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Resumen

La infeccion por helicobacter pylori tiene una alta prevalencia en el Pert y en el mundo y esta
altamente asociada a ulcera gastrointestinal y cancer gastrico. El objetivo de la presente
investigacion es determinar la prevalencia de Helicobacter Pylori en una poblacién urbana que
acude a consulta médica por primera vez por sintomatologia gastrointestinal. Estudio descriptivo,
prospectivo, transversal realizado en poblacion de ambos sexos y todas las edades en el distrito de
Villa el Salvador. Se observé una prevalencia de H. Pylori de 74,3% habiendo una mayor
prevalencia en los grupos etarios adulto intermedio y adulto mayor (75%). Asimismo hubo una
mayor asistencia a consulta médica por parte del sexo femenino (n=208).Se concluye que existe
una alta prevalencia de infeccion por Helicobacter Pylori en pacientes con sintomatologia
gastrointestinal.
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Abstract

Helicobacter pylori infection has a high prevalence in Peru and in the world and is highly associated
with gastrointestinal ulcer and gastric cancer. The objective of this research is to determine the
prevalence of Helicobacter Pylori in an urban population that attends a medical consultation for the
first time due to gastrointestinal symptoms. Descriptive, prospective, cross-sectional study carried
outin a population of both sexes and all ages in the district of Villa el Salvador. A74.3% prevalence of
H. Pyloriis considered, with a higher prevalence in the intermediate adult and older adult age groups
(75%). Likewise, there was a greater attendance to medical consultation on the part of the female
sex (n = 208). It is concluded that there is a high prevalence of Helicobacter Pylori infection in
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Introduccion

Helicobacter pylori (antes Ilamada
Campylobacter pyloridis, posteriormente Campylobacter
pylories) (1) es una bacteria gramnegativa que se aloja en
el epitelio gastrointestinal humano. Redescubierta y
caracterizada en el afio 1979, ya que su existencia fue
observada desde finales del siglo 19(2), es reconocida
como la principal causa de gastritis, ulcera gastrica y
cancer gastrico a nivel mundial(3), aceptandose desde
inicios del siglo 21 que el tratamiento mas efectivo es el
uso de antibidticos a pesar del creciente desarrollo de
resistencia que esta generando la bacteria y que dificulta
las pautas de tratamiento(4) ya que antes del
conocimiento de su patogénesis se preferia el uso de
antidcidos como el subsalicicato de bismuto(5). Es
clasificado por la OMS como carcinégeno de clase | para
el serhumano (6).

Hablar un poco de la prevalencia a nivel mundial
y no extenderse es describir la bacteria ya que los
resultados buscan es identificar prevalencia por edad,
sexo y de forma general por ello la introducccion debe
estar enfocada en ese sentido

La prevalencia de la infeccién por el Helicobacter
pylori varia segun el estrato socioecondémico de la
poblacién. Es muy alta en Africa, Asia y en partes de
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América Central y del Sur, mientras es relativamente baja
en el norte y oeste de Europa, Norteamérica y
Australia.(7) Los paises en vias de desarrollo poseen
tasas de prevalencia mas altas que los paises
desarrollados. Los factores asociados con una alta
prevalencia de la infeccion incluyen el hacinamiento en la
vivienda, compartir las camas y la ausencia de agua
corriente en el hogar.(8)

En los Estados Unidos y Europa Occidental los
nifios son infectados con poca frecuencia. Mientras que,
del 60 al 70 % de los nifios de los paises subdesarrollados
son diagnosticados a la edad de 10 afios y la prevalencia
de la infeccibn se mantiene alta. La prevalencia de la
infeccion por el Helicobacter pylori en los adultos de
cualquier edad en los paises occidentales desarrollados,
oscila entre el 20 y el 40 %, mientras alcanza cifras del 60
al 80 %, en los paises del Tercer Mundo.(9) Estos datos
indican, sin lugar a dudas, que la infeccién por esta
bacteria ocupa el primer lugar, por su frecuencia, entre
todas las infecciones bacterianas que afectan al ser
humano.

Se ha encontrado bacterias en placas dentales,
saliva, heces, alimentos marinos y verduras (10) lo que
sugiere que la via de transmisién es fecal-oral y oral-oral.
Helicobacter Pylori causa aproximadamente el 90% de
canceres gastricos (11), siendo este el tercer tipo de
cancer mas frecuente en todo el mundo. Es considerado
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un marcador de pobreza en paises emergentes (12), sin
embargo, los programas de salud publica orientados al
tratamiento y prevencién del mismo son escasos o
inexistentes, aun asi, a pesar de la menor efectividad del
tratamiento de erradicacién con antibidticos y la
frecuencia de reinfeccion en los paises en desarrollo que
aumentan los costos, una erradicacion de solo 50%
supera a cualquier tratamiento posterior a la enfermedad
gastrica complicada (13).

La bacteria tiene presencia en todo el mundo, sin
embargo su distribucion parece estar en funciéon de las
condiciones sanitarias ya que en paises desarrollados su
prevalencia no supera el 25%, mientras que en paises
tercermundistas pueden encontrarse hasta en un 70% a
90% de la poblacion (14). Generalmente la infeccion
suele iniciar desde etapas tempranas de la vida de forma
asintomética.

