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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar si existe asociacion entre Hernia hiatal e infeccién por
Helicobacter pylori en pacientes que acuden consulta externa de

gastroenterologia en un hospital de primer nivel de atencion durante 2018-2019.

MATERIAL Y METODOS: El presente estudio es de tipo observacional, analitico
de disefo transversal. La poblacién de investigacion estuvo formada por 204
pacientes distribuidos en dos grupos: aquellos con hernia hiatal y sin hernia
hiatal, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Los elementos
de la muestra fueron seleccionados segun la revisién de registro de datos de
acuerdo con los valores obtenidos de cada historia clinica electronica, los cuales
fueron adjuntados en el anexo protocolo de recoleccion de datos. Para la
asociacion de los factores y la variable se emple6 la prueba no paramétrica Chi
Cuadrado de Pearson, y la prueba T Student para las variables cuantitativas.

Estas pruebas se consideraron significativas si el valor p; a= 0.05.

RESULTADOS: De acuerdo al andlisis estadistico se identificd no asociacion
significativa para hernia hiatal e infeccion por Helicobacter pylori (X2 de
Pearson= 0,001 p=0,971), encontrandose asociado a la variable obesidad en
relacion a hernia hiatal (X2= 10.566, p= 0.001)

CONCLUSIONES: Hernia hiatal no esta asociado a infeccion por Helicobacter
pylori en pacientes que acudieron por consulta externa de gastroenterologia
durante 2018-2019.

PALABRAS CLAVE: Hernia hiatal, Helicobacter pylori



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine if there is an association between hiatal hernia and
Helicobacter pylori infection in patients attending outpatient gastroenterology in
a primary care hospital during 2018-2019.

MATERIAL AND METHODS: This is an observational, analytical study with a
cross-sectional design. The research population consisted of 204 patients divided
into two groups: those with hiatal hernia and those without hiatal hernia, who met
the inclusion and exclusion criteria. The elements of the sample were selected
according to the data record review according to the values obtained from each
electronic medical record, which were attached in the data collection protocol
annex. For the association of the factors and the variable, the non-parametric
Pearson's Chi-Square test was used, and the Student's t-test for the quantitative
variables. These tests were considered significant if the p-value; a= 0.05.

RESULTS: According to the statistical analysis, no significant association was
identified for hiatal hernia and Helicobacter pylori infection (Pearson's X2= 0.001
p= 0.971), being associated with the obesity variable in relation to hiatal hernia
(X2=10.566, p= 0.001)

CONCLUSIONS: Hiatal hernia is not associated with Helicobacter pylori infection

in patients who attended an outpatient gastroenterology clinic during 2018-2019.

KEY WORDS: Hiatal hernia, Helicobacter pylori



l. INTRODUCCION

La prevalencia de pacientes con hernia hiatal en nuestro medio representa el
18% en aquellas personas mayores de 16 afos, cuyo sintoma principal se
relaciona con pirosis, de la misma manera, su incidencia a nivel mundial es el
5%, sin embargo, su incidencia es mayor sobre todo en adultos y ancianos, en
relacion con el consumo de una dieta hipercalorica con pobre ingesta en fibra,
frutas y vegetales en diferentes grupos poblacionales. La presencia de hernia
hiatal esta asociada a la aparicion de factores de riesgo como obesidad, edad,
cirugia previa de esofago, gastrectomia, entre otros, manifestandose
clinicamente en un 9% de personas que presentan sintomas como regurgitacion,
acidez, disfagia, dolor en el pecho o dolor epigéastrico, saciedad temprana e
incluso nauseas y vomitos, etc., muchos de los cuales dependeran del tipo de

hernia encontrada. (1-5)

Helicobacter pylori es una bacteria gram negativa, espiral, movil, de tipo
microaerofilica que afecta al sistema digestivo, su infeccidn tiene una prevalencia
elevada estimdndose en mas de la mitad de la poblacion alrededor del mundo,
ya que de acuerdo con investigaciones la frecuencia de personas infectadas se
relaciona con la raza, encontrandose asi en el 63.4% de poblacion de paises del
tercer mundo y segun investigaciones peruanas se estima en aproximadamente

45.5% de pacientes su prevalencia. (6-9)

La presencia de Helicobacter pylori depende de la edad, area geografica y nivel
socioeconémico relacionandose con el tipo de transmision siendo la mas
frecuente la fecal-oral por medio de alimentos y agua contaminada. Sus
manifestaciones clinicas se asocian con epigastralgia, nauseas, vomitos,
plenitud postprandial, acidez, pirosis, regurgitaciones entre otras, generando
enfermedades gastrointestinales como gastritis aguda y cronica, Ulceras
gastroduodenales, linfoma géstrico, cancer, anemias y trombocitopenia inmune.
(8,10-13)

Existen estudios en los que se ha investigado la prevalencia de pacientes con

ambas patologias de acuerdo con resultados de endoscopia digestiva alta,



afirmando que existe una incidencia importante de hernia hiatal en pacientes
infectados por Helicobacter pylori en comparacion con los que no tienen
infeccion, ademas de relacionarlo con otros factores como reflujo
gastroesofagico o esofagitis, sin embargo existen trabajos de investigacién con
resultados diferentes realizados en poblaciones con minima incidencia de

infeccion por Helicobacter pylori. (14,15)

