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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion delarealidad problemética
La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es una de las condiciones
cronicas y multifactoriales mas frecuentes de la practica gastroenteroldgica
(1,2), vinculada al movimiento retrogrado del contenido gastrico hacia el

esofago y 6rganos adyacentes, con o sin contenido duodenal (3).

Esta es una afeccion debilitante, particularizada por su recurrencia y
presencia de complicaciones, como el es6fago de Barret, adenocarcinoma de
esofago y esofagitis de grado variable con estenosis y ulceracion; por ello, el
deterioro de la calidad de vida es una realidad inminente, al igual que la

medicacion de por vida e intervencion quirdrgica invasiva (3,4).

Segun el Estudio de Carga Global de Enfermedades, Lesiones y Factores de
Riesgo (GBD-2019) la ERGE evidencia una tendencia epidemioldgica
creciente (77.53%), que paso de 441.57 millones en 1990 a 783.95 millones
en el 2019, con mayor preponderancia en el sur de Asia (227 493 099 casos),
este de Asia (84 692 834 casos) y Africa del norte y medio oriente (72 251
838). Ademas, los afnos de vida saludable perdidos por discapacidad avalan
la ocurrencia de un evento de salud publica con serias implicancias (1990: 3
402 303 casos vs 2019: 6 028 428 casos) (5).

América Latina y EI Caribe no son indiferentes a esta realidad, ya que se
reportaron 40 724 057 casos en Centroamérica, 40 245 627 casos en América
Latina Tropical, 10 204 386 casos en Sudamérica, 9 934 970 casos en
América Latina Andina y 8 001 360 casos en El Caribe (5).

En Peru, se notificaron 5 495 940 casos de ERGE y 42 571 anos de vida
saludable perdidos por discapacidad, con un crecimiento epidemioldgico de
105.50 y 104.91% respectivamente (1990-2019) (5).

Sobre la base de dicha informacion, se torna imprescindible la deteccidén de

los factores extraesofagicos de la ERGE, pues su conocimiento y correcta



interpretacion, permitiria establecer medidas preventivas y correctivas que
reduzcan el numero de casos, las muertes prematuras y los afos vividos con
discapacidad. Entre estos factores preponderan la infeccion por Helicobacter

Pylori y la gastritis cronica.

El rol de la infeccion por Helicobacter Pylori en la patogenia de la ERGE aun
es contradictorio, pues algunos autores sefialan que desempeina un papel
importante en el desarrollo de la afeccion; mientras que otros consideran que
no ejerce ninguno, incluso algunas investigaciones lo han posicionado como
un factor protector, por la reducciéon del potencial corrosivo del contenido
gastrico al refluir al eséfago (| acidez intragastrica por el amonio) e incremento

de la presion en el esfinter esofagico inferior (1gastrina sérica) (6-8).

Por otro lado, la gastritis cronica justifica su relacion causal en el incremento
de la produccion de acido y accién lesiva del jugo gastrico, especialmente si
los menoscabos e infiltrados se encuentran circunscritos al antro gastrico. Sin
embargo, algunos autores rechazan dicho postulado, indicando que la
mayoria de gastritis cronicas antrales son quiescentes y por ende pueden

denotar un potencial adecuado de funcionalidad (6).

En ese marco, es esencial ejecutar una investigacion que permita establecer
con certeza si la infeccion por Helicobacter Pylori y gastritis crénica son

factores extraesofagicos de la ERGE.

1.2 Formulacién del problema
¢La infeccidbn por helicobacter pylori y gastritis cronica son factores
extraesofagicos en la enfermedad por reflujo gastroesofagico en pacientes
atendidos en el Hospital Militar Central, 20227

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar si la infeccidon por helicobacter pylori y gastritis cronica son
factores extraesofagicos en la enfermedad por reflujo gastroesofagico en

pacientes atendidos en el Hospital Militar Central, 2022



1.3.2 Objetivos especificos

Establecer si la infeccion por helicobacter pylori es un factor extraesofagico
en la enfermedad por reflujo gastroesofagico en pacientes atendidos en el
Hospital Militar Central, 2022.

Identificar si la gastritis cronica es un factor extraesofagico en la enfermedad
por reflujo gastroesofagico en pacientes atendidos en el Hospital Militar
Central, 2022.

1.4 Justificacion

15

El presente estudio sera de utilidad para actualizar los conocimientos de los
especialistas, pues toda la informacion colocada a sido obtenida de fuentes

secundarias cientificas a nivel internacional como nacional.

