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Introducción

Actualmente parece bien probada la
relación entre la infección por Heli-
cobacter pylori y la úlcera gastroduo-
denal1-3. También parece cierta la re-
lación entre dicha infección y el lin-
foma gástrico tipo MALT de bajo
grado2. No se han aportado eviden-
cias sobre la relación de la infección
por H. pylori y los trastornos dispép-
ticos no ulcerosos.
No existen en este momento estudios
a corto, medio o largo plazo que eva-
lúen la diferencia de riesgo de pre-
sentar patología gastroduodenal en-
tre infectados y no infectados por 
H. pylori. Tampoco hay estudios que
justifiquen tratar la infección por 
H. pylori en pacientes asintomáticos,
en función de la probabilidad de de-
sarrollar úlcera péptica. El trata-
miento con triple terapia ha demos-
trado ser efectivo, simple y con irre-
levantes efectos secundarios, aunque
con un costo económico importante4.
Se han realizado diversos estudios,
tanto en nuestro país como en el ex-
tranjero, sobre la prevalencia de la
infección en la población asintomáti-
ca que se halla en un 30-61%1,5-8.
Nuestro grupo de trabajo se planteó
la posibilidad de estudiar cohortes de
individuos infectados y no infectados
para poder conocer la probabilidad de
presentar trastornos digestivos rela-
cionados con H. pylori en ambos gru-
pos. En una primera fase de este pro-
yecto, que ahora presentamos, nos
planteamos los siguientes objetivos:

1. Conocer la prevalencia de la infec-
ción por H. pylori en nuestro medio.
2. Describir la relación entre la infec-
ción por H. pylori en nuestro medio y
los factores asociados descritos en la
bibliografía internacional.

Actualmente se está llevando a cabo
la segunda parte de este estudio, en-
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Objetivos. Conocer la prevalencia de infección por Helicobacter pylori (Hp) en población
general. Valorar la relación con los factores asociados descritos en otros ámbitos.
Diseño y ámbito. Estudio transversal. Población urbana: 20.000 personas.
Sujetos. Edad de 14-80 años. Muestreo aleatorio del registro informatizado (640 historias
clínicas). Muestra necesaria, 384 (alfa, 0,05; prevalencia previa, 50%; precisión, 0,05).
Mediciones. Prueba del aliento con urea marcada (13C), edad, sexo, consumo de alcohol y
tabaco, clase social y dispepsia y/o patología gastroduodenal.
Resultados. Exclusiones, 123; pérdidas, 122 (23%); cribados, 397; varones, 43,6%; edad
media, 42,6 años; consumía alcohol, 41,6%; fumaba, 30,5%. Prevalencia de dispepsia,
gastritis, ulcus gástrico y duodenal, respectivamente, 14, 2,8, 2,8 y 2,0%. Prevalencia Hp,
56,1% (IC del 95%, 51,2-60,1). No hay diferencias significativas entre prevalencia de Hp+ y
sexo, dispepsia, antecedentes de ulcus péptico, gastritis, consumo de alcohol y consumo de
tabaco. Máxima prevalencia de Hp+ en mayores de 70 años (73%). Tendencia lineal
significativa entre presencia de Hp+ y edad (p < 0,05) y clase social baja (p < 0,05). El
análisis de regresión logística sólo encuentra relación estadísticamente significativa entre
presencia de Hp y edad y clase social.
Conclusiones. La prevalencia es similar a la de otros estudios. Se confirma la relación entre
clase social baja y edad y mayor prevalencia de Hp. La dispepsia no justificaría el
tratamiento empírico de Hp. Es necesario el seguimiento de los pacientes con y sin infección
para evaluar la morbilidad longitudinalmente.
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PREVALENCE OF HELICOBACTER PYLORI INFECTION IN PRIMARY HEALTH CARE

