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RESUMEN

Las enfermedades gastricas constituyen un problema creciente de salud publica, siendo
Helicobacter pylori uno de los principales agentes etiologicos implicados en las lesiones
preneoplasicas como la metaplasia intestinal. El presente estudio tuvo como objetivo
determinar la relacion entre la infeccion por H. pylori y el riesgo de metaplasia intestinal en
pacientes atendidos en el Hospital II EsSalud Abancay — Apurimac durante el afio 2025. Se
realiz6 un estudio basico, descriptivo y correlacional, con una muestra de 169 pacientes
diagnosticados mediante endoscopia y biopsia gastrica. Los resultados evidenciaron que el
42,0% de los pacientes presento infeccion por H. pylori y el 46,2% metaplasia intestinal.
Asimismo, se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la infeccion por H.
pylori y la presencia de metaplasia intestinal (y*> = 69,833; p = 0,000). Los pacientes
infectad os presentaron mayor frecuencia de metaplasia intestinal completa e incompleta. De
igual manera, la intensidad de colonizacion bacteriana mostr6 asociacion significativa con la
alteracion histologica gastrica (y> = 46,820; p = 0,000). Respecto a los factores
sociodemograficos, se encontro asociacion significativa con sexo masculino, edad entre 48 y
69 afos, antecedentes familiares de enfermedad gastrica, habito de fumar y consumo de
alcohol (p < 0,05). En conclusion, la infeccién por H. pylori se relaciona significativamente
con la presencia de metaplasia intestinal y con la intensidad del dafio histologico gastrico.
Estos hallazgos resaltan la importancia de fortalecer estrategias de deteccién temprana,
vigilancia epidemioldgica, erradicacion bacteriana y educacion sanitaria en poblaciones de
riesgo, a fin de prevenir la progresion hacia cancer gastrico.

Palabras clave: Helicobacter pylori, Metaplasia intestinal y Enfermedades

gastrointestinales.



ABSTRACT

Gastric diseases constitute a growing public health problem, with Helicobacter pylori being
one of the main etiological agents involved in preneoplastic lesions such as intestinal
metaplasia. This study aimed to determine the relationship between H. pylori infection and
the risk of intestinal metaplasia in patients treated at Hospital II EsSalud Abancay —
Apurimac during 2025. A basic, descriptive, and correlational study was conducted with a
sample of 169 patients diagnosed by endoscopy and gastric biopsy. The results showed that
42.0% of the patients presented H. pylori infection and 46.2% intestinal metaplasia.
Likewise, a statistically significant association was found between H. pylori infection and
the presence of intestinal metaplasia (3> = 69.833; p = 0.000). Infected patients showed a
higher frequency of complete and incomplete intestinal metaplasia. Similarly, the intensity
of bacterial colonization showed a significant association with gastric histological alteration
(> = 46.820; p = 0.000). Regarding sociodemographic factors, a significant association was
found with male sex, age between48 and 69 years, family history of gastric disease, smoking
habits, and alcohol consumption (p < 0.05). In conclusion, H. pylori infection is significantly
associated with the presence of intestinal metaplasia and the intensity of gastric histological
damage. These findings highlight the importance of strengthening early detection strategies,
epidemiological surveillance, bacterial eradication, and health education in at-risk
populations in order to prevent progression to gastric cancer.

Keywords: Helicobacter pylori, Intestinal metaplasia and Gastrointestinal diseases.



I.

INTRODUCCION

La infeccién por Helicobacter pylori constituye uno de los principales problemas
gastrointestinales a nivel mundial debido a su alta prevalencia y a las alteraciones
gastricas que puede ocasionar a largo plazo (1). Esta bacteria gramnegativa coloniza
la mucosa géstrica y ha sido clasificada por la Organizacion Mundial de la Salud
como carcinogeno tipo I por su asociacion con el cancer gastrico (2). La infeccion
persistente puede desencadenar gastritis cronica, atrofia géstrica y metaplasia
intestinal, lesion caracterizada por el reemplazo del epitelio gastrico por epitelio
intestinal, aumentando el riesgo de displasia y adenocarcinoma géstrico (3). Por ello,
la deteccion temprana y el tratamiento oportuno de H. pylori representan medidas

fundamentales para prevenir complicaciones malignas.

En el Peru, especialmente en regiones con limitaciones socioecondmicas y sanitarias,
la infeccion por H. pylori continlia siendo frecuente (4). Factores como el
hacinamiento, las deficientes condiciones higiénicas, el consumo de agua no potable
y la limitada accesibilidad a servicios desalud favorecen la transmision y persistencia
de la bacteria. Ademds, la metaplasia intestinal suele evolucionar de manera
silenciosa y, en muchos casos, es detectada incidentalmente durante procedimientos
endoscopicos, dificultando su diagndstico precoz y favoreciendo la progresion de
lesiones premalignas (5). En este contexto, resulta necesario desarrollar
investigaciones locales sobre la relacion entre Helicobacter pylori y la metaplasia

intestinal, considerando factores propios de cada poblacion.

El Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, ubicado en Abancay - Apurimac,
es un centro de referencia para diversas patologias del aparato digestivo en la region.
A pesar de contar con un niimero considerable de diagnosticos positivos de H. pylori
y casos de metaplasia intestinal, existe una escasa sistematizacion de datos que

permita establecer una relacion directa y cuantificable entre ambos eventos.



A nivel internacional, Yiiksel et al. (6) realizaron un estudio clinico retrospectivo en
Turquia con 297 pacientes adultos sometidos a endoscopia digestiva alta, con el
proposito de analizar la relacion entre la metaplasia intestinal, la infeccion por H.
pylori y los grupos sanguineos ABO/Rh. Los resultados no mostraron asociacion
significativa entre los grupos sanguineos y la presencia de infeccion o metaplasia
intestinal; sin embargo, se evidenci6 una relacion importante entre la infeccion activa
por H. pylori y el desarrollo de metaplasia intestinal. Los autores destacaron la
relevancia de realizar pruebas diagndsticas para detectar la bacteria en pacientes con

alteraciones premalignas gastricas.

De igual manera, Souissi et al. (7) desarrollaron un estudio prospectivo en Tunez con
97 pacientes diagnosticados con gastritis cronica asociada a H. pylori. El objetivo fue
evaluar la relacion entre la intensidad de colonizacién bacteriana y las alteraciones
histologicas gastricas. Los hallazgos demostraron que una mayor densidad bacteriana
se relaciond significativamente con inflamacion severa y atrofia gastrica. No
obstante, no se encontrd asociacion significativa con la metaplasia intestinal. Los
investigadores concluyeron que la cuantificacion bacteriana podria ser util como

indicador clinico para evaluar la gravedad del dafo histologico gastrico.

En el ambito nacional, Rivera et al. (8) realizaron investigaciones en comunidades de
la sierra norte del Perti con el proposito de identificar la prevalencia de H. pylori y
los factores sociodemograficos asociados. Los resultados mostraron una elevada
frecuencia deinfeccion relacionada con bajo nivel educativo, hacinamiento, consumo
de agua no potable y antecedentes familiares de enfermedad gastrica. Los autores
concluyeron que los factores sociales y ambientales influyen directamente en la
transmision y persistencia de la bacteria, resaltando la necesidad de fortalecer las

medidas preventivas en poblaciones vulnerables.

Asimismo, Rivera et al. (9) desarrollaron un estudio descriptivo en adultos de
Cajamarca para determinar la frecuencia de infeccion por H. pylori y sus factores

asociados. La investigacion incluyd 124 participantes evaluad os mediante endoscopia



II.

digestiva alta y analisis de biopsias gastricas. La prevalencia encontrada fue de
60,5%, identificand ose asociacion significativa con la edad y antecedentes personales
de enfermedades gastricas. Los autores concluyeron que dichos factores desempefian

un papel importante en la persistencia de la infeccion.

En ese sentido, el presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre la
infeccion por H. pylori y el riesgo de metaplasia intestinal en pacientes atendidos en
el Hospital IT EsSalud Abancay — Apurimac durante el afio 2025, con la finalidad de
aportar evidencia cientifica que contribuya al fortalecimiento de estrategias de
deteccion temprana, vigilancia epidemiologica y tratamiento oportuno de las

enfermedades gastricas.

METODOLOGIA

Tipo de estudio: Se clasifica como un estudio basico, ya que su propdsito principal
es aportar al conocimiento cientifico acerca del vinculo existente entre la H. pylori y
el desarrollo de metaplasia intestinal. Sin buscar una aplicacion inmediata, sino que
busca ampliar la comprension en el campo de la gastroenterologia y contribuir al

conocimiento preventivo relacionado con el cancer gastrico.

Disefio de investigacion: Es de tipo descriptivo correlacional, ya que, por un lado,
busca describir el perfil sociodemografico de los pacientes y pretende analizar la
problematica planteada. Este disefio no implica la manipulacion de variables, sino

que se observa los datos en su forma natural dentro del contexto estudiado.
Poblacion y muestra:

Poblacién: Esta conformada por 300 pacientes atendidos en el Hospital donde se
lleva a cabo la investigacion, entre los meses de enero a agosto del 2025, con

diagndstico confirmado de Helicobacter pylori y/o metaplasia intestinal mediante

endoscopia y biopsia.
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Muestra: Estd conformada por 169 pacientes atendidos en el establecimiento
hospitalario donde se desarrolla la investigacion, duranteel periodo enero a agosto de
2025, con diagnostico confirmado de Helicobacter pylori y/o metaplasma intestinal
mediante endoscopia y biopsia.
N - 72 ‘p-q
E2-(N -1+ Z7Z?-p-q

n =

Donde:

N =300 (tamafio poblacional)

n = Tamafio de la muestra

Z =1.96 (nivel de confianza del 95%)
p: 0.5 (proporcion esperada)
q:1-p=0.5

E: Margen de error (5%)

Muestreo: Se aplico un muestreo por aleatorio simple de la relacion de los pacientes

atendidos en gastroenterologia durante el periodo de estudio.

Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de inclusion

Pacientes atendidos en el servicio de gastroenterologia del Hospital II EsSalud
Abancay - Apurimac, 2025.

