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Resumen

La Helicobacter pylori fue una bacteria que infect6 el estdbmago y el intestino delgado, siendo
la causante de gastritis en personas infectadas. El objetivo de la investigacion fue analizar
Helicobacter pylori y su relacion con la gastritis en pacientes atendidos en el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social Jipijapa en el afio 2023. La metodologia que se planteo fue
un estudio retrospectivo no experimental, descriptivo, cualitativo, la poblacién de estudio
estuvo compuesta por un total de 1259 personas, y se trabajo con una muestra de 629 personas
positivas a Helicobacter pylori mediante andlisis de frecuenciay chi cuadrado. Los resultados
obtenidos indicaron que, de los 1259 pacientes atendidos en la institucion, el 50% resultaron
positivos a la bacteria de Helicobacter pylori, los principales factores de riesgo fueron las
condiciones de higiene deficientes, el consumo de agua o alimentos contaminados, y el
contacto cercano con personas infectadas. Por ultimo, mediante la prueba de chi cuadrado,
se determin6 que no hubo relacién entre la Helicobacter pylori y la gastritis. En conclusion,
se determin6 que la prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori en los pacientes
atendidos en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Jipijapa fue del 50% (IC 95%:
47,20%-52,80%), y se detalld que los principales factores de riesgo asociados a la infeccion
fueron el hacinamiento y el consumo de alimentos o agua contaminada. En cuanto a la
relacion entre la infeccion por Helicobacter pylori y la gastritis, se evidencié que no hay una

asociacion entre ambas variables.

Palabras claves: Causas; epidemiologia; prevalencia; prevencién; transmision
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Abstract

Helicobacter pylori is a bacterium that infects the stomach and small intestine, leading to
gastritis in affected individuals. This study aimed to analyze H. pylori and its association
with gastritis in patients treated at the Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Jipijapa in
2023. The research followed a retrospective, non-experimental, descriptive, and qualitative
methodology. The study population comprised 1,259 individuals, with a sample of 629
patients testing positive for H. pylori. Data analysis was conducted using frequency
distribution and the chi-square test. The findings revealed that 50% of the 1,259 patients
treated at the institution tested positive for H. pylori, with the primary risk factors being
inadequate hygiene, consumption of contaminated food or water, and close contact with
infected individuals. Furthermore, chi-square analysis indicated no statistically significant
association between H. pylori infection and gastritis. In conclusion, the prevalence of H.
pylori infection among patients at the Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Jipijapa was
50% (95% ClI: 47.20%-52.80%). The primary risk factors identified were overcrowding and
the ingestion of contaminated food or water. Regarding the correlation between H. pylori

infection and gastritis, no significant association was found between the two variables.

Key words: Causes; epidemiology; prevalence; prevention; transmission
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Introduccion

Helicobacter pylori es un patégeno Gram-negativo que tiene un mecanismo caracteristico
que le permite sobrevivir en un ambiente acido (como el estbmago) y esta involucrado en el
desarrollo de gastritis y Ulceras pépticas. Esta corresponde a una bacteria con forma de espiral
que posee ureasa, la cual convierte la urea en diéxido de carbono y amoniaco, el cual
alcaliniza el ambiente &cido en el que se encuentra, pasa a través de la capa mucosa y
finalmente llega a la superficie apical del epitelio gastrico. La infeccidén por Helicobacter
pylori, provoca una inflamacién continua en la mucosa del estdmago, lo que genera una serie
de cambios moleculares que pueden facilitar el proceso de carcinogénesis. Este
acontecimiento esta determinado tanto por las particularidades de la bacteria como por las
condiciones del hospedador (Pizarro, Villalon, Reyes, Ortiz, & al, 2020).

Por otro lado, la gastritis es una enfermedad que se manifiesta como una inflamacion aguda
0 crénica de la mucosa gastrica, causada por factores tanto exégenos como enddgenos. Esta
condicién provoca sintomas dispépticos que se asocian a la enfermedad. Su diagndstico se
plantea clinicamente y puede observarse mediante endoscopia, aunque es necesaria una
confirmacion histologica para establecer su presencia de manera definitiva. Es importante
sefialar que la principal causa de esta condicion es precisamente la infeccion por Helicobacter
pylori (Rodriguez, J; Boffill, A; Rodriguez, L; et, al;, 2019).

En la actualidad la gastritis ha dejado de ser una enfermedad exclusiva de los adultos, ya que
también esta afectando significativamente a los adolescentes, la mayor causa de incidencia
de gastritis a nivel mundial, son los estilos de vida que habitualmente aplican las personas
(Luis, P;Néstor, E; Nubia, L; et,al;, 2019).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la tasa de infeccion por
Helicobacter pylori en naciones avanzadas es del 14%, mientras que en naciones en
desarrollo alcanza un preocupante 92%. Ademas, se menciona que la mayoria de pacientes
presentan dolor estomacal, hinchazon abdominal, nauseas, también hay una serie de signos
y sintomas que se pueden asociar a las potenciales complicaciones derivadas de la infeccién

pueden incluir la presencia de sangre en las heces, dificultad para respirar, mareos, fatiga y
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palidez. A escala global, mas del 50% de la poblacion tiene infeccion por esta bacteria,
reconocida por ser la responsable de gastritis cronica (Condor, I; Gabriel, O; Alcocer, S, 23).
En México, la media nacional de seroprevalencia de Helicobacter pylori reportada en la
poblacion general es del 66% (Bornstein, L;Gonzalez, S;Castafieda, B; et, al, 2019). Se
estima que en Ecuador la prevalencia de esta infeccion afecta aproximadamente al 60
0 70% de la poblacion (Perez, L; Espinoza, N; Lopéz, N; Pasante, D; et, al;, 2019). En Manabi
se identifico una prevalencia de 41,2% por Helicobacter pylori (Mero, G; Tuérez, G;Murillo,
A, 2023). Una investigacion reciente realizada en la parroquia EI Anegado del Cantén
Jipijapa evidencia que un 89% de los habitantes padece la infeccidon por Helicobacter pylori,
siendo mas frecuente en mujeres y en edades de 21 a 60 afios (Pazmifio, J;Milian, E, 2024).
Es crucial realizar este estudio ya que la prevalencia de la infeccion por H. pylori se
incrementa. Ademas, el objetivo es aportar a la comprension de la infeccién por este
microorganismo y su vinculo con la gastritis, creando conocimiento acerca de los factores de
riesgo que inciden en la aparicion de dicha infeccién. Este trabajo estd vinculado con el
proyecto de investigacion de enfermedades infecciosas transmitidas por agua y alimentos en

habitantes de las parroquias rurales del canton Jipijapa.

