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RESUMEN

La infeccion por Helicobacter pylori se ha convertido en un problema de
salud, que afecta a la poblacion en general debido a que la infeccion se
produce en gran parte por factores exogenos que alteran la integridad de
capa de la mucosa gastrica. El objetivo de este estudio es describir las
caracteristicas clinicas de la gastritis crénica por Helicobacter pylori en
pacientes de 20 a 50 afos que asisten al area de gastroenterologia del
Hospital Basico IESS de Duran. La metodologia aplicada es de tipo
descriptivo, cuantitativo, prospectivo, donde se tomo6 a una poblacion de 52
pacientes con diagnodstico de gastritis cronica por Helicobacter pylori
mediante endoscopia, se empled la observacion indirecta para la obtencion
de datos registrados en las historias clinicas y la encuesta para determinar
los factores de riesgos asociados. De acuerdo a los resultados obtenido el
69% son mujeres, en edad comprendida entre los 20 a 34 afios con el 42%,
de etnia mestiza procedentes de la zona urbana, el 6% manifiestan consumir
agua no potable, 73% consumo de alimentos de restaurantes en horario
regular, entre los sintomas se presentaron 83% dolor abdominal, 60%
acidez, 48% reflujo gastroesofagico, 31% distension, 21% eructo y 17%
constipacién, de acuerdo al grado de infeccién el 81% presento un grado de
infeccidn leve representado con una cruz (+), siendo el tipo de afeccion 40%
GCA Moderada y 15% GCA leve, diagnosticados por endoscopias 100%, en
conclusién la infeccién por Helicobacter pylori se da por los factores de
riesgos asociados al paciente.

Palabras Claves: Gastroenterologia, Gastritis Cronica, Helicobacter pylori,

Endoscopia

XIl



ABSTRACT

Helicobacter pylori infection has become a health problem, which affects the
general population because the infection is largely caused by exogenous
factors that alter the integrity of the gastric mucosa layer. The objective of
this study is to describe the clinical characteristics of chronic gastritis caused
by Helicobacter pylori in patients aged 20 to 50 who attend the
gastroenterology area of IESS Duran Basic Hospital. The methodology
applied is descriptive, quantitative, prospective, where there is a population
of 52 patients diagnosed with chronic gastritis by Helicobacter pylori by
endoscopy, indirect observation was used to obtain data recorded in the
histories and the survey to determine the associated risk factors. According
to the results obtained, 69% are women, aged between 20 and 34 years old
with 42%, of mixed ethnicity experienced in the urban area, 6% say they
consume non-potable water, 73% consume food of restaurants on regular
schedule, among the symptoms are the reaction 83% abdominal pain, 60%
acidity, 48% gastroesophageal reflux, 31% bloating, 21% belching and 17%
constipation, according to the degree of infection 81% presented a grade of
infection level with a cross (+), the type of condition being 40% Moderate
GCA and 15% mild GCA, diagnosed by 100% endoscopies, in conclusion
Helicobacter pylori infection is due to the risk factors associated with the
patient.

Keywords: Gastroenterology, Chronic Gastritis, Helicobacter pylori,
Endoscopy

Xl



INTRODUCCION

El trabajo de investigacion tiene como tema caracterizacion clinica de la
gastritis cronica por Helicobacter pylori en pacientes de 20 a 50 afos que
asisten al area de gastroenterologia del Hospital Basico IESS de Duran. La
gastritis crénica es una enfermedad inflamatoria producida por factores
exdgenos o endogenos que producen sintomas dispépticos y es evaluada
mediante las caracteristicas clinicas patognoménicas de la enfermedad, que
requiere de observacion endoscoépica y de confirmaciéon histologica, es de
origen multifactorial, a la que se le atribute basicamente a la infeccién por

Helicobacter pylori (1).

A nivel mundial la infeccion por Helicobacter pylori afecta aproximadamente
el 50%, que incluso puede presentar una prevalencia hasta del 90% en la
poblacion adulta, donde los paises pocos desarrollados pueden alcanzar un
pico alto de infeccion(2). Se estima que una incidencia de 0,5% anual de la
poblacion, siendo la mayoria asintomaticos y solo el 15 al 20% manifiesta
sintomas tras varios afios de infeccion por la bacteria, produciendo sintomas
dispépticos como ulceras pépticas, gastritis atrofica, canceres duodenales y

gastricos(3).

La Organizacion Mundial de Gastroenterologia La prevalencia por
Helicobacter Pylori responde segun el area territorial, etnia, nivel econdmica,
edad, ocupacion siendo esta mas alta en paises pocos desarrollados y baja
en los desarrollados, sin embargo, se ha observado en los ultimos afios una
tasa decreciente en algunas partes del mundo(4). En el 2013, en Estados
Unidos la infeccion por Helicobacter fue del 40%, a diferencia de México en
ese mismo afos se obtuvieron en la poblacion al 79% y en hospitalizados
87%(5).

En Colombia, la prevalencia de infeccion fue del 37% en edades de 20 a 50
afos de los pacientes examinados(6). A diferencia de Peru que tuvo el 80%
de casos de gastritis registrados en el pais(7). En Ecuador, Cuenca en el
2014 en un estudio de 800 casos la bacteria se demostré al 45% que el

zonas rurales y urbano 47%, a diferencia de la Costa fue 85% y afirman que



1/5 pacientes tienen la bacteria que especialmente en jovenes entre 20 a 30

afnos(8).