Posteriormente con la investigacion, se podra identificar si la infeccion por
Helicobacter pylori y la gastritis crénica son factores o no para el desarrollo de
enfermedad por reflujo gastroesofagico, permitiendo que el personal en su
actividad clinica diaria pueda identificar de manera oportuna a aquellos
pacientes que presenten dichos factores, con el proposito de brindarles el
manejo mas adecuado y de manera oportuna, evitando la presencia de
posibles complicaciones digestivas que puedan afectar la salud y calidad de

vida del paciente.

Por otro lado, esta pesquisa podra ser base para la elaboracién y ejecucion
de futras investigaciones bajo la misma tematica, considerando que la
evidencia nacional al respecto aun es escasa, dando la posibilidad de conocer
e identificar otras realidades institucionales y dar pie a la contrastacion y

discusion de resultados.

Delimitacion
En el trabajo de investigacion se determinara si la infeccién por helicobacter
pylori y gastritis cronica son factores extraesofagicos en la enfermedad por

reflujo gastroesofagico. La poblacion en estudio estara conformada por



1.6

pacientes con enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) atendidos en

el Hospital Militar Central en el periodo julio a diciembre 2022.

Viabilidad

El estudio es viable de realizar ya que la investigadora cuenta con los recursos
economicos suficientes para su elaboracion y ejecucidon; ademas de los
recursos humanos y materiales necesarios. El estudio sera autofinanciado por
tanto no se solicitara financiamiento a las instituciones involucradas;
Universidad Ricardo Palma y Hospital Militar Central. Se sehala que se
efectuaran coordinaciones para la aprobacién del proyecto, asi como las
autorizaciones para acceder a la informacion de los pacientes con

enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE).



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Milian et al (9), en el afio 2021, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
determinar el comportamiento clinico endoscopico de la enfermedad por
reflujo gastroesofagico. La metodologia de estudio fue retrospectivo y
descriptivo, la poblacion estuvo conformada por 40 pacientes mayores de 45
afnos diagnosticados con enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE). En
los resultados se encontré que el 52,5% de los pacientes fueron mujeres, el
25% presentd infeccion asociada a H. Pylori y el 15% tenia gastritis. Se
concluy6 que la ERGE se dio en mujeres con antecedentes de infeccién por

Helicobacter pylori y gastritis.

Délano et al (10), en el afno 2019, realiz6 un estudio cuyo objetivo fue
determinar la asociacién de la sintomatologia de la Enfermedad del Reflujo
Gastroesofagico (ERGE) con los hallazgos endoscopicos e histopatologicos
de pacientes con sobrepeso u obesidad. La metodologia de estudio fue
analitica, prospectiva y transversal, la poblacion estuvo conformada por 38
pacientes con obesidad o sobrepeso y sintomatologia de ERGE. En cuanto a
los hallazgos histolégicos, se reportd un total de 10 muestras con datos
compatibles con cambios epiteliales por Reflujo Gastrointestinal, de los cuales
9 correspondian con un reflujo leve y 1 con uno moderado. Ademas un total
de 13 muestras presentaron datos histolégicos de Gastritis Cronica, (34.2%),
de las cuales 6 correspondian con Gastritis Folicular. Finalmente, se
encontraron 8 muestras (21.1%) con hallazgos positivos para H. pylori
mediante la tincion de Warthin-Starry. La unica asociacién importante
encontrada por los autores fue entre el indice de masa corporal y la presencia
de Gastritis Cronica (p=0.03).

Alfonso y Pérez (11), en el afo 2019, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre la Gastritis Cronica Antral por Helicobacter pylori
y el reflujo (ERGE). La metodologia de estudio fue observacional, analitico,

de casos y controles, la poblacién estuvo conformada por 134 pacientes con



endoscopia y biopsia gastrica antral diagnostica de gastritis cronica antral e
infeccion por Helicobacter pylori (grupo casos con ERGE: 59 y grupo control
sin ERGE: 75). En los resultados se encontré que en el grupo casos (con
ERGE), la gastritis cronica antral por H. Pylori estuvo activa en el 64,4%;

mientras que, en el grupo control (sin ERGE) estuvo activa en el 94,7%.

Medina (12), en el afio 2019, realizé un estudio cuyo objetivo fue determinar
la prevalencia, caracterizacion de enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ECR) erosivo y no erosivo. La metodologia de estudio fue observacional,
descriptiva, cuantitativa de corte transversal y la poblacién estuvo conformada
por 174 pacientes con sintomatologia tipica de la ERGE. En los resultados se
hallé que la frecuencia de infeccién por Helicobacter pylori en ERGE erosiva
fue de 29,8% en comparacién con la no erosiva de 25,2%, sin embargo no se

hallaron diferencias estadisticas.