Helicobacter Pylori

Las dolencias gastrointestinales son las que impactan el sistema de digestion, que incluye el
es6fago, el estomago y los intestinos. Estas condiciones a menudo son provocadas por
bacterias, pardsitos, virus, ciertos alimentos y, en algunas situaciones, por el uso de
especificos medicamentos. Uno de los microorganismos bacterianos mas comunes entre los
humanos es el Helicobacter pylori, que se estima que afecta a cerca del 50% de la poblacion

global (Moncayo, L; Moncayo, C; Peralta, F; et al;, 2020).

Caracteristicas.

El Helicobacter pylori es una bacteria gramnegativa que se establece en el tracto
gastrointestinal y tiene un impacto significativo, especialmente en el estbmago. Se distingue
por su forma helicoidal con flagelos esenciales para su movilidad y su exitosa colonizacién,

y se encuentran ampliamente documentados los genes y proteinas que estan directamente
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vinculados con la motilidad del microorganismo en el entorno géastrico (Corso, C; Aponte,
D; Medina, J; et, al;, 2022).

H. pylori es un microorganismo con forma espiral y curvada que se clasifica como un bacilo
negativo de Gram. Esta bacteria es microaerofila, indicando que necesita un entorno con una
escasez de oxigeno para su supervivencia. Este ente posee dimensiones que oscilan entre 2 'y
4 um de longitud y entre 5 y 1 um de anchura. Tiene entre 2 y 6 flagelos que permiten su
desplazamiento, y su estructura esta formada por una membrana asimétrica de doble capa.
La membrana interna esta formada por una red de fosfolipidos unida a peptidoglicanos,
incluyendo proteinas de union a penicilina y mureina; por otro lado, la membrana externa se
compone de adhesinas, lipopolisacaridos y porinas. A diferencia de otras bacterias Gram
negativas, la membrana externa de Helicobacter pylori carece de ciertas proteinas integrales
y porinas, segun estudios estructurales (Aroca, M; Narvéez, G; Lépez, J; et al;, 2024).

La infeccidn por esta bacteria ocurre durante los primeros cinco afios de vida y tiene relacién
con enfermedades gastroduodenales, como gastritis, Ulcera gastrica y cancer de estdmago
(Celi,M;, 2023).

Segin la OMS, existe una prevalencia considerable de H. pylori en la poblacién,
especialmente en naciones en desarrollo, donde los porcentajes varian entre el 70% y el 90%,
representando un verdadero reto para la salud publica. Ademas, esta prevalencia muestra
notable variabilidad entre diferentes grupos poblacionales dentro de un mismo pais, con una
relacion estrecha con el nivel socioeconémico de los habitantes (Ayala, H; Huaraca, H;
Taipe, R; et, al;, 2019).

La prevalencia de Helicobacter pylori varia dependiendo de factores como el estado
socioecondémico, condiciones de higiene, carencia de agua potable y hacinamiento, por lo
que su frecuencia es mayor en paises en vias de desarrollo (70 a 90%), con adquisicién de la
infeccidn en edades mas tempranas de la vida, comparado con los paises desarrollados (30 a
50%). Un reporte de la Organizacion Mundial de Gastroenterologia del afio 2010 informa la
prevalencia mundial de infeccion por Helicobacter pylori, en la que incluyen algunos paises
de Centroamérica y Sudameérica. En México, se informa una prevalencia en nifios entre 5 y
9 afios del 43% y en adultos del 70-90%; en Guatemala, del 51% en nifios de 5 a 10 afios y
del 65% en adultos (Cano, A; Rascon, M; Balmori, A; et, al;, 2018).
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Helicobacter pylori no solo es importante por su alta prevalencia, sino también por su
asociacion con el desarrollo de gastritis multifocal atrofica, Ulceras gastricas vy
adenocarcinoma gastrico. Adicionalmente, el cancer gastrico se encuentra entre los 5 tipos
de cancer con mayor mortalidad, por lo que disminuir la prevalencia de Helicobacter pylori
podria reducir la carga generada de enfermedad de esta patologia. Es importante conocer la
epidemiologia local para determinar la necesidad de cambios en procesos de deteccion,
proponer estrategias de erradicacion y disminuir la carga de la enfermedad (Sepulveda, M;
Maldonado, C; Bravo, J; et, al;, 2022).
Causas.
Todavia no se entiende completamente por qué Helicobacter pylori esta vinculado a varios
fenotipos gastricos que presentan multiples alteraciones. Sin embargo, se cree que la
combinacién de factores de virulencia de la bacteria, asi como aspectos ambientales y
genéticos del huesped, tiene una influencia significativa en el surgimiento de la patologia
provocada por esta bacteria (Villalba, L; Pantoja, A; Garcia, F; et, al;, 2022).
La bacteria de Helicobacter pylori se transmite principalmente de persona a persona, siendo
este un fendmeno que ocurre a menudo durante la nifiez. Si no se recibe tratamiento, la
infeccién puede perdurar toda la vida. Aungque no se comprende completamente el
mecanismo de transmision de la bacteria, se sabe que se puede diseminar de diversas
maneras:

— Contacto de boca a boca.

— Enfermedades del tracto Gl (especialmente aquellas que se manifiestan con vomitos,

son comunes).

— Contacto con heces (materia fecal).

