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Resumen

La Helicobacter pylori es considerada como uno de los agentes patdgenos que ha sido capaz de
generar significativas infecciones con alta prevalencia en la historia de la humanidad y afecta a
gran escala a la poblacion mundial en la actualidad. Esta bacteria se ha convertido en un factor de
riesgo desencadenante de multiples afecciones del sistema digestivo, entre las que se encuentran
las lesiones profundas convertidas en tulceras gastricas. Ante la amplia complejidad de esta
tematica, se procedid a realizar este estudio con el objetivo de desarrollar una investigacion
sistematica sobre la prevalencia de Helicobacter pylori como factor de riesgo de tlceras gastricas
en Ecuador. La metodologia de estudio se aplico desde un enfoque de investigacion cualitativa,
fundamentada en una investigacion documental bajo la modalidad de revision sistematica de
estudios publicados en bases de datos académicas y cientificas, entre las que resaltan PubMed,
Scielo, ProQuest, LILACS, entre otras. En relacion a principales resultados obtenidos, se encontrd
que la Helicobacter pylori se identifica como una bacteria capaz de generar significativas
patologias del aparato digestivo, y se presenta con alta prevalencia en la poblacion ecuatoriana en
la que alcanza entre el 60% y 70% de los casos. Ademas, el 31,11% de pacientes con patologias
digestivas estan infectados con el H. pilory. Se concluye que en el Ecuador la Helicobacter pylori
es un factor de riesgo desencadenante para el desarrollo de tlceras gastricas y que existe poca

investigacion sobre este problema de salud.

Palabras clave: Helicobacter pylori, factor de riesgo, tlcera gastrica, prevalencia.



Abstract

Helicobacter pylori is regarded as one of the pathogenic agents capable of causing significant
infections with high prevalence throughout human history, currently affecting a large portion of
the global population. This bacterium has become a risk factor that triggers multiple conditions of
the digestive system, including deep lesions that develop into gastric ulcers. Given the considerable
complexity of this topic, a systematic review was conducted on the prevalence of Helicobacter
pylori as a risk factor for gastric ulcers in Ecuador. The study methodology employed a qualitative
approach, utilizing a systematic review design of studies published in academic and scientific
databases, including PubMed, SciELO, ProQuest, LILACS, among others. Among the main
findings, it was observed that Helicobacter pylori is identified as a bacterium capable of causing
significant pathologies of the digestive system, with a high prevalence in the Ecuadorian
population, affecting between 60% and 70% of cases. Furthermore, 31.11% of patients with
digestive pathologies are infected by this bacterium. It is concluded that in Ecuador, Helicobacter
pylori is a triggering risk factor for the development of gastric ulcers, and there is a scarcity of

research addressing this health issue.

Keywords: Helicobacter pylori, risk factor, gastric ulcer, prevalence.
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A través del pasar del tiempo la Helicobacter pylori se ha convertido en una de las bacterias
que con mayor frecuencia coloniza el epitelio gastrico de la poblacion a escala mundial y es comun
encontrar que dicha bacteria infecte a las personas desde muy temprana edad en los primeros afos
de vida (1). La Helicobacter pylori (H. pylori) representa uno de los patdgenos humanos mas
prevalentes en la historia de la humanidad y afecta a gran escala a la mitad de la poblacion mundial
(2). Siendo importante destacar que la H. pylori se considera como lacausa mas comun
desencadenante de Ulcera gastrica, la cual se produce cuando el acido estomacal alcanza a generar

dafios en el revestimiento del tracto digestivo (3).

La H. pylori es un microrganismo en forma de espiral, el cual es capaz de neutralizar la
acidez del entorno local en el estémago, lo que le permite sobrevivir en el entorno acido del mismo,
lo que no es logrado por muchas otras bacterias. La H. pylori alcanza a tener la capacidad de
penetrar la mucosa y se une a las células que revisten el interior del estbmago, por lo que evita que

el propio sistema inmunolégico la destruya (4).

