
a la toda la region de Cajamarca, para poder asi como determinar de manera global la
prevalencia de la gastritis nodular endoscoépica y su relacion con la infeccién por
Helicobacter pylori, ademas de determinar indirectamente el grado de correlacion entre
el diagnéstico endoscopico y anatomopatoldgico de la gastritis nodular en pacientes del
departamento de Cajamarca que acuden al Hospital Regional Docente de Cajamarca,

actualmente hospital de referencia de toda la region mencionada.

Las estadisticas e indicadores de salud en el Per( y en otros paises de Latinoamérica no
actualizan con frecuencia su informacion vital acerca del Helicobacter pylori. (8) Sin
embargo, de acuerdo a la revisidn de las ultimas publicaciones nacionales se ha podido
llegar a diversas conclusiones que contribuyen a la justificacion del presente estudio.

Estas son:

e En el Pery, la infeccién por H. pylori se adquiere durante la infancia. La forma de
contagio probablemente sea de forma fecal — oral y a través del agua.
e Latasa de prevalencia por H. pylori en el Peru tiene cifras similares en las zonas

pobres y de nivel socioecondmico bajo de las regiones de la costa, sierra y selva.

El interés de investigar este tipo de patologia es determinar la relacion entre la gastritis
nodular endoscépica y H. pylori en el estudio histopatolégico en estos pacientes,
ademas de determinar factores de riesgo asociados a gastritis nodular, con el fin de
ampliar el conocimiento cientifico y buscar nuevas alternativas de prevencién y

tratamiento para este tipo de patologia.

El fin del estudio es aportar informacién de caracter cientifico médico en relacién a una
patologia que esta incrementando en incidencia que es la gastritis nodular en la regiéon
de Cajamarca, ya que no cuenta con estudios de este tipo, siendo de interés local,
nacional e internacional, ademas permite tener datos estadisticos mas precisos a nivel
nacional, servir de comparacion con otras investigaciones y fomentar mayor interés, por

ser un tema que esta siendo tocado muy frecuentemente y que compete a todos.



1.5. Objetivos: Generales y especificos

1.5.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre gastritis nodular endoscépica y Helicobacter pylori en el

estudio anatomopatol6gico, en pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca
(HRDC), 2018 y 2019.

1.5.2. Objetivo especificos

v

Determinar la relacion entre el diagndéstico endoscoépico de gastritis nodular y el
estudio anatomopatolégico en pacientes del HRDC, 2018 y 2019.

Determinar la prevalencia de gastritis nodular endoscoépica en la region de
Cajamarca de pacientes que del HRDC, 2018 y 20109.

Determinar la prevalencia de gastritis nodular segun sexo en pacientes del HRDC,
2018 y 2019.

Determinar el rango de edad de presentacion de la gastritis nodular endoscépica
en pacientes del HRDC, 2018 y 2019.

Determinar las principales zonas anatomicas de nodularidad segun el estudio

endoscépico en gastritis nodular en pacientes del HRDC, 2018 y 2019.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Bases tedéricas
2.1.1. Gastritis nodular

La denominacion de gastritis nodular (GN), fue acuiiado en 1962 por Takemoto, haciendo
referencia a un hallazgo endoscopico en la mucosa gastrica, caracterizado por la
presencia de elevaciones nodulares en un patron miliar, que comprometia principalmente

el antro gastrico, sin ser exclusivo del mismo. (9)

Son diversas las definiciones que ha recibido desde entonces, gastritis micronodular,
gastritis folicular, gastritis linfoide, antritis nodular e hiperplasia nodular antral; solo hasta
1990 se logré homogeneizar los términos de semiologia endoscopica, incluyendo dichas

definiciones dentro del concepto de gastritis nodular. (10)

No hay consenso sobre la definicion endoscépica definitiva de la gastritis nodular, la
afecciéon puede ser focal o difusa; es posible clasificarlo en relacion a las caracteristicas
de las nodularidades, siendo el subtipo granular aquellas menores a 5 mm. (11) Las
caracteristicas histopatoldgicas mas comunes son: infiltracion mononuclear e hiperplasia
folicular linfoide, su prevalencia es de 0.23%, siendo mas frecuente en hombres, con una
proporcion tres veces mayor comparado con mujeres; hay una mayor predisposicién en
jovenes, con una edad pico de presentacion de 20 a 30 afios. (12) Hace mas de veinte
anos, se describio la estrecha relacion existente con la infeccion por Helicobacter Pylori,
la cual, segun estudios epidemiologicos esta presente en mas del 90% de los casos. Esto
da razon en forma parcial al compromiso inflamatorio subyacente; no obstante, parece
existir un componente adicional, ya que estudios con controles positivos para infeccién
por Helicobacter pylori sin alteracion endoscoépica, demuestran la existencia de elevados
titulos de interleucina 1, 32, y proteinasa 3, asi como niveles mas bajos de interleucina
10, en los pacientes con gastritis nodular, generando una ambiente propicio para el

desarrollo de patologias neoplésicas. (13)

Los hallazgos clinicos mas frecuentes son dispepsia, hauseas y bloating; con relativa

frecuencia, se relaciona a ulceras duodenales y en menor proporcién ulceras gastricas.
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La infeccién por H. pylori, el microambiente proinflamatorio y las alteraciones regulatorias
del sistema inmune, son fendmenos relacionados y necesarios para un modelo de
carcinogénesis, todas estas, presentes en los pacientes con gastritis nodular. Es por
esto, que hay un gran interés en establecer la posibilidad que un hallazgo endoscépico,
previamente considerado como normal, sea realmente el sustrato para el desarrollo de
lesiones pre malignas o tumorales. (14)