Pacientes que cuenten con estudios endoscopicos y biopsias registradas.

Pacientes entre la edad de 18 a 80.

Pacientes  diagnosticados con  Helicobacter pylori  mediante estudio
anatomopatologico.

Pacientes cuyas historias clinicas estan completas y se pueden leer con claridad.
Criterios de exclusion

Pacientes con diagnosticos ambiguos o no confirmados.

Pacientes con diagndstico de neoplasia maligna.
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Variables:

Variable independiente: Helicobacter pylori

Variable dependiente: Metaplasia intestinal

Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable Definicién Definicién Dimension Indicadores | Escala Escala
conceptual operacional de valorativa
medicion
Metaplasia | Lesion Presencia / tipo |Presencia / tipo dg Completa /| Nominal | Resultados de
intestinal preneoplasica | de metaplasia [metaplasia Incompleta biopsia
en la que el | intestinal o |intestinal gastrica
epitelio ausencia analizada por
gastrico  es | determinada histopatologia.
reemplazado | mediante
por epitelio | analisis
intestinal, histopatologico Ausente
como de biopsia |Ausente
respuesta a | gastrica.
inflamacion
cronica
inducida por
H. pylori
(20).
Helicobacter | Es una | Presencia o |Presencia de H] Positivo: Nominal | Resultados de
pylori bacteria gram | ausencia de h. |pylori + biopsia
negativa que | pylori ++ gastrica
se instala en | determinada . analizada por
la mucosa del | por examen Ausente histopatologia.
estobmagoy se | histopatologico Negativo
asocia a|de biopsia
enfermedades | gastrica.
como ulcera Edad Ordinal
péptica,
gastritis y >18 afios /
cancer en el
estdbmago < 80 afios Resultados de
(12). biopsia
géstrica
analizada por
Sexo Nominal | histopatologia.
Factores Masculino /
sociodemografico§ Femenino

12




Antecedentes
familiares de
cancer

Nominal

Habito de
fumar

Nominal

Consumo
de alcohol

Si/No

Nominal

Procedimientos: Para la ejecucion de este trabajo investigativo, se gestiono los

permisos correspondientes ante el Area de Docencia e Investigacion del Hospital II

EsSalud Abancay - Apurimac, 2025 asi como ante la jefatura del servicio de

Gastroenterologia. Una vez obtenida la autorizacion formal, se procedio a ingresar al

servicio para consultar el registro de endoscopias, previa coordinacion con el jefe del

area. Posteriormente, se acudio al archivo central del hospital, donde se explico el

objetivo del estudio y se accedio a las historias clinicas necesarias. La informacion

relevante fue recolectada mediante una ficha de recoleccion de datos, previamente

disenada para este fin y validada por juicio de expertos, la cual permitié sistematizar

los datos extraidos. Finalmente, toda la informacion fue organizada en una base de

datos como Microsoft Excel, lo que facilitd su codificacion y posterior analisis.

Técnicas

Revision documental: Se revisaron historias clinicas y reportes endoscopicos con

biopsia.

Instrumento: Formato de registro de pacientes para la recoleccion de datos.

Plan de analisis
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El procesamiento de la informacion recolectada se llevo a cabo mediante el uso de
software estadistico SPSS Statistics, version 27. Para determinar la relacion entre las
variables del estudio, se aplico la prueba estadistica de Chi cuadrado, adoptando un
nivel de significancia de p < 0.05. Asimismo, se empled un modelo de regresion
logistica bivariado con el fin de estimar la razén de posibilidades junto con sus
respectivos intervalos de confianza al 95%, lo que permitio evaluar la relacion entre

la H. pylori y riesgo de metaplasia intestinal.

Aspectos éticos:

Aprobacion ética: Antes de ser iniciada, la investigacion conto6 con la aprobacion del
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada
Norbert Wiener.

Confidencialidad: La identidad de los pacientes fue protegida mediante anonimato o
codigos, evitando su reconocimiento directo. La informacion obtenida fue
almacenada bajo medidas que garantizaron su proteccion y privacidad.

Seleccion de participantes: Los participantes fueron incorporados al estudio bajo
criterios de equidad, evitando un trato desigual o aprovechamiento.

Integridad cientifica: El proceso de recoleccion y andlisis de datos se ejecutara con
estricta rigurosidad, garantizando que los hallazgos obtenidos reflejaran la realidad y

fueran completamente fiables.
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III. RESULTADOS

En relacion al objetivo general: Determinar la relacion entre la infeccion por Helicobacter
pyloriy el riesgo de metaplasia intestinal en los pacientes atendidos en el Hospital I EsSalud

Abancay - Apurimac, 2025.

Tabla 1. Asociacion entre la presencia de Helicobacter pylori y metaplasia intestinal

METAPLASIA INTESTINAL
Ausente Presente Total
H. pylori Negativo 80 18 98
Positivo 11 60 71
Total 91 78 169

Se observa que la mayoria de los pacientes con Helicobacter pylori positivo presentan metaplasia
intestinal, mientras que los pacientes negativos la mayoria no presenta metaplasia.

