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CAPITULO |

1. GENERALIDADES.

1.1. TITULO.
CORRELACION ENDOSCOPICA Y ANATOMOPATOLOGICA DE LA
METAPLASIA INTESTINAL GASTRICA Y ASOCIACION DE INFECCION
DE HELICOBACTER PYLORI EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
DE CAJAMARCA EN ANO 2018.

1.2.NOMBRE Y APELLIDO DEL AUTOR:
Dr. Gianmarco Guzman Castillo.
Médico residente de tercer afio de Gastroenterologia.

1.3.ESPECIALIDAD.

Gastroenterologia.

1.4.NOMBRE Y APELLIDO DEL ASESOR:
Dra. Adriana Diaz Ruiz.

Médico Gastroenterélogo del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

1.1. TIPO DE INVESTIGACION:

1.4.1. SEGUN EL FIN.
Aplicada.

1.4.2. SEGUN EL TIPO DE INVESTIGACION.

Descriptivo — correlacional — retrospectivo.

1.4.3. LINEA DE INVESTIGACION.

Enfermedades no trasmisibles.

1.5.REGIMEN DE INVESTIGACION.
Libre.



1.6.INSTITUCION DONDE SE DESARROLLARA EL PROYECTO.

1.7.LOCALIDAD DONDE SE DESARROLLARA EL PROYECTO.

Cajamarca.

1.8.DURACION TOTAL DEL PROYECTO.

1.9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

12 semanas (19/08/2020 — 30/11/2020)

Hospital regional docente de Cajamarca, servicio de gastroenterologia.

N°|[ ACTIVIDADES PERSONAS MESES
RESPONSABLES |"AGOSTO |  SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
43 15[ 283545 (1S[25[3s[45| 15 | 28 | 38
1 | PLANIFICACION Y
ELABORACION | INVESTIGADORES X X | X[ X] X| X
DEL PROYECTO
2 | PRESENTACION | INVESTIGADORES
Y APROBACION X | X
DEL PROYECTO
3 RECOLECCION | INVESTIGADORES
DE DATOS Y ASESOR X1 X
4 | PROCESAMIENTO | INVESTIGADOR Y
Y ANALISIS DE ESTADISTICO X
DATOS
5 ELABORACION | INVESTIGADORES
DEL INFORME X
FINAL
DURACION DEL PROYECTO 1S 2S5 35|45 55|6S|7S|85[ 95| 105 | 115 | 125

PERIODO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR SEMANA

1.10.

1.10.1.

1.10.2.

1.10.3.

RECURSOS DISPONIBLES.

Libreria Ibook.

RECURSOS HUMANOS.

Gianmarco Guzman Castillo.

INFRAESTRUCTURA.

Hospital regional docente de Cajamarca.

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS.




1.10.4. EQUIPOS E INSTRUMENTOS A UTILIZAR.
Material bibliografico
Historias clinicas
De informatica
e Laptop sony vaiodv 4
e Impresora canon pixma mp230
e Cartuchos de tinta de impresora canon
e Pendrive de 16 gb de capacidad
e Celular Samsung con plan post-pago
De escritorio
e Papel bond a4
e Lapiceros
e Borradores
e Grapadoray grapas
e Corrector de tinta

e Cuadernos anillados de 200 hojas

1.11. PRESUPUESTO.

RUBRO PARCIAL TOTAL
RECURSOS HUMANOS
A. Asesor estadistico 300
300
BIENES
B. Papel bond 30
C. Lapicero 5
D. Resaltador 5 55
E. Corrector 5
F. GRAPAS 10
SERVICIOS
G. Movilidad 100
H. Internet 120 250
I. Fotocopias 30
TOTAL 605 soles




1.12. FINANCIAMIENTO.

Propio.

CAPITULO II.

2. PLAN DE INVESTIGACION.

2.1.

2.2.

DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.
El tracto gastrointestinal humano, que es largo y tortuoso, es un sitio
importante para una amplia variedad de lesiones que incluye afecciones
congénitas, inflamatorias y neoplasicas. Para facilitar el diagndstico de
diferentes lesiones gastrointestinales, las técnicas endoscopicas e
histologicas son complementarias.

El estudio histopatolégico de las muestras de biopsia se utiliza para
confirmar el diagnéstico endoscdpico en la sospecha de malignidad o para
descarte en las lesiones de apariencia endoscoOpicamente benignas.
También se realizan para el seguimiento de la evolucién, determinando la
extension de una enfermedad como respuesta a la terapia y para la
deteccion precoz de complicaciones.

Se cree que el cncer géstrico surge a travées de una etapa multiple, proceso
gue incluye gastritis cronica, atrofia gastrica, generalmente con metaplasia
intestinal y finalmente displasia. No esta claro si la metaplasia intestinal es
una condicion premaligna o un marcador de mayor riesgo de malignidad.
La metaplasia intestinal gastrica representa un factor de riesgo para el tipo
de cancer gastrico intestinal. La metaplasia intestinal gastrica parece estar
asociada con la infeccion por Helicobacter pilory en familiares de pacientes

con cancer gastrico.

FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.
¢ Existe relacion entre los hallazgos endoscopicos y anatomopatoldgicos de
la metaplasia intestinal gastrica asociada a infeccion de Helicobacter pylori

en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en afio 20187



2.3.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

2.3.1. OBJETIVO GENERAL.
Correlacionar los hallazgos endoscoépicos y anatomopatolégicos en
pacientes con metaplasia intestinal gastrica del servicio

gastroenterologia del hospital regional docente de Cajamarca.

2.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.
e Identificar si hay asociacion entre la metaplasia intestinal gastrica

con la infeccion de Helicobater Pylori.

¢ |dentificar la edad media y el porcentaje segun sexo de metaplasia

intestinal y la infeccién de Helicobacter Pylori.

e |dentificar la frecuencia de asociacion entre los hallazgos de la
endoscopia y los hallazgos anatomopatolégicos en pacientes con
metaplasia intestinal géstrica.

2.4.JUSTIFICACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.
La prevalencia de la infeccion por Helicobacter pylori y el cancer gastrico es
alta en el Perd. La metaplasia intestinal gastrica se encuentra con frecuencia
cuando se realiza una endoscopia digestiva alta en nuestro medio, pero los
casos de esta afeccibn deben confirmarse mediante biopsias. Seria
conveniente si es posible el diagnostico endoscépico de metaplasia
intestinal. Sin embargo, se sabe que la metaplasia intestinal es dificil de
reconocer endoscépicamente incluso con técnicas cromoendoscépicas que
utilizan azul de metileno e indigo carmin. Por lo tanto, es muy importante
identificar la correlacion entre los hallazgos endoscopicos e histolégicos de
la metaplasia intestinal gastrica para asi poder hacer un diagndstico precoz
y acertado de un cancer gastrico. Sin embargo, se han realizado pocos
estudios sobre este tema en nuestro pais. Con base en estos antecedentes,
el presente estudio fue disefiado para identificar si existe relacion entre los

hallazgos de la endoscopia sugestivos de metaplasia intestinal con los



hallazgos anatomopatoldgicos, siendo actualmente el Gold estandar de la

metaplasia intestinal.

2.5.LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.

No se encontro limitaciones.

2.6. CONSIDERACIONES ETICAS.
El presente estudio sera realizado tomando en cuenta norma del Cédigo de
Etica del Colegio Médico del Per(, guardando la confidencialidad y
discrecion de la informacion correspondiente a cada paciente y manejando

correctamente los datos de las historias clinicas brindadas.

3. MARCO TEORICO.

3.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.
Vilma S. Rivas, Stephanie J. Ruiz, William A. Solis ? realizé un estudio
analitico correlacional transversal el cual se queria determinar la
concordancia entre la endoscopia y los informes anatomopatoldgicos para
metaplasia intestinal géstrica, el cual se informaron 134 y concuerdan con
la endoscopia 16 (12%), dicho estudio concluye que segun sus resultados

de evidencia ligera concordancia.