Recientemente se han descrito factores como la presencia de obesidad que se
relaciona con una elevada presion intragéstrica, asi como la dislipidemia,
hipertension arterial, diabetes mellitus; los cuales se han encontrado
estrechamente relacionados con infeccion de la mucosa gastrica por
Helicobacter pylori y con la presencia de hernia hiatal en pacientes de diferentes
edades con un rango de 30 a 60 afios, ademas de vincularse con tumores
gastrointestinales incluidos los polipos gastricos; haciéndose necesarias
mayores investigaciones con dichas patologias en proximos estudios, con

diferentes poblaciones alrededor del mundo .(16—18)

Dentro del cuadro clinico asociado a la infeccion por Helicobacter pylori se
encuentra sintomatologia similar a la presencia de hernia hiatal, por lo que
investigaciones asocian la coexistencia de ambas entidades en pacientes con
dispepsia, asi como también en la enfermedad de reflujo gastroesofagico la cual
puede ser producida tanto por la infecciobn misma a causa de un incremento en
la secrecion de acido géastrico provocando inflamacion y alteracion del esfinter
esofagico inferior; como por la presencia de hernia hiatal en la cual también se
ha reportado como sintoma principal; incluyendo sus complicaciones como:
esOfago de Barrett, esofagitis, y adenocarcinoma esofagico; de tal manera es
importante considerar que la existencia de Helicobacter pylori y hernia hiatal en
la actualidad es aun un tema controversial, siendo su fisiopatologia aun incierta
dada la falta de investigaciones en el tema , haciéndose cada vez mas
necesarias a nivel mundial estudios como la presente investigacion que buscan
contribuir en acortar la brecha de la asociacion entre Helicobacter pylori y hernia
hiatal ademas de considerar la diferencia de grupos poblacionales, razas, estilos
de vida entre otros y asi encontrar el mecanismo fisiopatolégico que justifique su

asociacion. (19-25)



Mitsushige S. et al., Realizaron una investigacion transversal con 395 pacientes
con sintomas de dispepsia que tenian infeccion por Helicobacter pylori entre
2011-2015 en el hospital perteneciente a la Universidad de Hamamatsu, Japén,
con el objetivo de precisar los principales factores de riesgo para esofagitis. Se
encontré que un 19.2% de pacientes con Helicobacter pylori sin lesién agregada
padecian de hernia hiatal (OR 5.24, 95% CI 1.80-15.22, p < 0.01), mientras que
un 56.3% de pacientes con Helicobacter pylori y esofagitis erosiva padecian
hernia hiatal. (OR 12.14, 95% CI 1.28-115.26, p = 0.03). Concluyendo que
ademas de existir incidencia de hernia hiatal en pacientes con Helicobacter
pylori, también existe un riesgo muy elevado para desarrollar esofagitis erosiva
en pacientes con ambas entidades, existiendo una asociacion estadisticamente

significativa.(26)

Aghayeva S. et al. Efectuaron una investigacion retrospectiva con los
resultados endoscépicos de 250 pacientes atendidos por sintomas dispépticos
en el hospital Baku medical Plaza en la republica demdcrata de Azerbaiyan, entre
2013 y 2016. Se seleccionaron a 250 pacientes de los cuales identificaron que
la prevalencia de Helicobacter pylori fue estimada en 63.2% en pacientes
varones y 61.5 % en mujeres. (OR= 0.99 95% CI 0.97, 1.01; P=0.22). Se
encontré6 que 35 (62.5%) pacientes con infeccion por Helicobacter pylori
presentaban hernia hiatal, por otra parte, 21(37.5%) presentaron hernia hiatal
pero no tenian la infeccion. Concluyendo que la presencia de Hernia hiatal en
aquellos con infeccién por Helicobacter pylori fue mayor, (p<0.16, OR=1.20(046,
3.15), 95% Cl,) (22).

Kishikawa H. et al. Ejecutaron una investigacion prospectiva entre 2007 y 2014
con 286 pacientes entre 21 a 86 afos, que se realizaron examenes endoscopicos
en el Hospital general Echikawa en Tokyo. De acuerdo con los resultados se
clasificaron en un grupo de 64 pacientes con hernia hiatal y 222 sin hernia hiatal.

Presentando el primer grupo 29 pacientes (45.3%) con hallazgo seropositivo
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para Helicobacter pylori, mientras en el segundo grupo se encontraron 85
pacientes (38.3%) con resultados seronegativos para Helicobacter pylori.
Concluyendo que la asociacion entre hernia hiatal y H. pylori no fue
estadisticamente significativa (P< 0.32, CI: 95%) (27).

