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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a gastritis cronica por Helicobacter pylori, en
pacientes que se atendieron en el servicio de gastroenterologia del Hospital Regional de Ica.
Material y métodos: Se realizo un estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo.
Se incluyd en el estudio a los pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de gastritis cronica
por Helicobacter pylori, del servicio de gastroenterologia del Hospital Regional de Ica, durante el
periodo de enero a diciembre del 2023, se incluyd una muestra de 156 pacientes. Los datos se
obtuvieron por revision de historias clinicas, usando como instrumento una ficha de recoleccion
de datos, validada por expertos. Los resultados fueron digitados en el programa estadistico SPSS
v26, presentandose en frecuencias y porcentajes. Resultados: Nuestros resultados encontrados
en nuestros pacientes muestran que, el 29,49% de los pacientes tienen una edad entre los 40 a 49
anos de edad, el 64,74% son del sexo masculino, un 41,67% tuvieron instruccién secundaria,
siendo procedentes rurales el 56,41% de los pacientes, el 69,87 consumian agua no potable, el
75,00% estuvieron relacionados con el consumo de alcohol, el 69,23% se relacionaron con el
consumo de tabaco, un 66,67% presentaron anemia, diabetes presentaron un 62,18%, un 57,05%
fueron obesos. Conclusion: La gastritis cronica por Helicobacter pylori se asocia a factores como
la edad entre los 40 a 49 afos de edad, el sexo masculino, el grado instrucciéon secundaria, la
procedencia rural, el consumo de agua no potable, el consumo de alcohol, el consumo de tabaco,

la presencia de anemia, la coexistencia con la diabetes mellitus tipo 2 y con la obesidad.

Palabras clave: Gastritis cronica, Helicobacter pylori, factor de riesgo.



ABSTRACT

Aim: To determine the factors associated with chronic gastritis due to Helicobacter pylori in
patients treated in the gastroenterology department of the Regional Hospital of Ica. Material and
methods: A descriptive, observational, cross-sectional and retrospective study was carried out.
Patients over 18 years of age with a diagnosis of chronic gastritis due to Helicobacter pylori from
the gastroenterology department of the Regional Hospital of Ica were included in the study, during
the period from January to December 2023, a sample of 156 patients was included. The data were
obtained by reviewing medical records. The results are presented in frequencies and percentages.
Results: Our results found in our patients show that, 29.49% of patients are between 40 to 49
years old, 64.74% are male, 41.67% had secondary education, 56.41% of patients came from rural
areas, 69.87% consumed non-potable water, 75.00% were related to alcohol consumption, 69.23%
were related to tobacco consumption, 66.67% had anemia, 62.18% had diabetes, 57.05% were
obese. Conclusion: Chronic gastritis due to Helicobacter pylori is associated with factors such as
age between 40 and 49 years, male sex, secondary education level, rural origin, consumption of
non-potable water, alcohol consumption, tobacco consumption, presence of anemia, coexistence

with type 2 diabetes mellitus and obesity.

Keywords: Chronic gastritis, Helicobacter pylori, risk factor.



L-INTRODUCCION.

La gastritis es aquella patologia inflamatoria de la mucosa gastrica pudiendo ser aguda o cronica
por multiples factores tanto exdgenos como enddgenos, produciéndose sintomas dispépticos
propios de la enfermedad y cuya presencia se sospecha clinicamente, observandose
endoscopicamente y confirmandose histologicamente. La gastritis tipo A o atrofica tiene una
prevalencia del 20% de la gastritis cronica, en cuanto a las del tipo B representan un 70%, y el

porcentaje restante se le atribuye a las del tipo C (1).

La alteracion de la homeostasis en la microbiota intestinal podria correlacionarse con lesiones del
tracto alimentario, gastritis e incluso cancer gastrico (GC). La colonizacion de Helicobacter pylori
(H. pylori) tiene un impacto sustancial en el microambiente géstrico, provocando posteriormente
alteracion en la microbiota géstrica. La infeccion por H. pylori es ampliamente reconocida por
sus vinculos con la tlcera gastroduodenal, la gastritis atrofica cronica (CAG), el cancer gastrico,

la metaplasia intestinal gastrica (GIM) y otras afecciones gastricas y extragastricas (2).

La gastritis atrofica cronica es un tipo de gastritis, que es una inflamacion del revestimiento del
estomago. Se denomina cronica porque se desarrolla gradualmente durante un periodo prolongado
y atrofica porque se caracteriza por el agotamiento gradual de las células glandulares gastricas,

que son reemplazadas gradualmente por tejido fibroso (3).

Una de las principales causas de la gastritis atrofica cronica es la presencia de infeccion por H.
pylori, que es un tipo de bacteria que puede infectar el revestimiento del estbmago. y causar
inflamacion cronica. Con el tiempo, a medida que la inflamacion persiste, las glandulas gastricas
que producen acido clorhidrico y enzimas digestivas comienzan a deteriorarse, lo que lleva a una
reduccion en la produccion de estas sustancias esenciales. Como resultado, se altera la capacidad

del estobmago para digerir los alimentos y absorber ciertos nutrientes, como la vitamina B12 y el

hierro (4).

Se recomienda que las personas con gastritis atrofica cronica se sometan a exdmenes de deteccion
y control periddicos para detectar cualquier signo de cambios cancerosos en el revestimiento del
estomago. El diagndstico de gastritis atrofica cronica generalmente implica una evaluacion
exhaustiva del historial médico del paciente, analisis de sangre, un examen fisico para detectar
anemia o deficiencias nutricionales y una endoscopia para visualizar el revestimiento del

estdbmago y recolectar muestras de biopsia para analisis de laboratorio (5).



La infeccion por Helicobacter pylori es recientemente un importante problema de salud ptblica
mundial, que afecta a casi el 50 al 75% de la poblacion mundial. La magnitud global de H. Pylori
fue del 79,1% en Africa, el 54,7% en Asia, el 24,4% en Oceania y el 37,1% en América del Norte.
Se sugiere que la carga general de H. pylori esta significativamente asociada con condiciones
socioecondmicas bajas, fuentes de agua antihigiénicas, hacinamiento, contacto familiar con
personas infectadas, nimero creciente de hogares, defecacion al aire libre, falta de lavado de
manos después del baio y sintomas gastrointestinales. asociado positivamente con la infeccion

por H. pylori (6).

La infeccion por Helicobacter pylori (H. pylori), es un factor de riesgo importante para la gastritis
cronica, infecta aproximadamente al 50% de la poblacion mundial. Una parte de las personas
infectadas desarrollard diversos grados de enfermedad gastrointestinal, como: Las neoplasias
malignas gastricas (1%), dispepsia (5%-10%), tulceras pépticas (15%-20%), gastritis cronica
(90%). Por lo tanto, se recomienda la erradicaciéon de H. pylori para reducir la aparicion de

enfermedades gastricas (7).

En el Perq, es similar la prevalencia en sus tres regiones (costa, sierra y selva), aproximadamente
el 60%, con mayor prevalencia en los estratos socioecondémicos bajos, encontrandose una
prevalencia tan alta con porcentajes de 80%, por lo que la problematica de esta infeccion se ha
incrementado a niveles altos, haciendo primordial el conocimiento, manejo y sobre todo

prevencion de dicha enfermedad en la atencion primaria. (8)

La gastritis cronica es también el factor de riesgo de mayor importancia de cancer gastrico, el
quinto cancer mas frecuentemente diagnosticado y la cuarta causa de mortalidad relacionada con
el cancer. Un estudio de seguimiento de 16 afios reveld que hasta el 2% de los enfermos con
gastritis atrofica cronica desarrollan cadncer géstrico anualmente. Ademas, al 24% de los enfermos
con cancer gastrico se les diagnostica por primera vez gastritis atrofica cronica. Por tanto, el
tratamiento de la gastritis cronica es un enfoque importante para prevenir el desarrollo del cancer

gastrico (9).

El bajo nivel educativo, el hacinamiento, las malas condiciones de vivienda, la falta de servicios
de saneamiento, la mala calidad del agua consumida, en las zonas rurales sin una adecuada
infraestructura, se asocian con la gastritis cronica por Helicobacter pylori. Por otro lado, en la

actualidad son pocas las investigaciones semejantes realizadas a nivel nacional y en el ambito
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local, como a nivel institucion. Se prevé que los resultados también seran utiles como guia para

proyectos de investigacion futuros que otros investigadores de la salud quieran emprender.

Por lo tanto, se ha realizado la tesis titulada: Factores asociados a gastritis cronica por

Helicobacter pylori, en pacientes del Hospital Regional de Ica, durante el periodo del 2023.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES.

Li, P. et al. en China, en el 2024, realizaron un estudio con la finalidad de explorar el estado de
infeccion por Helicobacter pylori (Hp) y su relacion con los factores dietéticos y los habitos de
vida en pacientes con gastritis atrofica cronica. Estudio observacional, retrospectivo, transversal,
para el estudio se seleccionaron 638 pacientes con gastritis atréfica cronica, que ingresaron en
dicho hospital. Resultando que, entre los 638 pacientes con gastritis atrofica cronica, 531
pacientes dieron positivo en la prueba de infeccion por Hp; la tasa positiva de infeccion por Hp
fue de aproximadamente el 83,23%. Se efectué un estudio estadistico de regresion logistica
multiple, hallandose que, la edad de los pacientes, antecedentes familiares de cancer gastrico,
grado de inflamacion crénica, grado de atrofia glandular, presencia de displasia de bajo grado,
presencia de emaciacion u obesidad, antecedentes de consumo de alcohol, la preferencia por la
comida picante, el lugar para comer, el consumo frecuente de té fuerte, la alta presion laboral, el
disminuido consumo de frutas, el alto consumo de pescado y marisco, el consumo bajo de
productos lacteos, el consumo bajo de verduras y el consumo bajo de grasas, todos tuvieron un
efecto impacto en la aparicion de infeccion por Hp en pacientes (p<0,05). Concluyéndose que,
hall6é una cierta correlacion entre la aparicion de infeccion por H. pylori con los habitos de vida

de los enfermos y los factores dietéticos con (10).