En Hospital Basico IESS de Duran ingresan pacientes por la consulta
externa en el area de gastroenterologia por presentar manifestaciones
clinicas tipicas de una gastritis crénica que son tipicas a la enfermedad vy
que pretende de la exploracion endoscopia para confirmacion de
diagnostico, para asi recolectar una muestra mediante la biopsia para
analisis histologico. Es por eso que este trabajo determinara los tipos de

gastritis cronica mas frecuentes y que afecta a la poblacion en estudio.



CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Este trabajo sigue una linea de investigacién de Salud y Bienestar Humano
de la sublinea Enfermedades Cronicas y Degenerativas. La cual tiene como
finalidad describir las caracteristicas clinicas de la gastritis crénica por
Helicobacter pylori en pacientes de 20 a 50 afos que asisten al area de
gastroenterologia del Hospital Basico IESS de Duran. La gastritis crénica se
define como a la inflamacidon de la mucosa gastrica, cuyo agente etiolégico
es la Helicobacter pylori, aunque también pueden originarla otros agentes

infecciosos(9).

Una de las enfermedades que afecta con frecuencia a la poblacion mundial
es la infeccidn por Helicobacter pylori, la cual es una de las principales
causantes de cancer gastrico, la gastritis cronica al ser una enfermedad de
causa multifactorial demanda de examenes de sangre, de cultivo de heces y
de estudio histopatolégico por medio de la endoscopia de mucosa gastrica
que permita la extraccion de una parte de la mucosa para la respetiva
biopsia(10).

Recientemente se ha demostrado que el 80% de la poblacién presenta la
bacteria en la mucosa gastrica y se presenta en la mayoria de las ocasiones
de forma asintomatica, en otros casos de manera con sintomas
gastroduodenales inespecificos(11). En ocasiones el 41% de las gastritis
cronicas presenta sintomas de indigestion y el 25% de estos manifiestan
acidez y regurgitacién, sintoma caracteristico de reflujo gastroesofagico y el
44% genera dolor estomacal, reflujo e indigestidon, a las que se les atribuye
como consecuencia de una alimentacion irregular e ineficiente acompanada

de higiene no adecuada durante preparacion de alimentos (12).

En Ecuador el 70% de la poblacion tiene presente la bacteria Helicobacter

pylori, que es la causante principal de la gastritis y de canceres de

estbmago. En el Hospital Basico IESS de Duran en el departamento de

Gastroenterologia el aumento de los pacientes con problemas gastricos

llamo mucho la atencion por lo que se tomo la decisidn de investigar cuales

son los factores de riesgo y complicaciones en relacion a la gastritis crénica
4



en estos pacientes, teniendo en cuenta que el hospital cuenta con examenes
de detencién de Helicobacter Pylori en sangre y heces y Endoscopias para
su ayuda diagnostica para ser considerado como el agente causal de las

gastritis cronicas activa.

1.1. Preguntas de investigacion

¢ Cuadles los factores de riesgo asociados a la gastritis crénica por

infeccién de Helicobacter pylori?

- ¢ Qué manifestaciones clinicas de la gastritis crénica presentan los

pacientes de 20 a 50 afios que asisten al area de gastroenterologia?

- ¢Cudl es el grado de infeccion y el tipo de gastritis cronica mas

frecuentes reportado mediante diagndstico de biopsia?

- ¢Cuadles son los medios de diagnostico de deteccidn de Helicobacter

pylori?



1.2. Justificacion

El presente proyecto de investigacion aborda el estudio de caracterizacion
clinica de la gastritis cronica por Helicobacter pylori en pacientes de 20 a 50
afos que asisten al area de gastroenterologia del Hospital Basico IESS de
Duran. La gastritis cronica asociada a la infeccion por Helicobacter pylori
provoca inflamacion en la mucosa gastrica mediante respuesta inmunitaria,
afadiendo factores como el area geografica, nivel socioecondmico, factores
genéticos, ambientales y factores relacionados directamente con Ia
alimentacion clinicas dependeran del grado de infeccién de la bacteria y
aproximadamente un grupo pequeio de los infectados evidencia

manifestaciones clinicas.

La importancia de este trabajo permitira conocer la sintomatologia y los
factores asociados que llevaron a estos pacientes al procedimiento invasivo
como es la endoscopia para asi determinar el grado de infeccion y el tipo de
gastritis cronica que afectan a los pacientes, a los cuales se le realiza la
toma de la biopsia para la evaluacion histopatolégica posterior, para esto se
incluiran a los pacientes que asistieron durante el periodo de enero del 2019

a enero 2020 para asi el porcentaje de pacientes infectados.

Los resultados obtenidos de este trabajo permitiran a la institucion a
detectara con mayor precisién este tipo de padecimiento, para asi dar el
tratamiento adecuado con el fin de evitar que el paciente se complique, asi
mismo beneficiara a nosotras como futuros profesionales a conocer mas a
fondo sobre la problematica. El estudio realizado motiva a los estudiantes en
el area de salud a continuar realizando nuevas observaciones que puedan
afectan a la poblacién en relacion con patologia y asi crear estrategias que

ayuden a prevencion de la misma.



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Describir las caracteristicas clinicas de la gastritis crénica por Helicobacter
pylori en pacientes de 20 a 50 afios que asisten al area de gastroenterologia
del Hospital Basico IESS de Duran.

1.3.2. Objetivos Especificos

1. Describir los factores de riesgo asociados a la gastritis cronica por
infeccidn de Helicobacter pylori.

2. ldentificar las manifestaciones clinicas de la gastritis cronica en
pacientes de 20 a 50 afios.

3. Caracterizar los medios de diagndstico del Helicobacter pylori de los
pacientes de 20 a 50 afios.

4. Determinar el grado de infeccion y el tipo de gastritis crénica mas

frecuentes reportado mediante diagndstico de biopsia.



