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RESUMEN 
 

Helicobacter pylori es un agente causal de morbilidad gástrica, afectando alrededor de 

4400 millones de personas a nivel global, es capaz de sobrevivir en ambientes 

extremadamente ácidos (estómago), con afinidad a la mucosa gástrica donde su principal 

factor de virulencia es la producción de enzimas capaces de hidrolizar la urea presente en 

el jugo gástrico y alcalinizar el medio para colonizar y desarrollar varias enfermedades 

gástricas y extra gástricas. La prevalencia incrementa por varias situaciones 

socioeconómicas, edad, raza, consumo de alimentos en malas condiciones e insalubridad. 

Este trabajo de investigación tiene como finalidad determinar la incidencia de patologías 

gastrointestinales en pacientes de ambos sexos entre 20 a 40 años atendidos en consulta de 

gastroenterología en la Clínica Pujilí de la Provincia de Cotopaxi, Ecuador durante el 

período de Enero 2022 – Julio 2022, por medio de asociación de los resultados de 

exámenes diagnósticos de infección por H. pylori: biopsias gástricas (antro y cuerpo) y 

prueba de antígeno de superficie en muestras de heces así también determinar la 

sensibilidad y especificidad de las mismas. La investigación se basó en un estudio 

cuantitativo, no experimental, retrospectivo y transversal con una población inicial de 

300 pacientes que 

posteriormente se clasificó aplicando un proceso probabilístico de inclusión y exclusión 

donde se obtuvo una muestra de 78 pacientes que cumplieron con todos los criterios para 

el estudio. Realizado el análisis histopatológico de las biopsias obtenidas del antro y cuerpo 

gástrico, la patología con mayor frecuencia fue gastritis crónica activa atrófica leve, con 19 

pacientes representando un 24,36%, en conclusión la infección por esta bacteria manifiesta 

una vez más lesiones pre malignas gástricas pues, mantiene una estrecha relación con 

lesiones inflamatorias de la mucosa gástrica y se pudo observar que su sensibilidad y 

especifidad de las pruebas empleadas es totalmente confiable para la determinación de esta 

bacteria. 

PALABRAS CLAVE: CÁNCER GÁSTRICO, MORBIMORTALIDAD, DISPEPSIA, 

ENDOSCOPÍA. 
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ABSTRACT 

 
Helicobacter pylori is a causative agent of gastric morbidity, affecting around 4.4 billion 

people globally, it is capable of surviving in extremely acidic environments (stomach), 

with affinity for the gastric mucosa where its main virulence factor is the production of 

enzymes. capable of hydrolyzing the urea present in the gastric juice and alkalizing the 

medium to colonize and develop various gastric and extra- gastric diseases. The prevalence 

increases due to various socioeconomic situations, age, race, consumption of food in poor 

conditions and unsanitary conditions. The purpose of this research work is to determine 

the incidence of gastrointestinal pathologies in patients of both sexesbetween 20 and 40 

years of age treated in a gastroenterology consultation at the Pujilí Clinic in the Province 

of Cotopaxi, Ecuador during the period ofJanuary 2022 - July 2022, for means of 

association of the results of diagnostic tests for H. pylori infection: gastric biopsies (antrum 

and body) and surface antigen test in stool samples as well as determining their sensitivity 

and specificity. The research was based on a quantitative, non-experimental, retrospective 

and cross-sectional study with an initial population of 300 patients who were later 

classified using a probabilistic inclusion and exclusion process, where a sample of 78 

patients who met all the criteria for the study was 

obtained. study. After the histopathological analysis of the biopsies obtained from the 

gastric antrum and body, the most frequent pathology was mild atrophic active chronic 

gastritis, with 19 patients representing 24.36%, in conclusion, the infection by this 

bacterium once again manifests pre-malignant lesions. Therefore, it maintains a close 

relationship with inflammatory lesions of the gastric mucosa and it was possible to 

observe that its sensitivity andspecificity of the tests used is totally reliable for the 

determination of this bacterium. 

