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RESUMEN

La gastritis cronica se considera como una patologia inflamatoria de la
mucosa gastrica, que se produce por factores endégenos y exdégenos, lo cual
ocasiona sintomas dispépticos que son atribuidos a la enfermedad, en donde
se sospecha por la clinica, se observa mediante endoscopia y se confirma a
través de estudio histolégico. En este caso la pregunta de investigacion giro
en torno a determinar si existe relacion entre la gastritis cronica por
Helicobacter pylori y la Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital IESS Los Ceibos
en el periodo 2021-2022, y el objetivo del presente estudio se centrd en
determinar la asociacion entre la gastritis cronica por Helicobacter pylori y la
Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes del Hospital IESS Los Ceibos en el
periodo 2021-2022. Fue necesario considerar informacion referencial y tedrica
para disponer de conceptualizaciones claras respecto al objeto de
investigacion. La metodologia aplicada se basé en un disefio no experimental,
de alcance correlacional y de nivel retrospectivo, considerando que los datos
se obtuvieron a partir de la revisién de las historias clinicas de pacientes
atendidos en el area de gastroenterologia en un periodo previo. Se trabajo
con una muestra de 104 pacientes, en cuyo caso, para su seleccion se
considero la aplicacion de criterios de inclusiéon y exclusion. Los resultados
obtenidos permitieron determinar que, del total de pacientes ingresados en el
hospital por gastritis, solo el 1,4% de ellos presento gastritis por Helicobacter
pylori; ademas, de acuerdo con el procesamiento estadistico se determiné que

no existe asociacion significativa entre las variables analizadas.

Palabras Claves: Gastritis cronica, Helicobacter pylori, Diabetes Mellitus tipo

2, comorbilidades, sintomas, prevalencia.
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ABSTRACT

Chronic gastritis is considered as an inflammatory pathology of the gastric
mucosa, which is produced by endogenous and exogenous factors, which
causes dyspeptic symptoms that are attributed to the disease, where it is
suspected by the clinic, observed by endoscopy and confirmed through
histological study. In this case, the research question revolved around
determining whether there is a relationship between chronic gastritis due to
Helicobacter pylori and type 2 Diabetes Mellitus at the IESS Los Ceibos
Hospital in the period 2021-2022, and the objective of this study focused on to
determine the association between chronic gastritis due to Helicobacter pylori
and type 2 Diabetes Mellitus in patients at the IESS Los Ceibos Hospital in the
period 2021-2022. It was necessary to consider referential and theoretical
information to have clear conceptualizations regarding the research object.
The applied methodology was based on a non-experimental design, of
correlational scope and retrospective level, considering that the data were
obtained from the review of the medical records of patients treated in the
gastroenterology area in a previous period. We worked with a sample of 104
patients, in which case, the application of inclusion and exclusion criteria was
considered for their selection. The results obtained allowed us to determine
that of the total number of patients admitted to the hospital due to gastritis, only
1.4% of them presented gastritis due to Helicobacter pylori; In addition,
according to the statistical processing, it was determined that there is no

significant association between the variables analyzed.

Keywords: Chronic gastritis, Helicobacter pylori, type 2 Diabetes Mellitus,

comorbidities, symptoms, prevalence.
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INTRODUCCION

El ser humano biolégicamente se enfrenta a lo largo de su vida con
alteraciones leves o graves a su salud, estas repercuten en el funcionamiento
normal del organismo o de partes u Organos especificos, siendo por ello
pertinente las revisiones y examenes respectivos para determinar si las

causales corresponden a factores internos o externos (1).

Particularmente y en contexto con el tema trazado, la gastritis es una
condicion que puede generarse por varios factores y con base a esto
determinarse si es aguda o cronica. De acuerdo a investigaciones como la de
Fonseca (2), algunos factores como la edad, incrementan la probabilidad de

gastritis crénica.

Por lo general, la gastritis aguda se desencadena por la interaccion de
diferentes factores, las bacterias o una reaccion inmunitaria equivocada que
pueden incidir en la enfermedad. En cuanto a la gastritis cronica suele
permanecer asintoméatica, la forma aguda se caracteriza por dolor de
estdbmago, pérdida de apetito, nduseas y vomitos. Los alimentos en ayunas y
los medicamentos que inhiben la produccion de acido gastrico conducen a
una rapida mejoria en la gastritis aguda. La gastritis crénica requiere un

tratamiento a largo plazo.

Con base a lo previamente expuesto, dentro del presente documento se
llevara a cabo un analisis respecto a la gastritis cronica por Helicobacter pylori
asociada a Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes del Hospital IESS Ceibos en
el periodo 2021-2022. Este documento de acuerdo a la estructura
previamente otorgada, se elaboro a través de cuatro capitulos, los cuales se

describen de manera breve a continuacion:

En el capitulo 1, se expone todo lo referente a la problematica por la que
se suscitd el desarrollo del tema sobre la gastritis cronica por Helicobacter

pylori asociada a Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes del Hospital IESS



Ceibos en el periodo 2021-2022, de igual manera se expone la formulacion

del problema, los objetivos de investigacion y la justificacion del mismo.

Dentro del capitulo 2, se presenta la seleccion de investigaciones de otros
autores que hayan realizado estudios bajo un objeto similar para
referenciarlos e identificar los aspectos mas relevantes que estos hayan
encontrado; a su vez se presentan conceptos y definiciones relacionadas a la
gastritis cronica por Helicobacter pylori asociada a Diabetes Mellitus tipo 2
para ampliar la perspectiva sobre los mismos, y no menos importante el marco

legal.

El capitulo 3, abarca la explicacibn de la metodologia a aplicar,
determinandose puntualmente el disefio, tipo, método, técnicas de recogida
de datos y poblacién con la que se obtendra la informacidn que posteriormente

fue tabulada e interpretada y presentada de manera organizada.

En, el capitulo 4, se exponen los resultados encontrados de la aplicacion
de las técnicas establecidas en el capitulo tercero, asi como se presenta la
discusion de los resultados, los cuales se contrastaron con la informacion de
referencia de otras investigaciones. Finalmente se exponen las conclusiones,
recomendaciones y bibliografia en la que se enlistan los libros, articulos y

demas documentos tomados de referencia.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La gastritis crénica es una patologia inflamatoria de la mucosa gastrica, que
se produce por factores enddgenos y exdégenos, lo cual ocasiona sintomas
dispépticos que son atribuidos a la enfermedad, en donde se sospecha por la
clinica, se observa mediante endoscopia y se confirma a través de estudio
histolégico (3). El contagio por Helicobacter pylori (H. pylori) es una patologia
de tipo infecciosa independientemente de si el paciente tiene alguna
sintomatologia, complicacion o enfermedad adicional, que puede ocasionar

gastritis simple, gastritis maligna o Ulcera gastrica (4).

La Diabetes Mellitus tipo I (DM2) o también llamada diabetes no
insulinodependiente, es una patologia cronica, de tipo metabdlica, de origen
multifactorial, que se caracteriza por hiperglucemia cronica, resistencia a la
insulina y deterioro relativo en la secrecion de insulina, lo cual conlleva a la
alteracion del metabolismo de los carbohidratos, lipidos y proteinas, lo que se
traduce en el aumento de los niveles de glucosa en sangre, orina y los lipidos
en sangre. Es una enfermedad tratable y controlable, pero que no tiene cura.
Por lo consiguiente, esta es una problematica que afecta a nivel mundial, por
lo que hay que considerar la prevencidn primaria para asi identificar pacientes
de alto riesgo y posteriormente diagnosticarlos y tratarlo de forma oportuna
(5,6).

Son varias las investigaciones que se han realizado a nivel internacional y
regional, como el estudio realizado por Cardenas J, et al, 2022, donde
participaron 80 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 entre los 48 a 86 afios,
donde se reflejo que la incidencia de la infeccion por Helicobacter pylori fue
del 37,5%, lo cual puede ser un factor de riesgo importante para la diabetes,
especificamente la diabetes tipo 2. También se observé que tanto la edad
como el sexo no difieren entre ambos grupos (diabéticos con o sin infeccion

por Helicobacter pylori) (7). En otro estudio realizado por Galicia et al., 2020,

4



la infeccion por Helicobacter pylori aumentaba con la edad, en el cual se
mostraba una prevalencia del 43% en los nifios, mientras que en los pacientes

adultos llego a alcanzar el 70-90% (8).

En un estudio donde se evaluaron a 192 pacientes con H. pylori en
diabéticos y no diabéticos con dispepsia, realizado en el afio 2020, en el
andlisis multivariado se encontrd que la Diabetes Mellitus tipo 2 tiene un factor
de riesgo alto asociado a la infeccion por H. pylori, asi como variables como
el género femenino, con habito de fumar y consumo de alcohol, que
incrementan mas esta asociacion (9). Aroca Jy Vélez L, en el Hospital del Dia
Dr. Efrén Jurado LOpez se reportd que la prevalencia de infeccion por
Helicobacter pylori en el Ecuador es del 45% en la poblacion rural y del 47%
en la zona urbana, en donde el 23% de estos pacientes se presenta de forma

asintomatica, mostrandose con mayor predileccion en el sexo femenino (10).

De acuerdo a lo expuesto previamente, por lo tanto, el problema que se ha
identificado especificamente a partir de una observacion preliminar en el
transcurso de la rotacion de medicina interna, es el considerable nimero de
casos de la gastritis cronica, atribuida a la infeccion por Helicobacter pylori, y
que ademas presentan Diabetes Mellitus tipo 2 como antecedente, cabe
mencionar ademas, que de una previa revision en el historial clinico, no se
han encontrado datos que permitan determinar si existe relacién entre ambas

patologias a nivel de Ecuador, razon por la cual se lleva a realizar este estudio.

1.2. Formulacién del problema

En cuanto a la formulacion del problema se presenta la siguiente
interrogante: ¢ Existe relacion entre la gastritis crénica por Helicobacter pylori
y la Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital IESS Los Ceibos en el periodo
2021-2022?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre la gastritis cronica por Helicobacter pylori y
la Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes del Hospital IESS Los Ceibos en el
periodo 2021-2022.

1.3.2. Objetivos especificos
e |dentificar el grupo etario mayormente afectado por la gastritis crénica

por Helicobacter pylori asociado a la Diabetes Mellitus tipo 2.

e Descubrir el sexo que se presenta con mayor frecuencia en los
pacientes con gastritis cronica por Helicobacter pylori asociado a la
Diabetes Mellitus tipo 2.

e Establecer la comorbilidad mas frecuente en los pacientes con gastritis

cronica por Helicobacter pylori asociado a la Diabetes Mellitus tipo 2.

1.4. Justificacion

Se justifica el desarrollo del presente trabajo, con lo cual sera posible
determinar si existe la asociacion entre la gastritis cronica por Helicobacter
pylori y la Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes del Hospital IESS Los Ceibos
en el periodo 2021-2022, esto teniendo en consideracion que se ha observado
durante el transcurso de la rotacion de medicina interna que existen un
namero considerable de casos de la gastritis crénica, especificamente debido
a la infeccién por Helicobacter pylori, que presentan Diabetes Mellitus tipo 2

como antecedente.