— Comida y agua contaminada (Nazareno, Y; Verduga, L; Patifio, M;, 2021).
Transmision.
La infeccion de Helicobacter pylori se adquiere mayormente durante la infancia y
persiste durante toda la vida aumentando con la edad. La madre es probablemente uno de

los factores dominantes para la infeccidn entre sus hijos. En poblacién con estandares altos
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de higiene, la transmisidn no solamente se puede dar en la nifiez, pero en la adolescencia por
vias potenciales de transmisién como uso de bafios publicos, agua potable privada y animales
de granja. Algunos otros factores que propician la transmision son los marcadores socio-
econdmicos bajos, condiciones de hacinamiento de vida en la infancia, gran nimero de
hermanos, agua sucia y etnicidad (Salazar, A; Salinas, M; Pérez, M; et, al;, 2021).

Las principales vias de transmision de Helicobacter pylori son:

Transmision de una persona a otra persona, se propaga al tener contacto con una persona
enferma, la probabilidad es mas alta cuando un familiar esta enfermo por la convivencia. Via
fecal/oral se propaga especificamente en paises subdesarrollados en donde toma agua que en
ocasiones esta contaminada y también al consumir alimentos contaminados descompuestos.
Las personas contagiadas eliminan por las muestras fecales si no se desechan correctamente
el riesgo de contagio aumenta. Via oral/ oral debido a que en la cavidad oral se aloja este
patdgeno, en la placa dental se aloja la Helicobacter pylori. En esta via de transmision el
contagio oral se relaciona con la saliva y es cuando hay comunicacién con otra persona. Via
zoonotica se propaga mediante enfermedades que tienen los animales y son trasmitidas a los

humanos mediante algun fluido corporal (Olivares, J; Olivares, A; Ramirez, B; et, al;, 2023).

Patogenia.

La presencia de H. pylori es un elemento esencial, aunque no exclusivo, para la formacion
de lesiones en la mucosa del estomago. A lo largo de la colonizacion e infeccidn, se
desencadenan diversos acontecimientos a nivel celular y molecular que pueden ocasionar
lesiones en la mucosa. Este proceso inflamatorio no solo depende de la presencia de la
bacteria, sino también de las caracteristicas individuales del huésped infectado. Otro aspecto
crucial es la diversidad de cepas; la presencia de ciertos factores de virulencia determina la
diferencia entre aquellas que forman parte del microbiota gastrico y las que estan asociadas
con condiciones como la gastritis crénica y el adenocarcinoma gastrico. Ademas, es
importante mencionar que los nifios presentan una respuesta inmune particular frente a esta
infeccion. De hecho, en comparacion con los adultos, las biopsias gastricas de nifios
infectados con Helicobacter pylori revelan una menor inflamacién (Aguilera, I; Diaz, S;
Garcia, E; et, al;, 2020).
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Manifestaciones clinicas.

La infeccion por este microorganismo puede desencadenar diversos grados y tipos de
lesiones gastricas, como la gastritis cronica, que puede progresar hacia gastritis atrofica,
metaplasia intestinal, displasia, e incluso cancer, incluyendo el adenocarcinoma gastrico y
linfoma géstrico de bajo grado. Aungue la infeccion por Helicobacter pylori se asocia a
multiples enfermedades gastroduodenales, es relevante sefialar que cuando aparecen signos
y sintomas de la infeccion, es probable que ya se hayan presentado complicaciones asociadas;
sin embargo, la mayoria de los individuos afectados no manifiestan sintomas ni desarrollan
estas patologias. Ademas, la prevalencia de estas enfermedades muestra una variacion
significativa segun las distintas regiones geograficas (Olivares, J; Olivares, A; Ramirez, B;
et, al;, 2023).

La infeccion puede ser asintomatica o generar diferentes grados de dispepsia. En muchos
casos, la infeccién por Helicobacter pylori no presenta signos ni sintomas, es decir, la
mayoria de las personas no se dan cuenta de que la tienen dado que no se enferman por ella.
Por lo tanto, cuando se manifiestan los sintomas y signos de la infeccion por H. pylori, es
probable que la infeccion ya haya causado alguna de sus problemas. La mayor parte de la
morbilidad asociada a esta infeccion se debe a su tendencia a volverse cronica. En este
contexto, las enfermedades gastroduodenales son las mas representativas, especialmente
aquellas vinculadas a la dispepsia, que incluyen gastritis, Ulceras pépticas, reflujo
gastroesofagico y el cancer gastrico (Lara, J; Triana, C; Fuenmayor, A;, 2024).

Dentro de los sintomas mas habituales se encuentran: ardor o dolor en el epigastrio, acidez,
dolor abdominal superior (que puede agravarse al alimentarse), indigestion, pérdida de
apetito, eructos, sangrados abdominales, nduseas, vomitos, sensacion de llenado, pirosis y
sangrados en las heces, entre otras manifestaciones. La sensacion de ardor en la parte superior
del abdomen a menudo se calma momentaneamente al consumir alimentos, especialmente
lacteos. Sin embargo, aproximadamente dos horas después de comer, los alimentos pasan al
duodeno, mientras que el acido clorhidrico secretado para la digestion permanece en el

estdmago, lo que puede agravar los sintomas (Romero, C; Viteri, L; Campos, J; et, al;, 2018).

Factores de riesgo.
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Se han examinado los elementos de riesgo vinculados a la infeccion por Helicobacter pylori
en diferentes cohortes de pacientes. Los estudios indican que esta infeccion se relaciona con
varios elementos, como el nivel socioecondémico limitado, la ocupacion de la familia, el
hacinamiento, la edad y la fuente de agua (Mendoza, A; Lucas, Elsa, 2022).

Varios estudios sobre fisiopatologia han intentado identificar marcadores de riesgo en la
infancia que puedan predecir el desarrollo de cancer gastrico en etapas posteriores de la vida.
Se ha sefialado que factores como un nivel socioeconémico bajo, condiciones de
hacinamiento y deficiencias en los estandares de higiene son predisponentes para la infeccion
por Helicobacter pylori. Se considera que esta infeccion se produce principalmente en la
primera infancia, siendo transmitida de manera intrafamiliar a través de las vias fecal-oral y
oral-oral. De hecho, se ha logrado aislar con éxito cepas vivas de esta bacteria a partir de

muestras fecales y orales (Fuentes, A; Ponce, L; Lucas, E, 2023).

Prevencion.

