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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la infeccidén por Helicobacter Pylori es un factor de riesgo
para Metaplasia intestinal gastrica. Material y métodos: Se consider6 una
investigacion observacional, analitico, retrospectivo considerando el disefio de
casos y controles, incluyendo en la muestra a 76 personas con Metaplasia
intestinal gastrica y 152 personas sin dicha patologia, se calcul6 dos controles
para un caso, completandose una muestra de 228 personas. Resultados: Se
hallé que la infeccién afecto al 44,7 % de pacientes con metaplasia intestinal
gastrica y el 12,5 % en los que tuvieron la referida metaplasia obteniéndose un
OR=5,67 e IC95% de 2,93- 10,96 con una p=0,001, Ademas se hall6 asociacion
de el reflujo biliar con un OR=2,66 y p=0,01; la obesidad con un OR=2,20 y una
p=0,03; gastritis cronica con un OR=2,83 y una p=0,01 ademas el antecedente
de infeccion por Helicobacter Pylori con un OR=2,83 y una p=0,01.
Conclusiones: EIl reflujo biliar, la obesidad, gastritis crénica y antecedente
previo de infeccion por Helicobacter Pylori se encuentran asociados
incrementado el riesgo de metaplasia intestinal gastrica; mientras que no se hallo

asociacion con el sexo masculino y edad adulto mayor.
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ABSTRACT

Objective: Determine if Helicobacter Pylori infection is a risk factor for gastric
intestinal metaplasia. Material and methods: An observational, analytical,
retrospective research was considered, considering the case-control design,
including in the sample 76 people with gastric intestinal metaplasia and 152
people without said pathology, two controls were calculated for one case,
completing a sample of 228 people. Results: It was found that the infection
affected 44.7% of patients with gastric intestinal metaplasia and 12.5% in those
who had the aforementioned metaplasia, obtaining an OR=5.67 and 95%CI of
2.93-10.96. with a p=0.001. In addition, an association of bile reflux was found
with an OR=2.66 and p=0.01; obesity with an OR=2.20 and p=0.03; chronic
gastritis with an OR=2.83 and p=0.01, as well as a history of Helicobacter Pylori
infection with an OR=2.83 and p=0.01. Conclusions: Bile reflux, obesity, chronic
gastritis and a previous history of Helicobacter Pylori infection are associated with
an increased risk of gastric intestinal metaplasia; while no association was found

with male sex and older adult age.

Keywords: Helicobacter Pylori, Gastric intestinal metaplasia

vii



I. INTRODUCCION

La metaplasia intestinal gastrica (MIG) consiste en una alteracién histolégica en
la mucosa gastrica y cuya prevalencia varia segun los sectores poblacionales o
raciales, en Estados Unidos se describi6 que la prevalencia fue 30% en
poblacion estadounidenses de origen asiatico, 12% de origen hispanoy 7.6% en

norteamericanos.!

En el ambito internacional la incidencia de MIG segun revisiones sistematicas
varian desde 1,26 hasta 4,10 por cada 1,000 personas/afio. En la Argentina, la
prevalencia de MIG se vio incrementada de un 7,9% en la primera década del
presente siglo hasta el 11% en la segunda década.? Otros estudios también
indican variabilidad en la prevalencia de MIG, que va desde el 3,4 % en la zona
norte de Europa hasta un 24% en Sudamérica siendo mayor en algunos grupos
étnicos, mientras que en asiaticos e hispanos mantienen una alta prevalencia de
MIG.34

En un estudio de cohorte realizado en Holanda demostraron que la incidencia
anual de MIG alcanzé llegd a 1,6% se asociandose con el cancer gastrico.® La
incidencia observada indica que dentro de los veinte afios tras un procedimiento
endoscopico digestivo alto, la neoplasia maligna gastrica se desarrollara en uno

de cada cuarenta pacientes con MIG.®

Entre los factores de riesgo para MIG se incluye infecciones por Helicobater
Pylori (HP), epidemiolégicamente dicha infeccidbn se ha modificado con las
estrategias para mejorar el saneamiento, medidas de control y de erradicacion.
Tras un analisis mundial la prevalencia mas alta por infeccion por H. pylori en
algunos paises africanos como Nigeria alcanzo el 88% con un IC del 95 %, 83,1
hasta el 92,2%. En Oceania la prevalencia fue baja alcanzando el 24,4 % con un
IC 95 %, 18,5 hasta el 30,4%. En cambio, de manera individual, la prevalencia
en Suiza fue 19% con un IC del 95 %, 13,1 hasta un 24,7%. Se estima que
aproximadamente son 4400 millones de individuos con H. pylori en el escenario

mundial, de alli la necesidad de su control epidemiolégico.’



La infeccion crénica por Helicobacter pylori (HP) conduce a la inflamacion
gastrica cronica, afectando considerablemente la mucosa géstrica, asociado con
factores de riesgo que incluye al nivel socioeconémico bajo, donde la prevalencia
es de 70 hasta el 80% en los adultos que habitan Latinoamérica, encontrdndose
en el Per( una prevalencia poblacional de 63%.8

En México se publico la existencia de asociacion entre las variables
mencionadas, incluso tras aplicar la regresion logistica de hallé que la infeccion
por HP incrementaba en 54,3% el riesgo para MIG a pesar de la erradicacion de
la mencionada bacteria del estbmago, con lo cual se evidencio asociacion de

causalidad entre ambas variables.®

En el Oriente peruano la frecuencia de diagnoéstico de MIG se hall6 cercana al
7% de personas a quienes le hicieron endoscopia digestiva alta. La infeccidon por
el HP fue detectada en el 16.67% de individuos con MIG, siendo la edad de 50
a 59 anos el grupo etario mas afectado con el 48%, seguido del intervalo entre

los 40 hasta 49 afios con 21%, siendo los varones los mas afectados con 69%.10

En una investigacion realizada en un Hospital en el litoral del Norte Peruano
describio que la prevalencia de frecuencia de resultados anatomico-patoldgicos
endoscopicos que resultaron compatibles con MIG alcanz6 el 22%, cifra superior

a la estadistica nacional que se ubica en el 14%.!