Nobakht et al (13), en el afio 2016, realizd6 un estudio cuyo objetivo fue
determinar la asociacion entre la enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE) y el patron de gastritis en pacientes con infeccion por Helicobacter
pylori (H. pylori). La metodologia de estudio fue transversal y retrospectiva, la
poblacién estuvo conformada por 470 pacientes con dispepsia y enfermedad
por reflujo. En los resultados se encontré que 19,6% de pacientes presenté
gastritis predominantemente del cuerpo y 35,2% predominantemente antral.
En el analisis de regresion, la gastritis de predominio antral tuvo una
asociacion significativa con la ERGE (OR=1,92; IC95%: 1,22-3,12). Este
estudio se centré en la importancia de la relacion entre la ERGE vy el patron
de gastritis en pacientes infectados por H. pylori, debido a que segun la parte
del estbmago en la que se encuentre la infeccidon, esta podria comportarse

como agravante o protector de la ERGE.

Nacionales

Popayan (14), en el afio 2020, realiz6é un estudio cuyo objetivo fue determinar
las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y complicaciones de la
enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE). La metodologia de estudio

fue descriptivo, transversal y retrospectivo, la poblacion estuvo conformada



por 135 pacientes con diagnostico de ERGE. En los resultados se encontr6
que el 53,3% fueron adultos con edades comprendidas entre 30 a 59 anos, el
28,1% tuvo gastritis cronica y otros antecedentes (4,4%). Se concluy6 que la
ERGE tuvo predominio en el grupo etario adulto y en antecedentes de gastritis

cronica.

Ocharan (15), en 2018, realiz6 su estudio para relacionar la esofagitis y la
infeccion por helicobacter pylori en menores de 15 afios. La investigacion fue
transversal, donde analiza 262 informes endoscopicos de biopsias gastricas.
Se encontré que el 67% de los pacientes presentaban esofagitis, mientras
que el 59% tenian infeccidn por helicobacter pylori; sin embargo, el 70% de
los pacientes que presentaban sintomas de reflujo gastroesofagico no tenian
infeccion por helicobacter pylori. En este estudio se concluyd que existié una
menor prevalencia de infeccién por helicobacter pylori en los pacientes con
esofagitis erosiva, esto en comparacion a los controles sin esofagitis (OR:
0.48, IC: 0.28 - 0.82, p<0.05), lo cual podria sugerir que la infeccion por
helicobacter pylori es un factor protector para esofagitis, no obstante se

necesita un mayor nivel de evidencia para concluir esto.

Bocanegra (16), en 2016, public6 su investigacion con el objetivo de
determinar la existencia de asociacion entre la infeccion por helicobacter pylori
y la esofagitis por reflujo gastroesofagico. Se planted un estudio analitico,
observacional, retrospectivo, donde analizé a 136 pacientes divididos en 2
grupos: con esofagitis y sin esofagitis por reflujo gastroesofagico. Se encontré
que en el grupo de pacientes con reflujo gastroesofagico el 46% presentaban
infeccion por helicobacter pylori; mientras que en el grupo sin esofagitis por
reflujo gastroesofagico el 71% de pacientes presentaron infeccién por
helicobacter pylori. Se concluy6 que la infeccién por helicobacter pylori se
asocio de manera inversa con la esofagitis por reflujo gastroesofagico con un

odds ratio de 0.35 el cual fue significativo (p<0.05).



2.2 Bases teoricas
Enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE)
Condicién cronica y recurrente relacionado con el paso retrogrado del
contenido gastrico con/sin contenido duodenal en direccién al eséfago (1),
este se puede presentar entre 1 0 2 veces por semanas, lo cual resulta ser

molesto para el pacientes, afectando su salud y calidad de vida (17).

Fisiopatologia

El principal mecanismo fisiopatologico en la ERGE son las relajaciones
transitorias del esfinter esofagico inferior (RTEEI); que es definida como la
relajacién de dicho esfinter de > 1TmmHg/s con duracion menor de 10 s y un
nadir de presion de < 2mmHg en ausencia de una deglucidn 4 segundos antes

y 2 segundos después del comienzo de la relajacion del EEI (18).

Otros mecanismos que participan en la ERGE son los trastornos en el
aclaramiento esofagico, sea mecanico (peristalsis o la gravedad de la Tierra)
0 quimico (saliva), alteraciones en la barrera antirreflujo (hernia hiatal, presion
decadente del esfinter esofagico inferior (EEI)), un vaciamiento gastrico

retrasado y también el reflujo duodeno-gastrico (18).