 
KEY WORDS: GASTRIC CANCER, MORBIDITY AND MORTALITY, DYSPEPSIA, 

ENDOSCOPY 
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INTRODUCCIÓN 

 
Helicobacter pylori (H. pylori), fue aislada por primera vez por Robin Warren y Barry 

Marshal (1982), en tejidos por medios de biopsias gástricas1. Desde el año 1994 se 

consideró a este microorganismo como un agente carcinógeno inmerso a patologías 

asociadas2,3. Esta bacteria gram negativa microaerófila deforma espiral y multiflagelar 

coloniza principalmente el epitelio gástrico humano3, la infección ocurre por vía de 

transmisión oral-oral o fecal-oral2,3; el agente patógeno cuenta con varios mecanismos 

que optimizan la capacidad de movilidad, adhesión y adaptación al microambiente 

gástrico facilitando su colonización1,2. El contagio sobreviene desde edades tempranas y 

permanece de manera crónica, cuyo inconveniente es que la mayoría de personas 

infectadas son asintomáticos, sin embargo, algunos pueden desarrollar dificultades 

propias de la infección4. 

Debido a la colonización de H. pylori en la mucosa gástrica, el paciente infectado posee 

diversas manifestaciones clínicas, tales como: dolor o ardor epigástrico, acidez estomacal, 

náuseas, vómitos, sensación de saciedad después de las comidas y adelgazamiento3,4. Así 

también, este microorganismo ostenta una multitud de factores de virulencia que 

refuerzan su patogenicidad como la citotoxina asociada al antígeno A, citotoxina 

vacuolizante, proteína del gen A promotor de úlcera duodenal, proteína inflamatoria 

externa y la gamma-glutamil transpeptidasa4,5. 

Hasta la actualidad genera un gran impacto en nuestra sociedad y en el área de salud 

pública a nivel mundial, puesto que representa una alta tasa de morbimortalidad e infecta 

alrededor de 4400 millones de personas a nivel global2,3,4, manifestando una variación 

significativa en la población rural que la población urbana debido a las condiciones 

socioeconómicas pobres, con bajos ingresos, bajo nivel educativo, vivienda y salud 

precaria, carencia de acceso a servicios básicos como agua apta para el consumo humano5. 

Su prevalencia varía conforme a la ubicación geografía, edad, raza/etnia, evidenciando 

que es mucho más elevada en países en vías de desarrollo4,5. Este agente etiológico está 

implicado con la patogénesis de enfermedades 
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gastroduodenales en el hombre, así como: gastritis crónica, úlcera péptica, dispepsia, 

cáncer gástrico y el linfoma MALT6; además existe cada vez más la certeza de relación a 

diversas entidades extra gástricas, como el cáncer de colon, enfermedades 

neurodegenerativas, hepatopatías, enfermedad arterial coronaria, enfermedades 

hematológicas e incluso esta bacteria está inmersa al desarrollo de diabetes mellitus tipo 

27,8. 

Actualmente existen diversos métodos de detección para esta bacteria, ya sea invasivos 

(endoscopía y toma de biopsias) y no invasivos (prueba de aliento de urea, pruebas 

serológicas, detección de antígenos en heces)9 los mismos que cuentan con alta 

confiabilidad tanto en sensibilidad y especificidad mayor al 90%, es importante mencionar 

que la técnica a emplear depende la situación clínica del paciente a valorar10. 

En la presente investigación se enfocó en una población con un nivel socio- económico 

bajo ya que representa las características adecuadas para el estudio de Helicobacter pylori 

y así determinar la incidencia de patologías gastrointestinales en pacientes de ambos sexos 

entre edades comprendidas de 20 a 40 años atendidos por primera vez en consulta de 

gastroenterología en la Clínica Pujilí de la Provincia de Cotopaxi, mediante la asociación 

de los resultados de pruebas diagnósticas de infección por H. pylori a través debiopsias 

gástricas y pruebas de antígeno de superficie en muestras de heces en un período de Enero 

2022 hasta Julio del 2022. 
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OBJETIVOS. 

 

Objetivo general: 

Determinar la eficacia de las pruebas de laboratorio perfiladas para el diagnóstico precoz 

y seguimiento de Helicobacter pylori en pacientes de 20 a 40 años en consulta de 

gastroenterología en la clínica Pujilí de la provincia de Cotopaxi. 

Objetivos específicos: 

Describir cuáles son los factores de virulencia de H. pylori que contribuyen a la 

colonización en la mucosa gástrica. 

Analizar las diferentes patologías en los pacientes de la Clínica Pujilí de la provincia de 

Cotopaxi en relación con la infección por H. pylori. 

Identificar la sensibilidad y especificidad de la prueba de antígenos de Helicobacter 

pylori en heces fecales para mayor confiabilidad en el diagnóstico de la infección del 

mismo. 