El cancer gastrico, es un problema importante en salud publica, mas de veinte mil
pacientes son diagnosticados cada afio, de estos el 50 % mueren por una causa
directamente relacionada, siendo mas frecuente en hombres, con una mayor prevalencia
en paises pobres, actualmente se considera la segunda causa de muerte por cancer a

nivel mundial. (15)

Recientes investigaciones han demostrado que existe una posible asociacion entre GN,
y la cascada de precursores del cancer gastrico (atrofia, metaplasia intestinal, displasia),
asi como también con neoplasias gastricas; sin embargo, los resultados disponibles son
controversiales. (16)

2.1.1.1. Hallazgos histopatoldgicos de la gastritis nodular

Maghidman en su estudio sobre los hallazgos histopatolégicos encontrados de gastritis

nodular evalu6 parametros, los cuales utilizaremos en nuestro estudio, ellos son:

1) Tipo de gastritis: la gastritis se clasifica segun el grado de compromiso inflamatorio
linfoplasmocitario y glandular de la mucosa gastrica en:

« Mucosa normal: Cuando existian escasos linfocitos y células plasméticas, sin

infiltracion glandular.

» Gastritis superficial: Cuando el infiltrado linfoplasmocitario esta s6lo por encima

del cuello glandular, sin infiltracion glandular.

» Gastritis profunda: Si el infiltrado linfoplasmocitario se encuentra por debajo del

cuello glandular, sin compromiso glandular.

*Gastritis__atrofica: Cuando existe atrofia glandular con o sin infiltrado

linfoplasmocitario. (17)

2) Grado de inflamacién de la mucosa: El grado de inflamacion cronica se definio

cualitativamente en ausencia, leve, moderado y severo.
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3) Presencia de metaplasia: Esta puede ser completa o incompleta, la metaplasia se

evaluo segun el porcentaje de compromiso del fragmento biopsiado y se diferencia de

la siguiente forma:

Completa: Cuando se observa con apariencia histoldgica de intestino delgado. Las
criptas glandulares tienden a ser rectas y estan cubiertas por células caliciformes
y absortivas maduras, con un borde en cepillo bien definido y células de Paneth en
la base de las criptas. Las células caliciformes producen sialomucinas y/o
sulfomucinas, pero no hay secrecion de sulfomucinas por parte de las células

columnares.

Incompleta: A aquella con apariencia histolégica de intestino grueso. Las criptas
suelen ser tortuosas o ramificadas en su base, lo que le confiere un aspecto notorio
de desorganizacion de su arquitectura; ademas, hay pérdida del borde en cepillo y
ausencia de células de Paneth. En este tipo de metaplasia, las células caliciformes
pueden secretar sialo y/o sulfomucinas, y las células columnares

caracteristicamente secretan sulfomucinas. (17)

4) Grado de actividad inflamatoria: El grado de actividad se clasifico en

Normal: No existen polimorfonucleares-PMN en la lamina propia ni en el epitelio

glandular.
Leve: Cuando existen escasos PMN en la lamina propia.

Moderada: Con PMN en la ldmina propia y ademas compromiso del epitelio

glandular o foveolar.

Severa: Existen cuantiosos PMN en la lamina propia y en el epitelio glandular o

foveolar.

5) Numero y clase de foliculos linfoides: los foliculos linfoides se clasifican en:

Foliculos primarios; aquellos que no presentan centro germinal.

Foliculos secundarios; aquellos que presentan el centro germinal. (17)

6) Presencia de Helicobacter pylori: Se determina la presencia de H. pylori (Hp) y su

cuantificacion indica el grado de compromiso: (+) indica que se encuentran en menos

del 40% bacterias en la muestra estudiada; (++) indica la presencia de bacterias en
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40- 80% de la muestra;( +++) indica que se encuentran bacterias en méas del 80% de

la muestra. (17)

2.1.2. Helicobacter pylori

La bacteria Gram (-) Helicobacter Pylori de forma espiral, productora de una enzima
llamada ureasa, morfolégicamente contiene flagelos facilitando su motilidad a través del
moco gastrico y su adhesion selectiva a la mucosa gastrica, donde se une a diferentes
fosfolipidos liberando proteasas solubles y fosfolipasas lesivas tanto para la capa de
moco como para las células, permitiendo una mayor difusion de iones hidrégeno en
direccion a la superficie mucosa produciendo severos dafios cuando estan presentes

cepas de Helicobacter pylori, que poseen citotoxinas vacuolizantes vac Ay cag A. (18)

Las cepas de H. Pylori colonizan a lo largo de la superficie epitelial gastrica
desempefiando un papel importante en la génesis de gastritis, Ulcera péptica duodenal,
Ulcera péptica gastrica, cancer gastrico y linfoma de tipo MALT (Tejido Linfoide Asociado
a la Mucosa) gastrica. La infeccién por esta bacteria se inicia en el antro gastrico,
ubicandose a lo largo de la superficie epitelial, se extiende hacia el cuerpo, llevando en
los casos crénicos de larga evolucion a atrofia, metaplasia intestinal que pueden terminar

en displasia y finalmente adenocarcinoma. (18)

La via de contagio del H. pylori no esta definida completamente (posibles fuentes: oral —
oral, gastrica — oral, fecal — oral), se fija a la mucosa géstrica y duodenal a través de
diversos tipos de adhesinas (BabA). Esta union desencadena el inicio de un proceso
inflamatorio. Una vez adheridas a la mucosa gastrica, mediante la produccion de
proteasas arginasas Y lipasas, comienza la disrupcion de la mucosa gastrica, efecto que
es potenciado por dos proteinas codificadas por el nucleo de los 27 genes que confieren
la patogenicidad a dicha bacteria. Estas son las toxinas vacuolizante (vac A) y la proteina
citotoxica responsable de la vacuolizacion de las células del epitelio gastrico (cag A),
responsable ademas de afectacion indirecta por estrés oxidativo. La prevalencia de estas
dos toxinas aumenta con la edad, hecho que explica que la enfermedad ulcerosa sea
menor en la edad pediatrica y mayor en la edad adulta. La seroprevalencia de ambas

difiere en funcion de las poblaciones. (19)