De igual manera, se ha revisado sobre la relacion entre ambas patologias
en el Ecuador y no se han encontrado datos, siendo pertinente e importante
enfocar esta investigacion sobre la asociacion entre estas dos patologias para
saber qué factores influyen para que se presenten frecuentemente en el
Hospital IESS Los Ceibos. Ademas, se considera que el presente trabajo
investigativo beneficiard a los mismos pacientes que padecen la infeccién por
Helicobacter pylori, ya que aportar4 con informacion relevante que puede

ayudar en el diagnéstico temprano y poder abordarlos de manera oportuna.



De acuerdo a informacién provista por la OPS (11), mas de la mitad de la
poblacion en el mundo se encuentra infectada por el H. pylori,
desencadenando sintomas como la gastritis crénica en la que
consecuentemente el 15 a 20% desencadenan ulceras pépticas, linfomas de

tejidos linfoide a nivel de la mucosa y cancer gastrico.

Ser& necesario por ello, efectuar una previa revision tedrica que permita
conocer aspectos detallados sobre las variables de estudio; a nivel
metodoldgico, este proyecto se justifica dado a que se empleara una ruta
procedental en la que se definan los aspectos necesarios para efectuar la
investigacion desde fuentes primarias y secundarias; la justificacion practica
de esta investigacion, por lo tanto, se reflejara en el despliegue de los autores
de esta investigacion para hacer la recoleccion de la informacion, y su

respectivo analisis.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes referenciales

Para el desarrollo del presente estudio, se toma como referencia diversas
investigaciones que se han llevado a cabo en el marco de la temética
propuesta, lo que permite conocer desde un contexto general las
implicaciones asociadas a su abordaje, los conocimientos que se han
generado y los aspectos que posiblemente adn se desconocen sobre cOmo
influye la Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes con gastritis crénica por
Helicobacter pylori.

En primera instancia se analizé el trabajo desarrollado por Soria (12) para
la Universidad Ricardo Palma de Lima, Peru. En este caso, la autora tuvo
como principal objetivo el de establecer la Diabetes Mellitus tipo 2, como factor
de riesgo que puede generar una incidencia en el desarrollo de una infeccion
por Helicobacter pylori en pacientes que acudieron a un centro hospitalario
durante un periodo determinado. Segun se describe en dicho estudio, las
infecciones provocadas por Helicobacter pylori presentan una alta prevalencia
en paises de la region, asi mismo la Diabetes Mellitus tipo 2 es una patologia
gue afecta a un importante porcentaje de la poblacion mundial, de modo que
se requiere determinar si existe una correlacion entre ambas variables. Para
llevar a cabo la investigacion, la autora realizé una investigacion de alcance
retrospectivo y de caracter transversal, basada en el andlisis de las historias
clinicas de 192 pacientes que acudieron al centro hospitalario seleccionado
como objeto de estudio durante el periodo establecido. Los resultados
reflejaron que la mayoria de pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus
tipo 2 y que desarrollaron infeccion por Helicobacter pylori fueron de sexo
femenino pertenecientes a un rango etario menor a 60 afos. Asi mismo,
encontrd que existia una asociacion estadisticamente significativa entre las

variables estudiadas.

Por otra parte, se analiz6 el articulo realizado por Moreira (13) para la
revista Polo del Conocimiento. En este estudio, la autora tuvo como principal
8



objetivo el de establecer la prevalencia de Helicobacter pylori como factor de
riesgo en pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2. Este trabajo
referencial se bas6é en una revision sistematica, de modo que el tipo de
investigacién aplicado fue de caracter documental con enfoque cualitativo,
considerando que se realiza la revision de 30 articulos cientificos recopilados
a partir de diferentes bases de datos. Los resultados que obtuvo la autora a
partir del andlisis realizado reflejaron que en aproximadamente el 67% de
pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus se detect6 el desarrollo de
una infeccién por Helicobacter pylori, lo que permite concluir que existe una
correlacion entre el diagnostico de esta patologia y el desarrollo de infeccion
bacteriana. Asi mismo, la revision sistematica incluyé el analisis de los
factores asociados, en cuyo caso identifico que los habitos alimenticios y una
higiene inadecuada pueden propiciar el desarrollo de infecciones por

Helicobacter pylori.

Otro de los trabajos revisados fue el de Arias et al. (14), quien realizé un
articulo cientifico para la revista Biociencias, con el principal objetivo de
establecer la asociacion existente entre la prevalencia de una infeccion
provocada por Helicobacter pylori y el desarrollo de patologias cronicas
asociadas. En este caso, la investigacién se baso en una revision sistematica
en la que se analizo la informacién proveniente de diversos libros y articulos
con respecto a dicha tematica. Los hallazgos le permitieron a los autores
concluir que existe evidencia documental que sugiere la correlacion que existe
entre ambas variables, asi como también se argumenta que el desarrollo de
una infeccion bacteriana provocada por Helicobacter pylori puede provocar
insulinoresistencia, puesto que se produce una afectacion sobre la respuesta
inmunoldgica del paciente, que a su vez puede alterar su capacidad para

asimilar la insulina.
2.2. Marco tedrico
2.2.1. Gastritis: Definicion y etiologia

La gastritis es una afeccion resultante del dafio a la capa mas interna de la

pared estomacal (mucosa); las causas mas frecuentes se asocian con una



infeccidbn o un proceso autoinmune en el paciente. En algunos casos la
hipersensibilidad del paciente a varios factores externos puede ocasionar el
debilitamiento del revestimiento del estbmago, o el consumo en exceso de
ciertos tipo de medicamentos, como por ejemplo antiinflamatorios no
esteroides, los cuales interfieren con los mecanismos protectores de la
mucosa gastrica, lo que lleva a una produccion reducida de moco gastrico y

una mayor susceptibilidad al acido estomacal (15).

Las infecciones bacterianas provocadas por Helicobacter pylori son otra de
las causas mas prevalentes de la gastritis. En la mayoria de los casos, los
pacientes que han desarrollado una infeccion bacteriana provocada por esta
bacteria no presentan demasiados sintomas evidentes, lo que podria dificultar
su deteccidon. No obstante, cuando ha avanzado la infeccién puede provocar
una inflamacion persistente de la mucosa gastrica, asi como la pérdida de la
estructura glandular normal del estomago. Otras formas de afeccién a la
mucosa gastrica, son las siguientes:

e Gastritis erosiva: Se caracteriza por un dafo profundo en la mucosa
del estbmago que ocasiona que el paciente experimente hemorragias
en el tracto estomacal (16).

e Gastritis atréfica metaplasica autoinmune: Es de caracter hereditario y
genera una afeccién sobre las células parietales del paciente (17).

e Gastritis por reflujo biliar: Resultante del efecto irritante de la bilis,
ocurre principalmente en personas después de operaciones con la

extirpacion de parte del estbmago (18).

2.2.1.1. Clasificacion de la gastritis

Segun el tiempo de evolucién de este tipo de afeccidn, la gastritis se puede
clasificar en aguda y crénica. La gastritis aguda causada por infeccién, ocurre
con mayor frecuencia en la infancia y no causa ningun sintoma; sin embargo,
algunas personas pueden experimentar dolor abdominal sordo y prolongado,
nauseas y vomitos. A pesar de que también se caracteriza por una inflamacién
de la mucosa del estbmago, su duracion suele ser mas corta en comparacion

con la gastritis cronica (19).
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Las personas que han estado expuestas a estimulos externos, como, por

ejemplo, algun tipo de irritante relativamente severo como medicamentos o

alimentos que incrementan la acidez estomacal, también pueden desarrollar

una gastritis aguda, sin embargo, si el paciente no recibe un diagndéstico y

tratamiento oportuno, es posible que desarrolle una gastritis cronica.

En cuanto a la gastritis cronica, es un proceso inflamatorio recurrente a

largo plazo en los tejidos del epitelio gastrico. La inflamacion prolongada

conlleva a la destruccion y cambio de la mucosa, la degeneracion de las

glandulas de la capa submucosa, el deterioro de la secrecion y el peristaltismo

del estbmago. La clasificacién de la gastritis cronica incluye las siguientes
variantes (20,21,22):

Debido a la ocurrencia: puede ser autoinmune atréfica, bacteriana no
atrofica, combinada.

Segun la actividad del proceso: sin signos de actividad, con actividad
leve, media o alta.

Segun la gravedad de la inflamacién: con un proceso inflamatorio
minimo, leve, moderado y severo.

Segun la ubicacién del proceso inflamatorio: en antral, comin o
pangastritis.

Segun las peculiaridades del cuadro clinico: con predominio del
sindrome de dolor, dispepsia gastrica o con un curso asintomatico.
Segun las caracteristicas de los cambios morfologicos: superficial,
atrofico, con diversos grados de atrofia, intersticial, con metaplasia
intestinal completa o incompleta.

Segun las caracteristicas de lo que se visualiza por endoscopia: en
eritematosa superficial, con erosiones planas o cronicas prominente,

hiperplasica, hemorragica y por reflujo.

2.2.1.2. Fisiopatologia de la gastritis crénica

La forma cronica de gastritis esta precedida por condiciones agudas o

formas asintométicas lentas. El curso latente de la enfermedad es

11



caracteristico de la gastritis de etiologia bacteriana, resultante de una
infeccidbn provocada por la bacteria Helicobacter pylori. A medida que
evoluciona la patologia, el cuadro clinico se vuelve mas pronunciado; ademas,
aparecen complicaciones, entre las que se encuentran condiciones que ponen
en riesgo la vida del paciente, tales como: sangrado y procesos tumorales de

diversos origenes (23).

Esta afeccion pertenece a las enfermedades multifactoriales que pueden
provocar cambios funcionales y patomorfol6gicos sobre la mucosa gastrica
del paciente. Estas alteraciones son caracteristicas de la funcién secretora y
la motilidad del 6érgano digestivo, como resultado la mucosa experimenta una
atrofia gradual, lo que puede conllevar a que el paciente desarrolle
complicaciones y patologias de mayor gravedad (24).

Referenciando a Galicia et al (23), esta es una patologia que se desarrolla
a partir de diferentes etapas de caracter progresivas a nivel inflamatorio,
usualmente inicia durante la infancia y se manifiesta en una inflamacion de
tipo mononuclear y neutrofilica que se agudiza a medida en que pasa el
tiempo. El grado de afectacion de la mucosa del estdmago depende del
periodo durante el cual el paciente ha estado expuesto al factor dafiino sin
recibir el tratamiento adecuado.

2.2.1.3. Clinica de la gastritis crénica

Dentro de la clinica de la gastritis cronica usualmente comprenden tres
sindromes principales, cuya gravedad depende de la fase del proceso
(exacerbacion o remisién) y estd determinada por la naturaleza de la
secrecion y los cambios en la mucosa: dolor abdominal, dispéptico gastrico y

el dispéptico intestinal (25).