Il. MARCO TEORICO

Nguyen T, et al (Estados unidos, 2021), evaluaron la prevalencia de MIG y la
relacion con lainfeccidn por Helicobacter Pylori, en el Centro Médico de Houston,
mediante casos y controles que incluyé 415 casos con MIG y 1764 no casos. La
prevalencia de MIG fue mas alta entre hispanos 29,5%; afroamericanos 25,5 %;
y blancos no hispanos 13,7 %; Después de ajustar por edad, sexo y tabaquismo,
raza o etnia, el riesgo fue para afroamericana OR de 1,87; IC 95 %, 1,44-2,44;
hispanos OR de 2,32; IC 95 %, 1,61-3,34 e infeccién por H. pylori OR de 3,65;
IC 95 %, 2,79-4,55) se asociaron con un mayor riesgo de MIG. Concluyeron que
los individuos afroamericanos e hispanos tuvieron un mayor riesgo de MIG,
segun biopsia por endoscopia, en comparacion con los pacientes blancos no
hispanos. Este aumento en el riesgo fue independiente de la infeccién por H.

pylori.*?

Chalise S, et al (Nepal, 2020), llevaron a cabo un estudio para determinar la
prevalencia de subtipos de MIG y su relacion con la presencia de infeccion por
Helicobacter Pylori. Aplicaron un estudio transversal con biopsias endoscopicas
para evaluar MIG y Helicobacter pylori en 57 personas. Encontrandose que la
prevalencia de MIG fue 12,2%. Dividiéndose en MIG tipo | con 40,4% el tipo Il
en 17,5% de biopsias y tipo Il en 42,1% de biopsias. Hubo presencia de
Helicobacter pylori en el 49,1% y negativo en el 50,9% de las biopsias. No se
detall6 una correlacion estadisticamente significativa en los subtipos de MIG con
el estado de Helicobacter pylori (p>0,05). Se Concluyé que la MIG tiene mayor

frecuencia en el subtipo tipo Ill, sin hallarse asociacion con la infeccién por HP.*3

Aumpan N, et al (Tailandia, 2019), plantearon que factores de riesgo se
relacionan con la MIG para lo cual se incluy6 1370 pacientes sometidos a
endoscopia en un Hospital Universitario de Tailandia. Por tanto, se revisaron
resultados de laboratorio, informe histopatolégico e historias clinicas. Se
confirmé la presencia del HP en 44% de los individuos, el promedio de vida fue
61 afios y el 45% fueron varones. La gastritis cronica primé en el 77,7% de

pacientes y el 16,3% tenian MIG de los cuales el 87% tenian MIG completa, la



tasa de infeccion por HP fue 66,5 % en MI completa y 58,6% en MI Incompleta.
El IMC del grupo MIG incompleto fue significativamente mayor que el grupo MIG
completo. El sobrepeso y obesidad se asociaron con mayor riesgo de desarrollar
MIG incompleta con un OR de 3,3; p = 0,03. Los Varones, edad > 50 afios y
actual HP result6 significativamente mayor en el grupo MIG que en el de gastritis
cronica con OR de 1,43 p=0,048; OR de 1,7 con IC 95 % 1,1-2,6, p=0,021 y OR
de 3,1 con IC 95 % 2,3 —4,3 p<0,001, respectivamente. Concluyeron que ser
varén, tener edad > 50 afios y presentar H. pylori son predictores de metaplasia

intestinal .14

Rodrigues MF, et al (Brasil, 2019), evaluaron cuan prevalente fue la infeccidén por
HP en personas que se sometieron a endoscopia digestiva alta y su asociacion
con la presencia de Metaplasia intestinal, para lo cual desarroll6 una
investigacion retrospectiva usando informacion de biopsias endoscopicas
gastricas de 4.604 pacientes con una edad promedio 51+17, 63,9% eran del sexo
femenino. La prevalencia de infeccion por HP alcanz6 31,7% siendo mayor el
porcentaje de infeccidon en pacientes del servicio de salud publica (42,0%) en
relacion alos pacientes del servicio de salud privado (25,6%). Entre los pacientes
con H. pylori (+), se observé un mayor porcentaje de metaplasia intestinal (17,7
% frente a 13,3 %) (P<0,01). Concluyeron que hay un reforzamiento en la
asociacion de la infeccion por H. pylori con el precursor de lesiones metaplasicas,
encontrandose una mayor frecuencia de infeccion por HP en personas que tiene

un bajo nivel socioeconémico.®

Ke L, et al (China, 2018), hicieron un analisis de los factores considerados como
riesgo de MIG, mediante un estudio de caso-control retrospectivo en sujetos con
trastornos gastrointestinales en un hospital de Xijing de los cuales 332 casos
eran individuos con MIG y otros 1825 pacientes sin MIG considerados controles.
La frecuencia de H. pylori en los que tuvieron MIG fue 73.7% y en los que no
presentaron MIG fue 47.8%. Tras realizar el analisis multivariado se hallé que
los factores de riesgo de MIG fueron la edad = 60 afios con un OR de 2,3; IC del
95%, 1,7 a 3,0; p=0,001, infeccidon por H. pylori con OR de 2,7; IC del 95 %, 2,2
a 3,2; p=0,001, tabaquismo con OR de 2,2; IC 95%, 1,5 a 3,1, p=0,001,

antecedente familiar de cancer gastrico OR de 2,2; IC del 95%, 1,5 a 3,3;



p=0,001. Estos resultados indican que los factores de riesgo de MIG son
consistentes para cancer gastrico, pacientes con edad = 60 afos, infeccion por
H. pylori, tabaquismo, antecedentes familiares de cancer gastrico, dieta alta en

sal y picante.®

Manrique-Lemus MN et al (Peru, 2018), realizaron un estudio cuyo proposito fue
relacionar la frecuencia de infeccion por HP y la existencia de lesion gastrica
premaligna (LGP) entre las que se incluye la MIG en un hospital general de Lima.
Se desarroll6 a cabo una investigacion de corte transversal, retrospectivo en
2790 personas atendidas ambulatoriamente en el Hospital EsSalud de Villa El
Salvador en la ciudad Lima diagnosticados con dispepsia gastrica. Entre los
resultados se describio una edad promedio 48,6 con un rango entre los 14 hasta
los 91 afos. La frecuencia de infeccién ocasionada por HP alcanzo el 64,8 % en
los que tuvieron MIG competa; 56,3 % en los que tuvieron MIG incompleta.
Concluyeron que solo se hallo asociacidn de manera significativa entre la HP con

el desarrollo de la metaplasia intestinal completa.t’

2.1 TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA

La MIG se define como el reemplazo de la mucosa de la superficie estomacal
por células epiteliales de morfologia intestinal y generalmente es considerada
como una lesién precursora para cancer gastrico. Se describen diversos factores
gue elevan el riesgo de la MIG se menciona el elevado consumo de sal,

tabaquismo, el consumo de alcohol, reflujo biliar crénico y HP.*8

A pesar que existen varias clasificaciones de los tipos de MIG, en la actualidad
generalmente se sub clasifican como completos conocido también como tipo | y
los incompletos que se subdividen en tipos Il y lll. La tipologia incompleta de
MIG, especificamente el tipo Ill, tiene un alto riesgo de cancer gastrico que el

tipo denominado completo.®

La metaplasia intestinal completa conocida también como de tipo | se define por
tener una mucosa con células del intestino delgado compuestas por células
absorbentes maduras, células caliciformes y un borde en cepillo. Mientras que

el Incompleto o llamado tipo Il son células secretoras de sialomucinas y tiene



similitud con el epitelio colonico, células columnares “intermedias” que se hallan
en varias etapas de diferenciacion, gotitas de mucina irregulares, y la ausencia
de borde en cepillo. El tipo MIG incompleto presenta un mayor riesgo de cancer

gastrico.?

