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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de Helicobacter pylori en pacientes sintométicos y

asintomaticos sometidos a endoscopia digestiva alta y biopsia que acudieron al Hospital UTPL.

Metodologia: En este estudio se realizé una investigacion retrospectiva, cuantitativa en la que
se recolecto y analizdé datos sobre variables. Es retrospectivo ya que se tomaron los datos de
las biopsias realizadas en el HUTPL en el periodo Enero — Diciembre 2012. Transversal porque
no influye el tiempo en ésta investigacion y es descriptivo ya que se determina la presencia de
Helicobacter Pylori en los pacientes sometidos a endoscopia digestiva alta en el HUTPL para
saber cOmo esta la situacion actual respecto a este tema.

Resultados:

Se analizaron 112 pacientes sometidos a endoscopia digestiva alta, los mismos que estaban
dentro de grupos asintoméaticos y sintoméaticos, para obtener muestras de biopsias de mucosa
gastrica y determinar la presencia de Helicobacter pylori, en donde se encontré la presencia de
la misma en 63 pacientes del total estudiado, encontrandose que el 83% presentd Infiltrado
linfoplasmocitario, + PMNSs., el cambio histopatolégico mas presenciado, que es una alta tasa
dentro del grupo estudiado, con diagndstico de Gastritis, de igual forma el grupo etario mas

afectado esté dentro de los 15 - 44 afios con un prevalencia de 75%.

Conclusion:

Mediante este trabajo de investigaciébn se ha demostrado que en pacientes sintomaticos y
asintomaticos que acudieron al Hospital UTPL que se realizaron una endoscopia digestiva, se
evidencio que la muestra analizada 112 pacientes, la prevalencia de Helicobacter pylori
relacionada con alteracién a nivel de la mucosa gastrica se presentdé en 63 pacientes de la
muestra total lo que equivale al 62,22% de la muestra total, por cual se podria llegar a la

conclusion de que es una de las posibles causas importantes de gastritis en nuestra ciudad.

Palabras clave:Helicobacter pylori, Cambios Patolégicos Gastricos, Gastritis.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of Helicobacter pylori in symptomatic and

asymptomatic patients undergoing upper endoscopy and biopsy UTPL rushed to Hospital.

Methodology: This study was a retrospective study, quantitative in which data was collected
and analyzed on variables. It is retrospective and data were taken from biopsies performed in
the HUTPL in the period January to December 2012. Transversal because time has no influence
on this research and is descriptive because it determines the presence of Helicobacter pylori in
patients undergoing upper endoscopy in the HUTPL to know how is the current situation

regarding this issue.

Results:

We analyzed 112 patients undergoing upper endoscopy, the same that were in asymptomatic
and symptomatic groups, to obtain biopsy specimens of gastric mucosa and the presence of
Helicobacter pylori, where they found the presence of the same in 63 patients Total studied,
finding that 83 % had lymphoplasmacytic infiltrate , + PMNs., more histopathological changes
seen , which is a high rate in the group studied, diagnosed with Gastritis, just as the age group
most affected is within 15 - 44 years a prevalence of 75%.

Conclusion:

Through this research has shown that in symptomatic and asymptomatic patients who presented
to the Hospital UTPL were performed digestive endoscopy is evidenced that the sample
analyzed 112 patients, the prevalence of Helicobacter pylori related to alteration at the level of
the gastric mucosa occurred in 63 patients of the total sample equivalent to 62.22 % of the total
sample, for which one could conclude that it is one of the major causes of gastritis possible in
our city.

Keywords: Helicobacter pylori, Gastric Pathological Changes, Gastritis.



