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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS), el cancer es una de las
causas principales de muerte a nivel mundial. Especificamente, el gastrico, se
considera como una de las neoplasias mas frecuentes; en 2020, se presentaron
1.09 millones de casos y fue uno de los canceres que causé mayor numero de
muertes (769 000 defunciones) (1). Cabe resaltar que un estudio realizado, a
nivel mundial, evidencio que las regiones donde el diagndéstico es tardio fueron:
Asia Oriental, Europa, del este, América Central y del Sur, lo que produjo el

incremento de muertes (2).

El riesgo de progresion a cancer gastrico se encuentra relacionado con
metaplasia intestinal, la cual es considerada una lesion pre neoplasica y se
asocia con la infeccion por Helicobacter pylori (HP). Debido a que la infeccion
por HP, produce una inflamacién que resulta en atrofia, que puede evolucionar

a metaplasia intestinal, displasia y cancer (3).

Un estudio realizado en Ecuador evidencié que el 23% de su poblacion tenian
metaplasia intestinal (4). De la misma manera, Kim et al. (5) evidenciaron en su

estudio que 2281 participantes desarrollaron esta alteracion.

Debido a la relacién entre metaplasia intestinal y cancer gastrico, son necesarias
investigaciones donde se determinen los factores de riesgo que condicionen su
presencia. Jian et al. (6) evidenciaron en pacientes con metaplasia intestinal, que
predomind el sexo masculino con edades de 40-70 afios. Ji et al. (7)
comprobaron que el 16.9% de pacientes con metaplasia tenian infeccién por
Helicobacter pylori y que la ingesta de sal se asocio significativamente. Asi
mismo, Brito et al. (8) demostraron, en su estudio, que el consumo de alcohol
(60%) y el tabaquismo (54%), fueron factores de riesgo para metaplasia

intestinal.



De igual forma, Thrift et al. comprobaron que el factor tabaquismo fue un factor
de riesgo asociado significativamente (p<0.004).

Un estudio realizado en Pert demostro que, de los 152 pacientes con diagndéstico
histologico de metaplasia intestinal, 40.3% eran de sexo masculino, 40.9%
tenian infeccion por Helicobacter pylori y presentaron una edad promedio de 70

afos (9).

Se ha observado, que en el Hospital Hipélito Unanue existe una alta frecuencia
de endoscopias digestivas realizadas, en el estudio de Vela (10) de 3398
pacientes sometidos a endoscopia alta se identificaron un total de 176 pacientes
con sospecha endoscoOpica de metaplasia intestinal, de los cuales 90
pertenecian a mujeres y 62 a varones. Mientras que 72 presentaron infeccion
por Helicobacter pylori. En vista de la frecuencia de casos con metaplasia
intestinal y la falta de estudios sobre los factores de riesgo de esta alteracion, se
propone la realizacidbn de esta investigacion, ya que los resultados pueden
contribuir con el desarrollo de medidas preventivas para el diagndstico en etapas

mas tempranas que sumen a la reduccion de la problematica.

1.2 Formulacién del problema

¢, Cudles son los factores de riesgo a metaplasia intestinal en pacientes del
Centro Endoscopico del Hospital Hipdlito Unanue, periodo enero 2016 a
diciembre 20187

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Establecer los factores de riesgo a metaplasia intestinal en pacientes del Centro
Endoscopico del Hospital MINSA Hipdlito Unanue, periodo enero 2016 a
diciembre 2018.



1.3.2 Objetivos especificos
Establecer los factores epidemiolégicos de riesgo a metaplasia intestinal en
pacientes del Centro Endoscopico del Hospital MINSA Hipélito Unanue, periodo
enero 2016 a diciembre 2018.

Establecer los factores clinicos de riesgo a metaplasia intestinal en pacientes-
del Centro Endoscopico del Hospital MINSA Hipdlito Unanue, periodo enero
2016 a diciembre 2018.

Establecer los factores histopatolégicos de riesgo a metaplasia intestinal en
pacientes del Centro Endoscopico del Hospital MINSA Hipdlito Unanue, periodo
enero 2016 a diciembre 2018.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

A nivel tedrico, el presente estudio es importante, debido que a nivel nacional el
cancer gastrico se encuentra como una de las principales causas de mortalidad.
Es importante sefialar que la metaplasia intestinal es una patologia conocida por
su progresion maligna. En tal sentido, es de suma importancia identificar los
factores de riesgo de la metaplasia intestinal, para de esta manera diagnosticar
de forma precoz a los pacientes con riesgo de desarrollarla, ademas de llenar el

vacio de conocimiento sobre el tema a nivel institucional.

A nivel préactico, el estudio presente es relevante, pues en el servicio de
Gastroenterologia del Hospital Hipolito Unanue la metaplasia intestinal es una
patologia frecuente en el servicio. En ese sentido, el estudio permitira establecer
un perfil de aquellos pacientes con mayor riesgo de desarrollar metaplasia
intestinal con la finalidad de guiar las acciones asistenciales y preventivas en
este grupo de pacientes para evitar su desarrollo. Cabe resaltar que también
sera de aporte para la comunidad cientifica, ya que no hay muchos estudios a

nivel nacional sobre esta problematica.



1.4.2 Viabilidad

El presente estudio sera viable, ya que se prevé tener acceso a la base de datos
de los pacientes con diagndéstico de metaplasia intestinal, por ende, se solicitara
los permisos a las autoridades correspondientes con anticipacion. Por otro lado,
el registro de la informacion estara asegurado, ya que la recoleccién estard a
cargo de la propia investigadora. Finalmente, la ejecucidén de esta investigacion
sera factible, ya que la investigadora cuanta con los recursos tanto materiales

como econdmicos necesarios, siendo un estudio totalmente autofinanciado.