El método mas usado en la deteccion de metaplasia es la endoscopia con biopsia
y se lleva a cabo mediante el muestreo usando el protocolo de Sydney en el caso
gue no exista sospecha visible, mientras que las biopsias dirigidas se realiza al
encontrarse lesiones sospechosas caracterizadas por ser placas delgadas como
depositos blanquecinos; el desarrollo tecnoldgico de la cromo endoscopia con
amplificacion conlleva a elevados porcentajes de certeza, siendo necesario que
la aplicacion de esta técnica necesita de experticia, la Cromo endoscopia digital
se considera de suma utilidad reportandose una sensibilidad diagndéstica que se
situa alrededor del 70%, en cuanto a la especificidad se situ6 entre el 65-70%.
El acido acético al desnaturalizar de forma reversible las proteinas del
citoplasma, permite definir la estructura de las lesiones en la mucosa adyacente,
hallandose una sensibilidad que supera el 80% para diagnosticar metaplasia en
combinacion con cromo endoscopia digital y una especificidad alrededor del

70%, considerandose como técnica Util para el diagnéstico de metaplasia.?!

El Helicobacter pylori es un microorganismo microaerofilo de forma espiralada y
flagelada con motilidad elevada, gramnegativo, cuyo crecimiento es lento,
presentado un tropismo por el epitelio del estébmago y bioquimicamente produce
abundante ureasa afectando tanto el estbmago como duodeno, la cual neutraliza
el acido gastrico incrementando el pH periplasmico de 4 a 6 brindando proteccién

al H. pylori.??

En cuanto a la transmision o riesgo de adquirir HP se encuentra relacionada con
el estado social y econémico, hacinamiento, condiciones de vida, deficiencia en
el consumo de agua potable, habitos higiénicos poco adecuados. Por otro lado,
el consumo de alimentos salados y AINES crean un microambiente que facilita

la probabilidad de infeccién persistente por el H. pylori.?3



El HP llega a penetrar la mucosidad gastrica, adhiriéndose al epitelio, evadiendo
y modulando la respuesta del sistema inmunolégico generado por el huésped y
manteniendo una colonizacidon continua que, al hidrolizar la urea, genera
moléculas amoniacales y didéxido de carbono permitiendo al HP sobrevivir en un
lugar &cido. Los compuestos originados como monocloramina y cloruro de
amonio lesionan de forma directa a las células epiteliales. Dicha enzima de
caracteristicas antigénicas, y que conlleva a la activacion del sistema

inmunoldgico produce una lesion indirecta a través de respuesta inflamatoria.?

La MIG en una lesién pre cancerigena en la cual el H. pylori origina la
carcinogénesis a través de una respuesta inflamatoria cronica en la mucosa
gastrica la persistencia de dicha inflamacion ocasiona una gastritis atréfica con
pérdida de las glandulas gastricas que luego se reemplazan por epitelio

intestinal .2®

Al mencionar el cuadro clinico, ésta se caracterizo por dolor en el abdomen
especialmente en el area epigastrica y en menor proporcion en la zona
periumbilical, agregandose nauseas y/o vomitos, pirosis, disminucion del apetito,
pérdida del peso y sensacion de plenitud posprandial, donde los individuos

infectados por dicha bacteria llegan a desarrollar gastritis cronica superficial .28

En cuanto al diagnostico para el HP se usa el Test de la urea en aliento, que
detecta la presencia de la enzima ureasa de dicha bacteria, donde la ureasa llega
a hidrolizar a la urea liberando compuestos amoniacales y C02. Mediante el uso
de marcadores de moléculas de carbono (13C-no radiactivos,14C-escasamente
radiactivos) el C02 llega a ser detectado en el aliento eliminado por el paciente.
Debido a la caracteristica radioactiva, el 14C no es recomendable su aplicacion
en gestantes e infantes. La especificidad y sensibilidad del test se ubica del 100%

y 95% respectivamente.?’

Entre las pruebas serologias usadas para detectar anticuerpos IgG en suero u
orina para el HP se aplica la prueba ELISA. La sensibilidad del test se ubica de
90% hasta 100%, en cambio, su especificidad se sitla entre 76% hasta el 96%.

El estudio seroldgico es barato, de facil y rapida realizacion. Debe evitar el uso



de las pruebas seroldgicas rapidas en sangre.? Otra prueba es la deteccién del
antigeno de HP en heces de individuos, que es una técnica de inmunoensayo
enzimatico donde la sensibilidad y especificidad se ubica en 94%. Finalmente, la
Reaccién en cadena de la polimerasa, que ayuda a diferenciar la recurrencia
versus reinfeccion que evalla la susceptibilidad a la antibiéticoterapia.?®

Referente al fenomeno fisiopatologico del HP y los cambios histologicos en la
mucosa gastrica, se observa que la infeccion produce una progresion de epitelio
gastrico normal a un epitelio inflamatorio, debido a una interaccion multifactorial
entre la gendémica del Helicobacter pylori, el huésped, factores genéticos, medio
ambiente, dieta y el microbiota intestinal que predispone a la mucosa gastrica a
una cascada inflamatoria. El primer cambio es la inflamacion cronica, con una
gastritis no atrofica caracterizada por la presencia de glandulas, o gastritis
atrofica multifocal. Las modificaciones histolégicas posteriores progresan a
metaplasia completa, incompleta y displasia de bajo y alto grado, seguido de

carcinoma.3?

2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
Ante lo mencionado se considerara como problema de investigacion: ¢Es la
infeccion por Helicobacter Pylori factor de riesgo para Metaplasia intestinal

gastrica?

