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RESUMEN
La presente investigacion tuvo por objetivo determinar la existencia de asociacion entre
el cancer gastrico y la infeccién por Helicobacter pylori en pacientes atendidos en el
Hospital II Essalud Abancay en el periodo de enero a diciembre del 2023. En cuanto a la
metodologia, fue un estudio de enfoque cuantitativo, analitico (Casos — controles), de
disefo no experimental. La poblacion estuvo conformada por 181 pacientes, de donde se
selecciond por muestreo censal la misma cantidad de pacientes de la poblacion, 52
tomados como casos y 129 controles. Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de
observacion y el instrumento ficha de recoleccion de datos. El andlisis de los datos se
obtuvo mediante el software SPSS version 27, mediante el cual se contrasto la hipotesis
general planteada, evidenciando que existe asociacion entre el cancer gastrico y la
infeccion por Helicobacter pylori, puesto que se obtuvo un valor OR de 2,6 y un intervalo
de confianza [1,27 — 5,34]. Con ello se concluye que un paciente con infeccion por
Helicobacter pylori tiene més probabilidad de desarrollar un diagndstico de céncer

gastrico.

Palabras clave: cancer géstrico, Helicobacter pylori, infeccion.
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ABSTRACT
The objective of this research was to determine the existence of an association between
gastric cancer and Helicobacter pylori infection in patients treated at the Essalud Abancay
Hospital II in the period from January to December 2023. Regarding the methodology, it
was a quantitative, analytical study (Case-control), with a non-experimental design. The
population consisted of 181 patients, from which the same number of patients from the
population were selected by census sampling, 52 taken as cases and 129 controls. For
data collection, the observation technique and the data collection form instrument were
used. The data analysis was obtained using the SPSS software version 27, through which
the general hypothesis posed was contrasted, showing that there is an association between
gastric cancer and Helicobacter pylori infection, since an OR value of 2.6 and a
confidence interval [1.27 - 5.34] were obtained. It is concluded that a patient with

Helicobacter pylori infection is more likely to develop a diagnosis of gastric cancer.

Keywords: gastric cancer, Helicobacter pylori and infection.
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INTRODUCCION

La infeccion por Helicobacter pylori es considerada una condicion médica que afecta
las paredes del estomago y el duodeno que puede generar afecciones como gastritis cronica,
ulceras pépticas y en situaciones mas graves, cancer al estomago. Estudios precedentes
exponen que la prevalencia de Helicobacter pylori es del 14% al 40% en los Estados Unidos,
mientras que, en América Latina oscila entre el 60% y 80% en adultos y, en nifios, hasta el
92%. Asi mismo, mencionaron que los sintomas que genera esta bacteria usualmente se
manifiestan a través de dolor epigastrico, sensacion de hambre con dolor, vomito e inclusive

sangrado y anemia (1).

En el Pert, la prevalencia del Helicobacter pylori tue de 74,3%, siendo la poblacion
adulta intermedia y adulto mayor los que tienen un alto indice con un 75%. A su vez, quienes
concurren a realizarse consultas y descartes médicos por malestares estomacales y
gastrointestinales son las mujeres, concluyendo la existencia de una prevalencia alta de

infeccion por Helicobacter con la sintomatologia mencionada anteriormente (2).

La Autoridad Nacional del Agua (ANA) enfatizd que la prevalencia de contraer
Helicobacter pylori es igual en todas las regiones del Pert, pero en niveles socioecondomicos
bajos, sin embargo, mencionaron que a pesar de no existir evidencia certera del porqué se
contrae esta bacteria, encuentran que las personas que viven en altura tienen mayor

predisposicion a contraer gastritis cronica que la que radica al nivel del mar (3).

En una entrevista, médicos especialistas advirtieron que el céncer gastrico es
considerado un problema de salud significativo en el Pert, puesto que, segin las estadisticas,
es la principal causa de mortalidad del cancer. Los casos anuales son mayores a 6,300 y las

defunciones llegan a 4,979, representando el 80% de muertes, convirtiendo al cancer gastrico
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como un tipo de cancer con mayor nivel de mortalidad (4). Dada la elevada mortalidad
asociada al cancer gastrico en la poblacién peruana, asi como la relevancia significativa de
la infeccion por Helicobacter pylori para la salud publica, estos hallazgos podrian ser de

gran relevancia.

Por lo tanto, la presente investigacion abordd un problema que se pretende resolver
mediante la indagacion, por tanto, se planted determinar la relacion entre el cancer gastrico
y la infeccion por Helicobacter pylori diagnosticada mediante el test del aliento en pacientes
atendidos en el Hospital II Essalud Abancay en el afio 2023. De ese modo, en el primer
capitulo se describio la formulacion del problema, justificacion y objetivos; el segundo
capitulo abarc6 los antecedentes de estudio, bases teoricas, hipdtesis, variables,
operacionalizacion de variables y términos basicos; en el tercer capitulo, se mostrd la
metodologia; en el capitulo cuarto se revelaron los resultados; y en capitulo quinto, se
describi6 la discusion y posteriormente las conclusiones y recomendaciones del presente

estudio
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CAPITULO I

ASPECTOS GENERALES

1.1. Planteamiento del problema

El céancer gastrico hace referencia a una enfermedad molecular y fenotipicamente
bastante heterogénea, ocupa el quinto lugar como cancer més frecuente y la tercera fuente
de defuncion debido al padecimiento de cancer a nivel mundial. Estd asociada a factores de
riesgo como la edad, la elevada ingesta de sal, dietas pobres en frutas y verduras, ademas de
la infeccion por Helicobacter pylori (5). Esta ultima, significa una de las infecciones
bacterianas con mayor extension a nivel global, esta infeccion es la responsable de
afecciones como la gastritis cronica y al mismo tiempo aumenta la probabilidad de padecer
de ulcera péptica, adenocarcinoma gastrico, y linfoma del tejido linfoide relacionado a las

mucosas (6).

En relacion a los datos otorgados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
el ano 2020 se estimo un indice de personas que padecen de cancer gastrico el cual alcanza
a los 1,09 millones, afirmando asi que este tipo de cancer gastrico pertenecen al grupo de los
tumores malignos mas comunmente diagnosticadas a escala global, ademas se ser la quinta
causa de fallecimiento por cancer (7). Ademas, se prevé que la carga anual de cancer gastrico
se incrementard a aproximadamente 1,8 millones de pacientes nuevos y aproximadamente

1,3 millones de muertes para el 2040 (8).

Algunos elementos de riesgo particulares para el desarrollo de céncer abarcan
infecciones prolongadas causadas por virus o bacterias. Por ejemplo, el virus del papiloma
humano esta asociado al cancer cervicouterino, las hepatitis B o C al cancer de higado, y

Helicobacter pylori al cancer gastrico (9). Sumado a ello se sefiala a esta bacteria como el
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factor de riesgo mas relevante de cancer gastrico, pese a que generalmente los pacientes
portadores de una infeccion por Helicobacter pylori son asintomaticos, tarde o temprano
todos desarrollaran gastritis que, a largo plazo, puede provocar la apariciéon de ulceras
gastroduodenales y eventualmente carcinoma gastrico y linfoma del tejido linfoide en

asociacion a la mucosa (10).

En una revision basada en un metaandlisis de pacientes de Asia oriental y Europa se
determin6 que Helicobacter pylori elevara la probabilidad de padecer cancer gastrico no
cardiaco con efectos diferenciales por sus factores de virulencia y con diferentes patrones
entre la poblacion (11). En un estudio realizado en una poblacion coreana en gran escala, se
asocio significativamente la infeccion de Helicobacter pylori y el hecho de padecer cancer

gastrico (OR: 2,39) (12)

En un analisis que abarca 185 paises, se determin6 que para el afio 2020 se proyectan
alrededor de 1,1 millones de nuevos casos y 770 000 fallecimientos debido al cancer
gastrico. Ademas, se observo que las tasas de incidencia fueron, en promedio, el doble mas
altas en hombres que en mujeres, con variaciones significativas entre los paises Las
incidencias mas altas se observaron en Asia oriental tanto para hombres como para mujeres
(32,5 y 13,2, respectivamente); los hombres que residen en Japon (48,1), Mongolia (47,2) y
Corea (39,7) tuvieron las tasas mas altas del mundo. La incidencia fue mas baja en Africa
con tasas de incidencia <5 por 100.000. Asimismo, la mortalidad mas alta se observo en Asia

oriental tanto para hombres (21,1) como para mujeres (8,8) (8).

En Brasil un estudio de revision reveld una elevada prevalencia de la Helicobacter
pylori como factor asociado al cancer gastrico (13). Por otro lado, una investigacion
realizada en Alemania, después de analizar una serie de articulos incluyendo a 21589

pacientes, afirmo que la infeccion por Helicobacter pylori es la fuente del cancer estomacal,
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determinando una relacién causal entre muy significativa (14). La enfermedad por
Helicobacter pylori se vinculd el origen del cancer gastrico y otras afecciones
gastrointestinales como la gastritis cronica, linfoma MALT y ulceras. Su prevalencia es del

44,3% en paises en vias de desarrollo, mientras que en paises desarrollados alcanza el 34,7%

(15).

En América Latina el cancer gastrico es la causa con mayor indice de recurrencia de
mortalidad, donde las tasas de incidencia de esta patologia son mas elevadas en paises
andinos en contraste que las observados en paises de altos ingresos. Pese a que la carga de
morbilidad y mortalidad del cancer gastrico se ha visto en disminucion en la ultima década,

su supervivencia sigue siendo la més baja, en comparacion con otros tumores solidos (16).

En un estudio publicado en Colombia, se concluyd que los genotipos VacA de
Helicobacter pylori son indicadores significativos para el desarrollo de cancer estomacal
(OR: 6,18) (17). En México, el cancer gastrico afecta al género masculino el doble que al
femenino, donde diversos hébitos alimenticios, estilos de vida, factores ambientales y
genéticos del huésped se combinan para inducir el cancer gastrico, junto con la presencia de

agentes biologicos como el Helicobacter pylori (18).