Luna Mego SAE ? realizd un estudio analitico correlacional transversal el
cual incluyo 125 pacientes de los cuales se evidencio una correlacion entre
la endoscopia y los hallazgos histolégicos en relacién a la metaplasia

intestinal gastrica del 83%.

Vela-Ruiz JM, Alba-Rodriguez ME 3 realizaron un estudio analitico
observacional en el hospital nacional Hipélito Unanue, se incluyeron a 3398
pacientes sometidos a endoscopia alta y se identificé a 176 pacientes con
sospecha de metaplasia intestinal gastrica mediante endoscopia. Se
concluyd que en 152 pacientes (86.36%) se encontré confirmacion

histolégica de metaplasia intestinal gastrica, se encontré a 72 pacientes
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(40.9%) con infeccion por Helicobacter Pylori y en 103 pacientes fue
negativo. La gran parte de pacientes con metaplasia intestinal presento

Helicobacter pylori negativo.

Lee YY, Mahendra Raj S, Graham DY #, realizaron un estudio poblacional
en un lugar de baja incidencia de Helicobacter Pylori y se concluyé que la
incidencia de lesiones pre malignas y de cancer gastrico en dicha zona es

baja.

Hwan J, et al ° realizaron un estudio en el cual se compara la correlacion
entre los diagnésticos endoscopicos e histoloégicos de la metaplasia
intestinal gastrica, se incluyeron 1333 pacientes con endoscopia
convencional y se tomaron biopsias del antro y el cuerpo para el diagnéstico
histologico de Metaplasia intestinal gastrica, se concluy6 que la sensibilidad
/ especificidad del diagndstico endoscoépico de IM basado en histologia fue
de 24.0% / 91.9% para el antro y de 24.2% / 88.0% para el cuerpo por lo
cual la sensibilidad endoscoépica de MIG es baja y se requiere confirmacion

histologica.

Rocha N ® realiz6 un estudio observacional analitico, realizado en la Clinica
Colombia donde se incluyeron 766 pacientes con sospecha endoscépica de
metaplasia intestinal, excluyendo pacientes con antecedente previo de
metaplasia y con cancer gastrico previo, se concluyé que 543 (70%)
pacientes se encontré confirmacién histolégica de metaplasia intestinal

gastrica.

Cavaleiro-Pinto M, Peleteiro B, Lunet N, Barros H 7, realizaron un estudio
de meta-analisis, el cual revisaron sistematicamente estudios realizados
hasta junio del 2009 y consideraron treinta y cuatro articulos, con el
propésito de cuantificar la asociacion entre la infeccién por H. pylori y el
cancer de cardias gastrico. Concluyeron que, para el cancer de cardias
gastrico, el riesgo relativo RR fue de 1,08 (IC del 95%: 0,83 a 1,40), y para
el cancer gastrico no de cardias, el RR fue de 3.02; (IC del 95%: 1.92 a 4.74)

10
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Graham%20DY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23607896

3.2.BASES TEORICAS

3.2.1. METAPLASIA INTESTINAL GASTRICA

Definicion

Se cree que la metaplasia intestinal es una lesién premaligna del
estébmago en la que la mucosa gastrica normal es reemplazada por
una mucosa que se asemeja a la del intestino. 8

La metaplasia intestinal gastrica puede representar el paso histolégico
justo antes del desarrollo de la displasia. La metaplasia intestinal
gastrica se ha considerado como un marcador especifico para
identificar a los pacientes que podrian beneficiarse de la vigilancia
porque se ha asociado con un mayor riesgo de cancer gastrico y es

encontrado de forma rutinaria en la practica clinica. °

Clasificacién
Segln la extension de la afectacién gastrica.tf

o La metaplasia intestinal limitada correspondiente sélo a una
region del estdmago.

o La metaplasia intestinal extensa involucra por lo menos dos
areas del estbmago, el cuerpo y también el antroy / o
la incisura.