En relacion a lo planteado, es necesario resaltar que la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, 2021) catalog6 a la H. pylori como un microorganismo de alta prioridad que amenaza la
salud de la humanidad, producto del incremento de la resistencia a la claritromicina utilizada para
tratar este tipo de infecciones bacterianas que entre el 15 a 20% de los casos origina Ulceras
pépticas representada a través de Ulceras gastricas y duodenales. (5).
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Por su parte, la Organizacion Mundial de Gastroenterologia conocida por sus siglas en
inglés (WGO) revel6 que la infeccion por H. pylori suele persistir toda la vida, aunque puede ser
erradicada si se trate con antibioticos. Adicionalmente, este organismo sefialé que la H. pylori
continda siendo un significativo y complejo problema sanitario en todo el mundo, ya que genera
Ulcera péptica entre las que se encuentran las Ulceras gastricas y el cancer gastrico generadores de
altas tasas de morbimortalidad (6). Aunqgue la infeccion por la bacteria H. pylori puede tratarse con
antibiotico, es relevante indicar que, en ocasiones, la infeccién por H. pylori persiste en la mucosa

gastrica del estomago, a pesar de la administracion de tratamientos antibioticos y erradicadores

().

Ante lo gue se ha manifestado, es oportuno resaltar que la bacteria Helicobacter pylori fue
descubierta por los estudios y avances significativos de dos cientificos australianos representantes
de las ciencias de la salud y son los teéricos Robin Warren y Barry Marshall, quienes en el afio
1982. Sus primeros resultados propusieron que H. pylori estaba implicado en la etiologia de esta
enfermedad gastrica (8). Lo que fue motivo de que la misma Sociedad de Gastroenterologia de
Australia reconozca los primeros estudios y les argumentaron que las H. pylori no tenia relacién
estadisticamente significativa con las Ulceras gastricas, por lo que a través de significativas
investigaciones al pasar del tiempo demostraron la relacion y traspasaron el mismo escepticismo

a los que se enfrentaron en las ciencias de la salud (9).

Asimismo, es importante expresar que aproximadamente 4,4 mil millones de personas en

todo el mundo se encuentran infectadas con H. pylori. Sobre lo que se encontrd que en América
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del Norte existen 37,1% de personas infectadas por esta bacteria, en Australia el 24,4%; mientras
que en Africa 79,1% de la poblacion se encuentran infectadas por H. pylori, en Asia el 54,7%y en
América Latina el 63,4%, por lo que se ha encontrado que las Ultimas regiones presentan las tasas
de incidencia de infeccion maés altas (10). También la H. pylori continlda siendo una causa
importante de enfermedades gastroduodenales humanas, especialmente en paises con alta

prevalencia y afecta tanto a nifios y jovenes como a personas adultas (11).

Es necesario también manifestar que en la region de América Latina y el Caribe, se
encontrd que las poblaciones en su mayoria poseen bajo nivel de desarrollo socioeconémico, lo
que se convierte en unos de los factores de riesgos para que existan cifras de prevalencia mas
altas, en las que se encuentran que entre el 60% y 80% de la poblacién adulta esta infectada con
H. pylori y se encontré que Colombia y Chile son dos de los paises de la regién con mayor
prevalencia de afecciones como Ulceras gastricas, producto de que mas del 80% de sus pobladores
estan infectados por H. pylori (12). Sin embargo, se encontrd que existe un déficit significativo de
estudios clinicos aleatorizados y prospectivos en la regién en los que se abordan la H. pylori con
propuesta para su erradicacion y prevencién para evitar patologias digestivas entre las que se

encuentra la Ulcera gastrica (13) (14).

De las realidades que se han descrito no escapa el territorio nacional del Ecuador, ya que
la Sociedad Ecuatoriana de Gastroenterologia (SEG) revelé que en el pais existe una alta
prevalencia de infeccion por H. pylori y esta prevalencia en la poblacion ecuatoriana alcanza hasta

el 70%, siendo esta bacteria un patdégeno capaz de generar infeccidn cronica que se convierte en
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factor de riesgos para la aparicion de Ulceras gastricas y cancer gastrico capaces de generar altos
indice de morbimortalidad (15). En otro estudio también desarrollado en Ecuador, se encontr6 que
en un 47.66% los pacientes pueden estar infectados por H. pylori y ser asintomaticos, se not6 una
mayor prevalencia de esta bacteria en el género masculino en comparacion al género femenino y

se consider6 que la H. pylori en esta poblacion se asocid a la inadecuada higiene sanitaria (16).