Deng, M. et al. en China, en el 2023, realizaron la investigacion con el proposito de analizar la
tasa de prevalencia de gastritis atrofica cronica (GCA), la tasa de infeccidon por Helicobacter
pylori (H. pylori) y la flora intestinal en varones de 40 a 60 afios con antecedente de ingestion de
alcohol, sirviendo de referencia para el tratamiento de estos pacientes. Investigacion cuantitativa,
observacional, transversal, retrospectivo, en una poblacion 1500 pacientes que se sometieron a
gastroscopia en el hospital. Hubo diferencias estadisticas en género, edad, historial de consumo
de alcohol e infeccion por H. pylori entre el grupo GAC y el grupo no GAC (todos p<0,05). En
el analisis de regresion logistica multivariado se encontr6é que la edad de 40 a 60 afios, el sexo
masculino, el historial de consumo de alcohol y el H. pylori positivo fueron factores de riesgo
independientes para GAC (todos p<0,05). La tasa de prevalencia de GAC en hombres de 40 a 60
afios con antecedentes de consumo de alcohol fue del 68,68% (296/431), y hubo 103 casos
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(34,80%) con metaplasia intestinal, 83 casos (28,04%) con inflamacion activa y 45 casos
(15,20%) con hiperplasia atipica y la tasa de positividad para H. pylori fue del 63,51%
(188/296). Las tasas positivas de H. pylori en pacientes GAC con metaplasia intestinal,
inflamacion activa e hiperplasia atipica fueron mayores que las de pacientes GAC sin las
condiciones anteriores (todos p<0,05). Se concluye que, los hombres de 40 a 60 afios con
antecedentes de consumo de alcohol tienen una alta tasa de prevalencia de GAC, una alta tasa
positiva de infeccion por H. pylori. La tasa positiva de H. pylori es superior en pacientes GAC
con metaplasia intestinal, inflamacion activa e hiperplasia atipica. La edad de 40 a 60 afios, el
sexo masculino, el historial de ingesta de alcohol y la infeccion positiva por H. pylori son

independientes factores de riesgo para la prevalencia de GAC (11).

Castillo Garcia, R. en Venezuela, en el 2022, efectu6 un estudio con la finalidad de determinar
los factores endoscopicos y clinicos relacionados al desarrollo de gastritis cronica por
Helicobacter pylori. Se efectué una investigacion analitica, observacional, transversal,
retrospectiva, en pacientes con mas de 18 afios, que tenian antigeno positivo para Helicobacter
pylori y clinica de dispepsia funcional. Se conform6 una muestra de investigacion con 65
enfermos, en el “Servicio de Endoscopia, Centro Diagnostico Integral Jorge Rodriguez”,
Venezuela, Estado de Lara. Encontrandose en 46 enfermos (70,8%) el cuadro de gastritis cronica
antral, el compromiso antral y la positividad del antigeno en heces, se hall6 en 28 enfermos
(43,1%). En 35 casos (53,8%), el dolor epigastrico predomind; de manera analoga, se presentaron
en 24 casos (36,9%) de gastritis antral y una presentacion clinica de dolor a nivel epigastrico;
superior cantidad comparado con ubicacion similar y cuadro de distrés posprandial en 22
enfermos (33,8%). Se concluye que, la prueba para H. pylori en materia fecal ayudé como
instrumento diagnostico para la corroboracion de las caracteristicas endoscopicas y clinicas
observadas. Hubo menos margen de error en la confirmacion de gastritis cronica relacionada con
Helicobacter pylori porque se pudo comparar la topografia y su asociacion con la clase de

dispepsia funcional (12).

Nizeyimana, T. et al. en Ruanda, en el 2021, realizaron un estudio con el propoésito de conocer
la frecuencia de la infeccion por H. pylori entre enfermos con gastritis cronica y adenocarcinoma
gastrico por medio de estudios histopatolégicos. Se estudiaron casos de gastritis cronica y
adenocarcinoma gastrico diagnosticados histologicamente en un hospital terciario de Ruanda,
para detectar la existencia de H. pylori mediante inmunohistoquimica. El diagnostico de los casos
positivos considerd la inmunorreactividad, asi como la morfologia bacteriana, incluidas las

formas espirales, bastonosa, angulada y cocoide. Los hallazgos en este estudio se incluyeron 307
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casos; la gastritis cronica y el adenocarcinoma gastrico representan el 39% y el 61%,
respectivamente. La frecuencia general de infeccion por H. pylori fue del 77,5% (80% entre los
casos de gastritis cronica versus 76% entre los casos de adenocarcinoma gastrico). La frecuencia
de la infeccion por H. pylori en gastritis cronica y adenocarcinoma no se asocio significativamente
con la edad y el sexo. Concluyéndose que, la frecuencia de H. pylori fue alta entre los casos de
gastritis cronica y adenocarcinoma gastrico en Ruanda. Los patélogos deben investigar en las
biopsias gastricas, la existencia de H. pylori. Nuestros datos muestran que el método de
inmunohistoquimica es factible y adecuado para facilitar la deteccion de H. pylori, lo que puede

guiar el tratamiento oportuno (13).

Sharma, DC. et al. en India, en el 2021, realizaron una investigacion con la finalidad de detectar
la incidencia y los factores de riesgo de infecciones por H. pylori en enfermos con gastritis cronica.
Estudio transversal basado en la comunidad. Realizado en Mahagadhimai, Provincia 2 en un
entorno rural de Nepal. Se recolectaron muestras de heces de los enfermos con gastritis cronica y
se sometieron a la deteccion del antigeno fecal de H. pylori. Resultando que, de 150 participantes,
82 (54,7%) eran mujeres y 68 (45,3%) eran hombres. De 150 participantes, el 32,7% (49) dieron
positivo para el antigeno de H. pylori. No se observo asociacion significativa con el sexo, grupo
de edad mientras que otros no mostraron relacion significativa con las caracteristicas
sociodemograficas. La asociacion de los habitos alimentarios con el antigeno de H. pylori tiene
una asociacion significativa con los héabitos de fumar (p=0,049; IC 95%=0,249-1,080), mientras
que otros no mostraron una relacion significativa. Casi un tercio de la poblacion estaba infectada
con H. pylori en Mahagadhimai, provincia 2. Vale la pena tener en cuenta los factores
socioeconomicos, los perfiles sociodemograficos y el estilo de vida para prevenir enfermedades

asociadas con la infeccion por H. pylori (14).

Maluf, S. et al. en Brasil, en el 2020, realizaron una investigacion con el interés de identificar la
relacion de los valores de hemoglobina glucosilada con la respuesta inflamatoria y el diagndstico
endoscdpico en la infeccion por H. pylori. Se realizé una investigacion analitica, observacional,
transversal, retrospectiva en 88 pacientes no diabéticos, dispépticos sometidos a
esofagogastroduodenoscopia. Los casos se distribuyeron inicialmente en dos agrupaciones: HP
(con infeccion por H. pylori, n=66) y control (sin infeccién por H. pylori, n=22). Se valor?6 la
hemoglobina glucosilada para conocer la condicion de prediabetes conforme a los protocolos de
la Asociacion Estadounidense de Diabetes, posteriormente las agrupaciones se subdividieron en:
Sin HP prediabéticos (n=8), sin HP no prediabéticos (n=14), HP prediabéticos (n=40) y HP no

prediabéticos (n=26). Por otro lado, los valores incrementados de hemoglobina glucosilada no se
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relacionaron con factores asociados a H. pylori, se asociaron a la intensidad de la inflamacion, la
densidad bacteriana y la actividad de la gastritis cronica. Sin embargo, la infeccion por H. pylori
per se no alterd el TNF-a y la IL-10 ni en la mucosa gastrica, ni en el plasma, se correlaciono
negativamente la densidad bacteriana con la expresion local y sistémica de IL-10. Sin embargo,
no se hallé correspondencia entre los niveles de HbAlc y las citocinas sistémicas; si se
correlacionaron las citocinas antiinflamatorias locales y los valores de HbAlc. Se concluye que,
la prediabetes se asocia con la infeccion prolongada por H. pylori. Esta vinculaciéon no esta
asociada con la existencia de H. pylori per se, sino que depende del grado de inflamacion local,

del grado de colonizacion bacteriana y de la actividad de la gastritis cronica (15).

Kim, DH. et al. en Korea, en el 2020, realizaron un estudio con el propodsito de evaluar las
relaciones entre las caracteristicas histologicas gastricas y los niveles del perfil lipidico. Este
estudio observacional, transversal, incluy6 a 15.322 hombres y 5.929 mujeres que se sometieron
a un chequeo médico y una biopsia gastrica en el Centro Médico Kangbuk Samsung
(KBSMC). Analizaron si los grados de H. pylori, células mononucleares y neutréfilos seglin el
sistema Sydney actualizado estaban relacionados con el recuento de leucocitos séricos, conductas
poco saludables y niveles de perfil lipidico. La gastritis cronica con H. pylori, neutrofilos o células
mononucleares de moderadas a graves se asocid con un recuento elevado de leucocitos séricos. Un
recuento alto de leucocitos se relaciond con un incremento de los triglicéridos/lipoproteinas de
densidad muy baja (VLDL), un incremento de las lipoproteinas de densidad baja (LDL) y una
reduccion de las lipoproteinas de densidad alta (HDL). En andlisis multivariados, la gastritis
cronica con HP o células mononucleares de moderadas a graves se asocio significativamente con
una disminucion del HDL en los hombres, mientras que las células mononucleares se relacionaron
significativamente con una disminucion del HDL en las mujeres. Se concluye que, la gastritis
cronica se relaciond con una elevada respuesta inflamatoria sistémica, que se asoci6 con perfiles

lipidicos desfavorables, especialmente niveles bajos de HDL (16).

ANTECEDENTES NACIONALES.

Rozas Gamarra, RE. en Peru (Cusco), en el 2023, realizé un estudio con el propdsito de
determinar los factores relacionados al fracaso de la terapéutica para H. pylori en enfermos con
gastritis cronica. Es una exploracion analitica, observacional, transversal, retrospectivo, de
controles y casos. Donde se valord 335 registros clinicos de enfermos con gastritis cronica que
fueron atendidos en el servicio de gastroenterologia del “Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco”, de forma ambulatoria. Se incluy6 para la investigacion la totalidad de 320 registros

clinicos, agrupados en 160 controles y 160 casos. Después del andlisis de los factores en el estudio
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multivariado y bivariado, que lograron significancia estadistica fueron: Paciente con
sobrepeso/obesidad (ORa= 6.87; IC 95%=3.86-12.23), con una edad menor a 55 afios
(ORa=2.379; IC 95%=1.428-3.962), la utilizacion del tratamiento triple estandar (ORa=3.528; IC
95%=2.018-6.167) y la existencia de efectos adversos (ORa=5.76; IC 95%=2.58-12.87). Se
concluye que, los factores relacionados al fracaso de la terapéutica para H. pylori en enfermos que
presentaron un diagnostico de gastritis cronica fueron: El sobrepeso, la obesidad, por otro lado, la

edad menor de 55 afios (17).

Ochoa Canales, FE. En Peru (Lima), en el 2022, efectué una investigacion con el propdsito de
identificar los factores patoldgicos y sociodemograficos relacionados a la gastritis cronica. Se
trata de una investigacion cuantitativa, no experimental, descriptiva, retrospectiva y transversal.
Efectuado en enfermos del “Hospital de San Juan de Lurigancho de Lima”. Se incluyeron 200
registros clinicos de enfermos con diagnostico de gastritis cronica. La gran parte de enfermos
padecieron 49% de gastritis cronica atrofica corporal difusa, en relacion a los determinantes
sociodemograficos, la gran parte de los enfermos fueron el sexo femenino correspondiente al
55.5%, con una edad promedio de 47.13 afios, més frecuente con el 54% fue el técnico, como el
nivel de educacion y la procedencia de provincia mas recurrente con una frecuencia del 30.5%;
de acuerdo a los factores patologicos, los niveles de hematocrito fueron de 40.64%, la
hemoglobina presentd niveles promedio del 12.04 gr/dl, la CHCM present6 niveles promedios del
32.44 mg/dl y 12.85% niveles de RDW, agua potable consumian en un 70.5%, la gran parte no
estuvieron relacionados al consumo productos nocivos como los cigarrillos y el alcohol en un
31.5%, el 54.5% de los enfermos tenian Helicobacter pylori y 50.5% no tenian parasitos. Se
concluye que, los determinantes patologicos y sociodemograficos se relacionan con las clases de
gastritis cronica, encontrandose el tipo mas frecuente los enfermos con diagnostico de gastritis

atréfica corporal difusa (1).