Otro factor patogénico en estudio es la hipermetilacion aberrante del promotor CpG de

las células gastricas. Esta, que ocurre durante las primeras fases de la infeccion, podria
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estar relacionado con la apariciébn de cambios pre neoplasicos, sin embargo aun no del
todo dilucidada. (20)

El grado de compromiso inflamatorio gastrico y la zona predominante de colonizacion por
H. pylori es determinante para establecer el riesgo de complicaciones gastroduodenales.
La reaccion inflamatoria predominante en el antro gastrico y sin atrofia se asocié a un
esta de hiperestimulacion de secrecién acida y sus complicaciones como el desarrollo de
lesiones gastroduodenales. Por otro parte, la gastritis atréfica en el cuerpo y antro se
asocia a hiposecrecién e incluso aclorhidria y condiciona a mayor riesgo para el

desarrollo de lesiones premalignas y adenocarcinoma gastrico tipo 1. (21)

Ademas es importante mencionar que, un porcentaje importante de pacientes, esta
infeccion puede permanecer asintomatica y sin progresar a las complicaciones
previamente descritas; este hecho es impredecible hasta ahora. Es probable que factores
como el tipo de dieta, la susceptibilidad genética, el consumo de alcohol y tabaco, entre
otros, actuen de forma sinérgica con la bacteria para promover el desarrollo de

complicaciones. (21)
Prevalencia actual de la bacteria Helicobacter pylori

El 60% de la poblacion mundial se encuentra infectada por Helicobacter pylori. Las
principales areas afectadas en el mundo son Africa (79.1%), América Latina y el Caribe
(63,4%) y Asia (54,7%) y las zonas menos afectadas Norte América (37,1%) y Oceania
(24,1%). En todos los infectados al no generar sintomatologia en un principio conduce al
desarrollo de gastritis crénica, la cual produce sintomas solamente en 2-5% de los
pacientes, cuya principal manifestacion clinica es la dispepsia. También puede producir
Ulceras pépticas, linfoma gastrico tipo MALT y cancer gastrico. H. pylori produce mas del
90% de los adenocarcinomas gastricos y la OMS lo ha ratificado carcindgeno tipo 1.
Ocasionalmente origina anemia ferropénica, trombocitopenia inmune y anemia por falta
de B12. Se asocia positivamente con cancer de colon y negativamente con enfermedad
inflamatoria intestinal y enfermedad por reflujo gastroesofagico. Globalmente, solo el
20% de los infectados tendré alguna de las enfermedades mencionadas. Erradicar esta
infeccion, produce multiples beneficios y se especula que también puede tener efectos

adversos. (22)

Hasta la actualidad no se dispone del esquema ideal para erradicar H. pylori. La dificultad

para erradicarlo esta relacionada con varias circunstancias, tales como multiples sitios
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de crecimiento, resistencia a los antibioticos y sub-dosificacién, falta de adherencia al

tratamiento, e inadecuada supresion de acido. (22)

2.2. Antecedentes del problema

Trakal, E; Butti, A; Zarate, F; Armando, L. En su estudio de Gastritis nodular: Imagen
endoscopica de la infeccion por H. pylori. El cual tiene como objetivo determinar la
relacion entre el aspecto nodular endoscopico del estbmago y la presencia del H. pylori
en el estudio histopatolégico, en pacientes sometidos a videoendoscopia diagnéstica
alta, realizado en la ciudad de Codrdoba, afio 2006. Es un estudio retrospectivo,
observacional de pacientes consecutivos entre agosto del 2004 y Junio de 2006. Fueron
sometidos a endoscopia, con diversa clinica de patologia digestiva del tracto
gastrointestinal superior, 1207 pacientes utilizaron la clasificacion endoscopica de
gastritis de Sydney System. Los resultados fueron: De 1207 pacientes, de los cuales
440/1270 (36.45%) eran hombresy 767/1207 (63.55%) eran mujeres. La edad promedio
global fue de 46.32 afos. De los pacientes, 851/1207 (70.51%) fueron positivos para H.
pylori (prevalencia en nuestro medio 70.51%). Presentaron GN 204/1207 (16.90%)
pacientes; del total de pacientes que presentaban GN 172/204 (84.31%) fueron positivos

para H. pylori. (23)

Ramos Pacheco en su estudio titulado Gastritis nodular: correlacion clinica, endoscoépica
e histopatoldgica en pacientes atendidos en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza (HNAL), en la ciudad de Lima, febrero-julio 2014. El objetivo
fue determinar los hallazgos clinicos, endoscoépicos e histopatolégicos que se relacionan
con el hallazgo endoscoépico de gastritis nodular en los pacientes atendidos. Es un
estudio de tipo observacional, analitico comparativo, de corte transversal. La muestra es
110 pacientes, los cuales conformaron 2 grupos: Grupo de estudio: 55 pacientes con
gastritis nodular y Grupo Comparativo: 55 pacientes con gastritis superficial. Dentro de
los resultados la edad promedio de los pacientes del grupo de gastritis nodular fue de
33,5+12,8 afios, siendo de género femenino un 80%. Los antecedentes patologicos
hallados en los pacientes fue asma (3.6%), enteroparasitosis (3.6%), la rinitis alérgica
(1.8%) vy urticaria crénica (1.8%). La presencia de foliculos linfoides en el grupo de
gastritis nodular fue de 41,8% para foliculos linfoides primarios y de 7,3% para foliculos
linfoides secundarios; mientras que en el grupo de gastritis superficial, el 27,3%

presentaron foliculos linfoides primarios y el 5,5% foliculos secundarios. Finalmente, la
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bacteria Helicobacter Pylori fue hallado en un 78.2% en el grupo de gastritis nodular y en

un 21.8% en el grupo de gastritis superficial (p=0.04). (17)