Una estrategia preventiva es la erradicacion de la bacteria H. pylori en todas las personas que
la tienen colonizada. Curiosamente, esta medida ya se ha implementado en Japdn con
resultados aparentemente positivos, aunque aun es necesario esperar para ver si emergen
cepas resistentes a los antibioticos. Sin embargo, aplicar un tratamiento antimicrobiano a
todas las personas colonizadas con H. pylori representa un desafio considerable. Ademas,
esta estrategia preventiva resulta practicamente inalcanzable para la mayoria de los paises
con alta prevalencia de H. pylori, debido a la inversion econdmica que se requiere para
llevarla a cabo. Por otro lado, la posibilidad de desarrollar una vacuna para H. pylori es otro
enfoque preventivo que ha sido explorado y persiste en el &mbito cientifico, a pesar de la
escasez de informes al respecto. En 2015, se hizo mencidn de una vacuna que investigadores
chinos estaban evaluando, pero hasta la fecha no ha habido actualizaciones sobre los avances
logrados (Perez, G;, 2018).

Diagnostico.

Test de Antigeno en heces.
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El test de antigeno en heces es una herramienta muy utilizada en la préactica clinica diaria, al
igual que el test del aliento. Se caracteriza por ser seguro, preciso y coste-efectivo. Este test
emplea la técnica de ELISA para detectar el antigeno (Ag) de Helicobacter pylori en las
heces, utilizando anticuerpos (Ac) que pueden ser poli 0 monoclonales. En la actualidad, se
prefiere la técnica de ELISA con anticuerpos monoclonales debido a su mayor sensibilidad
(94%) vy especificidad (97%), resultados que son comparables a los del test de aliento con
urea. Por el contrario, la técnica de ELISA con anticuerpos policlonales ha quedado en desuso
por su menor sensibilidad. Este test es el mas coste-efectivo en regiones donde la prevalencia
de Helicobacter pylori supera el 30%. Permite detectar una infeccidn activa, lo cual es crucial
para el diagndstico inicial y para confirmar la erradicacién de la bacteria. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que, en situaciones de sangrado gastrointestinal activo, la
especificidad del test puede disminuir, mientras que su sensibilidad permanece intacta.
Ademas, la utilizaciébn de bloqueadores de la bomba de protones, medicamentos
antibacterianos y bismuto puede influir en los resultados del test, por lo que se recomienda

suspender estos medicamentos antes de llevar a cabo el procedimiento (Rodriguez M;, 2023).

GASTRITIS

Anatomia y fisiologia gastrica.

El estbmago constituye la seccion expandida del tracto gastrointestinal y se segmenta en
cinco areas: cardias, fondo, cuerpo, antro y piloro. El cardias se localiza en la parte final de
la conexion entre el estdbmago y el esofago, y es seguido por el cuerpo y el fondo, que en
conjunto representan alrededor del 80% del érgano. El antro, situado antes del esfinter
pilérico, funciona como un conector entre el estbmago y el duodeno. Este 6rgano presenta
cuatro capas: la mucosa, que contacta con la luz estomacal y el jugo gastrico; la submucosa;
la capa muscular; y, finalmente, la serosa. La mucosa gastrica estd conformada por tres
subcapas: en primer lugar, el epitelio cilindrico simple que actia como recubrimiento y
produce moco; seguido por la ldmina propia, que contiene glandulas gastricas y tejido
conectivo subyacente; y, por ultimo, la muscularis mucosae, compuesta de musculo liso
(Pérez, T; Cardona, A; Martinez, A;, 2022).
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Caracteristicas o Fisiopatologia.

La gastritis es la hinchazon del revestimiento del estbmago debido a un dafio. Existen
diversos factores que la causan, que pueden clasificarse en irritantes, sustancias quimicas,
factores inmunitarios, genéticos y microorganismos; entre estos, el bacilo gramnegativo
Helicobacter pylori es particularmente notable (Rojas, Y; Estrada, Y; Zamora, Y; et, al;,
2023). La gastritis se refiere a la inflamacion generalizada de la mucosa gastrica. Este término
abarca una serie de alteraciones que comparten como raiz los procesos inflamatorios en la
mucosa del estomago, pero que presentan caracteristicas histolégicas y clinicas variadas, asi
como diferentes mecanismos de desarrollo. La gastritis ocurre cuando se rompe la barrera
mucosa, la cual tiene la funcion de proteger el tejido estomacal de la auto digestion provocada
por el &cido clorhidrico y la pepsina. Cuando esta barrera se ve comprometida, estos
componentes pueden penetrar en la mucosa, generando edema, hiperemia y, en algunos
casos, hemorragias (Monclus, A; Heredia, A; Grimal, F;, 2023).

La gastritis inducida por la infeccién por Helicobacter pylori se caracteriza por una
inflamacion excesiva de la mucosa, que esta representada por la hipersecrecion de moco y
citocinas, y la infiltracion de células inflamatorias. La gastritis puede provocar perforacion
géstrica, gastrorragia, Ulceras y, peor aun, cancer de estdbmago después de un mayor
desarrollo (Ming, S; Zhang, M; Liang, Z; et, al, 2021). Esta enfermedad se origina a partir de
diversos factores, como habitos alimenticios poco saludables, la infeccion por Helicobacter
pylori, el uso de medicamentos gastro toxicos, asi como el estrés, la ansiedad y una higiene
inadecuada. Por ello, se convierte en una seria amenaza para la salud y un motivo importante

para buscar atencion medica de inmediato (Jimenez, A; Landa, K;, 2023).

Epidemiologia.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en 2020, varios paises del mundo obtuvieron los
resultados porcentuales de la incidencia de la gastritis en el mundo, se encontr6 que el nimero
de enfermos de gastritis en Inglaterra era del 22%, China del 31%, Japén del 14,5%, Canada
del 35% y Francia el 29,5%. El porcentaje de incidencia de gastritis en Indonesia segun la
OMS, es del 40,8%. La incidencia de gastritis en varias regiones de Indonesia es bastante
alta, con una prevalencia de 274.396 casos de 238.452.952 residentes. Segun el perfil de
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salud de 2018, la gastritis es una de las diez enfermedades mas comunes en pacientes
hospitalizados en hospitales de Indonesia, con 30.154 casos (4,9%) (Indra, T;Sopacua,
E;Maya, F;, 2024).

