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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue: Determinar la frecuencia de Helicobacter pylori en los
tres tipos de Metaplasias Intestinal en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente
de Cajamarca, 2019. La investigacion es de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo; con
una poblacion de 1650 pacientes y una muestra de 312 pacientes. Como resultado se obtuvo
que referente a la presencia de Metaplasia Intestinal en las Biopsias gastricas fue del
34.9%. Respecto a la presencia de Helicobacter pylori en las Metaplasias Intestinales fue
del 82.6%. Referente a la clasificacion de Metaplasias Intestinales fue el 40.4%
correspondiente a Metaplasia Tipo I, el 51.4% Metaplasia Tipo 1l y el 8.3% Metaplasia
Mixtas. Con respecto a la frecuencia de Helicobacter pylori en los tres tipos de Metaplasia
intestinal fue: el 84.1% Metaplasia Tipo I, 89.3% Metaplasia Tipo Il y el 77.8% Metaplasia
Mixta. Se concluye que la frecuencia de Helicobacter pylori en las Metaplasias Intestinales
fue del 82.6% teniendo el resultado mas alto en el Tipo Il. Siendo estos resultados de gran
impacto debido a la alta frecuencia de Helicobacter pylori, podemos asociarla al cambio
morfolégico de las células dando lugar a la Metaplasia Intestinal como el inicio del proceso
histopatoldgico de cancer gastrico.

Palabras Clave: Helicobacter pylori, Metaplasia Intestinal, Biopsias Gastricas.



ABSTRACT

The objective of the research was: To determine the frequency of Helicobacter pylori in
the three types of Intestinal Metaplasias in patients treated at the Regional Teaching
Hospital of Cajamarca, 2019. The research is observational, descriptive, retrospective; with
a population of 1650 patients and a sample of 312 patients. As a result, it was obtained that
regarding the presence of Intestinal Metaplasia in gastric biopsies it was 34.9%. Regarding
the presence of Helicobacter pylori in the Intestinal Metaplasias it was 82.6%. Regarding
the classification of Intestinal Metaplasias, it was 40.4% corresponding to Type |
Metaplasia, 51.4% Type Il Metaplasia and 8.3% Mixed Metaplasia. Regarding the
frequency of Helicobacter pylori in the three types of intestinal Metaplasia it was: 84.1%
Type | Metaplasia, 89.3% Type Il Metaplasia and 77.8% Mixed Metaplasia. It is
concluded that the frequency of Helicobacter pylori in Intestinal Metaplasias was 82.6%,
having the highest result in Type Il. These results being of great impact due to the high
frequency of Helicobacter pylori, we can associate it with the morphological change of the
cells giving rise to Intestinal Metaplasia as the beginning of the histopathological process

of gastric cancer.

Keywords: Helicobacter pylori, Intestinal Metaplasia, Gastric Biopsies.



l. INTRODUCCION

El riesgo de infeccion a lo largo de toda la vida en las personas que viven en paises
desarrollados es aproximadamente 40 a 60% pero llega al 90% o mas en paises en vias
de desarrollo, en los cuales en méas del 50% de la poblacién esta infectada a los 10 afios.
Existe una relacion entre la prevalencia de la infeccion por Helicobacter pylori (H.
pylori) y los factores socioecondmicos como la mala alimentacion, mala higiene de las

personas y alimentos que consumen y la falta de educacion sanitaria. (1).

La prevalencia de la infeccion por Helicobacter pylori en paises en desarrollo es del
90%, mientras que, en los paises desarrollados, con excepcion de Japdn, la prevalencia
es del 40%, es uno de los patdgenos que mas impacto tienen sobre la Salud Publica
Mundial, porque es uno de los principal agente causal de cancer gastrico, cuarta causa
de muerte por cancer a nivel mundial, con mas de 754 000 defunciones al afio segun la

Organizacion Mundial de la Salud (2, 3).

Helicobacter pylori es en la actualidad la Gnica bacteria con accion carcinogénica
demostrada, la Organizacién Mundial de la Salud clasificé a Helicobacter pylori como
un carcinégeno humano tipo | que conduce al Adenocarcinoma Gastrico. Este
microorganismo esta relacionado ademas con gastritis crénica, gastritis cronica atréfica
y metaplasia intestinal, que son los principales precursores reconocidos del cancer

géstrico estableciendo una relacion causal (4).

La metaplasia es un cambio reversible en el que un tipo de célula adulta (epitelio o
mesenguimatosa) es sustituido por otro tipo de célula adulta. En este tipo de adaptacion
celular, las células sensibles a un estrés particular son sustituidas por otros tipos
celulares con mayor capacidad de resistir el entorno adverso. Aunque el epitelio
escamoso metaplasico tiene ventajas para la supervivencia, se pierden importantes
mecanismos protectores, como la secrecion de moco y la eliminacion de materias en

forma de particulas por los cilios. Por tanto, la metaplasia epitelial es una espada de



doble filo; ademas, las influencias que inducen la transformacion metaplésica, si son

persistentes, pueden disponer a la transformacion maligna del epitelio (5).