CAPITULO Il
2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. Marco Referencial

El autor Garcia(13) en un estudio descriptivo, observacional realizado en
consulta de gastroenterologia, en el que participaron 240 pacientes con
diagnostico positivo de la bacteria con el fin de analizar las caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas de los pacientes, en los cuales se analizaron las
variables edad, el sexo, diagndstico histolégico, manifestaciones clinicas
mostrando al sexo masculino 62% con mayor prevalencia, en edades de 55
a 64 anos 24%, los sintomas con mayor frecuencia de presentacion fue dolor
en epigastrio 100%, acidez 56%, pesantez 41%, nauseas 34% vy flatulencia
22%.

El tema investigativo de Ortega(14) realizado durante el periodo de
noviembre del 2017 a noviembre del 2018, en una poblacion de 145
pacientes que ingresaron en un afo, en la cual se mido las variables edad,
género e infeccion por el numero de cruces, de las cuales el 72% fueron
mujeres y 28% hombres, en rango de edad mas comun entre los 21 a 25
afnos 51%, segun el grado de infeccidn mostré una cruz 49% que representa
leve, dos cruces 43% moderada, y tres cruces 8% como infeccion severa,
por lo que es necesario la realizar charlas de capacitacion para la prevencion

de la bacteria.

El autor Sangucho(15) en su estudio en una poblacion de educadores en los
que se les determind IGM contra Helicobacter pylori, mediante la aplicacién
de una encuesta para conocer las manifestaciones clinicas, obteniendo en
total 275 muestras, de las cuales el sexo femenino se presenté con mayor
prevalencia 71% y masculino 29%, la edad frecuente fue de 40-49 anos
55%, entre las manifestaciones clinicas fueron ardor abdominal 24%,
sensacion de llenura 31%, pirosis 6%, ardor retroesternal 3%, sin

sintomatologia 36%.



Los autores Pincay y Rosado(16) en un estudio realizado durante el periodo
2011-2015, en el Hospital Abel Gilbert Ponton, mediante un estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo realizado en adultos a mediante las
historias clinicas de 152 pacientes del area de gastroenterologia, mostrando
al sexo femenino 53% y masculino 47% en edades comprendias de 18 a 40
anos 49%, residentes en el area urbana 63% y areas rurales 37%, de
acuerdo a los factores de riesgo el 46% toman agua embotellada, 26% agua
hervida, 22% directamente de la llave, 6% agua tratada, 66% no se lavan las
manos antes y después de utilizar el bafio, 28% lava los alimentos antes de

consumirlos.

El autor Rodriguez(17) en el Hospital de la policia Nacional N°2 en
Guayaquil, mediante la observacion indirecta mediante la recoleccién de
datos de las historias clinicas de los pacientes atendidos en el 2015, se
eligié a una poblacion de 100 pacientes con gastritis cronica que en base a
frecuencia de presentacion de sintomatologia presentaron epigastralgia
80%, nauseas 70% y voémito 50%, en cuanto a las 100 muestras
histopatolégicamente obtenidas del 30% presentaron gastritis cronica activa
moderada, 20% gastritis crénica activa con erosion focal moderada y 15%
gastritis cronica activa con hiperplasia faveolar, 10% gastritis cronica activa
leve, gastritis cronica activa moderada, gastritis crénica activa erosiva

severa, 5% gastritis crénica activa erosion focal(17).

En el afno 2016, en el Hospital General Docente Martires del 9 de abril de
Sagua la Grande(18) mediante un estudio observacional de casos y
controles en en el area de gastroenterologia realizado a 134 pacientes
diagnosticaron gastritis cronica por infeccion por Helicobacter pylori, a la
poblacion se los dividié en dos grupos, el primero representado como grupo
casos que presentaron sintomas de reflujo que correspondieron a 59
pacientes y el segundo grupo denominado control, sin sintomas reflujo
representado por 75 pacientes, mostraron en el grupo casos que la edad fue
de 40-59 afos, de sexo femenino de etnia blanca, donde predominé la lesién

moderada 36 casos, y en grupo control con 39.



El autor Alderete(19) en su estudio de investigacién durante el periodo de
noviembre de 2012 a mayo de 2016 en pacientes con sintomas digestivos
hospitalizados en el Policlinico 19 de Abril, en el que participaron 230
pacientes a los que se les tomaron 2 tomas de biopsia gastrica, ademas se
les aplicé una encuesta para identificar las caracteristicas sociodemograficas
demostrando que el sexo femenino predominé en el 63%, con etnia blanca
62%, de 40-49 afos 24% entre los sintomas mas comunes fue epigastralgia
65%, plenitud post-pandrial 56%, y entre los diagnostico la gastritis
eritematosa 85% y la gastritis cronica 80% segun endoscopia y biopsia.

El estudio de Pool Marin (20) realizado en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, se identificaron 136 pacientes con el diagnodstico de gastritis
cronica durante el periodo de enero a junio del 2016, para lo cual se empled
un estudio observacional, descriptivo retrospectivo, comprobando que los
pacientes estan en edad de 60 a 69 afios 53%, de sexo masculino 63% de
etnia mestiza 90%, con empleo del 72%, con instruccion secundaria 74%, en
cuanto a los resultados para Helicobacter pylori el 81% fueron positivo, con

complicaciones de Ulcera péptica 54%.