En Peru, las estimaciones para el 2020 manifestaron al cdncer gastrico como el cuarto
cancer mas comun, al mismo tiempo que es designado como el cadncer mas letal en la
poblacién peruana (19). Asimismo, el articulo nacional revelé6 una prevalencia de
Helicobacter pylori del 74,3%, siendo mdas pronunciada en los grupos de edad adulto

intermedio y mayor, con una prevalencia superior al 75% (2).

Por otro lado, una indagacion efectuada en un centro hospitalario publico de Huanuco
hall¢ a la infeccion por Helicobacter pylori como un factor de riesgo de mayor importancia

en el progreso de cancer estomacal (20). Segin una publicacién en una revista peruana, la
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frecuencia de la infeccidén por Helicobacter pylori fue del 67,3%. Al analizar este porcentaje
de la infeccion por grupo etario, se observo un 52,9% en joévenes, 68,1% en adultos y 72,7%

en adultos mayores (21).

Asimismo, se contempld que en el Hospital IT Essalud Abancay llegaban diversos
pacientes con infecciones asociadas a Helicobacter pylori, conllevando a que se incrementen
los casos con la presencia de este patdogeno bacteriano que repercuti6 en la salud digestiva
de los mismos, y a la vez, se incrementan con ello, la preponderancia de pacientes con cancer
gastrico. En ese sentido, se considero valorar las posibles vinculaciones entre las infecciones
y el cancer de estobmago en la entidad sanitaria, por ende, se plante6 como proposito
determinar la asociacion entre el cancer gastrico y la infeccion por Helicobacter pylori en

pacientes atendidos en el Hospital II Essalud Abancay en 2023.

1.2. Formulacion del problema

a. Problema General

(Existe asociacion entre el cancer gastrico y la infeccion por Helicobacter pylori,
diagnosticada mediante el test del aliento en pacientes atendidos en el Hospital II

Essalud Abancay, 2023?

b. Problemas Especificos

1. (Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes atendidos en el

Hospital 1T Essalud Abancay, 2023?

2. (Cudl es la frecuencia de infeccion por Helicobacter pylori diagnosticada
mediante el test del aliento en pacientes con cancer gastrico atendidos en el

Hospital II Essalud Abancay, 2023?
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3. (Cudl es la asociacion entre el grado de cancer gastrico y la infeccion por
Helicobacter pylori diagnosticada mediante el test del aliento en pacientes

atendidos en el Hospital II Essalud Abancay, 2023?

4. (Cual es la asociacion entre la localizacion de cancer gastrico y la infeccion por
Helicobacter pylori diagnosticada mediante el test del aliento en pacientes

atendidos en el Hospital II Essalud Abancay, 2023?

1.3. Justificacion de la investigacion

El proposito general de esta investigacion fue vincular el cancer géstrico con la
infeccion por Helicobacter pylori, diagnosticada mediante el test del aliento. Este estudio
busco6 esclarecer el impacto de Helicobacter pylori en la progresion del cancer gastrico, dado
que el cancer gastrico, a pesar de no ser el cancer de mayor prevalencia, este tiene una
considerable mortalidad en la poblacion peruana y la infeccion por Helicobacter pylori
constituye un factor de riesgo significativo. De manera que, comprender la relacion posibilita
mejorar las estrategias de prevencion y diagnostico, contribuyendo asi a la reducciéon de la

mortalidad y a la promocion de medidas mas efectivas en salud publica.

a. Conveniencia de la investigacion

La realizacion del actual estudio fue conveniente debido al elevado niimero
de casos de cancer gastricos apreciados en el Hospital II Essalud Abancay, lo cual
supuso una elevada prevalencia de este tipo de cancer en la localidad de Abancay.
Este hecho resaltd la urgencia de generar evidencia cientifica que coadyuve a
identificar los factores de riesgo relacionados con la aparicion del cancer gastrico, en
especial la infeccion por Helicobacter pylori, y de esta manera se contribuye a

maximizar la atencion y prevencion en la region. Ademas, este estudio sirvié como
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base para futuros trabajos de investigacion en areas con caracteristicas demograficas

similares.

b. Valor social de la investigacion

Los hallazgos posibilitaron la adecuada implementacion de estrategias y
politicas de salud publica orientadas a la poblacion. Se enfatizo la importancia de
adoptar estilos de vida saludables y evitar factores de riesgo que favorezcan el
desarrollo de esta enfermedad. Ademas, los hallazgos contribuyeron a una mejor
toma de decisiones en la planificacion de programas de salud publica, fomentando
un enfoque preventivo que puede aminorar la incidencia de céncer géstrico y

maximizar la calidad de vida de los habitantes de Abancay.

c. Implicancias de practicas de la investigacion

Las implicancias practicas del presente trabajo involucraron técnicas de
diagnosticos sofisticados y modernos como fue el test del aliento para Helicobacter
pylori, empleado inicialmente en el diagnostico inicial y para la confirmacion de la
eliminacion de dicho agente bioldgico. Esta herramienta fue clave tanto en el
diagnostico inicial de la infeccidon como en la confirmacion de la erradicacion del
patogeno tras el tratamiento, lo que permitié un manejo clinico mas efectivo y
personalizado. Ademas, los resultados incidieron en la actualizacion de protocolos
médicos en la regién, maximizando la precision en el diagnostico y tratamiento del

cancer gastrico y sus factores asociados.

d. Valor tedrico de la investigacion

La importancia tedrica se justifico por la necesidad de impulsar

investigaciones que establecieran un sustento inicial y generen nociones sobre el
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cancer en relacion con Helicobacter pylori, dado que en el Hospital II Essalud
Abancay se observaron casos en los cuales se daba la presencia de ambas variables
lo que conllevo a que se oriente la indagacidon en funcion al establecimiento de un
vinculo entre la presencia de infecciones por el patdgeno bacteriano y el cancer
gastrico entre los pacientes que acudian a la entidad sanitaria. Se aportaron datos
clave sobre una enfermedad, debido a que, en el &mbito regional, se conocia poco en
términos epidemioldgicos, permitiendo un avance significativo en la comprension de
este problema. Este estudio constituyd un punto de partida para analizar el
comportamiento de esta patologia en contextos especificos, ofreciendo informaciéon
valiosa que podria ser empleada en estudios comparativos a nivel nacional e

internacional.

e. Utilidad Metodolégica de la investigacion

Se pretendio asociar y estudiar una serie de variables, lo cual implico el
conocimiento de los aspectos metodologicos en epidemiologia involucrando ademas
recursos estadisticos aplicados en salud. Se aplicaron herramientas estadisticas
avanzadas para analizar los datos obtenidos, lo que enriquecido el enfoque
metodologico en la investigacion en salud. Ademas, se utilizaron métodos
diagnodsticos y herramientas estadisticas que permitieron establecer un marco

metodoldgico que pueda ser replicado en estudios futuros.

Objetivos de la investigacion

a. Objetivo general

Determinar si existe asociacion entre el céncer gastrico y la infecciéon por

Helicobacter pylori en pacientes atendidos en el Hospital II Essalud Abancay, 2023.
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b. Objetivos especificos

Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes atendidos en el Hospital

II Essalud Abancay, 2023.

Establecer la frecuencia de infeccion por Helicobacter pylori diagnosticada mediante
el test del aliento en pacientes con cancer gastrico atendidos en el Hospital 11 Essalud

Abancay, 2023.

Identificar la asociacion existente entre el grado de gastritis y la infeccion por
Helicobacter pylori diagnosticada mediante el test del aliento en pacientes atendidos

en el Hospital Il Essalud Abancay, 2023.

Identificar la asociacion existente entre la localizacion de cancer gastrico y la
infeccion por Helicobacter pylori diagnosticada mediante el test del aliento en

pacientes atendidos en el Hospital II Essalud Abancay, 2023.

1.5. Delimitacion de la investigacion

a. Espacial

La tesis presente se realizé en el Hospital II Essalud Abancay ubicado en el Sub Lote
A, parte integrante del Lote 61 y 61A, Quinta Cayetana, Patibamba, Abancay,

Apurimac, Pert.

b. Temporal

FEl estudio se realizo durante el afio 2024 e inicios del 2025.

1.6. Limitaciones de la investigacion
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Una limitacion relevante es que, al ser de un disefio retrospectivo, se basd en la
revision de datos y registros existentes, lo que impidid la evaluacién directa y detallada de
factores modificables como la dieta, habitos de vida u otros elementos ambientales mediante
cuestionarios estructurados. Esta restriccion limita la capacidad para analizar con precision
la influencia de variables que pueden modificar el riesgo de infeccion por Helicobacter
pylori y el desarrollo de cancer gastrico, afectando la comprension integral de la asociacion

estudiada.

Otra limitacion fue que la mayor parte de estudios previos provienen de Asia y
Europa, mientras que la carga genética, ambientales y dietéticas en Latinoamérica, donde
coexisten alta prevalencia de H. pylori y cancer gastrico, presentan patrones Unicos no

extrapolables.