A nivel nacional, existen muchos tipos de canceres, en el 2018 se detectaron 66 627
casos nuevos de cancer y fallecieron 33 098, de los cuales el que causa mayor nimero
de muertes es el Cancer de estomago, responsable del 13.9% de fallecimientos, es decir
4 606 personas. En el 2019 se aproximan alrededor de 66 000 nuevos casos de cancer y
se estima que el cancer gastrico es tan letal que el 63% de los pacientes de lima

Metropolitana muere dentro del primer afio de haberse hecho el diagnostico (6, 7).

Correa et al (8), en su investigacion realizada en el afio 2016, cuyo titulo es
“Prevalencia de Helicobacter pylori y caracteristicas histopatoldgicas en biopsias
gastricas de pacientes con sintomas dispépticos en un centro de referencia de Medellin”,
con el objetivo de “estimar la prevalencia de la infeccion por Helicobacter pylori y
gastritis en pacientes con sintomas dispépticos, investigacion de tipo descriptivo y
retrospectivo”. Cuya muestra fue de 2 708 correspondientes al igual nimero de
pacientes y se encontré Helicobacter pylori en 986 muestras de pacientes (36,4%). Se
encontré asociacion significativa entre la presencia de Helicobacter pylori y la
presencia de Metaplasia, concluyendo que la prevalencia de la infeccion por

Helicobacter pylori en este estudio es baja comparada con otras investigaciones.

Sanchez et al (9), en su investigacion realizada en el 2016, con el titulo “Regresion de la
Metaplasia Intestinal de la Infeccion por Helicobacter pylori en un hospital de México”,
con el objetivo de “determinar la frecuencia de la regresion de Metaplasia Intestinal tras
el tratamiento erradicador de esta infeccion”, investigacion de tipo prospectivo,
longitudinal. Cuya muestra fue de 359 pacientes a los que se les realiz6 una endoscopia
digestiva alta, 79 (22%) pacientes presentaron Metaplasia Intestinal, 57 pacientes
tuvieron Metaplasia asociada a H. pylori, 8 pacientes fueron excluidos, 49 pacientes se
incluyeron para el estudio y 3 pacientes fueron eliminados. En conclusion, en este
estudio la regresion de la Metaplasia Intestinal se observo en 25 (54,3%) pacientes al
afio tras la erradicacion de Helicobacter pylori; dicha regresion se presento
preferentemente en los pacientes con Metaplasia tipo | (completa). La regresion de la
Metaplasia Intestinal gastrica posterior a la erradicacion de Helicobacter pylori adquiere



relevancia clinica y representa una oportunidad en la prevencion del cancer gastrico, el

cual continua siendo un problema de salud publica.

Chacaltana et al (10), en su investigacion realizada en el 2012, cuyo titulo es “Factores
de Riesgo Asociados a Metaplasia Intestinal Géastrica en Pacientes sin enfermedad
Gastrointestinal Significativa. ¢Estd Siempre Asociada a la Infeccion por Helicobacter
pylori?”, realizada en el Hospital I Uldarico Rocca ESSALUD, tuvo como objetivo
principal fue “estudiar la presencia o no de asociacion de la infeccion por Helicobacter
pylori como factor de riesgo para la Metaplasia Intestinal Gastrica”, se realizd un
estudio analitico de casos y controles. Cuya muestra tuvo un total de 440 pacientes de
los cuales 88 pacientes presentaron Metaplasia Intestinal Gastrica (MIG), el 73.8% se
presentd como MIG incompleta, el 21.6% como MIG completa y el 4.5% (4/88) como
MIG mixta. La frecuencia de la infeccién por Helicobacter pylori fue de 51.6% en la
poblacion estudiada y de 46.6% entre los pacientes con metaplasia intestinal. Entre los
tipos de metaplasia intestinal la infeccion por Helicobacter pylori estuvo presente en el
49.2% de MIG incompleta, 31.6% de MIG completa y 75% de MIG mixta, concluyendo
que los factores de riesgo asociados a la presencia de MIG en pacientes sin lesiones
gastroduodenales significativas fueron la edad igual o mayor a 50 afios, la presencia de
reflujo biliar y el antecedente de consumo de alcohol en la poblacion estudiada. La
infeccion por Helicobacter pylori no se comporté como un factor de riesgo asociado a
la MIG.

Aliaga et al (11), en su investigacion realizada en el afio 2019, cuyo titulo
“Comparacion de prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori en pacientes con
dispepsia entre dos instituciones de diferentes estratos socioeconémicos en el periodo
2017-2018”,con el objetivo de comparar la prevalencia de infeccion por Helicobacter
pylori en pacientes dispépticos entre 2 sedes institucionales de diferentes estratos socio-
econdmicos durante el 2017-2018, se recolectd retrospectiva y aleatoriamente una
muestra de 633 pacientes, donde se encontr6 una prevalencia de H. pylori en el
Hospital Cayetano Heredia (HCH) de 54,1%, mientras que en la Clinica Anglo
Americana (CAA) fue solo de 29,3% manteniéndose esta relacién en los diferentes
grupos etareos. Asimismo, la prevalencia de Metaplasia Intestinal (M) en el total de
pacientes con dispepsia en el HCH fue 33,9% (MI+ en Hp+ fue 34,4%) y en la CAA la

presencia de MI sin considerar presencia o ausencia de Helicobacter pylori fue de solo



6,7% (MI+ en Hp+ fue 6,8%). Existe una clara relacion entre el estrato socioeconémico
bajo y la presencia de H. pylori, atrofia gastrica y metaplasia intestinal.