1. INTRODUCCION

En 1983 Marshall y Warren reportaron a la comunidad cientifica el hallazgo en el estémago de
pacientes con gastritis y Ulcera péptica de una bacteria espirilada Gram negativa a la que
denominaron Campylobacter like organism (organismo parecido al Campylobacter) y que hoy

conocemos como Helicobacter pylori.(Ramirez A. , 2008)

El Helicobacter Pylori es una bacteria Gran negativa, curvada, que mide 2-3 mm por 0,5 a 1,0
nm y posee seis flagelos unipolares cubiertos por una membrana y con terminacion bulbar. Una
de las caracteristicas bioguimicas mas trascendentes de esta bacteria es la produccion de la
enzima ureasa, capaz de generar amonio a partir de hidrolisis de la urea, lo que le permite
rodearse de un medio alcalino, protegiéndose de la secrecién 4cida gastrica, hasta lograr su
ubicacién entre la superficie celular y la capa de moco que la recubre. (Fochesatto & Guayan,
Octubre 2004)

En la actualidad se reconoce a Helicobacter pylori como el principal agente causal de la gastritis
cronica y un factor de riesgo para el linfoma gastrico y el adenocarcinoma. Segun los estimados
recientes, mas de 50 % de la poblaciébn mundial esta infectada, y entre 90 a 95 % de los
pacientes con ulcera duodenal y 60 a 70 % de aquellos con Ulcera gastrica estan colonizados

por el microorganismo. (Gamboa, 2003)

La prevalencia de la infeccion en la infancia es aproximadamente de un 50% en todo el mundo,
alcanzando un 70% en los paises en vias de desarrollo, con una relacion inversamente
proporcional a las condiciones socioeconémicas. La existencia de agregacion familiar, con una
mayor frecuencia de infeccion en los nifios cuyo padre o madre estan infectados (50% frente a
5%), apoya la existencia de transmision de persona a persona como forma de contagio. Los
modelos sociales y geograficos de la infeccion sugieren un modelo de transmision fecal-oral, y
dado que Helicobacter pylori se ha recuperado de la saliva y de la placa dental, también es
posible que la cavidad bucal sea un reservorio natural de la bacteria, lo que indica la posibilidad

de trasmision oral-oral. (Martinez M. , 2003)

Los sintomas mas significativos son el dolor en el epigastrio, de aparicién nocturna, que no se

irradia y comienza entre los 30 y 40 min después de las comidas. El paciente puede presentar



periodos de dolor durante semanas con periodos libres de sintomas. Este sintoma afecta a 66
% de los enfermos con Ulcera duodenal y a 33 % de aquellos con Ulcera gastrica.

Aplicando la clasificacion del sistema de Sydney, se describen dos tipos de gastritis: tipo A, que
es la gastritis cronica predominante en cuerpo y fundus gastrico y generalmente de etiologia
autoinmune, y tipo B, que es la gastritis de antro géstrico, generalmente asociada a
Helicobacter pylori.(Martinez M. , 2003)

Mediante la colaboracién de distintos grupos de investigacion a nivel mundial, entre ellos el
Kersulyte, Mukhopadhyay, Velapatifio y col. han encontrado que la poblaciéon procedente de
diversas regiones del mundo presentan infecciébn por distintas cepas del H.pylori. Dichos
investigadores han identificado 3 cepas predominantes: la tipo |, distribuida principalmente en
hispanos, peruanos nativos, guatemaltecos, nativos africanos y residentes de Estados Unidos.
La tipo Il, predominante en japoneses y chinos; y la tipo Ill, distribuida fundamentalmente en
indios de Calcuta.(Ramirez A. , 2008)