Vural S. et al. Realizaron un estudio analitico retrospectivo con 116 pacientes
evaluados en el Hospital Universitario de Turquia entre marzo — Junio 2018, con
el objetivo de evaluar los resultados histopatolégicos en pacientes con sintomas
dispépticos en relacion a la presencia o ausencia de hernia hiatal. De acuerdo
con los resultados de endoscopia se clasificaron dos grupos. 52 pacientes con
hernia hiatal y 64 sin hernia hiatal. En el primer grupo se encontré a 26 (50%)
pacientes con resultado positivo para infeccion por Helicobacter pyloriy 26 (50%)
negativo, mientras que en el segundo se hall6 35 (54.6%) pacientes con
resultado positivo para Helicobacter pylori y 29 (45.4%) negativo. No
encontrando significancia estadistica para la asociacion de ambas variables.
(p<0.61, ClI: 95%) (28).

Mari A. et al. Condujeron un estudio de investigacion de caso control con 2508
pacientes que asistieron al Hospital EMMS Nazareth entre 2015 y 2017 con el
fin de establecer las caracteristicas endoscépicas en individuos con infeccién por
Helicobacter pylori. La presente fue determinada por la prueba rapida de ureasa
y por histologia. Se determiné que, de 744 pacientes diagnosticados con hernia
hiatal, 679 obtuvieron un resultado negativo para Helicobacter pylori, mientras
gue 65 obtuvieron resultado positivo para helicobacter pylori. De 1764 pacientes
gue no tuvieron hernia hiatal, 1530 tuvieron resultado negativo para Helicobacter
pylori y 234 positivo para la infeccion. Concluyendo en una baja prevalencia de
hernia hiatal en relacién a infeccién por Helicobacter pylori (p = 0 001, OR =
1.641 95% CI)(29).

El desarrollo del estudio de asociacion de hernia hiatal con infeccion por
Helicobacter pylori en un hospital de primer nivel de atencion busca establecer

la relacion directa o indirecta de ambas patologias para llegar a un diagnostico
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temprano, administrar un tratamiento adecuado, buscar la prevencion de
patologias complejas, teniendo en cuenta otros factores preexistentes como
obesidad, diabetes mellitus, esteatosis hepatica, infeccion previa por
Helicobacter pylori y trastornos funcionales del tracto digestivo superior,
contribuyendo a un mejor cuidado de la salud de cada paciente, ademés de
adquirir nuevos conocimientos sobre la probable asociacion entre hernia hiatal y
Helicobacter pylori , teniendo en cuenta que aun en nuestro medio no han sido

investigadas.

1.- ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Existe asociacion entre Hernia hiatal e infeccion por Helicobacter pylori en

pacientes que acuden a consulta externa de gastroenterologia?

1.2.- HIPOTESIS:

- Hipotesis Nula:

No existe asociacion entre hernia hiatal e infeccién por Helicobacter pylori en

pacientes que acuden a consulta externa de gastroenterologia.

- Hipétesis Alterna:

Si existe asociacidon entre Hernia hiatal e infeccidén por Helicobacter pylori

en pacientes que acuden a consulta externa de gastroenterologia.

12



1.3.- Objetivos

Objetivo general:

- Determinar si existe asociacion entre Hernia hiatal e infeccion por

Helicobacter pylori en pacientes que acuden consulta externa de

gastroenterologia.

Objetivos especificos:

Precisar la frecuencia de pacientes con Helicobacter pylori asociado a
presencia de hernia hiatal, en pacientes que acuden por consulta
externa de gastroenterologia.

Determinar la frecuencia de pacientes con Helicobacter pylori sin
hernia hiatal que acuden por consulta externa de gastroenterologia.
Comparar las frecuencias de pacientes con Helicobacter pylori con y
sin hernia hiatal por consulta externa de gastroenterologia.

Identificar la asociacién entre Hernia hiatal e infeccién por Helicobacter
pylori en relacion al tipo de hernia hiatal, Obesidad, Cancer gastrico,
Polipos gastricos, Infeccion previa por Helicobacter pylori, Hipertension
Arterial, Dislipidemia, Diabetes Mellitus tipo 2, Esteatosis Hepatica,
Densidad de Helicobacter Pylori y factores demograficos en pacientes

gue acuden por consulta externa de gastroenterologia.
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Il. MATERIAL Y METODO:

5.1 . Disefio del estudio:
Tipo de estudio: Analitico, observacional, transversal.
Disefo especifico: Transversal

Pacientes que acuden
por consulta externa

al servicio de
gastroenterologia
Hernia hiatal Sin hernia hiatal
ernia hiata
) Sin Con Sin
Con Helicobacter Helicobacter Helicobacter Helicobacter
pylori ; pviori pylori
pylors

2.2 . Poblacion, muestray muestreo:

O Poblacion de estudio:

Pacientes que acuden por consulta externa de gastroenterologia del Hospital

ESSALUD | Luis Albrecht de Trujillo en los afios 2018-2019 y que cumplan los

criterios de seleccion establecidos.

14

TYSUHAASNVYHL



Criterios de seleccion

Criterios de Inclusiéon

e Pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos.

e Pacientes que acudan a consulta por gastroenterologia.

e Pacientes con registro de historias clinica completo.

e Pacientes que cuenten con resultado de endoscopia digestiva alta.

e Pacientes que cuenten con biopsia gastrica y resultado anatomo-
patolégico que permita identificar la presencia o ausencia de Helicobacter

pylori.