Marulanda Fernandez, Hernando. Bogot4, Colombia, afio 2017. Estudio titulado
Infeccion por Helicobacter pylori y presencia de lesiones pre malignas gastricas en
pacientes con gastritis nodular. Cuyo objetivo es determinar si la gastritis nodular se
relaciona con infeccion por H pylori y el desarrollo de lesiones pre malignas gastricas. Es
un estudio de casos y controles. El tamafio de muestra de 344 pacientes (172 pacientes
en el grupo GN y 172 pacientes en el grupo control). Dentro de los resultados en los
casos se encontré6 H. pylori en el 91.9% vs 47.8% de los controles. Llegando a la
conclusién de que los pacientes con gastritis nodular, son mas jovenes que los controles.
El 92% de los casos tenia Helicobacter pylori. La posibilidad de encontrar gastritis nodular
es menor en pacientes de 50 afos, sin embargo, de presentarla, hay mayor riesgo de

lesiones premalignas asociados a atrofia. (24)

Samuel Maghidman, Jaime Cok y Alejandro Bussalleu. Lima, Peru, afio 2001. Estudio
titulado Hallazgos histopatdlogicos en la gastritis nodular. Experiencia en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia. Se revisé 112 informes de endoscopias altas de pacientes
con GN gue hubiesen sido biopsiados. Los resultados obtenidos en los pacientes con
GN estuvieron constituidos por 62 mujeres y 50 hombres y el grupo control por 62
mujeres y 49 hombres. La edad de los pacientes con GN fue de 37 + 17 afios (16-82
afos) y la del grupo control de 38+17 afios (16-82 afios). Ambos grupos tuvieron el mismo
namero de foliculos linfoides, siendo la media de 1+1 foliculo (foliculos primarios: 0-4;

foliculos secundarios: 0-5). (25)

C.R. Megjia, C.A. Vera, L. Huiza- Espinoza. Realizado en la ciudad de Lima, 2012.
Asociacion entre gastritis folicular y Helicobacter pylori en nifios atendidos en un hospital
publico peruano 2011-2012. El objetivo del estudio es determinar la asociacion entre
gastritis folicular y la infeccion de Hp en nifios atendidos en un hospital publico peruano.
Estudio transversal analitico. Los resultados obtenidos dentro de los 123 nifios atendidos
48 fueron nifias (39%) y la mediana de edad fue 12afos. Presentaron H. pylori el 44%
de ellos y el 9% presentdé mas de 100 bacterias por campo. La presencia de H. pylori
estuvo asociada a la gastritis folicular (p<0.01, RPa 2.3; IC del 95%, 1.49-3.49). Se
concluye que los nifios con gastritis folicular tienen méas probabilidad de tener Hp con
respecto a los que no presentan gastritis. (6)
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2.3. Hipotesis

H1: Gastritis nodular endoscopica tiene alta relacion significativa con Helicobacter
pylori en el estudio anatomopatologico en pacientes del Hospital Regional Docente

de Cajamarca.

HO: Gastritis nodular endoscopica no tiene alta relacion significativa con
Helicobacter pylori en el estudio anatomopatoldgico en pacientes del Hospital

Regional Docente de Cajamarca.

2.4. Variables

2.4.1. Variable independiente:

Helicobacter pylori en el estudio anatomopatol6gico

2.4.2. Variable dependiente:

Gastritis nodular endoscoépica
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CAPITULO I

3. Materiales y Métodos

3.1. Tipo de estudio

El presente estudio de investigacion es de tipo descriptivo, observacional cualitativo, de
corte transversal y correlacional retrospectivo.

3.2. Poblaciéon

La poblacion en estudio lo constituyen 579 pacientes, los cuales tienen como diagnostico
gastritis nodular endoscoépica y que cuentan con estudio tanto endoscopico como
anatomopatoldgico, que ingresaron a los servicios de Hospitalizacién, Observacion,
Emergencia y consultorios externos del HRDC diagnosticados durante el periodo 2018 y
20109.

3.3. Muestra

Se incluy6 a todos aquellos pacientes con diagndstico endoscépico de gastritis nodular
y que cuenten con estudio anatomopatolégico, que ingresaron a los servicios de
Hospitalizacion, Observacion, Emergencia y Consultorios externos del HRDC durante el
periodo 2018 y 2019.

Para el calculo del tamafio muestral se utilizara la siguiente formula finita:

n = NxZa’xpxq
T dzx (N-1)+ Za*xpxq

v" N = Total de la poblacién
v' Za= 1.962 (Nivel de confianza = 95%)
v" p = Probabilidad de que el evento ocurra (70% = 0.7)
v' q = Probabilidad de que un evento no ocurra 1 —p (1-0.7 = 0.3)
v' d = Precision (3%).
Donde:

N= 579 Pacientes con diagndstico endoscopico y estudio anatomopatologico.
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Obtenemos:

579 x 1.962x 0.7 x 0.3
~ 32x(579—-1) + 1.962x 0.7 x 0.3

n

n=352.01

El tamafio muestral fue de 352 pacientes, los cuales fueron seleccionados del total de la

poblacion mediante un muestro aleatorio simple, para mayor confiabilidad del estudio.