En Latinoamérica, entre el 70% y el 80% de la poblacion sufre de esta patologia infecciosa.
En 2021, se documentaron ingresos hospitalarios principalmente por gastritis, esofagitis,
Ulceras gastricas, ulceras duodenales y cancer de estdmago. Se establecié que la morbilidad
asociada a la gastritis es del 0,23% por cada 100 ingresos hospitalarios (Indra, T;Sopacua,
E;Maya, F;, 2024).

Clinica de la gastritis.

Provocada por una mezcla de factores externos e internos, se presenta a través de signos de
dispepsia. Su diagndstico clinico es sospechoso y puede ser observado mediante endoscopia,
aungue es necesario contar con la confirmacion histologica para asegurar su presencia. Los
signos normalmente aparecen de forma ciclica, con intervalos de mejora que pueden durar
desde semanas hasta meses. La mayoria de los pacientes presentan inicialmente un 90% de
dolor en la parte superior del abdomen, un 37% de sangrado oscuro en las heces, un 10% de
nauseas y un 5% de vomitos de sangre en situaciones severas. A continuacion, se mencionan
los signos mas frecuentes de la gastritis, aunque cada persona puede sentirlos de manera
distinta, tales como: ardor estomacal, malestar, vomitos e indigestion (Sanchez, C; Flores, A,
2020).

Factores de Riesgo.

La identificacion de los factores de riesgo asociados a cualquier problema social, incluida la
salud es un punto critico para aplicar las medidas necesarias. Varios estudios previos
descubrieron que factores como el sexo, la edad, el estatus socioeconémico, los factores
bioldégicos factores ambientales y comportamientos individuales contribuian
significativamente a la gastritis. Se ha identificado que las causas de riesgo mas comunes
para el cancer de estdmago incluyen la infeccion por H. pylori, fumar, un consumo elevado
de sal, historial familiar de cancer estomacal y el origen del individuo (Tadese, Z; Teshome,
B, 2021).
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En la actualidad, numerosas personas lidian con un modo de vida ajetreado, marcado por
exigentes horarios de estudio, condiciones de salud inadecuadas, y costumbres poco
beneficiosas como el consumo de tabaco y alcohol. Estas circunstancias pueden elevar el
riesgo de padecer diferentes enfermedades relacionadas con el sistema digestivo. Ademas, la
mala alimentacién y la ingesta de comidas condimentadas pero pobres en nutrientes son
situaciones frecuentemente observadas entre los estudiantes, lo que puede ocasionar un

deterioro en su salud y dar lugar a problemas como la gastritis (Landa, K;, 2023).

Prevencion.

Las recomendaciones esenciales que debemos transmitir a nuestros pacientes para prevenir
tanto la aparicion como la progresion de una gastritis son principalmente de caracter
higiénico-dietético. Es fundamental evitar aquellos alimentos que incrementan la acidez
géstrica, dificultan el vaciamiento estomacal o favorecen el reflujo gastroesofagico, como los
citricos, las salsas, los alimentos picantes, el chocolate, el café y las grasas. Se aconseja
fraccionar las comidas en al menos cuatro o cinco ingestas diarias y, por supuesto, es
imprescindible abstenerse de habitos nocivos como el tabaquismo y el consumo de alcohol.
Es recomendable enfatizar las medidas que prevengan su transmision de persona a persona,
especialmente en hogares donde haya algun familiar infectado o antecedentes de
enfermedades gastricas graves. Esto incluye practicas como el lavado riguroso de manos y

evitar el uso compartido de utensilios, etc (Marugan, Alonso, & Alonso, 2021).

Ulceras pépticas.

Se trata de una cavidad ubicada en la capa mucosa del estbmago que incide en las capas mas
profundas: la submucosa y muscular. Estas lesiones ocurren en las zonas vulnerables del
estbmago, o sea, las que se encuentran en contacto con el liquido gastrico. Las Ulceras
pépticas se denominan cuando se manifiestan en el estdmago o en el duodeno, dado que estos
son los Grganos que se encuentran bajo el impacto del jugo gastrico. Asi, se clasifican en la
Ulcera péptica gastrica y la Ulcera péptica duodenal. El H. pylori es una bacteria que tiene el
potencial de causar dificultades en la asimilacion de nutrientes, obstaculizando la generacion
de &cido en el estomago y alterando la condicion nutricional de los enfermos. Esta bacteria
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genera ureasa Y tiene la capacidad de habitar en el ambiente (Schaerer, P; Hamdan, K;
Echeverria, A; et, al;, 2023).

Dispepsia No Ulcerosa.

El trastorno gastrointestinal no ulceroso se expresa mediante sintomas digestivos superiores,
tales como dolor o incomodidad en la zona superior del abdomen, sensacion de llenado tras
la ingesta, inflamacion, eructos y nauseas, entre otras manifestaciones. En contraste con la
dispepsia ulcerosa, en las investigaciones endoscopicas no se observan evidencias de Ulceras
en el estomago o la duodenal. Los elementos que pueden aportar a esta condicion
comprenden la sensibilidad al dolor, alteraciones en la motricidad del sistema digestivo y la
existencia de Helicobacter pylori. El tratamiento se centra en mitigar los sintomas y puede
abarcar alteraciones en la alimentacion, farmacos que disminuyan la acidez estomacal o
potencien la motricidad del intestino, ademas de terapias orientadas a reducir el estrés y la
ansiedad (Parrales, J; Soriano, M; Mina, J;, 2024).

Cancer gastrico

En 1975, Pelayo Correa publico su obra "Un modelo para el desarrollo del cancer gastrico",
en la que sostenia que el cancer gastrico de tipo intestinal, el subtipo mas comun, surgi6 de
un proceso que se prolongod entre 30 y 50 afios. Este proceso comenzaba con la gastritis
atrofica cronica y progresaba de manera variable hacia la metaplasia intestinal, la displasia
y, por ultimo, el cancer. Correa indic6 que los primeros cambios se produjeron durante la
primera década de vida, paralelamente a la colonizacién por H. pylori. El escritor
inicialmente sostuvo que los elementos que propiciaban esta progresion gradual de gastritis
a cancer estaban vinculados con el ambiente, fundamentado en investigaciones de individuos
que se trasladaban de zonas de alto riesgo de cancer gastrico a zonas de bajo riesgo (Oliveros,
R; Pinilla, R; Facundo, H; et,al;, 2019).