2.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Referente a la justificacion la metaplasia intestinal gastrica representa una de las
patologias considerada como fase de la secuencia hasta convertirse en lesion
carcindgena, de alli la importancia de su investigacion, constituyendo un factor
predictor para el desarrollo de neoplasia maligna gastrica, especialmente cuando
se sufre de una infeccion por HP. Este estudio busca establecer la estimacion
de intensidad del riesgo dentro del contexto hospitalario con el propdsito de
evaluar con los resultados la necesidad de mejorar los mecanismos y estrategias
de tamizaje para detectar y tratar el HP de manera que se pueda disminuir el
riesgo de aparicion de la MIG y por consiguiente reducir las posibilidades que se
desarrolle el cancer gastrico, de tal forma que se evite el impacto negativo en la

salud de las personas asi como econémico en el entorno familiar y social.



2.4 HIPOTESIS

Hipotesis de investigacion es: La infeccion por Helicobacter Pylori es un factor
de riesgo para Metaplasia intestinal gastrica en personas atendidas en el servicio
de gastroenterologia del Hospital Minsa Huaraz.

2.5 OBJETIVOS

2.5.1 OBJETIVO GENERAL
e Se tomo como objetivo general: Determinar si la infeccibn por
Helicobacter Pylori es un factor de riesgo para Metaplasia intestinal
gastrica.

2.5.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Conocer la proporcién de infeccion por Helicobacter Pylori en personas
con metaplasia intestinal gastrica.

e Conocer la proporcion de infeccion por Helicobacter Pylori en personas
sin metaplasia intestinal gastrica.

e Estimar el riesgo de metaplasia intestinal gastrica en infectados por
Helicobacter Pylori.

e Asociar covariables con la metaplasia intestinal como sexo, reflujo biliar,
obesidad, gastritis cronica y antecedente previo de tratamiento de

infeccion por Helicobacter Pylori.



1. MARCO METODOLOGICO

3.1 DISENO DE INVESTIGACION Y TIPO DE INVESTIGACION:

TIPO DE INVESTIGACION:
Aplicado
DISENO DE INVESTIGACION:

Tipo observacional, analitico, retrospectivo considerando el disefio de

casos y controles.

Personas atendidas en el
servicio de
gastroenterologia en el
Hospital Minsa Huaraz
entre el 2017 y el 2023

Con Helicobacter
pylori — -
Con Metaplasia
Sin Helicobacter intestinal gastrica
pylori
Con Helicobacter
lori G— : :
by Sin Metaplasia
intestinal gastrica
Sin Helicobacter | *=
pylori
Exposicion Efecto

Poblacién

—

Estudio retrospectivo

3.2 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

Se utilizaran 2 variables cualitativas nominales

Variable independiente: Diagndstico de Infeccion por Helicobacter Pylori

Variable dependiente: Diagndstico de Metaplasia intestinal gastrica

10




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

_ Definicion Definicion _ o
Variable _ Tipo Indice
conceptual operacional
Diagnostico | Afectacion del Infeccion e Con
de Infecciéon | sistema digestivo confirmada con o infeccion por
) o Cualitativa )
por por la bacteria muestra gastrica _ H. Pylori
_ ) . nominal
Helicobacter | gramnegativa de por endoscopiay | _
) i ) _ _ dicotdmica
Pylori tipo espiralada y aislamiento ¢ Sin infeccion
flagelada.® mediante cultivo por H. Pylori
Diagnostico | Sustitucion de la Confirmada con e Con
de mucosa gastrica reporte de Metaplasia
Metaplasia por epitelio estudio de o intestinal
. ) _ i L Cualitativa _
intestinal intestinal se biopsia gastrica _ gastrica
o . , nominal
gastrica considera como segun la _ _
. L dicotdbmica
lesion clasificacion e Sin Metaplasia
premaligna.t® morfoldgica del | intestinal
al Il gastrica
' Definicion Definicion . o
Covariable . Tipo Indice
conceptual operacional
Sexo Caracteristica Dato descrito en | Cualitativa e Masculino
cromosoémicay el historial clinico | nominal e Femenino
corporal que divide |y laboratorio del | dicotomica
hombre y mujer paciente
Es la presencia de | Resultado de Cualitativa
bilis, que en vez de | reporte en nominal e Con reflujo
ir al intestino va al | examen de dicotdmica biliar
Reflujo biliar | estdbmago por endoscopia con
incompetencia del | la presencia de ¢ Sin reflujo
esfinter del bilis en biliar
piloro.®? estdbmago.
Enfermedad indice de masa Cualitativa ¢ Con obesidad
Obesidad cronica metabdlica | corporal mayor a | nominal
corporal 30 segun las dicotbmica | e Sin obesidad
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caracterizada por
el almacenamiento

excesivo de tejido

tablas de

Quetelet

graso.®*
Condicion que Resultado del Cualitativa N
_ _ e Con gastritis
afecta la mucosa informe anatomo | nominal o
.-, 7 - Ve - - yd - Cronlca
Gastritis gastrica se patoldgico dicotomica
cronica inflamandola en obtenido de la _ N
. _ ¢ Sin gastritis
largos periodos.®* | endoscopia o
o cronica
géstrica
Infeccion previa de | Infeccion tratada | Cualitativa | eCon
Helicobacter Pylori. | anteriormente nominal antecedente
gue recibio descrita en la dicotomica de tratamiento
Antecedente | tratamiento historia clinica de infeccion
previo de farmacolégico.?® por H. Pylori
tratamiento
de infeccion eSin
por H. Pylori antecedente

de tratamiento
de infeccidn

por H. Pylori

3.3 Poblacion, muestray muestreo

Poblacién

Para concretizar la investigacién, la poblacion estard constituido por 1078

individuos con edad de 18 afios a mas que llegaron a atenderse en el consultorio
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de gastroenterologia para endoscopia en el Hospital Minsa, Huaraz
considerando el periodo entre el 2017 hasta agosto del 2023.

Muestra

Para obtener el calculo para un tamafio de muestra, se aplica la férmula para los
disefios de casos y controles.®! El procedimiento se encuentra descrito en el

(anexo 2).

Tras aplicar la formula correspondiente incluird en la muestra a 76 personas con
MIG y 152 personas sin MIG, se calcul6 dos controles para un caso,
completandose una muestra de 228 personas para llevar a cabo el estudio.
Muestreo

El muestreo se realizara de manera aleatoria para lo cual se dispondra de un
listado que contendra por una parte a los casos (pacientes con MIG) y por otro
lado los controles (Pacientes sin MIG) afio por afio, por tanto, sera de tipo
estratificado en un primer momento y posteriormente simple aleatorizado para
casos y controles segun el afio. Para llevar a cabo dicha aleatorizacion se usara
el sistema de aleatorizacion del Software Epidat 3.1, hasta que se consiga
completar la cantidad de muestra requerida y se adicionara un 20% como
reserva en caso que no cumplan con los criterios de seleccion.