Criterios de exclusién

e Gestantes.

e Pacientes sin resultado de estudios de endoscopia y biopsia gastrica.

e Pacientes que presentaron contraindicaciones absolutas para endoscopia
digestiva alta (inestabilidad hemodinamica, shock, Infarto de miocardio
agudo, Peritonitis, perforacion digestiva)

e Pacientes con enfermedades psiquiatricas no controladas.

e Pacientes con trastorno convulsivo no controlado.

e Pacientes con enfermedades hepaticas crénicas.

Muestra:
Unidad de Analisis

Conformado por cada paciente que asista por consulta externa a

gastroenterologia del Hospital | ESSALUD Luis Albrecht.

15



Unidad de Muestreo

Estara integrado por el registro de la historia clinica de los afios 2018 y
2019 de cada paciente que cumpla con criterios de seleccion, del
Hospital | ESSALUD Luis Albrecht.

Tipo de muestreo:

Probabilistico. Aleatorizado simple.

Tamafo Muestral: (30)
Férmula:

"
s

Z L
n= ( - 2} P(1-P), sila poblacién es infinita,
e

\

Nn
N+n

ng = , 51 la poblaci6n es finita,

Donde:
P = Es la proporcion esperada en la poblacion,

e = Es la precision absoluta de un intervalo de confianza para la

proporcion,

Z1-a;2 = Coeficiente de confiabilidad al nivel de confianza del 1-a %
N = Es el tamafio de la poblacion.

Célculo con uso de Epidat 4.2

P = 18% (Prevalencia de Hernia Hiatal)

e =0,05

Z1-012 = 1,96 (Nivel de confianza del 95%)

16



N = 2000 pacientes que acudieron por consulta externo de
gastroenterologia del Hospital ESSALUD I Luis Albrecht de Truijillo durante

los afios 2018-2019 y que ejecutaron los criterios de seleccidn establecidos.

Datos:
Tamanio de la poblacian:  2.000
Proporcidn esperada: 18,000%
Mivel de confanza: 95,0%
Efecto de disefio: 1,0
Resultados:

Precision (%) |Tamaino de la muestra
5,000 204

Se necesitard una muestra aleatoria simple 204 de pacientes que acudieron
por consulta externa de gastroenterologia del Hospital ESSALUD | Luis
Albrecht de Truijillo durante los afios 2018-2019 y que cumplieron con los

criterios de seleccion.
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5.3. Definicién operacional de variables:

VARIABLE

NOMBRE

TIPO

ESCALA
DE
MEDICION

DEFINICION
OPERACIONAL

REGISTRO

EXPOSICION

Helicobact

er pylori

cualitativa

nominal

Registro en
historia clinica de
cada paciente de
acuerdo a
resultado
histolégico con
tincion
hematoxilina-
eosina de
muestras

obtenidas.

Si
No

RESPUESTA

Hernia

hiatal

cualitativa

nominal

Registro en
historia clinica

del paciente.

Si
No

V.
INERVINIENTE

Tipo de

hernia hiatal

cualitativa

ordinal

Registro en
historia clinica del
paciente.
Tipo |
Tipo 1l
Tipo I
Tipo IV(31)

Obesidad

cualitativa

nominal

Registro en
historia clinica
>30kg/m? IMC(32)

Si
No

Cancer
gastrico

precoz

cualitativa

nominal

Registro en

historia clinica.

Si
No

18




Céncer cualitativa nominal Registro en Si
gastrico historia clinica. No
tardio
Polipos cualitativas nominal Registro en Si
gastricos historia clinica. No
Infeccion cualitativa nominal Registro en Si
HP previa historia clinica. No
Tratamiento Registro en
farmacoldgi | cualitativa nominal historia clinica. Si
Co para No
Helicobacter
pylori
Hipertensié | cualitativa nominal Registro en Si
n arterial historia clinica. No
Dislipidemia | cualitativa nominal Registro en Si
historia clinica. No
Diabetes cualitativa nominal Registro en Si
mellitus historia clinica. No
Esteatosis cualitativa nominal Registro en Si
hepatica historia clinica. No
Densidad | cuantitativa ordinal Registro por +/+++: Leve
de resultado de ++/+++:
Helicobacter patologia. Moderado
Pylori Resultados en +++/+++:
examen patolégico Severo

clasificado en
grupos:
Escasa: 102
cruces
Abundante: 30 4
cruces. (33)
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Edad cuantitativa | Discreta Registro en historia | afos

clinica.
Sexo cualitativa nominal Registro en historia | Masculino
clinica. Femenino

2.4. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:

e El estudio se presentd ante la Facultad de Medicina de la Universidad
Privada Antenor Orrego de Trujillo a través del comité de investigacion

para su apreciacion y posterior aceptacion.

e Aceptado el proyecto, contando con la resolucion respectiva se solicito la
aprobacion del director ejecutivo de la red ESSALUD y del Hospital para
tener acceso al registro de historias de pacientes que acudieron a
gastroenterologia por consulta externa y asi poder realizar nuestro

estudio.