En el Peru, la prevalencia es igual en las tres
regiones (costa, sierray selva), alrededor del 60%, siendo
mayor en los estratos socioecondmicos bajos, donde se
han reportado porcentajes de prevalencia tan altos como
80% (15), por lo que la problematica de esta infeccion
supera la posibilidad de ser manejada por especialistas y
hace necesario el conocimiento y manejo de dicha
enfermedad por el médico de atencion primaria.

El objetivo de la investigacion es determinar la
prevalencia de infeccion por helicobacter pylori en
pacientes que acuden a consulta médica por sintomato-
logia gastrointestinal en un area urbana de Lima, Peru.

Material y métodos

Estudio descriptivo, prospectivo, transversal
realizado entre enero y octubre del 2021. Disefio no
experimental. La poblaciéon estuvo conformada por una
muestra censal de los 300 primeros pacientes de todas
las edades que acudieron a consulta médica de rutina y
en campafas de salud del distrito de Villa el Salvador,
dicho distrito presenta un nivel socioeconémico bajo
segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), con indices de pobreza cercanos al
30% y una poblacion mayor de 15 afios con secundaria
completa de solo 62% asi como una poblacién
econdmicamente activa de 50,8%. Los criterios de
seleccion fueron: ser mayores de 18 afios, el presentar
signos y sintomas de problemas gastricos (tales como:
dispepsia, eructos, sensaciéon de reflujo, nauseas,
sensacion de llenado postprandial, epigastralgia, entre
otros) referir al menos de una semana de sintomas vy
contar con resultado serologico de prueba de deteccién
para Helicobacter. La recoleccién de informacion se
realiz6 por medio del acceso a las historias clinicas del
establecimiento, que contaban con los resultados de
laboratorio obtenidos luego de la consulta médica en el
consultorio de un centro médico ubicado en Villa el
Salvador, dicho centro médico, con alrededor de 15 afios
de antigliedad, cuenta con servicio de laboratorio clinico,
farmacia, medicina general y medicina fisica. El método
utilizado fue la deteccion de anticuerpos IgG IgM e IgA en
sangre. Los resultados se presentan haciendo uso de

estadistica para identificar frecuencias absolutas y
relativas. La estratificacidon por grupos etarios esta
basado en los estudios desarrollados por Levinson, quien
define las etapas del desarrollo humano segun el
progreso social y psicoldgico del individuo en nifios de 1 a
10 afios, adolescncia de 11 a 18 afios, adulto joven de 19
a 40, adulto intermedio de 41 a 59 y adulto mayor de 60 en
adelante(16).

Durante todo el proceso de recoleccion y proce-
samiento de los datos se mantuvo la confidencialidad de
los participantes que fueron codificados para mayor
seguridad. Asimismo, se contd con la autorizaciéon de la
autoridad del establecimiento de salud para el uso de las
historias clinicas revisadas.

Resultados

Se observa una seroprevalencia total de 74,3%
(n=223) (Tabla 1), también que la mayor cantidad de
pacientes que acuden a consulta por sintomatologia
gastrica es del sexo femenino (n=208) de las cuales un
alto porcentaje presenta serologia positiva para H. pylori
(74,5%), un menor porcentaje de pacientes del sexo
masculino acudié por sintomatologia gastrointestinal
(n=92) presentando también sin embargo altos
porcentajes de serologia positiva (73,9%) (Tabla 2). El
grupo etario de mayor concurrencia fue el grupo adulto
intermedio (n=117) seguido por el grupo adulto joven
(n=63). (Tabla 3)

Tabla 1. Prevalencia de Helicobacter Pylori en
pacientes con sintomatologia gastrointestinal en un
area urbana de Lima, Peru, 2021

Frecuencia Porcentaje

Positivo 223 74,3
Negativo 77 25,7
Total 300 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2. Prevalencia de Helicobacter Pylori en
pacientes con sintomatologia gastrointestinal en un
area urbana de Lima, Peru, 2021, segun sexo

Presencia de
anticuerpos H. Pylori
Positivo Negativo

Masculino Recuento 68 24
% 73,9% 26,1%
. Recuento 155 53
Femenino
% 74,5% 25,5%
Recuento 223 77
Total % 74,3% 25,7%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3. Prevalencia de Helicobacter pylori en
pacientes con sintomatologia gastrointestinal en un
area urbana de Lima, Peru, 2021, segln grupos
etarios

Presencia de
anticuerpos H. Pylori Total
Positivo  Negativo

Infancia y nifiez Recuento 3 1 4
(1 a 10 afios) % 1,3% 1,3% 1,3%
Adolescencia Recuento 10 5 15
(11 a 18 afios) % 4,5% 6,5% 5,0%
Adulto joven Recuento 63 22 85
(19 a 40 afios) % 28,3% 28,6% 28,3%
Adulto intermedio  Recuento 117 39 156
(41 a 59 afios) % 52,5% 50,6% 52,0%
Adulto mayor Recuento 30 10 40
(mayor de 60 afios) % 13,5% 13,0% 13,3%
Recuento 223 77 300
Total ) . , .
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Discusion