2.2. Marco Teorico

Helicobacter pylori

Es una bacteria Gram negativa que mide alrededor de 3um de largo y 0,5um
de diametro que infecta especialmente al epitelio gastrico, presenta de 4-6
flagelos, que para sobrevivir requiere oxigeno a bajas concentraciones, esta
bacteria vive exclusivamente en el estdmago del ser humano, y capaz de

sobrevivir en un ambiente extremadamente acido(21).
Fisiopatologia

Helicobacter pylori coloniza la mucosa gastrica gracias a la presencia de los
flagelos y su morfologia curva que le otorgan movilidad y le permite penetrar
por la capa mucosa, gracias a una proteina denominada adhesina que

facilita la unién de la bacteria con las células epiteliales gastricas capaz de
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producir ureasa que convierte la urea en amonio y CO2, neutralizando asi la

acidez gastrica(22).

Al producirse un desequilibrio entre agua y amonio y agregando factores de
virulencia de la bacteria, que aumentan la capacidad patégena que produce
otras proteinas hacen que las células epiteliales gastricas se lesionan y
secreten un factor activador plaquetario para asi activar a los monocitos, y
producir interleuquina |, factor de necrosis tumoral, proteasas y fosfolipasas
que degradan los complejos de glucoproteinas y lipidos del moco de la

pared gastrica(22).
Caracteristicas clinicas

La sintomatologia de la Helicobacter pylori se presenta con epigastralgia,
nausea y vomito e incluso algunos pacientes pueden presentar multiples
ulceras gastricas o erosiones hemorragicas, en pacientes que tienen gastritis
no complicada por Helicobacter pylori, los sintomas dispépticos no
desaparece después del tratamiento y de la erradicacion si no que estara

determinada por la asociacion de otros factores externos(23).

Gastritis Cronica

La gastritis créonica se produce por la inflamacién de la capa interna del
estbmago, que puede presentarse por diversas causas, como infecciones,
estrés, enfermedades graves, farmacos y alteracion de sistema
inmunoldgico, cuando aparecen los sintomas de gastritis, se presentar con
dolor o ardor abdominal, nauseas o vomitos que producen posterior a la

irritacion e inflamacion de la mucosa gastrica(24).

A lo largo de la vida, la gastritis suele desarrollarse de manera gradual y
posteriormente complicarse, produciendo asi un aumento progresivo e
inflamatorio de las células gastricas y a su vez adelgazamiento de la mucosa
gastrica, la gastritis créonica de acuerdo al grado de inflamacién en base a las
sus caracteristicas histolégicas, pueden verse afectada desde la parte
superficial a sufrir cambios inflamatorios como edema e infiltrados celulares
y por la tanto disminucion de la segregacion de moco gastrico y alteracion de

las células glandulares(25).
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Clasificacion de la gastritis crénica

Segun la clasificacion elaborada por Sydney Australia para la clasificacion y
grados de la gastritis cronica, en base al diagndstico endoscopico e
histolégico se clasifican leve, moderado y severo(18). A continuacion, se

detalla la clasificacion realizada por Sydney:

Clasificacion actualizada de Sydney basada en hallazgos endoscopicos

Tipo de gastritis  Factores etiolégicos = Sinénimos

Gastritis crénica  Helicobacter pylori Gastritis cronica superficial
no atrofica Por causa de otros Gastritis antral difusa
factores Gastritis antral cronica

Gastritis tipo B

Gastritis crénica  Helicobacter pylori por  Gastritis tipo B o tipo AB
atréfica factores ambientales Gastritis corporal difusa
Gastritis tipo A
Gastritis asociada a anemia
perniciosa

Elaborado por: Colala Sanchez Andrea y Flores Moreira Helen. Obtenido de

Gastritis y Gastropatias de Valdivia(1)

Manifestaciones clinicas de la gastritis crénica

Los sintomas suelen presentarse de manera ciclica con periodos de
remisidon que dura por semanas e incluso varios meses, la sintomatologia
empieza en la mayoria de los pacientes con el 90% de epigastralgia, el 37%
melena, el 10% vomitos y el 5% hematemesis en casos graves(26). A
continuacion, se enumeran los sintomas mas comunes de la gastritis, sin
embargo, cada individuo puede experimentar de una forma diferentes, que

incluyen:

- Ardor de estomago
- Nauseas
- Vomitos

- Indigestion abdominal
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- Hipo
- Pérdida de apetito

- Sensacion de distension del abdomen

Factores de riesgo condicionantes

Entre los factores que intervienen para la infeccion de H. pylori incluyen(27):
- Caracteristicas socioculturales y econémicas,

- Hacinamiento,

- Practicas higiénicas inadecuadas,

- Ausencia de agua potable,

- Alimentos contaminados,

- Presencia de vectores,

Otros factores mencionados se encuentran las condiciones socioculturales
que aumenta la posibilidad del grado de infeccién por Helicobacter pylori, ya
que estas condiciones estan asociadas con pocas o deficiencia en la
conservacion y manipulacion de alimentos, asi mismo aquellos que estan
hacinamiento donde los episodios de infeccion y diarreicos son muy
frecuentes(27). El estado socioeconémico también es un determinante para
el desarrollo y progresion de la bacteria debido a que se ha demostrado que
las poblacibn mas pobres tienen tasas altas de infeccién sobretodo en

orfanatorios o albergues(28).

También ha sido asociado altas infecciones en personas que consumen
alimentos de vendedores ambulantes, lo cual estos alimentos estan
preparados con condiciones insalubres y poco adecuadas ya que las manos
representan un medio de infeccién y propagacion en la transmisidén de este

microorganismo(28).
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Rutas de transmision de H. Pylori

- Transmisién gastro-oral: Se lo ha asociados con el manejo y desinfeccion
inadecuada de gastroscopios por estar expuestos a fluidos de acidos

gastricos durante la manipulacién del mismo(28).