El diagndstico se lo realiza mediante:
Examenes no invasivos:
1. Serologia: la resolucién espontanea de la infeccién por Helicobacter pylori parece ser un
evento muy infrecuente. Mediante ELISA se detectan IgG o IgA dirigidas contra varios
antigenos especificos del Helicobacter pylori. La sensibilidad y especificidad superan el 90% y
la erradicacion del Helicobacter pylori se asocia a una lenta pero progresiva caida en los titulos,
de modo que la mayoria de las pruebas seran negativas seis meses o un afio después de una
erradicacion efectiva. La reinfeccion se asocia a una nueva elevacion de los titulos.
2. Pruebas en aire espirado (Breath Test): utilizando C 13 no radiactivo o C 14, que puede
ser leido en un contador de centelleo, se detecta la descomposicion, por la ureasa del
Helicobacter pylori, de la urea marcada ingerida por el paciente. La sensibilidad y la
especificidad son comparables a la serologia, con la ventaja de poder confirmar la erradicacion
cuatro semanas después de terminada la terapia, sin necesidad de repetir la endoscopia.
Exédmenes invasivos:
1. Prueba de ureasa en biopsia astral: constituye el método mas rapido y practico para
detectar el Helicobacter pylori en pacientes sometidos a endoscopia. La ureasa producida por el
Helicobacter pylori convierte la urea a amonio y CO2, lo que modifica el pH del medio y provoca
el cambio de color que define la reaccion como positiva. Su sensibilidad y especificidad son
10



comparables a las de los métodos anteriores. Un problema adicional lo constituye la posibilidad
de falsos positivos debido a pinzas de biopsia o endoscopios contaminados.

2. Histopatologia: constituye el goldstandard para definir la presencia o ausencia de
Helicobacter pylori, tiiendo la muestra con Giemsa. Debe tomarse la muestra en mucosa Antral
sana, evitando la region prepilérica y la parte mas baja de la curva menor. Es de utilidad en el
diagndstico inicial.

3. Cultivo: actualmente no tiene un papel importante en el diagnéstico, debido a su lentitud y a
que en muchos laboratorios su sensibilidad es menor que la de la histologia, aunque es util en
pacientes en los que el tratamiento no ha logrado erradicacion, para evaluar la sensibilidad a
los antimicrobianos y orientar la terapia posterior.

4. Reaccién en cadena de la polimerasa: por su sensibilidad y especificidad podria
transformarse en el método estandar futuro, aunque la ubicuidad de Helicobacter pylori puede
generar problemas por falsos positivos. La posibilidad de estudiar diversos tipos de muestras,
incluyendo tejido fijado en parafina, le abre importantes perspectivas en estudios retrospectivos
y prospectivos.

5. Helico Blot 2.1 Kit: es un test seroldgico cualitativo usado para detectar anticuerpos de tipo
IgG para antigenos especificos del Helicobacter pylori. (Farreras & Rozman, 2004)

El diagnoéstico de la infeccién por Helicobacter pylorien nifios y adultos puede realizarse por
métodos no invasivos, métodos seroldgicos en suero, saliva y orina, y la determinacion de

antigeno de Helicobacter pylorien heces. (Perdomo & Martinez, 2001)

Los objetivos de este trabajo se basan en establecer la presencia de Helicobacter pylori en
muestras tomadas por la endoscopia alta, para determinar la Patogenia y Prevalencia de
infeccibn Gastroduodenal en pacientes del hospital UTPL sintomaticos y asintomaticos, segun

la edad y sexo, y de qué manera afectan éstas patologias a éstas personas.

Hoy se conoce que la infeccién por Helicobacter pylories la enfermedad bacteriana crénica mas
extendida del mundo. Afecta a més de la mitad de la poblacién mundial, con una distribucion
vinculada con el grado de desarrollo econdémico de cada pais. (Fochesatto & Guayan, Octubre
2004)
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2. OBJETIVO:

Objetivo General:

e Determinar la prevalencia de Helicobacter pylori en pacientes sintomaticos, y asintomaticos
sometidos a endoscopia digestiva alta y biopsia que acudieron al Hospital UTPL en el

periodo enero a diciembre del 2011.

Objetivos Especificos

o Describir los cambios histopatolégicos gastroduodenales relacionados con la presencia de

Helicobacter pylori, en pacientes sintométicos y asintomaticos.

e Determinar la prevalencia de Helicobacter pylori por edad y sexo en los pacientes

sometidos a endoscopia digestiva alta en el Hospital UTPL.
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3.1.