Calderodn et al (12), en su investigacion realizada en el 2016, cuyo titulo es “’Incidencia
y factores asociados de Helicobacter pylori en la poblacion infantil del departamento de
Cajamarca - Pert’’, tuvo como objetivo determinar la frecuencia de pacientes con
presencia de H. pylori en nifios asintomaticos en una comunidad rural en el norte del
Per(, un estudio transversal con un muestreo de conveniencia que resulto en 147 nifios
de entre 6 a 14 afios, en el cual se encontré una frecuencia de casos positivos de 21.1%,
concluyendo que se encontrd una alta frecuencia de H. pylori determinada por una

prueba molecular con alta sensibilidad y especificidad.

Chamba Yan (13), en su investigacion realizada en el 2019, cuyo titulo es “factores de
riesgo asociados a la presencia de Helicobacter pylori en nifios de 6 a 12 afios de la
Escuela Francisco Bolognesi Cervantes, Jaén”, con el objetivo de determinar los
factores de riesgo asociados a la presencia de H. pylori en nifios de 6 a 12 afios de la
Escuela Francisco Bolognesi Cervantes, Jaén, investigacion de tipo baésica,
correlacional. Cuya muestra fue 119 nifios de 6 a 12 afios, en el que se encontr6 que el
22.7% de los nifios presentan H. pylori, en relacién de lavado de manos antes de
consumir los alimentos, los que no lo hacen tienen una mayor prevalencia con un
55,6%; en relacion a la edad los de 10-12, concluyendo que los factores de riesgo
asociados a la presencia de H. pylori son: lavado de manos antes de consumir los

alimento, edad y eliminacién de excretas.

El presente proyecto de investigacion se justifica con la importancia de conocer la
frecuencia de la presencia de Helicobacter pylori en las Metaplasias Intestinales en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca, la cual nos permite gracias a este aporte tener
un conocimiento mas acertado acerca de una patologia que pertenece al proceso
histopatoldgico de cancer gastrico y que puede ser un punto clave para la prevencion y
tratamiento de una futura neoplasia, siendo este microorganismo la principal causa, ya
gue gran porcentaje de la poblacién mundial en los paises en vias de desarrollo la
padecen, y que no se le ha tomado la importancia que requiere por ser un

microorganismo carcinogénico.



Esta investigacion tiene como objetivo general: Determinar la frecuencia de
Helicobacter pylori en los tres tipos de Metaplasias Intestinales en pacientes atendidos
en el Hospital Regional Docente de Cajamarca 2019, y objetivos especificos: Identificar
la presencia de Metaplasia Intestinal en las biopsias gastricas de los pacientes atendidos
en el Hospital Regional Docente de Cajamarca 2019, Clasificar los tres tipos de
Metaplasia Intestinal en las biopsias gastricas de los pacientes atendidos en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca 2019, Identificar la presencia de Helicobacter pylori en
las Metaplasias intestinales de los pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente

de Cajamarca.
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II.  OBJETIVOS

2.1.Generales:

e Determinar la frecuencia de Helicobacter pylori en los tres tipos de Metaplasias
Intestinal en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca,
2019.

2.2.Especificos:

e Identificar la presencia de Metaplasia Intestinal en las biopsias gastricas de los
pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca 2019.

¢ Identificar la presencia de Helicobacter pylori en las Metaplasias intestinales de
los pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca 2019.

e Clasificar los tres tipos de Metaplasia Intestinal en las biopsias gastricas de los

pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca 2019.
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I1l. MATERIAL Y METODOS
3.1.Tipo y disefio de investigacion.

Objeto de estudio

El presente estudio tuvo como objeto determinar la frecuencia de Helicobacter pylori
en los tres tipos de Metaplasias intestinal en pacientes atendidos en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca, en donde se recolecto datos de 312 pacientes que se
realizaron el diagnostico histopatoldgico, que se encuentran en los registros y base de
datos del servicio de Anatomia Patoldgica correspondientes al afio 2019.

Tipo de investigacion
Segun investigador: Observacional porque percibimos las caracteristicas y rasgos del

problema y adquisicion activa de la informacion (14).

Segin ndmero de variables: Descriptivo porque describe las caracteristicas y
propiedades de estudio (14).

Segun la cronologia de los hechos: Retrospectivo porque se toman los datos a partir de
fuentes secundarias y la obtencion de la informacion ocurre una vez que se ha emitido
el resultado (14).

Disefio de estudio

la investigacion es de disefio observacional descriptivo retrospectivo, desarrollado en el
servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el
afio 2019.

3.2.Poblacion, muestra y muestreo.

3.2.1. Poblacion.
Conformado por 1650 pacientes que fueron atendidos en el hospital Regional Docente

de Cajamarca durante el afio 2019.