En otro estudio desarrollado en la regién costera del Ecuador, especificamente en la
provincia de Manabi, se encontrd que la bacteria H. pylori constituye un factor de riesgo para el
desarrollo de diversas patologias gastricas. Se revel6 que de 67 pacientes infectados con H. pylori
y asistidos en el Instituto Ecuatoriano de Enfermedades Digestivas de Portoviejo, al menos 18
pacientes con representacion del 26,87% sufrian una patologia cuya aparicion se asocia a la
infeccion con la bacteria H. pylori. Se calcularon razones de probabilidad para establecer si la
presencia de H. pylori era un factor de riesgo para el desarrollo de patologias gastricas y en el
31,11% de los casos de pacientes atendidos por patologias del aparato digestivo estaban infectados
por H. pylori. En este estudio también se manifest6 que la infeccion por esta bacteria no esta

asociada con la edad ni el sexo de los pacientes (17) (18).

En lo que respecta a la region Sierra y al oriente del Ecuador, se encontrd una investigacion
en la que se estudiaron y analizaron los genes de patogenicidad de biopsias gastricas en pacientes
de dos parroquias, una ubicada en la altura, Zumbahua (Sierra Central) y otra a nivel del mar,
Shushufindi  (Amazonia). Se obtuvieron 127 muestras de biopsias gastricas embebidas

en parafina de sujetos provenientes de Zumbahua (n = 90) y Shushufindi (n = 37). Sobre estas se
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encontrd que en el analisis molecular de los genes de patogenicidad hubo una mayor expresion de
estos en las muestras provenientes de la parroquia de Zumbahua con el 20%, mientras que en los

de Shushufindi solo se presentaron estos genes en el 8% de los casos (19).

Considerando todos los criterios expuestos anteriormente que nos muestran que a nivel
mundial la H. pylori estd muy relacionada con el desarrollo de las Ulceras gastricas, es importante
realizar esta investigacion en Ecuador, porque a pesar de que existe una alta incidencia de H. pylori
en poblacién ecuatoriana que afecta entre el 60 y 70% de los habitantes, existen pocas
investigaciones sobre el tema, por lo cual se requiere realizar un aporte tedrico que promueva el
desarrollo de futuras investigaciones sobre la relacion de H. pylori con Ulceras gastricas en este
pais, por lo que queremos dar respuesta a la siguiente pregunta de investigacion ¢La prevalencia

de Helicobacter pylori es un factor de riesgo para Ulceras gastricas?
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El presente estudio tiene un enfoque cualitativo, es una investigacion de tipo documental,
en la modalidad de revision sistematica, ya que se considera es la metodologia de estudio mas

apropiada para el caso.

Técnicas y métodos

La busqueda de literatura se realizd una recopilacion de articulos cientificos originales
publicados en revistas y bases de datos como: Scielo, PubMed, PsycINFO, recimundo, Medline,
NIHen, que correspondan a los ultimos 5 afios. Se recopilaron 168 articulos cientificos de los
cuales se descartaron documentos por duplicidad, incumplimiento de criterios de inclusion y por
no poder acceder al texto completo, quedando habiles para ser utilizados en la investigacion 12

articulos, para la seleccién de los articulos se tomaron en cuenta los criterios de inclusion.

Las palabras claves utilizadas son; Helicobacter Pylori, Ulceras gastricas, prevalencia,
factor de riesgo. Para estrechar o ampliar los resultados se utilizaron los operadores booleanos
como el "AND", "OR" y "NOT", las relaciones logicas esgrimidas fueron Helicobacter Pylori
AND ulceras gastricas AND prevalencia, ulceras gastricas OR Helicobacter Pylori OR factor de
riesgo.

Para el desarrollo de este estudio, se procedio a realizar un complejo analisis de los
resultados mas significativos obtenidos en las diferentes investigaciones y se presenta en el

diagrama de la figura 1 a continuacion.
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Figura 1.