1.5 Limitaciones
No se cuenta con dificultades que puedan limitar la validez interna y externa del

estudio, ni tampoco para el cumplimiento de los objetivos de la investigacion.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

En 2021, Lee J et al. publicaron una investigacion, en Singapur, de tipo
prospectivo, longitudinal y multicéntrico, para lo cual se empled la técnica de
recoleccion de datos en una poblacion de 2980 pacientes en los periodos 2004 y
2010. Se encontr6 que el tabaquismo se asocio significativamente como riesgo de
metaplasia intestinal (p <0.01) y el trabajo concluyé que el tabaquismo se

encuentra asociado a metaplasia intestinal como factor de riesgo (11).

En 2021, Nieuwenburg S et al. elaboraron una investigacién, en Noruega, de tipo
cohorte, prospectivo y multicéntrico, empleando la técnica de recoleccion de datos
en una poblacion de 308 pacientes sometidos a endoscopia digestiva. Entre sus
hallazgos encontraron que los antecedentes familiares de cancer y el tabaquismo
se asociaron significativamente a la progresion de metaplasia intestinal (p =
0.079). Otras variables que predominaron en sus resultados fueron la edad
promedio de 61 afios y el sexo masculino (48.4%); llegaron a la conclusion que el
tabaquismo y los antecedentes familiares de cancer fueron factores que se
asociaron a un mayor riesgo para la progresion de metaplasia intestina gastrica
(12).

En 2021, Tan M et al. desarrollaron un estudio, en Estados Unidos, de tipo
transversal, para lo cual se empleé la recoleccion de datos en una poblacién 423
casos de metaplasia intestina gastrica (MIG). Se encontré que la edad mayor a 62
afios, sexo masculino, habito tabaquismo e infeccion por Helicobacter pylori se
asociaron significativamente a MIG (p<0.005). Se concluy6 que la edad > a 62
afos, sexo masculino, habito de tabaquismo e infeccién por Helicobacter pylori

eran factores de riesgo para MIG (13).



En 2020, Aumpan N et al. ejecutaron una investigacion, en Tailandia, de tipo
cohorte retrospectivo, se incluyd como poblacion de estudio a 1.370 pacientes
sometidos a endoscopia, de los cuales 223 fueron diagnosticados con metaplasia
intestinal. La investigacion determiné que los factores de riesgo que mas
predominaron en los pacientes con metaplasia intestinal fueron que la edad
promedio mayor a 50 afos, obesidad, sobrepeso e infeccién por Helicobacter
pylori, las cuales se asociaron significativamente con metaplasia intestinal
incompleta (p = 0.027). El trabajo concluyd que la edad > a 50 afios, obesidad,
sobrepeso e infeccién por Helicobacter pylori predominaron como factores de

riesgo para metaplasia intestinal incompleta (14).

En 2020, Tan M, Mallepally N, Liu Y, El-Serag H, Thrift A publicaron un estudio,
en Houston-Texas, de tipo transversal, que incluyé a una poblacion de 423
pacientes con metaplasia intestinal (MI) en los periodos febrero de 2008 hasta
agosto de 2013. Se encontr6 que los factores riesgo que se asociaron
significativamente a MI fueron las edades de 60-69 afios, el sexo masculino y
antecedente de tabaquismo (p <0.001). Se concluy6 que la edad de 60-69 afios,
el sexo masculino y antecedente de tabaquismo fueron factores de riesgo para la

MI en este estudio (15).

En 2020, Ibarra D desarroll6 una investigacion, en Ecuador, de tipo descriptivo de
corte transversal, en el cual se empleé la técnica de recoleccién de datos en 244
pacientes que se realizaron endoscopias digestivas en los periodos de 2016-2018.
La investigacion determiné que el 23% de la poblacion tenian metaplasia
intestinal, de los cuales se asociaron significativamente con los factores como las
edades de 40-49 afios e infeccién por Helicobacter pylori (p<0.005). El trabajo
concluy6 que las edades de 40-49 afios e infeccion por Helicobacter pylori fueron

factores asociados a Ml (4).



En 2020, Huang R et al. elaboraron un estudio, en Estados Unidos, para lo cual
se empled la técnica de recoleccion de datos en una poblacion de 36,799, de los
cuales 2073 casos eran de MIG en los periodos de 1999 y 2014. Se encontr6 que
la raza no blanca, aumento de edad, el sexo masculino e infeccion de Helicobacter
pylori se asociaron significativamente con MIG (p<0.001). Se concluyé que la raza
blanca, aumento de edad, el sexo masculino e infeccion de Helicobacter pylori

predominaron como factores de riesgo en pacientes con MIG (16).

En 2020, Thrift A et al. ejecutaron una investigacion, en Estados Unidos, de tipo
caso control, transversal, se incluyé como poblacién de estudio a 385 pacientes
con MIG. Entre los hallazgos encontraron que el factor tabaquismo se asocio
significativamente a metaplasia intestinal (p<0.004); llegaron a la conclusion que

el tabaquismo era un factor de riesgo para metaplasia intestinal (17).

En 2019, Brito A, Balbuena C publicaron una investigacion, en Santo Domingo, de
tipo observacional, descriptivo y transversal, en una poblacion de 320 pacientes
en los periodos de abril-setiembre. Se encontré que el 12% de los pacientes con
metaplasia intestinal predominaron como factores de riesgo: las edades de 51-80
afios (63%), sexo femenino (66%) y habitos de alcohol (60%) seguido de
tabaquismo (54%). Se concluyd que las edades de 51-80 afios, sexo femenino,
habitos de alcohol y tabaquismo predominaron como factores de riesgo en este
estudio (8).