3.2.

3.3.

3. METODOLOGIA

Tipo de Estudio

v/ Cuantitativo ya que se recogi6 y analizo datos cuantitativos sobre variables.

v' Es retrospectivo ya que se va tomoé los datos de las biopsias realizadas en el
HUTPL en el periodo Enero — Diciembre 2011.

v' Transversal porque no influye el tiempo en esta investigacion.

v' Descriptivo ya que se determin6 la presencia de Helicobacter pylori en los

pacientes sometidos a endoscopia digestiva alta en el HUTPL.

Lugar de Investigacion

El lugar donde se realizé la investigacion es el Hospital UTPL ubicado en la ciudad de
Loja, en la zona urbana, La infraestructura del hospital consiste en dos pisos: en la
primera planta funciona la consulta externa, el laboratorio clinico, el servicio de imagen y
el servicio de emergencias; en la segunda planta funciona hospitalizacion, dos
guiréfanos y la unidad de cuidados intensivos. El hospital cuenta con el talento humano y
la infraestructura la que permiti6 desarrollar de manera 6ptima este trabajo de

investigacion.

Universo y Muestra

En este proyecto de tesis la muestra se constituyd por los pacientes sometidos a
endoscopia digestiva alta en el Hospital de la Universidad Técnica Particular de Loja. Se

completa por saturacion.

Se tom6 en cuenta a todos los pacientes que asistieron al HUTPL a realizarse una
endoscopia digestiva alta por sintomas de patologia gastroduodenal durante el periodo
enero-diciembre 2011.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes con Endoscopia Pacientes que no tengan
Digestiva Alta, con Endoscopia Digestiva Alta
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3.4.

Helicobacter Pylori Positiva

Se trabajé mediante muestreo no probabilistico en los pacientes que se realizaron el
examen de endoscopia digestiva alta en el periodo enero — diciembre 2011 sin
diferenciacién de edad ni sexo, se tomo en cuenta a todos los pacientes, en donde se
tomaron muestras de biopsia de la parte afectada para saber si hay presencia o no de

Helicobacter pylori y los cambios que causa este microorganismo.

Operacionalizacion de Variables

VARIABLE

Helicobacter

CONCEPTO

El Helicobacter pylori es un

INDICADOR

En muestra de Biopsia

DIMENSION

Numero de Personas

Pylori bacilo Gram negativo, en el positiva estudiadas
estdmago es corto espiral o - Porcentaje de
en forma de “S”, de 2.5 a 5.0 | En muestra de Biopsia | Personas que tengan
micras de ancho, en los negativa positivo o negativo en la
cultivos son menos espirales prueba de biopsia
y aparecen mas como
bacilos curvados.
3(TORRES, 1996)

Edad Tiempo transcurrido a partir | Infancia Numero de Personas
del nacimiento de un 2-5 Nifiez estudiadas
individuo. Una persona, 6-14 Escolar - Porcentaje de
segun su edad, puede ser 15-44 Adulto joven Personas que tengan
un bebé, nifio, puber, adoles | 45-60 Adulto maduro positivo o negativo en la
cente, joven, adulto, estar en | Afios Adulto yaro prueba de biopsia
la mediana edad o en
la tercera edad

Sexo Se refiera nada mas que ala | Pacientes femeninos Numero de Personas

division del género humano
en dos grupos: mujer o
hombre. Cada individuo
pertenece a uno de estos

grupos.