El Helicobacter pylori se reconoce como el agente causal mas significativo en el desarrollo
del cancer gastrico, ya que esta fuertemente relacionado con el cancer gastrico distal, aunque
no guarda relacién con el cancer en la region proximal o cardial del estbmago. Se ha estimado

que mas del 75 % de los casos de cancer gastrico a nivel mundial se deben a la infeccion por
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este microorganismo. Como generalmente se obtiene en la infancia, se requieren afios o
incluso décadas para que la mucosa gastrica experimente cambios debido al proceso
inflamatorio croénico, resultando en gastritis atréfica y metaplasia intestinal. Asi pues,
eliminar la bacteria en personas jovenes podria evitar esta evolucién y, simultdneamente,
disminuir la probabilidad de padecer cancer gastrico en el futuro (Oliveros, R; Pinilla, R;
Facundo, H; et,al;, 2019).
El estudio en esta area ha demostrado que el cancer gastrico es una enfermedad
genéticamente intrincada, afectada por diversos factores genéticos y moleculares. Estos
descubrimientos han propiciado la creacion de métodos quirargicos mas individualizados y
exactos, considerando las particularidades genéticas y moleculares de cada tumor y la
relevancia de reconocer los factores de riesgo vinculados con el cancer de estdmago (Bujan,
S; Bolafios, S; Mora, K; et, al;, 2020).
Ademas, un estatus socioecondmico bajo puede implicar un acceso limitado a servicios de
salud y una alimentacidn pobre en fibra, vitaminas y minerales (Aguiar, S; Santos, M; Silva,
O; et, al;, 2019). La prevencidn primaria se centra en promover una dieta adecuada y en el
diagndstico y tratamiento oportunos de H. pylori, antes de que se produzcan cambios
precoces en la mucosa gastrica que puedan dar lugar a cancer. Este articulo tiene como
finalidad revisar los factores de riesgo, las formas de presentacion y la erradicacion de esta
bacteria. Es crucial considerar la posibilidad de infeccion por H. pylori en pacientes con
multiples consultas por dispepsia y dolor epigastrico en areas de alta incidencia, y remitirlos
para una endoscopia digestiva alta y toma de biopsias (Jiménez, M; Romero, A; Brenes, M;,
2019).

Material y métodos
Explicacion y presentacion de la metodologia
El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, ubicado en la ciudad de Jipijapa, fue el sitio
escogido para realizar el estudio. En esta investigacion se tomaron en cuenta los pacientes
admitidos durante el lapso de enero a diciembre de 2023, lo que representa un total de 12

meses.
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Ademas, se obtuvo con la autorizacion por parte del Laboratorio Clinico del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social Jipijapa para la utilizacion del registro de los pacientes que
fueron atendidos en el laboratorio.
Tipo de estudio y disefio de la investigacion
La investigacion fue tipo de estudio retrospectivo no experimental, descriptivo, cualitativo,
ademas de ser un estudio de riesgo minimo.
Universo y muestra
Universo
La poblacién de estudio estuvo formada por todos los pacientes que se realizaron pruebas de
Helicobacter pylori atendidos en el Laboratorio Clinico del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social de ambos generos, siendo un total de 1259 personas.
Muestra
La obtencion de la muestra de estudio se obtuvo mediante la base de datos registrada en
formato Excel, posteriormente se ingresaron los datos en el archivo SPSS version 27 para la
respectiva clasificacion, de los cuales solo se tomaron en cuenta los resultados positivos que
equivalen a una muestra de 629 personas positivas a Helicobacter pylori, correspondiente a
pacientes de ambos géneros atendidos en el Laboratorio Clinico del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social Jipijapa.
Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

e Pacientes con Helicobacter pylori.

e Pacientes de ambos sexos.
Criterios de exclusion

e Pacientes que no tengan relacion Helicobacter pylori.

e Paciente que no tengan relacion con la sintomatologia estudiada.
Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Meétodos
Se utilizé el enfoque hipotético-deductivo para confirmar o desmentir la hipotesis del estudio,

basandose en un andlisis estadistico. Adicionalmente, se llevd a cabo un estudio documental
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para escoger a los pacientes que se estudiaron en el laboratorio clinico del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social en Jipijapa.

Instrumento de recoleccion de datos

Se obtuvo la autorizacion del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH-
ITSUP) para realizar investigaciones observacionales, asi como el permiso del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social para utilizar la base de datos. Posteriormente, se procedio
al analisis de los datos anonimizados, extraidos de registros existentes en el sistema
AVALAB del laboratorio clinico. A continuacién, se determind la prevalencia de
Helicobacter pylori en los pacientes del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Jipijapa
durante el afio 2023, luego se detallaron los factores de riesgo de Helicobacter pylori y, por
altimo, se relacionaron los resultados del laboratorio con la gastritis mediante la prueba de
chi cuadrado.

Plan de procesamiento y andlisis de datos.

Para la recopilacion de datos se obtuvo directamente de la base de datos que yace en el
sistema AVALAB del laboratorio del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Jipijapa,
entre los datos que se tomaron en cuenta, se encuentran los andlisis de laboratorio de
Helicobacter pylori. Se llevo a cabo un anlisis de frecuencia y de chi cuadrado, teniendo en
cuenta la significancia estadistica, utilizando el software estadistico SPSS version 27.

Se empled la estadistica descriptiva con el fin de conocer la frecuencia, el porcentaje total y
el chi cuadrado. Todos los datos fueron registrados mediante codigos para garantizar el
anonimato. Esta informacién sera utilizada Unicamente para los propdsitos de la
investigacion y, posteriormente, sera eliminada del sistema.