En 2019, Kim K et al. desarrollaron una investigacion, en Estados Unidos, de tipo
cohorte retrospectivo que incluyo la técnica de recoleccion de datos en un periodo
de 5 afios, en una poblacién conformada por 2,281 pacientes que desarrollaron
metaplasia intestinal. Se encontrd que el indice de masa corporal > a 30Kg/m2 se
asociaba significativamente con los pacientes con MI. Otras variables como la
edad promedio de 37 afios, sexo masculino (56,3%), habito de tabaquismo,
consumo de alcohol e infeccion por Helicobacter pylori predominaron en el
estudio. Se concluyé que la obesidad (IMC> a 30 Kg/m2) fue un riesgo para el
desarrollo de metaplasia intestinal (5).



En 2019, Kim K et al. elaboraron un estudio, en Corea del Sur, de tipo cohorte en
una poblacién de 8.421 participantes que desarrollaron metaplasia intestinal
durante los seis afios de estudio. Se encontr6 que el tabaquismo, la obesidad y el
sexo masculino se asocio significativamente con Ml (p<0.001). El estudio concluyé

que el tabaquismo fue un predictor de riesgo para metaplasia intestinal (18).

En 2017, Jian J et al. publicaron una investigacion, en China, de tipo
observacional, analitico de caso y control, donde se empled la técnica de
recoleccion de datos de 28.745 casos de metaplasia intestinal (MI) de los afios
2008-2013. Entre los hallazgos se obtuvo que los factores que se encontraron
asociados significativamente a MI, fueron la edad de 40-70 afos, sexo masculino,
reflujo biliar, infeccion por Helicobacter pylori, displasia y grado de inflamacion
cronica (P <0.01). Se concluy6 que la edad de 40-70 afos, sexo masculino, reflujo
biliar, infeccion por Helicobacter pylori, displasia y grado de inflamacién crénica

fueron factores de riesgo para Ml en este estudio (6).

En 2017, Chacaltana A, Soriano C, Frisancho O ejecutaron una investigacion, en
Perl, de tipo analitico de caso y control, en una poblacion de 440 pacientes con
metaplasia intestinal gastrica y sin metaplasia intestinal gastrica (MIG). La
investigaciéon determiné que la edad mayor a 50 afios y el antecedente de
consumo de alcohol fueron asociados significativamente a factores de riesgo en
pacientes MIG (p=0.0005) y el trabajo concluyé que la edad > a 50 afios y
antecedente de consumo de alcohol fueron factores de riesgo en pacientes con
MIG (19).

En 2017, Kim N et al. publicaron una investigacion, en Corea del Sur, de tipo
cohorte retrospectivo que incluyé a una poblacién de 2.997 pacientes sometidos
a gastroscopia, de los cuales el 11, 2 % tenia diagnéstico de metaplasia intestinal.
Se encontrd que la edad promedio fue de 59-70 afios, sexo masculino y el IMC>30
Kg/m2 se asocié significativamente con la metaplasia intestinal (p <0.001),
concluyendo que la edad mayor de 59 afos, el sexo masculino y el IMC mayor de
30 eran factores de riesgo de metaplasia intestinal gastrica (20).



En 2015, Salvador | et al. desarrollaron un estudio, en Ecuador, de tipo caso y
control, en el cual se empled la técnica de recoleccion de datos en una poblacion
de 144 casos, de los cuales 53 casos tenian diagnostico de metaplasia intestinal
gastrica. Se encontré que los factores de riesgo asociados significativamente a
metaplasia gastrica fueron: la edad mayor a 60 afios y la adicion mas del 50% de
sal (p<0.005). Se concluy6 que la adicién excesiva de sal y la edad mayor a 60
afios se asociaron como factores de riesgo para metaplasia intestinal (21).

En 2015, Simko et al. publicaron una investigacion, en Estados Unidos, de tipo
prospectivo; se incluyé como poblaciéon de estudio a 354 pacientes con
diagnostico de GIM. La investigacién determino que las variables como la edad
mayor a 71 afos (7%) y etnia afroamericana (5,4%) predominaron en los
pacientes con diagnostico de GIM. El trabajo concluy6 que en los pacientes con
diagnéstico de GIM predominaron las variables de edad promedio mayor a 71
anos y raza afroamericana (22).

En 2014, Raraz J et al. realizaron un estudio, en Peru, de tipo caso control,
retrospectivo, se empleé la técnica de recoleccion de datos en una poblacion de
pacientes que fueron a consultorio externo de gastroenterologia. Se encontr6 que
la edad mayor a 58 afios, sexo masculino, antecedente de gastritis e infeccion por
helicobacter pylori se asociaban significativamente con metaplasia intestinal. Se
concluydé que la edad > a 58 afios, sexo masculino antecedente de gastritis e
infeccion por helicobacter pylori fueron factores relacionados a metaplasia
intestinal (23).

En 2013, Joo et al. publicaron una investigacion, en Corea, tipo prospectivo
multicéntrico, con una poblacion de 4.023 participantes diagnosticados con Ml y
GA. Entre los hallazgos encontraron que el 12,5 % tenian MI, de los cuales
predominaron como factores de riesgo la edad promedio de 40-59 afios, sexo
masculino (72,3%), educacioén por debajo de nivel superior, consumo de productos
lacteos (29,6%) e infeccion por Helicobacter pylori (77,1%); llegaron a la
conclusion que los factores de riesgo que predominaron en pacientes con Ml
fueron las edades de 40-59 afos, sexo masculino, consumo de lacteos e infeccion

por Helicobacter pylori (24).