3.4. Criterios del estudio

3.4.1.

3.4.2.

Criterios de inclusion

Pacientes con diagndéstico de gastritis nodular endoscopica y que se les realizo
estudio anatomopatolégico, que ingresaron en los servicios de Hospitalizacion,
Observacion, Emergencia y Consultorio externo del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, durante el afio 2018 y 2019.

Pacientes diagnosticados con gastritis nodular endoscdépica y que cuenten con
edad, sexo, grado de instruccién, con reporte del estudio anatomopatolégico.

Criterios de exclusion

Pacientes que mediante estudios endoscopicos se evidencie ulceras duodenales
complicadas con hemorragia, perforacién o estenosis.

Pacientes con diagnéstico de gastritis nodular endoscoépica y que no cuenten con
reporte anatomopatolégico.

Pacientes con diagnostico de gastritis nodular endoscopica y estudio
anatomopatoldgico que les falte algun dato como edad, sexo, grado de instruccién
0 reporte anatomopatolégico.

Pacientes menores de 10 afios.

Ingesta previa de alguna terapia de erradicacion de Helicobacter pylori en los
altimos 12 meses.

3.5. Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacion

3.5.1. Técnica de Recoleccién de Datos

La elaboraciéon de la presente tesis inicio con la solicitud de autorizacion al Area de

Capacitacion y docencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, al Servicio de
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Gastroenterologia del HRDC y al Servicio de Patologia del HRDC, previa evaluacién por
parte del comité de ética, se concedio la autorizacién para proceder a la recoleccion de

datos.

La informacion se obtuvo de los informes endoscopicos e informe anatomopatologico de
gastritis nodular de las historias clinicas de los servicios de hospitalizacion, observacion,
emergencia y consultorios externos, fue recopilada en la “Ficha de datos” (modelo
adjuntado al final, Anexo 01), en el cual incluimos todas las variables y parametros

manipulados para el cumplimiento de los objetivos a lograr.

3.5.2. Instrumento de recoleccion de datos

Los datos obtenidos fueron recopilados de los informes endoscépicos Yy
anatomopatoldgicos de las historias clinicas de los pacientes por medio de una ficha de
recoleccion (ANEXO 01), esta fue realizada por el investigador en base a las variables

del estudio, aprobada y avalada por juicio de expertos (ANEXO 02).

3.5.3. Plan de recoleccion de datos

v' Técnico: Aplicacién de la ficha de recoleccién de datos a la poblacién muestral.

<\

Instrumento: Informacion fue recopilada en la ficha de recoleccién de datos.

v' Técnica de informacion de datos: Indirecta, porque la informacion fue
recopilada de los informes endoscopicos y anatomopatoldgicos de las historias
clinicas durante el periodo establecido.

v' Procesamiento de datos: Los datos fueron recolectados en la ficha de
recoleccion de datos, luego se registré los datos en el tabulador electrénico
Microsoft Excel 2013, y finalmente se procesaron los datos en el programa IBM
SPSS Statistics 24.

v' Selecciéon: La muestra se seleccion6 mediante una muestra aleatoria simple

ejecutada en el programa informatico version Web WinEpi 2.0, ademas de cumplir

con los criterios de inclusion y exclusion.
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Analisis estadistico de datos

Estadistica descriptiva

La informacion obtenida se analiz6 por medio de medidas de tendencia central, con sus

respectivas frecuencias.

Estadistica analitica

Para evaluar la relacion de variables se utiliz6 la prueba de Chi cuadrado de

independencia de criterios.

3.6. Aspectos éticos

v

v

El presente estudio fue revisado, aprobado y avalado por el Comité Cientifico de
la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca.

El estudio cuenta con la solicitud de autorizacion del Area de Capacitacion y
docencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, al Servicio de
Gastroenterologia del HRDC y al Servicio de Patologia del HRDC, que concedi6
la autorizacion para proceder a la recoleccion de datos.

En el presente estudio se realiz6 una revision a través de informes endoscopicos
y anatomopatoldgicos historias clinicas, motivo por el cual no fue necesaria la

aplicacion del consentimiento informado.
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CAPITULO IV

4. Resultados y discusion

4.1. Resultados

Tabla N°1. Distribucion segun sexo

N° %
Sexo
Masculino 80 22.7
Femenino 272 77.3
Total 352 100.0

Gréfica N°1. Distribucion segln sexo
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En latabla N°1 y grafica N° 1 se puede evidenciar que de una muestra de 352 pacientes
con diagnostico endoscopico y estudio anatomopatolégico de gastritis nodular, hay
predominio del sexo femenino con un 77.3% de prevalencia, que corresponde a 272/352
pacientes respecto al total, mientras que la prevalencia masculino que representa el
22.7%, abarcando 80/352 de pacientes del total.
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Tabla N°2. Distribucién segun edad

Edad N° %
De 10 a 20 57 16.2
De 21 a 40 191 54.3
De 41 a 60 79 22.4
De 61 a més 25 7.1

Total 352 100.0

Gréafica N°2. Distribuciéon segun edad
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En la tabla N°2 y gréfica N° 2 se describe los intervalos de edad de los pacientes
atendidos con diagndstico de gastritis nodular, abarcando generalmente un intervalo de
20, apreciandose la mayor frecuencia en intervalo de 21 a 40 afios, representado el
54.3%, el cual corresponde a 191/352 pacientes, seguido del intervalo 41 a 60 afios, el
cual abarca 22.4% que abarca a 79/352 pacientes, en tercer lugar el intervalo de 10 a 20
afos con un 16.2% que corresponde a 87/352 pacientes y por ultimo el intervalo de 61 a
mas con un 7.1%, el cual abarca a 25/352 del total.