1.7. Viabilidad de la investigacion

Se tuvo una viabilidad del estudio alta, debido a la disponibilidad de datos clinicos y
registros médicos en el hospital, lo que facilito la realizacién de un analisis retrospectivo
sobre la asociacion entre Helicobacter pylori y cancer gastrico. Ademas, la alta prevalencia
de infeccion por H. pylori en la poblacion local y la carga significativa de cancer gastrico en

la regidén garantizaron una muestra suficiente para obtener resultados relevantes.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de Investigacion

a. Contexto nacional

Duran (22), en la indagacién denominada “Prevalencia de Helicobacter pylori
en la incidencia de céncer gastrico en pacientes sintomaticos consulta externa
Gastroenterologia Hospital Marino Molina Scippa, EsSalud, Comas - Lima 2012 —
20167, tuvo el proposito de analizar el nexo entre la presencia de Helicobacter pylori
y la incidencia de cancer estomacal. La investigacion, de naturaleza observacional y
correlacional transversal, se realizo en el Hospital Marino Molina entre 2012 y 2016,
involucrando a un total de 2987 pacientes. Los resultados mostraron que, de aquellos
a los que se les recomendo la prueba, el 51.86% resulto positivo y el 48.14% negativo
para la bacteria. Entre las enfermedades mas comunes encontradas, la gastritis y/o
duodenitis afectaron al 59.5% de los pacientes, seguida de la dispepsia recurrente con
un 33.69%, y el cancer gastrico con un 1.3%. Se concluye que la presencia de la
infeccion por Helicobacter pylori varia, con un mayor grado de incidencia en mujeres
y una afectacion significativa en la poblacion adulta econdomicamente activa,

destacando la importancia y el impacto de los casos de cancer gastrico.

Pinto (23), en la investigacion “Lesiones preneoplésicas gastricas segun nivel
de altitud en pacientes positivos para Helicobacter pylori en un centro endoscopico
de Lima, Peru 2016 — 2018”, efectuada con el propdsito de investigar la posible
asociacion entre la presencia de lesiones preneoplasicas géstricas y la altitud a la que
residen los pacientes con diagnostico positivo para Helicobacter pylori. Para ello

realiz6 un estudio de tipo analitico retrospectivo transversal en 1905 pacientes
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positivos a Helicobacter pylori durante julio de 2016 a julio de 2018. Los resultados
revelaron que las lesiones preneoplésicas gastricas se presentaron en un 21.3%, con
un 11% para gastritis cronica atrofica, un 14.4% para metaplasia intestinal gastrica y
un 2.5% para displasia gastrica. Afirmandose como conclusion, que no existe ningun
tipo de nexo entre las lesiones preneoplasicas gastricas y la altitud a la que residen

los pacientes diagnosticados positivos para Helicobacter pylori.

Hidalgo (24), en su indagacion “Influencia del Helicobacter Pylori en las
enfermedades ulcero pépticas y cancer gastrico, en el Hospital regional Hermilio
Valdizan - Huanuco 2010 — 2014, establecidé como proposito exponer la influencia
del Helicobacter pylori en las condiciones péptidas y cancer estomacal. Para ello se
ejecutd una investigacion de tipo analitico, retrospectivo, transversal en una muestra
conformada por 556 pacientes, el instrumento a utilizar fue una ficha de datos. En los
hallazgos, se encontré que el porcentaje de la infeccion por Helicobacter pylori en
usuarios con cancer gastrico fue de 69% y en usuarios con ulceras pépticas de 66,9%.
Concluyendo que la Helicobacter pylori tiene influencia en el desarrollo del cancer

gastrico y enfermedades tlceras pépticas.

Valenzuela et al. (25), en su indagacion “Factores relacionados a cancer
gastrico en un hospital publico de Huanuco”, efectuada con la finalidad de examinar
el nexo entre la infeccion por Helicobacter pylori, el nivel socioecondmico social y
factores dietéticos relacionados con el cancer estomacal. El estudio es observacional
de tipo analitico. En la muestra se incluyeron un total de 270 pacientes, y se utilizd
un cuestionario como instrumento, empleando técnicas de encuesta y observacion.
Los hallazgos exhibieron que el 61.1% de los pacientes manifestaban antecedentes

familiares de céncer gastrico, y se encontrd una asociacion estadisticamente
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significativa entre las variables (OR=2.362). Se concluye que el cancer gastrico se
relaciona de manera significativa con la infeccion por Helicobacter pylori, asi como

con la edad de 60 afios 0 mas y diversos habitos alimenticios.

Valle (26), en su investigacion “Helicobacter pylori en pacientes con
adenocarcinoma gastrico en el hospital regional de Ica, 2017-2019”, centré6 como
proposito exponer la frecuencia de Helicobacter pylori en usuarios con
adenocarcinoma gastrico. Se empled una metodologia observacional, transversal,
retrospectiva y de disefio no experimental. La muestra del estudio consistié en 45
pacientes diagnosticados con adenocarcinoma gastrico. El instrumento utilizado fue
una ficha de datos, y la técnica fue la observacion. Los resultados mostraron que el
16% de los usuarios presentaba Helicobacter pylori. El tipo histologico
predominante fue el intestinal (69%), seguido del difuso (31%), afectando
principalmente al tercio distal del estdbmago (80.0%). Seglin la clasificacion de
Bormann, los estadios III y IV fueron los mas comunes (29.0% cada uno), lo que
indica un avance significativo de la enfermedad. Concluyendo que, se evidencia la

existencia de una asociacion baja entre ambas variables.

b. Contexto internacional

Kumar et al. (27), en su investigacion “Risk factors and incidence of gastric
cancer after detection of Helicobacter pylori infection: a large cohort study”,
centraron como propdsito la exposicion de los factores de riesgo y grado de cancer
estomacal después de la deteccion de la infeccion por Helicobacter pylori. Con una
metodologia cuantitativa y de cohorte retrospectivo. Para ello, trabajaron con una
suma de 371 813 pacientes diagnosticados con Helicobacter pylori desde el afio 1994

al 2018. Acorde a los hallazgos, se demostré que el grado de incidencia acumulada
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de cancer a los 5, 10 y 20 afios después de la deteccion de la infeccion por
Helicobacter pylori fue del 0.4%, 0.5% y 0.7%, respectivamente. Se identificd que
el factor asociado con el céncer incluia la edad avanzada en el momento de la
deteccion de la infeccion por Helicobacter pylori (P<0.001). Ademas, los pacientes
cuya infeccion por Helicobacter pylori se detectdé mediante la positividad de
anticuerpos s€ricos también presentaron un riesgo reducido de cancer (P=0.04). Se
concluy6 que, en el total de la muestra, se encontraron riesgos significativamente
mayores de cancer gastrico en las minorias raciales y étnicas, asi como en los

fumadores.

Mera (28), en su indagacion “Infeccion de Helicobacter Pylori:
Epidemiologia y factores de riesgo para el desarrollo del cancer de estomago”, realizo
una investigacion con el fin de estudiar la infeccion por Helicobacter pylori, su
epidemiologia y los factores que predisponen para el desarrollo de cancer estomacal.
El estudio tuvo una naturaleza documental, mediante el recurso de busqueda en
distintas bases de datos de relieve cientifico. Los resultados reportaron que la
infeccion por Helicobacter pylori tiene mayor grado de recurrencia en individuos del
género masculino. Sin embargo, en una investigacion en Lima se encontré una
prevalencia elevada en el sexo femenino. Ademas, otros factores prevalentes son el
consumo de agua contaminada, y rasgo de poblacién mds frecuente el ser mestizo.
En base a ello, concluy6 que el cancer géstrico originado por Helicobacter pylori fue

una de las fuentes de mortalidad mas frecuentes.

Skarker et al. (29) en su indagacion “H. pylori infection and gastric cancer in
Bangladesh: a case-control study”, efectuada con el objetivo de determinar el nexo

entre el cancer gastrico y la infeccion por Helicobacter pylori. Se trata de una
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indagacion de tipo analitico donde se utilizé un kit de Helicobacter pylori utilizando
el método de regresion logistica. Para ello se estudiaron 634 pacientes en total, 114
casos y 530 controles. Se report6 un indice mayor de pacientes en el grupo de casos
(86,8%) eran seropositivos para el antigeno de Helicobacter pylori en comparacion
con el grupo de control (67,5%). Los hallazgos no encontraron ninguna asociacion
entre la seropositividad a Helicobacter pylori y la ubicacion del tumor. Se observo
que el carcinoma géstrico indiferenciado tenia una asociacion ligeramente mayor con
la infeccidn por Helicobacter pylori. Concluyendo que se hallo un nexo significativo
entre el cancer gastrico y la infeccion por Helicobacter pylori, un énfasis especial en
combatir la infeccion por Helicobacter pylori podria disminuir el grado de incidencia

de esta terrible enfermedad.

Wang y Liu. (30), en su indagacion “Correlation Analysis between
Helicobacter pylori Infection Status and Tumor Clinical Pathology as Well as
Prognosis of Gastric Cancer Patients”, se centraron como objetivo determinar la
correlacion entre el estado de infeccion por Helicobacter pylori y la patologia clinica
del tumor del cancer estomacal. Se trata de un estudio retrospectivo, tomando como
muestra a 120 usuarios con cancer gastrico. Los resultados expusieron que la cantidad
relativa de infeccion por Helicobacter pylori en tejidos de cancer estomacal fue
significativamente mayor que en tejidos normales (p <0,001). La infeccion relativa
por Helicobacter pylori se relaciona con el tamafio del tumor, la metastasis en los
ganglios linfaticos, el estadio clinico y la profundidad de la invasién (p <0,05).
Concluyendo que el Helicobacter pylori, es un factor de riesgo involucrado en el

proceso de desarrollo y pronostico del cancer gastrico.
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Chao et al. (31), en su indagacién “Study on the correlation between
Helicobacter Pylori and biological characteristics of early Gastric Cancer”,
propusieron como objetivo determinar la correlacion entre Helicobacter Pylori 'y
caracteristicas bioldgicas del cancer gastrico temprano. Empleando una metodologia
analitica retrospectiva, con una muestra conformada por un total de 111 pacientes.
Los hallazgos denotaron una significativa diferencia en los sitios del tumor entre el
grupo no infectado y el grupo previamente infectado (P <0,05). Hubo diferencias
significativas en la infiltracion de monocitos y la infiltracion de neutréfilos entre los
grupos positivos y negativos (p <0,05). El adenocarcinoma diferenciado en el grupo
positivo fue significativamente menor que en el grupo negativo. La tasa de incidencia
de cancer de tipo mixto fue significativamente mayor que la del grupo positivo (P
<0,01). Concluyendo que la infeccidon por Helicobacter pylori estd anexada con el
sitio del tumor y la infiltracion inflamatoria mucosa. El grado de malignidad del
cancer gastrico temprano complicadas con infeccion por Helicobacter pylori es
mayor y la mayoria de ellas son de tipo mixto. El grado de infeccion por Helicobacter
pylori se correlaciond positivamente con el grado de invasion y malignidad del

cancer gastrico temprano.

c. Contexto local

Guevara (32), en su indagacion “Factores asociados y su relacion con la
presencia de Helicobacter pylori en pacientes atendidos en dos establecimientos de
salud de Abancay Region Apurimac, 2022”, efectuada con el fin de evaluar los
factores asociados a la presencia de Helicobacter pylori. De disefio observacional y
nivel relacional, incluyendo a 105 pacientes. En los resultados la ciudad de Abancay

registro el mayor porcentaje de casos positivos, con un 28,57 %, mientras que los
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casos negativos representaron el 37,14 %. En segundo lugar, se encuentra la
provincia de Aymaraes, con un 7,62 % de casos positivos. Concluyendo que Abancay

es una ciudad con una elevada prevalencia de casos positivos de Helicobacter pylori.