12



3.2.2. Muestra.
Lo constituyeron 312 pacientes que fueron atendidos en el Hospital Regional Docente
de Cajamarca durante el afio 2019. De acuerdo con la formula para el célculo de

proporciones finitas.

n= z'2 (p*qQ)___

e"2 +(z"2 (p*q)
N

En donde:
N = tamafio de la poblacién (1650 pacientes)
n = tamafo de la muestra
Z = 1.96 (nivel de confianza deseado 95%)
p = proporcion de la poblacion con la caracteristica deseada (0.5)
g = probabilidad de la poblacion sin la caracteristica deseada (1-0.5)
e = nivel de error dispuesto a cometer (5%)
n=2312

3.2.3. Muestreo.
Muestreo no probabilistico por conveniencia (15). Que cumplan con los criterios y

conveniencia del investigador. (16)

criterios de inclusion:

Pacientes con datos completos en la Solicitud del Examen Histopatologico.
Pacientes mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion:

Pacientes con datos incompletos en la Solicitud de Examen Histopatologico.
Pacientes que cumplan con la mayoria de edad establecida > de 18 afios.

3.3.Variables.
3.3.1. Variable de estudio.

e V. Dependiente: Metaplasia Intestinal.

13



e V. Independiente: Helicobacter pylori

3.4.Metodos, técnicas, procedimiento e instrumento de recoleccion de datos.

3.4.1. Meétodo de recoleccién de datos.

Deductivo

Se utilizé este método durante el desarrollo de la presente investigacion ya que
describid los datos generales para llegar a una conclusién en particular. Este paso de lo
general a lo particular se hace por un proceso de derivacion

3.4.2. Técnica de recoleccion de datos.
Para realizar el presente estudio de investigacion se utilizd la técnica documental,
recolectando los datos de los registros de muestras y de la base de datos del servicio de

Anatomia Patoldgica de los pacientes atendidos durante el afio 2019.

3.4.3. Instrumento de recoleccién de datos.

Los instrumentos que se utilizaron en la presente investigacion fueron:

e Formato de resultados del examen histopatologico de muestras gastricas (anexo
1)

3.4.4. Procedimiento de recoleccion de datos.
Los datos fueron obtenidos del libro de registro del servicio de Anatomia Patoldgica y
corroborados con la base de datos del servicio para garantizar la informacion recolectada,
para luego ser transcrita en una base de datos para el mejor manejo de la informacién

(anexo 2)

3.4.5. Anélisis de datos
Para el analisis, la informacién extraida fue ingresada a una base de datos en Microsoft
Excel, para luego ser procesada en el programa SPSS V.25. Los resultados obtenidos se

presentan en el siguiente capitulo.
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IV. RESULTADOS

En el presente capitulo se dara a conocer los resultados de la investigacion, que han sido
recolectados a partir del registro de Muestras del Servicio de Anatomia Patoldgica.

Tabla 1. Frecuencia de Helicobacter pylori en los tres tipos de Metaplasia Intestinal en
pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019.

Metaplasias
: Total Hp (+) % Hp (-) %
Intestinales
Metaplasia Tipo | 44 37 84.1 7 15.9
Metaplasia Tipo Il 56 50 89.3 6 10.7
Metaplasia Mixta 9 7 77.8 2 22.2

Fuente: Registro de Muestras del servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, 2019.

En la tabla 1 muestra, la frecuencia de Helicobacter pylori en la Metaplasia Tipo I, que fue
del 84.1%, asi como en la Metaplasia Tipo Il fue de 89.3% y en la Metaplasia Mixta con

un resultado de 77.8%.
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Tabla 2. Presencia de Metaplasia Intestinal en las Biopsias gastricas de los pacientes

atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019.

Caracteristicas Cantidad %
No Metaplasia 203 65.1
Metaplasia 109 34.9
total 312 100

Fuente: Registro de Muestras del Servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital Regional

Docente de Cajamarca,2019.

En la tabla 2, se determina la presencia de Metaplasia intestinal en las Biopsias gastricas de
pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019. Donde del total
de pacientes atendidos el 65.1% Fueron Negativo al diagnostico de Metaplasia Intestinal;

mientras que el 34.9% obtuvieron Metaplasia Intestinal.
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Tabla 3. Presencia de Helicobacter pylori en las Metaplasias Intestinales en los pacientes

atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019.

caracteristicas cantidad %
Helicobacter pylori (+) 94 86.2
Helicobacter pylori (-) 15 13.8
Total 109 100.0

Fuente: Registro de Muestras del Servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital Regional
Docente de Cajamarca,2019.

En la tabla 3, se determina la presencia de Helicobacter pylori en las Metaplasias
Intestinales de los pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca.
Donde del total de Metaplasias Intestinales, el 86.2% dio positivo a la presencia de

Helicobacter pylori, mientas que el 13.8% fue negativo para Helicobacter pylori.
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Tabla 4. Clasificacion de los tres tipos de Metaplasias Intestinal de los pacientes atendidos

en el Hospital Regional Docente de Cajamarca,2019.

caracteristicas Cantidad %
M.1I tipo | 44 40.4
M.1 tipo 11 56 514
M.l Mixta 9 8.3
total 109 100.0

Fuente: Registro del Servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 2019.