Objectives. To find the prevalence of Helicobacter pylori (Hp) infection in the population as a
whole. To assess its relationship with the associated factors described in other studies.
Design. Transversal study of an urban population of 20000.
Participants. Between 14 and 80 years old. Randomised sampling of the computerised
records (640 clinical histories). Necessary sample n = 384 (alpha = 0.05, prior prevalence =
50%, precision 0.05).
Measurements. Breath test with urea marked (13C), age, sex, alcohol and tobacco
consumption, social class and dyspepsia and/or gastro-duodenal pathology.
Results. 123 exclusions. 122 losses (23%). 397 people screened, 43.6% male. Average age:
42.6. 41.6% consumed alcohol. 30.5% smoked. Prevalence of dyspepsia, gastritis, gastric
ulcer and duodenal ulcer, 14%, 2.8%, 2.8% and 2.0%, respectively. Hp prevalence: 56.1%
(95% CI, 51.2-60.1). There were no significant differences between prevalence of Hp+ and
sex, dyspepsia, peptic ulcer history, gastritis, alcohol consumption and tobacco consumption.
Greatest prevalence of Hp+ in over-70s (73%). Significant linear tendency between presence
of Hp+ and age (p < 0.05) and low social class (p < 0.05). The logistic regression analysis
found a statistically significant relationship only between the presence of H. pylori and age
and social class.
Conclusions. Prevalence was similar to that in other studies. The relationship between low
social class and age and greater Hp prevalence was confirmed. Dyspepsia is not a
justification for empirical treatment of Hp. Patients with and without the infection must be
followed to evaluate morbidity longitudinally.
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contrándonos en el primer año de se-
guimiento de las cohortes formadas a
partir de este estudio descriptivo.

Material y métodos
Estudio descriptivo transversal.

Participantes
El estudio se llevó a cabo en el Centro de
Atención Primaria (CAP) Maluquer Sal-
vador de Girona. Es un área urbana con
una población asignada de unas 20.000
personas de nivel socioeconómico medio.
Los participantes fueron escogidos a par-
tir del registro informatizado de pacientes
asignados al CAP de 14-80 años, mediante
un muestreo aleatorio. Se excluyó a los pa-
cientes desplazados o con domicilio fuera
del área para evitar dificultades en el se-
guimiento, a los pacientes con déficit cog-
nitivos severos que impidieran la realiza-
ción de la prueba del aliento o con expec-
tativa de vida inferior al año y a los
pacientes con tratamiento continuado con
omeprazol y/o antibióticos que no pudiera
ser interrumpido.
El tamaño de la muestra vino definido por
la fórmula para estimación de una propor-
ción, asumiendo un nivel de confianza del
95%. Además se consideró una proporción
esperada de H. pylori positivo del 50% (por
la gran disparidad en los estudios halla-
dos1,5-8) y una precisión del 0,05. Según
estos parámetros, se precisaba una mues-
tra de 384 individuos, y suponiendo un
20% de pérdidas la muestra total ajustada
fue de 480 individuos. Se añadió una se-
gunda muestra aleatoria para compensar
las exclusiones.

Mediciones
El factor de estudio era la infección por 
H. pylori. Para su medición se utilizaron
juegos individuales suministrados por He-
lidía Diagnósticos de prueba del aliento
con urea marcada con 13C. Las pruebas se
realizaron en el CAP. Las pruebas siguie-
ron en todos los casos el patrón estándar
europeo10.
Las otras variables recogidas fueron las
de filiación (edad y sexo) y presencia de
patología gastroduodenal relacionada con
la infección por H. pylori (úlcera duodenal,
532-; otras úlceras pépticas, 533-, y gastri-
tis, 536-) según los criterios de clasifica-
ción de la WONCA para asistencia prima-
ria, y dispepsia según los criterios de Co-
llin-Jones. Estos criterios definen la
dispepsia como dolor o malestar en la re-
gión superior del abdomen o región retro-
esternal acompañado o no de náuseas y
vómitos con una duración no menor de 4
semanas11. También se registraron otras
variables que se han relacionado con la in-
fección por H. pylori, como el consumo de
alcohol (en unidades por semana ), el de
tabaco (en cigarrillos por semana) y la cla-
se social. Ésta se registró según la ocupa-
ción actual de la persona que el entrevis-

tado considere el cabeza de familia12 y no
según el nivel de estudios, a causa de la di-
ficultad en clasificar el nivel de estudios
en un rango de edad tan amplio. Los di-
versos cambios sociales y de planes de es-
tudio dificultan una homogeneidad en la
clasificación.