- Transmision fecal-oral: Personas que trabajan a nivel sanitario como
auxiliares, que entran en contacto con la heces fecal de pacientes
hospitalizados o con alguna discapacidad que tengan la bacteria, lo que
representan un importante factor de riesgo en la transmision y
propagacion, asimismo, el agua y alimentos contaminados con heces

pueden constituir una fuente de infeccion al ser consumidos(28).

- Transmisiéon zoondtica: Algunos animales, que viven en ambientes
humanos pueden ser transmisores, esto se incluyen a vacas, ovejas,
perros, gatos y vectores que pueden posar y contaminar los

alimentos(28).
Diagnéstico

Dado que la gastritis cronica no presenta una sintomatologia especifica se
debe realizar un diagndstico diferencial con la Ulcera péptica, hernia de hiato
y la litiasis biliar, es por eso que es necesario la visualizacion de la mucosa
gastrica por endoscopia, sin embargo, no representa un método diagndstico
especifico ni seguro ya que ademas se debe realizar un estudio
histopatologico mediante la biopsia gastrica para determinar la presencia de

la bacteria y su estado de agresion.

Existen muchos métodos o pruebas capaces de determinar su presencia y
se dividen en métodos invasivos que precisan la realizacion de una
endoscopia y de examenes no invasivos, para llegar al diagndstico y
deteccion de la bacteria se deben considerar primeramente la utilizacion de
pruebas no invasivas como la del aliento con urea marcada y la serologia y

posterior exdmenes invasivos(29).
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La tabla muestra los tipos de diagnostico para Helicobacter pylori

EXAMENES INVASIVOS EXAMENES NO INVASIVOS
Reaccién en la cadena de Deteccién de antigenos en Heces
polimerasa Fecales

Prueba rapida de ureasa Prueba del aliento

Estudio microbiologico Pruebas seroldgicas con ureasa
Histologia

Elaborado por: Colala Sanchez Andrea y Flores Moreira Helen

Tratamiento

Esta basado con claritromicina combinado con amoxicilina y un inhibidor de
la bomba de protones ya sea omeprazol 20mg; esomeprazol 20mg o 40mg;
lansoprazol 30mg; pantoprazol 40mg y las dosis de claritromicina 500mg y

amoxicilina 1g(30).

15



CAPITULO llI
3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo.,
Métodos: Cuantitativa y segun el tiempo: Prospectiva
Disefo: Segun la naturaleza transversal.

3.2. Poblaciéon y muestra

La poblacién estara determinada por 51 pacientes con diagnéstico de
gastritis crénica por Helicobacter pylori mediante endoscopia aprobados por
el departamento de estadistica del hospital que asistieron durante el periodo

de noviembre 2019 a enero 2020.

3.3. Procedimiento para la recoleccion de la informacion:

Se utilizara la ficha de observacién indirecta mediante datos obtenidos de las
historias clinicas de los pacientes registrados en el Hospital IESS de Duran
que asisten a la consulta externa del area de gastroenterologia previo a la
aprobacion del departamento de estadistica del Hospital. También se
empleara una encuesta para la obtencién de los factores de riesgos

asociados a Helicobacter pylori

3.4. Técnica de Procesamiento y analisis de datos:
Se elaborara una ficha con las variables de interés para posteriormente ser

ingresados en el programa Microsoft Excel.

3.5. Tabulacién, analisis y presentacion de resultados:
La tabulacién de los datos se desarrolla en el programa Microsoft Excel y asi
mismo permitira la elaboracién de los graficos y tablas correspondiente para

el andlisis cuantitativo expresado en porcentajes.
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3.6. Variables Generales y Operacionalizaciéon

Variable General: Caracterizacion de la Gastritis Cronica

DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA
20-30
Edad 31-40
41 -50
Mujer
Sexo Hombre
Blanca
. Afroecuatoriano
Etnia .
Mestiza
Indigena
Lugar de Rural
residencia Urbano
Patronal
Tipo de afiliacién Voluntaria
Factores de riesgo P Jubilacién por
asociados invalidez
Bajo
Estado Medio
socioecondmico
B Alto
!ES toda Ie§|on Consumo de agua Si
inflamatoria que potable No
afectg a la mucosa Trabajo
gastrica. Consumo de Restaurante
alimentos
Casa
. . Regular
Horario de comida
Irregular
Si
Lavado de manos
. . - No
después de ir al bafio
A veces
Acidez estomacal
Eructo
Nausea
Vomito
Manifestacion ; .
Dolor abdominal Si—No

clinica

Distension abdominal

Reflujo

Constipacién

Diarrea
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DEFINICION | DIMENSION | INDICADORES ESCALA
Heces
Medio de
. Sangre
diagnostico .
Endoscopia
+
Grado de
++
infeccion
+++

Es toda lesion
inflamatoria
que afecte a
la mucosa

gastrica.

Helicobacter

pylori

Tipo de gastritis

cronica

Gastritis cronica activa
moderada.

Gastritis cronica activa
erosiva severa.
Gastritis cronica activa
erosiva moderada.
Gastritis cronica activa
erosion focal.

Gastritis cronica activa
leve.

Gastritis cronica activa
hiperplasia faveolar.
Gastritis cronica activa

erosion focal moderada
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3.7. Presentacion de los resultados

3.7.1. Factores de riesgo asociados a la gastritis crénica

Grafico N° 1.

Gastritis Crénica Activa Segun Sexo

= Hombre = Mujer

Fuente: Hospital Basico IESS de Duran.