La tabla 4, clasifica los tres tipos de Metaplasia Intestinal dando como resultado que del
total de las Metaplasia Intestinales el 40.4% fue Metaplasia Tipo 1, el 51.4% fue de la
Metaplasia Tipo Il y el 8.3% son Metaplasia Mixtas.
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V. DISCUSION

El estudio realizado en el Hospital Regional Docente de Cajamarca sobre la Presencia de
Helicobacter pylori en los tres tipos de Metaplasia Intestinal durante el afio 2019, donde se

evalud una poblacion total de 312 pacientes.

En la actualidad Helicobacter pylori se clasificé por la Organizacion Mundial de la Salud
como una bacteria con accion carcinogénica y ademas esta relacionada con Metaplasia
Intestinal que es un tipo de adaptacion celular en el que una célula adulta es reemplazada
por otro tipo célula resistente a un estrés generado y que puede disponer la transformacion

maligna del epitelio.

En el presente estudio la frecuencia de Helicobacter pylori en los tres tipos de Metaplasia
Intestinal tuvieron los siguientes resultados, en la Metaplasia Tipo I, se obtuvo un resultado
del 84.1%, la Metaplasia Tipo Il con un resultado del 89.3% y en la Metaplasia Mixta un
resultado de 77.8%. Existe cierta controversia con los resultados obtenidos en el estudio de
Chacaltana et al (10) en el Hospital | Uldarico Roca ESSALUD donde la infeccion por H.
pylori estuvo presente en el 31.6% de Metaplasias Intestinales Tipo I, 49.2% de
Metaplasias Intestinales Tipo Il y 75% en Metaplasias Intestinales Mixta; esto lo podemos
analizar a muchos factores predisponentes ya que existe diferencia de espacio y tiempo en
el que se han realizado los estudios, asi como el nivel socio-cultural y econémicos de los
pacientes que integran ambos estudios, asi como la relacién de otros factores asociados
como el consumo de tabaco (17), alcohol y antecedentes familiares de cancer gastrico.
Existe una relacion en los resultados obtenidos en el estudio de Sanchez et al (9) que
realizd un estudio longitudinal prospectivo donde tuvo una muestra de 46 Metaplasias
Intestinales, en el cual la presencia de Helicobacter pylori en la Metaplasia Intestinal tipo |
(completa), Metaplasia Intestinal tipo Il (Incompleta) y Metaplasia Intestinal Mixta fue del
100%, dicho estudio realizado en un hospital de México durante el afio 2016. Helicobacter
pylori requiere de relevancia clinica y representa una oportunidad en la prevencion de un
cancer gastrico, el cual sigue siendo un problema de salud publica y en nuestro pais
representa un importante nimero de causa de muerte, por ello es importante la detencién
precoz de lesiones preneoplasicas gastricas y la erradicacion de H. pylori.
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Con respecto a la presencia de Metaplasia Intestinal en las biopsias géastricas de los
pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio 2019, se tuvo
como resultado de 312 pacientes un 34.9% como diagndstico Histopatoldgico a
Metaplasias Intestinales. En el Estudio de Sanchez et al (9) donde se analizaron 359
pacientes el 22% presentaron Metaplasia Intestinal, y en el estudio realizado por
Chacaltana et al (10) donde analizaron 440 pacientes y detectaron 88 casos de Metaplasia
Intestinal que son equivalentes a una frecuencia del 20%. Se discute los resultados de
nuestro estudio con respecto a los dos estudios existentes podemos encontrar similitudes en
los resultados y con poca diferencia con respecto a los porcentajes, de tal manera que
puede parecer a simple vista un porcentaje bajo, pero no podemos descuidar el hecho de
que es una lesion pre-cancerosa y que estariamos frente a un diagndstico precoz de cancer
gastrico y es una puerta hacia el tratamiento oportuno de los pacientes. Se realiz6 una
investigacion durante el periodo de 2018 y 2019 de Aliaga et al (11) donde analizo los
resultados de dos sedes institucionales con diferentes estratos socio-econdmicos, en el
Hospital Calletano Heredia se observo un porcentaje de Metaplasia Intestinal del 33.9% ,
mientras que en la Clinica Anglo Americana un porcentaje de Metaplasia Intestinal del
6.7%, donde observamos la diferencia de porcentajes con respecto al nivel socioeconémico
de las personas y que lo podemos asociar con esta patologia como un riesgo de las
personas y que podemos relacionar con los resultados de nuestra investigacion ya que es
realizada en un Hospital PUblico que atiende a personas que la gran mayoria cuenta con un

Seguro Social por ser de bajos recursos econémicos.