2.2. Bases tedricas

a. Cancer gastrico

El céncer es una agrupacion de enfermedades caracterizadas por el
crecimiento descontrolado y la proliferacion anormal de células que pueden invadir
tejidos circundantes y diseminarse a otras partes del cuerpo, proceso conocido como
metastasis. Este fendmeno se origina por alteraciones genéticas y epigenéticas que
afectan mecanismos celulares fundamentales como la regulacion del ciclo celular, la

apoptosis y la reparacion del ADN (33,34).

Thrift & El-Serag (35), sefialan que el cancer de estdbmago representa un
desafio de salud a nivel global, con mas de un millén de casos diagnosticados
anualmente en todo el mundo. Aunque ha habido una reduccion global en su
incidencia y mortalidad en las ultimas cinco décadas, el cancer géstrico sigue siendo

la tercera principal causa de defunciones relacionadas con el cancer.

a.l. Dimension Grado

- Diferenciado

Las neoplasias malignas pueden presentar distintos grados de diferenciacion
celular, que van desde bien diferenciadas hasta no diferenciadas o anaplésicas. Las

formas bien diferenciadas, consideradas de bajo grado, conservan cierta semejanza
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con el tejido original, mientras que las no diferenciadas muestran una pérdida casi

total de la arquitectura celular normal (36).

En el cancer géstrico, los grados G2 y G3 presentan un peor prondstico en
comparacion con Gl, especialmente cuando la clasificacion histologica y la
gradacion tumoral se basan en el componente menos diferenciado de la neoplasia
(37). Para la estadificacion AJCC/UICC, el grado 1 corresponde a tumores bien
diferenciados, el grado 2 a moderadamente diferenciados, y el grado 3 a tumores

pobremente diferenciados (38).

- No diferenciado

El cancer gastrico en estadio IV se caracteriza por células tumorales
indiferenciadas o anaplasicas, lo que significa que han perdido completamente su
capacidad de diferenciarse. En estos tumores, las células cancerosas no se parecen en
nada al tejido normal del estobmago, carecen de estructuras glandulares y muestran
un marcado desorden en el nucleo celular, variabilidad en la forma y tamafio de las
células. Los pacientes con cancer gastrico no diferenciado a menudo se presentan en
etapas avanzadas y experimentan una progresion rapida y malos resultados en

comparacion con aquellos con cancer gastrico diferenciado (39,40)

a.2. Dimension Localizacion

- Proximal

El céncer proximal se origina en la union gastroesofagica y el fondo. Su
incidencia ha aumentado en paises occidentales, en paralelo con la obesidad y la
enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) (29,41). La obesidad y el reflujo son

los principales factores de riesgo aqui, mas que la infeccion por H. pylori (42).
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- Distal

El cancer distal la ubicacion del tumor se encuentra por debajo de la mitad
del cuerpo o en el antro, representa la forma mas clasica y frecuente de
adenocarcinoma gastrico no cardial (29). Es en este tipo donde H. pylori tiene un rol
carcinogénico muy solido, promoviendo la cascada de Correa (gastritis cronica,
atrofia, metaplasia intestinal, displasia, carcinoma) (43). Adem pyloriés, existe una
fuerte correlacion entre H. pylori y el cancer distal no cardial; estudios
epidemiologicos muestran un aumento del riesgo entre 4 y 6 veces en individuos

infectados con lesiones precancerosas (44).

a.3. Cancer gastrico asociado a Helicobacter pylori

En cuanto al cancer gastrico anexado a Helicobacter pylori, Sexton et al.
(45), indican que, el H. pylori. posee la capacidad en persistir en el entorno gastrico
durante décadas, aprovechando la incapacidad del huésped para erradicar la
infeccion. A diferencia de otros microorganismos, H. pylori ha desarrollado la
habilidad de colonizar el ambiente altamente acido del estdbmago mediante la
metabolizacion de la urea en amoniaco a través de la ureasa, creando asi un entorno

neutro que la protege.

Li (46), el vinculo entre Helicobacter pyloriy el cancer gastrico ha sido objeto
de debate en el transcurso de muchos afios. Sin embargo, varios estudios, incluido
uno que abarcd a 1526 pacientes japoneses, han proporcionado evidencia clara de
que la infeccion por el patdogeno incrementa de manera significativa el riesgo de
desarrollar cancer gastrico, Asimismo, esta patologia se manifestd en
aproximadamente el 3% de los pacientes infectados por H. pylori, mientras que

ninguno de los pacientes no infectados desarroll6 la condicion. La erradicacion de H.



36

pylori ha demostrado disminuir considerablemente el riesgo de cancer géstrico en
personas infectadas que no presentan lesiones premalignas. Estudios prospectivos
aleatorios han demostrado que la erradicacion de esta bacteria también disminuye
significativamente la presencia de lesiones premalignas, lo que sugiere su efecto en
las etapas tempranas de la carcinogénesis gastrica. Ademas, en experimentos con
jerbos mongoles desafiados con el patdgeno, la erradicacion de la bacteria condujo a

una significativa disminucion en la progresion hacia el cancer gastrico.

Por ultimo, Machlowska et al. (47) indican que, aunque la infeccion por H.
pylori se puede detectar en todas las regiones del mundo, las tasas de colonizacion
varian notablemente, siendo mas altas aquellos paises denominados como paises en
desarrollo con contraste con los desarrollados. Suponiendo que el mayor indice de
infecciones se adquiere durante la infancia, mediante la transmision fecal-oral u oral-
oral. Los resultados variables de la infeccion por Helicobacter pylori probablemente
se deben a variables como los componentes bacterianos especificos de la cepa, las
respuestas inflamatorias influenciadas por la diversidad genética del huésped y las
influencias ambientales, que en ultima instancia afectan las interacciones entre el

patogeno y el huésped.

a.4. Estrategias de Prevencion y Tratamiento

Machlowska et al. (47), senalan que las dos principales actividades de
prevencion primaria del carcinoma gastrico a nivel poblacional podrian abarcar un
mejor habito dietético y una reduccion de la aparicion de infeccion por H. pylori, es
el mayor factor causal de CG. La estrategia de prevencion secundaria es la deteccion
temprana utilizando los recursos disponibles, principalmente el método endoscdpico,

como estandar de oro.
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- Mejora en la dieta

La prevencion mediante intervenciones dietéticas podria ser posible mediante
una mayor ingesta de verduras y frutas frescas y un consumo restringido de sal y
alimentos en conserva con sal. Las modificaciones en el estilo de vida, incluido un
mayor grado de actividad fisica y limitacion del tabaquismo, también podrian
disminuir la probabilidad de contraer la condicion patologica. Las frutas y verduras
son fuentes ricas en folato, carotenoides, vitamina C y fitoquimicos, que podrian

tener un papel protector en el proceso de carcinogénesis.

- Erradicacion de Helicobacter pylori

La prevencion del desarrollo de GC mediante la erradicacion de Helicobacter
pylori es otro enfoque. La explicaciéon de que la bacteria es un factor patdgeno
permitio a algunos autores, en 2005, solicitar diferentes programas para erradicar la
infeccion entre la poblacion, como una forma de limitar el desarrollo de la

enfermedad.

a.5. Importancia de la deteccion temprana

La deteccion a tiempo del cancer gastrico requiere apoyo financiero y
poblacional, asi como servicios de salud disponibles; asimismo, la evaluaciéon de la
eficacia del examen radiografico y endoscopico para pacientes con cancer gastrico,
sugirieron que ambos métodos de deteccion pueden permitir evitar el desarrollo de

carcinoma gastrico.

a.6. Estrategias de tratamiento para el cancer gastrico: reseccion quirurgica
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La cirugia juega un papel crucial como estrategia en el tratamiento del CG.
El mejor momento para la cirugia es cuando el tumor es mas sensible a la
quimioterapia. El desarrollo de dos nuevos métodos, la reseccion endoscopica y el
acceso minimamente invasivo, han tenido un impacto importante en la revolucion de

las estrategias de tratamiento en las Giltimas décadas.

b. Helicobacter pylori

Garcia y Pisabarros (48), sefialan que esta es una bacteria espiral Gram
negativa, que posee gran capacidad de movilidad y un crecimiento muy lento,
presenta ademas tropismo hacia el epitelio estomacal, con la primordial caracteristica
de crear mucha ureasa, tiene un papel desencadenante de la patologia en el
gastroduodenal de las personas. Este se constituye como un problema importante en
la salud mundial, pues el cancer gastrico y la ulcera péptica que genera presentan una
considerable morbimortalidad. La poblacién con pocos recursos econdmicos son los
mas afectados, esta bacteria causa la ya conocida gastritis cronica activa, que
permanece en silencio clinico en gran nimero de personas, no obstante, en otro grupo
menor, se manifiesta mediante patologias como linfoma, cancer gastrico,

enfermedades gastricas y duodenales, ulcera péptica, ulceraciones y hemorragias.