Tabla 2. Prueba de chi-cuadrado para la asociacion entre Helicobacter pylori y
metaplasia intestinal

Prueba de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Prueba Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 69.833 1 0,000
Razén de verosimilitud 73.176 1 0,000
Asociacion lineal por lineal 67.912 1 0,000
N° de casos validos 169

Dado que (p < 0.05), existe una asociacién estadisticamente significativa entre la infeccion por
Helicobacter pylori y la metaplasia intestinal.

Enrelacion al objetivoespecifico 1: Determinar larelacion de Helicobacter pylori en los tipos
de metaplasia intestinal en los pacientes atendidos en el Hospital II EsSalud Abancay -
Apurimac, 2025.
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Tabla 3. Relacion entre la presencia de Helicobacter pyloriy el tipo de metaplasia
intestinal

TIPO DE METAPLASIA
Ausente Completa  Incompleta Total

H. pylori Negativo 80 14 4 98
Positivo 11 43 17 71
Total 91 57 21 169

Se observa que los pacientes con H. pylori positivo presentan con mayor frecuencia metaplasia
intestinal completa o incompleta, mientras que los pacientes negativos presentan principalmente
ausencia de metaplasia.

Tabla 4. Prueba de chi-cuadrado para la asociacion entre Helicobacter pyloriy el tipo de
metaplasia intestinal

Prueba de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Prueba Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 72.662 2 0,001
Razon de verosimilitud 74.030 2 0,001
Asociacion lineal por lineal 48.610 1 0,001
N° de casos validos 169

Dado que (p < 0.01), existe una asociacion estadisticamente significativa entre la infeccion por
Helicobacter pylori y la metaplasia intestinal. Esto indica que los pacientes infectados presentan un
mayor riesgo de desarrollar metaplasia intestinal, especialmente de tipo incompleta.

En referencia al objetivo especifico 2: Determinar la relacion entre la intensidad de
colonizacion por Helicobacter pylori y la presencia de metaplasia intestinal en los pacientes

atendidos en el Hospital II EsSalud Abancay - Apurimac, 2025.

Tabla 5. Asociacion entre la intensidad de colonizacion de Helicobacter pyloriy el tipo de
metaplasia intestinal

METAPLASIA INTESTINAL
Ausente Presente Total

Intensidad de Negativo 80 18 98
colonlza?lon n 3 14 20
H. pylori

++ 3 20 23

+++ 2 26 28
Total 91 78 169

Esto evidencia que a mayorintensidad de colonizacion por H. pylori, mayores el grado de alteracion
histologica en la mucosa gastrica, lo que indica un proceso progresivo de dafio celular.
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Tabla 6. Prueba de chi-cuadrado para la asociacion entre Intensidad de colonizacion de
Helicobacter pylori y el tipo de metaplasia intestinal

Prueba de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Prueba Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 46.820 3 0,000
Razon de verosimilitud 48.570 3 0,000
Asociacién lineal por lineal 29.440 1 0,000
N° de casos validos 169

Dado que (p < 0.05), existe una asociacion estadisticamente significativa entre la intensidad de
colonizacioén de Helicobacter pyloriy la metaplasia intestinal.

En referencia al objetivo especifico 3: Identificar los factores sociodemograficos de la
infeccion de Helicobacter pylori asociados al desarrollo de metaplasia intestinal en los

pacientes atendidos en el Hospital IT EsSalud Abancay - Apurimac, 2025.

Tabla 7. Asociacion entre sexo y metaplasia intestinal

Sexo Ausente Presente Total
Femenino 55 30 85
Masculino 36 48 &4

Total 91 78 169

Existe una relacion significativa entre el sexo y la presencia de metaplasia intestinal (p <0.01). Los
hombres presentaron una mayor proporcion de infeccidon en comparacion con las mujeres.

Tabla 8. Asociacion entre edad y metaplasia intestinal

Rango de edad Ausente Presente Total
36 a 47 afios 28 10 38
48 a 58 afios 18 23 41
59 a 69 afios 22 30 52
70 a 79 afios 23 15 38

Total 91 78 169

Se observa asociacion significativa entre la edad y presencia de metaplasia intestinal, con mayor
prevalencia en los grupos de 48—69 afios (p <0.05).

17



Tabla 9. Asociacion entre antecedentes familiares y metaplasia intestinal

Antecedentes Presente
familiares Ausente Total
Si 23 36 59
No 68 42 110
Total 91 78 169

Se observa que (p < 0.01), indica que los antecedentes familiares si estdn asociados significativamente
con la presencia de metaplasia intestinal.

Tabla 10. Asociacion entre habito de fumar y metaplasia intestinal

Habito de Presente
fumar Ausente Total
Si 14 31 45
No 77 47 124
Total 91 78 169

Se observa una asociacion significativa (p <0.001). donde los pacientes fumadores presentan mayor
proporcién de metaplasia intestinal.

Tabla 11. Asociacion entre consumo de alcohol y metaplasia intestinal

Consumo de Presente
alcohol Ausente Total
Si 33 47 80
No 58 31 89
Total 91 78 169

Se observa una asociacion significativa entre el consumo de alcoholy la metaplasia intestinal (p <
0.01).