Deterioro de la funcién del esfinter esofagico inferior (LES)

El EEl es un segmento de musculo liso de 3-4 cm contraido ténicamente
ubicado en la unién esofagogastrica (UEG) y, junto con el diafragma crural,
forma la barrera fisiologica de la UEG, que evita la migracion retrograda del
contenido gastrico acido hacia el esofago. Los pacientes con sintomas de
ERGE pueden tener frecuentes relajaciones transitorias del EElI no
provocadas por la deglucion, lo que resulta en un exceso de la presion
intragastrica mas que las presiones del EEI, lo que permite el reflujo del

contenido gastrico hacia el eséfago (19).

Deterioro de la defensa de la mucosa esofagica contra el reflujo gastrico
La mucosa esofagica comprende varios constituyentes estructurales y
funcionales que actuan como barrera de defensa protectora contra las

sustancias luminales que se hallan en la ERGE. Esta barrera defensiva puede



romperse por la exposicion prolongada al reflujo, que reside tanto en
contenidos gastricos acidos (acido clorhidrico y pepsina) como en contenidos
duodenales alcalinos (sales biliares y enzimas pancreaticas) que generan el
dafno de la mucosa. Se desconoce la influencia de la gastroparesia en la
ERGE, pero se cree que el retraso en el vaciamiento gastrico favorece a los
sintomas de ERGE debido a la distensién gastrica y al acrecimiento de la

exposicion al reflujo gastrico (20).

Manifestaciones clinicas

El sintoma clasico de la ERGE es la acidez estomacal; esta es una sensacion
de ardor en el pecho, que se esparce hacia la boca, como resultado del reflujo
acido hacia el eséfago. Ademas, el reflujo acido puede desencadenar
broncoespasmo, que puede exacerbar el asma subyacente, o que provoca
tos, disnea y sibilancias y también se puede presentar nauseas y vomitos

cronicos (21).

Los sintomas de alarma son disfagia (dificultad para tragar) y odinofagia (dolor
al tragar), que pueden generar complicaciones como estenosis, ulceracion y/o
malignidad. Otros signos y sintomas de alarma incluyen, anemia, sangrado y

pérdida de peso (21).

Diagndéstico

El diagnéstico de ERGE en funcién de los sintomas que se muestran o en
combinacién con otros factores, como la respuesta a la terapia antisecretora,
la esofagogastroduodenoscopia y la monitorizacion ambulatoria del reflujo
(22).

Ensayo con inhibidor de la bomba de protones (IBP)

La ERGE se puede diagnosticar en la totalidad de los pacientes que muestran
sintomas tipicos de acidez estomacal y regurgitacion. A menos que no haya
sintomas de alarma asociados que incluyan disfagia, odinofagia, anemia,
pérdida de peso y hematemesis en su mayoria, los pacientes pueden
comenzar una terapia médica empirica con inhibidores de la bomba de

protones (23).



Esofagogastroduodenoscopia (EGD)

Los pacientes que tengan sintomas tipicos de ERGE asociados con
cualquiera de los sintomas de alarma deben evaluarse con un EGD para
descartar complicaciones de la ERGE. Tales como esofagitis erosiva, esofago
de Barrett, estenosis esofagica y adenocarcinoma esofagico o descartar
enfermedad ulcerosa péptica. Por otra parte, las directrices actuales del ACG
sugieren no realizar pruebas de deteccion de la infeccidn por Helicobacter

pylori en pacientes con sintomas de ERGE (23).

Estudios radiograficos

Tal como las radiografias con bario, pueden manifestar esofagitis de
moderada a grave, estenosis esofagica, hernia de hiato y tumores. Sin
embargo, su funcion en la evaluacion de la ERGE es limitada y no debe

realizarse para diagnosticar la ERGE (23).

Monitoreo ambulatorio de reflujo esofagico

La monitorizacidn ambulatoria puede valorar la correlacion de los sintomas
con la exposicion anormal al acido. Esta indicado en ERGE médicamente
refractaria y en pacientes con sintomas extraesofagicos sospechosos de
ERGE. La monitorizacion ambulatoria del reflujo (pH o en combinacién con
impedancia) se utiliza en una capsula de telemetria de pH o un catéter
transnasal. Es la unica prueba accesible que detecta la exposicion patoldgica
al acido, la frecuencia de los episodios de reflujo y la correlacion de los

sintomas con los episodios de reflujo (23).

Tratamiento

Tratamiento farmacoldgico

Las medicinas utilizadas en el tratamiento de la ERGE son: los antiacidos,
alginatos, sucralfato, antagonistas de los receptores de histamina H2 (ARH2),
procinéticos e inhibidores de las relajaciones transitorias del esfinter
esofagico inferior (RTEI) (24).