b.1. Tipos de Helicobacter

La especie bacteriana mas constantemente encontrada en las paredes géastricas
de los seres humanos es Helicobacter pylori, no obstante, pueden exhibirse otras
especies de aspecto espiralado y de una proporcion mayor denominadas Helicobacter
no pylori (NHPH), entre las cuales sobresalen H. suis, H. salomonis, H.
bizzozeronii, H. felisy H. heilmannii sensu stricto, quienes cuentan con una

prevalencia que oscila entre 0.2% a 6% en concordancia con las regiones geograficas,
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mientras que, H. pylori presenta una incidencia entre el 30% al 100% de las

patologias que afectan al estomago (49).

b.2. Epidemiologia

Los estudios genomicos de este microorganismo indican que esta ha
acompanado a las personas desde épocas tempranas de nuestro desarrollo como seres
humanos. Ha ido migrando junto con nosotros por muchos afios. Como lo explica
Jiménez (50), la prevalencia en esta infeccion es variada en todo el planeta, uno de
los continentes con mas prevalencia es el africano con 70%, mientras en Oceania se
encuentra un menor reporte con 24%. Independientemente de los conjuntos €tnicos
con el transcurrir de los afos se ha evidenciado un decremento, el cual puede deberse
a una mejor calidad de vida de muchos seres humanos durante este siglo, siendo mas
notorio en los paises mas desarrollados economicamente. Se adquiere la infeccion
generalmente en la época infantil, la prevalencia varia, una tercera parte de la

poblacién infantil se ha infectado.

De acuerdo con Gonzéalez y Hernandez (51), en el occidente europeo y en
EE.UU. se infectan con baja frecuencia los nifios, en contraste con los infantes de
paises menos desarrollados un 60% a 70% muestran resultados positivos frente al
estudio de este microorganismo a los 10 afios manteniéndose en niveles altos la
prevalencia. La poblacion adulta en los paises desarrollados del occidente se
encuentra entre el 20% a 40% y en los paises tercermundistas llegan hasta el 60%
hasta el 70%. La infeccion por esta bacteria por su frecuencia entre todas las

infecciones causadas por bacterias logra el primer lugar.

b.3. Patologias asociadas con la Infeccion por Helicobacter pylori
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Entre las patologias que desarrolla el organismo como medida de proteccion,
una es el reflujo gastroesofagico, que pueden conllevar a esofagitis, otra patologia es
la dispepsia, considerado como importante problema del &mbito de la salud debido a
su prevalencia, por otro lado, se generan las tlceras pépticas. Se origina la gastritis
por la colonizacién de esta bacteria, esta puede ir en evolucion sin presentar sintomas
y otras veces si se manifiesta mediante sintomatologia, con respecto a las ulceras
pépticas se ha evidenciado que casi el cien por ciento de personas con ulcera en el
duodeno y el 80% de personas con ulcera estomacal, albergan este microorganismo.
La dispepsia no ulcerosa también es una manifestacion clinica que forma parte de
esta lista y estd caracterizada por signos y sintomas gastricos, finalmente el

adenocarcinoma es otra consecuencia generada por esta bacteria (52).

b.4. Transmision y prevencion

Las vias de transmision de H. pylori se suelen dar a través del contacto directo
de un individuo sano con saliva, vomitos o heces que contengan al patogeno
bacteriano, asi como también en menor medida, puede darse a través de la ingesta de
alimentos y agua contaminada con la bacteria. En ese sentido, los aspectos de riesgo
se vinculan a las condiciones en las que los individuos habitan en su hogar, fuentes
de aguas limpia y la convivencia con otros individuos que presentan infeccion por
H. pylori, puesto que se observan que los entornos salubres influyen en la en la baja

infeccion de H. pylori (53).

Los mecanismos de prevencion implican el correcto lavado de manos antes y
después de alimentarse, lavado de manos después de ir al bao, el consumo de agua
de fuentes salobres, la desinfeccion constante del 4rea donde se preparan los

alimentos, asi como también, evitar estar en contacto con aguas residuales o
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estancadas, puestos que las mencionadas son posibles habitats del patogeno
bacteriano y que busca estar en contacto con el huésped principal, es decir, el ser

humano (54).

b.5. Dimension Test de aliento

Para la realizacion del diagnostico, existen diferentes técnicas y métodos que
pueden ser empleados. Segun Parra et al. (55), la técnica de la urea en el aliento es el
examen de eleccion preferida, por sus riesgos minimos y su seguridad, es un test que
posee la caracteristica de tener una adecuada precision en el diagnostico, muy
raramente arroja resultados falsos negativos o falsos positivos; ello a causa
generalmente de bacterias que producen ureasa las cuales pueden colonizar la
cavidad estomacal de pacientes que sufren de gastritis, pudiendo resultar dificultoso
en los pacientes en edad infantil por lo que en este grupo se prefiere la prueba
antigénica heces. La desventaja es que presenta la prueba de urea en aliento es su
costo elevado y la necesidad de andlisis de espectrometria en masas, que no se

encuentra disponible en todos los establecimientos.

La clave del test del aliento con urea (Urea Breath Test, UBT radica en la
capacidad exclusiva de H. pylori para producir la enzima ureasa, ausente en la
mucosa gastrica humana, que descompone la urea en amoniaco y didxido de carbono
(CO»). El procedimiento se realiza de la siguiente manera: al paciente se le administra
una soluciéon que contiene urea marcada con un isétopo de carbono, que puede ser
carbono-13, no radiactivo y preferido en nifios y embarazadas, o carbono-14, que es
levemente radioactivo y se utiliza con menor frecuencia en poblaciones vulnerables.

Después de ingerir la urea marcada, si H. pylori estd presente en el estomago, su
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ureasa degrada la urea, liberando CO: marcado que es absorbido por la sangre y

eliminado por los pulmones en el aliento (56).

La deteccion del CO: marcado en el aire exhalado se realiza mediante
espectrometria de masas en el caso del 13C, o con contadores beta para el 14C. El
aumento del CO: marcado respecto a la muestra basal indica la presencia activa de
H. pylori. La sensibilidad y especificidad del test superan el 95%, lo que lo posiciona
como uno de los métodos de referencia para el diagnodstico y seguimiento

postratamiento de la infeccion (57).

b.6. Tratamiento de Helicobacter pylori test de aliento

El tratamiento para las infecciones por H. pylori suelen darse a través de la
ingesta de dos antibidticos a la vez, evitando que el patdgeno bacteriano se vuelva
resistente a un antimicrobiano en concreto, tales como la amoxicilina, claritromicina,
metronidazol, tetraciclinas. Conjuntamente se suele incorporar medicamentos que
coadyuvan a restablecer la sanidad del estbmago como inhibidores de protones, los
cuales aplazan la fabricacion de 4cido en el estdbmago; el subsalicilato de bismuto que
recubre las tulceras de los acidos del estobmago; los bloqueadores de histamina, que

también evitan el desencadenamiento de &cidos en el estobmago (58).

2.3. Hipotesis

a. General

Existe asociacion entre el cadncer gastrico y la infeccion por Helicobacter pylori en

pacientes atendidos en el Hospital II Essalud Abancay, 2023.

b. Especificas
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Existen caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes atendidos en el Hospital 11

Essalud Abancay, 2023.

Existe frecuencia de infeccion por Helicobacter pylori diagnosticada mediante el test
del aliento en pacientes con cancer gastrico atendidos en el Hospital II Essalud

Abancay, 2023.

Existe asociacion entre el grado de cancer géstrico y la infeccion por Helicobacter
pylori diagnosticada mediante el test del aliento en pacientes atendidos en el Hospital

IT Essalud Abancay, 2023.

Existe asociacion entre la localizaciéon de cancer gastrico y la infeccion por
Helicobacter pylori diagnosticada mediante el test del aliento en pacientes atendidos

en el Hospital II Essalud Abancay, 2023.

2.4. Variables

Variable dependiente: Céancer gastrico

Variable independiente: Helicobacter pylori

Caracteristicas epidemiologicas



2.5. Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Etapa 0
Diferenciado Etapa |
Se refiere a una afeccion Grado (37) Etapa II
Céncer gastrico  provocada por la Paciente con diagndstico Etapa III
proliferacion de cancer gastrico.
incontrolada de células No diferenciado Etapa IV
estomacales (35).
Union
Localizacion . gastroesofagica
(29) Proximal Fondo
Distal Cuerpo
Antro
Infeccion por Es una enfermedad
Helicobacter ocasionada  por  la Pacientes que se realizaron Test de aliento  Positivo Nominal
pylori presencia de infeccion el test de aliento. Negativo
de Helicobacter pylori
en el estomago (48).
Sexo Hombre - Mujer Nominal
Caracteristicas Procedencia Urbano - Rural
epidemiologicas Educaciéon no formal  Ordinal




Caracteristicas
epidemiologicas

Conjunto de caracteres pacientes incluidos en el Nivel

que particularizan a un estudio.
estrato social (59).

académico

Tabaquismo

Primaria completa
Secundaria completa
Superior

Si-No

Nominal
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Conceptualizacion de términos basicos

e Cancer gastrico

Es una patologia que se origina cuando las células en cualquier region del estdmago

experimentan un crecimiento y una divisién anormal (60).

e Helicobacter pylori

Es uno de los principales factores que provocan el cancer de estdmago y de las tlceras

pépticas (61)

e Test de aliento

Es una prueba de aliento que sirve para detectar el sobrecrecimiento bacteriano del
intestino delgado (SIBO) midiendo el hidréogeno y el metano producidos por las

bacterias intestinales (62).

e Afecciones gastrointestinales

Son afecciones que afectan el tracto gastrointestinal y a los 6rganos complementarios
de la digestion. Perturban fundamentalmente el funcionamiento normal del sistema

digestivo (63).

e Reseccion quirirgica

Es un procedimiento quirurgico, siendo el método mas importante y eficaz para el

tratamiento del cancer (64)
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1.  Alcance de la investigacion

a. “Tipo de Investigacion”: El estudio fue de tipo aplicado, dado que se baso en
la resolucién de un dilema vigente en un contexto local en donde se pudo evidenciar la
posible vinculacion entre el cancer géstrico y la infeccion por H. pylori en pacientes que
fueron atendidos el Hospital II EsSalud Abancay, por ende, la indagacién busco exponer
informacion relevante que coadyuve a mejorar la prevencion, diagnostico oportuno y la
atencion clinica en la entidad sanitaria de estudio (65)

b. “Nivel de Investigacion”: El nivel fue correlacional (66), dado que busco
examinar la relacion entre dos variables: la infeccion por Helicobacter pylori y el cancer
gastrico, asi como también, se busco identificar la intensidad de la asociacion entre estas
variables, lo que permiti6 aceptar o rechazar la hipotesis especifica sobre el nexo de

Helicobacter pylori en el desarrollo del cancer gastrico.

c. “Enfoque de Investigacion”: La presente investigacion fue de enfoque
cuantitativo, que es un conjunto de procesos ordenados, que se originan desde planteamiento
de los objetivos y problematica, con la finalidad de medir alguna o mas variable mediante

un analisis estadistico definir conclusiones (67).