La dispepsia gastrica se caracteriza por eructos, nauseas, acidez
estomacal, cambios en el apetito, sabor desagradable en la boca, sensacion
de saciedad temprana durante las comidas. El sindrome de dispepsia gastrica

no es muy especifico, pero es un sintoma relativamente comun de la gastritis
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cronica (26). Este sindrome es causado por una alteracion de la digestion
gastrica, una aceleracion del paso de los contenidos gastricos al duodeno y
luego al intestino, que en algunos casos puede ser la causa de un levemente

pronunciado sindrome de dumping (27).

El sindrome abdominal doloroso se caracteriza por dolores constantes o
tipo colico de caracter doloroso, que aparecen o se intensifican al ingerir
alimentos picantes, grasosos, fritos, a menudo combinados con nauseas, a
veces vomitos, eructos; el dolor suele ser prolongado, no hay una conexién
tan clara con la ingesta de antiacidos, como con la Ulcera péptica,
acompafada de una sensacion de pesadez y plenitud en el epigastrio

inmediatamente después de comer (25).

En algunos casos, los pacientes con gastritis cronica pueden experimentar
una sensacion de presion en el epigastrio, un desbordamiento del estbmago,
incluso después de comer una pequefia cantidad de comida. En casos raros,
el dolor en el epigastrio es de caréacter ulcerativo (dolor parecido a una Ulcera),
con gastritis erosiva y antral. Ademas, a menudo los pacientes con gastritis
cronica pueden experimentar irritabilidad, inestabilidad del estado de animo,

suspicacia, carcinofobia, fatiga y falta de suefio.

2.2.1.4. Diagnostico de la gastritis crénica

El diagndstico de la gastritis cronica se basa en la identificacion de las
manifestaciones clinicas, la anamnesis, el examen objetivo y los métodos de
examen de laboratorio e instrumentales (28). EI método endoscépico se aplica
con mayor frecuencia para diagnosticar esta afeccion; durante el
procedimiento, la membrana mucosa del eséfago y el estbmago se visualiza
utiizando un fibrogastroscopio; en presencia de un reflejo nauseoso
pronunciado, la técnica de videogastroduodenoscopia se puede realizar bajo

anestesia (29).

La orofaringe del paciente se trata con lidocaina, el paciente se coloca del
lado izquierdo y el médico tratante guia suavemente el endoscopio por la
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garganta y luego hacia el es6fago y el estbmago. Durante el procedimiento se
le solicita al paciente realizar un movimiento de deglucion con el fin de facilitar
el paso del instrumento, esto le permite al médico examinar secuencialmente
la superficie interna de las paredes del estbmago y realizar una biopsia
durante las manipulaciones endoscopicas, luego se retira el fibrogastroscopio
(29).

Asi mismo, para determinar si el Helicobacter pylori es la causa de la
enfermedad, es necesario pasar un ensayo inmunoabsorbente ligado a
enzimas (ELISA) o examinar las heces mediante el diagndstico de PCR. Al
examinar a un paciente con gastritis cronica, el médico nota palidez de la piel,
capa gris en la lengua, mal aliento, dolor a la palpacion de la pared abdominal
anterior (30). Otros métodos de diagnéstico incluyen:

Ultrasonido de los 6rganos abdominales;

e Con atrofia de la mucosa gastrica - determinacién en la sangre:
pepsindgeno 1, pepsinégeno 2, gastrina 17;

e Determinacién de anticuerpos en la sangre a las células parietales del
estdmago, el factor interno del Castillo;

e Determinacion del nivel sanguineo de la vitamina B12.

e Gastroscopia: Este es un procedimiento ambulatorio que lo realiza un
médico internista o un especialista en enfermedades gastrointestinales
(gastroenterélogo). Los médicos usan un tubo muy delgado para guiar
una camara a través del esofago hasta el estbmago para examinar la
membrana mucosa. También puede emplearselo para tomar una
muestra de tejido para su posterior examen bajo el microscopio.

e Prueba de Helicobacter ureasa: El germen gastrico Helicobacter pylori

puede detectarse en menos de 24 horas mediante una prueba rapida.

Para hacer esto, el médico coloca la muestra de tejido en una solucion

de prueba, que la bacteria que contiene enzimas descompone en

diéxido de carbono y amoniaco. Si la solucion se vuelve roja, la prueba

es positiva y se ha detectado el germen estomacal.
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Dado a los sintomas tipicos que aparecen repentinamente, a menudo
despiertan la sospecha de gastritis aguda en el médico durante la consulta del
paciente, por lo que, en el caso de sintomas leves, la terapia con protectores
de estomago (inhibidores de la bomba de protones) conduce a una curacion
rapida. En el caso de sintomas mas fuertes o de mayor duracién, una

gastroscopia confirma el diagndstico (29).

El diagnéstico a tiempo permite identificar una gastritis autoinmune, por
ejemplo, en este caso, el sistema inmunitario combate células de su propia
mucosa gastrica como una falsa reaccion. El resultado es que se forma muy
poco acido estomacal y solo llega a la sangre una cantidad insuficiente de
vitamina B12 (30). Como consecuencia, la formacion de sangre se altera en
general. En los afectados, esto se nota a través de la anemia y la palidez y

fatiga asociadas.

Si bien la enfermedad ocurre bastante raramente, pero uno de cada 20
gastritis crénicas que se identifican segin Rodriguez (28) es causada por una
reaccion autoinmune, para esta no existe cura, pero a los afectados se les
inyecta vitamina B12 para compensar la deficiencia, de igual manera los

afectados tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer de estbmago.

De alguna manera, es posible determinar que el objetivo del diagndstico
también es aliviar al paciente que ya padece de los efectos de la gastritis a
nivel del estbmago, teniendo en consideracion que esta condicién suele
generar entre tantos efectos, dolores leves o cronicos, los que hacen que la

vida sea de constante sufrimiento (29).

En el caso de gastritis aguda, por lo tanto, debe evitar los alimentos grasos
y acidos durante 24 a 36 horas. Durante este tiempo, solo se deben consumir
alimentos amigables con el estbmago en forma de té y bizcochos. Para cargar
el estbmago lo menos posible, la medicacion que no sea absolutamente
necesaria también debe suspenderse durante el periodo de abstinencia.
Deben evitarse estrictamente las sustancias nocivas como el café, la nicotina,

el alcohol y las especias picantes (30).
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2.2.1.5. Tratamiento de la gastritis cronica

El tratamiento de la gastritis aguda generalmente se lleva a cabo sin el uso
de medicamentos. En pacientes que experimentan esta afeccion por primera
vez, generalmente se prescribe una dieta modificada y dias de reposo. Sin
embargo, en los casos de gastritis cronica, el tratamiento puede resultar mas
complejo, de modo que no se puede prescindir de la medicacion. En la
mayoria de los casos, el médico tratante opta por recetar antiacidos o
inhibidores de la bomba de protones que ayudan a disminuir el dolor y

principalmente reducen la produccién de acidos estomacales (20).

El régimen de tratamiento depende del tipo de gastritis: en el caso de
pacientes diagnosticados con gastritis con baja acidez, el tratamiento incluye
el uso de medicamentos de terapia de reemplazo, medicamentos de
estimulacion de la secrecion, mejora de la microcirculacién y la terapia
sintomatica. En pacientes con gastritis con alta acidez, se suministran grupos
de medicamentos como secretoliticos, antiacidos o alginatos,
gastroprotectores que tienen un efecto protector sobre la membrana mucosa
del estbmago y el duodeno. Particularmente, para el tratamiento de la gastritis

cronica, se utilizan los siguientes medicamentos (31):

e Farmacos que reducen la produccion de acido clorhidrico: Este tipo de
medicamentos se conocen como antisecretores, e incluyen
anticolinérgicos, blogueadores de histamina, prostaglandinas sintéticas
e inhibidores de la bomba de protones.

e Antiacidos: Su funcion es la de neutralizar el acido clorhidrico y reducir
la agresividad del jugo gastrico. Se basan en compuestos de calcio,
magnesio y aluminio.

e Gastroprotectores. Estos medicamentos protegen la membrana
mucosa del estdbmago de factores quimicos y fisicos dafinos,
ayudandola a mantener su estructura y funcion normal. Los

gastroprotectores tienen propiedades envolventes y astringentes.
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e Preparaciones enzimaticas: Mejoran los procesos digestivos,
dependiendo de las necesidades del paciente, el médico tratante puede
suministrar extractos de la mucosa gastrica, enzimas pancreéticas,
enzimas vegetales, enzimas combinadas o disacaridasas.

e Farmacos antiespasmodicos: Este tipo de medicamentos se
suministran a pacientes con gastritis cronica para aliviar los espasmos
dolorosos y normalizar el peristaltismo.

e Antimicrobianos: Si un paciente ha sido diagnosticado con gastritis
cronica por Helicobacter pylori, se prescriben antibiéticos de amplio
espectro (32).

e Durante el periodo de remision, es posible el tratamiento
fisioterapéutico: electroforesis, ultrafonoforesis, tratamiento con

campos electromagnéticos de ultra alta frecuencia.

Si los examenes muestran que la causa de la gastritis es una infeccién por
Helicobacter pylori, se utiliza el denominado tratamiento de erradicacion, en
el cual ademas de los medicamentos para reducir la acidez de los jugos
gastricos, los pacientes también toman al menos dos tipos diferentes de
antibioticos, algunos de los cuales pueden ser: metronidazol, azitromicina,
claritromicina, tetraciclina, ampicilina, entre otros. El objetivo del tratamiento
de erradicacion es erradicar la bacteria Helicobacter pylori que se aloja en el
estdmago y el intestino delgado, lo que permite curar la gastritis al eliminar su

causa principal (20).

Si la gastritis fue causada por el uso de medicamentos antiinflamatorios, en
la medida de lo posible se recomienda que el paciente deje de tomar por un
tiempo determinado los medicamentos que le estarian causando esta
afeccion. De esta forma se lograria un alivio al revestimiento del estobmago,
permitiéndole sanar su afeccion; ademas, el médico tratante puede recetar
medicamentos para reducir la produccion de acido estomacal durante varias

semanas, lo que deberia acortar ain mas el periodo de tratamiento (31).

Es importante tomar en consideracion que en algunas ocasiones no es

posible suspender los medicamentos antiinflamatorios; por ejemplo, en el

17



caso de pacientes con artritis que deben tomar este tipo de farmacos para
aliviar el dolor de la inflamacion de las articulaciones, o en otros casos en los
que el paciente padece de otras enfermedades que causan un dolor o una
inflamacién de alta intensidad que es imposible dejar de tomar
antiinflamatorios, lo mismo ocurre en pacientes que deben tomar aspirina
como medida de prevencion de enfermedades cardiovasculares. En tal caso,
una opcién es el uso permanente de medicamentos para reducir la produccién
de &cido estomacal junto con los medicamentos antiinflamatorios apropiados.
Algunas medidas complementarias que pueden ayudar a reducir los sintomas
incluyen sustituir los malos habitos alimenticios, reducir el estrés y regular el

consumo de farmacos (31).