Tabla 12. Prueba de chi-cuadrado para la asociacion entre los factores sociodemograficos y
metaplasia intestinal

Prueba de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Prueba Valor gl (bilateral)
Sexo 11.140 1 0,001
Edad 9.270 3 0,026
Antecedentes familiares 8.764 1 0,003
Haabito de fumar 13.250 1 0,000
Consumo de alcohol 6.851 1 0,009
N° de casos validos 169

Se evidenci6é asociacion estadisticamente significativa entre el sexo (p = 0,001), edad (p = 0,026),
antecedentes familiares (p = 0,003), habito de fumar(p= 0,000)y consumo de alcohol(p = 0,009) con
la presencia de metaplasia intestinal, considerando un nivel de significancia de p < 0,05. El nimern
total de casos validos fue de 169.
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IV. DISCUSION

Los resultados del presente estudio demostraron una asociacion estadisticamente
significativa entre la infeccion por H. pylori y la metaplasia intestinal (p < 0.05),
hallazgo que concuerda con lo reportado en diversas investigaciones internacionales
y nacionales. En la muestra analizada, se evidencio que el 100% de los pacientes con
infeccion positiva por H. pylori presentaron con mayor frecuencia metaplasia
intestinal del tipo completa e incompleta, mientras que los pacientes negativos
evidenciaron principalmente mucosa géstrica sin alteraciones histologicas. Este
resultado responde al primer objetivo especifico al demostrar la relacion entre la
infeccion por H. pylori y la presencia de metaplasia intestinal en los pacientes
evaluados, reforzando asi el rol patogénico de la bacteria en la secuencia de lesiones
gastricas premalignas. Estos hallazgos guardan concordancia con el estudio
retrospectivo de Yiiksel et al. (6), realizado en Turquia, donde se observd una
correlacion significativa entre la infeccion activa por H. pylori con el 12.4% y la
presencia de metaplasia intestinal de 38.7%. Esta diferencia indica que, en nuestra
poblacion, la bacteria tendria un papel mas marcado en la progresion hacia lesiones

premalignas.

En cuanto a la intensidad de colonizacion, nuestro estudio mostrd que el 18.3% de
los casos con colonizacion leve desarrollaron metaplasia incompleta (+), el 39.6% de
los colonizados moderadamente presentaron metaplasia incompleta (++), y el 42%
con colonizacidn severa presentaron exclusivamente metaplasia completa (+++). Este
patron progresivo difiere parcialmente de lo hallado por Souissi et al. (7) en Tunez,
donde si bien la colonizacion bacteriana se relacioné de manera significativa con
inflamacion (p < 0.001) y atrofia (p = 0.049), la frecuencia de metaplasia no mostro
variacion proporcional, situdndose entre 10% y 15% independientemente de la carga
bacteriana. En contraste, nuestros resultados evidencian un incremento sostenido en
la severidad de la metaplasia conforme aumenta la densidad de colonizacion, lo que
podria atribuirse a caracteristicas propias de la poblacion o a diferencias en las cepas

bacterianas circulantes. Este hallazgo responde al segundo objetivo especifico, al
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demostrar la relacion entre la intensidad de colonizacion bacteriana y la severidad de

las alteraciones histologicas premalignas.

Por su parte, Martinez et al. (8) en Cuba describen que hasta 80% de los pacientes
con infeccion cronica por H. pylori presentan alteraciones histologicas asociadas a la
cascada carcinogénica, cifra que se asemeja a lo encontrado en nuestra investigacion,
donde la totalidad de los infectados mostré algun grado de metaplasia. Ello refuerza

la importancia de la erradicacion temprana como medida preventiva.

En el contexto nacional, Rivera et al. (9) reportaron prevalencias de infeccion por H.
pylori superiores al 60% en comunidades de la sierra peruana, asociadas a
condiciones sociodemograficas como bajo nivel educativo (42%), consumo de agua
no potable (65%) y hacinamiento (38%). En nuestro estudio, los factores
sociodemograficos asociados incluyeron antecedentes familiares (14.2%), consumo
de alcohol (19.5%) y tabaquismo (4.1%), ademds de una mayor frecuencia de
infeccion en el grupo etario de 48 a 69 afios (47.6%) y en varones (60.9%). Este
hallazgo responde al tercer objetivo especifico, al evidenciar la relacion entre las
caracteristicas sociodemograficas y la presencia de infeccion por H. pylori.
Asimismo, este patron concuerda con lo reportado por Rivera et al. (10) en
Cajamarca, quienes reportaron una prevalencia de infeccion del 60.5%, con
asociacion significativa con la edad (p = 0.002) y antecedentes personales de

enfermedad gastrica (p = 0.015).