Pacientes Masculinos

14

estudiadas

- Porcentaje de
Personas que tengan
positivo o negativo en la

prueba de biopsia



Signos y Sintoma es, la referencia -Epigastralgia Numero de Personas
Sintomas subjetiva que da un enfermo | Dolor de aparicién estudiadas
por la percepcion o cambio nocturna cuando el - Porcentaje de
que reconoce como estébmago esta vacio. Personas que tengan
andmalo, o causado por un Dolor sordo que se positivo o negativo en la
estado patoldgico o enferme | irradia. prueba de biopsia
dad. Dolor de larga
Signo, es un dato objetivo y duracion.
objetivable. (MICHELINE) | Dolor al presionar el
abdomen.
Pérdida de peso.
Pérdida de apetito.
Distension abdominal.
Eructos.
Nauseas o vomitos,
pero poco frecuentes,
el dolor puede ser
causado por pirosis o
acidez que sube hacia
el esofago.
Biopsia Una biopsia es un pequefio Biopsia de la mucosa Numero de Personas
fragmento de un organismo gastrica estudiadas
Vivo que se preleva para Biopsia de la mucosa
estudiarlo. duodenal
En Medicina, el fin de una
biopsia es poder estudiar al
microscopio los
constituyentes de nuestro
organismo para observar si
estan normales, o si estan
afectados por alguna
enfermedad.
Cambios Son los cambios que se Hay presencia de - Porcentaje de

histopatolégico
s
Gastroduodenal

es

presentan a nivel de las
células que forman parte de
los tejidos que forman el
6rgano gastrico y duodenal
los mismos que causan
diferentes patologias

bacilos

marcada migracién
polimorfonucleares a
través del epitelio y con
dafio epitelial

severo.

Personas que tengan
positivo 0 negativo en la

prueba de biopsia
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Gastroduodenales Cambios Displasicos
en las células
epiteliales de la

mucosa

3.5. Método e instrumentos de recoleccidon de datos
Para la toma de datos de esta investigacion se utilizd observaciéon no participante, mas
el Analisis del Contenido que es necesario en el registro y recoleccion de los datos en

este caso de los resultados de examenes, en la ficha de observacion (Anexo 1)
3.6. Procedimiento de recoleccion de datos

El estudio se realizé en un periodo de 12 meses, partiendo de su planificacion hasta el
informe de resultados a las autoridades de la Titulacion de Médico de la Universidad
Técnica Particular de Loja. El proceso de recoleccion de datos se llevo a cabo en cinco
meses con acceso a la informacion del Hospital UTPL, hasta la organizacion de la
informacion en una hoja de datos.

La recoleccion de datos se realizé a cabo en varias fases:

1. Autorizacién de la direccibn médica del Hospital UTPL, para el acceso a la
informacion del Sistema de Gestion Informética Hospitalaria y a los Archivos de las
Historias Clinicas de los Pacientes.

2. Recoleccion de la informacion de la base de datos electronica del Sistema de Gestion
Informatica del Hospital UTPL, en el Departamento de Centro de Computo.

3. Elaboracion de una hoja de datos en Microsoft Excel, en la cual se registr6 la

informacion de cada paciente.

3.7. Plan de Tabulacion y Anélisis
Una vez realizada la recoleccion de los datos, en los expedientes médicos de las
pacientes, se procedi6 a digitar y tabular los datos obtenidos en el software Microsoft
Excel 2010. De los datos obtenidos se extrajo estadistica basica, para posteriormente
emplear el mismo software en la realizacibon de las tablas y los gréficos

correspondientes.
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4. RESULTADOS

CUADRO N°1

Cambios Histopatoldgicos Causados por la Presencia de Helicobacter

Pylori
Variable Pacientes Sintomaticos Pacientes
Asintomaticos
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Infiltrado 1 2% 2 50%
linfoplasmocitario
Infiltrado 49 83% 2 50%
linfoplasmocitario, +
PMNSs.
Metaplasia 5 8% 0 0%
Ulcera 1 2% 0 0%
Atrofia Antral 3 5% 0 0%
59 100% 4 100%

Fuente: Hoja de registro de datos.

Autor: Johanna Paulina Fernandez Romero
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TABLA N° 1

Cambios Histopatologicos Causados por la Presencia de
Helicobacter Pylori
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Fuente: Hoja de registro de datos.