Referente a la presencia de Helicobacter pylori en las Metaplasias Intestinales de los
pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el afio 2019, se
tuvo como resultado de 109 Metaplasias Intestinales que, el 86.2% dio positivo a la
presencia de Helicobacter pylori. En el estudio Chacaltana et al (10), la frecuencia de la
infeccion por Helicobacter pylori entre los pacientes con Metaplasia Intestinal fue del
46.6% , relativamente baja con respecto a los resultados obtenidos en la presente
investigacion esto se debe a que exista otros factores predisponentes como lo menciona en
su estudio ya sea por la edad , el consumo de alcohol, tabaco, malos habitos alimenticios
(18), entre otros. Por otro lado, existe evidencias que la infeccion por Helicobacter pylori

con forme se incremente el grado y severidad de la inflamacion gastrica es menos
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frecuente en las lesiones premalignas més avanzadas. En el estudio de S&nchez et al (9)
obtuvo como resultado en la frecuencia por la infeccion por Helicobacter pylori en los
pacientes con Metaplasia Intestinal el 72.1 %, teniendo en cuenta que estos pacientes no
han tenido un tratamiento anterior para erradicar H. pylori, de tal manera que el presente
estudio los pacientes generalmente son pacientes que asisten por primera vez al médico
para tratar una molestia que vienen manifestando hace mucho tiempo ya sea por cuestiones
econdmicas o culturales , de tal manera que la presencia de esta bacteria es mas alta debido
a que no se han realizado un tratamiento anterior a diferencia de otras investigaciones
donde el estudio ha sido realizado en otro contexto con pacientes con diferentes estratos
sociales y culturales (19).

Con respecto a la clasificacion de los tres tipos de Metaplasias Intestinales en las biopsias
gastricas de los pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante
el aflo 2019, se tuvo como resultado de 109 Metaplasia Intestinales que el 40.4% fue
Metaplasia Tipo 1, el 51.4% fue de la Metaplasia Tipo Il y el 8.3% son Metaplasia Mixtas.
En el estudio de Chacaltana et al (10) se observo una clasificacion de Metaplasias
Intestinales que corresponde al 21.6% como Metaplasia Tipo I, 73.8% se presentd como
Metaplasia Tipo Il, y el 45% como Metaplasia Mixta. Donde podemos observar
similitudes con respecto al porcentaje de las Metaplasias Tipo | y Mixtas que son las méas

prevalentes y escasas respectivamente.
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

Los resultados de este estudio determinaron que la frecuencia de Helicobacter
pylori en los 3 tipos de Metaplasias Intestinales en pacientes atendidos en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca fue del 84.1% en la Metaplasia Tipo I, el
89.3%en la Metaplasia Tipo Il y el 77.8% en la Metaplasia Mixta.

Se determiné que la presencia de Metaplasia Intestinal en las biopsias gastricas de
los pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio
2019 que fue de un 34.9%.

Se identifico que la presencia de Helicobacter pylori en las Metaplasias Intestinales
en los pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio
2019 fue de un 86.2%.

Se clasifico los tres tipos de Metaplasia Intestinal en las biopsias géastricas de los
pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca donde el
resultado fue que el 40.4% fueron Metaplasia Tipo I, el 51.4% fueron Metaplasia

Tipo 1l y el 8.3% son Metaplasia Mixta.
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6.2.RECOMENDACIONES

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Al jefe de Area y los profesionales que laboran en el Servicio de Anatomia
Patoldgica, mayor énfasis con respecto a los diagndsticos histopatoldgicos
referentes a Metaplasias Intestinales ya que es un punto clave con respecto a la
evolucion de futuros canceres gastricos en la poblacion de Cajamarca.

Al personal del Servicio de Gastroenterologia, tomar en cuenta los resultados
emitidos con respecto a la presencia de Helicobacter pylori relacionados a
Metaplasias Intestinales, ya que con la erradicacién de esta bacteria podemos
reducir y revertir una lesion precancerosa que se esta generando.

Al personal del servicio de oncologia, mayor atencién en los casos en los que se
puede actuar de manera temprana y asi reducir el riesgo en que una patologia que
es tratada a tiempo podemos prevenir un futuro cancer gastrico que puede cobrar
una vida.

A los responsables del area de preventorio, con mayor fomentacion de los chequeos
precoces y preventivos hacia la poblacion de manera que las personas estén
informadas y asistan al Hospital por control preventivo de cancer gastrico.

A la poblacion en general cumplir con sus tratamientos y acudir de manera
frecuente a su médico tratante cuando son diagnosticados por alguna Infeccién
gastrica o que se les haya detectado Helicobacter pylori ya que podemos estar de
esta manera previniendo una patologia mas grave con el tiempo.

A las personas que realizan investigacion, tomar este estudio como punto de
referencia para la extension de una investigacion futura en el realce la importancia
de este microorganismo que parece inofensivo para las personas y para la region de

Cajamarca en la que esta enfocada el presente estudio.
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ANEXOS

ANEXO 1: FORMATO DE RESULTADO DEL EXAMEN
HISTOPATOLOGICO DE MUESTRAS GASTRICAS.