Unidad de analisis. - Individuo que fue atendido en el servicio de
gastroenterologia y tuvo cumplimiento a los criterios establecidos para su

seleccion.

Criterios de inclusion de casos
e Individuo de 18 afios a mas, a quien se le realiz6 endoscopia gastrica,
ademas de habérsele realizado biopsia y estudio anatomopatoldgico
correspondiente en el Hospital con diagnostico de metaplasia intestinal

gastrica.

Criterios de inclusion de controles
e Individuo de 18 afios a mas, a quien se le realiz6 endoscopia gastrica,
ademas de habérsele realizado biopsia y estudio anatomopatolégico
correspondiente en el Hospital sin diagnéstico de metaplasia intestinal

gastrica
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Criterios de exclusién de casos y controles
e Personas que se sometieron a cirugia gastrica previa de cualquier tipo,
gue incluye bypass en estbmago, manga gastrica, colocacion de balon,

funduplicaturas, cancer gastrico.

3.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

LA TECNICA:

Para ejecutar la presente investigacion se eligi6 como técnica la revision
documental, es decir se hara la revision del registro de procedimientos
endoscopicos e historial clinico de los individuos sometidos a la exploracion

mencionada.

PROCEDIMIENTO:

Una vez obtenido el permiso correspondiente de la autoridad se procedera a la
recoleccion de datos para lo cual se solicitara el registro de las endoscopias
realizadas entre enero del 2017 y agosto del 2023 y alli se ubicaréa el dato de los
pacientes a quienes se les realizé la endoscopia, asi como la obtencion de la
biopsia 0 muestra gastrica correspondiente para la deteccion del Helicobacter
pylori, con lo cual se cumple con el criterio de inclusién tanto para casos y

controles.

Una vez obtenido toda la lista de individuos con su respectivo numero de historia
clinica se realizara la agrupacion segun el afio en que se llevd a cabo el
procedimiento, de esta manera se controlara en parte el sesgo de temporalidad.
Por cada afio se seleccionara aleatoriamente los casos y controles, se verificara
si cumplen con los criterios de seleccién, en caso de no cumplir se recurrira al
20% de la muestra de reserva hasta completar el tamafio de muestra requerido
por afio segun se describe en el (anexo 3). Posteriormente se revisaran en la
historia clinica las covariables correspondientes de esta manera se trasladara

los datos a una pagina de calculo Excel para su analisis posterior.
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INSTRUMENTO:

La estructura con la cual fue elaborada el instrumento se basa en cuatro
componentes, el primero informacion basica de la persona estudiada como datos
de la numeracién del DNI e historia clinica el cual sera reemplazado por codigos
alfanuméricos (CA) de Unico acceso al autor de esta tesis, el segundo
componente es la presencia de metaplasia que incluye el tipo completa e
incompleta; el tercero es la presencia de infeccion de Helicobacter pylori y el
cuarto componente involucra las covariables elegidas: como sexo, reflujo biliar,
obesidad, gastritis cronica y antecedente previo de infeccién por Helicobacter

Pylori.

VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para el establecimiento de la validez esta se realiz6 mediante la opinion de tres
expertos profesionales en gastroenterologia quienes evaluaron la consistencia
de cada uno de los componentes y respectivos items del instrumento, de la

misma manera la confiabilidad del instrumento (anexos 1y 4).

3.5 Método de analisis de datos

Para concretizar el procesamiento en primer lugar se realizara el traslado de los
datos de la ficha destinada a recolectar los datos a una hoja de calculo, la cual
corresponde a la plataforma estadistica del IBM-SPSS en su version 26 en
idioma espafiol. Se iniciard con la estadistica descriptiva de las variables de
estudio, como es la proporcion de cada una de ellas que estara plasmando en
tablas elaboradas para tal fin. Seguidamente se realizara la estadistica en su
componente analitico para lo cual se asociaran las variables desarrollando el
analisis estadistico del Chi cuadrado para lo cual se agregara su intervalo de
confianza con su nivel de significancia teniendo como valor referencial de
p<0.05, posteriormente se aplicard el Odds ratio y posteriormente de ser
requerido se hara la regresion logistica con el proposito de confirmar la

independencia de la variable independientes y covariables estudiadas.

3.6 Aspectos éticos
Se tomara en cuenta el anonimato de quienes participan en la investigacion, la

identificacion del paciente sera reemplazada por coédigos alfanuméricos de

15



conocimiento Unicamente por el investigador, asi mismo los datos obtenidos solo
seran usados para fines académicos de investigacion. Para ejecutar este
proyecto, se respetara el uso de las normas éticas que busquen respetar el
derecho de las personas, protegiendo su estado de salud y derechos como
persona, segun lo establecido por la Asociacién Médica Mundial publicado en el
2013.

IV.- RESULTADOS:

Tabla 1. Proporcién de infectados por Helicobacter Pylori en pacientes con o sin
Metaplasia intestinal gastrica en el Hospital periodo entre el 2017 hasta agosto
del 2023

Metaplasia intestinal gastrica

Infeccion por

. Presente Ausente Total
Helicobacter
] n % n % m %
Pylori
Presente 34 44,7 19 12,5 53 23,2
Ausente 42 55,3 133 87,5 175 76,8
TOTAL 76 100.0 152 100.0 228 100.0

Fuente: Historias clinicas del Hospital.

En la tabla 1 se observa que la proporcion de pacientes con infeccion de
Helicobacter Pylori afectd al 44,7 % de pacientes con metaplasia intestinal
gastrica, mientras que la proporcién de infeccion con la misma bacteria fue del
12,5 % de los pacientes en los que estuvo ausente la referida metaplasia

intestinal gastrica.
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Tabla 2. Estimacién del riesgo de Metaplasia intestinal géstrica en infectados por

Helicobacter Pylori en el Hospital periodo entre el 2017 hasta agosto del 2023

Prueba estadistica 'y

Metaplasia intestinal gastrica

estimador de riesgo

Infeccién por

_ Chi Odds ratio
Helicobacter Presente Ausente
_ cuadrado IC95%
Pylori
Presente 34 19
X2=29 51 OR=5,67
p=0.001 2,93- 10,96
Ausente 42 133
TOTAL 76 152

Fuente: Historias clinicas del Hospital.