Captación
Se envió una carta a todos los individuos
de la muestra que cumplían los criterios
de selección, informándolos sobre los obje-
tivos del trabajo y solicitando su colabora-
ción. Concomitantemente, se realizó cap-
tación oportunista de todos los pacientes
de la muestra que acudían a la consulta
(se dejaba una anotación en la historia clí-
nica). Se realizaba una llamada telefónica
para citar a los pacientes a realizar la
prueba del aliento.
Durante la entrevista previa a la prueba
del aliento, se volvían a explicar los objeti-
vos del trabajo y la voluntariedad de la
participación en el mismo, así como la me-
todología de la prueba del aliento. Se re-
gistraban todas las variables sobre hábi-
tos tóxicos, clase social y sintomatología
gastroduodenal.
Se consideraron pérdidas aquellos pacien-
tes que no fueron localizados después de 3
llamadas en 3 horarios diferentes (maña-
na, mediodía y tarde-noche) y que no acu-
dieron a una última citación por correo,
así como aquellos pacientes que no quisie-
ron participar en el estudio.

Análisis
Los datos se introdujeron en una base de
datos en el sistema DBASE y se analiza-
ron mediante el programa SPSS/PC+ para
Windows. Se realizó doble entrada de da-

tos para disminuir los errores y una depu-
ración de la base de datos previa al análi-
sis estadístico. Para el análisis de la va-
riable consumo de alcohol, se tuvo en
cuenta las categorías propuestas por el
PAPPS13, de no bebedor, bebedor excesivo
y bebedor problema, según unidades de al-
cohol consumidas y sexo. La variable ta-
baco también se categorizó en no fumado-
res y fumadores para su análisis. Se reali-
zó un análisis descriptivo para responder
al primer objetivo y un análisis bivariante
entre la presencia de H. pylori y la de pa-
tología o factores asociados consignados
en la literatura (edad, sexo, clase social,
ulcus duodenal, ulcus gástrico, gastritis y
dispepsia). La variable clase social se con-
sideró una variable nominal de 6 categorí-
as12, en la cual se podía aplicar la prueba
de tendencia lineal de Mantel-Haenzel. La
variable edad se categorizó para su análi-
sis más detallado en 7 tramos. Se realizó
además un análisis multivariante entre
dichos factores y la presencia de infección.

Resultados

Se excluyó a 123 casos de la muestra
por incumplimiento de los criterios
de inclusión o cumplimiento de los de
exclusión. De los 519 casos incluidos,
hubo 122 pérdidas (23,6%), cuyas
causas fueron constatadas en 99 ca-
sos (81%) (fig. 1). En 3 casos se ex-
travió la muestra de aliento remitida
al laboratorio o no se pudo obtener
información sobre el resultado por
problemas técnicos.
Del análisis de las pérdidas, es im-
portante reseñar que no se observa-
ron diferencias estadísticamente sig-

Desconocida, 23
(18,8%)

Negación, 33
(27,0%)

Por problemas
de tiempo, 35

(28,7%)

Sin interés, 11
(9%)

Contraindicaciones
de la prueba, 2

(1,6%)

Otros, 7
(5,9%)

Creencia de
que la prueba

no es inocua, 11
(9%)