2.2 Bases teodricas

Céncer gastrico (CG) y metaplasia intestinal

El CG es una neoplasia maligna que se encuentra relacionado a la infeccion por
Helicobacter pylori. ElI origen del CG es multifactorial. Incluye el desarrollo
secuencial de la gastritis cronica, seguida de la atrofia de la mucosa con
hiperclorhidria y metaplasia intestinal, displasia y adenocarcinoma (25).

Metaplasia Intestinal (Ml)

La metaplasia intestinal es el reemplazo de la mucosa gastrica normal por otro
epitelio mayormente tipo intestinal, es considerada una lesion premaligna sobre
todo el tipo incompleta ya que por si sola es un predictor de desarrollo de
malignidad géstrica en especial en pacientes infectados por Helicobacter pylori
(26).

Clasificacion de la metaplasia intestinal (27)

La metaplasia intestinal se divide en tres categorias:

Metaplasia intestinal tipo | (completa): Este tipo de metaplasia se caracteriza
porque sus células en anillo de sello secretan sialomucinas y células absortivas

maduras Yy no secretoras.

Metaplasia intestinal tipo Il (incompleta): Este tipo de metaplasia se caracteriza
porque contiene células en anillo de sello y células intermedias, no absorbentes y

cilindricas que secretan sialomucinas 4acidas o neutras.

Metaplasia intestinal tipo Il (incompleta): Este tipo de metaplasia se caracteriza
porque contiene células en anillo de sello que secretan sialomucinas y/o

sulfomucinas y las células intermedias secretan sulfomucinas.

Patogenia de la metaplasia intestinal
La metaplasia intestinal est4 asociada a la infeccién por Helicobacter pylori y el
reflujo biliar, aunque el Helicobacter pylori esta implicado como la principal causa

de metaplasia (28).
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Segun Huang et al (29), la Ml se desarrolla con la inflamacién cronica de la mucosa
de las células polimorfonucleares y monocucleares, que pueden darse como

consecuencia por infeccion de Helicobacter pylori.

Manifestaciones clinicas
La metaplasia intestinal puede cursar de forma asintomética, aunque también se
puede presentar con dolor en el epigastrio, nduseas y a veces vomitos, asi como

debilidad generalizada, cefalea y palpitaciones, segun Li et al. (30).

Diagnoéstico de la metaplasia intestinal

Los distintos tipos de metaplasia intestinal en diagnostico histopatolégico son
realizados en preparaciones de hematoxilina-eosina, para asi definir la metaplasia
tipo I, que a diferencia de la metaplasia de tipo Il, se evidencia la aparicion de los
enterocitos de borde absortivo. La técnica mas conocida para definir el tipo de
metaplasia es la técnica High irondiamine (HID) contrastado con azul de Alcianph
2.5 (31).

Los pacientes con metaplasia intestinal deben tener un seguimiento estricto y ante
posibles hallazgos de displasia ser sometidos a reseccion endoscépica debido a
la alta probabilidad de que exista un adenocarcinoma invasor. El rendimiento
diagndstico de la endoscopia para la deteccion de la metaplasia intestinal puede
ser mejorado con tinciones (32).

En los casos de una metaplasia intestinal de tipo completa son diagnosticadas (en
cortes histolégicos) cuando se encuentran presentes células de Paneth.
Mayormente se asemeja al fenotipo del intestino delgado con enterocitos
eosinofilicos. En los casos de metaplasia incompleta, es similar a fenotipo de

epitelio coldnico con varias gotas de mucina irregulares en el citoplasma. (32).

Las técnicas de imagen de banda estrecha (NBI), tienen buena sensibilidad de
diagndstico de lesiones gastricas, como la metaplasia intestinal (33).
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Tratamiento de metaplasia intestinal
Erradicacion de Helicobacter pylori: un estudio de metaanalisis reportd que la

terapia de erradicacion mejoro la metaplasia intestinal en el antro (34).

Farmacos antinflamatorios no esteroideos: segun Huang et al, evidenciaron el
efecto beneficioso de los AINES y la aspirina para disminuir la progresion de
lesiones precancerosas gastricas posterior a la eliminacion de Helicobacter pylori
(35).

Estadio OLGA (evaluacién de la gastritis)- OLGIM (evaluacion de metaplasia
intestinal gastrica)

El sistema Olga (Operative Link for Gastritis Assessment) es un instrumento para
evaluar y determinar la extension y topografia de la atrofia y metaplasia intestinal.
Su puntuacién va de 0-1V, donde 0 es no atrofia, | atrofia minima y IV es el grado
mas severo de la misma, el propésito es estratificar el riesgo de CG.

Se utiliza el protocolo de Sidney para obtener las biopsias y de esta manera se
hace una tabulacion donde se divide el nivel de atrofia ya sea nula, leve (1-30%),
moderada (31-60%) y severa (>60%), de manera similar se ha propuesto el
sistema OLGIM, para evaluar los cambios metaplasicos, ambos sistemas de
puntuacion son importantes para estadificar el riesgo de CG e identificar a aquellos

que requieren vigilancia (36) (37).