Elaborado por: Colala Sanchez, Andrea y Flores Moreira, Helen

Analisis e interpretacion:

El grafico muestra a la poblacién con mayor afeccién en el Hospital Basico
Duran al 69% de las mujeres, lo que demuestra que la poblacién con mayor

susceptibilidad estan las mujeres.
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Grafico N° 2.

Gastritis Crénica Activa Segun Edad

=20-34 =32-40 =41-50

Fuente: Hospital Basico IESS de Duran.
Elaborado por: Colala Sanchez, Andrea y Flores Moreira, Helen

Analisis e interpretacion:

De acuerdo al grafico de edad muestra con mayor a los de 20 a 34 afos
42%, seguido de los de 32 a 40 afnos, lo demuestra que la presentacién de
gastritis créonica se da con mayor frecuencia en los jovenes adultos
probablemente a que llevan un estado de alimentacién inadecuado u otros

factores que conducen a la infeccion.
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Grafico N° 3.

Gastritis Crénica Activa Segun Etnia

= Blanca = Mestiza = Afroecuatoriano Indigena

4%

6%

Fuente: Hospital Basico IESS de Duran.
Elaborado por: Colala Sanchez, Andrea y Flores Moreira, Helen

Analisis e interpretacion:

El grafico muestra al 83% de etnia mestiza, a pesar que la gastritis cronica

se presenta en todas las etnias, fue mas susceptible en la poblacién mestiza.
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Grafico N° 4.

Gastritis Crénica Activa Segun Residencia

= Urbano = Rural

Fuente: Hospital Basico IESS de Duran.

Elaborado por: Colala Sanchez, Andrea y Flores Moreira, Helen
Analisis e interpretacion:

Segun el grafico de lugar de residencia el 87% pertenecen a la Zona Urbana
y el 13% Zona Rural, lo que demuestra que la poblacion se encuentra en un
area donde la industria y comercializacion permite tener un alto consumo de

alimentos elaborados en déficit condiciones de higiene.
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Grafico N° 5.

Gastritis Crénica Segun Tipo de Afiliacién

= Afiliacion Patronal = Afiliacion Voluntaria = Jubilados por invalides

Fuente: Hospital Basico IESS de Duran.

Elaborado por: Colala Sanchez, Andrea y Flores Moreira, Helen
Analisis e interpretacion:

De acuerdo al grafico de tipo de afiliacion el 81% cuenta con afiliaciéon
patronal, demostrando que los pacientes cuentan con un trabajo de
dependencia, lo que les permite tener acceso a la salud y el control de la

enfermedad.
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Grafico N° 6.

Gastritis Créonica Activa Segun Estado
Socioeconémico

= Bajo =Medio = Alto

4%

Fuente: Hospital Basico IESS de Duran.

Elaborado por: Colala Sanchez, Andrea y Flores Moreira, Helen
Anadlisis e interpretacion:

Segun el nivel socioeconémico de los pacientes el 88% presentan un estado
econémico medio, sin embargo, un nivel econdmico puede influir en el
estado nutricional de una persona ya que conducen a la presencia de
enfermedades gastrointestinales, debido que si hay un menor ingreso menor
es calidad de vida, menor el ingreso de alimentos de buena calidad, lo que
permite la exacerbacion de la enfermedad de crénica a un estado severo o

agresivo.
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Grafico N° 7.

Gastritis Crénica Activa Segun Consumo de Agua
Potable

=Si =No

Fuente: Hospital Basico IESS de Duran.
Elaborado por: Colala Sanchez, Andrea y Flores Moreira, Helen

Analisis e interpretacion:

La grafica muestra que el 94% de los pacientes consumen agua potable, el
consumo de agua no tratada es la responsable de causar diversas
enfermedades alterar el estado de salud ya sea mediante la ingestion o por

contacto directo con los alimentos al lavarlos.
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Grafico N° 8.

Gastritis Crénica Activa Segun Lugar de Consumo
de Alimentos

= Restaurante = Trabajo = Casa

Fuente: Hospital Basico IESS de Duran.
Elaborado por: Colala Sanchez, Andrea y Flores Moreira, Helen

Anadlisis e interpretacion:

El grafico muestra que el 73% de los pacientes consumen los alimentos en
un restaurante, mientras que el 21% en el trabajo, los alimentos que son
consumidos fuera del hogar, probablemente no siguen las condiciones de
higiene y sean aptas para su consumo, ya que ocasiones los alimentos
estan expuestos a contaminantes externos que alteran la calidad del

alimento.
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Grafico N° 9.

Gastritis Créonica Activa Segun Horario de
Consumo de Aliemntos

= Regular = Irregular

Fuente: Hospital Basico IESS de Duran.

Elaborado por: Colala Sanchez, Andrea y Flores Moreira, Helen
Analisis e interpretacion:

De acuerdo al grafico muestra que el 88% tiene un horario regular de
consumo de alimentos, el tener un horario adecuado para el consumo de
alimentos permite tener una mayor digestibilidad para llevar un control

positivo sobre el estado de salud.
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Grafico N° 10.

Gastritis Cronica Activa Segun Lavado de manos

=Si =No =A veces

4% \

Fuente: Hospital Basico IESS de Duran.

Elaborado por: Colala Sanchez, Andrea y Flores Moreira, Helen
Analisis e interpretacion:

El grafico muestra segun el lavado de manos después de ir al bafio que es
realizado en un 77% de la poblacién, es importante el lavado de manos ya

que la infeccion de la bacteria se da por contaminacion fecal-oral u oral-oral.
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3.7.2. Manifestaciones clinicas de la gastritis cronica

Grafico N° 11.