Tabla N°3. Distribucién segun grado de instruccion

Grado de instruccion N° %
Analfabeto 16 4.5
Primaria 82 23.3
Secundaria 120 34.1
Superior 134 38.1
Total 352 100.0

Gréfica N°3. Distribucién segun grado de instruccion
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En la tabla N° 3 y grafica N° 3 se aprecia que del total de 352 pacientes con

diagnéstico de gastritis nodular, predomina el grado de instrucciébn superior

abarcando el 38.1%, el cual abarca a 134/352 pacientes, seguido del grado de

instruccion secundaria con 34.1% que corresponde a 120/352 pacientes, en tercer

lugar el grado de instruccion primaria con 23.3%, que representa 82/352 pacientes

y en menor frecuencia el grado de instruccion analfabeto con 4.5% que abarca

16/352 pacientes.
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Tabla N°4. Relacion entre Gastritis nodular endoscépica y Helicobacter
pylori.

Helicobacter Pylori N° %
Si 316 89.8
No 36 10.2
Total 352 100.0

Tabla N°4. Relacion entre Gastritis nodular endoscopica y Helicobacter
pylori.

Hsi ENo

La tabla N°4 y la grafica N°4, se describe la relacion entre la gastritis nodular
diagnosticada por endoscopia y su relaciéon directa con Helicobacter pylori,
encontrandose que la gastritis nodular diagnosticada por endoscopia y con presencia de
Helicobacter pylori es del 89.8% que representa a 316 pacientes de un total de 352,
mientras que aquellos pacientes con diagnostico de gastritis nodular por endoscopia que

no presentan Helicobacter pylori es de 10.2% representando a 36 pacientes del total.



24

Tabla N°5. Confirmacion diagndéstica de gastritis nodular por estudio

anatomopatologico.

Diagnostico AP N° %
Gastritis Folicular 190 54.0
Otras Gastritis 162 46.0
Total 352 100.0

Gréfica N°5. Confirmacion diagndéstica de gastritis nodular por estudio

anatomopatologico.

® Gastritis Folicular ™ Otras Gastritis

En la tabla N°5 y la Gréfica N°5 se estable la confirmacion por estudio anatomopatoldgico
de las gastritis nodulares diagnésticas por endoscopia, determinando que el 54% de
pacientes tienen confirmacion diagndstica tanto por estudio endoscépico como
anatomopatologico representando a 190/352 pacientes mientras que el 46% de gastritis



nodulares por

endoscopia, no tuvieron confirmacién diagnostica por

anatomopatoldgico, representando a 162/352 pacientes del total.

25

estudio

Tabla N°6. Tabla de Contingencia de gastritis nodular endoscépica con

confirmacion anatomopatoldgica y su relacion con Helicobacter pylori.

Helicobacter Pylori

Total
Biopsia Positivo Negativo
N° % N° % N° %
Gastritis Nodular 184 52.3 6 1.7 190 54.0
Otras gastritis 132 37.5 30 8.5 162 46.0
Total 316 89.8 36 10.2 352 100.0
X?= 22,472 p=0,0000021 p< 0,05

La tabla de contingencia muestra que de un total de 352 pacientes con gastritis nodular

endoscopica , 190 pacientes presentan gastritis nodular endoscépica con confirmacion

anatomopatoldgica, lo cual representa al 54% del 100%, mientras que el 46% de gastritis

nodulares endoscopicas no fueron confirmadas por el estudio anatomopatoldgico, es

decir 162/352 pacientes, la cual representa el 46% del 100%.

La gastritis nodular endoscopica relacionada con Helicobacter pylori es de 316/352

pacientes, representando el 89.8% del 100%.

La gastritis nodular endoscopica no relacionada con Helicobacter pylori es de 36/352

pacientes, representando el 10.2 % del 100%.

La gastritis nodular que cuenta tanto con estudio endoscopico y anatomopatologico

confirmado y su relacion con Helicobacter pylori abarca a 184/ 190 pacientes,

representando el

54%.del 100%.
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La gastritis nodular con estudio endoscépico y anatomopatolégico confirmado y que no
se relaciona con Helicobacter pylori abarca a 6/190 pacientes, representando el
37.5%.del 100%.

La gastritis nodular con confirmacion diagndéstica endoscépica pero no por estudio
anatomopatoldgico y su relacidbn con Helicobacter pylori es de 132/162 pacientes,
representando el 37.5% del 100%.

La gastritis nodular con confirmacién diagndéstica endoscépica pero no por estudio
anatomopatoldgico y que no relaciona con Helicobacter pylori es de 30/162 pacientes,
representando el 8.5% del 100%.

La prueba del Chi-Cuadrado muestra un nivel de significancia del 0,05.y la existencia de
una relacion significativa (p<0,05) entre el Helicobacter Pylori y el diagndstico

anatomopatoldgico de gastritis nodular.

Tabla N°7. Relacién entre Gastritis nodular endoscopica confirmada por
estudio anatomopatolégico y Helicobacter pylori.

GN confirmada N° %
Con H. pylori 184 96.84
Sin H. pylori 6 3.16

Total 190 100.00
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Grafico N°8. Relacion entre Gastritis nodular endoscépica confirmada por

estudio anatomopatoldgico y Helicobacter pylori.

Tanto la tabla N°7 y Grafico N°7, describe que la cantidad de gastritis nodular

endoscopicas confirmadas por estudio anatomopatolégico es de 190 pacientes,

de los cuales 187 presentan Helicobacter pylori, lo cual representa el 97%,

mientras que 06 pacientes con diagnéstico anatomopatoldgico de gastritis nodular

no presentaron H. pylori, representado el 3% del total de la muestra confirmada

de gastritis nodular.