Factores de riesgo para metaplasia intestinal

Edad

La edad podria ser un factor de riesgo para MI, pues un estudio realizado en el
afo 2020 se demostr6 que las edades de 60-69 afos fueron factores de riesgo
para metaplasia intestinal (15). De manera semejante, Salvador et al. (21)
demostré que la edad mayor a 60 afios fue un factor de riesgo para MI. Por otra
parte, Chacaltana y colaboradores (19) evidenciaron que la edad mayor a 50 afios

fue un factor de riesgo en su poblacion de estudio con diagnostico de MI.
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Sexo

Segun estudios realizados evidenciaron que el sexo masculino predomind mas
como factor de riego para MI. Es por ello, que el sexo podria ser un factor de riesgo
de MI. Un ejemplo de ello es el estudio realizado por Raraz et al. (23) demostraron
gue el sexo masculino fue un factor relacionado a metaplasia intestinal. Del mismo
modo, un estudio realizado por Joo et al. (24), evidenciaron que el sexo masculino

fue un factor de riesgo de Ml.

Infeccion por Helicobacter pylori

La infeccion por Helicobacter pylori (HP) podria ser un factor de riesgo para
metaplasia intestinal. Tan et al. (13), demostraron que la variable infeccion por HP
se asocio significativamente a Ml (p<0.005). Igualmente, un estudio realizado por
Aumapan et al. (14), concluyeron que la infeccion de HP se asocié a metaplasia
intestinal. De igual modo Ibarra. (4) concluy6 en su estudio que el factor infeccion
por Helicobacter pylori se asocié a metaplasia intestinal. Otro estudio realizado
por Kim et al. (38), concluyeron que el HP fue el factor de riesgo de mas

importancia para una metaplasia intestinal.

Tabaquismo

El tabaquismo podria ser un factor de riesgo, debido que en un estudio realizado
por Lee y colaboradores (11) evidenciaron que el tabaquismo se encontrd
asociado a metaplasia intestinal. Asi mismo un estudio realizado por Tan et al.
(13), demostraron que el tabaquismo fue un factor de riesgo para pacientes con
diagnéstico de metaplasia intestinal. De la misma forma, Thrift et al. (17)

comprobaron en su estudio que el tabaquismo fue un factor de riesgo para M.

Consumo de alcohol

El consumo de alcohol podria ser un factor de riesgo de metaplasia intestinal en
pacientes. Un estudio realizado por Brito y Balbuena (8), evidenciaron que el
habito de alcohol represent6 el 60% como factor de riesgo para pacientes con
metaplasia intestinal. De igual manera, un estudio, realizado en el afio 2019, se
demostré que el consumo de alcohol fue una de las variables que predominé como

factor para un mayor de riesgo de Ml (5).
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Antecedente de obesidad

Un estudio realizado en el afio 2020 demostr6 que la obesidad se asocio
significativamente a Ml (p = 0.027) (14). Ilgualmente, Kim et al. demostraron que
la obesidad se asocio significativamente con metaplasia intestinal (5). Segun los
antecedentes mencionados anteriormente, la obesidad podria ser un factor de

riesgo para metaplasia intestinal.

Antecedente familiar de cancer
Un estudio realizado por Nieuwenburg et al. (12), concluyeron en su estudio que
el factor antecedente familiar de céncer se asocié a un riesgo mayor para la

progresion de MI.

Consumo de sal

Un estudio realizado por Salvador y colaboradores (21), evidenciaron que el
consumo excesivo de sal fue un factor de riesgo asociado significativamente a
metaplasia intestinal (p<0.005), por lo que el consumo de sal podria ser un factor

de riesgo para Ml.

2.3 Definicion de términos basicos

Metaplasia intestinal: Proceso de reemplazo de mucosa gastrica normal a

epitelio tipo intestinal, es considerado una lesion premaligna adaptativa.

Helicobacter pylori: Es una bacteria gram negativa tipo bacilo de forma

helicoidal que habita en el epitelio gastrico.

Endoscopia: Una endoscopia es un procedimiento por la cual se explora de
manera visual el aparato gastrointestinal mediante el endoscopio que tienen una
camara diminuta unida a un tubo largo y delgado, el cual es usado de manera
diagnéstica y terapéutica. Existen 2 tipos de endoscopias altas y bajas conocidas

como colonoscopias.
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Histologia: La histologia es una rama de la medicina que se centra en el analisis
de los tejidos del organismo, estudia desde el nivel microscépico hasta el

funcional.
Hallazgos endoscépicos: Presencia de lesiones blanco nacaradas, elevadas o

de aspecto empedrado, engrosamiento de la mucosa con parches de fibrina

rodeados de mucosa eritematosa.
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacién de la hipétesis

Hipotesis general
Existen factores de riesgo a metaplasia intestinal en pacientes del Centro
Endoscopico del Hospital Hipélito Unanue, periodo enero 2016 a diciembre 2018

Hipotesis especificas

Existen factores epidemiolégicos de riesgo a metaplasia intestinal en pacientes
del Centro Endoscopico del Hospital Hipdélito Unanue, periodo enero 2016 a
diciembre 2018.

Existen factores clinicos de riesgo a metaplasia intestinal en pacientes del Centro
Endoscopico del Hospital Hipdlito Unanue, periodo enero 2016 a diciembre 2018.

Existen factores histopatoldgicos a metaplasia intestinal en pacientes del Centro

Endoscopico del Hospital Hipdlito Unanue, periodo enero 2016 a diciembre 2018.