Segun su aspecto histolégico con tincion de hematoxilina y eosina se
clasifica en: *

o Metaplasia intestinal completa: Existe una mucosa de tipo
intestinal pequefo con células caliciformes, con un borde en
tipo cepillo y enterocitos eosinofilos.

o Metaplasia intestinal incompleta: Existe un epitelio de tipo
colonico con multiples gotas de mucina irregulares en el
citoplasma y no tiene un borde tipo cepillo.

Segun los tipos de mucinas expresadas y su morfologia se clasifica
en:t!

o Tipo I (completa) expresa solo sialomucinas.

11



o Tipo Il (incompleta) expresa una mezcla de mucinas gastricas
(neutrales) y sialomucinas intestinales.

o Tipo lll (incompleta) expresa sulfomucinas.

Epidemiologia y factores de riesgo

El modelo de la "cascada de Correa”, es definido como la interrelacion
entre factores genéticos del huésped, el genotipo de Helicobacter
pylori, factores ambientales y dietéticos, los cueles predisponen
inicialmente a una inflamacién de la mucosa pan-gastrica, ésta se
convierte en atrofia gastrica posteriormente metaplasia intestinal,
displasia y finalmente adenocarcinoma.?3

Si bien puede haber una reversion de la atrofia gastrica
con la erradicacion de H. pylori, la metaplasia intestinal gastrica se
considera un "punto de no retorno" en el modelo de mdltiples etapas.*
La prevalencia esta correlacionada con la incidencia regional de
cancer gastrico.!®

En el estudio méas grande en los Estados Unidos, utilizando una gran
base de datos de patologia nacional con biopsias de 895,323
endoscopias superiores entre 2008 y 2013, la prevalencia general de
metaplasia intestinal gastrica fue del 4.9 %. Se observaron las
siguientes observaciones: la prevalencia fue casi el doble en H.
pylori alto En las &reas de prevalencia, se observd un aumento
moderado con la edad y una prevalencia casi igual por género.'®

En Suecia, también una regién de baja incidencia de cancer gastrico,
con cerca de 300,000 registros de histologia elegibles, la prevalencia
fue del 4 %.Y7

Cuadro clinico

Generalmente la metaplasia intestinal gastrica es asintomatica, en la
mayoria de pacientes se encuentra de manera incidental endoscoias
altas las cuales se realizan por otras molestias como dispepsia.

La metaplasia intestinal se asocia con hipoclorhidria géstrica, que

puede provocar un crecimiento excesivo de bacterias en el intestino

12



3.2.2.

delgado con sintomas de distension abdominal, diarrea, y otros

sintomas gastrointestinales.!®

Diagnostico

El diagndstico de la metaplasia intestinal gastrica puede sospecharse
con base en los hallazgos endoscopicos, pero se establece y confirma
mediante histologia.*®

Endoscépicamente, la metaplasia intestinal gastrica tiene la
apariencia de pequefias placas de color blanco grisaceo, ligeramente
elevadas, rodeadas por areas de mucosa mixtas, rosadas y palidas
que causan una superficie irregular e irregular. La metaplasia
intestinal gastrica también puede tener la apariencia de eritema
parcheado moteado. Se necesita un examen endoscoépico de alta
calidad para detectarla.

Sin embargo, se requiere un mapeo topografico gastrico para
determinar el tipo y extension de la metaplasia y guiar el manejo. Para
el mapeo topografico gastrico, las biopsias se obtienen de un minimo
de cinco sitios de biopsia no dirigidos (las curvaturas mayor y menor

del antro y el cuerpo, y la incisura angularis).

HELICOBACTER PYLORI

Introduccion

Los organismos gastricos se observaron por primera vez hace mas de
100 afios y su asociacién con gastritis ha sido reconocida desde la
década de 1970.?°

Sin embargo, la verdadera implicacion de estos microorganismos no
se realiz6 completamente hasta 1982, cuando Marshall y Warren
identificaron y posteriormente cultivaron la bacteria
gastrica, Campylobacter pyloridis, que mas tarde se reclasifico
como Helicobacter pylori (H. pylori).?*

Ahora se sabe que este organismo causa gastritis cronica, la mayoria
de las Ulceras pépticas y el adenocarcinoma géstrico y el linfoma.