Diagrama de Flujo PRISMA para la Revision Sistematica

Registros identificados en bases de Registros Identificados en otras
datos (n = 268) fuentes (28)

Registro después de eliminar
duplicados (n =72)

!

Registros examinados Excluidos de acuerdo a criterios de
(n=72) inclusion y exclusion (n = 42)
Registros evaluados para la elegibilidad | Rechazo por texto completo
de texto completo (n =30) (n=18)

] [ Elegibilidad ] [ Seleccién ] [ Identificacion ]

!

Registros incluidos en la meta-
sintesis (n = 12)

Inclusién

Nota. Elaboracién propia.
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En la revision de los articulos se obtuvieron importantes hallazgos a través del analisis y la

seleccion de estudios mas especificos relacionados con las variables de la tematica abordada, para

el cumplimiento de los objetivos planteados. Resultando necesario la presentacion de la tabla 1 en

la que se muestra informacion actualizadas de los hallazgos mas significativos relacionados a la

bacteria Helicobacter pylori como factor de riesgo de tulceras géstricas, la cual se presenta a

continuacion:

Tabla 1

Estudios sobre Prevalencia de Helicobacter Pylori como Factor de Riesgo de Ulceras Gastricas

Autor/es Afio de Lugar Tema Tipo de estudio Resultados Conclusiones
publicacié
n
Nguyen et 2023 Vietnam  Helicobacter Estudio Entre 336 nifios La prevalencia de H.
al., pylori Infectio  cuantitativo inscritos de 4 a 16 pyloriy Ulceras
(11) n and Peptic con inscripcion afios, la infeccién pépticas es alta entre
Ulcer Disease de nifios por H. pylori fue los nifios vietnamitas
in consecutivos positiva en el 80%. Se  sintomaticos.
Symptomatic  remitidos detectaron Glceras
Children  in para esofagogastro pépticas en el 19% de
Southern duodenoscopia en los casos, aumentando
Vietham: A dos hospitales con la edad y el 25%
Prospective infantiles terciarios con anemia.
Multicenter de la ciudad
Study de Ho Chi Minh,
Masoud 2021 Irén Correlation Las El gen homB es
& between the Busqueda cepas homB positivas  responsable de la
geographical sistematica para  aumentan progresion de la
Mohsen origin of recopilar todos significativamente el infeccion primaria a
22) Helicobacter los articulos  riesgo de  dlcera complicaciones
pylori homB- relacionados con péptica especialmente graves, en particular
positive strains el efecto de las en los paises Ulcera péptica en los
and their cepas homB occidentales. paises occidentales y
clinical positivas en los  observamos una cancer gastrico en los
outcomes: a resultados clinicos. asociacion  positiva paises asiaticos.
systematic entre el gen homB y el
review  and riesgo  de  cancer
meta-analysis gastrico.

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
@ Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur (W Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (B Telf: 2700393, 2700392