En cuanto a las implicaciones clinicas, los resultados de este estudio destacan la
importancia de identificar precozmente la infeccion por H. pylori y evaluar el grado
de colonizacion bacteriana como indicadores de riesgo para el desarrollo de
metaplasia intestinal. La evidencia de una relaciéon directa entre ambos sugiere la
necesidad de reforzar los programas de tamizaje y erradicacion en pacientes con
gastritis cronica, especialmente en aquellos con antecedentes familiares o héabitos de

riesgo.
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Entre las limitaciones del estudio se reconoce su disefio transversal, que impide
establecer relaciones de causalidad, y el tamafio relativamente reducido dela muestra,
lo cual podria limitar la generalizacion de los resultados. Sin embargo, los hallazgos
proporcionan una base sélida para futurasinvestigaciones longitudinales que analicen
la progresiéon de las lesiones gastricas en funcion del tiempo y de la respuesta

terapéutica tras la erradicacion bacteriana.

En conclusion, los resultados de esta investigacion corroboran la existencia de una
relacion significativa entre la infeccion por H. pylori y la metaplasia intestinal,
observandose una tendencia a mayor dafio histolégico conforme aumenta la
intensidad de colonizacion bacteriana. Estos hallazgos reafirman el papel
fundamental de H. pylori como factor de riesgo en la cascada de carcinogénesis
gastrica y resaltan la importancia de las estrategias de prevencion, diagndstico

temprano y erradicacion en poblaciones vulnerables.
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V. CONCLUSIONES

1.

Los resultados del presente estudio permitieron demostrar una asociacion
estadisticamente significativa entre la infeccion por H. pylori y el desarrollo
de metaplasia intestinal en los pacientes atendidos en el Hospital 11 EsSalud
Abancay — Apurimac, 2025. Se evidencié que los pacientes con infeccion
positiva presentaron una mayor frecuencia de metaplasia, principalmente del
tipo incompleta, mientras que la mayoria de los pacientes negativos no

presentaron alteraciones histologicas.

Asimismo, se identifico que la intensidad de colonizacién bacteriana se
relaciona directamente con el grado de dafio histoldgico, indicando un proceso
progresivo de alteracion de la mucosa géstrica conforme aumenta la densidad
de H. pylori. Factores sociodemograficos como la edad avanzada, el sexo
masculino, los antecedentes familiares de enfermedad géastrica, el tabaquismo
y el consumo de alcohol mostraron una asociacion significativa con la
presencia de la bacteria, confirmando su papel modulador en la persistencia y

severidad de la infeccion.

Estos hallazgos respaldan la hipodtesis de que la infeccion de H. pylori
constituye un factor de riesgo determinante para la aparicion de lesiones
premalignas gastricas, especialmente la metaplasia intestinal, y refuerzan la
necesidad de implementar programas de tamizaje, diagndstico precoz y
erradicacion bacteriana en poblaciones de riesgo. De igual modo, se
recomienda fortalecer las estrategias de educacion y prevencion dirigidas a la

reduccion de habitos nocivos y la promocion de estilos de vida saludables.

Finalmente, se sugiere la realizacion de estudios longitudinales que evaluen
la evolucion clinica e histologica de los pacientes infectados, con el fin de
profundizar en la comprension de la progresion de las lesiones géstricas y
contribuir al disefio de politicas de salud publica orientadas a la prevencion

del cancer géstrico en la poblacion peruana.
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6. ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia: "Helicobacter pylori y Riesgo de Metaplasia Intestinal
en Pacientes del Hospital II EsSalud Abancay - Apurimac, 2025”

atendidos en el Hospital 11
EsSalud  Abancay -
Apurimac, 2025?

atendidos en el Hospital II
EsSalud  Abancay -
Apurimac, 2025.

Problema general Objetivo general Hipotesis general Variables Metodologia
(Cual es la relacion entre | Determinar la relacion Enfoque de
la infeccion por | entre la infeccion por investigacion
Helicobacter pylori y el | Helicobacter pylori y el Cuantitativo
riesgo de desarrollar | riesgo de  metaplasia
metaplasia intestinal en | intestinal en los pacientes Tipo de
los pacientes atendidos en | atendidos en el Hospital 11 investigacion
el Hospital II EsSalud | EsSalud  Abancay - Biésica
Abancay - Apurimac, | Apurimac, 2025.
20257 o
Problemas especificos Objetivos especificos Variable !)lsen(_) de”
independiente lnvestllgz.lcmn
T Iy ; Iy Helicobacter Descrip tvo,
(Cudl es la relacion de | Determinar la relacion de : correlacional
Helicobacter pylori en los | Helicobacter pylori en los pylori
tipos de  metaplasia | tipos de  metaplasia L
intestinal en los pacientes | intestinal en los pacientes | Existe una relacion Poblgcmn
atendidos en el Hospital II | atendidos en el Hospital IT | significativa  entre Estara confomada
EsSalud  Abancay  -| EsSalud  Abancay - | la infeccion por por d'floo pamentesl
Apurimac, 2025? Apurimac, 2025. Helicobacter pylori ia;en 1 (is " ]SHS 1?1
(Cudl es la relacion entre | Determinar la relacion | y el riesgo de AEZESZ s=al i
la . in}ensidad de entre. la. intensidad de desarrollgr Apurim};c, durante
colonizacion por [ colonizacion por | metaplasia los meses de enero y
Helicobacter pylori y la | Helicobacter pylori y la | intestinal en los agosto del 2025
presencia de metaplasia | presencia de metaplasia | pacientes atendidos '
intestinal en los pacientes | intestinal en los pacientes | en el Hospital I
atendidos en el Hospital II | atendidos en el Hospital IT | EsSalud Abancay - Muestra
EsSalud  Abancay  -| EsSalud  Abancay - | Apurimac, 2025. Para la muestra se
Apurimac, 2025? Apurimac, 2025. utilizard laformula
(Cuales son los factores | Identificar los factores If:“’liﬂ?a urﬁz; pgg}gggg
sociodemograficos de la | sociodemograficos de la Variable seré. def) 169
infeccion de Helicobacter | infeccion de Helicobacter dependiente ent
pylori asociados al | pylori asociados al Metaplasia PACICHLEs.
desarrollo de metaplasia | desarrollo de metaplasia intestinal
intestinal en los pacientes | intestinal en los pacientes Muestreo