e Con la autorizacion de las autoridades del Hospital | ESSALUD Luis
Albrecht de Truijillo, me dirigi al Area de Estadistica para corroborar el

namero de pacientes a ser incluidos en el estudio.

e Se tomaron los datos de la historia clinica electronica correspondiente de

cada individuo que asistio a consulta.

e Se registraron los datos correspondientes a las variables ya establecidas,
para la variable Helicobacter pylori se tomé en cuenta el resultado de
patologia obtenido por histologia a partir de 05 muestras obtenidas del
cuerpo, antro y cisura angularis las cuales fueron analizadas con tincion

hematoxilina eosina.
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e Para la variable Hernia hiatal se tomé en cuenta el resultado por
endoscopia gastrica; asi como también se valoraron las variables

intervinientes.

e Los datos obtenidos fueron registrados en el anexo correspondiente al

protocolo recoleccion de datos.

e Se desarroll6 el analisis estadistico correspondiente de acuerdo a la

informacion recolectada.

e Se elaboré la discusion y conclusiones correspondientes con los

resultados obtenidos.

2.5. PLAN DE ANALISIS DE DATOS:
Plan de andlisis de datos:

Para el procesamiento de los datos se uso el software IBM SPSS
Statistics 26.

Estadistica Descriptiva:

Los resultados para las variables cualitativas se presentaron en tablas

simples y cruzadas con frecuencias simples y porcentuales.
Estadistica Analitica:

Para las variables cualitativas se uso6 la prueba Chi Cuadrado de

Pearson. La prueba serd significativa si el valor-p < a = 0.05.
Estadigrafo:

Chi Cuadrado de Pearson. Odss ratio de prevalencia

2.6 ASPECTOS ETICOS:

El proyecto de investigacion propuesto cumple con las consideraciones éticas
gue surgen de la Declaracién de Helsinki y esta sujeto a las siguientes reglas
:(34)
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e EIl objetivo primario del presente estudio médico es encontrar
nuevos conocimientos acerca de la asociacion de hernia hiatal e
infecciobn por Helicobacter pylori, sin embargo, nunca tendra
primacia sobre los derechos y los intereses del paciente que
acepto voluntariamente contribuir con la investigacion.

e El estudio fué presentado ante el comité tanto de la institucion
universitaria como del hospital donde se evaluara la garantia y el

cumplimiento de los aspectos éticos.

Los datos obtenidos durante la ejecucion de la investigacion fueron de uso
exclusivo de la investigadora y permanecieron en anonimato durante la

presentacion de resultados.

Asi mismo, la normativa de la ley general de salud dispone que se pueda
proporcionar la informacion necesaria para la elaboracién de estudios realizados
por una autoridad sanitaria con el fin de adquirir conocimientos sobre los
problemas de salud o la forma de resolverlos; ademas toda la informacion sobre
temas de salud publica es de dominio publico, con excepcién de la informacion
personal y familiar, de acuerdo al cumplimiento del titulo cuarto, articulos 117 y
120.

Finalmente, el protocolo fue presentado por el Comité de Etica Institucional de la
casa de estudios, ademas de requerir la aceptacion al director del Hospital |
ESSALUD Luis Albrecht de Truijillo.
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1. RESULTADOS

TABLA N°1.

Asociacion entre Hernia hiatal e infeccion por Helicobacter pylori

en pacientes que acuden a consulta externa de gastroenterologia

Hernia hiatal
He";;:%"’:icter Si No Total %
Frecuencia % Frecuencia %
Si 36 17.6% 84 41.2% 120 58.8%
No 25 12.3% 59 28.9% 84 41.2%
Total 61 29.9% 143 70.1% 204 100.0%
X2 de Pearson= 0,001 p=0,971
TABLA N° 02
Tipo de hernia hiatal y su frecuencia en pacientes que acudieron a consulta

externa de gastroenterologia.

Tipo de hernia Frecuencia %

I 56 27.5%
[l 4 2.0%
[l 1 0.5%
Total 61 29.9%
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TABLA N° 03

Densidad de infeccion por Helicobacter Pylori y su frecuencia en pacientes que

acudieron a consulta externa de gastroenterologia.

Densidad de Helicobacter

Pylori Frecuencia %
Leve 59 28.9%
Moderada 45 22.1%
Severa 16 7.8%
Total 120 58.8%
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TABLA N° 04

Variables intervinientes asociadas a Hernia Hiatal en pacientes que acuden a

consulta externa de gastroenterologia.