s

Universidad
Catdlica
de Cuenca

19
Hernadnde 2022 Guatemal Identificacion  Estudio de naturaleza En 293 de los La mayoria de los
z a y evaluacién cuantitativa pacientes estudiados  pacientes
ot al de . lesiones que se realizé en Se ha}II() una representado por el 7.0
N gastricas prevalencia de %) presentd atrofia
(23) premalignas las unidades de infeccibn por H. gastrica
asociadas consulta externa de pylori del 58%, y el 435% estaba
a la infeccion gastroenterologia de y el gen CagA se infectado por H.
por los hospitales General ~ detect6 en el 57 pylori,
Helicobacter San Juan de Dios y % de los pacientes principalmente
pylori Roosevelt de la infectados. con cepas CagA
. positivo. Este hecho
Ciudad | de confirma la
Guatemala. importancia del
estudio de H. pylori
y su relacién con la
Ulcera
péptica 'y  céncer
gastrico.
Zambrano 2023 Ecuador Helicobacter Estudio de enfoque EI 31,11% de los Se determind que
ot al pylori  como cuar_ltitativo, se pacientes atendidos existe _ aso_ciacién
B agente causal realizaron por patologias del entre la infecciény la
de patologias asociaciones entre la aparato digestivo presencia de
gastricas infeccion y la estaban infectados patologias gastricas,
17 diagnosticadas  presencia de porH. pyloriy el siendoH. pyloriun
en el Instituto patologias del aparato 24,3% tenian factor de riesgo para
Ecuatoriano de digestivo; 'y  las patologias del aparato la  aparicion  de
Enfermedades relaciones entre la digestivo medio Glceraantral y  pang
Digestivas, edad, el sexo con la astritis eritematosa.
Ecuador infeccion por H. La infeccion no esta
pylori.
Ansari & Helicobacter
Yamaoka (2019) Nepal vy EZIO” \Qgé:g?s Anélisis de regresiébn En aislados clinicos Las infecciones por
(1) Japén Exploiting y - revision de H pylori de H. pylori cor_1tribuyen
Gastric bibliogréafica. pacientes con Glceras, al mayor riesgo de
- se ha detectado una desarrollar
Colonization .
and its mayor prevalenmg de er]fer_medades
Pathoaenicit VacA con genotipos  gastricas graves.
genicity
sla, ml e il en
comparacién con
pacientes con
enfermedades no
ulcerosas.
Muzaheed (2020) Arabia Helicobacter Proceso de revision La atrofia  Las infecciones por
@) Saudit pylori Oncoge  bibliogréfica progresiva del  H. pylori en humanos
a nicity: estdmago se asocia  han sido un desafio
Mechanism, con Ulceras  debido a una mayor
Prevention, gastricas, y esos tasa de incidencia de
and Risk individuos son mas  la enfermedad y al
Factors propensos a  desarrollo de

desarrollarla
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debido a H. pylori
en algunas etapas
de su vida.

resistencia a  los
antibiéticos.

Sampaio (2023) Brasil Dietary habits  Estudio transversal La prevalencia de En este estudio, el
and Helicobac  de enfoque infeccion por H. sexo masculino, la
ter cuantitativo con pylori fue del 44,2%  obesidad y el

3) pylori infectio aplicacion de (69/156 pacientes). consumo de cereales
n: is there an  método En el grupo y frutas refinados se
association? histopatologico. positivo  para H.  asociaron

pylori, el 551% Positivamente con la
eran bebedores de  infeccion por H.
alcohol y el 42,09  PYlori-

eran fumadores.

Bayeetal,, (2022) Etiopia Evaluation of  Serealizé unestudio  Los valores séricos  La infeccion por H.
Lipid Profile transversal medios de  pylorialtera
and comparativo lipoproteina de alta  significativamente los

(24) Inflammatory densidad  (HDL) niveles séricos de
Marker in fueron 37,54 £ 7,98 lipoproteina de alta
Patients  with mg/dL y 43,12 + densidad (HDL) vy
Gastric Helico 7,86 mg/dL para proteina C reactiva
bacter pacientes altamente  sensible
pylori Infectio dispépticos (hs-CRP) en pacientes
n, Ethiopia. positivos y  dispépticos, esto,

negativos paraH. aumenta el riesgo

pylori, potencial de
enfermedades
gastricas y
cardiovasculares

Amineh (2021) Irdn Helicobacter Método de estudio  De 233 pacientes, La infeccion por H.
pylori transversal. Se 154 (66,1%) eran pylorino se asocid
infection in  compararon dos no fumadores, 201 con el sexo, el

(10) Iran: grupos de  (86,3%) no  consumo de alcohol o
demographic, pacientes H. consumian alcohol el uso de
endoscopic pylori positivos y H. 'y 153 (65,7%) antiinflamatorios no
and pylori negativos con  consumianaguadel  esteroides. Ademas,
pathological respecto a sus grifo. El sintoma hubo una diferencia
factors hallazgos mas comun, significativa en los

demogréficos, informado en 157  hallazgos
endoscépicos y  (67,4%) pacientes, endosclpicos y
patolégicos. fue el dolor  patolégicos de los
epigastrico. pacientes con H.

pylori.