3.2. Variables y su definicion operacional

Variable dependiente
Metaplasia intestinal

Variable independiente
Factores de riesgo
Factores epidemiol6gicos
Factores clinicos

Factores histopatologicos
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Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable

Definiciéon

Indicador

Tipo por su

naturaleza

Escala de

medicion

Categorias

y valores

Medio de

verificacion

Metaplasia

intestinal

Proceso de
reemplazo de la
mucosa gastrica
normal a otra de

tipo intestinal,
definida por
estudio
histolégico
mediante la
presencia de
células
caliciformes o
globlet cells en

mucosa gastrica

Diagndstico
de
metaplasia

intestinal

Cualitativa

Nominal

Si
No

Historia

clinica

nmxuoOo—=H0OX>mT

noNO—OO0OrOoO—mMmUu—1um

Edad >50
afos

Paciente con
mas de 50 afios

Afios
cumplidos

Cualitativa

Nominal

Si
No

Sexo
masculino

Condicién
organica que
diferencia a los
varones de las
mujeres en
estudio

Genero

Cualitativa

Nominal

Si
No

Procedenci
arural

Paciente que
reside en un
area rural

Procedencia

Cualitativa

Nominal

Si
No

Consumo
de alcohol

Aquellos
individuos con
consumo
elevado de
alcohol mayor
de 60 gramos al
dia en el dltimo
afio antes del
estudio

Ingesta de
alcohol
elevada

Cualitativa

Nominal

Si
No

Consumo
de tabaco

Aquellos
individuos que
fuman al menos
1 cigarrillo por
dia en el dltimo
afo antes del
estudio

Fumar

Cualitativa

Nominal

Si
No

Antecedent
e familiar

Definida por la
presencia de

Antecedente
familiar de

Cualitativa

Nominal

Si
No

Historia
clinica
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de cancer
gastrico

antecedente de
cancer gastrico
en familiares
consanguineos
de primer grado.

cancer
gastrico

OmMmuoOo—-HO>T

nwonN—zZ2—r0

Suspensio
n de IBP

Suspension de

uso de IBP 14
dias antes de
endoscopia
digestiva alta

Suspension
de IBP

Cualitativa

Nominal

Si
No

Gastritis
crénica
atrofica

Entidad en la
gue se produce
inflamacién
cronica de la
mucosa gastrica
y
adelgazamiento
de ésta, asi
como pérdida de
las glandulas
gastricas

Diagndstico
de gastritis
crénica
atrofica

Cualitativa

Nominal

Si
No

Gastritis
crénica
superficial

Patologia
caracterizada
por proceso
inflamatorio
crénico activo
superficial
(compromiso
inflamatorio
hasta los cuellos
glandulares).

Diagnostico
gastritis
cronica

superficial

Cualitativa

Nominal

Si
No

Diabetes
mellitus

Enfermedad
caracterizados
por
hiperglucemia e
intolerancia a la
glucosa.

Diagnéstico
de diabetes
mellitus

Cualitativa

Nominal

Si
No

Reflujo
biliar

Definida por la
presencia de
contenido biliar
(liquido biliar) en
el estbmago
evidenciado
durante la
endoscopia.

Presencia de
reflujo biliar

Cualitativa

Nominal

Si
No

Historia
clinica

numuo-H0O> T

Presencia
de
Helicobact
er pylori

Definida por
estudio
histologico de
las muestras de
biopsia obtenida
durante el
respectivo
estudio
endoscopico
mediante la
identificacion del
Helicobacter

pylori

Identificacion
de
Helicobacter

pylori

Cualitativa

Nominal

Si
No

Densidad
de
Helicobact
er pylori >
2 cruces

Presencia de
Helicobacter
pylori en el
campo mas
comprometido
de la biopsia;
mayor a 20

Densidad
Helicobacter

pylori

Cualitativa

Nominal

Si
No

Historia
clinica
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Vo0 O—-—OOoOro-H4>»mvo-H0n—=I

bacterias por
campo

Estadio
OLGA >l

Clasificacion de

gastritis cronica

atréfica mayor
de lll

Estadio
OLGA

Cualitativa

Nominal

Si
No

Dafio
mucinoso

Se definié como
tal al dafio de
las células
productoras de
mucina del
epitelio que
recubre tanto la
superficie de la
mucosa gastrica
como las criptas

Presencia de
dafo
mucinoso

Cualitativa

Nominal

Si
No

Presencia
de
hiperplasia
foveolar

Presencia de
proliferacion de
células
epiteliales en la
membrana
mucosa o en los
tejidos del
estémago.

Diagnéstico
de
hiperplasia
foveolar

Cualitativa

Nominal

Si
No
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico
El disefio de la presente investigacion es: observacional, analitica, de casos y

controles, transversal, retrospectivo.

Observacional, debido a que las variables de estudio no seran controladas

deliberadamente, y el investigador se limitara a observar, medir y analizar.

Analitica, ya que el objetivo es evaluar una presunta relacion entre las variables
de estudio. De casos y controles; pues se cuenta con un grupo caso (pacientes

con metaplasia intestinal) y un grupo control (pacientes sin metaplasia intestinal).

Retrospectivo, debido a que la elaboracién de esta investigacion sera posterior

a la ocurrencia de los hechos que se van a estudiar.

Transversal, debido a que los sujetos que intervendran en la investigacion solo

seran estudiados en un solo momento sin realizarles algin seguimiento.