Gastritis Crénica Activa Segun Manifestaciones
Clinicas

Diarrea I 6%
Constipacion N 17%
Reflujo I 48%
Distension [T 31%
Dolor I 8%
Vomito [ 17%
Nauseas I 8%
Eructo I 219%
Acidez [N 60%

Fuente: Hospital Basico IESS de Duran.
Elaborado por: Colala Sanchez, Andrea y Flores Moreira, Helen

Analisis e interpretacion:

De acuerdo al grafico de manifestaciones clinicas se muestra al 83% Dolor
Abdominal, 60% Acidez, 48% Reflujo Gastroesofagico, 31% Distensién
Abdominal, 21% Eructo, 17% Constipacion, 8% Nauseas y 6% Diarrea. Lo

que demuestra que los sintomas mas comunes de una gastritis crénica se

presentaron en la mayor parte de la poblacion.
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3.7.3. Grado de infeccion y tipos de gastritis cronica frecuentes

Grafico N° 12.

Gastritis Crénica Activa Segun Grado de
Infeccién

m(+) 5 (++) = (+++)

4%

Fuente: Hospital Basico IESS de Duran.

Elaborado por: Colala Sanchez, Andrea y Flores Moreira, Helen
Analisis e interpretacion:

Segun el gréafico de grado de afeccion fue del 81% con una cruz (+) lo que
demuestra que aun existe un grado leve de infeccién de la bacteria en la

poblacion de estudio.
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Grafico N° 13.

Gastritis Crénica Activa Segun el Tipo de
Afeccion por Helicobacter pylori

GCA erosion focal moderada - 8%
GCA hiperplasia faveolar - 12%
GCAleve [ 159
GCA erosion focal [N 8%
GCA erosiva moderada - 10%

GCA erosiva severa - 8%

coAmoderaca [N <o

Fuente: Hospital Basico IESS de Duran.

Elaborado por: Colala Sanchez, Andrea y Flores Moreira, Helen

Analisis e interpretacion:

De acuerdo al grafico se observa que con mayor frecuencia el tipo de
gastritis con mayor afeccién en la poblacion de estudio fue del 40% GCA
Moderada, GCA leve 15%, GCA hiperplasia faveolar 12%, GCA erosiva
moderada 10%, GCA erosién focal, GCA erosiva severa y GCA erosion focal

moderada 8%.
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3.7.4. Medios de diagnéstico de deteccion frecuentes

Grafico N° 14.

Gastritis Créonica Activa Segun los Medios de
Diagnosticos empleados

100%

94%

88%

Heces Sangre Endoscopia

Fuente: Hospital Basico IESS de Duran.

Elaborado por: Colala Sanchez, Andrea y Flores Moreira, Helen

Analisis e interpretacion:

De acuerdo a la grafica se muestra que al 100% de los pacientes se les
realizan endoscopias, para la obtencidn de muestras para el estudio
histopatolégico respectivo, una vez realizado el estudio y su respectivo
tratamiento para la confirmacion de erradicacion de la bacteria proceden
hacer otros analisis como examenes de heces y sangre que se comprobo

que era realizado en el 94% y 88% segun corresponde.
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DISCUSION

El estudio de Ortega(14) realizado a 145 pacientes en el que se analizaron
las variables edad, género y numero de cruces, de la poblacion estudiada el
72% fueron mujeres y 28% hombres, en rango de edad mas comun entre los
21 a 25 anos 51%, el estudio coincide que la poblacion susceptible también
fueron las mujeres con el 69% de las mujeres, en edad de 20 a 34 afios
42%, seguido de los de 32 a 40 afios, lo que es importante analizar esta
enfermedad ya que suele adquirirse durante la infancia, y que va en
aumento de forma progresiva, que de poco a poco va lesionando las capas

de la mucosa gastrica.

En otro estudio realizado en el Hospital Abel Gilbert Ponton(16), en una
poblacién se demostré6 que el 63% de la poblacion procedian del area
urbana 63% y del area rural 37%, segun los factores de riesgo el 46% toman
el agua embotellada, 26% agua hervida, 22% directamente de la llave y 6%
agua tratada, el 66% no se lavan las manos antes y después de utilizar el
bafo, , 28% refiere lavar los alimentos antes de consumirlos, este estudio
demostrd que el 87% pertenecen a la Zona Urbana y el 13% Zona Rural, y
entre los factores que afectaron fueron al 6% consumen agua no potable, el
73% consumen los alimentos en un restaurante, y el 23% no ejecuta el

lavado de manos después de ir al bafio.

Segun el grado de infeccion de acuerdo al estudio de Ortega(14) de los
pacientes analizados al 49% con una cruz que representa infeccion leve
49% con dos cruces que representa moderada 43%, y tres cruces como
infeccion severa 8%, asi mismo nuestro estudio mostré que la poblacion dio
mayor prevalencia a infeccion leve con el 81% con una cruz (+) lo que
demuestra que aun existe un grado leve de infeccién de la bacteria en la

poblacion de estudio.

El autor Rodriguez(17) en una muestra de 100 pacientes con gastritis
cronica a los que se les pregunto en base a la sintomatologia se observo

que presentaban epigastralgia 80%, nauseas 70% y vomito 50%. Asi
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mismo, el estudio de Sangucho(15) segun las manifestaciones fueron ardor
abdominal 24%, sensacién de llenura 31%, sabor amargo en la boca 6%,
ardor retroesternal 3%, lo que en este estudio se determind que las
manifestaciones clinicas mas presentadas fueron 83% Dolor Abdominal,
60% Acidez, 48% Reflujo Gastroesofagico, 31% Distension Abdominal, 21%
Eructo, 17% Constipacion, 8% Nauseas y 6% Diarrea, prevaleciendo en
ambos estudio la epigastralgia, sin embargo las nauseas y vomitos fueron

presentadas con menor frecuencia.