Al igual que en el caso de otras patologias crénicas, la dosificacion, la
frecuencia y la duracion de la toma de cualquier medicamento deben ser
prescritas Unicamente por un especialista, en este caso un gastroenterdlogo.
Asi mismo, es importante destacar que la automedicacion no conduce a la
recuperacion del paciente, solo reduce ligeramente la intensidad de las
manifestaciones de la enfermedad, y a su vez, involucra el riesgo de aumentar
la frecuencia de los efectos secundarios de los medicamentos que se toman
(33).

No obstante, es importante tomar en consideracion que el uso a largo plazo
de estos medicamentos trae consigo efectos secundarios, tales como dolor o
digestion debilitada. En consecuencia, los profesionales del area de
gastroenterologia recomiendan centrarse en la prevencion y evitar la aparicion
de gastritis aguda y cronica en pacientes que forman parte de la poblacion de
riesgos. Ademas, la gastritis cronica puede reaparecer regularmente,
especialmente si el paciente no cambia su estilo de vida y evita el estrés, la

mala alimentacion o el uso prolongado de drogas, tabaco o alcohol (8).

2.2.1.6. Prevencion de la gastritis crénica

La prevencion de la gastritis cronica tiene como objetivo la identificacion
activa de factores de riesgo en personas predispuestas a la aparicion de esta
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enfermedad, el cumplimiento de una serie de medidas organizativas
destinadas a modificar el estilo de vida, asi como la dieta. Esto incluye las

siguientes acciones preventivas (34):

e Adoptar habitos alimenticios saludables, lo que incluye una nutricion
regular y adecuada;

e Comer fraccionadamente, poco a poco y con mas frecuencia;

e Evitar saltarse las comidas;

e Dejar de fumar y beber alcohol;

e Tomar gastroprotectores con el uso prolongado de AINE y otras drogas
que irritan la mucosa gastrica.

e Cumplir con un régimen de descanso prescrito por el médico tratante.

e Cuando aparecen los primeros sintomas de inflamacién de la mucosa
gastrica, es importante minimizar o de ser necesario eliminar por
completo el consumo de chocolate, café, picantes y frituras. Tampoco
es recomendable consumir chicle en exceso o alimentos saturados de
productos quimicos.

e Considerando que la gastritis cronica a menudo es causada por una
infeccidn por Helicobacter pylori, las medidas de prevencion pueden
incluir cursos repetidos de destruccion de Helicobacter pylori (si es
necesario).

e Asi mismo, si aparecen sintomas de gastritis, se recomienda que el
paciente acuda a un gastroenterdlogo a fin de que pueda realizarle los
reconocimientos médicos preventivos y en caso de ser preciso poder

detectar infestaciones parasitarias.

2.2.2. Helicobacter pylori: Definicion y etiologia

De acuerdo con la aportacion generada por la Organizacion Panamericana
de la Salud [OPS] (11), este es un tipo popular de bacteria que se desarrolla
en el tracto digestivo y tiene la capacidad de atacar el revestimiento del
estdmago, infectando a aproximadamente el 60% de la poblacion adulta
mundial, las infecciones por Helicobacter pylori son la mayoria de las veces
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inofensivas, sin embargo, también son responsables de la mayoria de las

Ulceras en el intestino delgado y el estdbmago.

De igual manera se ha logrado determinar que el H. pylori conduce a una
inflamacién crénica, también denominada cominmente como gastritis, donde
al invadir el revestimiento del estbmago y producir una citotoxina, que también
se denomina citotoxina A vascuolizante (Vac-A), incide a la formacion de

Ulceras.

Las causales de que esta bacteria se desarrolle y genere estragos
significativos en el organismo estan atribuidas principalmente por la ingesta
de alimentos o agua contaminada, contacto a través de la saliva, vémito o las
heces de personas que ya tienen la bacteria persistente en el organismo

Manresa et al., (35).

El H. pylori es una bacteria gram negativa, curva y movil en forma de baston
que infecta el revestimiento del ventriculo e induce una inflamacién crénica en
el mismo. Se han identificado varios factores de virulencia, incluida la enzima
ureasa que, al convertir la urea, crea un microambiente de pH neutro alrededor
de la bacteria, los flagelos y las adherencias, lo que permite la penetracion de
la capa de mucinay la adhesion a las células epiteliales. La toxina que vacuola

la citotoxina A (Cag A) induce el dafio y la apoptosis de las células (36).

Otro factor de virulencia importante es la isla de patogenicidad génica
asociada a citotoxinas (cag-PAl), un aparato de secrecion que traslada el
producto proteico CagA a las células epiteliales del ventriculo. En
comparacion con las cepas de H. pylori CagA negativas, la infeccion por cepas
de H. pylori CagA positivas se asocia con un mayor riesgo de desarrollar

Ulceras gastricas y cancer gastrico (37).

2.2.2.1. Clasificacion del Helicobacter pylori

Para Lara et al., (38) la clasificacion aceptada de este tipo de bacteria es la

siguiente:
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e Reino: Bacteria

e Clase: Proteobacteria

e Orden: Campilobacterales
e Familia: Spirillaceae,

e Género: Helicobacter

e Especie: pylori

Sin embargo, también es posible identificar una categorizacion a partir de
investigaciones efectuadas en las dltimas décadas detectadas en humanos,
estas se dividen en tres grupos de acuerdo a su habitat (39). Esta
categorizacion se expone a continuacion:

e Helicobacter ventriculares.
e Helicobacter intestinales.

e Helicobacter hepatobiliares.

2.2.2.2. Fisiopatologia del Helicobacter pylori

Segun lo manifestado por Manresa et al., (35), la fisiopatologia de la
infeccidn por H. pylori tiene variaciones dependiendo de la localizacién en el
estbmago. Una infeccion antral que predomina, incide a la produccion
significativa de gastrina, esto probablemente como resultado de la alteracion
local en la liberaciébn de somatostatina. De igual manera, al generarse una
hipersecrecién acida resultante, predispone a una ulcera prepilérica o a nivel

del duodeno.

La infeccion por H. pylori ocurre a nivel mundial, aunque con diferencias
significativas en la prevalencia, tanto a nivel local como internacional. En
general, la prevalencia es mas alta en los paises en desarrollo. Esto se
atribuye a las peores condiciones de higiene, que pueden aumentar el riesgo
de contraer la bacteria. Se cree que la infeccion ocurre principalmente en la
infancia y que el riesgo de infectarse después disminuye. Después de
colonizar el ventriculo, la bacteria permanece alli de por vida a menos que sea
tratada (37).
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Las fuentes de infeccion se debaten constantemente y se ha sugerido que
el agua potable contaminada es una fuente potencial de infeccion. Ademas,
se cree que la transmision intrafamiliar de la infeccion es comun [5]. Se utilizan
varios métodos para detectar H. pylori. De estos métodos, el andlisis de la
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) es el mas sensible, ya que se
pueden medir incluso cantidades muy pequefias de material. En general, se
utilizan cebadores que se dirigen al gen 16S rRNA y pueden identificar 26
especies diferentes de Helicobacter, la mayoria de las cuales no son
cultivables (36). En la ultima década, se han aislado nuevas especies de
Helicobacter de animales y, ocasionalmente, estas nuevas especies se han

detectado en humanos (35).

2.2.2.3. Manifestaciones clinicas

En lo que respecta a las manifestaciones clinicas, es posible determinar de
acuerdo a lo expuesto por Mendoza y Lucas (40) son algunos los sintomas
que pueden dar un previo indicio de que el Helicobacter pylori esta en el
organismo, como por ejemplo; dolor epigastrico, acidez estomacal, la pirosis,
regurgitacion constante, dispepsia, nauseas, sindrome dispéptico, saciedad
precoz al ingerir alimentos, en contraparte, también se presenta una
sensacion de vacio estomacal, diarrea, dolor abdominal, ardor a nivel del

abdomen, eructos, pérdida del apetito.

2.2.2.4. Diagnostico

De acuerdo a lo expuesto por Chahuan, Pizarro y Riquelme (4), es posible
mencionar que los métodos de diagndstico de esta bacteria se encuentran
categorizados en invasivas y no invasivas, por lo que existen como tales varias

alternativas, tal como se expone de manera breve a continuacion:

Métodos no invasivos: Incluyen:
- Serologia: Se obtiene con pruebas de sangre en la que se miden los
anticuerpos que pueden estar presente, sin embargo, su limitacion

principal es que no siempre es efectivo detectar una actual infeccién.
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- Antigenos en deposiciones de Helicobacter pylori: Prueba efectuada
mediante las heces para detectar anticuerpos policlonales o
monoclonales.

- Prueba de aire respirado: Método que consiste en hidrélisis de urea
empleando cotonetes de carbono, al administrarse oralmente la enzima
ureasa de la bacteria, genera amoniaco y dioxido de carbono,
difundiéndose por la sangre y llegando hacia los pulmones, lo que

permite su deteccion.

Métodos invasivos: Demandan muestra por endoscopia digestiva alta, e

incluyen:

- Prueba rapida de ureasa: Permite determinar la presencia de enzimas
ureasa a través de biopsia gastrica, la ventaja, es que permiten detectar
la actual infeccion y su desventaja es que no reconoce infecciones
previas.

- Histologia: Se emplean tinciones, como por ejemplo hematoxilina-
eosina, tincion de Giemsa, PAS-AB (periodic acid Schiff-Alcian blue),
por mencionar algunos ejemplos, siendo posible identificar la presencia
de la bacteria y hacer evaluaciones del estado de la mucosa gastrica,
determinando si ademas existen otras anomalias gastricas o
intestinales, aunque también presenta una limitacibn como que no
inmediato este procedimiento.

- Cultivo: Es un método poco disponible, dado a que requiere de varios
factores para aislar a la bacteria, asi como entra en juego otras variables
como la calidad de la muestra que se obtenga.

- Estudios moleculares: Se caracteriza por permitir mediante PCR

identificar los genes de resistencia a los antibidticos.

2.2.2.5. Tratamiento

El tratamiento de acuerdo a lo manifestado por Vicén et al., (41), se tratan
por lo general con minimo dos antibiéticos combinados a la vez, de esta
manera se garantiza que la bacteria se vuelva un organismo resistente a un

antibiotico en particular, por lo que las alternativas de tratamiento incluyen:
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e Inhibidores de la bomba de protones: Contribuyen en la suspension del
acido producido en el estomago.

e Subsalicilato de bismuto: Contribuye recubriendo la Ulcera y la protege
de los acidos del estbmago.

e Bloqueadores de histamina (H-2): Su funcion se caracteriza por
bloguear la sustancia denominada histamina, la cual es la responsable

de desencadenar la generacién de acido del estomago.