Autor: Johanna Paulina Fernandez Romero

Interpretacion:

Segun los resultados recolectados de Biopsias de 112 pacientes, 49 pacientes mostraron
cambio Histopatolégico Infiltrado linfoplasmocitario + PMNs siendo éste el mas comdn con un
83% en pacientes sintomaticos, seguido de Metaplasia, presente con un 8% en pacientes
sintomaticos, seguido en tercer lugar con Atrofia Antral con un 5 %, el Infiltrado

linfoplasmocitario y la Glcera mostraron porcentajes bajo de 1% en pacientes sintomaticos.

18



Asi mismo en pacientes asintoméaticos se aprecia el Infiltrado linfoplasmocitario, + PMNs con un
50% vy el Infiltrado linfoplasmocitario con un 50% obteniéndose el mismo porcentaje en
pacientes asintomaticos en estos cambios histopatol6gicos.
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CUADRO N° 2

GRUPO ETARIO MAS AFECTADO

Variable Helicobacter pylori

positiva porcentaje
2 - 5 afios 0 0%
6 - 14 afos 0 0%
15 - 44 afios 47 75%
45 - 65 afnos 13 21%
66 - 89 afios 3 5%
total 63 100%

Fuente: Hoja de registro de datos.
Autor: Johanna Paulina Fernandez Romero

TABLA N° 2

GRUPO ETARIO MAS AFECTADO

30% M helicobacter pylori

20% porcentaje
0% |

2-5aflos 6-14 15-44 45-65 66-89
anos afios anos anos

Edades

Fuente: Hoja de registro de datos.
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Autor: Johanna Paulina Fernandez Romero

Interpretacion:
Segun los datos obtenidos el grupo etario mas afectado, en los pacientes sometidos a

endoscopia digestiva alta con Helicobacter pylori positiva es de 15 - 44 afios, con un 75 %,
seguido del grupo de 45 - 65 afios con un 21%, finalmente presente en el grupo de 66 - 89 afios

con 5%.
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CUADRO N° 3

Sexo mas afectado
Variable Frecuencia Porcentaje
Masculino 30 48%
Femenino 33 52%
63 100%

Fuente: Hoja de registro de datos.

Autor: Johanna Paulina Fernandez Romero

TABLA N° 3

Sexo Mas Afectado

Masculino Femenino

48%
52%

Fuente: Hoja de registro de datos.

Autor: Johanna Paulina Fernandez Romero

Interpretacion:

Segun los datos obtenidos el sexo mas afectado, es el sexo femenino con un 52%.
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5. DISCUSION

La infeccidn por Helicobacter pylories una de las enfermedades infecciosas crénicas mas
prevalentes en la actualidad, cuyo diagndstico en muchas ocasiones no es facil debido a que se
tiene que realizar endoscopia digestiva en la mayoria de los casos. Los datos recopilados hasta
la fecha indican que Helicobacter pyloritiene una amplia distribucion mundial y que entre 10 a 20
% de individuos son portadores. (Sepulveda, Bricefio, & Spencer, 2008)

La infeccion por Helicobacter pylori se adquiere generalmente en la infancia. La mayor
prevalencia de la infeccion por HP se relaciona con las condiciones socioeconémicas,
posiblemente reflejando unas peores condiciones higiénicas y con un grado elevado de
hacinamiento en la vivienda. (Posse, Toledo, & Cabral, Junio 2006)

En este estudio se analizé a 112 pacientes, a quienes se les recolectd sus datos por medio del
resultado de sus biopsias realizadas por Endoscopia Digestiva Alta, las mismas que se
encontrabas archivadas en las historias clinicas de los pacientes, y se pudo analizar que existe
relacién entre la presencia de Helicobacter pylori y cambios histopatolégicos de la mucosa
gastrica principalmente Infiltrado linfoplasmocitario, + PMNs con un 83% en pacientes
sintomaticos, hallazgo histopatolégico que define el diagndéstico de Gastritis que es una
patologia muy comun a nivel de nuestro medio, seguido de metaplasia presente con un 8%, el
mismo que nos define un cambio ya bien marcado de la mucosa gastrica conforme va
avanzando la edad ya que este 8% pertenecia a pacientes de mas de 55 afios, luego de esto la
Atrofia Antral con un 5 %, el Infiltrado linfoplasmocitario que se encuentra es bajo, al igual que
la Ulcera, todos estos datos fueron analizados en pacientes sintomaticos, que acudieron a la

consulta médica.