3.2. Diseno de estudio

La presente indagacion fue de disefio no experimental, porque no implico la
manipulacion activa de variables ni la asignacion aleatoria de tratamientos o condiciones.

Este estudio presentd un corte transversal porque se realizd en un solo punto en el tiempo
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Analizando simultdneamente la presencia de la infeccién por Helicobacter pylori y la

incidencia de cancer gastrico en una muestra de pacientes (67).

3.3.

Poblacion y muestra

3.3.1. Poblacion

La poblacién se conceptualiza como el conjunto de todos los elementos que
cumplen con ciertas caracteristicas comunes sobre las cuales se desea investigar y

sacar conclusiones (67).

En este estudio la poblacion estuvo compuesta por un total de 181 pacientes
que fueron atendidos en el Hospital I1 Essalud Abancay en el transcurso del afio 2023,
a quienes se le aplico el test de aliento para descartar infeccion con Helicobacter

Pylori.

3.3.2. Muestra

La muestra se conceptualiza como una parte de la poblacidn, seleccionada
metodologicamente, que tiene como fin representar al conjunto total para hacer

generalizaciones validas (66).

Para esta investigacion se aplicd el muestreo censal consiste en estudiar a
todos los individuos que conforman la poblacion definida en el estudio, sin aplicar
procedimientos de seleccion probabilistica o no probabilistica. Debido a que la
poblacion es accesible y es posible recopilar los datos de todos los elementos de
estudio sin un costo excesivo (67). Ademas, se tuvo en cuenta las caracteristicas de
estudio y los criterios tanto de inclusion como los de exclusion, quedando como

resultado 181 pacientes seleccionados.
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Casos: 52 pacientes diagnosticados con cancer gastrico

Controles: 129 pacientes sin diagnostico de cancer gastrico

Criterios de inclusion

Casos

— Pacientes con diagnodstico histopatoldgico confirmado de adenocarcinoma
gastrico.

— Con informacién clinica detallada que permita clasificar el tumor segiin el grado
de diferenciacion.

— Con ubicacion tumoral especifica registrada.

— Que hayan recibido atencion o diagnostico en el Hospital II Essalud Abancay
durante el afio 2023.

— Con resultado del test del aliento para Helicobacter pylori, realizado dentro del

marco diagndstico o seguimiento.

Controles

— Pacientes sin diagndstico de cancer gastrico.
— Con diagnostico clinico endoscopico negativo para neoplasia gastrica (pueden

tener dispepsia funcional u otra patologia digestiva benigna).

Criterios de Exclusion

Casos

— Pacientes con historia clinica incompleta o sin reporte anatomopatoldogico.
— Casos donde no se pueda determinar la localizacién del tumor o el grado

histologico.
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— Pacientes sin prueba confirmatoria de infeccion activa por H. pylori (test del

aliento).

Controles

— Pacientes con hallazgos endoscopicos o imagenoldgicos sospechosos de
neoplasia gastrica sin confirmacion definitiva.
— Historia de cancer gastrico o lesiones premalignas confirmadas (displasia de alto

grado, metaplasia extensa).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnica

La técnica fue la revision documental dado que se centrd en examinar la informacion
de las historias clinicas del hospital de estudio, por lo cual, se precis6 de un instrumento que

cumpla con el acopio de datos de manera ordenada y estructurada.

3.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos, el cual consta de tres secciones
correspondientes a la recoleccion de las variables cancer gastrico y Helicobacter pylori 'y las

caracteristicas epidemiologicas.

El instrumento fue adaptado en base a la informacion obtenida del estudio de Skarker
et al. (29) en el 2017, titulado “Infeccion por Helicobacter pylori y céncer géstrico en
Bangladesh: un estudio de casos y controles”, en el cual se adoptaron los apartados como
cancer gastrico, grado, localizacion (Anexo 5), siendo modificado por Katherine Lizeth
Loayza Bulnes en funcion al estudio “Asociacion entre cancer gastrico y la infeccion por

Helicobacter pylori en pacientes atendidos en el Hospital II Essalud Abancay, 2023”.
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La ficha de recoleccion se disefid especificamente para extraer datos clave
relacionados con el diagnéstico de cancer gastrico y la infeccion por Helicobacter pylori. Se
utilizaron registros médicos de pacientes atendidos en el Hospital II EsSalud Abancay
durante el afio 2023. Los datos recolectados sobre las caracteristicas epidemioldgicas fueron:
la edad, sexo, procedencia, nivel educativo y tabaquismo. Mientras que para la seccion sobre
el cancer gastrico fue la presencia o no, el grado y localizacion. Para la infeccion por

Helicobacter pylori se consulto si fue diagnosticado o no con la bacteria.

3.5. Validez y confiabilidad de los instrumentos

3.5.1. Validez

Destacandose que las historias clinicas son documentos oficiales, cuyo contenido ha
sido registrado de manera objetiva por profesionales de la salud durante la atencion médica.
En este caso, los datos como diagnosticos, resultados de pruebas para la deteccion de
Helicobacter pylori, antecedentes médicos, entre otros, se obtuvieron directamente de estos
registros, los cuales ya tienen su propio grado de validez, dado que los profesionales de la

salud emplean métodos diagnosticos estandarizados y confiables.

Para garantizar la precision en la recoleccion de datos y evitar posibles confusiones,
se controlaron variables relevantes como la edad, sexo, procedencia, nivel educativo y
tabaquismo de los pacientes. Estas variables permitieron identificar correctamente a cada
participante y facilitar la obtencion de su diagndstico, tanto en relacion con la infeccion por
H. pylori como con el cancer gastrico, asegurando asi la consistencia y exactitud de los datos

analizados en el estudio.

Fue indispensable coordinar de manera eficiente con la Direccion del Hospital y los

jefes de las areas involucradas para obtener el acceso autorizado a las historias clinicas de
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los pacientes diagnosticados con cancer gastrico, asi como de aquellos a quienes se les
realizaron pruebas para detectar la infeccion por H. pylori. Estas gestiones incluyeron no
solo la solicitud formal de acceso a los datos, sino también la implementacion de medidas
que garantizaran el cumplimiento de las normas éticas relacionadas con la confidencialidad
y privacidad de la informacion clinica. Para el cumplimiento de los principios €ticos, en esta
investigacion de tipo retrospectiva, los datos obtenidos a partir de los registros médicos,
fueron absolutamente confidenciales, no se registraron nombres, documentos de identidad u
otros datos que permitan la identificacion de los pacientes seleccionados. Toda informacion
fue debidamente codificada y analizada de manera an6nima, garantizando la privacidad y

respetando los principios €ticos para la investigacion con seres humanos.

Ademas, se coordind estrechamente con las autoridades hospitalarias para asegurar
que el equipo de investigacion estuviera debidamente capacitado en el manejo de datos
sensibles y en el uso adecuado de los sistemas de informacion hospitalaria. Este proceso de
capacitacion incluy6 la familiarizacion con los protocolos de acceso, la correcta utilizacion
de las plataformas digitales, y la aplicacion de las mejores practicas para la recoleccion de
datos. Asimismo, se establecieron procedimientos especificos para garantizar que todos los
protocolos de seguridad y confidencialidad de los datos fueran seguidos rigurosamente,

minimizando cualquier riesgo de mal manejo o filtracion de informacién sensible.

3.5.2. Confiabilidad

El instrumento de recoleccion de datos empleados no proviene de fuentes primarias
sino de fuentes secundarias como las historias clinicas, siendo una ficha de recoleccién de
datos disefiada para extraer informacion contenida en las historias clinicas de los pacientes
que habian sido atendidos en el Hospital IT EsSalud Abancay. Cabe sefialar que la ficha no

fue sometida a un proceso formal de confiabilidad, dado que no se trata de un instrumento
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de medicion disefiado para captar nuevas respuestas de los participantes, sino un medio para

sistematizar la informacion existente en los expedientes clinicos.