2.2.2.6. Prevencion

La forma de prevencion del Helicobacter pylori de acuerdo a aportaciones
de médicos como Jiménez et al., (42) son variadas, teniendo en consideracién
gue este tipo de bacteria se aloja en la cavidad gastrica, posible de contraerse
mediante alimentos, agua contaminada, mediante zoonosis, contacto por

saliva, entre otras vias, la forma de prevencion por tanto se centra en:

e No ingerir alimentos no cocinados completa y correctamente.
e Procurar no asistir a lugares donde no existe una asepsia adecuada.

e Procurar lavarse bien las manos con abundante jabon y agua.

2.2.3. Diabetes: Definicion y etiologia

La Diabetes Mellitus (DB), es una enfermedad cronica en la que se produce
un nivel alto de azlcar en la sangre como resultado de la deficiencia o
ineficacia de la insulina secretada por el pancreas y se acompafia de cambios
en el metabolismo. En este caso, la glucosa que ingresa al cuerpo se mezcla
con la sangre y no puede transportarse a las células; si la hormona insulina
no se puede producir en el cuerpo, la glucosa no se puede usar como energia

y el azlcar en la sangre aumentara (43).

Actualmente, esta afeccién posee una alta prevalencia a nivel mundial; si
bien la diabetes amenaza a personas de todas las edades, una persona muere
cada seis segundos en el mundo debido a problemas relacionados con la
diabetes. Los estudios muestran que la cantidad de personas que tendran

diabetes en 2040 se acercara a los 109 millones a nivel regional (44).
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El incremento de la prevalencia de la obesidad en nifios y adultos jovenes
en los Ultimos afios como consecuencia de imprecisiones en los habitos
alimenticios es considerado como un factor de riesgo que puede propiciar la
aparicion de la diabetes. Las condiciones de vida cambiantes y los habitos
alimenticios tienen un impacto en la propagacion de la diabetes. Siguiendo los
principios de una alimentacion regular y equilibrada, es posible evitar la

diabetes abandonando el sedentarismo (45).

Cuando los pacientes diagnosticados con diabetes no reciben el
tratamiento adecuado, la esperanza de vida se reduce significativamente. El
aumento de los niveles de glucosa en el cuerpo con el tiempo también puede
causar otras comorbilidades que podrian complicar el estado del paciente si
este no se realiza los controles de glucosa regulares y toma las precauciones

necesarias para evitar complicaciones.

2.2.3.1. Clasificaciéon de la Diabetes

La Diabetes mellitus puede clasificarse en tipo 1, tipo 2 y gestacional, segun

se describen a continuacion:

e Diabetes tipo 1. Ocurre cuando hay una deficiencia absoluta de la
hormona insulina. La Diabetes tipo 1 se desarrolla como resultado de
la destruccién de las células betas pancreéticas, que se encargan de
la produccion de insulina; por lo tanto, la glucosa que ingresa al cuerpo
no puede transferirse a las células, de modo que se acumula en el
torrente sanguineo. Los valores altos de glucosa pueden causar
algunos problemas a corto y largo plazo. Cuando este dafio supera el
80%, comienzan a aparecer los sintomas de la diabetes, por lo que
estos pacientes deben llevar una terapia de insulina durante toda su
vida (46).

e Diabetes tipo 2: En el periodo inicial de este tipo de diabetes, aunque
el pancreas secreta suficiente insulina, las células no pueden utilizar la

insulina secretada. A pesar de que existen casos en los que no se
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manifiestan signos clinicos durante un periodo prolongado de tiempo,
en las ultimas etapas de la enfermedad, la secrecion de insulina del
pancreas se vuelve insuficiente. Las personas de mediana edad o
mayores tienen mas probabilidades de desarrollar Diabetes tipo 2, en
consecuencia, este tipo de diabetes también se conoce como diabetes
del adulto (47); no obstante, también puede afectar a nifios y
adolescentes, especialmente debido a la obesidad infantil, por lo tanto,
es la de mayor prevalencia (48).

e Diabetes mellitus gestacional: Es un tipo de diabetes que se puede
diagnosticar durante el embarazo. Algunas mujeres pueden
experimentar niveles altos de azulcar en la sangre (glucosa) durante el
embarazo. El aumento de azucar en la sangre y el desarrollo de
diabetes gestacional generalmente ocurren entre las semanas 24 y 29
de embarazo. Es de gran importancia que las mujeres a las que se les
haya diagnosticado diabetes gestacional durante el embarazo se
mantengan en contacto con su médico y se realicen controles regulares
hasta el parto, puesto que de no recibir el cuidado necesario, el riesgo

de desarrollar Diabetes tipo 2 a largo plazo se incrementa (49).

2.2.3.2. Fisiopatologia de la Diabetes tipo 2

Al hacer referencia a la fisiopatologia de la Diabetes tipo 2, es posible
determinar que se genera principalmente a partir de tres alteraciones de
acuerdo al aporte de investigaciones como la de Gomez et al., (50) las cuales

se exponen brevemente a continuacion:

e Resistencia a la insulina: Cuando las células del cuerpo reaccionan
con menor sensibilidad a la insulina, los médicos hablan de resistencia
a la insulina. Las células absorben poca o ninguna glucosa de la
sangre. Esta es una sefial para que el pancreas libere aiin mas insulina
para regular el azicar en la sangre, generandose asi un circulo vicioso.
Esta condicién puede durar afios o décadas sin ser notada, hasta que
el pancreas se agota y se detiene la produccion de insulina (51).
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Debido a que la resistencia a la insulina no causa sintomas o solo los
presenta de forma inespecifica, en muchos casos pasa desapercibida
durante mucho tiempo. La mayoria de las veces, estos son hallazgos
incidentales durante los chequeos, p. B. un nivel de azlcar en la sangre
ligeramente elevado o ya hay complicaciones. En examenes
adicionales dirigidos, se puede determinar un valor de insulina

aumentado (52).

Los posibles factores de riesgo y signos de resistencia a la insulina o
prediabetes con base a estudios bibliograficos y de campo realizados
por Ferrero et al., (53) son:

e Diabetes tipo 2 en la familia

e Sobrepeso (obesidad) (IMC > 28 kg/m?)

¢ Falta de actividad fisica y habitos de vida poco saludable.

e Sindrome metabdlico

e Interrupcién del ciclo

o Esterilidad (infertilidad)

e Sospecha de Diabetes tipo 2

e Sospecha de Sindrome de ovario poliquistico.

Dado que los sintomas de la resistencia a la insulina a menudo estan
ausentes, no se debe esperar hasta que las enfermedades secundarias
causen dafios irreversibles. Si se juntan ciertos factores de riesgo para
la resistencia a la insulina, es necesario verificar a través de examenes
de laboratorio correspondientes, ya que cuanto antes se detecte,

mejores prondsticos a la persona se le puede otorgar para su vida (54).

Hay varias formas de diagnosticar la resistencia a la insulina en el
laboratorio:
e Una prueba de carga de glucosa mide si el nivel de azucar en la
sangre se mantiene dentro de un rango aceptable después de la
administracion de glucosa. Esto comprueba directamente el efecto

de la insulina en las células.
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e Un andlisis de sangre es un procedimiento simple y econémico. En
esta prueba se determinan el valor de insulina y el valor de glucosa

y a partir de ellos se calcula el indice HOMA (55).

En cuanto a las consecuencias de la resistencia a la insulina no tratada,
teniendo en consideracidén que esta (resistencia a la insulina) es parte
del sindrome metabdlico (56), es un término que combina los factores
de riesgo tales como:

e Demasiada grasa abdominal.

e Altos niveles de azlcar en la sangre y de grasa en la sangre también.

e Hipertension.

Cada uno de estos factores aumenta el riesgo de enfermedad vascular
(arteriosclerosis). El accidente cerebrovascular y el ataque al corazén son
posibles consecuencias. El sindrome metabdlico a menudo conduce a la
Diabetes tipo 2, que dura toda la vida y puede causar dafio a los nervios y

organos.

Concluyendo con este topico, siempre y cuando la resistencia a la insulina
se detecte a tiempo, existen alternativas y cambios en los habitos de las
personas que garantizan que la resistencia a la insulina pueda mitigarse, claro
estd, de las acciones que se detallan a continuacién de acuerdo a lo expuesto
por (57), también entra mucho en juego la disciplina de la persona para
ponerlos en practicas:

¢ Mejoramiento en la alimentacién: Una dieta equilibrada ayuda a
perder peso y minimizar las fluctuaciones de azlcar en la sangre.

e Para reducir el riesgo de Diabetes tipo 2, es crucial reducir el peso y
el tamafio de la cintura.

e Evitar el sedentarismo

e Hacer ejercicios: Una dieta equilibrada debe ir acompafada de
ejercicio para reducir el peso y sobre todo la grasa abdominal no

saludable.
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o Evitar habitos poco saludables: Incluso con resistencia a la insulina,
es recomendable evitar los cigarrillos y el alcohol en particular y

reducir el estrés.

e Ladisfuncion de las células del pancreas: El segundo factor clave
es una interrupcion en las células beta del pancreas, que liberan
insulina en el torrente sanguineo con extrema lentitud después de una
comida.

Una parte importante del pancreas son los islotes de Langerhans. En
esta zona del pancreas, entre otras cosas, se regula el metabolismo de
los hidratos de carbono. El principal componente de los islotes de
Langerhans son las células beta (58). Cuando los niveles de azlcar en
la sangre aumentan, estas células liberan la hormona insulina que
reduce el azucar en la sangre. También hay células alfa en el pancreas
qgue producen la hormona glucagon. La hormona glucagén es un
antagonista de la insulina y aumenta el nivel de azlGcar en sangre para
evitar una hipoglucemia inminente. Asi es como estas dos hormonas

regulan el azucar en la sangre (59).

Una sefial importante para la liberacion de insulina es el aumento de la
concentracion de glucosa en sangre. El requisito previo para la
secrecion de insulina estimulada por glucosa es el metabolismo de la
glucosa en la célula beta de los islotes de Langerhans (60). En el
pancreas humano, la glucosa se incorpora a la célula beta a través de
transportadores de glucosa (GLUT) de forma independiente a la
insulina (segun hallazgos recientes, muy probablemente a través de
GLUT1y GLUT3) y se metaboliza, lo que aumenta la concentracion de
ATP intracelular (61).

En medicina, este trastorno se denomina disfuncién de las células beta.
La interaccion de estos dos factores es responsable de la enfermedad.
Al comienzo de la enfermedad o de la resistencia a la insulina, el cuerpo
trata de compensar haciendo que las células beta produzcan mucha

mas insulina de la que realmente es necesaria (62). Este procedimiento
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funciona inicialmente, pero la capacidad secretora de las células beta
disminuye con el tiempo debido a la alta carga y falla la compensacion.
La Diabetes tipo 2 a menudo ocurre en combinacion con presion arterial
alta (hasta el 80 por ciento de los diabéticos tipo 2 desarrollan presién

arterial alta con el tiempo), obesidad y dislipidemia (63).