Diaz Acosta, HC. En Peru (Hudnuco), en el 2021, desarrolld un estudio con el proposito de
conocer los factores patologicos y sociodemograficos vinculados a gastritis cronica. Investigacion
analitica, transversal, observacional, recopilando la informacion de los registros clinicos del
Servicio de Gastroenterologia del “Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco”, la muestra
estuvo constituida de enfermos con diagnostico endoscopico de gastritis y la informacion de las
variables de estudio. Se incluyé una muestra de 270 enfermos, de los cuales un 31.48%
presentaron H. Pylori, tenian agua potable un 77.41% y un 9.26% presentaron parasitos. Se vio
vinculacion entre la gastritis cronica y la existencia de H. pylori (IC 95%=1.13-1.54; RPa=1.31),

las aguas servidas (IC 95%=1.04-1.44; RPa=1.23) y la existencia de parasitos (IC 95%=1.18-1.62;
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RPa=1.38). La gastritis cronica no presentd asociacion con: El sexo masculino, edad superior a
40 afios, consumir sustancias nocivas, proceder del area rural, hematocrito reducido, anemia,
RDW reducido y CHCM reducido. Se concluye que, los determinantes patologicos y
sociodemograficos vinculados con significancia a la gastritis cronica estuvieron la presencia de

aguas servidas, la existencia de parasitos y la existencia de Helicobacter pylori (18).

Soria Robles, SP. En Peru (Lima), en el 2020, realizé una investigacion con la finalidad de
identificar la diabetes mellitus tipo 2 como factor relacionado a la infeccion por Helicobacter
pylori. Realiz6 una investigacion analitica, retrospectivo, no experimental, de casos y controles,
transversal, en enfermos del “Hospital Nacional Hipdlito Unanue”, incluyéndose una muestra de
384 enfermos, con 192 casos y 192 controles. Los hallazgos fueron evaluados con el apoyo
estadistico del SPSS v.26. Resultando que, al analizar de manera multivariada se hallé como
determinantes de riesgo a la diabetes mellitus tipo 2 (p=0.001; OR=2.7; IC 95%=1.470-4.941),
fumadores (p=0.001; OR=2.788; IC 95%=1.554-5.001), sexo femenino (p=0.001; OR=0.378; IC
95%=0.214-0.670) y el paciente alcohdlico (p=0,000; OR=14.861; IC 95%=8.438-26.174). Se
concluye que, la diabetes mellitus tipo 2 se comporta como factor de riesgo relacionado a la
infeccion por Helicobacter pylori, por otro lado, fueron considerados: Al fumador, sexo femenino

y el alcoholismo tienen una relacion significativa estadisticamente (19).

Ayala Prado, H. et al. en Peru (Ayacucho), en el 2020, efectuaron una investigacion con la
finalidad de identificar los determinantes epidemioldgicos relacionados con la prevalencia de
infeccion por Helicobacter pylori en enfermos con la gastritis cronica. La investigacion se efectuo
con un tipo descriptivo, no experimental, retrospectivo, transversal. Presentando una muestra de
los enfermos conformada por 80 registros clinicos de enfermos con gastritis cronica atendidos en
el servicio de Gastroenterologia del “Hospital Regional de Ayacucho”. Dentro los hallazgos
encontramos que, la edad de 41 a 50 afios (10%), 61 a 70 afios (15%), la edad con méas de 70 afos
(17,5%), con gastritis cronica tuvieron positivas pruebas para H. pylori; sexo: 13,8% de mujeres
y 36,2% hombres arrojaron pruebas positivas por H. pylori; grado de Instruccion: Sin instruccion
13.8% y primaria 26.3%; estado civil: 5% de convivientes, 6,3% en viudos, 37,5% en casados;
37,5% consumo social de alcohol; ocupacion: desocupados con 17,5% y obreros con 21,3%; en
relacion al ingreso economico: El 40% de los pacientes presentaban un ingreso econémico por
debajo del minimo vital; en relacion al consumo de tabaco: Consumian tabaco el 27.5% y los que
socialmente aceptados consumian representd el 22,5%; todos ellos presentaron examenes
positivos para el H. pylori. Se concluye que, los factores demograficos: El sexo masculino y la

edad superior a 50 afios, presentaron significativa asociacion con el proceso infeccioso por H.
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pylori en enfermos con gastritis cronica. El determinante socioeconémico como: Sin nivel de
instruccion y tener nivel primario, desocupados y obreros, presentar un ingreso econémico por
debajo del minimo vital, consumidores sociales de bebidas alcoholicas y tabaco, las bajas
condiciones de higiene y la alimentacion no saludables, presentan una asociaciéon con
significancia estadistica con el proceso infeccioso por H. pylori en enfermos con gastritis cronica

(20).

Olértegui Leon, R. En Peru (Lima), en el 2020, efectud un estudio con el interés de identificar
a la anemia como factor vinculado a la gastropatia cronica por Helicobacter pylori en enfermos
adultos. Investigacion, cuantitativa, no experimental, analitica, retrospectiva y transversal,
ejecutado en enfermos mayores de 18 afios con indicacién de gastropatia cronica del “Hospital
Nacional Hipolito Unanue”, dichos pacientes presentaron hemograma y estudio anatomo-
patologico para el diagnostico de Helicobacter pylori. Del total de 220 enfermos con gastritis
cronica, 110 resultaron positivos para Helicobacter pylori y 110 fueron negativos, presentando un
predominio del sexo femenino (71.8%), predominando el grupo de edad entre 18 afios y 79 afios,
con una media de hemoglobina de 12.8, HCM de 28.98 y VCM de 87.60. Encontrandose un riesgo
de asociacion entre la anemia y gastritis cronica por Helicobacter pylori con un (p=0.001;
OR=2.8%; IC 95%=1.5-5.2), de igual manera se hall6 vinculacion entre el tipo de anemia con la
gastritis cronica por Helicobacter pylori (p=0.003), presentandose con mas prevalencia la
normocitica normocréomica (OR=3.17; IC 95%=1.49-6.96) y con el grado de anemia (p=0.007),
siendo la moderada la que presentd mas riesgo (OR=3.17; IC 95%=1.14-9.62). Al final, el
investigador halld que el sexo femenino presentd mas riesgo de desarrollar anemia por gastritis
cronica por Helicobacter pylori (p=0.000; OR=9.1; IC 95%=2.7-38.2). La edad no represento
asociacion con la gastritis cronica por H. pylori (p=0.209). Se concluye que, hay vinculacion entre

la anemia y la gastritis cronica por Helicobacter pylori (21).

Rosales Olivari, S. En Peru (Trujillo), en el 2019, realizé una investigacion con el propdsito de
identificar como factor de riesgo a la obesidad asociado a la infeccion por Helicobacter pylori en
enfermos con gastritis cronica. Llevandose a cabo una investigacion retrospectiva analitica,
observacional, de casos y controles, en la cual se incluyeron a 302 registros clinicos de enfermos
con gastritis cronica, de acuerdo a los criterios de seleccion, que fueron divididos en 2 grupos:
Enfermos con infeccion por Helicobacter pylori y enfermos sin infeccion; a los cuales se les aplico
la prueba estadistica chi cuadrado y el odds ratio para verificar la fuerza de asociacion. Resultando
que, la obesidad en enfermos con gastritis cronica por Helicobacter pylori, tuvo una prevalencia

del 51%, el cual fue poco significativo (p<0.88), con un odds ratio de 1.4. En el analisis univariado
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establecid que no existe significancia del riesgo para la obesidad como factor de riesgo, con
relacion a la infeccion por Helicobacter pylori. Se concluye que, la obesidad no representa un

factor de riesgo en enfermos con gastritis cronica por Helicobacter pylori (22).

Robledo Ocampos, PP. En Peru (Piura), en el 2018, realizo una investigacion con la finalidad
de describir la relacion entre el sexo, la edad, lugar de procedencia, hallazgos histologicos y
endoscdpicos en enfermos con gastritis cronica por Helicobacter pylori. Investigacion de tipo
correlacional, retrospectivo, transversal, analitico, incluyéndose a 294 enfermos con diagndstico
de gastritis cronica por Helicobacter pylori, que fueron atendidos en el servicio de
gastroenterologia del Hospital de apoyo II Sullana, Piura. Encontrandose una edad media fue de
49.25 afios. Siendo el més prevalente el sexo femenino de 211 (71.77%) enfermos. Predominaron
los enfermos provenientes de las dreas urbano marginal con 204 (69.38%). La gastropatia erosiva
(p=0.00016) y la gastropatia eritematosa (p=0.0000), fueron los mas prevalentes hallazgos
endoscopicos vinculados a la gastritis cronica por Helicobacter pylori; la metaplasia intestinal
(p=0.000001) y la atrofia gastrica (p=0.000), fueron los hallazgos histoldégicos mas prevalentes
vinculados a la gastritis cronica por Helicobacter pylori. Por otro lado, también se halld
vinculacion entre el area de procedencia (urbano marginal) y diagnostico de gastritis cronica
(p=0.00002). Los enfermos con mas frecuencia de gastritis cronica por Helicobacter pylori
correspondian al sexo femenino, al grupo etario de 18 a 30 afos y procedencia de areas urbano
marginales. La gastropatia erosiva y la gastropatia eritematosa son las de mayor prevalencia en el
diagndstico de gastritis cronica por Helicobacter pylori. Los hallazgos histolégicos més frecuentes

fueron la metaplasia intestinal y la atrofia gastrica (23).

Yong Bernal, SE. En Peru (Lima), en el 2017, efectué una investigacion con la finalidad de
conocer las caracteristicas epidemioldgicas de la gastritis cronica por Helicobacter pylori y la
asociacion con los hallazgos clinicos, endoscdpicos e histologicos. Investigacion retrospectiva,
analitica que incluyeron a 70 enfermos con diagnostico de gastritis cronica por Helicobacter pylori
en el Servicio de Gastroenterologia del “Hospital Arzobispo Loayza”. Hallandose que, la edad
promedio fue de 48.2 + 11.8 afios. El ardor epigéastrico, el dolor tipo colico, los eructos y la
hiporexia fueron la sintomatologia de mayor prevalencia. La mucosa con patrén nodular
(p=0.000016) y las erosiones (p=0.000), fueron los hallazgos endoscopicos mas prevalentes
vinculados a gastritis cronica por Helicobacter pylori; los foliculos linfoides (p=0.00001) y el
dafio mucinoso (p=0.000), fueron los resultados histologicos mas prevalentes vinculados a
gastritis cronica por Helicobacter pylori. Ademds, se encontrd una relaciéon entre pobreza y

diagndstico de gastritis cronica (p=0.00002). Se concluye que, los enfermos con mas frecuencia
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de gastritis cronica por Helicobacter pylori corresponden al sexo femenino, al grupo etario de 41
a 50 afos y nivel socioeconémico pobre. El patron nodular y las erosiones de la mucosa son muy
prevalentes en el diagnodstico de gastritis cronica por Helicobacter pylori. Los resultados
histologicos con mayor prevalencia fueron la existencia de foliculos linfoides y dafio mucinoso.
No se encontraron vinculaciones entre las variables epidemioldgicas, hallazgos histoldgicos y

endoscopicos (24).