En la tabla 2 refiere que padecer de infeccidn por Helicobater Pylori incrementa

en seis veces la probabilidad de tener metaplasia intestinal gastrica tras

comparar con aquellos que no padecen la infeccion por Helicobacter Pylori,

siendo estadisticamente significativo la diferencia de las proporciones entre los

casos y los controles
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Tabla 3. Asociacion de los componentes y covariables en el Hospital periodo

entre el 2017 hasta agosto del 2023

Metaplasia Intestinal géstrica

Prueba estadistica

_ Presente Ausente Chi Odds ratio
Covariable
n (76) % n (152) % cuadrado IC95%
Sexo masculino
Presente 51 67,1 106 69,7 X2:0,16 OR=0,89
Ausente 25 32,9 46 303  P=069  0,49-159
Edad adulto mayor
Presente 20 26,3 29 19,1 X2=1,57 OR=1,52
Ausente 56 73,7 123 gog P02l 079-291
Reflujo biliar
Presente 20 26,3 18 11,8 X?=7 64 OR=2.66
Ausente 56 73,7 134 gg2  P=0.01  131-540
Obesidad
Presente 19 25,0 20 13,2 X2=5 01 OR=2.20
Ausente 57 75.0 132 s8eg  P7003 1,09-443
Gastritis crénica
Presente 30 53,1 26 29,6
X?=14,16 OR=3,23
Ausente 45 46,9 126 704 P00l 1,73-604
Antecedente de infeccion por Helicobacter Pylori
Presente 19 25,0 16 10,5
X?=8,17 OR=2,83
p=0.01 1,36 — 5,90
Ausente 57 75,0 136 89,5
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Fuente: Historias clinicas del Hospital.

En la tabla 3 se aprecia la presencia o ausencia de asociacion entre las seis
covariables y la metaplasia intestinal gastrica. Referente al sexo masculino un
mayor porcentaje lo obtuvieron aquellos que no padecieron de metaplasia
comparado con los que la padecieron de la metaplasia, aunque sin diferencias
estadisticas al obtener una p=0,69, por tanto, no existe asociacion estadistica.
En cuanto a la edad adulto mayor fue el més frecuente entre los que tuvieron
metaplasia intestinal gastrica que aquellas que no tuvieron la metaplasia, sin
diferencias estadisticas de significancia por tener una p=0,21, por tanto, tampoco
hay asociacion. El porcentaje del reflujo biliar entre los que tuvieron la metaplasia
intestinal gastrica super6 en mas del doble a los que no padecieron la metaplasia
hallandose diferencias estadisticas significativas al tener una p=0,01, incluso el
reflujo biliar se asoci6 con la metaplasia intestinal gastrica con un OR de 2,66.
La obesidad fue mas frecuente porcentualmente entre los que sufrieron
metaplasia comparado con los que no la tuvieron siendo significativas las
diferencias estadisticas con una p=0,03, también la obesidad esta asociada a la
metaplasia al obtener un OR de 2,20. La gastritis cronica resulto mas frecuente
entre las que padecieron metaplasia intestinal gastrica comparado con las que
no padecieron al mencionada metaplasia, siendo la diferencia estadisticamente
significativa la hallarse una p=0,01 y hallandose asociacion entre la gastritis
cronica y la mencionada metaplasia. Finalmente, el antecedente de infeccion por
infeccion por Helicobacter Pylori fue porcentualmente mas frecuente entre las
gue tuvieron metaplasia intestinal gastrica que aquellas en la que estuvo ausente
la metaplasia, siendo significativa las diferencias estadisticas al encontrarse una
p=0,01, ademas se hallé asociacion entre la infeccion previa o antecedente de

infeccion con Helicobacter Pylori al estimarse un OR de 2,83.
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V.- DISCUSION

El estudio se realiz6 en el hospital ubicado en Huaraz de nivel resolutivo 11-2 que
cuenta con diversas especialidades entre los que se halla gastroenterologia. Se
obtuvo una muestra de 228 pacientes de los cuales 76 fueron diagnosticados de
metaplasia intestinal gastrica (MIG), y 152 en los que no se hallé dicha
metaplasia, mediante el andlisis estadistico se busca hallar la carga de riesgo
gue tiene una de la infeccién gastricas del H. Pylori y su repercusién en la salud
gue en algunos casos se halla también ligada al cancer de estomago.

Los resultados en la Tabla 1 sefiala que el 44,7% de pacientes con metaplasia
presentaron también infeccion con Helicobacter Pylori, hallandose que dicha
infeccion fue mayor que aquellos que no presentaron MIG. Resultados similares
fueron publicados por Rodrigues MF et al, en Brasil quien encontr0 una
frecuencia del 42% de pacientes con MIG e infeccidon con H. Pylori, donde la
infeccion de dicha bacteria fue factor de riesgo para el desarrollo de MIG.%®
Porcentajes mayores de casos de MIG debido a H. Pylori lo menciona Manrique-
Lemus MN et al, en Perl, con una frecuencia de 68,8%* al igual que Aumpan
N, et al en Tailandia con 66,5%. También se hall6 publicaciones que expresan
cifras menores como el de Nguyen T, et al en EE.UU. con una frecuencia de 24,5

% de casos de MIG con Helicobacter Pylori.*?

La variabilidad de las proporciones depende de la disponibilidad de los casos
gue no necesariamente coincide con la prevalencia, estas diferencias dependen
de la poblacion que se encuentra infectada por el Helicobacter pylori, incluso
existe una amplia variacion en la proporcion o prevalencia de infectados entre
los paises incluso dentro de los subgrupos de una poblacién dependiendo de
factores medioambientales®®, asi como el estado social y econdémico,
hacinamiento, condiciones de vida, deficiencia en el consumo de agua potable,
habitos higiénicos poco adecuados, ademas, el consumo de alimentos salados
y AINES los cuales crean un microambiente que facilita la probabilidad de

infeccion por el H. pylori, asi como su persistencia.?
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Los resultados en la Tabla 2 sefiala que la infeccidbn con Helicobacter Pylori,
representa un factor de riesgo para la MIG. Resultados similares fueron
publicados por Rodrigues MF et al, en Brasil quien encontrd que la infeccion de
dicha bacteria fue factor de riesgo para el desarrollo de MIG.*® Situacién similar
lo menciona Manrique-Lemus MN et al, en Perd, con un riesgo similart’, al igual
gue Aumpan N, et al en Tailandia ** y Nguyen T, et al en EE.UU.*? quienes
hallaron asociacién del Helicobacter Pylori con la metaplasia intestinal gastrica.