Aleatorio simple

Unidad de analisis
Historias clinicas de
pacientes  atendidos
en el Hospital II
EsSalud Abancay -
Apurimac, entre
enero y agosto del
2025 con diagndstico

confirmado de
helicobacter  pylori
y/o metaplasia
intestinal ~ mediante
endoscopia y
biopsia.

27



Anexo 2: Instrumento de Recoleccion de datos.

I.

II.

I11.

IVv.

FORMATO DE REGISTRO DE DATOS

Datos del paciente:
Documento de identidad: (c6digo aleatorio)

Numero de historia clinica: (codigo asignado aleatoriamente)

Presencia de metaplasia intestinal
Presente ( )

Ausente ( )

Infeccion por Helicobacter pylori
Positivo +++ ( )

Negativo ( )

Factores asociados a la infeccion por Helicobacter pylori

Edad ( )
Sexo M( )
Antecedentes familiares de cancer SI( )
Habito de fumar SI( )
Consumo de alcohol SI( )

HELICOBACTER PYLORI 'Y RIESGO DE METAPLASIA INTESTINAL

F(
NO(
NO(
NO(
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- Anexo 3: FICHA DE YALIDACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES (2
1. APELLIDOSYNOMBRES:.Hﬁ.—(nqnde% A‘L\HL?—S | \comdl@ l-larsh

2. GRADO ACADEMICO: Espec,xal\ﬁ’cqC:nAnqtomm@nlolégm

3. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CKewleccian. .. De.... L8O oo
4. TITULO DE LA INVESTIGACION:R%\S%Q@L‘l?gx..fﬂl’am. y@a& a....de...ﬂélﬁp.héta
Inlﬁ&l-m@s}...Qn%mlﬁ&...@el..ﬂﬂap.lﬁ].:—[.f.a sAluD, .N.!G.nm«:.} =.Pporipac, 2025

I1. ASPECTOS POR EVALUAR:

INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
EVALUACION DEL CUANTITATIVOS (0-9) (10-12) (13-15) bueno (19-20)
INSTRUMENTO (16-18)
1 2 3 4 5

CLARIDAD Esta redactado con lenguaje preciso,

sencillo y comprensible. x
PERTINENCIA Los items son adecuados y relevantes

para los objetivos de la investigacién. >4
ORGANIZACION Existe una organizacidn y 1&gica. ><
SUFICIENCIA La cantidad de items es adecuada para

calcular cada  variable y  sus

dimensiones. x
RELEVANCIA El contenido de los items es Gtil para
CIENTIFICA el estudio y tiene una base tedrica. x
RELEVANCIA La practica médica y el entomno )
CLINICA hespitalario valoran los items. ><
TIEMPO ESTIMADO | El instrumento pucde ser aplicado en
DE APLICACION un tiempo razonable. P
REDACCIONY No hay términos confusos ni
SEMANTICA ambigiiedad en los items. L
VALIDEZ El instrumento en general cumple con

su objetivo de medir las variables. x

Mzancaj, 06 e ,1150510 del 2025

FIRMA DEL EXPERTO



Anexo 3: FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTOS

L. DATOS GENERALES

5 APELLIDOSYNOMBRES QVZ/H @JM .................. }Qw[ ., S———
e dn..

2. GRADO ACADEMICO: .

3. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: | {Wh ..... v I - @" 233 .........................
4. TITULO DE LA INVESTIGACION: HW ¥ 7 ngadﬂ%leéw

fmﬁw_ﬂqmj n.. WM Hm/hfa/ IL. SSAU’OﬂnM@ {lpuwayz‘szs

11. ASPECTOS POR EVALUAR:

INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
EVALUACION DEL CUANTITATIVOS (0-9) (10-12) | (13-15) bueno (19-20)
INSTRUMENTO (16-18)

1 2 3 4

CLARIDAD Esta redactado con lenguaje preciso,
sencillo y comprensible.

PERTINENCIA Los items son adecuados y relevantes
para los objetivos de la investigacion.

ORGANIZACION Existe una organizacion y légica.

SUFICIENCIA La cantidad de items es adecuada para
calcular cada variable y sus
dimensiones.

RELEVANCIA El contenido de los items es qtil para
CIENTIFICA ¢l estudio y tiene una base tedrica.
RELEVANCIA La prictica médica y el entorno
CLINICA hospitatario valoran los items.