13



Microbiologia

H. pylori es una bacteria gramnegativa microaerofila de forma espiral
gue mide aproximadamente 3.5 micrones de largo y 0.5 micrones de
ancho. In vitro, es un organismo de crecimiento lento que se puede
cultivar en agar sangre o en medios selectivos como el medio de
Skirrow incubado a 37°C en una atmosfera de oxigeno del 5% durante
tres a siete dias.??

Se forman pequefias colonias bacterianas translicidas de tamafio
uniforme, y los organismos pueden caracterizarse morfolégicamente
por la tinciébn de Gram y su apariencia tipica en espiral o en forma de
baston. La microscopia de alta potencia revela que el organismo tiene
de dos a siete flagelos con vaina unipolar que mejoran su movilidad a
través de soluciones viscosas.??

Si el ambiente de crecimiento es inferior al ideal, las formas coccoides
de H. pylori pueden verse ocasionalmente en el cultivo Se cree que
estas formas coccoides representan una adaptacion a entornos
hostiles; parecen ser mas resistentes y pueden permitir que el
organismo sobreviva por periodos de tiempo fuera del huésped
humano en las heces o en el agua potable.??

Ademas de la caracterizacion morfologica, el organismo puede
caracterizarse bioquimicamente como catalasa, oxidasa y ureasa
positiva. La Ureasa parece ser vital para su supervivencia y
colonizacion; se produce en abundancia, y representa mas del 5 por
ciento del peso total de proteinas del organismo. La actividad de la
ureasa bacteriana es clinicamente importante porque forma la base
de varias pruebas invasivas y no invasivas para diagnosticar una

infeccion.

Adaptacién gastrica de H. pylori

La ureasa, la motilidad y la capacidad del organismo para adherirse
al epitelio gastrico son factores que le permiten sobrevivir y proliferar
en el medio géastrico.?®

La interrupcion de la actividad de la ureasa, la movilidad bacteriana o

la unién previene la colonizacién por H. pylori.?*

14



Las interacciones de las proteinas de H. pylori que subyacen a estas
actividades se estan descubriendo rapidamente.?> 19

La ureasa bacteriana hidroliza la urea luminal gastrica para formar
amoniaco que ayuda a neutralizar el 4cido gastrico y forma una nube
protectora alrededor del organismo, lo que le permite penetrar la capa
de moco gastrico.?® Existe un gen especifico (urel) dentro del grupo
de genes de ureasa de H. pylori que codifica un canal de urea
dependiente del pH.?’

A medida que desciende el pH fuera del organismo, el canal de urea
permite que el movimiento interno de la urea mantenga un pH
intracelular favorable, lo que permite que la bacteria sobreviva en un
medio acido. Su forma espiral, los flagelos y las enzimas mucoliticas
gue produce facilitan su paso a través de la capa de moco al epitelio
de la superficie gastrica.??

Por otro lado, la mucina gastrica parece servir como un antibiético
natural, protegiendo al huésped contra la infeccién por H. pylori.?®

H. pylori luego se adhiere a las células epiteliales gastricas por medio
de una adhesién mediada por un receptor especifico. Aunque la union
depende de la union de las adhesinas de la superficie bacteriana a
receptores de células epiteliales especificas, los factores del huésped
pueden modular este proceso. Como ejemplo, ciertos individuos
pueden expresar receptores de superficie especificos o0 un mayor
namero de receptores, haciéndolos mas susceptibles y colonizacién

de H. pylori.?°

Epidemiologia

H. pylori es la bacteriana que causa infeccion crénica mas comun en
humanos.!?

Los estudios que involucran el analisis de secuencias genéticas
sugieren que los humanos han sido infectados con H. pylori desde
que emigraron de Africa por primera vez hace unos 58,000 afios.
Las estimaciones conservadoras sugieren que el 50% de la poblacion
mundial esta afectada. En los paises en vias de desarrollo es mucho

mas frecuente. La infeccion es mas frecuente y se adquiere a una

15



edad mas temprana en los paises en desarrollo en comparacion con
las naciones industrializadas.'* Una vez adquirida, la infeccién
persiste y puede o no producir enfermedad gastrointestinal.