ANTECEDENTES LOCALES.

Paredes Lengua, AL. En Peru (Ica), en el 2023, realiz6 un estudio con el propdsito de identificar
los factores de riesgos vinculados a la infeccion por Helicobacter Pylori. Estudio observacional,
transversal, retrospectiva, descriptiva. Realizado en enfermos que se atendieron en el “Hospital
Regional de Ica”. Siendo estudiados los enfermos adultos a quienes se les realizé endoscopias y
biopsias a nivel gastrico, que son 248 pacientes, incluyéndose una muestra de investigacion de
146 enfermos. Encontrandose que, el 68,5% eran de sexo masculino, el 64,4% de los enfermos
pertenecian a las edades de 60 a mas afios, Teniendo una procedencia de Ica no distrito en el
39,7%, el 31,5% presentaron un nivel primario de instruccion, secundaria un 47,9% y nivel
superior el 20,5%, 34,2% consumian alcohol, 28,8% pacientes consumian tabaco, 65,8% de los
enfermos consumian agua no tratada. Se concluye que, los factores vinculados a la infeccion con
Helicobacter Pylori son: El sexo masculino, la edad igual o con mas de 60 afios, procedencia de
Ica distrito, tener nivel instruccion primario o secundario, consumir agua no tratada, consumir
tabaco, consumir alcohol. Se concluye que, existen factores de riesgos asociados a la infeccion

por Helicobacter Pylori (25).

Por lo expuesto anteriormente se propuso como objetivo, determinar los factores asociados a
gastritis cronica por Helicobacter pylori, en pacientes que se atendieron en el servicio de
gastroenterologia del Hospital Regional de Ica, durante el lapso del 01 de enero al 31 de diciembre
del 2023.

Asi mismo, en el trabajo se considerd como estructura del informe final de tesis parte del:
Capitulo I: Comprende la introduccién indicando las caracteristicas generales y especificas,
describiendo la realidad problematica, los antecedentes de la investigacion, la justificacion, asi
como también los objetivos del estudio.

Capitulo II: Se detalla la forma de la realizacion del estudio, es decir los procedimientos: Disefio
utilizado (no experimental), universo y muestra de los participantes, los instrumentos de medicion,
procedimiento seguido, aspectos éticos.

Capitulo III: Corresponde a los resultados de la investigacion con su respectiva interpretacion.
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Capitulo IV: Comprende la discusién donde se analizan, comparan ¢ interpretan los resultados
encontrados por el autor y estudios correspondientes a otros investigadores.

Capitulo V: Las conclusiones donde se sefialan los resultados concretos que encontramos en el
estudio.

Capitulo VI: Las sugerencias del estudio realizadas por el autor sobre la aplicacion practica de los
resultados obtenidos.

Capitulo VII: Las referencias de la investigacion, que agrupa a las fuentes de consulta.

Capitulo VIII: Los anexos de la investigacion, donde se indican los documentos que

complementan el informe final y se relaciona en forma directa con el estudio.

FORMULACION DEL PROBLEMA.

Problema principal.

(Cuales son los factores asociados a gastritis cronica por Helicobacter pylori, en enfermos que
se atendieron en el servicio de gastroenterologia del Hospital Regional de Ica, durante el lapso del
01 de enero al 31 de diciembre del 2023?.

Problemas especificos.

1.-;Cuédles son los factores sociodemograficos asociados a gastritis cronica por Helicobacter
pylori, en enfermos que se atendieron en el servicio de gastroenterologia del Hospital Regional
de Ica, durante el lapso del 01 de enero al 31 de diciembre del 2023?.

2.-;Cudles son los factores clinicos asociados a gastritis cronica por Helicobacter pylori, en
enfermos que se atendieron en el servicio de gastroenterologia del Hospital Regional de Ica,

durante el lapso del 01 de enero al 31 de diciembre del 2023?.

OBJETIVOS

Objetivo general.

Determinar los factores asociados a gastritis cronica por Helicobacter pylori, en pacientes que se
atendieron en el servicio de gastroenterologia del Hospital Regional de Ica, durante el lapso del
01 de enero al 31 de diciembre del 2023.

Objetivos especificos.

1.-Demostrar los factores sociodemograficos asociados a gastritis cronica por Helicobacter pylori,
en pacientes que se atendieron en el servicio de gastroenterologia del Hospital Regional de Ica,
durante el lapso del 01 de enero al 31 de diciembre del 2023.

2.-Comprobar los factores clinicos asociados a gastritis cronica por Helicobacter pylori, en
pacientes que se atendieron en el servicio de gastroenterologia del Hospital Regional de Ica,

durante el lapso del 01 de enero al 31 de diciembre del 2023.
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HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
Hipotesis General

No se considera hipotesis al ser un estudio descriptivo
VARIABLES

Variable dependiente:
Gastritis cronica por Helicobacter pylori.
Variables independientes.
1.-Factores sociodemograficos.
v" Edad.
Sexo.
Grado de instruccion.
Estado civil.
Ocupacion.
Procedencia.

Consumo de agua no potable.

N N N N NN

Antecedente de consumo de alcohol.
v" Antecedente de consumo de tabaco.
2.-Factores clinicos.
v"  Anemia.
v Diabetes.
v" Obesidad.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA.

JUSTIFICACION.

Justificacion social.

La gastritis cronica por Helicobacter pylori, sigue siendo un problema de salud ptblica a nivel
tanto mundial como nacional hasta la actualidad. Teniendo en cuenta que es una patologia con
elevada prevalencia, podemos actuar de manera precoz y asi disminuir la aparicion de esta
enfermedad. Por eso las investigaciones sobre este tema busca tener conocimiento sobre sus
factores y caracteristicas patologicas, sociales y demogréaficas de la gastritis cronica y asi poder

prevenir la enfermedad. Por otro lado, reducir su impacto econdomico y social.
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Justificacién tedrica.

Esta investigacion contribuira al conocimiento sobre la gastritis cronica y sus factores asociados
en nuestro medio ya que se realizara en el Hospital Regional de Ica, de esta manera aportara datos
relevantes tanto sociodemograficos como edad, sexo, lugar de procedencia, tipo de servicio de
agua, consumo de sustancias nocivas (Alcohol, tabaco), asi como patologicos (Anemia, diabetes,
obesidad).

Justificacién metodologica.

Se utilizaron metodologia, técnica e instrumentos adecuados que caracterizan y asocian la variable
gastritis cronica por Helicobacter pylori y los factores asociados, aportando a la comunidad
médica un analisis mas preciso sobre el tema, a su vez se propone procedimientos estandarizados
para el reconocimiento de la problematica. Por eso es importante saber estas caracteristicas para
que las personas y la comunidad reconozca opciones de prevencion y minimizar los riesgos de
tener la enfermedad.

Justificacion practica.

Este estudio sera de utilidad en el area clinica de la salud porque permitira en la parte practica que
el personal desarrolle estrategias para disminuir aquellos factores asociados a la gastritis cronica
por Helicobacter pylori, como el consumo de sustancias nocivas, un estilo de vida inadecuada y
analizar las caracteristicas patologicas y demograficas en grupos determinados promoviendo una

vida saludable.

IMPORTANCIA.

En el Pert, la gastritis cronica es una de las causas que con mas frecuencia acuden al servicio de
gastroenterologia. El Helicobacter Pylori es uno de los factores que mas se aprecia en nuestro pais
al igual que los otros paises de la region y sus tasas de infeccion son parecidos segin las
condiciones de saneamiento de cada region. El presente trabajo busca aportar conocimientos
actualizados de esta enfermedad y tiene como objetivo determinar los factores asociados a la
gastritis cronica por Helicobacter pylori con el fin de poder identificar cuales son y llevarlo al
ambito clinico dando medidas de promocion y prevencion. El bajo nivel educativo, el
hacinamiento, las malas condiciones de vivienda, la falta de servicios de saneamiento, la mala
calidad del agua consumida, en las zonas rurales sin una adecuada infraestructura, se asocian con
la gastritis cronica por Helicobacter pylori. Por otro lado, en la actualidad son pocas las
investigaciones semejantes realizadas a nivel nacional y en el ambito local, como a nivel
institucion. Se prevé que los resultados también seran utiles como guia para proyectos de

investigacion futuros que otros investigadores de la salud quieran emprender.
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Por lo tanto, se ha realizado la tesis titulada: Factores asociados a gastritis cronica por

Helicobacter pylori, en pacientes del Hospital Regional de Ica, durante el periodo del 2023.

IL-ESTRATEGIA METODOLOGICA.

2.1.-Tipo, nivel y disefio de Investigacion

Es una investigacion, cuantitativa, descriptiva, retrospectiva y transversal.

2.2.-Poblacion y Muestra

2.2.1.-Poblacion.

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por las historias clinicas de los enfermos de
ambos sexos, con mas de 18 afios, que se atendieron en el servicio de gastroenterologia del
Hospital Regional de Ica, durante el periodo del 01 de enero al 31 de diciembre del 2023, el cual

es un centro de referencia de la Region Ica y ademas cumplieron con los criterios de inclusion.

2.2.1.1-Criterios de seleccion.

2.2.1.1.1-Criterios de inclusion.

-Historias clinicas de los enfermos con gastritis cronica por Helicobacter pylori, de ambos sexos,
con mas de 18 afios, que se atendieron en el servicio de gastroenterologia del Hospital Regional
de Ica, durante el periodo del 01 de enero al 31 de diciembre del 2023.

-Historias clinicas de los pacientes con datos completos, requeridos en la hoja de recopilacion de
informacion.

2.2.1.1.2-Criterios de exclusion.

-Historias clinicas de los pacientes con gastritis cronica por Helicobacter pylori, de ambos sexos,
con menos de 18 afios, que se atendieron en el servicio de gastroenterologia del Hospital Regional
de Ica, durante el periodo del 01 de enero al 31 de diciembre del 2023.

-Historias clinicas de pacientes que no cuenten con la informacioén requerida en la hoja de

recopilacion de datos o con incompletas historias clinicas.

2.2.2.-Muestra.

2.2.2.1.-Marco muestral.