Como puede apreciarse el Helicobacter Pylori es factor de riesgo para la MIG
debido a la inflamacion crénica en la mucosa gastrica donde la persistencia de
dicha inflamacidén ocasiona una gastritis atrofica con pérdida de las glandulas
gastricas que luego se reemplazan por epitelio proveniente del intestino debido

al reflujo.?

En la Tabla 3 se observa que el sexo masculino no se asocia con la MIG,
situacion similar fue descrito por Nguyen T, et al*? y Ke L, et al'®, mientras que

Aumpan N, et al si encontré asociacion del sexo masculino con la MIG.1#

No existen estudios concluyentes que el sexo este asociado directamente con la
metaplasia intestinal. Hay estudios que sefalan que las hormonas sexuales
influyen en la respuesta inmunitaria e inflamacion lo que puede explicar
diferencias entre hombres y mujeres. Existe evidencia que los glucocorticoides y
los andrégenos tienen efectos antiinflamatorios, de alli la teoria que la
testosterona protege del desarrollo de gastritis y metaplasia intestinal gastrica,
lo cual estaria demostrandose que las hormonas sexuales masculinas

desempefian un papel en la supresion de la inflamacién gastrica patégena. 36

En el caso de la edad, investigaciones que encontraron resultados parecidos es
el de Nguyen T, et al'? al sefialar que no ha asociacién, mientras que aquellos
gue hallaron asociacion de la edad adulta mayor con la MIG lo describieron

Aumpan N, et al**y Ke L, et al.*®

La edad resulta un factor significativo que se asocia con la MIG, en la medida

gue se incrementa los aflos de vida, especialmente a partir de los 60 afos de
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edad, duplicandose el riesgo a los 70 afios, como en este estudio no hubo

diferencias estadisticas entre los casos y controles no representé riesgo®’.

Otras de las covariables estudiadas fue el reflujo biliar el cual en esta
investigacion se hall6 asociacion incrementado en dos veces el riesgo para MIG,
este resultado coincide con la publicacion de Qu X et al®® al sefialar que el reflujo
biliar es originada por trastornos de la motilidad gastroduodenal o alteracion de
la anatomia de dicha zona la cual aumenta el agravamiento de las lesiones de
la mucosa gastrica y la gravedad de la infecciébn por Helicobacter Pylori al
promover su colonizacién y lesionar la mucosa gastrica, ademas las altas
concentraciones de acidos biliares en el estbmago estan relacionadas con un

alto riesgo de Metaplasia intestinal gastrica.

La obesidad constituyo un factor asociado a la MIG en la presente investigacion
resultado similar fue descrito por Aumpan N, et al quien encontrd que la obesidad
incrementaba en tres veces el riesgo de MIG*, también el estudio de una cohorte
llevada a cabo por Kim K, et al hallo6 que la obesidad aumenté en 40% la

posibilidad de la metaplasia estudiada.®®

El efecto de la obesidad sobre lesiones precursoras como la gastritis atrofica o
la metaplasia intestinal gastrica varia segun el estudio hallandose una asociacion
positiva entre el IMC y la MIG, indicando que a mayor indice de masa corporal
se incrementa el riesgo, sefialandose que dicha alteracion estaria mediada por
la resistencia a la insulina y otras anomalias metabdlicas asociadas a la

obesidad.3?

Referente a la gastritis cronica que fue otra de las covariables estudiadas se hallo
gue se asocio con el MIG, incrementando el riesgo. La investigacion realizada
por Aumpan N, et al'* hall6 que la gastritis crénica incremento en 43% la
posibilidad de MIG, segun Jencks DS, et al, el proceso crénico inflamatorio que
ocurre en el estomago es el primer cambio histolégico que antecede en la
cascada es una inflamacion crénica activa iniciandose como una gastritis crénica
no atréfica donde hay la presencia de glandulas o atrofia multifocal. Los cambios

histolégicos posteriores progresan hacia metaplasia completa, metaplasia
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incompleta y displasia de bajo y alto grado, seguidas por carcinoma géstrico, por

tanto, la gastritis crénica es el preambulo de la metaplasia intestina gastrica.*°

Antecedente previo de tratamiento de infeccidn por H. Pylori resulté ser factor de
riesgo para MIG, hallazgo similar fue descrito por Sanchez-Cuén JA et al®, sin
embargo, Kim K, et al no encontré asociacion.®® Existe evidencia que la
metaplasia intestinal gastrica asociada a la infeccion por Helicobacter Pylori llega
a recidivar en un porcentaje de 54,3% un afio después de la erradicacion de ésta
bacteria, por consiguiente, el tratamiento llega a modificar la historia natural del
desarrollo de la metaplasia intestinal gastrica.*
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VI.- CONCLUSIONES

La proporcion de infeccion de Helicobacter Pylori afectd cerca de la mitad
de los pacientes que presentaron metaplasia intestinal gastrica, mientras
gue la misma infeccién afectd cerca de la décima parte de pacientes que

no tuvieron metaplasia intestinal gastrica.

En este estudio la infeccidn por Helicobacter Pylori constituye un factor de
riesgo para Metaplasia intestinal gastrica donde la proporcion de
infectados por Helicobacter Pylori fue mayor entre los que padecieron de
la metaplasia mencionada que aquellos que no padecieron de metaplasia

intestinal gastrica.

El reflujo biliar, la obesidad, gastritis cronica y antecedente previo de
infeccion por Helicobacter Pylori se encuentran asociados incrementado
el riesgo de metaplasia intestinal gastrica; mientras que no se hallo

asociacion con el sexo masculino y edad adulto mayor.
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VII.- RECOMENDACIONES

Llevar a cabo estudios longitudinales que permitan analizar la eficacia del
tratamiento que buscas erradicar el Helicobacter Pylori, asi como el riesgo
de pasar de una metaplasia hacia un cancer gastrico.

Difundir los resultados de este estudio entre los profesionales médicos de
tal manera que se evalle el tamizaje con examenes endoscopicos,
considerando aquellos que presentan los factores de riesgo como

obesidad y antecedente de Helicobacter pylori.
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ANEXOS

ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INFECCION POR HELICOBACTER PILORI COMO FACTOR DE RIESGO
PARA METAPLASIA INTESTINAL GASTRICA

l. INFORMACION DEL PACIENTE:
NUMERO DE DNI: [Numero aleatorio]

NUMERO DE HISTORIA CLINICA: [Numero aleatorio]

Il. METAPLASIA INTESTINAL

st ()
NO ()

[I. INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI
Sl ()

NO ()

V. COVARIABLES

a. SEXO. M () F ()

b. REFLUJO BILIAR SI() NO()

c. OBESIDAD SI() NO()

d. GASTRITIS CRONICA SI () NO()

e. ANTECEDENTE PREVIO DE TRATAMIENTO DE INFECCION POR
HELICOBACTER PYLORI. SI () NO()
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ANEXO 2
TAMANO DE MUESTRA

Muestra
Para obtener el calculo para un tamafio de muestra, se aplica la formula para los

disefios de casos y controles (31).