Los organismos pueden cultivarse a partir de vémitos o heces
diarreicas, lo que sugiere el potencial de transmision entre los
miembros de la familia durante los periodos de enfermedad.33

El riesgo de contraer una infeccion por H. pylori esta relacionado con
el estado socioecon6mico y las condiciones de vida en una etapa
temprana de la vida. Factores como la densidad de la vivienda, el
hacinamiento, el nimero de hermanos, compartir una cama y la falta
de agua corriente se han relacionado con una mayor tasa de
adquisicion de la infeccién por H. pylori.3*

El consumo de alimentos salados parece aumentar la posibilidad de
infeccién persistente con infeccion por H. pylori. Ademas, una
interaccion sinérgica entre la infeccion por H. pyloriy la ingesta de

alimentos salados para aumentar el riesgo de cancer gastrico.®

Posible susceptibilidad hereditaria

no se ha demostrado susceptibilidad hereditaria a la infeccion por H.
pylori. Sin embargo, los estudios sugieren que los miembros de
ciertos grupos étnicos y raciales, incluidos los hispanos y los
afroamericanos, tienen una tasa de infeccibn mas alta que los
caucésicos. Estas diferencias no se explican completamente por
diferencias en el estatus socioeconémico.36

Los estudios de gemelos también apoyan la susceptibilidad genética
a la infeccion.®” Los gemelos monocigéticos criados en diferentes
hogares tienen una mayor concordancia de lainfeccion por H.
pylori que los gemelos dicigéticos criados por separado. Sin embargo,
los gemelos criados juntos tienen una mayor concordancia
del estado de H. pylorique los gemelos criados por separado,

enfatizando el papel del ambiente infantil en la adquisicion de H.

pylori.
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Transmision de H. pylori

la ruta por la cual se produce la infeccion sigue siendo desconocida,
La transmisidbn persona a persona deH. pylori através
de la exposicion fecal / oral u oral / oral parece mas probable.®® Los
seres humanos parecen ser el principal reservorio de infeccion

El H pylori permanece viable en el agua durante varios dias v,
utilizando técnicas de reaccién en cadena de la polimerasa, se puede
encontrar evidencia de H. pylori en la mayoria de las muestras de
agua municipal de areas endémicas de infeccion.3®

Los nifios que nadan regularmente en rios, arroyos, piscinas, beben
agua de arroyos o comen vegetales crudos tienen mas probabilidades
de infectarse

La infeccion iatrogénica se ha documentado después del uso de una
variedad de dispositivos gastricos, endoscopios Yy accesorios
endoscopicos desinfectados de manera inadecuada. Ademas, los
gastroenterdlogos y las enfermeras parecen tener un mayor riesgo de
adquirir H. pylori; esto se debe presumiblemente a la exposicion
ocupacional a las secreciones gastricas infectadas. Las precauciones
universales obligatorias, la desinfeccién estandarizada del equipo y el
uso de videoendoscopios que eliminen el canal del instrumento lejos
de la boca deberian reducir la transmision ocupacional y iatrogénica

de H. pylori.3®

Reinfeccion

La reinfeccion con H. pylori después de una curacion no es
frecuente. La recurrencia de la infeccion representa mas comunmente
el recrudecimiento de la cepa original. En los adultos, la readquisicion

de bacterias ocurre en menos del 2% de las personas por afio.*°
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3.3.MARCO CONCEPTUAL