Figura 1. Causas de las pérdidas en frecuencia y porcentual (n = 122).
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nificativas en cuanto a edad y sexo
con los sujetos que sí realizaron la
prueba del aliento. Sí hubo diferen-
cias en cuanto a la presencia de pa-
tología gastroduodenal entre ambos
grupos (tabla 1).
La media de edad fue de 42,6 años y
la proporción de varones  de 43,6%.
Consumía alcohol un 41,6%, de los
cuales eran consumidores excesivos
el 10,3%. Fumaba un 30,5%.
La prevalencia de infección por 
H. pylori según los resultados de la
prueba del aliento fue del 56,1% (IC
del 95%, 51,2-60,1).
En la tabla 2 se muestra la frecuen-
cia de patología gastroduodenal (dis-
pepsia, ulcus duodenal, ulcus gástri-
co, gastritis, duodenitis y otros) en
relación a los resultados de la prue-
ba. No hay diferencias estadística-
mente significativas en ninguna de
las variables entre ambos grupos.
Tampoco encontramos diferencias
estadísticamente significativas de la
infección por H. pylori y sexo o con-
sumo de alcohol y tabaco.
Por el contrario, la edad y la clase so-
cial fueron las dos únicas variables
asociadas significativamente a la in-
fección por H. pylori, de forma que a
mayor edad mayor grado de infección
(fig. 2), con una prueba de tendencia
lineal de Mantel-Haenszel significa-
tiva (p < 0,05). Asimismo, pero en
sentido opuesto, las clases sociales
más altas presentaron unas tasas de
infección mas bajas (fig. 3), con una
prueba de tendencia lineal de Man-
tel-Haenszel significativa (p < 0,05).
La edad y la clase social presentaron
una correlación de Spearman signifi-
cativa (p < 0,005), con un coeficiente
de 0,1717. El análisis de la variancia
para la variable clase social, en fun-
ción de la media de edad de los gru-
pos, no mostró diferencias estadísti-
camente significativas (corrección de
Bonferroni, p > 0,05).
La regresión logística mostró tam-
bién significación estadística para
las variables edad y clase social (p <
0,00005 y p = 0,0372, respectivamen-
te). A mayor edad y clase social más
baja, aumentaba la probabilidad de
presentar infección por H. pylori.

Discusión

El presente estudio nos confirma la
tasa de prevalencia de H. pylori des-
crita en los escasos estudios llevados
a cabo en población general, corrobo-
ra la relación entre mayor prevalen-
cia de la infección a mayor edad, y no

encuentra relación entre prevalencia
de H. pylori y dispepsia.
La prevalencia de H. pylori es seme-
jante a la de otros trabajos realiza-
dos en la población general1,7, e infe-
rior a la referida en diversos estudios
realizados con pacientes sintomáti-
cos, donde hallaban una prevalencia
de un 60-82%14-17. La ausencia de re-
lación detectada por nosotros entre
la presencia de H. pylori y antece-
dentes de dispepsia y/o patología
gastroduodenal conviene contrastar-
la con la mayor prevalencia de H. py-

lori en sujetos sintomáticos de otros
estudios. De hecho, Fawcett et al18

tampoco encuentran una relación po-
sitiva entre serología positiva para
H. pylori y sintomatología digestiva
(definición comparable con dispep-
sia) en población general. En nuestro
caso, el diseño del estudio era para
evaluar una prevalencia, y se basaba
en población general. Por todo ello, el
número de pacientes con anteceden-
tes de úlcera gastroduodenal defini-
da por los criterios de la WONCA o
bien con sintomatología de dispepsia
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Figura 2. Prevalencia porcentual de infección por Helicobacter pylori en población
general según intervalos de edad.

TABLA 1. Análisis de las pérdidas

Sexo Edad (media) Presencia de patología 
gastroduodenal

Muestra (n = 397) Varones, 43,6%
42,6 años 118 (29,9%)Mujeres, 56,4%

Pérdidas (n = 122) Varones, 41,8%
40,5 años 12 (9,8%)Mujeres, 58,2%

p > 0,05 p > 0,05 p < 0,001

TABLA 2. Distribución de la patología gastroduodenal en frecuencia 
y porcentual en relación a los resultados del test del aliento