Consideraciones éticas

La investigacion se llevo a cabo respetando los criterios éticos establecidos en la declaracion
de Helsinki, asi como obteniendo la aprobacion correspondiente del comité de ética. Esta
investigacion conllevé un estudio secundario de datos consolidados o bases de datos
anonimizadas, que han sido obtenidos de registros existentes en el sistema de AVALAB,
utilizado por el laboratorio clinico del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en Jipijapa,

de igual manera, se buscé reducir al minimo dafio a la Integridad de la persona, de forma que
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no sea posible identificar a los paciente individualmente, respetando los derechos de los
paciente, protegiendo asi su confidencialidad y privacidad.

Se hizo el uso de los datos de los pacientes de manera anonimizada y seudoanonimizada (de
tal manera se evito evidenciar nombres, apellidos, nimero de cédula o algun otro tipo de

informacion personal) colocando a cada paciente mediante un cédigo en especifico.
Resultados

Tabla 1. Prevalencia de Helicobacter pylori en pacientes del Instituto Ecuatoriano de

Presencia de la Observado Intervalo de confianza al
bacteria de 95%
Helicobacter pylori = Positivos Poblacion Prevalencia Inferior Superior
Positivo 629 1259 50%6 47,20% 52,80%

Prevalencia de la bacteria de
Helicobacter pylori

50%

= Positivo Negativo

Seguridad Social Jipijapa en el ario 2023.

Andlisis e interpretacion:
Tabla 1: En el afio 2023, la prevalencia de Helicobacter pylori en pacientes del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social Jipijapa alcanz6 los 1259 pacientes que recibieron atencion

en el Laboratorio Clinico del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Jipijapa, de estos, el
Grdfico 1: Prevalencia de Helicobacter pylori
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50% (1C95%: 47.2-52.8%) fueron positivos a la bacteria de Helicobacter pylori.

Tabla 2. Factores de riesgo de Helicobacter pylori.

Autor/Ref. Pais Afio Factores de riesgo
\asco G v col Hacinamiento, bajo nivel
Y Ecuador/Quito 2018  socioeconOmico, poco acceso a agua
(100).
segura.
Rodriguez N . Factores socioecondmicos,
y col (101). Ecuador / Quito 2019 ambientales y estilo de vida

Inadecuada realizacion de las medidas
de higiene y saneamiento ambiental lo

Calderon J'y Ecuador/ Milagro 2020 cual se ha evidenciado por el
col (102). . ) . .
aislamiento de la bacteria desde saliva
y heces.
Lar(aié% col Ecuador/Guayaquil 2020  Aguay alimentos contaminados.
Murillo Ay Ecuador/Manta 2021 Contaminacion de los alimentos y la
col (104). trasmision es fecal-oral.
Castro J y col Ecuador/Puerto Ingerir agua proveniente de pozos
. 2021 oS
(205). Lopez comunitarios.
Huarcaya E y . Mala higiene de manos, edad, malos
col (106). Ecuador/Quito 2023 habitos alimenticios, entre otros.
Azua My col - Consumo del agua no tratada y
(207). Ecuador/Jipijapa 2023 hacinamientos.
Hacinamiento, edad, bajo nivel
socioecondmico, malas medidas de
Tinajero Ly Ecuador/ 2023 higiene, uso de agua no apta para el
col (108). Chimborazo consumo, lavado incorrecto de los
alimentos y historial familiar de
gastritis.
Mendivelso A Ecuador/Pedro Factores socioeconémicos, de higiene
2023 i
(109) Carbo y saneamiento.

Analisis e interpretacion:
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Tabla 2: Los factores de riesgo mas habituales para la infeccién por Helicobacter pylori
abarcan una mala higiene, la ingesta de agua o alimentos contaminados, y el contacto directo
con individuos infectados, particularmente en circunstancias de escasez o en comunidades
donde la infeccidn es frecuente. Ademas, cabe resaltar que la infeccion generalmente se
adquiere durante la infancia, lo que sefiala que los factores socioecondémicos y las malas

practicas de saneamiento juegan un papel fundamental en la difusion de esta bacteria.

Tabla 3. Relacionar los resultados del laboratorio con la gastritis.

Pacientes confirmados | Presencia de la bacteria de Significacion
con gastritis Helicobacter pylori asintotica
(bilateral)
Presencia 17
Ausencia 612 0,000001
Total 629

Andlisis e interpretacion:

Tabla 3: Para la relacion entre la Helicobacter pylori y la gastritis, se presentd que de los
629 pacientes positivos a Helicobacter pylori 17 presentaron gastritis confirmada. Por tltimo,
al llevar a cabo el test de Chi cuadrado, no se detectd ninguna relacion entre Helicobacter
pylori y la gastritis debido a que la significancia estadistica fue de 0,000001, por lo tanto,

existe evidencia suficiente para rechazar la hipotesis.

Discusion

Segun los hallazgos de nuestro estudio, en el afio 2023, la prevalencia de H. pylori en
pacientes del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Jipijapa alcanzo los 1259 pacientes
que recibieron atencion en el Laboratorio Clinico del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social Jipijapa. De estos, el 50% (1C95%: 47.2-52.8%) resultaron ser positivos a la bacteria
Helicobacter pylori.

Para alcanzar nuestro segundo objetivo, es crucial subrayar que los factores de riesgo mas
habituales vinculados a la infeccion por Helicobacter pylori son las condiciones de higiene

inadecuadas, el consumo de agua o alimentos contaminados y el contacto directo con
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individuos infectados. Esto es particularmente significativo en contextos de escasez o0 en
comunidades donde la infeccion es habitual. Ademas, se nota que la mayoria de las
infecciones se obtienen durante la nifiez, lo que sefiala que los factores socioeconémicos y
las malas practicas de saneamiento juegan un papel fundamental en la difusion de esta
bacteria.

Nuestro tercer objetivo sobre la relacion entre la Helicobacter pylori y la gastritis presento
que de los 629 pacientes positivos a Helicobacter pylori el 100% que equivale a 17 pacientes
presentaron gastritis. Mientras que el 49,30% que equivale a 612 pacientes no presentaron
gastritis. Por altimo, en nuestra investigacion la significancia estadistica fue de 0,000001, lo

que indica que esta bacteria no tiene relacion con la gastritis.