 

 

METODOLOGÍA 

 
El presente estudio tiene un diseño cuantitativo, no experimental, retrospectivo y 

transversal. La población fue de 300 pacientes que acudieron a consulta de 

gastroenterología en la clínica Pujilí de la Provincia de Cotopaxi, Ecuador en un período 

comprendido de Enero 2022 hasta Julio 2022. Se seleccionó una muestra de 120 

pacientes con sintomatologíagastroduodenal, donde se realizó un proceso 

probabilístico de inclusión y exclusión. Se incluyeron para el estudio pacientes con 

edades comprendidas entre 20 a 40 años de edad, pacientes originarios del cantón 

Pujilí, prueba de antígeno de superficie en muestras de heces positivo y pacientes con 

biopsia de endoscopia positiva para la presencia de infección por Helicobacter pylori. 

Por otro lado, se excluyeron del estudio a pacientes embarazadas, pacientes bajo 

tratamiento médico para infección por Helicobacter pylori, de otras localidades y 

pacientes con cirugía gástrica 



4  

 

 

 

 

 

previa. Atendiendo a todos los criterios se enfatizó para el estudio a 78 pacientes que 

cumplen con todos los requerimientos para la investigación. 

Se estableció una clasificación de los pacientes según los datos de edad, sexo, 

diagnóstico histopatológico y correlación con la presencia de Helicobacter pylori. 

Las variables para la elaboración del estudio tuvieron un orden sociodemográfico y 

clínico, recolectadas a partir de la historia clínica archivada en el sistema informático 

del departamento de gastroenterología de la clínica Pujilí, el mismo que fue 

organizado y procesado estadísticamente por medio del programa Excel empleando 

promedios y porcentajes. 

La ejecución del estudio cuenta con la aprobación de la clínica Pujilí posterior a un 

sondeo del protocolo de investigación; de igual manera los resultados obtenidos son 

utilizados únicamente con fines investigativos, al igual que los datos de los pacientes 

se mantendrán en total confidencialidad. 

RESULTADOS 

 
Mediante la realización de la prueba de antígenos de superficie en muestra de heces 

para Helicobacter pylori se pudo observar que de los 120 pacientes 78 se encuentran 

infectados por la bacteria, que representó el 65%; mientras que 42 pacientes dieron 

negativo para Helicobacter pylori representando un 35% (Tabla 1). 

Se observó que 40 pacientes del sexo femenino que corresponde a un 51,3% mostró un 

predominio leve a diferencia del sexo masculino quecorrespondió a 38 pacientes 

representando un 48,7 (Tabla 2). 

Realizado el análisis histopatológico de las biopsias obtenidas del antro y cuerpo 

gástrico de los pacientes a través de la endoscopía digestiva superior se pudo señalar 

que la patología con mayor frecuencia fue gastritis crónica activa atrófica leve, con 

19 pacientes representando un 24,36%, 
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seguido de gastritis crónica activa leve no atrófica con 17 pacientes representando un 

21,79 %, muy de cerca gastritis folicular leve no atrófica manifestando en 15 pacientes 

representando un 19,23%; así también 12 pacientes con gastritis folicular activa leve 

no atrófica representando un 15,38%, mientras tanto 8 pacientes presentaron gastritis 

folicular activa atrófica leve con metaplasia intestinal con un 10,26%, 4 pacientes a su 

vez manifestaron gastritis crónica activa erosiva atrófica leve representando un 

5,13%; mientras que 3 pacientes presentaron cáncer gástrico en un 3,85%. Es 

importante mencionar que se utilizó la coloración Giemsa para detectar bacilos de tipo 

Helicobacter pylori en el tejido, siendo positivas las 78 muestras pacientes (Tabla 3). 

DISCUSIÓN 

 
Hasta la actualidad la infección por Helicobacter pylori sigue siendo una problemática 

en el área de salud. Según la OMS establece que la prevalencia en países 

subdesarrollados muestra un 40%; mientras que en los países subdesarrollados 

corresponde a un 90%, y en Ecuador afecta un 60%- 70% de la población, este 

microorganismo es el principal agente responsable de numerosas patologías ya sea 

gastroduodenales o extra gástricas11. Según Méndez et al12. Considera que existe un 

10 al 20% de la población a nivel mundial que ostenta dicha infección, un 50% de 

personas en un rango de edad entre 20 a 40 años portan en sus vías digestivas este 

microorganismo el mismo que es adquirido en la infancia y conforme la edad avanza 

la infección sigue incrementando. El sexo que predominó en este estudio fue el 

femenino, el mismo que se relacionó con un estudio realizado por Piñol Jiménez et 

al13. Sin embargo, varios estudios demuestran que no existe mayor asociación 

significativa entre el sexo y la presencia de H. pylori. 