Venezue  Aproximacion  Metodologia des La infeccion por Se sintetiza que el
(2020) la actual a la estudio fundamentado  Helicobacter pylori  tratamiento de

Parra et : . L
al. lnfe_ccmn por en ~  revision (IHP) es altamgnte erradicacion contra la
' Helicobacter bibliografica y  prevalente a nivel IHP representa la
pylori sistematica. mundial, en alternativa mas
particular en los efectiva para la

(25) paises en vias de  prevencion y control

desarrollo. La gran de las numerosas

mayoria de la
morbilidad
asociada a la IHP

complicaciones,
especialmente para la
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deriva  de su  disminucién de la
tendencia a la incidencia del CG.
cronificacion;
siendo clasicas en
este sentido las
patologias
gastroduodenales
La prevalencia de  Los sintomas que se
Pico et al (2019) Ecuador Comp_ortam_ien Estud_io_ transversal  infeccion positiva presentaron con
N to de infeccién descriptivo en paraH. pylorifue mayor frecuencia
por Helicobact pacientes menores de  41.2%.EI43.1%de  fueron el  dolor
er pylorien 18 afios que asistieron  los pacientes  abdominal, la pirosis
(26) pacientes por demanda  estudiados eran y la dispepsia. El
pediatricos espontanea a las varones y 56.9%  vémito y la hiporexia
detectados jornadas de deteccion  eran mujeres. Se  se encuentran
mediante de H. pylori mediante  detectd infeccion  asociados a  un
prueba de la prueba de aliento positiva por H.  diagnéstico positivo
aliento con pylorien el 45.2%  de infeccion por H.
urea-c13 de los varones y en  pylori. cuanto a los
el 54.8% de las antecedentes
mujeres de la  familiares se encontro
muestra. El grupo  asociacién
etario de 5-9 afios  significativa entre la
de edad presento la  dispepsia por parte de
mayor prevalencia  los abuelos paternos y
de infeccion  los casos infeccion
positiva. positiva de H. pylori.
Prevalencia de Se realizd un estudio  Laprevalenciapara La identificacion de
Aroca & (2021) Ecuador Helicpbacter positivista, - con la inf_eccic')n (_1e H. casos de_’pacientes
Véles pylc_)rl en enfoque Cuantitativo. py_Iorl en pacientes  con |_nfecc_|on con H.
pacientes La investigaciébn  asintomaticos fue  pylori asintomaticos
asintomdticos  descriptiva, de 47.66%, es importante para
(16) en Ecuador observacional, de respecto a la edad ejecutar acciones que

corte transversal. Los
datos fueron tomados
de fuentes
secundarios.
pacientes
asintomaticos
atendidos en el area
de consulta externa en
el Hospital de la
ciudad de Guayaquil
Ecuador.

el 8% y 151 %
corresponden a
preinfancia e
infancia, el 29.8%
juventud, 55.1%
adultez,  persona
mayor el 94.6 %.

permitan estratificar
el riesgo y tratar de
forma oportuna a
estos pacientes,
evitando el avance de
cuadros complicados
como hemorragias o
neoplasias sobre todo
en infantes.

Nota: Elaboracion propia, en base a la recoleccion de datos de fuentes de estudios actualizados relacionados a la
prevalencia de la bacteria Helicobacter pylori como factor de riesgo de UGlceras géastricas.

En el presente estudio se logrd encontrar que son diversas las investigaciones presentadas

en las que se trataron contenidos relacionados a la tematica abordada. Sin embargo, es relevante

acentuar que existe una escasez significativa de investigaciones que aborden la tematica sobre la
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prevalencia de bacteria Helicobacter pylori como factor de riesgo de Ulceras gastricas en Ecuador,
el mayor porcentaje de informacion corresponde a estudios realizados a nivel internacional, por lo
que debe ser considerado prestar mas atencion a este esta poblematica en el Ecuador. Esta situacion
es destacada por autores como Aroca & Vélez (16) quienes revelaron pocos estudios sobre el tema

en el Ecuador.