En el mismo grupo estudiamos, asi mismo, pacientes asintomaticos que por una revision
general de su salud se sometieron a una endoscopia digestiva alta la misma que mostré
algunos datos positivos de Helicobacter pylori sin haber sintomas, teniendo en cuenta que aqui
hay dos cambios histopatolégicos con el mismo porcentaje como lo es el Infiltrado
linfoplasmocitario, + PMNs con un 50%, y el Infiltrado linfoplasmocitario con un 50% igualmente

que son los Unicos cambios a nivel de la mucosa gastrica observados en estos pacientes.
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No todas las personas sintomaticas que se realizan el examen de Helicobacter pylori, poseen la
infeccion; sino que pueden presentar sintomas producidos por diversas causas como ardor o
inflamacioén en la region epigéstrica producida por el consumo excesivo de alcohol, el consumo
de alimentos picantes, fumar, usar por tiempo prolongado medicamentos antiinflamatorios no
esteroides, infecciones por bacterias como E. coli o Salmonella o por ciertas enfermedades
como anemia megaloblastica, enfermedades autoinmunolégicas y el reflujo biliar crénico.

(Alvares, Arrieche, Aristimufio, & Rodriguez, 2002)

El grado de infeccién por Helicobacter pyloridetectado en este estudio esta acorde con los datos
publicados para paises en desarrollo, pues globalmente la bacteria se encontré a medida que
va avanzando la edad; en este estudio se pudo observar que la prevalencia de Helicobacter
pylori se da mas en edades comprendidas desde los 30 y que éste va afectando mas a nivel
gastrico causando metaplasia segun va avanzando la edad y este afecta mas al sexo

Femenino.

Por otra parte, estos datos demuestran que en la poblaciéon analizada, las diferencias
observadas entre hombres y mujeres no son estadisticamente significativas. Por lo tanto,
aparentemente no se presentan factores de riesgo asociados al sexo en ninguno de los grupos

etarios estudiados.

En el presente estudio se pudo evidenciar que en la muestra analizada lo que equivale a 112
pacientes, la prevalencia de Helicobacter pylori relacionada con alteracion a nivel de la mucosa
gastrica se presentd en 63 pacientes de la muestra total lo que equivale al 62,22% de la

muestra total.

Varios estudios realizados en México, Venezuela, Argentina, Colombia, Ecuador y Perua indican
que la Endoscopia Digestiva Alta es el método de eleccion para deteccidén de Helicobacter pylori
ya que evidencia pruebas del dafio que ésta causa a nivel de la mucosa gastrica por medio de
biopsias tomadas por el Endoscopio, la misma que nos permite detectar a tiempo una posible
neoplasia a nivel gastrico causada por esta bacteria y poder recibir un tratamiento oportuno y a

tiempo, en los pacientes detectados con esta infeccion.
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El trabajo realizado ha alcanzado cada uno de los objetivos e hipotesis planteadas a lo largo de
la realizacién del proyecto.

De esta manera, se ha logrado determinar la presencia de infeccion por Helicobacter pylorien

los pacientes que fueron sometidos a Endoscopia Digestiva alta en el Hospital UTPL en el
periodo enero a diciembre del 2011.
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6. CONCLUSIONES

Al finalizar el presente estudio investigativo concluimos que:

1. El Helicobacter pylori causa cambios histopatoldgicos a nivel de la mucosa géstrica tanto
en personas de corta edad como de edad avanzada, causando asi mayormente

Infiltrado linfoplasmocitario, + PMNs, con diagnéstico de Gastritis.