Tabla N°8. Zonas anatdOmicas gastricas comprometidas en gastritis

nodular por estudio endoscépico.

Zona anatomica

comprendida Si Y No v
Antro 349 99.1 3 0.9
Incisura 103 29.3 249 70.7
Cuerpo 66 18.8 286 81.3
Fondo 24 6.8 328 93.2

La tabla N°8 muestra las zonas anatdmicas comprometidas en gastritis nodular por

estudio endoscopico describiendo que la principal zona comprometida fue la zona antral
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estando presente en el 99.1% de pacientes, es decir a 349/352 pacientes, mientras que
no estd comprometida en el 0.9% de pacientes, la cual representa a 3 pacientes del total.

La zona anatdémica gastrica de la incisura esta comprometida en el 29.3% de pacientes,
es decir a 103/352 pacientes, mientras que no estd comprometida en un 70.7% de
pacientes, la cual representa a 249 pacientes del total.

La zona anatémica gastrica del cuerpo estd comprometida en el 18.8% de pacientes, es
decir a 66/352 pacientes, mientras que no estd comprometida en un 81.3% de pacientes,

la cual representa a 286 pacientes del total.

La zona anatdémica géstrica del fondo esta comprometida en el 6.8% de pacientes, es
decir a 24/352 pacientes, mientras que no estd comprometida en un 93.2% de pacientes,

la cual representa a 328 pacientes del total.

4.2. Discusioén de resultados

La gastritis nodular es un hallazgo endoscoépico en la mucosa gastrica, que se caracteriza

por la presencia de elevaciones nodulares en un patron miliar.

En el presente estudio se busca determinar la relacion existente entre la gastritis nodular
endoscoépica y Helicobacter pylori, para la cual se decidi6 comenzar analizando la
prevalencia de gastritis nodular en relacién al sexo del paciente, apreciandose que existe
una prevalencia de 3.4 veces mas frecuente en pacientes de sexo femenino con relacion
al sexo masculino, la cual es respalda por los hallazgos encontrados en el estudio
realizado por Trakal, E; Butti, A; Zarate, F; Armando, Titulado Gastritis nodular: Imagen
endoscopica de la infeccion por Helicobacter pylori realizado en la ciudad de Cérdova en
el cual se presentd gastritis nodular en el 63.55% en pacientes de sexo femenino y
36.45% en el sexo masculino, indicando una prevalencia de 1.7 veces mas frecuente en

el sexo femenino. (23)

Sin embargo otro estudio realizado por Hernando Marulanda, William Otero, Martin
Gbomez, titulado Helicobacter pylori, gastritis nodular y lesiones premalignas de
estdbmago: un estudio de casos y controles, de Colombia publicado en el 2018, evidencid

una prevalencia de 03 veces mas frecuente en el sexo masculino. (24)
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Se compard con un estudio peruano titulado Hallazgos histopatoldgicos en la gastritis
nodular. Experiencia en el Hospital Nacional Cayetano Heredia donde se piensa que la
gastritis nodular es mas frecuente en adultos jovenes y sobretodo en mujeres. (25)
Ademas otro estudio peruano realizado fue el de Jeimy Lourdes Ramos Pacheco, titulado
Gastritis nodular: correlacion clinica, endoscépica e histopatolégica en pacientes
atendidos en el servicio de gastroenterologia del hospital Nacional Arzobispo Loayza,
2014 determina una prevalencia del 80% en el sexo femenino, respaldando el resultado
obtenido. (17)

Otro punto a analizar es la prevalencia segun el intervalo de edad, como se aprecia en
la tabla N °2 y Grafica N°2, observandose una mayor frecuencia en el intervalo de 21 a
40 afios abarcando el 54.3% del total, resultado que es avalado por el estudio
Helicobacter pylori, gastritis nodular y lesiones premalignas de estobmago: un estudio de
casos y controles, de Colombia publicado en el 2018, en el cual determina que la edad

pico de presentacion fue de 20 a 30 afios. (8)

Se analizé el grado de instruccién en los pacientes con gastritis nodular, evidenciandose
un tendencia a incrementar a mayor grado académico, presentandose una mayor
frecuencia de gastritis nodular en pacientes con grado de instruccion superior, tal como
lo demuestra la tabla N°3 y figura N°3 donde se representa un 38.1% del total de los

pacientes con gastritis nodular endoscopica.

Respecto a la relacion entre la gastritis nodular diagnosticada por endoscopia y su
relacion directa con Helicobacter pylori, se encontré que la gastritis nodular diagnosticada
por endoscopia y con presencia de Helicobacter pylori es del 89.8%, el cual nos indica
una fuerte relacion entre el agente causal y la patologia, este resultado tiene semejanza
con el estudio realizado por Jeimy Lourdes Ramos Pacheco, titulado Gastritis nodular:
correlacion clinica, endoscopica e histopatologica en pacientes atendidos en el servicio
de gastroenterologia del hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2014, donde se halla

Helicobacter pylori en el 78.2% en el grupo de pacientes con gastritis nodular. (17)

Otro estudio que avala es el de Marulanda Fernandez, Hernando. Estudio titulado
Infeccion por Helicobacter pylori y presencia de lesiones pre malignas gastricas en
pacientes con gastritis nodular, donde se encuentra que el 92% de los casos de pacientes
con gastritis nodular tenia Helicobacter pylori. (24)
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El estudio cuenta con una muestra de 352 pacientes que cuentan con diagndstico de
gastritis nodular endoscopica, los cuales se sometieron a estudio anatomopatoldgico,
demostrando que el 54% del total se confirmaba el diagndstico, sin embargo un 46% de
pacientes con diagnostico de gastritis nodular endoscoépica, el resultado
anatomopatolégico no lo confirmd, dando como resultado otro tipo de gastritis u otras
patologias del tracto digestivo alto como esofagitis, gastritis cronica superficial o

profunda, metaplasia gastrica, duodenitis nodular entre otras.