Incremento de la produccion de glucosa por parte del higado: El
higado dado que también almacena y produce azucar, se lo ha
caracterizado como fuente de reserva de glucosa para el cuerpo y
contribuye en la estabilizacion de sus niveles para la sangre circulante,
asi como contribucién a manera de combustible para otras partes del
cuerpo, tanto parejos como circundantes. Esta produccién de glucosa
en este érgano se da de acuerdo a los requerimientos que tenga el
organismo, mientras que la necesidad por recolectarla para reserva y
liberarla respectivamente es propiciada por las hormonas de la insulina
y glucagon (64).

Al darse la ingesta de alimentos el cuerpo almacenara el azucar o
glucosa sintetizada como glucégeno para una situacion posterior que
el cuerpo asi lo demande. Cuando existen niveles significativos de
insulina y glucagobn suprimidos en la comida, se genera el

almacenamiento de esta glucosa, lo que se denomina como glucégeno.

La propension a la Diabetes tipo 2 es de caracter hereditario. Sin
embargo, no todas las personas predispuestas a este trastorno del
metabolismo de los carbohidratos lo desarrollan (65). El llamado
sindrome de la riqueza es decisivo para el brote de la enfermedad:
Demasiada comida junto con muy poco ejercicio, promueve la

resistencia a la insulina.
De acuerdo a lo manifestado previamente, la razon que lleva a

constantes campafias para que la poblacion en general y
especialmente aquellos que padecen de diabetes reduzca es que
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tengan una mejor alimentacion, y eso radica en evitar asi la subida de

los niveles de azucar o bien lo denominado como hiperglucemias (66).

2.2.3.3. Manifestaciones clinicas de la Diabetes tipo 2

Las manifestaciones clinicas de la Diabetes tipo 2 generalmente se
desarrollan de forma progresiva y parsimoniosa; esto implica que un paciente
puede pasar varios afios de su vida sin experimentar sintomatologia, lo que
dificulta que se realice un diagnéstico temprano. Los sintomas que se
presentan en este tipo de diabetes con mayor frecuencia son: incremento de
la sed, miccién frecuente, incremento de la sensacion de apetito, pérdida de
peso involuntaria, sensacion de fatiga, heridas que cicatrizan lentamente,
incremento en la frecuencia en la que el paciente desarrolla infecciones
(principalmente en el tracto urinario), areas de piel oscuras (generalmente

axilas y cuello) (67). Otras manifestaciones clinicas incluyen (68):

e En algunos casos, alteraciones visuales.

e En el caso de las pacientes de sexo femenino, es comun experimentar
un aumento en el flujo vaginal y quejas de picazon.

e Respiracion profunda.

e Aliento con olor a manzana agria.

e Sequedad en la lengua.

e Sensacion de somnolencia.

e Picor.

e Entumecimiento y hormigueo en manos y pies.

2.2.3.4. Diagnéstico de la Diabetes tipo 2

El diagndstico de la Diabetes mellitus tipo 2 se lo realiza a partir de un
examen médico y por mediciones de glucosa en sangre y sobrecarga de
azucar. La glucemia después de ayunar durante al menos 8 horas o la
glucemia postprandial medida en la segunda hora después de una comida da

una idea para el diagndstico de diabetes.
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También se puede utilizar para el diagndéstico de la Diabetes mellitus tipo 2
el valor de azucar en la sangre, que se verifica aleatoriamente durante el dia
sin tener en cuenta el hambre y la saciedad del paciente; estos valores deben
confirmarse con algunas mediciones mas para realizar un diagnostico
definitivo. Ademas, es comun aplicar una prueba de hemoglobina glicosilada
o prueba de glucosa oral; sin embargo, es importante considerar que las
personas con riesgo de diabetes generalmente pueden cargar azlcar usando

75 gramos de glucosa (69).

2.2.3.5. Tratamiento de la Diabetes tipo 2

A pesar de que no se ha encontrado una cura definitiva para la Diabetes
mellitus tipo 2, los pacientes diagnosticados con diabetes pueden llevar una
vida de calidad con los métodos de tratamiento adecuados, una alimentacion
saludable y ejercicio regular. Es de gran importancia que el nivel de azlcar en
sangre de las personas con diabetes se encuentre dentro de los valores que
se consideran normales. Por lo tanto, se minimiza el dafio que la enfermedad

puede causar al cuerpo (70).

El tratamiento puede iniciarse con la regulacion de la dieta como primer
paso, considerando que tener un peso ideal facilita el control del azucar en la
sangre. Como segundo paso, se recomienda al paciente realizar ejercicio
regularmente, puesto que el sedentarismo puede conllevar al sobrepeso y con
ello se incrementa el riesgo en pacientes diabéticos. En la tercera etapa, se
puede aplicar el tratamiento farmacologico si es necesario, con las
precauciones tomadas (71). Los medicamentos utilizados por los pacientes
diabéticos se examinan con base a las necesidades del paciente segun los
valores de glucosa y la resistencia a la insulina (72):

e Aumento de la secrecion de insulina

e Reduciendo la resistencia a la insulina

e Suministrando farmacos que reducen la absorcion de glucosa.

En algunos pacientes con Diabetes tipo 2, puede ser necesaria una terapia

de insulina temporal o permanente para mantener el nivel de azulcar en la
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sangre por debajo del rango normal. Ademas, es importante que el paciente

se realice controles de glucosa al menos tres veces al dia.

2.2.3.6. Prevencién de la Diabetes tipo 2

Al buscar referencias referentes a la Diabetes tipo 2, es posible encontrar
una amplia variedad de datos basados en investigaciones realizadas a
segmentos de poblacion heterogéneos, a su vez, al indagar sobre las
alternativas para prevenir esta condicion, es posible encontrar importantes
aportes que se han registrados como punto de partida, como por ejemplo, lo
expuesto por la OPS (73), “Una dieta sana, ejercicio fisico regular, conservar
un peso corporal normal y disminuir la ingesta de alcohol, asi como el
cigarrillo, contribuyen en la prevencion y retraso para la apariciéon de la

Diabetes tipo 2”.

Ampliando lo expuesto por la OPS, la Diabetes tipo 2 se trata con una dieta
equilibrada respaldada por actividad fisica regular. Si el aumento de los
niveles de azucar en la sangre no se puede normalizar mediante un cambio
en el estilo de vida, se utlizan medicamentos o0 mas comunmente
denominados antidiabéticos. Sin embargo, si con esto tampoco se consigue
un buen control de la glucemia, se hace necesaria la terapia con inyecciones

de insulina (74).

Con base a un estudio efectuado por Torres et al., (75) la nutricion para
personas con diabetes significa alimentos agradables y variados en nutrientes
para toda la familia, con esto se apoya al buen control del aztcar en la sangre,
sin embargo, también es posible considerar algunas alternativas a la hora de

empezar con un proceso nutritivo adecuado:

¢ Dividir la comida en tres comidas principales al dia, que incluya de 1
a 2 refrigerios pequefos (si esto corresponde a la terapia de diabetes
recomendada por el médico de cabecera).

¢ Comer una guarnicién que contenga carbohidratos con cada comida

principal (por ejemplo, pan, arroz, pasta).
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e Complementar las comidas principales con alimentos que contengan
proteinas.

¢ Ingerir verduras, ensalada/sopa de verduras para el almuerzo y la
cena.

e Ajustar la cantidad de carbohidratos a las necesidades del paciente
y a la de la terapia que se les haya recomendado.

e Preferir productos integrales (por ejemplo, pan integral, pasta
integral).

e Ingerir carbohidratos soélidos (por ejemplo, manzanas en lugar de

jugo de manzana).

En lo que respecta a la actividad fisica o ejercicios, de acuerdo a lo
manifestado por Von Oetinger et al., (76), las personas afectadas por la
Diabetes tipo 2 deben hacer ejercicio con regularidad, se recomiendan 150
minutos de deporte a la semana, mejor divididos entre deportes de resistencia
y entrenamiento de fuerza ligero con equipo. Es importante que estos tengan
una combinacion entre un deporte divertido y que no genere una sensacion
de agobio (77). Los programas de rehabilitacién supervisados pueden ayudar
a aumentar la actividad fisica de manera segura y exitosa, asi como se ha
comprobado que hacer ejercicio en un grupo de personas de ideas afines (con
el mismo padecimiento y requerimiento) a menudo aumenta la motivacion
(78).

Desde el punto de vista de Arias et al., (79), los deportes que se podrian
considerar de beneficio significativo para personas que presentan un
diagnostico de diabetes son:

e Caminata nordica.

e Yoga.

e Entrenamiento con pesas.
e Aerdbic acuatico.

e Iren bicicleta.

e Gimnasia.

e Futbol caminando.

e Tendencias de fithess.
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El sedentarismo puede ser contrarrestado precisamente con actividades
fisicas sencillas o algo mas preparadas como las expuestas anteriormente, lo
alarmante de este estilo de vida es que hace que el cuerpo que entra en pausa
por la carencia de movimientos fisicos que ayudan a drenar las toxinas del
organismo, incide consecuentemente a incrementar el peso corporal, la
presion arterial y el colesterol que se encuentra en la sangre, todo esto
ademas de incidir en una Diabetes de tipo 2, también incita al desarrollo de
enfermedades cardiacas, por mencionar otro ejemplo de su impacto negativo
(80).

En lo que respecta a las adicciones, particularmente haciendo referencia
primero al tabaco, hoy en dia se ha comprobado que el consumo de tabaco
es una de las causas de la Diabetes tipo 2 (79). Los fumadores tienen entre
un 30 y un 40 % mas de probabilidades de desarrollar Diabetes tipo 2 que los
no fumadores (78). Los diabéticos que fuman tienen mas probabilidades de

tener dificultades para dosificar su insulina y equilibrar su salud (80).

El tabaquismo debe evaluarse en todos los diabéticos fumadores, asi como
también se podrian ofrecer alternativas como:
e Sustitutos de la nicotina.
e Terapia cognitiva conductual.
e También se debe tener en cuenta el estado psicolégico del paciente,
es decir, identificar si estd deprimido o tiene antecedentes de

depresion, debe recibir un apoyo especial (terapéutico, médico) (80).

En cuanto al alcohol, las terapias no se alejan de las aplicadas para la
adiccion al tabaco, es decir, se incluyen principalmente:

1. Terapias cognitivas conductuales: Se enfocan en ayudar a identificar
los sentimientos o eventos que llevan a la persona a querer consumir
alcohol, para posteriormente establecer alternativas para
enfrentarlo, manejo de eventos que desencadenan estrés y
redireccionamiento de pensamientos (78).

2. Terapias de mejora motivacional: Se direcciona mas a fortalecer y
motivar a la persona a que tiene la potestad de cambiar para su
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beneficio este habito, potencializando que, si desde su mente se
propone tener un estilo de vida saludable, tendra esa determinacion

para alcanzarlo (78).

2.3. Marco legal

Considerando que la investigacion se desarrolla en el contexto local, es
necesario tomar como referencia lo dispuesto en el marco de la legislacion
ecuatoriana en lo que respecta a la gestién y promocién de la salud de la
ciudadania. Bajo esta premisa se analiza lo establecido en la Constitucion de
la Republica del Ecuador (81), que en su articulo 32 sefala que: “La salud es
un derecho que el Estado garantiza, cuya realizacion esta estrechamente
relacionado al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua,
alimentacion, trabajo, educacion, cultura fisica, seguridad social, ambientes

sanos y otros que sustentan el buen vivir”.