Los datos obtenidos para la identificación de H. pylori fueron recogidos por medio de 

dos métodos de diagnóstico: pruebas de antígenos para Helicobacter pylori y estudios 

histopatológicos de biopsias por medio de endoscopia gástrica superior para así 

determinar el tipo de patología más 
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frecuente causado por esta bacteria. Yoshio Yamaoka et al14. En un estudio reciente 

sobre métodos de diagnóstico para H. pylori señala que la prueba de antígenos muestra 

mayor precisión y sensibilidad de 95%, a la vez es fácil de usar y no requiere un equipo 

especial de hecho señala que ésta prueba cromatografica aún presenta buena 

sensibilidad y especificidad inclusive con muestras congeladas (-80°C) hasta por 225 

días. En el estudio histopatológico se empleó la técnica según el sistema Sydney 

actualizado, donde sugiere obtener muestras de biopsias de cinco áreas diferentes de 

la curvatura del antro gástrico y cuerpo. 

En lo referente a la clasificación según la severidad se apreció que gastritis folicular 

leve no atrófica, gastritis crónica activa atrófica leve, gastritis crónica activa leve no 

atrófica son las patologías más frecuentes por presencia de H. pylori demostrando una 

vez más como un agente causal de gastritis con aumento de severidad conforme a la 

edad del paciente. 

CONCLUSIONES 

 
En conclusión, en el estudio refleja que la prevalencia de H. pylori tiene mayor 

frecuencia en localidades de bajo nivel socioeconómico (zonas rurales) a diferencia 

de zonas de estratos socioeconómico altos (zonas urbanas); así también la infección 

por esta bacteria manifiesta una vez más la presencia de lesiones pre malignas gástricas 

puesto que mantiene una estrecha relación con lesiones inflamatorias de la mucosa 

gástrica, siendo consecuente de producir gastritis crónica atrófica estadísticamente 

significativa. 

Las técnicas aplicadas en el estudio para la detección de H. pylori ya sea invasivas 

(endoscopía) y no invasivas (prueba de antígenos en heces), se pudo observar un 

predominio mayor a la correlación en los diagnósticos positivos, demostrando así que 

su sensibilidad y especifidad es totalmente confiable para la determinación de esta 

bacteria. 
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ANEXOS 

 
Tabla 1. 

 
Resultados de las pruebas de antígenos en heces realizadas en pacientes de 

la clínica Pujilí de la provincia de Cotopaxi Enero – Julio 2022. 

 
 

Prueba de 

antígeno de 

superficie en 

muestras de 

heces. 

HP + HP - 

Nº % Nº % 

78 65 42 35 

Elaborado por: Pilla L. (2022) 

 
Tabla 2. Resultados de las pruebas de antígenos en heces según el sexo 

realizadas en pacientes de la clínica Pujilí de la provincia de Cotopaxi Enero – 

Julio 2022. 
 

SEXO 
HP + HP - TOTAL 

N.º % N.º % N.º % 

Masculino 38 48,7 24 57,14 62 51,7 

Femenino 40 51,3 18 42,86 58 48,3 

Total 78 100 42 100 120 100 

Elaborado por: Pilla L. (2022) 

 
Tabla 3. Resultados de Biopsias gástricas en pacientes con Helicobacter positivo 

realizados en la clínica Pujilí de la provincia de Cotopaxi Enero – Julio 2022. 

 

Diagnóstico histológico (Biopsia gástrica) 
HP + 

N.º % 

 
Gastritis folicular leve no atrófica. 

15 19,23 

Gastritis folicular activa atrófica leve con 8 10,26 
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Elaborado por: Pilla L. (2022) 

metaplasia intestinal.   

 

Gastritis crónica activa atrófica leve. 

 

19 

 

24,36 

Gastritis crónica activa leve no atrófica 17 21,79 

 

Gastritis folicular activa leve no atrófica. 
 

12 
 

15,38 

 

Gastritis crónica activa erosiva atrófica leve. 
 

4 
 

5,13 

Cáncer gástrico 3 3,85 

Total 78 100 
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