Fue conformada por las historias clinicas de los pacientes con diagndstico de gastritis cronica por
Helicobacter pylori, de ambos sexos, con mas de 18 afios, que se atendieron en el servicio de
gastroenterologia del Hospital Regional de Ica, durante el periodo del 01 de enero al 31 de

diciembre del 2023.
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2.2.2.2.-Unidad de muestreo.
Fue conformada por cada una de las historias clinicas de los pacientes con diagndstico de gastritis
cronica por Helicobacter pylori, de ambos sexos, con mas de 18 afios, que se atendieron en el
servicio de gastroenterologia del Hospital Regional de Ica, durante el periodo del 01 de enero al
31 de diciembre del 2023.
2.2.2.3.-Tamaifio muestral.
Para la conformacion de la muestra, se obtuvo de la totalidad de las historias clinicas de pacientes
con diagnostico de gastritis cronica por Helicobacter pylori, de ambos sexos, con mas de 18 afios,
que se atendieron en el servicio de gastroenterologia de nuestro hospital (260 historias clinicas de
enfermos con gastritis cronica por Helicobacter pylori), se procedié a calcular el tamafio de la
muestra.
Para calcular proporcién poblacional se escogi6 la siguiente formula:

n = Z*(pe)(qe)/E>.
Donde:
n = proporcion poblacional.
Z = Coeficiente de confiabilidad al 0.05 = Su valor es 1.96 (Asumiendo distribucién normal de la
poblacion).
Pe = proporcion estimada de poblacion afectada (50%).
ge = Proporcion estimada de poblacion no afectada (100-p).
E = Error absoluto o precision (5%).
Para calcular la muestra se usard p = 50 y q = 50 y un error de muestreo del 5%, con nivel de
significancia de 5%. Operacionalizando se obtiene:
n = (1.96) (50)(50) / (5)?
n=384.16.
Con esta informacidon computamos el tamafo de la muestra al tener conocimiento del tamano de
la poblacion, con la formula siguiente:

TM = n/1+(n/N).
Donde:
n = Proporcion poblacional = 384.16.
N = Poblacion total (260 pacientes).
Asi:
T™M =384.16 / 1+(384.16/260).
TM= 155,0596
Al realizar los célculos se arroj6 la siguiente cifra: 155.0596 (156 historias clinicas de pacientes),

conociendo de esta forma el tamafio de la muestra para nuestra poblacién de investigacion.
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2.2.2.4.-Muestreo.

Se realizé por muestreo probabilistico aleatorio sistematico y estuvo conformada por todas las
historias clinicas de los pacientes con gastritis cronica por Helicobacter pylori y sin Helicobacter
pylori, de ambos sexos, con méas de 18 afios, que se atendieron en el servicio de gastroenterologia

del Hospital Regional de Ica, durante el periodo del 01 de enero al 31 de diciembre del 2023.

2.3.-Técnicas de recoleccion y procesamiento de datos.

En la investigacion se empled como técnica de recopilacion de informacion sistematicamente de
las historias clinicas, reporte histopatologico y ficha endoscdpica de los enfermos diagnosticados
de gastritis cronica por Helicobacter pylori en el servicio de gastroenterologia del Hospital
Regional de Ica, por medio de la administracion de una ficha de recopilacion de datos (Anexo 01)
de manera retrospectiva en todos los enfermos que fueron incluidos en el estudio y cumplieron
con los establecidos criterios de inclusion.

Los datos se recolectaron a través de la ficha de recoleccion de datos, de donde se obtuvieron
datos generales de los pacientes, asi como también datos clinicos, datos que fueron de mucha
utilidad para la realizacion del estudio.

Todos los datos se recolectaron y se reunieron en una ficha de recoleccion de datos, para luego
ser trasladada y organizada a una base de datos en Microsoft Office Excel 2016. Posteriormente

se realizo el procesamiento de la informacion con el apoyo del programa estadistico SPSS v26.0.

2.4.-Técnicas de Analisis e Interpretacion de Resultados.

Todos los datos fueron recolectados y reunidos en una ficha de recoleccion de datos y luego
organizada en una base de datos en Microsoft Office Excel 2016. El estudio de esta se logré con
apoyo del programa estadistico SPSS v26.0.

El anélisis estadistico se realizd con el apoyo del programa estadistico SPSS v26.0 con ventana
para Windows por medio de estadistica descriptiva. Los resultados fueron presentados en tablas

y graficos con distribucion porcentual de las variables cualitativas y cuantitativas.

2.5.-Aspectos éticos

El estudio cumpli6 los lineamientos nacionales e internacionales de ética para estudios
biomédicos. En base a ello es que se ha establecido someter la investigacion a revision por el
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.
Asimismo, el estudio es de caracter retrospectivo, por lo cual no requiere de un consentimiento
informado; sin embargo, si se buscé resguardar el anonimato y confidencialidad de los datos

consignados en las historias clinicas de las pacientes seleccionadas para el estudio.
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III.-RESULTADOS.

Factores asociados a gastritis crénica por Helicobacter pylori, en pacientes del Hospital

Regional de Ica, durante el periodo del 2023.

Tabla 1
Factores asociados a gastritis cronica por Helicobacter pylori
Gastritis cronica por Helicobacter pylori
Edad Frecuencia (156) Porcentaje (100,00%)
18 a 29 afios 27 17,31%
30 a 39 afos 32 20,51%
40 a 49 afios 46 29,49%
50 a 59 anos 35 22.,44%
60 a mas anos 16 10,26%
Sexo Frecuencia (156) Porcentaje (100,00%)
Masculino 101 64,74%
Femenino 55 35,26%
Grado instruccion Frecuencia (156) Porcentaje (100,00%)
Analfabeta 12 07,69%
Primaria 40 25,64%
Secundaria 65 41,67%
Superior 39 25,00%
Procedencia Frecuencia (156) Porcentaje (100,00%)
Rural 88 56,41%
Urbana 68 43,59%
Consumo de agua no potable Frecuencia (156) Porcentaje (100,00%)
Si 109 69,87%
No 47 30,13%
Antecedente consumo alcohol Frecuencia (156) Porcentaje (100,00%)
Si 117 75,00%
No 39 25,00%
Antecedente consumo tabaco Frecuencia (156) Porcentaje (100,00%)
Si 108 69,23%
No 48 30,80%
Anemia Frecuencia (156) Porcentaje (100,00%)
Si 104 66,67%
No 52 33,33%
Diabetes mellitus 2 Frecuencia (156) Porcentaje (100,00%)
Si 97 62,18%
No 59 37,82%
Obesidad Frecuencia (156) Porcentaje (100,00%)
Si 89 57,05%
No 67 42,95%

De acuerdo a la presente tabla se muestra que, el 29,49% de los pacientes tienen una edad entre
los 40 a 49 afos de edad, el 64,74% son del sexo masculino, un 41,67% tuvieron instruccion
secundaria, siendo procedentes rurales el 56,41% de los pacientes, el 69,87 consumian agua no

potable, el 75,00% estuvieron relacionados con el consumo de alcohol, el 69,23% se relacionaron
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con el consumo de tabaco, un 66,67% presentaron anemia, diabetes presentaron un 62,18%, un
57,05% fueron obesos.
Factores asociados a gastritis cronica por Helicobacter pylori, en pacientes del Hospital

Regional de Ica, durante el periodo del 2023.

Tabla 2

Factores sociodemograficos asociados a gastritis cronica por H. pylori
Gastritis cronica por Helicobacter pylori

Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
18 a 29 afios 27 17,31% 17,31%
30 a 39 afios 32 20,51% 37,82%
40 a 49 afios 46 29,49% 67,31%
50 a 59 afios 35 22,44% 89,74%
60 a mas afnos 16 10,26% 100,00%
Total 156 100,00%

Grifico 1
Edad asociada a gastritis crénica por Helicobacter pylori
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De acuerdo a la tabla y grafico presentada, se observa que de los pacientes con gastritis cronica
por H. pylori, el 10,26% fueron pacientes de 60 afios a mas, siendo el grupo etario mas frecuente
el de 40 a 49 afios de edad con un 29,49%, los pacientes de 18 a 39 afios representan con un
37,82% de los pacientes, se debe mencionar que un 62,18% de los pacientes con gastritis cronica

por H. pylori representan al grupo etario de 40 afios a mas.
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Factores asociados a gastritis crénica por Helicobacter pylori, en pacientes del Hospital

Regional de Ica, durante el periodo del 2023.

Tabla 3

Factores sociodemograficos asociados a gastritis cronica por H. pylori
Gastritis cronica por Helicobacter pylori

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 101 64,74%
Femenino 55 35,26%

Total 156 100,00%

Grafico 2

El sexo asociado a gastritis crénica por Helicobacter pylori

B Masculino
B Femenino

De acuerdo a la tabla y grafico presentada, se observa al sexo como factor sociodemografico
asociado a la gastritis cronica por Helicobacter pylori, siendo el sexo masculino el mas frecuente
con un 64,74% de los pacientes, por otro lado, el sexo femenino fue representada por el 35,26%

de los pacientes.
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Factores asociados a gastritis crénica por Helicobacter pylori, en pacientes del Hospital

Regional de Ica, durante el periodo del 2023.

Tabla 4

Factores sociodemograficos asociados a gastritis crénica por H. pylori
Gastritis cronica por Helicobacter pylori

Grado instruccion Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Analfabeta 12 07,69% 07,69%
Primaria 40 25,64% 33,33%
Secundaria 65 41,67% 75,00%
Superior 39 25,00% 100,00%
Total 156 100,00%
Grafico 3

Grado de instruccion asociado a gastritis crénica por H. pylori
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De acuerdo a la tabla y grafico presentada, se observa al grado de instruccion como factor
sociodemografico asociado a la gastritis cronica por Helicobacter pylori, donde los pacientes con
grado de instruccion secundaria son representados por el 41,67%, por otro lado, los pacientes con

grado de instruccion analfabeta son representada por el 07,69%.
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Factores asociados a gastritis crénica por Helicobacter pylori, en pacientes del Hospital

Regional de Ica, durante el periodo del 2023.

Tabla 5

Factores sociodemograficos asociados a gastritis cronica por H. pylori
Gastritis cronica por Helicobacter pylori

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Rural 88 56,41%
Urbana 68 43,59%
Total 156 100,00%
Grafico 4

Procedencia asociado a gastritis cronica por Helicobacter pylori

ERural
B urbana

De acuerdo a la tabla y grafico presentada, se observa a la procedencia del paciente como factor
sociodemografico asociado a la gastritis cronica por Helicobacter pylori, donde los pacientes con
procedencia del area rural es la mas frecuente con un 56,41%, siendo los pacientes procedentes

del area urbana representada por el 43,59%.
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Factores asociados a gastritis crénica por Helicobacter pylori, en pacientes del Hospital

Regional de Ica, durante el periodo del 2023.