Hernia hiatal
Variables Si No Total % p
Frecuencia % Frecuencia %
Edad 59,3+14,1 58,5 + 14,3 58,7+14,2 0.694
Femenino 44 21.6% 99 48.5% 143 70.1%
Sexo _ 0.679
Masculino 17 8.3% 44 21.6% 61 29.9%
] Si 29 14.2% 35 17.2% 64 31.4%
Obesidad 0.010
No 32 15.7% 108 52.9% 140 68.6%
Céancer gastrico Si 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% No es
precoz No 61 29.9% 143 70.1% 204  100.0% Posible
Cancer gé_strico Si 0 0.0% 1 0.5% 1 0.5% 0.513
tardio No 61 29.9% 142 69.6% 203 99.5% '
N o Si 7 3.4% 15 7.4% 22 10.8%
Pdlipos gastricos 0.835
No 54 26.5% 128 62.7% 182 89.2%
Helicobacter pylori No 47 23.0% 91 44.6% 138 67.6% '
) ) Si 16 7.9% 51 25.1% 67 33.0%
Tratamiento previo 0.178
No 45 22.2% 91 44.8% 136 67.0%
Hipertensi()n Si 26 12.7% 41 20.1% 67 32.8% 0.052
arterial No 35 17.2% 102 50.0% 137 67.2% '
o _ Si 30 14.7% 74 36.3% 104 51.0%
Dislipidemia 0.737
No 31 15.2% 69 33.8% 100 49.0%
] ) Si 7 3.4% 22 10.8% 29 14.2%
Diabetes mellitus 0.464
No 54 26.5% 121 59.3% 175 85.8%
Esteatosis Si 21 10.3% 51 25.0% 72 35.3% 0,865
hepatica No 40 19.6% 92 45.1% 132 64.7% '
Total 61 29.9% 143 70.1% 204 100.0%

media * d.e., X2 de Pearson, p < 0,05 significativo
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La tabla N° 1 muestra la relacién de pacientes con Hernia hiatal e infeccion
por Helicobacter pylori, donde encontramos que del 29.9% de pacientes con
Hernia hiatal de un total de 204, solo el 17.6% tuvieron infeccién por
Helicobacter Pylori, mientras que del 70% de pacientes que no tuvieron Hernia
hiatal, el 41.2 % tuvo infeccion por Helicobacter pylori, hallandose un valor de
prueba estadistica X2 de Pearson: 0.001 y un valor de p= 0.971, por lo que
ante la evidencia de prueba estadistica no existe significancia estadistica de

asociacion.

La tabla N° 2 presenta la frecuencia de los tipos de Hernia hiatal encontrados
en 61 pacientes, mostrando que el 27.5% fue diagnosticado con hernia hiatal
tipo I, un 2.0% tipo Il y 0.5% tipo lll, representando el 29.9% de pacientes de
un total de 204.

La tabla N°3 expone la densidad de infeccién por Helicobacter pylori hallada
por biopsia en un total de 120 pacientes positivos a la infeccion,
encontrandose que un 28.9% presento densidad leve de infeccion, 22.1%

densidad moderada de infeccion y 7.8% presento infeccidn severa.

En la tabla N° 4 se expone las variables intervinientes asociadas a Hernia
Hiatal en pacientes que acuden a consulta externa de gastroenterologia,
reportdndose que el 21.6% de los 204 pacientes, con hernia hiatal pertenecen
al sexo femenino, por otra parte solo 8.3% de pacientes tuvieron hernia hiatal
y pertenecia al sexo masculino en nuestro estudio. Asi mismo el 14.2% de
204 pacientes fue diagnosticado con hernia hiatal y obesidad, mientras que
un 15.7% de pacientes con hernia hiatal no tenian obesidad, hallandose un
valor de p= 0.010, con X? de Pearson: 10.566, siendo estadisticamente

significativa la relacion de obesidad y hernia hiatal.

En cuanto a la variable cancer gastrico tardio se reporta que un 0.5% tenia la
enfermedad y no Hernia hiatal, p= 0.513.

Un 3.4% de pacientes tuvo hernia hiatal y pélipos gastricos, mientras que un

26.5% tuvo hernia hiatal y no tuvo pdlipos gastricos, p= 0.835.
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El 23.0% de pacientes tuvo hernia hiatal y no una infeccion previa por
Helicobacter pylori, frente a un 6.9% de pacientes que tuvieron hernia hiatal e

Infeccion previa por Helicobacter Pylori, p = 0.061.

Se reporta los pacientes que recibieron tratamiento previo de infeccion por
Helicobacter pylori, exponiéndose un 7.9% que presentaron hernia hiatal y
una historia de tratamiento previo para Helicobacter pylori, en contraste un
22.2% de pacientes con Helicobacter pylori no recibidé un tratamiento previo
por infeccion, p = 0.178.

El 12.7% de pacientes con hernia hiatal tenia diagnostico de hipertension
arterial, mientras que el 17.2% de pacientes que no tenian hipertension arterial

presentaron hernia hiatal, p= 0.052.

Se reportdé que un 14.7% de pacientes con hernia hiatal presento dislipidemia,

un 15.2% que no presento dislipidemia, si tenia hernia hiatal, p= 0.737

Para la variable Diabetes mellitus un 3.4% de pacientes que, si la presentaron,
tuvieron también hernia hiatal, en contraste con 26.5% que no tenian la

enfermedad y si hernia hiatal, p= 0.464.
El 10.3% de total de 204 pacientes estudiados presentd esteatosis hepéatica y

hernia hiatal al mismo tiempo, sin embargo 19.6% que, si presentd hernia

hiatal no tenia esteatosis hepética al momento de la consulta, p= 0.865.
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IV. DISCUSION