2. El Helicobacter pylori afecta indistintamente a ambos sexos estudiados, siendo mas
frecuente en el sexo femenino con un porcentaje no tan diferencial al del sexo

masculino.

3. Esta infeccion es muy frecuente en todas las edades, el grupo etario que con mayor
frecuencia presenta gastritis esta comprendido entre los 15 y 44 afios, tanto en el sexo

femenino como en el sexo masculino.
4. El control de la patologia con un diagndstico y tratamiento oportuno y adecuado, evita

los cambios malignos que puede ocasionar este tipo de bacteria a nivel de la mucosa

gastrica.
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7. RECOMENDACIONES

Al concluir el presente trabajo, recomendamos que:

1. El estudio de la Infeccion por Helicobacter pylori se haga con cuidado, asociando los
datos clinicos con los hallazgos histopatologicos de las biopsias, con el objetivo de
instaurar un tratamiento temprano y adecuado para prevenir las posibles

complicaciones.

2. Se deben realizar més estudios acerca de la prevalencia de Helicobacter pylori, para asi
dar a conocer con qué frecuencia se presenta dicha patologia en nuestro medio.

3. Efectien estrategias educativas acerca de esta patologia, para dar a conocer los

factores de riesgo y asi evitar complicaciones futuras.
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Anexo N° 1

Ficha de recolecciéon de Datos

9. ANEXOS

N° Sexo Edad Signos y Sintomas Biopsia Cambios Diagnosti
Pacien Histopatoldgi co
te cos
Reportados

Present
es

Ausent
es

Positi Negati

va H.

va H.

Pylori Pylori
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Anexo N° 2
Loja, 19 de Julio del 2011

Doctor

Victor Vaca

DIRECTOR DE LA ESCUELA DE MEDICINA
Presente

De mi consideracion:

Por medio del presente me permito solicitar se digne aprobar el proyecto de tesis
adjunto denominado:Prevalencia de Helicobacter Pylori en pacientes,
sometidos a endoscopia alta en el hospital UTPL en el Periodo Enero a
Diciembre del 2011, luego de haber realizado la revisién y analisis con el

docente sugerido como director de tesis.

Por la favorable atencion al presente, le reitero mi sincero agradecimiento.

Atentamente,

Johanna P. FernAndez Romero Dr. Fernando Espinosa

Firma:

Visto Bueno Direccion Escuela
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Anexo N° 3

Dr. Victor Vaca, DIRECTOR DE LA ESCUELA DE MEDICINA Y DIRECTOR
DEL CITTES DE CIENCIAS MEDICAS, luego de haber aprobado el tema de
tesis titulado: Prevalencia de Helicobacter Pylori en pacientes, sometidos a
endoscopia alta en el hospital UTPL en el Periodo Enero a Diciembre del
2011

Correspondiente al egresado: Johanna Paulina FernAndez Romero

Le asignamos como Director de Tesis al

Loja 19 de julio de 2011

Dr. Victor Vaca
DIRECTORA DE LA ESCUELA DE MEDICINA

DIRECTOR DEL CITTES DE CIENCIAS MEDICAS
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Anexo N° 4
Loja 13 de Marzo de 2012

Dra.
Viviana Davalos

DIRECTORA DEL HOSPITAL UTPL

Johanna Fernandez Romero de cedula 1103977284; Solicito a Ud., muy
respetuosamente se me otorgue permiso para tomar datos correspondientes a
mi tesis “Prevalencia de Helicobacter Pylori en pacientes, sometidos a
endoscopia digestiva alta en el hospital UTPL en el Periodo Enero 2011 a
Diciembre del 2011”. Los mismos que seran tomados de las Historias Clinicas de

los Pacientes de este Hospital.

Por la favorable atencion que se sirva dar a la presente le antelo mis mas

sinceros agradecimientos.

Atentamente

Johanna Paulina Fernandez Romero
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