3.3.1. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

e Endoscopio
El endoscopio es un instrumento (producto sanitario) en forma de
tubo, que puede ser rigido o semiflexible, y que contiene una luz y una
Optica que permiten la visualizacion del interior de un érgano hueco o

de una cavidad corporal.

e Endoscopia
Es el procedimiento diagndstico en el que se utiliza algun tipo de

endoscopio.

e Metaplasia intestinal gastrica
Es una lesion premaligna del estbmago en la que la mucosa gastrica
normal es reemplazada por una mucosa que se asemeja a la del

intestino.®

e Metaplasia intestinal completa
Existe una mucosa de tipo intestinal pequefio con células

caliciformes, con un borde en tipo cepillo y enterocitos eosindfilos. 2

e Metaplasia intestinal incompleta
Existe un epitelio de tipo colénico con multiples gotas de mucina

irregulares en el citoplasma y no tiene un borde tipo cepillo. *

e Mucina
Son una familia  de proteinas de alto peso  moleculary
altamente glicosiladas producidas por las células de los
tejidos epiteliales. Tiene gran capacidad de formar geles que son un
importante componente de las secreciones para lubricar, formacion

de barreras, etc.
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Helicobacter Pylori

Bacteria gramnegativa microaeroéfila de forma espiral que mide
aproximadamente 3.5 micrones de largo y 0.5 micrones de ancho.
Capaz de producir infeccion, gastritis, Ulcera péptica. 2

4. FORMULACION DE HIPOTESIS Y DEFINICION DE VARIABLES.

4.1.HIPOTESIS DE INVESTIGACION E HIPOTESIS NULA.

4.1.1.

4.1.2.

HIPOTESIS DE INVESTIGACION (HI):

Existe relacién positiva entre la endoscopia, la anatomia patoldgica y
su asociacion con helicobacter pylori en pacientes con metaplasia
intestinal gastrica en el hospital regional docente de Cajamarca,
periodo 2018

HIPOTESIS NULA (HO):

No existe relacion entre la endoscopia, la anatomia patoldgica y su
asociacion con Helicobacter pylori en pacientes con metaplasia
intestinal gastrica en el hospital regional docente de Cajamarca,
periodo 2018

4.2. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

4.2.1.

DEFINICION DE LA VARIABLE
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VARIABLE TIPO ESCALA | INDICADORES | INDICE
INDEPENDIENTE
HELICOBATER CUALITATIVA | NOMINAL | HISTORIA SIINO
PYLORI CLINICA
DICOTOMICA

METAPLASIA CUALITATIVA | NOMINAL | HISTORIA SIINO
INTESTINAL CLINICA

A DICOTOMICA
GASTRICA

5. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

5.1.TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION.

Observacional, descriptivo, correlacional y retrospectivo.
5.2. TECNICAS DE MUESTREOQ Y DISENO DE LA INVESTIGACION:

5.2.1. TECNICAS DE MUESTREO
POBLACION
Pacientes que se realizaron endoscopia digestiva alta en el servicio
de gastroenterologia del hospital regional docente de Cajamarca en
el periodo 2017 — 2018
MUESTRA
UNIDAD DE ANALISIS

Pacientes con diagndstico de gastritis cronica que cumplen con los

criterios de inclusion y exclusion, atendidos en el Servicio de
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Gastroenterologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca

durante el periodo 2017 — 2018.

UNIDAD DE MUESTREO

Cada una de las historias clinicas de los Pacientes con diagnéstico de

gastritis cronica que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion,

atendidos en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Regional

Docente de Cajamarca durante el periodo 2017 — 2018.

TAMANO MUESTRAL

ng- 2 2 pe ge
EE
Donde:

n0: Tamario inicial de muestra.

Za: Coeficiente de confiabilidad; el cual es de 1.96 para un nivel de
confianza de 95% para la estimacion

pe: Prevalencia hospitalaria estimada segun revision bibliografica
de la variable en estudio (metaplasia intestinal cronica): 0.9 (9%)
ge =1-pe

peqe: Variabilidad estimada.