Tabla 6

Factores sociodemograficos asociados a gastritis cronica por H. pylori
Gastritis cronica por Helicobacter pylori

Consumo de agua no potable Frecuencia Porcentaje
Si 109 69,87%
No 47 30,13%
Total 156 100,00%
Grafico 5

Consumo de agua no potable asociado a gastritis crénica por H. pylori
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De acuerdo a la tabla y grafico presentada, se observa al consumo de agua no potable como factor
sociodemografico asociado a la gastritis cronica por Helicobacter pylori, donde los pacientes que
no consumen agua potable es la mas frecuente con un 69,87%, los pacientes que consumen agua

potable representan el 30,13% del total.
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Factores asociados a gastritis crénica por Helicobacter pylori, en pacientes del Hospital

Regional de Ica, durante el periodo del 2023.

Tabla 7

Factores sociodemograficos asociados a gastritis cronica por H. pylori
Gastritis cronica por Helicobacter pylori

Antecedente consumo alcohol  Frecuencia Porcentaje
Si 117 75,00%
No 39 25,00%
Total 156 100,00%
Grafico 6

Consumo de alcohol asociado a gastritis cronica por Helicobacter pylori

Osi
BNo

De acuerdo a la tabla y grafico presentada, se observa al antecedente de consumo de alcohol como
factor sociodemografico asociado a la gastritis cronica por Helicobacter pylori, donde el 75,00%
de los pacientes tienen el antecedente de consumo de alcohol, sin embargo, el 25,00% de los

pacientes no presentan antecedente de consumo de alcohol.
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Factores asociados a gastritis crénica por Helicobacter pylori, en pacientes del Hospital

Regional de Ica, durante el periodo del 2023.

Tabla 8

Factores sociodemograficos asociados a gastritis cronica por H. pylori
Gastritis cronica por Helicobacter pylori

Antecedente Frecuencia Porcentaje
consumo tabaco
Si 108 69,23%
No 48 30,80%
Total 156 100,00%
Grafico 7

Consumo de tabaco asociado a gastritis cronica asociado a Helicobacter pylori

Porcentaje

Consumo de tabaco

De acuerdo a la tabla y grafico presentada, se observa al consumo de tabaco como factor
sociodemografico asociado a la gastritis cronica por Helicobacter pylori, donde los pacientes que
tienen el antecedente de consumo de tabaco son representados por el 69,23%, por otro lado, es

menos frecuente el consumo de tabaco con un 30,77% de los pacientes.
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Factores asociados a gastritis crénica por Helicobacter pylori, en pacientes del Hospital

Regional de Ica, durante el periodo del 2023.

Tabla 9
Factores clinicos asociados a gastritis cronica por H. pylori
Gastritis cronica por Helicobacter pylori
Anemia Frecuencia Porcentaje
Si 104 66,67%
No 52 33,33%
Total 156 100,00%
Grafico 8

Anemia asociado a la gastritis crénica por Helicobacter pylori
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De acuerdo a la tabla y grafico presentada, se observa a la anemia como factor clinico asociado a
la gastritis cronica por Helicobacter pylori, donde los pacientes que presentaban anemia eran los
mas frecuentes representadas con un 66,67%, por otro lado, el 33,33% de los pacientes no

presentaban anemia.
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Factores asociados a gastritis crénica por Helicobacter pylori, en pacientes del Hospital

Regional de Ica, durante el periodo del 2023.

Tabla 10
Factores clinicos asociados a gastritis crénica por H. pylori
Gastritis cronica por Helicobacter pylori
Diabetes mellitus 2 Frecuencia Porcentaje
Si 97 62,18%
No 59 37,82%
Total 156 100,00%
Grafico 9
Diabetes mellitus tipo 2 asociado a gastritis créonica por H. pylori
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De acuerdo a la tabla y grafico presentada, se observa a la diabetes mellitus tipo 2 como factor
clinico asociado a la gastritis cronica por Helicobacter pylori, donde los pacientes que presentaban
diabetes mellitus tipo 2 eran los mas frecuentes representadas con un 62,18%, por otro lado, el

37,82% de los pacientes no presentaban diabetes mellitus tipo 2.
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Factores asociados a gastritis crénica por Helicobacter pylori, en pacientes del Hospital

Regional de Ica, durante el periodo del 2023.

Tabla 11

Factores clinicos asociados a gastritis cronica por H. pylori
Gastritis cronica por Helicobacter pylori

Obesidad Frecuencia Porcentaje
Si 89 57,05%
No 67 42,95%
Total 156 100,00%

Grifico 10

Obesidad asociada a gastritis crénica por Helicobacter pylori
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De acuerdo a la tabla y grafico presentada, se observa a la obesidad como factor clinico asociado
a la gastritis cronica por Helicobacter pylori, donde los pacientes que presentaban obesidad eran
los més frecuentes representadas con un 57,05%, por otro lado, el 42,95% de los pacientes no

presentaban obesidad.
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IV.-DISCUSION.

4.1.-La gastritis cronica por Helicobacter pylori, es una patologia de mayor complejidad y de
mayor incidencia tanto a nivel mundial como en nuestro medio, y esto se debe a diversos factores
que multiples estudios a nivel mundial ya se han analizado; sin embargo, en nuestro medio hay
otros factores importantes. Identificar los factores asociados a la gastritis cronica por Helicobacter
pylori en los pacientes que asisten a los servicios de salud permitira a los profesionales de la salud
abordar con éxito su manejo. Nuestros resultados encontrados en nuestros pacientes muestran que,
el 29,49% de los pacientes tienen una edad entre los 40 a 49 aiios de edad, el 64,74% son del sexo
masculino, un 41,67% tuvieron instruccion secundaria, siendo procedentes rurales el 56,41% de
los pacientes, el 69,87 consumian agua no potable, el 75,00% estuvieron relacionados con el
consumo de alcohol, el 69,23% se relacionaron con el consumo de tabaco, un 66,67% presentaron
anemia, diabetes presentaron un 62,18%, un 57,05% fueron obesos. Resultados que fueron
respaldados por otros estudios como: Nizeyimana, T. et al. (2021) (11), Sharma, DC. et al. (2021)
(12), Diaz Acosta, HC. (2021) (17), Olortegui Leon, R. (2020) (20), Robledo Ocampos, PP. (2018)
(22), Yong Bernal, SE. (2017) (23).

4.2.-En relacion a los factores sociodemograficos.

4.2.1.-En nuestros hallazgos, se observa que de los pacientes con gastritis cronica por H. pylori,
el grupo etario mas frecuente fue de 40 a 49 afios de edad con un 29,49%, se debe mencionar que
un 62,18% de los pacientes con gastritis cronica por H. pylori representan al grupo etario de 40
afios a més. Lo cual fue respaldado por el estudio de Yong Bernal, SE. (2017) realizado en el
Hospital Arzobispo Loayza de Lima, encontrando un porcentaje de 35.71% de pacientes con
edades de 41 a 50 afios (23). De igual forma se observa en el estudio de Diaz Acosta HC, en
Huanuco (2021) donde se hayo un porcentaje de 75.56% de pacientes con edades de 40 afios a
mas (17). Asi mismo, Olortegui Leon R (2020) en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue en Lima,
encontrando un porcentaje de 29.6% con edades entre 41 a 50 afios (20). Llaja Garrido (2020),
ML, en su estudio realizado en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, encontré una

prevalencia de pacientes con edades promedio de 47 afios (25).

4.2.2.-En nuestro estudio se refleja que el sexo masculino (64,74%) resulta mas afectado que el
sexo femenino (35,26%), casi en el doble de presentacion de los pacientes con gastritis cronica
por Helicobacter pylori. Asi mismo, Ayala Prado, H. en su estudio realizado en el Hospital
Regional de Ayacucho, (2019) encontré una mayor prevalencia de pacientes masculinos con
gastritis crénica asociado a Helicobacter Pylori con un porcentaje de 36.2% (19). Sin embargo,

Castillo Garcia. R. et al. (2022), en el centro diagnostico Integral “Jorge Rodriguez” en Venezuela
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encontraron hallazgos contrarios con un marcado predominio del sexo femenino (71,00%) en
relacion al sexo masculino (29,00%) (10). Asi como, en el estudio de Yong Bernal, SE. (2017)
realizado en el Hospital Arzobispo Loayza de Lima, encontrando un porcentaje de 58.57% del
sexo femenino y 41,43% del sexo masculino (23). Similares resultados se encontraron en el
estudio de Llaja Garrido (2020), ML, en el Hospital Regional Docente de Cajamarca con un
predominio del sexo femenino con un porcentaje de 64%, sobre el sexo masculino con un
porcentaje de 36% (25). De igual manera se hallaron mismo predominio de sexo femenino sobre
el sexo masculino en los estudios de Robledo Ocampos, P. P. (2018) en Piura, Diaz Acosta, HC.
(2021) en Huanuco, Soria R, Stefanny P. (2020) en Lima, Oloértegui Leon, R. (2020) en Lima,
Rosales Olivari, S. (2019) en Trujillo (22, 17, 18, 20, 21).

4.2.3.-De acuerdo al grado de instruccion y su asociacion como factor sociodemografico a la
gastritis cronica por Helicobacter pylori, presentamos al grado de instruccion secundaria como
mas frecuente en el 41,67% de pacientes. Similar resultado es hallado por el estudio realizado por
Llaja Garrido, ML. (2020) en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, encontrando una
frecuencia de (36,00%) en el grado de instruccion secundaria (25). Asi mismo, en el estudio de
Ayala Prado, H. realizado en el Hospital Regional de Ayacucho, (2019) encontré una mayor

prevalencia de pacientes con grado de instruccion secundaria con un porcentaje de 38.7% (19).

4.2.4.-Segun los resultados encontrados se ha hallado una relacidon con los pacientes procedentes
de la zona rural y el diagnostico de gastritis cronica por Helicobacter pylori, observando que, la
procedencia del area rural es la més frecuente con un 56,41%, siendo los pacientes procedentes
del area urbana representada por el 43,59%. Cabe resaltar que el estudio realizado en el Hospital
de Apoyo II de Sullana por Robledo Ocampos, PP. (2018), respalda estos resultados con una
prevalencia de pacientes provenientes de zonas rurales con porcentaje de 20.75% sobre los
pacientes provenientes de zonas urbanas con porcentaje de 9.87%, el resto de pacientes era
provenientes de zonas urbano marginales (22). Resultados contrarios se encontraron en los
estudios de Llaja Garrido (2020), ML, en el Hospital Regional Docente de Cajamarca con una
prevalencia de pacientes provenientes de zonas urbanas con un promedio de 36% (25), al igual
que Diaz Acosta, HC. (2021) en Hudnuco encontré mayor prevalencia de pacientes provenientes
de zonas urbanas con un porcentaje de 57.78% en comparacion con los pacientes provenientes de

zonas rurales con porcentaje de 42.22% (17).

4.2.5.-En otros resultados, se observa al consumo de agua no potable como factor

sociodemografico asociado a la gastritis cronica por Helicobacter pylori, donde los pacientes que
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no consumen agua potable es la mas frecuente con un 69,87%, los pacientes que consumen agua
potable representan el 30,13% del total. Informacion contraria al encontrada por Diaz Acosta, HC.
(2021) en pacientes del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco, donde encontré un

22.59% consumian agua no potable frente a un 77.41% que consumian agua potable (17).