Antiacidos y alginatos
Los antiacidos y los alginatos son sugeridos para el alivio sintomatico y no
favorecen a la cicatrizacion de las erosiones ni evitan el desarrollo de

complicaciones (24).

Procinéticos

Estos medicamentos no deben ser utilizados como tratamiento unico en el
manejo de la ERGE, pues principalmente son utilizados para la
sintomatologia, que son indicativos de alteraciones en el vaciamiento gastrico
(p. €j., sobreposicion con dispepsia). Los procinéticos pueden tener efectos
secundarios, tales como hiperprolactinemia, disquinesia tardia, diarrea y
cefalea (24).

Inhibidores de la bomba de protones (IPB)
Los IBP son los medicamentos de primera eleccion para el tratamiento de la
ERGE en todas sus formas clinicas, ya que proporcionan un mayor alivio

sintomatico y mas rapido (24).

Infeccion por helicobacter pylori y gastritis cronica como factores

extraesofagicos en ERGE

La infeccion por H. pylori podria contribuir a muchas enfermedades
gastrointestinales, incluida la ERGE. EIl papel del H. pylori en el desarrollo de
la ERGE sigue siendo un tema controvertido. Segun informes anteriores, la
tasa de infeccidn por H. pylori en pacientes con ERGE varia enormemente del
30 al 90 %. Ademas, la mayoria de los ensayos sobre la correlacién entre la
infeccion por H. pylori y la ERGE no han indicado una relaciéon causal. No
obstante, se conoce que la propia H. pylori produce proteinas inhibidoras de
acido, mientras que la infeccion induce la inhibicidn de la secrecién de acido.
En algunos pacientes, la infeccion por H. pylori se coloniza principalmente en
el antro, lo que produce una gastritis predominantemente antral, que a su vez
induce la secrecion de gastrina y acido. En el resto de pacientes la infeccion
por H. pylori se propaga desde el antro hacia otras partes del estdmago.
Cuando la infeccion se da en el cuerpo (como principal region productora de



2.3

acido), la secrecion de acido se ve afectada por el proceso de inflamacion y
disminuye. Desde este punto de vista, la erradicacion de H. pylori podria
aumentar la secrecidn de acido y, en consecuencia, inducir esofagitis, como

lo revelan informes anteriores (13).

Segun Vuceli¢ et al (25), algunas sustancias, como el amoniaco, que surgen
durante una infeccion ocasionada por Helicobacter Pylori (HP), pueden
neutralizar el acido. Por lo que una infeccion por HP puede atribuirse al
empeoramiento de la afeccién por reflujo gastroesofagico con gastritis de
predominio antral; por el contrario podria resultar un factor defensivo, ya sea

en gastritis o esofagitis de predominio corporal.

Definiciones conceptuales
Reflujo gastroesofagico: es definido como la condicibn que se presenta

cuando el contenido gastrico refluye hacia el eso6fago (26).
Helicobacter pylori: bacteria gram negativa que habita en el epitelio gastrico
humano y tiene la capacidad de sobrevivir en un ambiente extremadamente

acido (26).

Infeccion: invasion y multiplicacion de agentes patdgenos en los tejidos de un

organismo (27).

Factores: son los elementos o causas que influyen en un resultado (28).

Sintomas extraesofagicos: sefales o indicativos como el asma, tos cronica,

laringitis (29).

Gastritis crdnica: inflamacion inespecifica de la mucosa gastrica, de etiologia

multiple y mecanismos patogénicos diversos (30).



2.4 Hipotesis
Hipotesis general
H1: La infeccion por helicobacter pylori y gastritis crénica son factores
extraesofagicos en la enfermedad por reflujo gastroesofagico en pacientes

atendidos en el Hospital Militar Central, 2022.

Hipotesis especificas
HE1: La infeccion por helicobacter pylori es un factor extraesofagico en la

enfermedad por reflujo gastroesofagico.
HEZ2: La gastritis cronica es un factor extraesofagico en la enfermedad por

reflujo gastroesofagico.



3.1

3.2

3.2.1

3.2.2

CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

Disefio
Enfoque cuantitativo, de alcance analitico, proyeccidn prospectiva y de

acuerdo al control de la variable es observacional y de estadistica inferencial.

Es cuantitativo, pues se recopilaran y analizaran datos numéricos para probar
las hipotesis y objetivos(31).

Analitico, ya que se busca determinar relacion entre las variables en estudio
(32).

Prospectivo, debido a que su inicio es anterior a los hechos estudiados, de
forma que los datos se recogen a medida que van sucediendo (32).
Observacional, ya que el investigador no manipulara las variables en estudio.
De estadistica inferencial, pues se hara uso de pruebas estadisticas como
chi-cuadrado (31).