TIEMPO ESTIMADO | El instrumento puede ser aplicado en
DE APLICACION un tiempo razonable.

REDACCION Y No hay términos confusos ni
SEMANTICA ambigiiedad en los items.
VALIDEZ El instrumento en gencral cumple con

su objetivo de medir las variables.
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"Anexo 3: FICHA DE YALIDACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTOS

I DATOS GENERALES

1. APELLIDOS Y NOMBRES:

2. GRADO ACADEMICO: Eéfiuhlt& T T ﬂm ..... g i FES ) . éu‘z.z.js?‘ g
3. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: .../ 842 zﬁb’-—wn/DQD‘S ..................
4. TITULO DE LA INVESTIGACION: "ldu-céarcle’fd(mt X..@.%?ge.d&..ﬂe/:ﬁplﬁ/q
Co B0 I G
Toteshnal . en Jaentes Del Mosplel TEssatn, i Aputimes, 2025
I ASPECTOS POR EVALUAR:
INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
EVALUACION DEL CUANTITATIVOS (0-9) (10-12) (13-15) bueno (19-20)
INSTRUMENTO (16-18)
1 2 3 4 5
CLARIDAD Esta redactado con lenguaje preciso,
sencillo y comprensible. >
PERTINENCIA Los items son adecuados y relevantes
para los objetivos de la investigacion. K
ORGANIZACION Existe una organizacién y logica. ><
SUFICIENCIA La cantidad de items es adecuada para
calcular cada  variable y  sus
dimensiones. D<
RELEVANCIA El contenido de los items es util para
CIENTIFICA el estudio y tiene una base tedrica. D(
REI',EVANCIA La practica médica y el entorno
CLINICA hospitalario valoran los items. 9(
TIEMPO ESTIMADO | El instrumento puede ser aplicado en
DE APLICACION un tiempo razonable. D<
REDACCION Y No hay términos confusos ni
SEMANTICA ambigiiedad en los items. X
VALIDEZ El instrumento en general cumple con
su objetivo de medir las variables. DL

FIRMA DEL EXPERTO
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Anexo 4

" v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E

= 5 INTEGRIDAD CIENTIFICA
Universidad

Norbert Wiener

AUTORIZACION DE CAMBIOS EN PROTOCOLO

Lima, 10 de setiembre de 2025.
Investigador(a):
Yeny Uscamayta Marifo
Exp. N°:1324-2025

Cordiales saludos, en referencia a la solicitud presentada al Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener, en la cual se solicita
modificaciones en el proyecto APROBADO “Helicobacter pylori y Riesgo de
Metaplasia Intestinal en Pacientes del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega -
Apurimac, 2025”; el mismo que tiene como investigador a Sr(a) Yeny Uscamayta Mariiio.
Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert
Wiener, ha acordado AUTORIZAR CAMBIOS, para lo cual se indica lo siguiente:

- Cambiar el lugar de aplicacion del proyecto de tesis:

- TEMA ANTERIOR: “Helicobacter pylori y Riesgo de Metaplasia Intestinal en Pacientes
del Hospital Regional Guillermo Diaz de 1a Vega - Apurimac, 2025”.

- Modificacion del proyecto ahora titulado “Helicobacter pylori y Riesgo de Metaplasia
Intestinal en Pacientes del Hospital II EsSalud Abancay - Apurimac, 2025.”

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente.

; Z . . %\"'ﬁlm
Mg. Angelica «lﬁrrﬂm’ﬁfa‘ya Galarreta
Presidenta

Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener
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Anexo 5

mESS l d Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
a U “Afio de la Recuperacién y Consolidacién de la Economia Peruana”
Abancay, 16 de setiembre de 2025

NOTA N° 12 - COMITEINVESTIGACION-D-RAAP-ESSALUD-2025.

SENORA:
Yeny Uscamayta Mariio

Presente.-

Asunto: ACCIONES PARA EL TRAMITE CORRESPONDIENTE

Me es grato dirigirme a usted, en relacién al documento de la referencia respecto a la
solicitud de acceso titulado “Helicobacter Pylori y Riesgo de Metaplasia Intestinal
en Pacientes del Hospital Il ESSALUD Abancay- Apurimac,2025” se le acepta
segun el anexo N° 02, alcanzar sus avances mensuales y presentar su informe final de
estudio, en relacién a ello se le informa que el expediente en mencién fue evaluado
por este comité

Sin otro en particular, quedo de usted.

Atentamente.

DR. MARCO ANTONIO CORDOVA ROSELL
PRESIDENTE DEL COMITE DE INVESTIGACION

33



zﬂ turnitin Pagina 2 de 29 - Descripcién general de integridad

17% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:604623182

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
6%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
6%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2025-12-22

° Internet

repositorio.utea.edu.pe

Internet

www.elsevier.es

Internet

repositorio.unj.edu.pe

o Internet

www.cienciayeducacion.com

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

uvadoc.uva.es

° Internet

1library.co

Trabajos

entregados
Universidad Politécnica Estatal de Carchi on 2020-09-26

o Internet

archivos.evidenciasenpediatria.es

Internet

intjmorphol.com
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