Otros autores como Vicén M y col (Vicén, M; Gallego, M; Martin, J; et al, 2020), muestra
similitud con esta investigacion al mencionar que la infeccion por Helicobacter pylori
impacta, aproximadamente, al 50 % de la poblacion espafiola, asi mismo Aroca Jy col (Vélez
L; Aroca J; , 2021) manifiestan que la prevalencia en Ecuador de la infeccidn por esta bacteria
fue del 47.66%, con mayor frecuencia en poblacion de grupo etario jovenes y adultos, lo cual
demuestra similitud con los resultados obtenidos en nuestra investigacion al realizar la
comparacion con nuestros intervalos de confianza encontrados en nuestra investigacion.

Por otra parte, Jaime V'y col (Jaime, V; Batista, Y; Camposano, S;, 2023) , difiere de nuestra
investigacion al mencionar en su estudio que la prevalencia que present6 la infeccién por

Helicobacter pylori en adulto fue de 70.8 %.

Tinajero L y col (Tinajero & Choca, 2023) menciona en su investigacion que los principales
factores de riesgos de infeccion por Helicobacter pylori son el hacinamiento, la edad
avanzada, el bajo nivel socioecondmico, las deficientes condiciones de higiene, el acceso a
agua no potable y la inadecuada limpieza de los alimentos y los antecedentes familiares de
gastritis son factores que afectan gravemente la calidad de vida, por otro lado Mendivelso A
(Mendivelso, A:, 2023) en su investigacion, explicd que los factores de riesgo vinculados a
la infeccion por Helicobacter pylori son elementos socioeconémicos, de higiene y

saneamiento.
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Estudios internacionales de autores como Couchonal E y col (Couchonal, E; Corrales, B;
Garcete, L;, 2020), indican que las condiciones socioecondémicas y de higiene, disposicion
de excretas, agua potable, hacinamientos y mascotas en la casa son los principales factores
de riesgo para adquirir infeccion por la bacteria de Helicobacter pylori, asi mismo Cuellar A
y col (Cuellar, E; Alvarez, N, 2022) afirman que el nivel socioeconémico de la poblacion
restringe los criterios de higiene, saneamiento del agua y las condiciones sociales, factores
que contribuyen a la infeccion por esta bacteria.

Por su parte Sanchez J y col (Sanchez, J; Garcia, P; Ignasi, L; et al;, 2018), difieren con la
infeccion por Helicobacter pylori continda siendo el motivo mas habitual de la gastritis
cronica, de la misma forma Mejia J y col (Mejia, L; Rosero, C; Carlosama, Y; et al;, 2022),
afirman que la infeccidn por esta bacteria dafiina estd vinculada a una gastritis grave.

Por consiguiente, Oviedo H y col (Oviedo H; Arghata O; Rodirguez K;, 2018) muestran
similitud con nuestro estudio al sefialar que hoy en dia, Helicobacter pylori no solo esta
asociada a la gastritis. Esto se debe a su variedad genética bacteriana, que le permite
vincularse a diversas patologias gastricas como las Ulceras y el cancer de estomago.

Es vital explorar diversas &reas para entender de manera més integral los factores que
influyen en la aparicion de esta bacteria. Es aconsejable llevar a cabo un estudio exhaustivo
de los riesgos que influyen significativamente en la presencia habitual de H. pylori. Ademas,
seria apropiado llevar a cabo un estudio méas detallado sobre los factores sociales y
ambientales que promueven la difusion de esta bacteria, particularmente en zonas con
restricciones econdmicas. Los estudios a largo plazo que investiguen como el modo de vida,
la alimentacion y las infecciones repetitivas se relacionan también daran datos importantes

sobre cOmo prevenir y tratar enfermedades.

Conclusiones

Al finalizar la presente Investigacién Titulado Helicobacter pylori y su relacion con la
gastritis en pacientes atendidos en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Jipijapa en el

afio 2023 se plantean las siguientes conclusiones:
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La prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori en los pacientes atendidos en el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Jipijapa es del 50% (IC 95%: 47,20%-
52,80%).

Entre los diversos factores de riesgos asociados a la infeccion por H. pylori, se ha
evidenciado que los mas significativos son la congestion, asi como el consumo de
comida o agua que estén contaminadas.

Respecto a la relacién entre la infeccion por Helicobacter pylori y la gastritis, no se
hall6 un vinculo entre ambas variables porque el nivel de significancia estadistica
resulté ser de 0,000001.

Recomendaciones

Es fundamental que el gobierno implemente planes de salud pablica que enfrenten la
elevada presencia de Helicobacter pylori. Se sugiere dar prioridad a iniciativas
educativas que promuevan la higiene y el saneamiento bésico, especialmente en zonas
rurales y en comunidades con pocos recursos. Asimismo, es recomendable fortalecer
los programas de diagnostico temprano en los centros de salud, lo que permitira
identificar la infeccion a tiempo y proporcionar el tratamiento adecuado sin demora.
Es también crucial promover investigaciones sobre la resistencia a los antibiéticos y
buscar tratamientos accesibles para los individuos. Estas medidas contribuirian a
reducir la incidencia de enfermedades asociadas a H. pylori, como la gastritis.

Es crucial que el Ministerio de Salud Publica implemente tacticas preventivas para
reducir las infecciones ocasionadas por H. pylori. Esto requiere la creacion de
iniciativas educativas enfocadas en practicas adecuadas de higiene personal, como el
lavado de manos y la manipulacién de alimentos, con el fin de disminuir la
propagacion de la bacteria. Asimismo, se debe facilitar el acceso a diagnosticos para
H. pylori en los primeros niveles de atencion mediante pruebas que sean asequibles

para las poblaciones mas desfavorecidas.
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Se sugiere a los estudiantes de la UNESUM que implementen medidas de seguridad
para disminuir el riesgo de adquirir H. pylori. Esto implica lavarse las manos con
agua y jabon antes de las comidas y después de ir al bafio para prevenir el contacto
con bacterias. Debido a que H. pylori sigue siendo una preocupacion significativa
para la salud publica por su alta prevalencia y su relacion con enfermedades como la
gastritis, se estan explorando nuevas estrategias para la deteccion temprana y diversas
técnicas para erradicar el H. pylori. Es esencial impulsar méas estudios para crear

métodos efectivos para enfrentar este desafio.
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