AT 0
Sl & r

% IRESULTADO DE EXAMEN -'ﬁ' . .R

/| HISTOPATOLOGICO L

NOMERE- SEXO-
EDAD: HCL.: C#: TELF:
SERVICIO: SOLICITANTE:

F. RECEFCION. F.LECTURA LAMINA.

PROTOCOLO FARA EFESTUTLTATMS DE BIOPSIAS GASTRICAS

NURERD DE MUESTRAS: 00 AREA GASTRICA REFORTADA:

FESULTADO:

MUCOEA NOFEMAL: { -1

PRESENCIA DE GASTEITIS: (-

SUPEEFICIAL: (-} PEOFUNDA-(-) FOLICTLAE:(-)
GEADD: | -

ACTIVIDAD: (-} GRADO:(-)

PRESENCIA DE HELICOBACTER PYLORI: - )

ATROFLA: (-} CRADO: (- )

METAPLASTAINTESTINAL: () TIPOL(.} TIPOI:({.) MIXTA-(-)
GRADO: ()

DISPLASTA: | - | GRADO: (-}

PEESENCIADE CANCER: (-}  TIPO: (-}

OTRO DIAGNOETICO: |- )

(WAL ACTON CON ESCALA VISLAL DE SYDNEY)
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ANEXO 2: LIBRO DE REGISTRO DE BIOPSIAS REFERENTES AL SERVICIO
DE ANATOMIA PATOLOGICA.




ANEXO 3: FORMATO DE RESULTADO DE METAPLASIA INTESTINAL TIPO
l.

N°19Q. 40345

RESULTADO DE EXAMEN

HISTOPATOLOGICO

HOSPITAL

REGIONAL CAJAMARCA

Av. Larry Jhonson S/N

NOMBRE: LORELA VALERA CA e

RE: LORELA VALERA CARMEN SEXO: K

—_— |
EDAD: 76 HCL: 362344 cC#: TELF:

| SERVICIO: GASTRO SOLICITANTE: DR. ALBAN
"F. RECEPCION.  10/09/19 F. LECTURA LAMINA. 18/09/19 |
L\\_*

PROTOCOLO PARA RESULTADOS DE BIOPSIAS GASTRICAS

NUMERO DE MUESTRAS: 01 AREA GASTRICA REPORTADA: ANTRO

RESULTADO:

MUCOSA NORMAL: (NO)

PRESENCIA DE GASTRITIS: (SI)

SUPERFICIAL: ( -) PROFUNDA: (-) FOLICULAR: (SI)
GRADO: ( MODERADO )

ACTIVIDAD: (SI) GRADO: (-)

PRESENCIA DE HELICOBACTER PYLORI: (NO)

ATROFIA: (NO) GRADO: (-)

METAPLASIA INTESTINAL: (Sh TIPOI:(SI) TIPO II: (-) MIXTA:(-)

GRADO: ( MODERADO)

DISPLASIA: (NO) GRADO: (-)

PRESENCIA DE CANCER: (NO ) TIPO: (-)

OTRO DIAGNOSTICO: ( NO)

(VALORACION CON ESCALA VISUAL DE SYDNEY)

CMP 16767 RNE 16905
FIRMA
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ANEXO 4: FORMATO DE RESULTADO DE METAPLASIA INTESTINAL TIPO
1.

N° 19 Q. 42018

RESULTADO DE EXAMEN
HISTOPATOLOGICO

HOSPITAL
REGIONAL CAJAMARCA
Av. Larry Jhonson S/N

NOMBRE: USQUIZA PORTAL JOSE MARCIAL SEXO: M

EDAD: 72 HCL: 26668198 C#: TELF:
SERVICIO: GASTRO SOLICITANTE: DRA. CABRERA
F. RECEPCION.  26/12/19 F. LECTURA LAMINA. 10/01/20

PROTOCOLO PARA RESULTADOS DE BIOPSIAS GASTRICAS

NUMERO DE MUESTRAS: 01 AREA GASTRICA REPORTADA: ANTRO

RESULTADO:

MUCOSA NORMAL: (NO)

PRESENCIA DE GASTRITIS: (SI)

SUPERFICIAL: ( SI) PROFUNDA: (-) FOLICULAR: (-)

GRADO: ( MODERADO )

ACTIVIDAD: ( SI') GRADO: (-)

PRESENCIA DE HELICOBACTER PYLORI: ( +)

ATROFIA: (NO) GRADO: (-)

METAPLASIA INTESTINAL: (SI) TIPOIL: (-) TIPOIL (SI) MIXTA:(-)
GRADO: (MODERADO )

DISPLASIA: (NO) GRADO: (-)

PRESENCIA DE CANCER: (NO ) TIPO: (-)

OTRO DIAGNOSTICO: (NO)

(VALORACION CON ESCALA VISUAL DE SYDNEY) M‘CL%“

e SRREATIR

CMP 16787 RNF 18905

FIRMA
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ANEXO 5: FORMATO DE RESULTADO DE METAPLASIA INTESTINAL
MIXTA.