Poblacién y muestra

Poblacion
La poblacion la conformaran todos los pacientes atendidos en el Servicio de

Gastroenterologia del Hospital Militar Central periodo julio a diciembre 2022.

Tamafio de la muestra

De acuerdo a reportes del Hospital Militar Central aproximadamente al mes
existen 30 casos de infeccidn por helicobacter pylori y 2 casos de gastritis
cronica por endoscopia confirmada por biopsia. Datos que seran tomados

como referencia para el periodo de estudio (julio a diciembre del 2022).

De acuerdo a ello, se aplico la formula basada en poblaciéon conocida
(N=192), considerando un nivel de confianza del 95% y error de precision

del 5%. A continuacion, se detalla la formula en mencion:

NXZ2XpXq
— a
d2x (N—1)+ZixpXxq

n



Dénde:

Tamano de Poblacion: N=192
Nivel de Confianza (95%): Zs=1.96
Proporcion a favor: p=0.50
Proporcién en contra: g=0.50
Error de precision: d=0.05
Tamano de la Muestra n=128

La muestra estara conformada por 128 pacientes atendidos en el Servicio
de Gastroenterologia del Hospital Militar Central periodo julio a diciembre
2022.

Tipo y técnica de muestreo

El tipo sera probabilistico y la técnica sera el muestreo aleatorio simple.

3.2.3 Seleccion de la muestra
Criterios de inclusién
Pacientes mayores de 18 afios.
Pacientes de ambos sexos.
Pacientes con sintomas sugestivos de ERGE.
Pacientes que cuenten con resultado de pruebas para detectar Helicobacter
Pylori.

Pacientes que acepten participar del estudio.

Criterios exclusion
Pacientes gestantes.
Pacientes con diagnostico de COVID-19.

Pacientes que no acepten participar del estudio.



3.3 Operacionalizacién de variables

) ) ESCALA TIPO DE )
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DE VARIABLE CATEGORIA O
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION RELACIONY UNIDAD
NATURALEZA
Paciente con
., diagnostico de
Afeccidbn que se
enfermedad por
desarrolla  cuando flui
DEPENDIENTE hay un flujo | Ferdlo _
. gastroesofagico Nominal _ Presente
retrogrado del . o Cualitativa
Enfermedad por reflujo | contenido del mediante la escala Dicotoémica Ausente
gastroesofagico estomago hacia el GERD-Q
X (Gastroesophageal
esoéfago (33)
' Reflux Disease
Questionnaire).
Enfermedad
" infecciosa
8 independientemente
2 e
= g de que el individuo | 5 1o con
Z 5 afectado tenga | . S
2 P algun sintoma o infeccion
% © Infe'CC|on por segcuela a Helicobacter pylori, Nominal Cualitativa Presente
w % | Helicobacter consecuencia  de | determinada Dicotémica Ausente
Q. ? pylori una bacteria | Mediante  prueba
[ . seroldgica
Z 9 gramnegativa que
E causa gastritis

crénica y juega un
papel importante en
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la enfermedad de
ulcera péptica,
carcinoma gastricoy
linfoma gastrico(34).

Gastritis
cronica

Inflamacion crénica
de la mucosa
gastrica  asociada
con diversos grados
de dano de los
epitelios
superficiales y
glandulares (35).

Paciente del
Hospital Militar
Central con
diagndstico de

gastritis cronica.

Nominal
Dicotémica

Cualitativa

Presente
Ausente




3.4 Técnicas de recolecciéon de datos. Instrumentos
La técnica sera documental
El instrumento sera una ficha de recoleccion de datos. Esta tendra la siguiente
estructura:
I.  Datos generales
Il.  Enfermedad por reflujo gastroesofagico: se empleara la escala GERD-
Q (Gastroesophageal Reflux Disease Questionnaire) que consta de 6
preguntas sobre sintomas digestivos. 4 positivos relacionados a
sintomas como ardor retroesternal y regurgitacion, alteracion del suefio
a causa de estos dos sintomas de reflujo y uso de medicamentos para
producir alivio de estos sintomas y otros 2 negativos relacionados a
dolor epigastrico y nauseas. El puntaje de 0 a 3 se aplicara a los items
positivos mientras que de 3 a 0 para los negativos. El puntaje final se
calculara con la suma de puntos por items. Siendo la probabilidad de
presentar Enfermedad por reflujo gastroesofagico:
Baja: 0-2 puntos
Media: 3-7 puntos
Alta: 8-10 puntos
Muy alta: 11-18 puntos(36).

Se considerara como presencia de esta afeccion aquellos con

probabilidad alta (8-10 puntos) y muy alta (11-18 puntos).