La variable respuesta de nuestro estudio, hernia hiatal, se constituye como el
paso anormal de uno o varios organos del diafragma hacia la cavidad toracica
por el hiato esofagico, es una entidad adquirida por diferentes agentes causales
como atrofia, debilidad de la membrana frénico esofagica y de los pilares
diafragméticos, asi como un probable aumento de la presion intraabdominal
debido a la excesiva acumulacion de grasa visceral presente en pacientes
obesos; por otra parte la infeccion por Helicobacter pylori una bacteria
encontrada en mas de la mitad de la poblacion a nivel mundial, se ha visto
desarrollada en poblaciones que han presentado sintomatologia similar a la de
hernia hiatal.(35-37)

La presencia de Helicobacter pylori esta relacionada a la enfermedad de Ulcera
péptica, y la misma tiene una relacion aun controversial en aquellos pacientes
con obesidad, ya que diversos estudios han encontrado una relacién estrecha
entre obesidad y ulceras gastricas presentes en los mismos pacientes; es asi
que la fisiopatologia de asociacién de Helicobacter pylori y hernia hiatal es aun
desconocida teniendo en cuenta que la sintomatologia de los pacientes es
similar, y ya que los estudios encontrados presentan resultados controversiales
conviene desarrollar investigaciones en poblaciones de paises subdesarrollados

con estilos de vida, raza, normas en salud publica diferentes(38).

Ramin et al., en Irdn, estudiaron la presencia de Helicobacter pylori en pacientes
con resultado de biopsia por endoscopia y enfermedad por reflujo
gastroesofagico, considerando también como variable interviniente a hernia
hiatal, encontrandose no asociacion significativa entre infeccién por Helicobacter
pylori y hernia hiatal en su poblacién, con un valor de significancia de p= 0.6, otra
investigacion realizada en Israel por Mari A et al. Determinaron que, de 744
pacientes diagnosticados con hernia hiatal, 679 obtuvieron un resultado negativo
para Helicobacter pylori, mientras que 65 obtuvieron resultado positivo para

Helicobacter pylori, siendo la prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori
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baja para los pacientes con hernia hiatal; en nuestro estudio la asociacién no fue
estadisticamente significativa con un valor de p=0,971. (29,39)

Sugimoto et al., Japdn, realizé una investigacion con pacientes con el fin de
establecer la asociacion entre enfermedad por reflujo gastroesofégico e infeccion
por Helicobacter pylori, ademas de otras variables entre ellas la presencia de
hernia hiatal, estableciéndose como asociacion estadisticamente significativa a
infeccion por Helicobacter pylori y hernia hiatal (OR 5.24, 95% CI 1.80-15.22,
p < 0.01), por otra parte Aghayeva et al, estudiaron en una poblacion asiatica
donde determinaron que la presencia de hernia hiatal en pacientes con y sin
Helicobacter pylori , encontrandose una mayoria de 62.5% de pacientes con
hernia hiatal e infeccion por Helicobacter pylori en comparacion a un 37.5% de
pacientes con hernia hiatal pero sin infeccion por Helicobacter pylori de un total
de 250 pacientes; en contraste nuestro estudio con 204 pacientes hallo un valor
de p= 0.971, no encontrando asociacién entre ambas variables para nuestra
poblacioén a diferencia de los estudios previamente mencionados, probablemente
esto se de en relacion a las diferentes caracteristicas de nuestra poblacion,
relacionado con la raza, estilo de vida, alimentacion, el nivel socio econdémico
cultural y politicas de salud publica, se debe recalcar ademas que el presente
estudio fue realizado durante la pandemia por covid-19 en un Hospital de primer
nivel de atencion del Seguro Social de Salud (ESSALUD), cuyo acceso a la
atencién es para trabajadores formales, mientras que en el Seguro Integral de
Salud (SIS) a cargo del estado en su gran mayoria es para atencion de pacientes
de escasos recursos, evidenciandose en la aceptacion, la adherencia y
cumplimiento del tratamiento por parte de los pacientes que en mayoria tienen

mayor conocimiento de su enfermedad. (14,15,40).

Para los resultados de las variables intervinientes que se tomaron en cuenta en
nuestro estudio se encontr6 que Saad et al. Investigaron pacientes obesos de un
hospital en Arabia Saudita a quienes se le realizo estudios endoscépicos, donde
no demostraron una correlacion entre un indice de masa corporal elevado y la
presencia de hernia hiatal (X2=2.126; p=0.345), ademas de que la relacién entre
la variable sexo masculino o femenino y hernia hiatal no difirid significativamente