E: Error absoluto o precision. En este caso se expresara en

fraccion de uno y sera de 0.05 (5%)

OBTENEMOS:
no = (1.96)2 (pe) (qe)
(0.05)2
n = 125 pacientes con gastritis crénica

5.2.2. DISENO DE INVESTIGACION.

Observacional, descriptivo, correlacional y retrospectivo.
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'd ™

- Hallazgos endoscopicos J
PACIENTES CON DIAGMOSTICO DE
GASTRITIS CRONICA ATENDIDOS I\'
EM EL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE |
CAIAMARCA p /
Hallazgos 1 <::,_P_/
anatomopatologicos ]
b 4

5.2.3. CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes que se realizaron una endoscopia digestiva alta en el
Hospital Regional de Cajamarca.

Pacientes con diagnostico de gastritis crénica mediante
histologia.

Adultos mayores de 40 afios.

5.2.4. CRITERIOS DE EXCLUSION

Diagnostico de hemorragia digestiva alta.
Diagnostico de cancer gastrico.
Antecedente de reseccion gastrica parcial.
Diagnostico de linfoma gastrico.

Enfermedad de Menetrier.

5.3.FUENTES E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Revision de Historias Clinicas para su posterior organizacion, clasificacion

y andlisis.

5.4. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

Se utilizé el paquete estadistico IBM SPSS 23.0, los datos luego fueron

presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi como graficos de

relevancia.

22



5.4.1.

5.4.2.

5.4.3.

ESTADISTICA DESCRIPTIVA:
Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias para las variables
cualitativas, asi como medidas de tendencia central y de dispersion

para las variables cuantitativas.

ESTADISTICA ANALITICA

En el analisis estadistico se hizo uso de la prueba chi cuadrado para
las variables cualitativas. Las asociaciones fueron consideradas
significativas si la posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p <
0.05).

ESTADIGRAFO PROPIO DEL ESTUDIO

Dado que el estudio correspondi6 a un disefio correlacional se empled
el indice de kappa, que valord la concordancia y relacion entre las
variables cualitativas ordinales. Se determin6 la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo y
exactitud diagnostica de la valoracion endoscopica respecto de los

hallazgos anatomopatolégicos.
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7. ANEXOS

ANEXO N°01

CORRELACION ENDOSCOPICA Y ANATOMOPATOLOGICA DE LA

METAPLASIA INTESTINAL GASTRICA Y ASOCIACION DE INFECCION
DE HELICOBACTER PYLORI EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE

CAJAMARCA EN ANO 2018

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

MOTIVO DE ENDOSCOPIA: ...

REPORTE DE ENDOSOPIAS DIGESTIVAS ALTAS.
Toma biopsia: SI() NO()
Metaplasia intestinal SI() NO()

REPORTE ANATOMOPATOLOGICO
Infeccion por helicobacter Pylori SI() NO()

Metaplasia intestinal gastrica SI() NO()

Completa () incompleta ()
Displasia gastrica SI() NO()
Céncer gastrico SI() NO()

Adenocarcinoma () linfoma ()
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ANEXO N° 02

SOLICITUD PARA ESTUDIO DE HISTORIAS CLINICAS

APROBACION DE USO DE INFORMACION

Sr. director del hospital regional docente de Cajamarca

Asunto: “Solicitar permiso para la revision de Historias Clinicas de pacientes que se

realizaron endoscopia digestiva alta en el periodo del afio 2018

Un médico residente de tercer afio tiene planeado realizar un proyecto para
determinar correlacion anatomo patologica y endoscépica de metaplasia intestinal

gastrica y la asociacion con infeccion de Helicobacter pylori.

Con objeto de realizar el proyecto, se le solicita a Ud. el permiso para evaluar,
estudiar y obtener datos de las historias clinicas propias del establecimiento.

Atentamente,

MEDICO RESIDENTE DE TERCER ANO
GIANMARCO GUZMAN CASTILLO

FIRMA DE LA AUTORIDAD
CORRESPODIENTE
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