[Zl—a/z V2p(1—p) + Z1—ﬁ\/c p1(1—py) +p.(1 —p,) ]2
(p1 — p2)?

Dénde:

Za= El nivel de significancia al 95%

Z[3= estimacion de la Potencia al 80%

pl = Dato de la proporcion de los casos expuestos al factor de riesgo.

p2 = Dato de la proporcion de los controles expuestos al factor de riesgo.
P=(pl +p2)/2

C=relacion del numero de controles por cada caso

Al reemplazar

Za= 1.96

Zp= 0.84

pl = 0. 490 considerando lo descrito por Akpoigbe K, et al (13)
p2 = 0. 255 considerando lo descrito Akpoigbe K, et al (13)
P=(0.648+0.563) / 2 =0.605

C=2

n=76

Seran 76 casos a quienes se les diagnostico metaplasia intestinal gastrica 'y 152

controles quienes no tienen la referida metaplasia, los cuales integraran la

muestra totalizando 228 pacientes.
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ANEXO 3

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES
ESTRATIFICADO POR ANO

SEGUN MUESTREO

ANO TOTAL CASOS CONTROLES
2017 143 10 20

2018 190 13 26

2019 237 17 34

2020 86 6 12

2021 116 8 16

2022 195 14 28

2023 111 8 16
TOTAL 1078 76 152

Fuente: Registro de endoscopias Hospitalarias
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ANEXO 4

UCV Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Medicina

UNIVERSIDAD . . -
cessavaueo Unidad de Investigacion

Carta N°141-2023-UI-EM-FCS-UCV

Truijillo, 15 de octubre de 2023

Sefor Doctor

DOUGLAS LOPEZ DE GUIMARAES
Director Médico

Hospital Victor Ramos Guardia
Huaraz

Presente.
De mi especial consideracion.

A través de la presente, le hago llegar mi saludo personal y universitario, a la vez
comunicarle que, el alumno del Ciclo XIII del Programa Académico de Medicina
de la Universidad César Vallejo, Jorge Luis Diaz Bazan, va a desarrollar su
Proyecto de Investigacion: Infeccidén por Helicobacter Pylori como factor de
riesgo para Metaplasia Intestinal Gastrica, en la distinguida institucion que
usted dirige. El proyecto ha sido aprobado ya por un jurado ad hoc y aceptado
por esta direccion.

El mencionado alumno estd siendo asesorado por el DR. CESAR AYAX
MERINO SOTO, quien es docente RENACYT de nuestra Escuela.

En este contexto y amparados en el convenio interinstitucional que nos une,
solicito a usted, brindar las facilidades del caso a nuestro alumno, para poder
recolectar los datos necesarios para el desarrollo de su investigacion y posterior
elaboracion de su Tesis.

Segura de contar con vuestra anuencia, le reitero mi saludo y consideracion
Agradezco su atencion a la presente, muy atentamente,

. Firmado digitalmente por:

o TRESIERRA AYALA higuel
i," Angel FAL 20131257750 hard
e FIRMA hotiva: Soy el autor del

DIGITAL | documento
Fecha: 23/08/2023 22:43.56-0500

Miguel Angel TRESIERRA AYALA
Responsable Unidad de Investigacion
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ANEXO 5

ANEXO 5: FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

l. DATOS GENERALES

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES

1.2 GRADO ACADEMICO

1.3 NOMBRE DEL INSTRUMENTO
1.4 TITULO DE LA INVESTIGACION: ... e

Il. ASPECTOS POR EVALUAR:

INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS Deficiente Regular Bueno Muy Excelente
EVALUACION DEL CUANTITATIVOS (01 - 09) (10-12) (13- 15) Bueno (19 - 20)
INSTRUMENTO (16 - 18)
01 02 03 04 05
Esta formulado con lenguaje
1.CLARIDAD apropiado

2. OBJETIVIDAD

Esta expresado con conductas
observables

3. ACTUALIDAD

Adecuado con el avance de la
ciencia y tecnologia

4 ORGANIZACION

Existe una organizacion y légica

5. SUFICIENCIA

Comprende los aspectos en cantidad
y calidad

6. INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar los aspectos
de estudio

7. CONSISTENCIA

Basado en el aspecto tedrico
cientifico y del tema de estudio

8. COHERENCIA

Entre las variables, dimensiones y
variables.

9. METODOLOGIA

La estrategia responde al propésito
del estudio

10. CONVENIENCIA

Genera nuevas pautas para la
investigacion 'y construcciéon de
teorias
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MEMORANDUM No. (70 65 -2024-RA-DIRES-H"VRG"-HZ/UADEI/).

ASUNTO : Autorizacion de Proyecto de Investigacion

A : Lic. Edwin Asnate Salazar
Jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica

REF. : Proveido No.002-2024-RA-DIRES-H"” VRG" -HZ/CIEI/P.

FECHA : Huaraz, 15 de Enero del 2024

Por el presente se hace de su conocimiento que el Comité de Etica e
Investigacidon, autoriza la realizacion del Proyecto de Investigacion

“Infeccion por Helicobacter Pylori como parte de riesgo para Metaplasia
Intestinal Gastrica”.

Por lo que debera brindar las facilidades que el caso amerite a Jorge Luis
Diaz Bazan, para realizar el proyecto de investigacion en el Area a su cargo,
con la revision de Historias Clinicas por lo que se le solicita en el informe del
proyecto debera especificar confidencialidad de los datos recogidos del
Hospital, debiendo usar su equipo de proteccion personal (EPP) al visitar las
instalaciones del Hospital.

Atentamente,

Hz.15.01.2024

oo INVESTIGA
'm" Ucv
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, MERINO SOTO CESAR AYAX, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Infeccién por Helicobacter Pylori como factor
de riesgo para metaplasia intestinal gastrica", cuyo autor es DIAZ BAZAN JORGE LUIS,
constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 9.00%, verificable en el
reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
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TRUJILLO, 01 de Diciembre del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
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