Desde esta perspectiva, el Estado ecuatoriano es el responsable de
asegurar el acceso a una atencion integral y controlar que las instituciones
pertenecientes a la red de establecimientos de salud publica proporcionen un
servicio adecuado que cumpla con criterios de calidad exigidos. Sin embargo,
para este propdsito no basta Unicamente contar con los insumos y la
disponibilidad del personal médico calificado, sino que ademas se requiere de
contar con informacién pertinente respecto a las diferentes patologias que
afectan a la poblacién, con el fin de mejorar los procesos de diagndstico y
tratamiento que se realizan. En este sentido, las investigaciones médicas que
se realizan en el contexto local, proporcionan datos relevantes para el
Ministerio de Salud Publica, las instituciones sanitarias y profesionales en
general, puesto que les permite establecer planes preventivos direccionados

a la poblacion de riesgo.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1. Disefio de investigacion

La investigacion se llevd a cabo a partir de un disefio de tipo no
experimental de caracter transversal, considerando que dada la naturaleza del
estudio y el propésito de caracterizar al segmento de pacientes que acudieron
al Hospital IESS Los Ceibos con Gastritis cronica por Helicobacter pylori
asociada a Diabetes Mellitus tipo 2, no fue necesario que se realice la

manipulacion de las variables intervinientes en el tema analizado.

En este sentido es fundamental decir que: “una investigacién de tipo no
experimental nos ayuda a acercarnos a las variables de una manera mas real
y no manipulandolas, lo que podria contribuir a la generalizacion de los
resultados” (82). Por lo tanto, fue posible recabar datos relacionados con el
fendmeno analizado desde su contexto real, con lo cual se logréo dar
cumplimiento a cada uno de los objetivos inicialmente formulados. Ademas,
es importante sefialar que el levantamiento de los datos se realiz6 en un
momento Unico a partir de la revision de las historias clinicas de los pacientes
atendidos en esta casa asistencial, en consecuencia, no fue necesario realizar

el seguimiento del estado de los pacientes.

3.2. Tipo de investigacion

En cuanto al alcance, la investigacion fue de tipo correlacional, puesto que
se busco establecer si existe relacion entre la gastritis cronica por Helicobacter
pylori y la Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital IESS Los Ceibos en el periodo
2021-2022. Este tipo de estudios permite determinar si las variables
estudiadas se encuentran asociadas entre si (83), y en este caso en particular
conocer si la Diablees Mellitus tipo 2 puede predisponer al paciente a
desarrollar gastritis crénica o si existe una incidencia entre ambas patologias

analizadas.
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Por otra parte, la investigacion fue de tipo retrospectiva, considerando que
se examino las historias clinicas de pacientes que acudieron a esta casa
asistencial durante un periodo comprendido entre los afios 2021 y 2022. Los
resultados pueden ser de gran importancia para la practica clinica y la
investigacion, puesto que permitié determinar la prevalencia de las patologias
analizadas, los factores de riesgo, y en este caso la relacion existente entre la

gastritis crénica por Helicobacter pylori y la Diabetes Mellitus tipo 2.

3.3. Método de investigacion

El método de investigacion aplicado fue de tipo analitico-sintético, que
segun lo manifestado por Pereyra “consiste en la extraccion de las partes de
un todo, con el objeto de estudiarlas y analizarlas de manera individual, para
ver su relacion” (84). En este caso se realizo la sintetizacion del tema a partir
de un sistema de variables que fueron analizadas de forma individual y a su
vez se contrastaron para determinar la relacién existente entre las patologias

estudiadas.

Los resultados obtenidos se analizaron y se discutieron a partir de la
comparacion con los hallazgos de otros autores expuestos en el apartado de
antecedentes referenciales; de esta forma fue posible establecer la existencia
de posibles similitudes y/o divergencias con el principal proposito de

establecer conclusiones generales relacionadas con el fendmeno estudiado.

3.4. Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por pacientes que acudieron al
servicio de Gastroenterologia del Hospital IESS Los Ceibos de la ciudad de
Guayaquil durante el periodo 2021-2022. En este caso, para dar cumplimiento
al objetivo general segun los registros obtenidos por medio del sistema AS400
de este centro hospitalario, se identifico a un total de 502 pacientes, quienes
fueron seleccionados utilizando como filtro el codigo CIE-10 relacionado con

gastritis crénica.

En este caso particular no se aplicé formula alguna para el calculo de la

muestra, teniendo en cuenta que para el cumplimiento de los objetivos
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especificos Unicamente se considero la poblacion de 28 pacientes que fueron
diagnosticados con gastritis cronica por Helicobacter pylori y DM2. Por lo
tanto, al ser un numero cuantificable y con el fin de garantizar la
representatividad de los resultados, se trabajé con la poblacién en su
totalidad. Por otra parte, se aplicaron los siguientes métodos de inclusion y
exclusion para la seleccion de la muestra de pacientes:
e Criterios de inclusion:

e Pacientes con infeccion por Helicobacter pylori.

e Pacientes diagnosticados con DM2.

e Pacientes atendidos en el periodo 2021 — 2022.

e Pacientes con historia clinica completa.

e Criterios de exclusion:
e Mujeres embarazadas.
e Pacientes con antecedentes oncolégicos.
e Pacientes con patologias autoinmunes.
e Otras unidades hospitalarias de Guayaquil.

e Pacientes que registren historias clinicas incompletas.

3.5. Método de recogida de datos

Para la recoleccion de los datos necesarios para llevar a cabo la
investigacion, se realiz6 la revision de las historias clinicas y resultados de
laboratorio de los pacientes que recibieron atencién médica en la dependencia
de Gastroenterologia del Hospital IESS Los Ceibos de la ciudad de Guayaquil
durante el periodo 2021-2022.

3.6. Operacionalizacion de las variables

En cuanto a la investigacion se realizd el analisis de las siguientes

variables:
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Tabla 1.

Operacionalizacion de las variables

Nombre Definicion de la Tipo Resultado
Variables variable
Helicobacter Infeccion Cualitativa SioNo
pylori bacteriana nominal /
gastroduodenal Dicotoémica
producida por
Helicobacter pylori.
Glicemia en Enfermedad Cuantitativa Mg/dI
pacientes con metabdlica la cual continua
Diabetes Mellitus se produce por
tipo 2 exceso de glucosa
en sangre y
disminucién de la
produccion de
insulina.
Edad Edad que refiere el Cuantitativa ARos
paciente discreta
Sexo Fenotipo del Cualitativa Masculino 0
paciente nominal femenino
Consumo de Persona que fuma Cualitativa Sio No
tabaco cigarrillos nominal
Consumo de Persona gue Cualitativa Sio No
alcohol consume bebidas nominal
alcohdlicas
Antecedentes Otras  patologias Cualitativa Refiere No
patologicos asociadas de algan nominal | refiere
familiares familiar politmica
Sintomas Dolor en el Cualitativa Sio No
digestivos abdomen nominal /
Dicotomica
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Estancia Tiempo que Cuantitativa Numero de dias
hospitalaria permanece en el discreta

hospital

3.7. Procesamiento de los datos

Para el procesamiento de los datos se realiz6 la organizacion y registro de
las historias clinicas de los pacientes con gastritis cronica por Helicobacter
pylori en una base de datos de Microsoft Excel, los cuales posteriormente
fueron codificados e importados desde la herramienta IBM SPSS Statistics 24,
desde la cual se realiz6 el procesamiento estadistico. En este caso, se
aplicaron modelos para la interpretacién del mismo, tablas cruzadas y gréaficos
de barra, correlacion de Pearson de ser necesario y estadisticos descriptivos

como moda, media, mediana y desviacion estandar.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. Analisis de resultados
Presencia del Helicobacter pylori en los pacientes con gastritis crénica
asociado a la Diabetes Mellitus tipo 2.

Al haber realizado la tabulacion de los datos y su procesamiento
estadistico, se identificd que del total de 502 pacientes que fueron atendidos
por un cuadro de gastritis por Helicobacter pylori, Unicamente 28 presentaban
Diabetes Mellitus tipo 2, es decir un 27%. En este caso, se pudo evidenciar
gue la mayoria de pacientes que formaron parte de la poblacién de estudio no
presentaban Diabetes Mellitus tipo 2 asociada con el cuadro de gastritis por

el cual ingresaron a consulta.

Asociacion entre la gastritis cronica por Helicobacter pylori y la Diabetes

Mellitus tipo 2

Tabla 2.

Andlisis de asociacién diagnostico de gastritis cronica por Helicobacter pylori
vs Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes atendidos en el Hospital IESS
Ceibos, 2021-2022.

Tabla cruzada Helicobacter Pylori * Diabetes

Recuento
Diabetes
No Si Total Valor p

Helicobacter Otro 348 50 398
Pylori diagnéstico

Helicobacter 76 28 104 0,00

pylori
Total 424 78 502

Al efectuar el cruce de las variables del diagnéstico de Helicobacter pylori
frente a la DM2, fue posible en primer lugar identificar que un alto nimero de

pacientes (348) no presentaba DM2, frente al reducido grupo (50) que si fue
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diagnosticado con esta condicion. Posteriormente para determinar con mayor
eficacia si existe asociacion entre ambas variables, se aplico la prueba de Chi
cuadrado, obteniéndose un valor p de 0.00, lo que permitié determinar que no
existe asociacion estadisticamente significativa entre estas variables, ya que
el valor p obtenido, es por pacientes que no tienen DM2 ni su Gastritis crénica

es por H. pylori, sino por causas.

Tabla 3.

Caracterizacion de pacientes con gastritis cronica por Helicobacter pylori
asociada con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital IESS Ceibos,
2021-2022.