En el presente trabajo se observd una
prevalencia de H. Pylori de 74,3%, datos elevados como
en la investigacion de Pareja (2017) quien en un estudio
de seroprevalencia por helicobacter pylori realizado en
los distritos limefios de Chorrillos y Magdalena en
voluntarios sin sintomas gastrointestinales, encontré una
seroprevalencia de 63,6%(17) siendo estos distritos de
estratos socioeconémicos medios(18). Estos resultados
se pueden explicar debido a que la presente investigacion
se realizé en pacientes con sintomas y signos digestivos
a diferencia de aquel estudio realizado en poblacién
asintomatica. Por su parte, siendo el establecimiento de
salud evaluado concurrido por poblacién local, la cual se
constituye casi en su totalidad por personas de estrato
socioeconodmico bajo, ello pudo corresponder a la mayor
prevalencia encotrada, pues la tasa de infeccion por H.
pylori esta asociada a niveles socioeconémicos bajos, por
ello este estudio coincide con Aliaga (2019) quien
encontré que la prevalencia de H. pylori en pacientes
atendidos en el area de gastroenterologia de un hospital
del distrito de San Martin de Porres fue de 54,1%,
mientras que los pacientes atendidos en la clinica
Angloamericana del distrito de San Isidro tuvieron una
prevalencia de 29,3% mostrando que existe una clara
relacion entre el estrato socioecondmico bajo y la
presencia de H. Pylori (19).

Respecto al sexo, se observa que un mayor
numero de pacientes que acudié por malestares
gastrointestinales fue del sexo femenino (n=208)
respecto al masculino (n=92), ello coincide con Vidal
(2020) quien encontrd que un mayor numero de pacientes
que acudian por molestias digestivas son del sexo
femenino (21). Probablemente porque ellas son mucho
mas susceptibles en la produccion de jugo gastrico por los
cambios y transiciones hormonales que pueden afectar
su estado de animo, y a la vez estan mas pendientes de

su salud que los hombres (22), o por que son,
frecuentemente de forma general en diferentes partes del
mundo, las que acuden a los establecimientos de salud .
Asimismo, hubo alta prevalencia en ambos grupos,
siendo 73,9% y 74,5 para los sexos masculino y
femenino, respectivamente.

En lo concerniente a la edad, se observa que la
prevalencia de infeccion por Helicobacter Pylori en
pacientes con sintomatologia digestiva aumenta
progresivamente segun la edad ya que el mayor nimero
de pacientes positivos para Helicobacter Pylori que
acuden a consulta es el grupo adulto intermedio (n=117)
seguido del grupo adulto joven (n=63), reduciéndose el
numero de pacientes que acuden en el grupo adulto
mayor (n=30), es conocido que la infeccion por H pylori en
paises en vias de desarrollo suele iniciarse desde la
infancia por lo que la prevalencia aumenta con la edad,
como indica el estudio de Sanchez (2007) realizado en la
comunidad espafola de Madrid, donde encontr6 una
asociacioén entre edad e infeccion por H Pylori, siendo la
prevalencia maxima cerca de la sexta década de
vida(23). Si bien en nuestro estudio se encontr6 una
reduccion de la prevalencia en el grupo adulto mayor, esto
puede deberse a factores relacionados con el tamafio de
la muestra y la falta de aleatorizacion asi como al hecho
de que muchos pacientes adultos mayores pueden
atribuir a las molestias gastrointestinales como parte
factores como el envejecimiento, la ansiedad, el consumo
de multiples medicamentos para sus dolencias crénicas,
entre otros. La infeccién, en paises subdesarrollados,
suele iniciarse desde la infancia, pero generalmente es
asintomatica (24), por lo que la enfermedad se manifiesta
décadas después por consiguiente se observa esta alta
prevalencia a través de la sintomatologia digestiva en la
poblacién estudiada que decide buscar la atencién
médica para el diagnostico y tratamiento.

En conclusiéon, existe una alta prevalencia de
infeccion por Helicobacter pylori en pacientes con
sintomatologia digestiva en el distrito de Villa el
Salvador, Lima, Pert, de modo que la persistencia de la
tasa de infeccion por esta bacteria sigue el mismo patréon
de los ultimos 20 afos (mayor al 70%)(25), siendo ya
conocida la alta prevalencia de esta enfermedad y su
presencia de sintomas digestivos, gastritis crénica, ulcera
y cancer gastrico, es trascendente continuar la
investigacion de prevalencias locales que llamen a la
reflexion sobre la busqueda del diagnéstico oportuno e
identificar cuales serian los factores posibles
involucrados que permitan el desarrollo de politicas de
salud publica dirigidas de forma especifica, considerando
las variables poblacionales y del entorno de vida, que
permitan el mejoramiento de las condiciones de salud de
la poblacion y asi poder disminuir las complicaciones
posteriores de esta enfermedad la cual es una causa
principal y evitable de carcinoma gastrico.
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