(x2=1.575; p=0.209); mientras que Hiroshi et al. Condujeron un estudio en Japon
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con 286 pacientes, de los cuales 64 fueron diagnosticados con hernia hiatal,
encontrdndose significancia estadistica para variables sexo masculino con OR,
2.32;95% Cl, 1.23-4.35, p= 0.01, indice de masa corporal >25 con un OR, 3.49;
95% ClI, 1.77-6.91, p = 0.001, y edad > 65 afios con OR, 1.86; 95% CI, 1.00—
3.45, p=0.05, coincidiendo con los resultados de nuestro estudio donde
encontramos significancia estadistica para la variable obesidad en relacion a
hernia hiatal con un valor P= 0.010, x2= 10.566, en contraste se hallo la
presencia de hernia hiatal en un 21. 6% de mujeres en comparacion a 8.3% en
varones, representando no asociacion estadisticamente significativa con un valor
p= 0.679, al igual que para la variable edad con un valor p= 0.694, siendo la
media de edad en pacientes con hernia hiatal de 59.3 + 14.1 afios y aquellos sin
hernia hiatal 58.5 * 14.3 afos, esto probablemente a la diferencia de
poblaciones, siendo el asegurado de ESSALUD que en su mayoria pertenece a
la quinta década de vida, raza y nivel socio econdmico cultural, recalcando
ademas que el presente estudio tuvo limitaciones vinculadas al acceso de
informacion en la recoleccion de los datos durante la tercera ola por covid-19.
(27,41)

Las demas variables intervinientes en el estudio como hipertension arterial,
esteatosis hepatica, dislipidemia entre otros, no presentaron significancia
estadistica en asociacion con hernia hiatal; sin embargo Andreas et al.
Ejecutaron un estudio en poblacion alemana donde de 471 pacientes, 13 fueron
diagnosticados con hernia hiatal, representando el 100% de ellos al sexo
masculino p= 0.035, 27% fueron obesos con un valor p= 0.043, y se encontrd
asociacion significativa para diabetes mellitus con un 39%, p=0.034, a diferencia
de nuestro estudio donde el valor de p para diabetes mellitus no demostré
asociacion significativamente estadistica (X2= 0.536, p=0.464), al igual que otras
variables como cancer gastrico tardio ( X2= 0.429, p= 0.513), presencia de
polipos gastricos (X2=0.043, P=0.835), infeccion previa por Helicobacter pylori (
X2= 3.515, p=0.061) sin embargo mostré un 6.9% de pacientes diagnosticados
con hernia hiatal y que tuvieron la infeccion previa por Helicobacter pylori pero
gue al momento del estudio anatomopatoldgico en la investigacion fue negativo,
la variable tratamiento previo para infeccion por Helicobacter pylori no tuvo
significancia estadistica ( X2: 1.810, p=0.178), (42,43)
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V. CONCLUSIONES

En el analisis estadistico se identificé que la infeccion por Helicobacter
pylori no estéd asociada a hernia hiatal en pacientes que acudieron por
consulta externa de gastroenterologia en un hospital de primer nivel de
atencion.

La frecuencia de pacientes que tuvieron hernia hiatal e infeccion por
Helicobacter pylori fue 17.6%

La frecuencia de pacientes que no tuvieron hernia hiatal, pero si
infeccion por Helicobacter Pylori fue 41.2%

Al comparar ambos grupos anteriores se concluye que la frecuencia
de pacientes con Helicobacter Pylori sin hernia hiatal fue mayor que el
grupo con hernia hiatal con 23.6%

La Unica variable interviniente asociada estadisticamente a hernia
hiatal encontrada es obesidad con un valor P= 0.010, las demas

variables no tuvieron asociacion estadistica.

VI. RECOMENDACIONES

Son necesarios nuevos estudios con mayor tamafio de muestra, que
sean realizados en paises subdesarrollados a fin de obtener resultados

de acuerdo a nuestra realidad.
Realizar investigaciones donde se pueda acceder a una base de

informacion amplia para obtencién de historias clinicas completas que

ademas permitan desarrollar un muestreo aleatorizado.
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VII.  LIMITACIONES

- Al ser un estudio transversal no se puede formular hipotesis de
causalidad.

- Al emplear informacion de historias clinicas virtuales, no se obtuvo
acceso completo a la base de datos por cambio y bloqueo del sistema
informatico correspondiente al 2018 por parte del Hospital de primer
nivel de atencion.

- De acuerdo a la recoleccion de datos por historia clinicas virtuales y al
tipo de disefio transversal se pudo incurrir en sesgo de informacion.

- El presente estudio al no contar con el acceso total a la base de datos

correspondiente al 2018 no tuvo un tipo de muestreo aleatorizado.
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ANEXO

HERNIA HIATAL ASOCIADA A INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI
EN UN HOSPITAL DE PRIMER NIVEL DE ATENCION

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

I.- DATOS GENERALES

1.1. Numero de historia clinica:

1.2. Nombres y apellidos:

1.3.-Edad:
1.4.- Sexo:
Il.- VARIABLES:
v HERNIA HIATAL.: SI NO
v HELICOBACTER PYLORI: SI NO
v' TIPO DE HERNIA HIATAL: [ | [ v
v OBESIDAD: SI NO
v" CANCER GASTRICO PRECOZ: SI NO
v" CANCER GASTRICO TARDIO: SI NO
v POLIPOS GASTRICOS: SI NO
v" INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI PREVIA: SI NO
v" TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
PARA HELICOBACTER PYLORI: SI NO
v HIPERTENSION ARTERIAL: S NO
v' DISLIPIDEMIA: SI NO
v DIABETES MELLITUS: SI NO
v ESTEATOSIS HEPATICA: Sl NO

v" DENSIDAD DE HP: LEVE MODERADA SEVERA
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