4.2.6.-Es conocido que el consumo de bebidas alcohodlicas influye en el desarrollo de la gastritis
al afectar el estado de la mucosa gastrica. En nuestros resultados se observan que el antecedente
de consumo de alcohol como factor sociodemografico asociado a la gastritis cronica por
Helicobacter pylori, se hallo que el 75,00% de los pacientes tienen el antecedente de consumo de
alcohol, sin embargo, el 25,00% de los pacientes no presentan antecedente de consumo de alcohol.
El estudio realizado por Soria Robles, SP. en el Hospital Nacional Hipolito Unanue (2020), hallo
una mayor prevalencia de pacientes con gastritis cronica por H. pylori que consumen alcohol
siendo un 83.3%, mientras que aquellos que no consumen son 16.7% (18). Al igual que en el
estudio de Ayala Prado, H. et al. (2019) en el Hospital Regional de Ayacucho con mayor
prevalencia de pacientes con antecedente de consumo de alcohol, teniendo un porcentaje de 67.5%
sobre los pacientes que no tienen antecedente de consumo de alcohol con porcentaje de 23,8%
(19). Por el contrario, Llaja Garrido, ML. (2020) en el Hospital Regional Docente de Cajamarca
encontrd resultados con mayor prevalencia en los pacientes sin antecedente de consumo de
alcohol con porcentaje de 86% sobre los pacientes que si tenian antecedente de consumo de

alcohol con porcentaje de 14% (25)

4.2.7.-En los resultados encontrados en el estudio, se observa al consumo de tabaco como factor
sociodemografico asociado a la gastritis cronica por Helicobacter pylori, donde los pacientes que
tienen el antecedente de consumo de tabaco son representados por el 69,23%, por otro lado, son
menos frecuentes los pacientes sin antecedente de consumo de tabaco con un 30,77%. Similares
resultados se encontraron en el estudio realizado por Soria R, Stefanny P. (2020) en el Hospital
Nacional Hipoélito Unanue en Lima, con mayor prevalencia de pacientes con antecedente de
consumo de tabaco con un 54,7%, en comparacion con los pacientes sin antecedente de consumo
de tabaco con un 45,3% (18). Por lo contrario, resultados diferentes se encontraron en el estudio
realizado por Ayala Prado, H. et al. (2019) en el Hospital Regional de Ayacucho, evidenciando

que el 75% de los pacientes no consumian tabaco y el 25% de los pacientes si consumian tabaco

(19).
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4.3.-En relacion a los factores clinicos.

4.3.1.-La anemia debido a una deficiencia de hierro se esta asociando a la gastritis cronica por
Helicobacter pylori y en nuestro estudio encontramos pacientes con anemia con una frecuencia
representada con un 66,67%, contra un 33,33% de los pacientes que no presentaban anemia. Esta
asociacion es respaldada por la investigacion realizada por Olortegui Ledn, R. (2020), en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue en Lima, encontrando resultados de una mayor prevalencia
en pacientes con Helicobacter Pylori que presentan anemia, con porcentajes de 66,7%, contra un
41,9% (20). Por el contrario, diferentes resultados se encontraron en el estudio de Diaz Acosta,
HC. (2021) en pacientes del Hospital Regional Hermilio Valdizdn de Huéanuco, con mayor
prevalencia en pacientes con helicobacter pylori sin anemia con porcentaje de 67,04% contra un

32,96% de pacientes con anemia (17).

4.3.2.-La diabetes mellitus tipo 2 en el presente estudio fue representada con un 62,18% de los
pacientes con gastritis cronica por Helicobacter pylori. Por otro lado, Rosales Olivar, S. (2019) en
el Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo, encontrando una frecuencia de presentacion de
5,3% de diabetes mellitus en pacientes con gastritis cronica por Helicobacter pylori, en
comparacion con los pacientes sin diabetes mellitus con porcentaje de 94,7% (21). Asi mismo,
Soria R, Stefanny P. (2020) en el Hospital Nacional Hipolito Unanue en Lima, hallo similares
resultados con mayor prevalencia de pacientes sin diabetes mellitus tipo 2 con un porcentaje de

58,3% contra un 41,7% de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (18).

4.3.3.-Debido a los malos habitos alimenticios en la poblacion con gastritis cronica por
Helicobacter pylori, sobreviene al hecho de que tanto la obesidad influye en presentar esta
patologia, en nuestros resultados encontramos que los pacientes que padecian de obesidad eran
los mas frecuentes representadas con un 57,05%, por otro lado, el 42,95% de los pacientes no
presentaban obesidad. El estudio realizado por Rosales Olivar, S. (2019) en el Hospital Victor
Lazarte Echegaray de Trujillo, no encontraron asociacion entre la obesidad y la gastritis cronica
por Helicobacter pylori, sin embargo, los pacientes con mayor prevalencia eran los pacientes con

Helicobacter pylori que tenian sobrepeso, representados con un porcentaje de 38,41% (21).

V.-CONCLUSIONES.

5.1.-En el presente estudio, la gastritis cronica por Helicobacter pylori se asocia a factores como
la edad entre los 40 a 49 afios de edad, el sexo masculino, el grado instruccion secundaria, la
procedencia rural, el consumo de agua no potable, el consumo de alcohol, el consumo de tabaco,

la presencia de anemia, la coexistencia con la diabetes mellitus tipo 2 y con la obesidad.
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5.2.-En relacion a los factores sociodemograficos de la gastritis cronica por Helicobacter pylori:
El grupo etario mas frecuente fue el de 40 a 49 afios de edad, por otro lado, la frecuencia se
incrementa a partir de los 40 afios a mas de edad. El sexo masculino fue el mas frecuente en
relacion al sexo femenino. En relacion a grado de instruccion fue mas frecuente la instruccion
secundaria. La procedencia rural present6 una frecuencia relativamente superior a la urbana. Por
otro lado, los pacientes que consumian agua no potable era el mas predominante. De igual manera
los pacientes que consumian alcohol y tabaco se encontraban asociados a la gastritis cronica por

Helicobacter pylori.

5.3.-Enrelacion a los factores clinicos de la gastritis cronica por Helicobacter pylori: La existencia
de la anemia se relaciona con esta patologia, a diferencia de los que no presentaban anemia. Por
otro lado, la diabetes mellitus tipo 2 estd asociada con la gastritis cronica por H. pylori y es mas
frecuente casi en el doble con los pacientes que no presentan diabetes. La frecuencia de la
presencia de obesidad en estos pacientes es una tercera parte superior a los pacientes con gastritis

crénica por H. pylori, en relacion a los que no eran obesos.

VI.-RECOMENDACIONES.
1.-En el primer nivel de atencion sanitaria, se recomienda aumentar la promocion y prevencion
de salud, haciendo énfasis en la educacion respecto a los factores asociados a la gastritis cronica

por Helicobacter pylori como medida para la disminucion de la enfermedad.

2.-Seria una buena recomendacion que las personas mayores de 18 afios se realicen un despistaje
de Helicobacter pylori anualmente, con la finalidad de evitar a largo plazo problemas como la

gastritis
3.-Fomentar una educacion adecuada en la poblacion mejorando las condiciones de salubridad en
las comunidades, la que debe ser una actividad conjunta entre el sector salud y las autoridades

locales.

4.-Desarrollar investigaciones cuyas variables del diagnéstico de gastritis cronica por

Helicobacter pylori sean analizadas y se busquen la asociacion con los hallazgos endoscépicos.
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VIII. Anexos.

8.1.-Instrumentos de recoleccion de informacion.

“FACTORES ASOCIADOS A GASTRITIS CRONICA POR HELICOBACTER PYLORI,
PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2023”

ANEXO 01.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

TN OM B RE S : .
2-HC: ... 3-FECHA: ...
4-PESO: .................... 5.-TALLA: ............... 6-IMC: ...................

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

7-EDAD: ............ afios.

8.-SEXO: (1) Masculino, (2) Femenino.

9.-GRADO DE INSTRUCCION: (1) Analfabeto, (2) Primaria, (3) Secundaria, (4) Superior.
10.-PROCEDENCIA: (1) Rural, (2) Urbana.

11.-CONSUMO DE AGUA NO POTABLE: (1) Si, (2) No.

12.-ANTECEDENTE DE CONSUMO DE ALCOHOL: (1) Si, (2) No.
13.-ANTECEDENTE DE HABITOS DE FUMAR: (1) Si, (2) No.

FACTORES CLINICOS:
14.-ANEMIA: (1) Si, (2) No.
15.-DIABETES: (1) Si, (2) No.
16.-OBESIDAD: (1) Si, (2) No.
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8.2 Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

-Problema principal.

¢Cuales son los factores asociados a
gastritis crénica por Helicobacter
pylori, en pacientes que se atendieron
en el servicio de gastroenterologia del
Hospital Regional de Ica, durante el
lapso del 01 de enero al 31 de
diciembre del 2023.

-Problemas especificos.

1.-;Cudles son los  factores
sociodemograficos  asociados a
gastritis crénica por Helicobacter
pylori, en pacientes que se atendieron
en el servicio de gastroenterologia del
Hospital Regional de Ica, durante el
lapso del 01 de enero al 31 de
diciembre del 2023.

2.-¢Cudles son los factores clinicos
asociados a gastritis cronica por
Helicobacter pylori, en pacientes que
se atendieron en el servicio de
gastroenterologia  del Hospital
Regional de Ica, durante el lapso del
01 de enero al 31 de diciembre del
20232.

-Objetivo general.

Determinar los factores asociados a
gastritis cronica por Helicobacter
pylori, en pacientes que se atendieron
en el servicio de gastroenterologia del
Hospital Regional de Ica, durante el
lapso del 01 de enero al 31 de diciembre
del 2023.

-Objetivos especificos.

1.-Demostrar los factores
sociodemogréaficos asociados a gastritis
cronica por Helicobacter pylori, en
pacientes que se atendieron en el
servicio de gastroenterologia del
Hospital Regional de Ica, durante el
lapso del 01 de enero al 31 de diciembre
del 2023.

2.-Comprobar los factores clinicos
asociados a gastritis cronica por
Helicobacter pylori, en pacientes que se
atendieron en el servicio de
gastroenterologia del Hospital Regional
de Ica, durante el lapso del 01 de enero
al 31 de diciembre del 2023.

No es de
necesidad la
formulacién de
hipétesis en los
disefios
descriptivos.

-Variable dependiente.
Gastritis cronica
Helicobacter pylori.

por

-Variables independientes.
1.-Factores
sociodemograficos.

-Edad.

-Sexo.

-Grado de instruccion.
-Estado civil.
-Ocupacion.
-Procedencia.
-Consumo  de
potable.
-Antecedente de consumo de
alcohol.

-Antecedente de consumo de
tabaco.

agua no

2.-Factores clinicos.
-Anemia.

-Diabetes.
-Obesidad.

Estudio,
cuantitativo,
descriptivo,
retrospectivo y
transversal.