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Del objetivo general

Tabla 1. Asociacidn entre el cancer gastrico y la infeccion por Helicobacter pylori en

pacientes atendidos en el Hospital II Essalud Abancay en 2023

Analisis segin cohorte OR IC 95% Inferior IC 95% Superior

Diagnostico de H. pylori (No vs. Si) 2,609 1,274 5,342

Cohorte: Pacientes sin diagnostico de

, 1,286 1,077 1,536
cancer

Cohorte: Pacientes con diagnostico de

. ,493 ,284 ,857
cancer
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En la tabla 1, se evidencio6 que el andlisis de asociacién mediante el estadistico Odds

ratio entre las variables de cancer gastrico y la infeccion por Helicobacter pylori, se reveld

un valor de OR=2,61 y un intervalo de confianza de [ 1,27 — 5,34], sefialando que un paciente

que presenta infeccion por Helicobacter pylori tiene un 2,6 de probabilidad de desarrollar

cancer gastrico. Ante este resultado se logré la aceptacion de la hipotesis alterna, afirmando

la existencia de una asociacion positivamente significativa entre estas dos variables.
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4.2. De los objetivos especificos

Tabla 2. Sexo de los pacientes atendidos en el area de gastroenterologia del

Hospital II Essalud Abancay en el 2023

Sexo Frecuencia absoluta (n) Porcentaje
Femenino 130 71,8
Masculino 51 28,2
Total 181 100

Figura 1. Sexo de los pacientes atendidos en el area de gastroenterologia del

Hospital II Essalud Abancay en el 2023

71.80%

28.20%

Femenino Masculino

En la tabla 2 y figura 1, se reflejé la distribucion de las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes que formaron parte de la muestra. E1 71,8% de los

pacientes pertenecen al género femenino y el 28,2% al género masculino.
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Tabla 3. Procedencia de los pacientes atendidos en el 4rea de gastroenterologia del

Hospital II Essalud Abancay en el 2023

Procedencia Frecuencia absoluta (n) Porcentaje
Rural 5 2,8
Urbano 176 97,2

Total 181 100

Figura 2. Procedencia de los pacientes atendidos en el area de gastroenterologia

del Hospital IT Essalud Abancay en el 2023

97.20%

2.80%

Rural Urbana

En la tabla 3 y figura 2, se reflejo que el porcentaje de procedencia, donde
se evidencio que el 97,2% de los pacientes proceden de zona urbana y solo el 2,8%

de zona rural.
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Tabla 4. Nivel educativo de los pacientes atendidos en el area de gastroenterologia

del Hospital II Essalud Abancay en el 2023

Nivel educativo Frecuencia absoluta (n) Porcentaje
Secundaria 110 60,8
Técnico 13 7,2
Superior 58 32,0

Total 181 100

Figura 3. Nivel educativo de los pacientes atendidos en el area de gastroenterologia

del Hospital IT Essalud Abancay en el 2023

60.8%

32.0%

7.2%

Secundaria Técnico Superior
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En lo que respecta al nivel educativo, se evidencia en la tabla 4 y figura 3
que el 60,8% de los pacientes tienen secundaria completa, el 32,0% nivel superior

y el 7,2% nivel técnico.

Tabla 5. Tabaquismo de los pacientes atendidos en el area de gastroenterologia del

Hospital II Essalud Abancay en el 2023

Tabaquismo Frecuencia absoluta (n) Porcentaje
No 176 97,2

Si 5 2,8

Total 181 100

Figura 4. Tabaquismo de los pacientes atendidos en el area de gastroenterologia

del Hospital IT Essalud Abancay en el 2023

97.20%

2.80%

SI

En la tabla 5 y figura 4, se refleja que los niveles de la caracteristica
sociodemogréafica tabaquismo, donde se evidencia que el 97,2% no exhibe consumo

de tabaco y el 2,8% manifiesta que si.
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Tabla 6. Frecuencia de infeccion por Helicobacter pylori en pacientes

diagnosticados con cancer gastrico atendidos en el Hospital II Essalud Abancay en

2023

Diagnéstico de H. Cancer gastrico: % Céancer gastrico: %
pylori No (n) Si (n)

No 60 46,5 13 25
Si 69 53,5 39 75
Total 129 100 52 100

Se evidencid que el 25% de pacientes diagnosticados con cancer gastrico no
presentaron infeccion por Helicobacter pylori, sin embargo, el 75% de pacientes
con cancer dieron positivo al diagnostico de Helicobacter pylori. Por otro lado, en
el analisis de pacientes sin diagnodstico de cancer que se realizaron el test de aliento,

se mostro que el 53,5% dio positivo al diagndstico de Helicobacter pylori.

Tabla 7. Asociacion entre el cancer gastrico y la infeccion por Helicobacter pylori

diagnosticada mediante el test del aliento en pacientes atendidos en el Hospital 11

Essalud Abancay en 2023
, Diagnéstico de % Diagndstico de % p
Grado de cancer H. pylori: No H. pylori: Si
No 10 76,9 33 84,6
Si 3 23,1 6 15,4

Total 13 100 39 100 ,606
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En la tabla 7, se aprecio el andlisis de asociacion entre el grado de cancer
gastrico en los usuarios que fueron tomados como casos, y la infecciébn por
Helicobacter pylori, segun ello, se obtuvo un valor p =606 indicando que las
variables en indagacion no se asocian significativamente. En el anlisis descriptivo,
el 84,6% de pacientes con infeccion por Helicobacter pylori presentaron grado de

cancer diferenciado y el 15,4% céancer no diferenciado.

Tabla 8. Asociacion entre la localizacion de cancer gastrico y la infeccion por
Helicobacter pylori diagnosticada mediante el test del aliento en pacientes

atendidos en el Hospital II Essalud Abancay en 2023.

Localizacion de Diagnostico de % Diagnostico de % p
cancer H. pylori: No H. pylori: Si

Antro 10 76,9 34 87,2

Cuerpo 3 23,1 5 12,8

Total 13 100 39 100,490

Concerniente a lo reflejado en la tabla 8, en el cual se mostré que el grado
de asociacion entre la localizacion de céancer gastrico y la infeccion por
Helicobacter pylori, donde se evidencia acorde al estadistico que no existe
asociacion entre las variables p=,490. Segtn el andlisis descriptivo, se observo que
los pacientes con diagnostico positivo a Helicobacter pylori, el 87,2% presentaron

cancer gastrico antro, y el 12,8% en la localizacion del cuerpo.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1.  Sustentacion consistente y coherente de la propuesta

La infeccion por Helicobacter pylori puede causar diversas afecciones, desde
gastritis hasta ulceras pépticas y, en casos mas graves, cancer gastrico. El cancer géstrico
suele implicar una condicién donde las células malignas crecen en la capa interna del
estomago (68). Segun la OMS, el cancer gastrico es una afeccion que mayor indice de
mortalidad tiene, dado que ha causado millones de muertes a nivel mundial, se sostiene que
cada afio un aproximado de 780.00 personas fallecen a causa de este problema (7). Distintos
estudios han asociado al cancer gastrico con la infeccion por H. pylori, la infeccion cronica
provoca una inflamacion duradera en el estobmago en la mayoria de las personas que la
padecen. Esta inflamacion puede provocar varias afecciones posibles, incluida la gastritis

atrofica y ciertos tipos de cancer de estdbmago o gastrico (10).

En un estudio, se demostrd que los pacientes con infeccion de H. pylori tuvieron un
resultado significativo de 33,8% en lo que respecta al diagndstico de cancer gastrico.
Permitiendo de esa manera poder inferir que a mas personas con diagnoéstico leve, moderado
o cronico sea el padecimiento de infeccion, mayor sera el riesgo de poder desarrollar células

cancerigenas gastricas en los pacientes (69).

5.2.Sustentacion y descripcion de hallazgos mas relevantes

Dentro de los resultados segin el andlisis estadistico se evidencié una asociacion
significativa entre las variables, donde se evidencia un valor de OR=2,61 y un intervalo de
confianza de [1,27 — 5,34], lo que indica que un paciente que presenta infeccion por H. pylori

tiene un 2,6 de probabilidad de desarrollar cancer géstrico. Este resultado no solo valida la
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hipotesis central del estudio, sino que enfatiza la importancia del tamizaje oportuno y el
abordaje desde la atencion primaria, especialmente en regiones como Abancay, donde los

recursos hospitalarios son limitados y los pacientes suelen llegar en estadios avanzados.

En cuanto al objetivo especifico 1, se observo que la mayoria de los pacientes fueron mujeres
(71,8%), procedentes de zonas urbanas (97,2%) y con secundaria completa (60,8%). Este
perfil permite identificar una poblacion accesible a intervenciones educativas y campaias de
salud publica a través de medios comunitarios, escolares y laborales. El hecho de que el
97,2% no fume sugiere que otros factores, como la alimentacion y la infeccion bacteriana,

son mas determinantes en esta poblacion

Respecto al segundo objetivo, se encontro que el 75% de los pacientes con
diagnostico de cancer gastrico presentaron infeccion por H. pylori, mientras que el 25% no.
Aunque este hallazgo confirma la fuerte asociacion, también permite visibilizar que el cancer
gastrico puede tener una etiologia multifactorial. Por lo tanto, la prevencion no debe limitarse
a tratar la infeccidon, sino también a modificar habitos alimentarios, detectar sintomas
digestivos tempranos y educar sobre los factores de riesgo, lo cual debe ser asumido como

parte de las funciones del primer nivel de atencion.

En relacion con el tercer objetivo, no se encontrd una asociacion significativa entre
el tipo histologico del cancer géstrico y la infeccion por H. pylori (p=0,606). Sin embargo,
el analisis descriptivo reveld que el 84,6% de los pacientes con la infeccion presentaban un
tipo histolégico diferenciado, lo que podria reflejar un patrén de evolucion mas lento y
detectable, reforzando la necesidad de tamizajes digestivos sistematicos en pacientes con
dispepsia o antecedentes familiares. Esto tiene implicancias clinicas importantes: desde la
atencion primaria, el personal médico puede incorporar criterios de sospecha temprana y

derivacion especializada con base en los sintomas y factores de riesgo individuales.
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Finalmente, en concordancia con el objetivo especifico 4, se revelé que no existe
asociacion entre las variables OR=,490, aunque se evidenci6 que el 87,2% de los casos se
ubicaron en el antro gastrico. Este hallazgo es coherente con otros estudios que sefialan al
antro como la zona mas vulnerable ante la colonizacion bacteriana prolongada, por lo que
desde la salud publica se deben priorizar estrategias que promuevan la higiene alimentaria y

el tratamiento oportuno de la dispepsia funcional.