N°. 19 Q. 41152

RESULTADO DE EXAMEN
HISTOPATOLOGICO

HOSPITAI
REGIONAL CAJAMARCA
Av. Larry Jhonson S/N

NOMBRE: DELGADO LOZANO GONZALO SEXO: M 1

‘EDAD: 69 HCL: 563289 C#: TELF: ‘

‘i SERVICIO: GASTRO SOLICITANTE: DRA. ROJAS

.F. RECEPCION.  11/11/19 F. LECTURA LAMINA. 29/11/19 ‘

PROTOCOLO PARA RESULTADOS DE BIOPSIAS GASTRICAS

NUMERO DE MUESTRAS: 02 AREA GASTRICA REPORTADA: ANTRO

RESULTADO:

MUCOSA NORMAL: (NO)

PRESENCIA DE GASTRITIS: (SI')

SUPERFICIAL: ( SI) PROFUNDA: (-) FOLICULAR:(-)
GRADO: (MODERADO )

ACTIVIDAD: (NO) GRADO: (-)
PRESENCIA DE HELICOBACTER PYLORI: (+)
ATROFIA: (NO) GRADO: (-)

METAPLASIA INTESTINAL: (S) TIPOL:(-) TIPOIL: () MIXTA:(SI)
GRADO: (MODERADO )

DISPLASIA: (NO) GRADO: (-)

PRESENCIA DE CANCER: (NO)  TIPO: (-)

OTRO DIAGNOSTICO: (NO)

. HOBMTA, CAMBARCA
(VALORACION CON ESCALA VISUAL DE SYDNEY)

CIALUIS

CMP 18707 RNF 16905

FIRMA
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ANEXO 6: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE

TESIS.
RG )
@

-——

* ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"
Cajamarca, 02 de Setiembre del 2020

A : Mg. Juan Eanque Arellano Ubillus
Coordinador de la Carrera Profesional de Tecnologia Médica.
Universidad Nacional de Jaén

Asunto : Autorizacion para Ejecucion de Proyecto de Tesis

[s grato dirigirme a Usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo
comunicarle que esta Jefatura del Servicio de Anatomia Patolégica — Hospital
Regional Docente de Cajamarca autoriza a la Bachiller Mayte Gianella Perales
Delgado para la ejecucion del proyecto de tesis denominado “ Helicobacter pvlori
EN LOS TRES TIPOS DE METAPLASIA INTESTINALES EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA
2019",

Sin otro particular es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi
especial consideracion y estima personal.
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ANEXO 7: FORMATO DE COMPROMISO DEL ASESOR.

‘ -
lw UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
T Ley de Creacion N° 29304

Unlversldad Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 002-2018-SUNEDU/CD

FORMATO 01: COMPROMISO DEL ASESOR

Los Omor Cgcbqgﬂ Gocian -

El QU0 SUSCIDR, .o erosssssroseassit oomsvsssssscommmimomtimsotihamoasesssssansiess sontioscbvesssssnosansassomassoersond ,
con Profesién/Grado de .......... Qﬁocgm ........................................................................... :
DI, (X) /Pasaporte  )/Cametde Extranjeria ( ) N°..... Q3R3AUDXc (. e cOD

conocimiento del Reglamento General de Grado Académico y Titulo Profesional de la Universidad
Nacional de Jaén, se comprome!e y deja constancia de las orientaciones al Estudiante/Egresado o Bachiller

JHMogke . Giaella.. Rerales.. Deiquc:) L
Carrera Profesional de ............... Teonolex Yo VI 1 | T 1Y~ SN en la
formulacion y ejecucion del:

() Plande Trabajo de Investigacion () Informe Final de Trabajo de Investigacion

() Proyecto de Tesis () Informe Final de Tesis
() Informe Final del Trabajo por Suficiencia Profesional

Por lo indicado doy testimonio y visto bueno que el Asesorado ha ejecutado el Trabajo de Investigacion; por

lo que en fe a la verdad suscribo la presente.

Jaén, 92...de . Diciennbe. de 20.20

# POBLICO COL
“Met,. 02-347"

Asesor
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ANEXO 8: FORMATO DE DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

‘ ,
UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacion N° 29304
UNVERSDAD NACONAL Universidad Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 002-2018-SUNEDU/CD

FORMATO 04: DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO
Yo, .. Hauke Giandla, ... Pomsles.. Delocdo v

identificado con DNI N° F40UB2UQ. estudiantelegresado o Bachiller de la Carrera Profesional de
Tecnn\oglh Medices...
de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo juramento que Soy Autor del Proyecto de tesis:
...... IFelicobacke. .Rylas...en.. L0, des tipes .. de... s T
- Tookestinal....on.... pagientes.. akendidos _ex..o\.. Bospilal . Regianal
...... Doceale . de.. Commosen. . SO ..o
1. El mismo que presento para optar: () Grado Académico de Bachiller () Titulo Profesional
2. El Proyecto de tesis no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han respetado las
normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.
3. El Proyecto de tesis presentado no atenta contra derechos de terceros.
4. El Proyecto de tesis no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener algin grado
académico previo o titulo profesional.
5. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados, ni copiados.
Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria,
originalidad y veracidad del contenido del Proyecto de tesis, asi como por los derechos sobre la obra  y/o
invencion presentada. Asimismo, por la presente me comprometo a asumir ademas todas las cargas
pecuniarias que pudieran derivarse para la UNJ en favor de terceros por motivo de acciones, reclamaciones o
conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del

Proyecto de tesis.
De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el proyecto de tesis haya sido publicado
anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de mi accion se deriven.

Jaén, 22.. de.\hcierobre...... de 2020
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