4.2 Disefio muestral

Poblacion

La poblacion de estudio consiste en todos los pacientes del servicio de
gastroenterologia quienes se realizaron endoscopia digestiva alta con toma de
muestra de biopsia la cual fue llevada al servicio de anatomia patoldgica para
estudio diagndstico, en el Hospital Hipdlito Unanue, durante el periodo enero
2016 a diciembre 2018.
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Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

Grupo caso

Pacientes mayores de 18 afios

De ambos sexos

Pacientes del Hospital Hipdlito Unanue

Los atendidos en el periodo enero 2016 a diciembre 2018

Pacientes en quienes se realizo endoscopia digestiva alta con toma de muestra
de biopsia

Aquellos con estudio anatomopatolégico

Con metaplasia intestinal

Pacientes con historia clinica completa

Grupo control

Pacientes mayores de 18 afios

De ambos sexos

Pacientes del Hospital Hipdlito Unanue

Los atendidos en el periodo enero 2016 a diciembre 2018

Pacientes en quienes se realizé endoscopia digestiva alta con toma de muestra
de biopsia

Con estudio anatomopatoldgico

Pacientes sin metaplasia intestinal

Con historia clinica completa

Criterios de exclusion

Pacientes con diagnostico previo de metaplasia intestinal

Los referidos a otras instituciones de salud

Pacientes con historia clinica extraviada o incompleta

Con antecedente personal de cancer del tracto gastrointestinal
Paciente con gastrectomia o cirugia gastrica previa

Embarazadas
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Tamafio de la muestra

La muestra se calculd por medio de la féormula de casos y controles,
considerando un nivel de confianza del 95% y potencia de prueba del 80%. De
acuerdo con Chacaltana (19), el 17% (15/88) de pacientes con metaplasia
intestinal fueron mayores de 70 afios. La relacion entre grupos serade 1 a 2. A

continuacion, se presenta la férmula en mencién:

(21 (P D) Py(1- Pyy) + 21 p/rP(1- P+ Po(1- P)T
F(PJ - P})E

Parametros:

Zi-a2 =1.96 : Nivel de confianza 95%.

Z13=0.84 :Poder de la prueba 80%.

p1=0.170 : Prevalencia de edad mayor a 70 afios en pacientes con
metaplasia intestinal.

p2=0.050 :Prevalencia de edad mayor a 70 afios en pacientes sin metaplasia
intestinal.

OR =2.298 : Riesgo del evento en los casos

r=2 : N° controles por cada caso

Pm = (P1+rP2)/(r+1)

Resultado:
ni=74 : Tamafio de la muestra para los casos.
n2 =148 : Tamano de la muestra para los controles.

Por lo tanto, la muestra estard conformada por 222 pacientes, de los cuales 74

presentaran metaplasia intestinal y 148 no la presentaran.

Muestreo

El tipo de muestreo sera probabilistico y la técnica sera el aleatorio simple para
cada grupo (caso y control), es decir se elegirdn a 74 pacientes del total con
diagnéstico de metaplasia intestinal y a 148 del total de pacientes sin el

diagndéstico en mencion.
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4.3 Técnicas de recoleccion de datos
Técnica
La técnica de recoleccion sera el analisis documental, pues se recurrirqd a una

fuente de informaciodn secundaria.

Instrumento de recoleccién y medicién de variables

El instrumento ser& una ficha de recoleccion de datos. Este sera estructurado de
la siguiente manera:
I. Factores epidemioldgicos: se incluiran las variables edad, sexo, procedencia,
consumo de alcohol y tabaco; ademés de antecedente familiar de cancer
gastrico.

Il. Factores clinicos: se incluiran las variables suspension de inhibidores de la
bomba de protones (IBP), gastritis cronica atréfica, gastritis cronica superficial,
diabetes mellitus, reflujo biliar

lll. Factores histopatoldgicos: se incluiran las variables presencia de H. pylori,
densidad de Helicobacter pylori > 2 cruces, estadio OLGA >lll, dafio mucinoso,
presencia de hiperplasia foveolar

IV. Metaplasia intestinal: (si/no) A su vez se categorizaran en metaplasia
completa, si presentan disposicion similar al intestino delgado con células
absortivas con bordes en cepillo; o en metaplasia incompleta, si presentan

disposicion similar al intestino grueso con pocas células absortivas.

Dentro de las tareas para el logro de los resultados se tiene los siguientes

aspectos:

— Se presentara el proyecto de investigacion a la Universidad de San Martin de
Porres para la aprobacion del estudio. Asi mismo, se tramitard por mesa de
partes del Hospital Hipdlito Unanue, la autorizacion para acceder a la informacion
necesaria para el estudio.

— Con los permisos respectivos, se coordinara con la oficina de Estadistica e
Informatica, para la ubicacion de las historias clinicas de los pacientes del
servicio de gastroenterologia quienes se realizaron endoscopia digestiva alta con
toma de muestra de biopsia para estudio anatomopatoldgico en el periodo enero
2016 a diciembre 2018.
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— Posterior a ello se procedera con la recopilacion de la informacion, mediante
una Ficha de recoleccion de datos, previamente elaborada para el estudio
realizado por la investigadora (Ver Anexo)

— Finalmente, los datos seran ingresados al Programa estadistico SPSS para

su analisis y control de calidad.

4.4  Procesamiento y andlisis de datos

Se creara una base de datos en el programa SPSS 25, luego se realiza la
consistencia de esta, es decir se seleccionaran y eliminaran a los registros que
no cumplan con los criterios de seleccién, posterior se realizara el analisis

estadistico siguiente:

Andlisis descriptivo

Se calcularan frecuencias absolutas y relativas (%) de las variables cualitativas.

Andlisis bivariado

Para los factores de riesgo de metaplasia intestinal se aplicara la prueba Chi
Cuadrado. Ademas, para determinar si dichos factores son o no de riesgo se
calculara la Odds Ratio (OR), considerando un nivel de significancia del 5%, es

decir un valor p menor a 0.05 sera considerado significativo.

Finalmente, los resultados se presentaran en tablas simples y de doble entrada,
ademas de diagramas estadisticos como el de barras y/o circular. Se usara el

programa Microsoft Excel 2019.