Desde el contexto de salud publica y atencion primaria, estos hallazgos refuerzan la
necesidad de politicas sanitarias que incluyan tamizaje poblacional, vigilancia
epidemiologica de la infeccion por H. pylori y programas educativos permanentes sobre
salud digestiva. La viabilidad del control del cancer géstrico en contextos como Abancay
esta directamente relacionada con la capacidad del primer nivel de atencion para actuar como

barrera de contencion y prevencion efectiva.

5.3.Fundamentacion critica comparada con las teorias existentes

Los hallazgos de la presente investigacion guardan similitud con estudios previos
como el de Valenzuela et al. (20), quien reportd una asociacion entre H. pylori y cancer
gastrico con un OR de 2,36, similar al obtenido en esta investigacion (OR=2,61). Asimismo,
Kumar et al. (27) reportdé que la seropositividad para anticuerpos contra H. pylori
incrementaba el riesgo, mientras que Wang y Liu (30), asi como Chao et al. (31), reportaron
mayor carga bacteriana en tejidos tumorales respecto a tejidos sanos. Estos hallazgos
sustentan el rol de H. pylori como carcinogeno tipo I segun la OMS, lo cual fortalece la
justificacion de incorporar estrategias de erradicacion desde el primer nivel de atencion

como medida preventiva.

A diferencia, la investigacion de Sarker et al. (29) mostré una baja frecuencia de

lesiones preneoplasicas, lo cual podria estar vinculado a diferencias en la genética
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poblacional, acceso a servicios de salud o caracteristicas dietéticas. No obstante, las
diferencias no invalidan la asociacion, sino que reafirman que el control de H. pylori debe

acompafarse de vigilancia clinica sostenida y programas diferenciados por contexto local.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, estudios como el de Kumar et al.
(27) y Valenzuela et al. (20) reportan perfiles distintos a la presente investigacion, donde
predominan edades mas avanzadas o distribucion por género diferente. En Abancay, la
concentracion urbana y el nivel educativo medio facilitan la implementacion de
intervenciones comunitarias, lo cual refuerza la viabilidad de estrategias como el tamizaje

activo o los programas escolares sobre salud digestiva.

Respecto a los tipos histoldgicos, Pinto (23) identificé que el carcinoma gastrico
indiferenciado tenia una asociacion ligeramente mayor con la infeccion, mientras que Valle
(26) destacod la prevalencia del tipo intestinal. Estas variaciones dejan en evidencia la
complejidad biologica del cancer gastrico, lo que hace ain més necesario que desde atencion
primaria se realicen derivaciones oportunas cuando se sospechan signos clinicos de alerta

como pérdida de peso, dispepsia cronica o anemia inexplicable.

En funcion con la localizacion del cancer, la mayoria de estudios incluido este situa
al antro como la region mas afectada, aunque sin una asociacion significativa. Este patron
anatémico es relevante para orientar la capacitacion clinica del personal de salud en técnicas

de palpacion, andlisis de sintomatologia y sospecha diagnostica desde el primer contacto.

Por tltimo, la limitada disponibilidad de estudios locales sobre esta relacion refuerza
el valor de la presente investigacion, ya que ofrece datos contextualizados para la toma de
decisiones regionales. A nivel de salud ptblica, los hallazgos evidencian que el abordaje del

cancer gastrico debe iniciar con la identificacion, diagnostico y erradicacion de H. pylori
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desde la atencidon primaria, incorporando estrategias educativas, de vigilancia clinica y

tratamiento oportuno, lo cual es viable y necesario en regiones como Apurimac.

5.4.Proposicion de las implicancias de estudio

Segun el analisis del Ministerio de Salud, esta localidad presenta una serie de
dificultades en cuanto a la salud publica. En los diversos centros de salud de Abancay se
presenta una tasa de vulnerabilidad alta, puesto que muchos de los atendidos requieren
ciudad o de manera inmediata, sin embargo, los establecimientos no presentan medidas de
seguridad suficientes para poder intervenir en muchas de las patologias, asi mismo existen

otros diagndsticos que presentan medidas necesarias de la intervencién a corto y plazo.

El Hospital IT Essalud benefici6 a una poblacién aproximada de 83,173 asegurados,
donde se atiende un promedio de 14 especialidades médicas, y los servicios de
hospitalizacion y ciudad os intensivos segun lo requiera el paciente. Para la realizacion del
estudio se recurrido a examinar el area de gastroenterologia, para conocer la cantidad de
pacientes que fueron atendidos en distintos periodos y que puedan ser significantes en el
estudio para determinar la asociacion entre el diagnostico de cancer gastrico y la infeccion

por H. Pylori.

El cancer gastrico tiene un impacto significativo en la poblacion peruana, siendo una
de las principales causas de muerte por cancer en el pais. Estudios como este son
fundamentales para identificar a las personas en mayor riesgo y desarrollar estrategias de
prevencion, diagndstico temprano y tratamiento que se adapten a la realidad local. Ademas,
el estudio podria generar conciencia sobre la importancia de la erradicacion de H. pylori, lo
que podria influir en campanas de salud publica y en el fortalecimiento de los servicios

médicos para el manejo adecuado de esta infeccion.
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CONCLUSIONES

Se determind que existe asociacion entre el cancer gastrico y la infeccion por
Helicobacter pylori, puesto que se obtuvo un valor de 2,6 y un intervalo de confianza [1,27
— 5,34], lo que asegur6 que los pacientes que presentan infeccion por H. pylori presentan
una probabilidad de 2,6 de llegar a presentar cancer gastrico en un momento determinado,
por ende, se puede destacar que la infeccion bacteriana repercute en el desencadenamiento

de cancer gastrico de los pacientes evaluados.

Dentro de las caracteristicas epidemiologicas se determind que el 97,2% de los
pacientes proceden de zona urbana, el 60,8% de los pacientes tienen secundaria completa y
el 97,2% no muestra indicadores de consumo de tabaco, revelando con ello, que la mayoria
de pacientes presentan habitos saludables en sus rutinas y que, ademads, una gran proporcion
de ellos son oriundos de la ciudad, es decir, que presentan una buena proximidad para asistir

a la entidad sanitaria.

En cuanto a la frecuencia de infeccion por H. pylori en pacientes con cancer gastrico,
se determino que el 75% de pacientes diagnosticados con cancer tuvieron un positivo de H.
pylori, por ende, los datos destacan que se da una correspondencia entre los pacientes que
presentan un diagndstico positivo para el patdogeno bacteriano presentaron a la vez un

diagndstico positivo de cancer avalando una conexion entre ambas.

Se determinod una asociacion negativa entre el grado de cancer gastrico y la variable
de infeccion por Helicobacter pylori p=,606. Debido a lo cual, se destaca que el grado de
cancer no es un aspecto limitante que se asocie con la presencia del patégeno Helicobacter

pylori entre los pacientes evaluados.
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Se reveld una asociacion negativa entre la localizacion de cancer gastrico y la
infeccion por Helicobacter pylori p=,490. En atencion a lo cual, se establece que la ubicacion
del cancer no es un aspecto limitante que se asocie al diagndstico de Helicobacter pylori de

los pacientes evaluados.
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RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud, DIRESA y Red Asistencial EsSalud Apurimac, se
recomienda disefiar ¢ implementar campafias masivas de educacidon sanitaria comunitaria
sobre la infeccion por Helicobacter pylori y su asociacion directa con el cancer gastrico,
priorizando la prevencion primaria desde un enfoque interdisciplinario. Estas campafias
deben estar dirigidas especialmente a instituciones educativas, centros comunales y zonas
urbano-marginales, utilizando materiales visuales en donde se contemple la definicion,
transmision y prevencion e H. pylori. Ademas, deben difundirse mediante spots radiales en
quechua y castellano, afiches en centros de salud, para alcanzar efectivamente a zonas
urbano-marginales. Los contenidos deben ser sencillos, visuales y enfocados en como se
transmite H. pylori (agua y alimentos contaminados, higiene), formas de prevencion y la

importancia del diagnostico temprano.

Al Hospital IT EsSalud Abancay, se recomienda fortalecer el primer nivel de atencioén
con la participacion activa de las areas de medicina general, nutricion, laboratorio clinico y
enfermeria, para desarrollar actividades de tamizaje dirigidas a la poblacion con mayor
riesgo como pacientes con sintomas digestivos recurrentes, antecedentes familiares de
cancer gastrico, bajo nivel educativo o mala alimentacion. Conjuntamente, se debe

garantizar el acceso al test del aliento u otras pruebas diagnosticas.

A las instituciones educativas de la localidad, se recomienda incorporar en el
curriculo escolar, sesiones educativas sobre salud digestiva, higiene alimentaria y
prevencion de enfermedades infecciosas, con enfoque visual y participativo, lo que permitira
formar habitos desde edades tempranas que ayuden a interrumpir el ciclo de contagio del H.

pylori. Ademas, pueden realizarse campaiias escolares mensuales, como “Dia del Estomago
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Saludable”, donde se promuevan habitos de higiene en la manipulacion de alimentos y

consumo de agua segura.

A los medios de comunicacion locales y regionales, se recomienda establecer
alianzas estratégicas con radios locales como Radio Apurimac y emisoras comunitarias, asi
como con portales y redes sociales populares (Abancay al Dia, Splash, POP Noticias), para
emitir mensajes semanales de prevencion. Ademas, hay que establecer alianzas estratégicas
con redes sociales y paginas web locales para emitir mensajes cortos y constantes sobre la
transmision, sintomas y riesgos del Helicobacter pylori, e informar sobre campafias gratuitas

de tamizaje o tratamiento.

A los profesionales de salud del primer nivel, se recomienda establecer protocolos
clinicos que permitan sospechar y detectar oportunamente casos de H. pylori segin perfil
clinico, localizacion anatoémica del dolor, y antecedentes familiares, cuyos protocolos deben
incluir pautas claras para derivacion, tratamiento, seguimiento, y educacion personalizada al

paciente y su familia.
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