Validacion: el instrumento presenta correlacion con el diagnostico
clinico en 89% cuando se obtiene un puntaje >8 puntos. Mientras que

el 92% con la escala de Montreal (36).
lll.  Factores extraesofagicos

Infeccion por Helicobacter Pylori

Gastritis cronica.
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3.5

3.6

Técnicas para el procesamiento de lainformacién

Los datos almacenados seran llevados al SPSS 25, posterior a ello se
ejecutara el control de calidad, a través de consistencia y depuracién de los

datos. Asimismo, se realizara el analisis estadistico correspondiente.

Analisis descriptivo

Para el caso de las variables cualitativas como, el sexo, procedencia,
enfermedad del reflujo, etc., se empleara las frecuencias absolutas (n) y
relativas (%), mientras que la variable cuantitativa (edad) sera a través del

promedio y desviacion estandar

Para evaluar si la Infeccion por helicobacter pylori y gastritis cronica estan
asociados a la enfermedad por reflujo gastroesofagico, se empleara la Chi
cuadrado. Ademas, para evaluar si son o no factores, se calculara la Razén
de Prevalencias simple (RP) y ajustada (RPa), con su respectivo intervalo de
confianza al 95%. El nivel de significancia sera del 5%, siendo un p-valor

menor a 0.05 significativo.

Aspectos éticos

Se solicitara autorizacion al comité de ética de la Universidad Ricardo Palma.
Se refiere que la ejecucion del estudio no genera dafo en los participantes,
pues solo se revisaran las historias clinicas de los pacientes que cumplan los
criterios de inclusion. Adema se solicitara a cada paciente firmen un
consentimiento informado brindando autorizacion para revisar su historia
clinica y recabar informacién que permitira responder a los objetivos. Las
fichas de recoleccion de datos tendras codigos para su reconocimiento
evitando recopilar informacion de filiacion como nombres, apellidos 0 numero
de documento de identidad. Es importante senalar que estas especificaciones
se ajustan a los principios éticos para las investigaciones médicas en seres

humanos estipulados en la Declaracién de Helsinki.



CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos
Humanos
e Investigador(es) gastos personales
e Asesoria Analisis Estadistico

e Personal de Apoyo (viaticos)

Materiales
Bienes:
e Material de oficina

e Material de Impresion

Servicios:
e Digitacion del Proyecto e Informe de Tesis
o Fotocopias, anillados y empastados

e Gastos imprevistos

4.2 Cronograma

2022

2023

ETAPAS I "5UNTJUL [AGO | SEP | OCT [ NOV | DIC

ENE| FEB

Elaboracion
del proyecto

Presentacion
del proyecto

Revision
bibliografica

Trabajo de

campoy X | X | x| x| x| x
captacién de

informacion

Procesamiento
de datos

Andlisis e
interpretacion
de datos

Elaboracion
del informe

Presentacion
del informe
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4.3 Presupuesto

. COSTO (S/)
DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD UNITARIO TOTAL
PERSONAL
Asesor Horas 90 - $/.1600
estadistico
BIENES
Papel bond A-4 3 3 MILLARES S/.10 S/.30
Lapiceros 12 1 DOCENA S/.1 S/.12
Lapices 12 1 DOCENA S/ S/12
Perforador
PC 1 1 UNIDAD S/.10 S/.10
USB 3 3 UNIDADES S/.25 S1.75
CD 2 2 UNIDADES S/.2.50 S/.5
SERVICIOS
Espiralado 4 4 UNIDADES S/.10 S/.40
Telefonia -- -- -- S/. 60
Electricidad -- -- -- S/. 100
Internet - HORAS -- S/.100
Impresiones - 25 SN S/.25
Fotocopias 750 500 S/.0.10 S1.75
Movilidad - 2 TANQUE S/.350
Otros -- -- -- S/.1500
COSTO TOTAL S/. 3994
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

PROEEEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES MED':%%’\:)?_O POBLACION TECNICA E AI\FI’,IA'_SQI[S)IIEDE
INVESTIGA GICO Y MUESTRA | INSTRUMENTOS DATOS
CION