La relacion entre la gastritis nodular endoscépica confirmado por estudio
anatomopatoldgico y Helicobacter pylori demostré que existe una relacién significativa
(p<0,05) y ademéas al realizarse la prueba del Chi-Cuadrado muestra un nivel de
significancia del 0,05, determinando de esta manera que es un estudio muy confiable en

cuanto a sus hallazgos.

Ademas se logra determinar que de 190 pacientes con diagnéstico de gastritis nodular
confirmado por estudio anatomopatolégico 97% de pacientes presentaron Helicobacter
pylori en su muestra, y solo un 3% no presentaron relacion con H. pylori, se corrobora la

relacion significativa mediante la prueba del Chi-Cuadrado.

Debido a que las cepas de Helicobacter Pylori se ubican a lo largo de la superficie epitelial
gastrica desempefiando un papel importante en la génesis de gastritis y como se
demuestra una fuerte relacion significativa entre la gastritis nodular y Helicobacter pylori

como se menciond anteriormente.

En el presente estudio se logré determinar las zonas anatomicas gastricas
comprometidas siendo colonizada principalmente la regién del antro, seguido de la
incisura, cuerpo y por ultimo fondo gastrico, la cual se debe a que la infeccion por
Helicobacter pylori se inicia en el antro gastrico, ubicandose a lo largo de la superficie
epitelial, se extiende hacia el cuerpo, llevando en los casos crénicos de larga evolucion
a atrofia, metaplasia intestinal que pueden terminar en displasia y finalmente
adenocarcinoma, segun el estudio Jeimy Lourdes Ramos Pacheco, titulado Gastritis
nodular: correlacion clinica, endoscopica e histopatolégica en pacientes atendidos en el
servicio de gastroenterologia del hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2014. (17)
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CAPITULO V

5. Conclusiones

v

Existe relacién entre gastritis nodular endoscoépica y Helicobacter pylori en el
estudio anatomopatologico, en pacientes del Hospital Regional Docente de
Cajamarca.

La relacion de gastritis nodular endoscopica y la confirmacion con el estudio
anatomopatoldogico es de 54%.

La prevalencia de gastritis nodular es el sexo femenino es 3.4 veces mas
frecuente que en varones.

La edad promedio de presentacién de gastritis nodular endoscoépica se encuentra
en el intervalo de edad de 21 a 40 afos de edad.

Las principales zonas anatomicas gastricas de nodularidad son la zona antral y

zona de la incisura gastrica.
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CAPITULO VI

6. Recomendaciones y Sugerencias

v

Al ser la gastritis nodular una patologia que no cumple con los factores de riesgo
de una gastritis superficial frecuente, es necesario realizar estudios enfocados en
determinar que otros factores estdn condicionando este tipo de enfermedad, ya
sea el tipo de alimentacion, el vinculo familiar que puede existir, determinar la zona
donde principalmente hay mayor prevalencia si es en la zona rural, rural-urbano o
urbano, busca si se relaciona con una zona geografica en especifico.
Recomendar el uso de agua potable hervida para la poblacion, ya que algunos
estudios han relacionado que una forma de contagio puede ser a través del
consumo de agua no potable o agua potable que no cuenta con un buen
mantenimiento como para ser adecuada para la poblacion

Realizar estudios de gastritis nodular y el consumo de agua potable, y analizar
tiene alguna relacion con la contaminacién del agua por la mineria, ya que
formamos parte de zona minera.

Realizar estudios enfocados al porque la gastritis nodular tiene una mayor
prevalencia en la poblacion, a mayor grado de instruccion.

Realizar estudios de seguimiento en aquellos pacientes con confirmacion
diagnéstica de gastritis nodular, de cémo responden a terapia de erradicacion del
Helicobacter pylori, y con ello determinar si la dosis, el tiempo y los medicamentos
erradican o no a dicha bacteria, ademas de verificar si ese patron nodular en la

mucosa gastrica desaparece al erradicar la bacteria.
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ANEXOS
Anexo 01. Ficha de recoleccion de datos.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FILIACION:

l. N° de Historia clinica

II. Sexo: F() M( )

[ll. Edad:
Segun rango 10-20 ( ) 21-40 () 41-60( ) 6lamas( )

IV. Informe endoscépico de paciente Diagndstico endoscopico

V. Informe anatomopatoldgico de biopsia gastrica Zona anatémica comprometida:

Antro () Incisura ()  Cuerpo ( ) Fondo( )
Diagndstico anatomopatoldgico

Gastritis folicular () Otros Diagnasticos ( )

Presencia de la bacteria Helicobacter Pylori:

Si( ) No( )
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ANEXO 02. FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

1. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del médico:

2. ASPECTOS DE VALIDACION

ITEMS Sl | NO | SUGERENCIAS

Las preguntas persiguen fines del objetivo general

Las preguntas persiguen los fines del objetivo
especifico.

Los items permiten medir el problema de la
investigacion.

Los términos utilizados son claros y comprensibles.

El grado de dificultad o complejidad es aceptable.

Los items permiten contrastar la hipotesis de la
Investigacion

Los reactivos siguen un orden légico

Se deben considerar otros items.

Los items despiertan ambigtiedad en el encuestado

3. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido)

Categoria Intervalo
Desaprobado ( ) - 13
Observado ( ) - |7
Aprobado ( ) - 110

Lugary Fecha: ..o

Firma de médico especialista