Resultado positivo Resultado negativo p

Dispepsia 28 (7,1%) 27 (6,9%) 0,4

Ulcus duodenal 2 (0,5%) 6 (1,5%) 0,2

Ulcus gástrico 8 (2%) 3 (0,8%) 0,4

Gastritis 8 (2%) 3 (0,8%) 0,3

Duodenitis 1 (0,25%) 1 (0,25%) 0,7

Otros 21 (5,3%) 10 (2,5%) 0,1
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fue muy bajo, y la falta de relación
con la infección por H. pylori podría
deberse a este escaso número de in-
dividuos. Por otro lado, se debe tener
en cuenta el número de pérdidas, pe-
ro éstas presentan poca patología o
sintomatología digestiva.
Son numerosos los trabajos que, co-
mo en nuestro caso, encuentran rela-
ción entre presencia de H. pylori y
edad1,5,6,16,19. Una lectura de este he-
cho puede ser que con el paso del
tiempo sobreviene la infección; otra,
sugerida por 2 estudios de segui-
miento a lo largo de diversas déca-
das, muestra que la infección en el
adulto es rara y que las diferencias
encontradas entre los grupos de edad
en un estudio transversal podría ser
debida a una diferente tasa de infec-
ción en la infancia, abogando por un
efecto generacional20,21.
Nuestro trabajo analiza la relación
entre infección por H. pylori y consu-
mo de tabaco y alcohol, no sólo como
una variable dicotómica sino con va-

rias categorías. La falta de relación
entre consumo de tabaco y/o alcohol
y prevalencia de la infección es coin-
cidente con la mayoría de estu-
dios6,18,22. Bateson encuentra una
fuerte relación entre la infección por
H. pylori y el consumo de tabaco23. El
estudio de Bateson muestra un sesgo
de selección por tratarse de pacien-
tes de consultas externas de un hos-
pital y con endoscopia negativa.
La relación entre clase social baja y
mayor tasa de infección es acorde con
anteriores estudios6,7; esta relación
se mantiene en los sujetos sintomáti-
cos16.
El grupo de pacientes considerados
como pérdidas difieren muy leve-
mente en cuanto a edad y sexo, y
puede considerarse una diferencia
sin significación estadística o biológi-
ca. Sin embargo, refieren una menor
frecuencia de patología y sintomato-
logía digestiva. Esto podría influir en
los resultados, haciendo aumentar la
prevalencia observada de H. pylori si

presentaran una baja prevalencia de
infección. Considerando, en el peor
de los casos, una prevalencia de 
H. pylori del 41,5% en las 122 pérdi-
das (prevalencia mínima observada
por grupos de edad, en los pacientes
de 21-30 años), la prevalencia global
en los 519 pacientes del estudio sería
de un 52,6%. Esta cifra está incluida
en el intervalo de confianza del 95%
de la proporción obtenida en el estu-
dio, y por todo ello creemos que no se
alteran de un modo importante los
resultados obtenidos.
La falta de relación entre la preva-
lencia de H. pylori y antecedentes
de clínica de dispepsia implicaría la
no justificación de conductas expe-
ditivas que pretendieran realizar el
tratamiento erradicador a pesar de
no haberse confirmado la infección.
En este sentido, el Informe del Con-
senso de Maastricht sobre el trata-
miento de la infección causada por
H. pylori no considera en ningún ca-
so el tratamiento erradicador sin
confirmación previa de la infección,
y aunque lo considera aceptable en
individuos con sintomatología dis-
péptica y prueba positiva, los indi-
cios a favor del tal postura son equí-
vocos en la opinión del propio Con-
senso24. La dispepsia era la única
variable clínica con un número de
casos suficiente (55 entre ambos
grupos) para poder valorar la falta
de asociación con la infección por 
H. pylori como un hecho real. En es-
te aspecto los estudios longitudina-
les aportarán más elementos de jui-
cio que la pura asociación entre va-
riables, pero no parecería justificado
el tratamiento erradicador si sólo
existe sintomatología de dispepsia
sin un diagnóstico de úlcera gastro-
duodenal o gastritis.
Estos resultados nos animan a conti-
nuar en el seguimiento a medio pla-
zo de los individuos con y sin infec-
ción para establecer sus riesgos de
patología digestiva asociada a H. py-
lori.
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