4.5 Aspectos éticos

Se resalta que el presente trabajo de investigacién por ser retrospectivo no
requiere la participacion directa del paciente, ya que Unicamente se realizara la
revision de las historias clinicas. Ademas, en las fichas de recoleccién de datos
no se registrara los datos personales del paciente, dado que la recopilaciéon de
informacion sera a través de codigos de identificacion, sumado a ello se dara
estricto complimiento de los principios éticos y estipulaciones de la Declaracion

de Helsinki.
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trabajo de X
investigacion
Publicacion del X
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PRESUPUESTO

Costo
Personal Costos
total
Analista estadistico 200 200
Servicios
Movilidad 350 1250
Alimentacion 250.00
Fotocopias, anillados,
400.00
empastados
Internet 250.00
Suministros e insumos 1000
. 400.00
Papel, folder, archivador
PC, CD, USB 600.00
Total 2450.00
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ANEXOS

. Matriz de consistencia

Titulo Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipo y disefio Poblacién de Instrument
Investigacié de estudio estudio y ode
n procesamiento | recoleccion
de datos
FACTORES | ¢Cudles son | General General El tipo de | Poblacién Ficha de
DE RIESGO | los factores estudio es No recoleccion
DE de riesgo a | Identificar los | Existen experimental La poblacién de | de datos
METAPLAS| | metaplasia factores de | factores de | y de enfoque | estudio consiste
A intestinal  en | riesgo a | riesgo a | cuantitativo en todos los
INTESTINA | Pacientes del | metaplasia metaplasia pacientes  del
L Centro intestinal en | intestinal en | El disefio de la| servicio de
HOSPITAL Endoscoplc_o pacientes del | pacientes presente gastroenterologi
HIPOLITO :A(TII\IS:OSpItaI Centro del Centro | investigacion | a quienes se
UNANUE Hipdlito Endoscépico Endoscopic | ©S ) realizaron
2016-2018 Unanue del Hospital | o del | observacional, | endoscopia
oo MINSA Hospital analitica,  de| gigestiva alta con
periodo enero T casos y
2016 a | Hipolito MINSA controles toma de muestra
diciembre Unanue, Hipolito transvers‘al, de biopsia la cual
20187 periodo enero Ungnue, retrospectivo fue . I.Ievada al
2016 a | periodo servicio de
diciembre enero 2016 anatomia
2018. a diciembre patolégica para
2018. estudio
Especificos diagnoéstico, en
Especificas el Hospital
Identificar los Hipdlito Unanue,
factores Existen durante el
epidemiologic | factores periodo  enero
os de riesgo a | epidemioldgi 2016 a diciembre
metaplasia cos de 2018
intestinal en | riesgo a
pacientes del | metaplasia Muestra 222
Centro intestinal en pacientes
Endoscopico pacientes
del Hospital | del Centro Anélisis
MINSA Endoscopic
Hipolito o} del Frecuencias
Unanue, Hospital absolutas,
periodo enero | MINSA frecuencias
2016 a | Hipdlito relativas, Chi
diciembre Unanue, cuadrado, Odds
2018. periodo Ratio.
enero 2016
a diciembre
2018.
Identificar los
factores Existen
clinicos de | factores
riesgo a | clinicos de
metaplasia riesgo a
intestinal  en | metaplasia
pacientes del | intestinal en
Centro pacientes
Endoscopico del Centro
del  Hospital | Endoscopic
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MINSA
Hipolito
Unanue,
periodo enero
2016 a
diciembre
2018.

Identificar los
factores
histopatologic
os de riesgo a
metaplasia
intestinal en
pacientes del
Centro
Endoscépico
del Hospital
MINSA
Hipdlito
Unanue,
periodo enero
2016 a
diciembre
2018.

o} del
Hospital
MINSA
Hipolito
Unanue,
periodo
enero 2016
a diciembre
2018.

Existen
factores
histopatolégi
cos de
riesgo a
metaplasia
intestinal en
pacientes
del Centro
Endoscopic
o del
Hospital
MINSA
Hipolito
Unanue,
periodo
enero 2016
a diciembre
2018.
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2. Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ID: Fecha:_ [ [
FACTORES EPIDEMIOLOGICOS
Edad: afios Sexo:

>50 afios: Si() No ( ) Masculino ( )

Femenino ( )

Procedencia: Consumo de alcohol:

Consumo de tabaco:

Rural () Si() No( ) Si() No ()
Urbana ( ) N.° de vasos al dia: N.° de cigarrillos al dia:
Antecedente familiar de cancer gastrico: Si () No ( )
Especificar: Madre () Padre ( ) Otros:
FACTORES CLINICOS
Suspension de IBP antes de la | Reflujo biliar: Diabetes mellitus:
endoscopia:
Si() No ( )

Si() No ()

Si()

No ( )

Gastritis crénica atroéfica:

Si() No ()

Gastritis cronica superficial:

Si() No ()

FACTORES HISTOPATOLOGICOS

Presencia de Helicobacter pylori:

Si() No ( )

Densidad de Helicobacter
pylori:
()+
campo
() ++ (21- 100 bacterias por
campo)

(1-20 bacterias por

( )+++ (>100 bacterias por
campo)

Estadio OLGA:

Dafio mucinoso:




0() 1C) ) Si() No ()

) V() Presencia de hiperplasia
foveolar:
Si() No ()
METAPLASIA INTESTINAL
Si( ) No ( )
Tipo de metaplasia: Metaplasia completa ( )

Metaplasia incompleta ( )