Objetivo general

Determinar si la infeccién

por helicobacter pylori y Hipotesis general

gastritis  cronica  son | H1: La infeccion por

factores extraesofagicos | helicobacter pylori y
¢Lainfeccion | en la enfermedad por | gastritis crénica son
por reflujo gastroesofagico en | factores
helicobacter | pacientes atendidos en el | extraesofagicos en la La poblacion
pylori y | Hospital Militar Central, enfermedad por reflujo | Dependiente Enfoque la
gastritis 2022. gastroesofagico en | Enfermedad por | cuantitativo, conformaran
crénica son pacientes atendidos en | reflujo de alcance | todos los Frecuencias
factores Obijetivos especificos el Hospital Militar | gastroesofagico | analitico, pacientes absolutas
extraesofagic | Establecer si la infeccion | Central, 2022. proyeccion atendidos en | Técnica: Frecuencias
os en la | por helicobacter pylori es Independiente prospectiva y | el Servicio de | documental relativas
enfermedad un factor extraesofagico | Hipodtesis especificas Factores de acuerdo al | Gastroentero Promedio
por reflujo | en la enfermedad por | HE1: La infeccién por | extraesofagicos | control dela | logia del | Instrumentos: ficha | Desviacion
gastroesofag | reflujo gastroesofagico en | helicobacter pylori es | Infeccion por | variable Hospital de recoleccion estandar
ico en | pacientes atendidos en el | un factor | helicobacter observaciona | Militar Chi cuadrado
pacientes Hospital Militar Central, extraesofagico en la | pylori I De | Central
atendidos en | 2022. enfermedad por reflujo estadistica periodo julio
el  Hospital gastroesofagico. Gastritis cronica | inferencial. a diciembre

Militar
Central,
20227

Identificar si la gastritis
cronica es un factor
extraesofagico en la
enfermedad por reflujo
gastroesofagico en
pacientes atendidos en el
Hospital Militar Central,
2022.

HE2: La  gastritis
crénica es un factor
extraesofagico en la
enfermedad por reflujo
gastroesofagico.

2022.
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2.

Instrumentos de recoleccion de datos
Infeccion por helicobacter pylori y gastritis cronica como factores
extraesofagicos en la enfermedad por reflujo gastroesofagico. Hospital
Militar Central, 2022
Fecha: / / ID:

I. Datos generales

Edad: anos

Sexo: Masculino () Femenino ( )

Procedencia: Rural( ) Urbana( )

Il.  Enfermedad por reflujo gastroesofagico: Presente ( )
Ausente ()
Escala GERD-Q
Instrucciones: Favor responder con base en lo que ha sentido en los

ultimos 8 dias.

0 [ . ] 2-3 | 4-7

N ltems Odia | 1dia dias | dias
Sensacion de ardor detras del

1 esterndn (pirosis) 0 1 2 3
Paso del contenido del

2 | estbmago a la garganta o la 0 1 2 3
boca (regurgitacion)
Dolor en el centro de la parte

3 superior del abdomen 3 2 1 0

4 | Nausea 3 2 1 0
Dificultad para dormir bien por

5 | la noche debido a la pirosis o 0 1 2 3
regurgitacion
Necesidad de la medicina sin
receta para la pirosis o0
regurgitacion(como Tums,

6 | Maalox, Milanta u otros 0 1 2 3
antiacidos), ademas de los
medicamentos que su médico
le ha recetado

Puntaje:

30



lll.  Factores extraesofagicos
Helicobacter pylori: Presente ( )

Ausente ()

Gastritis cronica: Presente ( )

Ausente ()



3. Consentimiento informado

“Infeccion por helicobacter pylori y gastritis cronica como factores
extraesofagicos en la enfermedad por reflujo gastroesofagico. Hospital Militar
Central, 2022”

Propdsito del Estudio: Lo estamos invitando a participar en un estudio con la
finalidad de determinar si la infeccidn por helicobacter pylori y gastritis crénica como
factores extraesofagicos en la enfermedad por reflujo gastroesofagico.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio, accedera a que el
investigador revise sus historias clinicas y mediante una dicha de recoleccion de
datos se registrara la presencia de infeccion por Helicobacter Pylori, gastritis
cronica y enfermedad por reflujo gastroesofagico.

Riesgos y Beneficios: No existira riesgo alguno respecto a su participacion en
esta investigacion, pues solo se revisara su historia clinica. Asimismo, su
participacion no producira beneficio alguno, ni remuneracion y/o pago de ningun
tipo.

Confidencialidad: No se divulgara su identidad en ninguna etapa de la
investigacion, pues toda la informacion que Ud. brinde sera usada solo con fines
estrictos de estudio. En caso este estudio fuese publicado se seguira
salvaguardando su confidencialidad, ya que no se le pedira en ningun momento
sus nombres ni apellidos.

Se pone en conocimiento que Ud. puede decidir retirarse de este estudio en
cualquier momento del mismo, o no participar -si asi lo desea- sin perjuicio alguno.

Acepto voluntariamente participar en este estudio luego de haber discutido los
objetivos y procedimientos de la investigacion con el investigador responsable.

Participante Fecha
Iniciales:

Investigador Fecha
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