Frecuencia Porcentaje

Grupo etario

Vélido De 1 a 14 afios 1 3,6
De 15 a 40 afios 0 0,0
De 41 a 60 afios 12 429
61 y mas afos 15 53,6
Total 28 100,0
Sexo
Valido  Femenino 16 57,1
Masculino 12 429
Total 28 100,0

Comorbilidades

Valido DM2 3 10,7
DM2, Obesidad 1 3,6
DM2, HTA 3 10,7
DM2, Dislipidemia 1 3,6
DM2, Espondilodiscitis 1 3,6
DM2, HTA, Dislipidemia 1 3,6
DM2, HTA, Hipotiroidismo 5 17,9
DM2, HTA, Gastritis, Hp+, Metaplasia 80% 1 3,6
Dm2, IRC En Hemodialisis, HTA, Tumor De Hipofisis 1 3,6
DM2, HTA, Hipotiroidismo, Artritis Reumatoide 1 3,6
DM2, Gastritis Cronica, Psoriasis, COVID 3 10,7
DM2, Dislipidemia, Diverticulosis Cronica, 1 3,6
Polineuropatia, Hipotiroidismo, ERC, Obesidad
HTA, Hipotiroidismo 2 7,1
HTA, DM2, Cardiopatia, Glaucoma 1 3,6
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HTA, DM2, Hipotiroidismo, Dislipidemia, Sobrepeso, 1 3,6

Ansiedad

HTA, DM2, Higado Y Pancreas Graso, Diverticulosis 1 3,6
Coldnica

Hipertensa, Diverticulos Coldnica, Pdlipo Coldnico, 1 3,6
DM2

Total 28 100,0

De la caracterizacién de los pacientes que se aplico, fue posible determinar
qgue el grupo etario que presenta mas predisposicion de gastritis cronica por
Helicobacter pylori asociada con Diabetes Mellitus tipo 2 corresponde a las
personas cuyas edades oscila entre los 61 y mas afios. A su vez se identifico
que la mayoria de estos 57.1% pertenecen al género femenino con el 69.2%;
apenas el 12 de los pacientes o lo equivalente a 42.9% de los pacientes son
de género masculino, por lo que, para este estudio es posible determinar que
las mujeres presentaron una incidencia mayor a padecer gastritis cronica por

Helicobacter pylori asociado a la Diabetes Mellitus tipo 2.

En lo que respecta a las comorbilidades, de acuerdo a lo que se presencio
en la mayoria de los pacientes representados por el 17.9%, fueron
diagnosticados con comorbilidades como DM2, HTA, Hipotiroidismo, esto
dado a que en las historias clinicas se detallaban algunos trastornos
adicionales en la persona, por lo que fue pertinente efectuar exadmenes
complementarios para llegar a identificar puntualmente cuales padecimientos
adicionales se manifestaron; otros diagnésticos reflejaron comorbilidades
como la DM2, Gastritis Cronica, Psoriasis, COVID y DM2, HTA.

Tabla 4.

Edad y valores de glicemia de pacientes con gastritis cronica por
Helicobacter pylori asociada con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el
Hospital IESS Ceibos, 2021-2022.

Estadisticos descriptivos

Desviacion

N Minimo Méaximo Media estandar
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Edad 28 39 74 59,32 10,253

Glicemia 28 94 383 146,00 64,790
Estancia Hospitalaria 28 0 34 17,79 6,757
N valido (por lista) 28

Para determinar estas variables, fue pertinente analizarlas a través de
estadisticos descriptivos para disponer de la media, en este caso se identificd
que la edad promedio de estos pacientes fue de 59 afos entre pacientes de
39 a 79 afos; al procesar estos resultados, fue necesario determinarlo a través
de medidas de tendencia central, obteniéndose que la media o el rango
promedio de individuos a los que se les practicaban examenes de azUcar fue
de 146 pacientes al mes en lo que abarcé el tiempo de estadia de estos en la
casa de salud.

En lo que respecta a la estancia en el Hospital IESS Los Ceibos y
particularmente al servicio de Gastroenterologia de los pacientes fue de un
promedio de 17 dias y medio, esto teniendo en consideracion que atribuido a
las comorbilidades que presentaban, la demanda de examenes y la
observacién que demandaban por el personal médico, incidié a que el tiempo

de estadio fuera relativamente largo.

Tabla 5.

Caracterizacion de pacientes con gastritis cronica por Helicobacter pylori
asociada con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital IESS Ceibos,
2021-2022.

Frecuencia Porcentaje

Consumo de tabaco

Valido No 26 92,9
Si 2 7,1
Total 28 100,0

Consumo de alcohol

valido No 26 92,9
Si 2 7,1
Total 28 100,0

Antecedentes patoldgicos familiares
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Valido No refiere 12 429
Refiere 1 57,1
Total 3 100,0

Sintomas digestivos

Valido No 0 0,0
Si 28 100,0
Total 28 100,0

Finalmente se analizaron las variables como el consumo de tabaco, donde
segun los datos procesados, se identifico que en la mayoria de pacientes o lo
equivalente a 92.9 personas es nulo, y apenas se logré determinar con los
estudios pertinentes que solo el 7.1% de la unidad de analisis si tenia

tendencia a fumar.

Respecto a los resultados arrojados referente a las evaluaciones sobre el
consumo de alcohol, se determiné que el 92.9% o lo que equivale a la mayoria
de la unidad de analisis no arroj6 en las pruebas de laboratorio que hayan sido
consumidores frecuentes de este tipo de bebida, determinandose que similar
al caso del tabaco, no es un factor de riesgo asociado a la gastritis cronica por

Helicobacter pylori.

También fue posible determinar que el 57.1% de los pacientes si refiere
desde antecedentes patolégicos familiares que ha incidido a desencadenar en
ellos gastritis crénica, es decir que, atribuidos a algunos factores hereditarios,
este tipo de diagnostico fue evidente en la unidad de andlisis de la que se
obtuvo el registro; apenas el 42.9% de las personas present6é un diagnostico

de gastritis crénica no atribuida a un antecedente patolégico familiar.

El total de los pacientes comprendidos por los 28 que fueron ingresados y
de los que se obtuvo el registro de la historia clinica para armar la base de
datos, si reflejaron sintomas digestivos que posteriormente con base a las
pruebas respectivas, permitieron diagnosticar la gastritis cronica, cuya

etiologia presentd multiples referencias de las posibles causales.

4.2. Discusién de resultados
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Obtenidos los datos, fue pertinente contrastar los resultados primarios con
base a la informacion de referencia desde otras investigaciones, se procedio
a determinar la asociacion entre la gastritis cronica por Helicobacter pyloriy la
Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes del Hospital IESS Los Ceibos en el
periodo 2021-2022, identificAndose que esta afeccion puede ser causada por

algunas infecciones tales como Helicobacter pylori (34).

Al efectuar el procesamiento de los datos y de acuerdo al primer objetivo
especifico trazado, se buscé determinar la presencia del Helicobacter pylori
en los pacientes con gastritis cronica asociado a la Diabetes Mellitus tipo 2,
de los datos primarios no fue posible establecer una asociacion entre ambos
aspectos, estos datos que se contrapone con la investigacién realizada por
Soria (12), quien en su caso buscé establecer la Diabetes Mellitus tipo 2, como
factor de riesgo que puede generar una incidencia en el desarrollo de una
infeccién por Helicobacter pylori, cuyos resultados reflejaron que no existia

una correlacion estadisticamente significativa entre ambas variables.

Al identificar el grupo etario mayormente afectado por la gastritis cronica
por Helicobacter pylori asociado a la Diabetes Mellitus tipo 2, los datos
primarios permitieron reconocer que los pacientes del Hospital IESS Los
Ceibos en el periodo 2021-2022, con mayor prevalencia a ser diagnosticados
con este padecimiento se encuentran en un rango de edad 61 afios a mas, es
decir personas consideradas en edad adulta, dato que concuerda con lo
identificado por Galicia et al., 2020, quien encontré que la infeccién por
Helicobacter pylori aumentaba con la edad (8).

Otra variable que fue analizada fue referente al sexo que se presenta con
mayor frecuencia en los pacientes con gastritis cronica por Helicobacter pylori
asociado a la Diabetes Mellitus tipo 2, en el presente caso se reconoce que
existe mayor prevalencia entre personas del género femenino, resultado que
concuerda con el estudio de Aroca y Vélez, quien también identificaron que la
prevalencia de infeccién por Helicobacter pylori en el Ecuador tiene mas

predileccion entre las mujeres (10).
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Fue posible a su vez determinar que, si existe una mayor prevalencia entre
los pacientes analizados comorbilidades asociadas a gastritis cronica por
Helicobacter pylori asociado a la Diabetes Mellitus tipo 2, especificamente
como la hipertensién, Diabetes Mellitus 2, por mencionar algunas de las mas
comunes segun los datos provistos, en este caso, con base a la informacion
de referencia no fue posible identificar articulos o investigaciones adicionales
en las que se hiciera una asociacion de comorbilidades atribuidas a la gastritis

crénica por Helicobacter pylori.
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CONCLUSIONES

Con base a los objetivos de investigacion trazados y desarrollado el
procesamiento de los resultados obtenidos mediante la revision de historias
clinicas de los pacientes ingresados al Hospital IESS Los Ceibos por gastritis
cronica por Helicobacter pylori, hemos recabado las conclusiones que se

muestran a continuacion:

e No hallamos asociacion estadisticamente significativa entre la gastritis
cronica por Helicobacter pylori y la DM2, ya que el valor p de 0.00 que
se obtuvo en la prueba de Chi cuadrado, es dado por pacientes que no

tienen DM2 ni su gastritis cronica es por H. pylori.

e EIl grupo etario mayormente afectado por la gastritis cronica por
Helicobacter pylori asociado a la DM2, son los pacientes de 61 y mas

anos.

e El sexo femenino es el de mayor prevalencia en los casos presentados

con gastritis cronica por Helicobacter pylori asociado a la DM2.
e La comorbilidad frecuentemente vista en los individuos con gastritis

cronica por Helicobacter pylori asociado a la Diabetes Mellitus tipo 2

fue la Hipertension arterial e Hipotiroidismo.
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RECOMENDACIONES

Con relacién a las conclusiones previamente establecidas, se procede a

definir las siguientes recomendaciones generales, dirigidas a los directivos del

Hospital IESS Los Ceibos, especialistas del area de Gastroenterologia y

futuros investigadores:

Para futuras investigaciones es recomendable que se lleven a cabo
estudios sobre una poblacién similar o mas amplia y en otros centros
hospitalarios, en la que se analice a la poblacion de pacientes que
presenten gastritis cronica asociada a diversas causas, de forma que
se logre ampliar el nUmero de variables que puedan ser contrastadas
con el desarrollo de Diabetes Mellitus de tipo 2, y asi obtener resultados
concluyentes con respecto a la posible correlacion que pueda existir

entre ambas.

Tomando como referencia los resultados obtenidos con relacion al
grupo etario mayormente afectado por la gastritis cronica por
Helicobacter pylori asociado a la Diabetes Mellitus tipo 2, se
recomienda que en el Hospital IESS Los Ceibos se implementen
programas de prevencion dirigidos a la poblacion de adultos y adultos

mayores.

Es importante que a las personas que forman parte de la poblacion de
riesgo o que presentan algunos de los factores que pueden coadyuvar
al desarrollo de una gastritis cronica, se les recomiende realizarse

controles regulares para prevenir complicaciones.

Asi mismo, se recomienda al Hospital IESS Los Ceibos realizar una
campafa informativa, con el propdsito de generar conciencia respecto
a la importancia de eliminar malos habitos que podrian derivar en el
desarrollo de este tipo de patologias (gastritis crénica por Helicobacter
pylori asociada a la Diabetes Mellitus tipo 2). Basicamente, es
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importante evitar sustancias que irriten el estbmago innecesariamente
y consumir una dieta suave para el estbmago, sin jugos acidos, sin
bebidas carbonatadas, café o alcohol. Asi como también se debe evitar

los alimentos grasos y las porciones grandes y las especias picantes.
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