En base al estudio histopatolégicamente de autor Rodriguez(17) el 30%
presentaron gastritis cronica activa moderada, 20% gastritis cronica activa
con erosion focal moderada y 15% gastritis cronica activa con hiperplasia
faveolar, 10% gastritis cronica activa leve, gastritis cronica activa moderada,
gastritis cronica activa erosiva severa, 5% gastritis crénica activa erosion
focal, en este estudio prevalecié segun el tipo de afeccidén mas frecuente fue
el 40% GCA Moderada, GCA leve 15%, GCA hiperplasia faveolar 12%, GCA
erosiva moderada 10%, GCA erosion focal, GCA erosiva severa y GCA

erosion focal moderada 8%.

Se menciona ademas que las pruebas de antigeno mediante materia fecal
para confirmar la erradicacion de la bacteria tiene una alta sensibilidad y
especificidad del 92% y de endoscopias en el 95% siempre y cuando las
muestras tomadas sean apropiadas(30). Es por eso que el Hospital donde
se realizado el estudio apacientes que han sido sometidos a endoscopias y
que ha recibido tratamientos para evitar nuevamente la intervencion
endoscopica se realizan otros examenes como sangre y heces que el

estudio que fue aplicado en el 88% y 94% respectivamente.
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1.

3.

CONCLUSIONES

En base a los factores de riesgo asociados a la gastritis cronica se
determind que de la poblacion en estudio el 69% son mujeres, en
edad comprendida entre los 20 a 34 afos con el 42%, de etnia
mestiza procedentes de la zona urbana con mayor predominio, siendo
el 81% afiliados patronales, con un nivel socioeconémico medio 88%,
en cuanto al consumo de agua el 94% manifiestan consumir agua
potable, el consumo de alimentos lo realizan en un 73% restaurantes
en un horario regular 88% y que el lavado de manos después de ir al

bafos es ejecutado en un 77%.

. De acuerdo a las manifestaciones clinicas se demostr6 con mayor

prevalencia del 83% Dolor Abdominal, 60% Acidez, 48% Reflujo
Gastroesofagico, 31% Distensiéon Abdominal, 21% Eructo, 17%
Constipacion, 8% Nauseas y 6% Diarrea como sintomas principales

de gastritis cronica activa en los pacientes del Hospital Basico Duran.

Segun el grado de infeccién y el tipo de gastritis el 81% presento un
grado de infeccion leve representado con una cruz (+), siendo el tipo
de afeccion con mayor frecuencia al 40% GCA Moderada, GCA leve
15% y GCA hiperplasia faveolar 12%.

Los medios de diagnostico de deteccion para Helicobacter se
confirmé que al 100% de los pacientes se les realizan endoscopias, y
al 94% examen de heces y 88% en sangre para confirmacion de

erradicacion de la bacteria.
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RECOMENDACIONES

1.

2.

Educar a la poblacion en la modificacion de los habitos alimenticios,
como llevar una dieta equilibrada y que cumpla con la higiene y
manipulacion adecuada y el de lavado de las manos antes ingerir un

alimento.

Acudir al médico a las primeras manifestaciones clinicas que se
caractericen con dolor epigastrico y trastornos digestivos para

prevenir complicaciones a futuro.

Cumplir el esquema terapéutico sugerido que el médico para la
erradicacion de la bacteria, para posterior seguir controles de

prevencion.
Recomendar la realizacion de examenes de heces para el diagndéstico

del Helicobacter pylori, en casos de pacientes asintomaticos y de

seguimientos de casos.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Caracterizacion clinica de la gastritis cronica por Helicobacter pylori en

pacientes de 20 a 50 afos que asisten al area de gastroenterologia del Hospital

Basico IESS de Duran.

Encuesta

Instrucciones: Coloque una “x” en el casillero blanco, segun corresponda.

Paciente N°

Sexo
Hombre
Mujer

Edad

20-34
32-40
41-50

Etnia

Blanca

Mestiza
Afroecuatoriano
Indigena

Lugar de residencia
Urbano
Rural

Ocupacion

Afiliacion Patronal
Afiliacion Voluntaria
Jubilados por invalides

Estado Socioeconomico

Bajo

Medio

Alto

Consumo de agua potable

Si

No

Consumo de alimentos

Restaurante

Trabajo

Casa

Horario de comida

Regular

Irregular

Lavado de manos después de ir al
bafo

Si

No

A veces
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Caracterizacion clinica de la gastritis crénica por Helicobacter pylori en
pacientes de 20 a 50 afios que asisten al area de gastroenterologia del Hospital
Basico IESS de Duran.

Observacion Indirecta

Instrucciones: Coloque una “x” en el casillero blanco, segun corresponda.

Paciente N°

Grado de infeccién
+
++

+++

Manifestacion clinica
Acidez
Eructo
Nauseas
Vomito

Dolor
Distension
Reflujo
Constipacion
Diarrea

Otro

Tipo de gastritis

Gastritis cronica activa moderada

Gastritis cronica activa erosiva severa
Gastritis cronica activa erosiva moderada
Gastritis crénica activa erosion focal

Gastritis cronica activa leve

Gastritis crénica activa hiperplasia faveolar
Gastritis cronica activa erosion focal moderada

Medio de diagnéstico de deteccion
Heces

Sangre

Endoscopia
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Permiso institucional
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