8.3.-Validacion de ficha de recoleccion de datos

Informe de Opinién de Experto

l.- DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto : Dr. Harry Raul Leveau Bartra
1.2 Grado, cargo e institucién donde labora : Medico Cirujano del Hospital Regional de Ica
Docente de la Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga”.
1.3 Tipo de Experto: © Metodologo [ |  Especialista [ |  Estadistico [X |
1.4 Nombre del instrumento : Ficha de recoleccion de datos
“Factores asociades a gastritis cronica por Helicobacter Pylori,
pacientes del Hospital Regional de Ica, 2023”
1.5 Autor :  Rodriguez Hemandez Juan Brayam

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente |Regular | Buena |Muy Buena | Excelente
INDICADORES - CR:TERIOS 00-20% 121-40% | 41-60% 61-80% | 81-100%
sta formulado conun
CLARIDAD lenguaje claro. 30 %
No presenta sesgo ni induce
OBJETIVIDAD respuestas. 907
Estd de acuerdo a los
avances la teoria sobre .
ACTUALIDAD experiencia del internado 957
meédico.
Existe una organizacion
ORGANIZACION | logica y coherente de los 9s5%
items. .
Comprende aspectos en |, 2
SUFICIENCIA | calidady cantidad. 0%
Adecuado para establecer la
INTENCIONALID expen‘enciap del internado 95/
AD medico B
Basados  en  aspeclos -
CONSISTENCIA | te6ricos y cientificos. a5/
Entre  los indices e
COHERENCIA | i dicadores. 95
La estrategia responde al
proposito de la investigacién =
METODOLOGIA | observacional, descriptivo, 957.
transversal y prospectivo.

lll- OPINION DE APLICABILIDAD: _AfLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

Lugary fecha: Ica, 17 de mayo del 2024

Cp-
SR Mg, y Dr. en Salud Pgbiic,
Firma dé EXperteo

D.N.L N°:



Informe de Opini6n de Experto

|.- DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto : Dr. Jose Hernandez Anchante
1.2 Grado, cargo e institucién donde labora : Médico Internista del Hospital Regional de Ica
Docente de la Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga”.
1.3 Tipo de Experto: : Metoddlogo [ |  Especialista Estadistico ||
1.4 Nombre del instrumento . Ficha de recoleccion de datos
“Factores asociados a gastritis cronica por Helicobacter Pylori,
pacientes del Hospital Regional de Ica, 2023”
1.5 Autor :  Rodriguez Hemandez Juan Brayam

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente |Regular | Buena |Muy Buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% [21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
Esta formulado conun
CLARIDAD lenguaje claro. %%
No presenta sesgo ni induce
OBJETIVIDAD | (055 estas. 80%
Estd de acuerdo a los
avances la teoria sobre
ACTUALIDAD experiencia del internado 96%
médico.
Existe una organizacidn
ORGANIZACION | légica y coherente de los 9 6 o/
items. ©
Comprende aspecios en
SUFICIENCIA | ciighdy cantidad. 80%
Adecuado para establecer la
INTENCIONALID experiencia del internado
AD m?czm, : 9 b 4/0
Basados en  aspectos 3 :
CONSISTENCIA | (c4ricos y cientificos. 96 %
Enire  los ~ indices €
COHERENCIA | njicadores. b e
La estrategia responde al
propésito de la investigacion ¢
METODOLOGIA | observacional, descriptivo, 9 lo
transversal y prospectivo.

llL- OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable
V.- PROMEDIO DE VALORACION:

Lugary fecha: Ica, 17 de mayo del 2024

NDEZ ANCHANTE
o) ERNISTA

MEHIC INTERNIS

C MP. 22346 RNE. 021348

Firma de Experto

D.N.I. N°:



Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto : Dra. Sonia Nelva Saavedra Escobar

1.2 Grado, cargo e institucién donde labora : Médico Gastroenterélogo del Hospital Regional
de Ica
Docente de la Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga”.

1.3 Tipo de Experto: © Metodslogo [ |  Especialista Estadistico ||

1.4 Nombre del instrumento . Ficha de recoleccion de datos

“Factores asociados a gastritis cronica por Helicobacter Pylori,
pacientes del Hospital Regional de Ica, 2023"
1.5 Autor : Rodriguez Hernandez Juan Brayam

IL.- ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente |Regular | Buena |Muy Buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% |21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
Esta formulado con un
CLARIDAD lenguaje claro. T

No presenta sesgo ni induce
OBJETIVIDAD respuestas. 9¢ 7.

Estd de acuerdo a los
avances la teoria sobre .
ACTUALIDAD experiencia del internado 9C /.
médico.

Existe una organizacion
ORGANIZACION I’?gicaycoherentede los go.
items.

Comprende aspecios en %
SUFICIENCIA calidgd y cantida’é. Y%

Adecuado para establecer la
INTENCIONALID experiencia del internado

AD medico. G
Basados en  aspectos
CONSISTENCIA | {54ricos y cientificos. Q67
Entre  fos™ indices e
COHERENCIA | i icadores. 967
La estrategia responde al
propésito de la investigacion G617

METODOLOGIA | observacional, descriptivo,
transversal y prospectivo.

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD: e
IV.- PROMEDIO DE VALORACION: G4+

Lugary fecha: Ica, 17 de mayo del 2024

{’w
Firma de Experto

DN N 06?8742



Informe de Opini6n de Experto

I.-DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto :
1.2 Grado, cargo e institucién donde labora - Medico Gastroenteréiogo
Docente de la Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga’.
1.3 Tipo de Experto: © Metodélogo [ |  Especialista Estadistico [ |
1.4 Nombre del instrumento ¢ Ficha de recoleccién de datos

“Factores asociados a gastritis cronica por Helicobacter Pylori,
pacientes del Hospital Regional de Ica, 2023
1.5 Autor - Rodriguez Herandez Juan Brayam

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente |Regular | Buena Muy Buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% [21-40% | 41-60% | 61-80% | 81 100%
Esta formulado conun
CLARIDAD lenguaje claro. o
N t nd
OBJETIVIDAD | eadianise - HE 1 0 o
Estd de acuerdo a los l
avances la teoria sobre S
ACTUALIDAD experiencia del internado O
médico.
Existe una  organizacién
ORGANIZACION | 6gica y coherente de los }5:
items.
Comprendé aspectos _en
SUFICIENCIA | calighdy cantided. o
Adecuado para establecer Ia
INTENCIONALID expen‘enciz;o del internado 34
AD medico.
Basados™  en  aspecios
CONSISTENCIA | i¢gricos y cientificos. o
[ d
COHERENCIA | -1, 108~ Fds—=s v
La estrategia responde al
propésito de la investigacion 7
METODOLOGIA | observacional,  descriptivo,
transversal y prospectivo.

lIL.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION: m-

= [

Lugary fecha: Ica, 17 de mayo del 2024

=

VICENTE NA PAITAN
CMP. 14470
JRNE. 18862 /

Eirma de Experto

D.N.L N°: 2/ Y0 §32 e/



8.4.-Base de Datos

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Antecedente de consumo de
tabaco

Antecedente de consumo de
alcohol

Consumo de agua no
potable

Grado de
instruccion

Sexo | Edad | Procedencia

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24




25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49
50
51

52

53




54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65
66
67
68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82




83
84
85
86
87

88
89
90
91

92
93
94
95
96
97

98
99

100
101
102
103

104
105
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108
109

110
111




112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
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130
131
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134
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139
140




141
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145
146
147
148
149
150
151
152
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155
156




Obesidad

FACTORES CLINICOS
Diabetes

Anemia

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27




28
29
30
31

32

33

34
35

36

37

38

39

40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53

54
55

56
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58
59

60
61
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63
64
65
66
67
68
69
70
71

72
73
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77
78
79
80
81
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84
85




86

87

88

89
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93
94
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96
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98
99
100
101
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104
105
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108
109
110
111
112
113

114
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116
117
118
119
120
121
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124
125
126
127
128
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130
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144
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N° 53/ .2024-HRI/DE.
GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de Ica

Resolucion Directoral
Ica, _/2 de %}'WWW del 2024

VISTO:

El Expediente N° 24-009338-001, que contiene el Memorando N° 699-2024-HRI/DE, de
fecha 31 de mayo del afo 2024, emitido por la Directora Ejecutiva del Hospital Regional
de Ica, donde se autoriza emitir el acto resolutivo aprobando el Proyecto de
Investigacion, revisado por el Comité de Etica en Investigacion, segin Oficio N° 162 -2024-
GORE-DIRESA-HRI/OADI.

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud
establecen que la proteccion de la salud es de interés publico y por tanto es de
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla y que el Estado promueve la
investigacion cientifica y tecnolégica en el campo de la salud.

Que el articulo 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispone que la investigacion
; i experimental con personas debe cefirse a las legislaciones especiales sobre la materia y
' a los postulados éticos contenidos en la declaracién Helsinki y sucesivas declaraciones
que actualicen los referidos postulados

Que por Decreto Supremo N° 021-2017-SA, se aprueba el reglamento de ensayos clinicos,

norma legal que en su articulo 58° denomina Comité Institucional de Etica en

. Investigacion a la instancia sin fines de lucro, es una institucién de investigacién, con

-\ disposicién de participar, encargado de velar por la proteccion de los derechos
‘| seguridad y bienestar de los sujetos de investigacion.

Que, mediante Oficio N° 162-2024-GORE-DIRESA-HRI/OADI, de fecha 30 de mayo del afio
2024, el jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacién del Hospital Regional
de Icq, solicita emitir el acto resolutivo de aprobacién del proyecto de tesis, titulado
“FACTORES ASOCIADOS A GASTRITIS CRONICA POR HELICOBACTER PYLORI, PACIENTES DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2023" presentado por el Investigador JUAN BRAYAN
RODRIGUEZ HERNANDEZ, alumno de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga, para optar EL Titulo Profesional de Médico Cirujano, el cual
ha sido revisado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de esta sede
.-~ docente; adjuntando el Acta de evaluaciéh y Aprobacién de fecha 16 de mayo del afo

7 0024.

/“Que, con Memorando N° 699-2024-HRI/DE, de fecha 31 de mayo del afo 2024, la
/Directora Ejecutiva del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el acto resolutivo
~ aprobando el Proyecto de Investigacion, revisado por el Comité de Etica en Investigacion
y detallado. en el Oficio N° 162-2024-GORE-DIRESA-HRI/OADI.
En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del
ol
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Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-GORE-
ICA; y con la visacidon de la Direccion General del Hospital Regional de Ica, Oficina
Ejecutiva de Administracion, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoria
Juridica.

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comité

de Etica en Investigacion del Hospital Regional de Ica, el mismo que se detalla a
continuacion:

N TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADOR

“FACTORES ASOCIADOS A  GASTRITIS | JUAN BRAYAM RODRIGUEZ
CRONICA POR HELICOBACTER PYLORI, | HERNANDEZ.

01 | PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA,
2023"

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucion a los interesados e instancias
competentes.

Registrese y Comuniquese,

ORAR/DE
JAOM/D.E.ADM.
FLQQ/J.ORRHH.
JAFT/J-A)



8.6.-Evidencia fotografica de la ejecucion del estudio
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