De acuerdo, a lo planteado, entre los pocos pero singificativos resultados obtenidos en esta
investigacion, resulta importante sefialar lo manifestado por los autores Herndndez et al., (23) y
los autores Zambrano et al., (17) quienes encontraron en sus investigaciones que la prevalencia de
H. pylori si representa un factor de riesgo para la aparicion de lesiones géastricas. A pesar de la
carencia de investigaciones desarrolladas en relacion a la temética abordada en Ecuador, es
relevante manifestar que se encontraron tres estudios cientificos que evidencian informacion
importante sobre los factores de riesgos asociados a la H. pylori y sus posibles complicaciones,
entre las que resaltan las Glceras gastricas. Siendo necesario expresar que los autores Pico et al.,
(26) sefialaron que la infeccion por H. pylori en Ecuador afecta aproximadamente entre el 60 y
70% de la poblacion, habiéndose reportado una prevalencia mas elevada en poblaciones menores
de edad. Sin embargo, los autores como Zambrano et al., (17) manifestaron que la infeccion por

H. pylori no esté asociada con la edad ni el sexo de los pacientes.

Es importante también sefialar lo manifestado por los autores Chahuan et al., (27) al
enfatizar que aproximadamente el 50% de la poblacion a nivel mundial es considerada como

portadora de la infeccion por H. pylori, siendo mayor su prevalencia en las poblaciones de las
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regiones africanas y latinoamericanas. Ademads, de resaltar que la infeccion cronica por H. pylori
es el factor de riesgo importante para el desarrollo de ulceras gastricas (27). Adicionalmente, a
pesar de los diversos avances alcanzados en las ciencias de la salud, es necesario manifestar lo
indicado por los autores Gonzaga & Freitas (28) quienes sefialaron en su investigacion que existe
una fuerza global muy débil de asociacion epidemioldgica para tratar en el ser humano la infeccion
por H. pylori, la cual se convierte en un factor de riesgo generador de multiples enfermedades
gastricas y extragastricas generadoras de significativos casos de morbimortalidad que la ciencia

no ha podido solucionar y requiere estudiar.

Por su parte los autores Parra et al., (25) resaltan que son multiples los retos que en la
actualidad se contintia observando en los diversos sistemas de salud publica, porque sefialaron que
el diagnostico y tratamiento oportuno de esta condicion a menudo constituye un verdadero desafio
clinico. Lo que se ha manifestado también lo confirma Muzaheed (2) al manifestar que las
infecciones por H. pylori en humanos han sido un desafio debido a una mayor tasa de incidencia
de la enfermedad y al notorio desarrollo de resistencia a los antibi6ticos y enfatiz6é que no eliminar
la infeccion por H. pylori se asocia con graves consecuencias para la salud. Otros autores como
Hernandez et al., (23), Baye et al., (24) y Ansari & Yamaoka (1) confirman que las infecciones
por H. pylorison desencadenantes de complejas complicaciones gastricas que pueden

desencadenar graves consecuencias en la salud de los pacientes afectados.
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Las principales caracteristicas y sintomatologia de las ulceras tienen diversas
manifestaciones clinicas, producto de lesion profunda de la mucosa gastrica que se extiende hasta
la muscularis mucosa al poseer Ulcera gastrica, sobre la cual es comin encontrar sintomas de dolor
abdominal superior, acidez estomacal, eructos, distension abdominal, nduseas y vomitos. Ademas,
las diversas complicaciones graves que pueden presentarse en el paciente, como lo son el sangrado,

perforacion y obstruccidn gastrointestinal.

Con los datos obtenidos se logro establecer que la H. pylori representa un principal agente
causal de las Ulceras gastrica, porque se ha podido reconocer y establecer que existe una relacion
significativa entre la bacteria H. pylori y la aparicion de las Glceras gastricas, ya que la mayoria de
estos pacientes que experimentan un pérdida de sustancia de la mucosa del estbmago estan
infectados por este agente patogeno, el cual tiene la capacidad de resistir a los acidos gastricos y

afecta a la mayoria de la poblacion humana.

Finalmente, Los resultados obtenidos, aunque limitados muestran una relacion estadistica
entre el H. pylori y ulceras gastricas en Ecuador, a pesar de la poca investigacion realizada sobre
el tema, se pudo establecer que un alto porcentaje de pacientes con afecciones gastricas, estan
infectados por la bacteria H. pylori, la cual puede desencadenar multiples complicaciones en la

salud,
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afectando la homeostasis del sistema digestivo y desencadena graves efectos que pueden

poner en peligro el bienestar y la salud de quienes tienen Ulceras géastricas asociadas a la H. pylori.
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