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Helicobacter pylori y estrés psicosocial en pacientes con gastritis crónica

JOSÉ I. MONTAÑO, M.D.1,  XIMENA  DOSSMAN, M.D.2, JULIÁN A. HERRERA, M.D.3,
ARNOLDO BROMET , M.D.4,  CARLOS H. MORENO, M.D.5

RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de Helicobacter pylori y el estrés psicosocial en pacientes con síntomas digestivos
recidivantes y diagnóstico previo de gastritis crónica.

Métodos: Se realizó un estudio piloto de casos y controles donde el grupo de estudio fueron pacientes con gastritis crónica
e infección por H. pylori y el grupo control, enfermos con gastritis crónica sin infección. Los pacientes se evaluaron en el Hospital
Universitario del Valle (HUV) y en la Fundación Clínica Valle del Lili (FVL) en Cali, Colombia durante el 2003. La infección
por H. pylori se determinó por endoscopia digestiva y el estrés psicosocial mediante la Escala de Ansiedad y Depresión en el
Hospital (HADS).

Resultados: Se estudiaron 164 pacientes, 74 (45.1%) en el HUV y 90 (54.9%) en la FVL. Las características sociodemográficas
del grupo en estudio y del control fueron comparables. Se observó infección por H. pylori en 113 (68.9%) pacientes y estrés
psicosocial en 115 (70.1%). Los niveles de ansiedad fueron mayores que los de depresión (ansiedad mediana=9, rango 1-20;
depresión mediana=6, rango 0-17) especialmente en el HUV (p=0.03). El estrés psicosocial no se asociaba con la infección por
H. pylori (p=0.69).

Conclusión: Los pacientes con diagnóstico endoscópico previo de gastritis crónica y síntomas digestivos recidivantes
presentan una alta prevalencia de infección por H. pylori y estrés psicosocial sin estar asociados estos dos factores.
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Helicobacter pylori and psychosocial stress in patients with chronic gastritis

SUMMARY

Objective: The aim of the study was to describe the prevalence of Helicobacter pylori and psychosocial stress in patients with
chronic gastritis.

Methods: A pilot case-control study was performed in patients with chronic gastritis. The study group included patients
infected with H. pylori and the control group included patients without infection. The patients were recruited at the Valle
University Hospital (VUH) and the Valle del Lili Foundation (VLF) in Cali, Colombia during 2003. The H. pylori infection was
determined by gastric endoscopy and the psychosocial stress by the Hospital Anxiety Depression Scale (HADS).

Results: 164 patients were included, 74 (45.1%) in VUH and 90 (54.9%) in VLF. The socio-demographic characteristics were
comparable in both institutions and both groups. H. pylori infection was observed in 113 (68.9%) patients and psychosocial stress
in 115 (70.1%). Anxiety levels were higher than depression levels; (anxiety median=9, range 1-20; depression median=6, range
0-17) especially in VUH (p=0.03) associated to low socioeconomic status (p<0.01). The psychosocial stress was not associated
with H. pylori infection (p=0.69).

Conclusion: Patients with chronic gastritis had a high prevalence of H. pylori infection and psychosocial stress without
association between the two variables.
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La gastritis crónica es una de las causas de consulta
más comunes en la población general, se han identificado
diferentes factores asociados con su presentación, entre
ellos factores nutricionales, factores ambientales como el
estrés, factores iatrogénicos como uso de medicamentos y
factores infecciosos1,2 .

Helicobacter pylori produce una de las infecciones
bacterianas más comunes, pues se calcula que entre 50%
y 80% de la población adulta mundial la sufre. Todos los
individuos infectados presentan gastritis crónica, mode-
rada a severa, pero muchos permanecen asintomáticos3,4.
Sin embargo, 17% pueden presentar úlcera péptica, y un
grupo menor gastritis atrófica, adenocarcinoma gástrico o
linfomas5. Después de la erradicación con antimicro-
bianos, el grado de reinfección varía según las condicio-
nes socioeconómicas, pues en los países desarrollados es
menor de 1% anual y en los países en vías de desarrollo
oscila de 20% a 30% anual6.

El estado de ánimo y el estrés emocional originan
muchos síntomas digestivos, más difíciles de interpretar
que los síntomas de padecimientos orgánicos. El estrés
puede ser una causa contribuyente para la úlcera péptica
pero su mecanismo se desconoce, sin embargo, el estrés
psicosocial por vía neuroendocrina altera la respuesta
inmunológica y facilita la aparición de enfermedades
entre ellas las infecciosas7-10. El objetivo del presente
estudio fue determinar la prevalencia y la posible asocia-
ción entre  H. pylori y el estrés psicosocial en pacientes
con síntomas digestivos recidivantes y diagnóstico previo
de gastritis crónica.

MATERIALES Y MÉTODOS

Este es un estudio piloto de casos y controles donde el
grupo de estudio fueron pacientes con diagnóstico previo
de gastritis crónica y síntomas recidivantes con infección
por H. pylori y en el grupo control había pacientes con
diagnóstico previo de gastritis crónica y síntomas recidi-
vantes pero sin infección. El estudio se hizo en el Hospital
Universitario del Valle (HUV) y en la Fundación Clínica
Valle del Lili (FVL) de Cali entre agosto del 2002 y
diciembre del 2003.

Se estudiaron 164 pacientes muestra que se calculó con
un margen de error de 5% y un grado de confianza de 95%

considerando una prevalencia de 70% de pacientes con
gastritis crónica infectados por H. pylori y 30% con
gastritis crónica sin infección por  H. pylori; esta prevalen-
cia la calculó el Servicio de Gastroeneterología del HUV.
El Comité de Investigaciones en Seres Humanos y el
Comité de Ética de la Universidad del Valle, Cali, Colom-
bia, aprobaron el estudio.

A los pacientes incluidos en el estudio los refirieron
sus médicos tratantes al servicio de endoscopia digestiva
de cada una de las instituciones por síntomas agudos
recidivantes de enfermedad ácido péptica. Uno de los
investigadores en cada institución verificaba el cumpli-
miento de todos los criterios de inclusión (edad 18-65
años, diagnóstico previo de gastritis crónica mediante
endoscopia , síntomas agudos digestivos recidivantes, sin
haber recibido tratamiento antibiótico en los últimos tres
meses, capacidad adecuada para entender preguntas, ca-
pacidad para auto-diligenciar el cuestionario, nivel de
escolaridad mínima de primaria completa) y el cumpli-
miento de los criterios de exclusión (diabetes, uso de
aspirina o anti-inflamatorios, anemia, enfermedades auto-
inmunes, hábito de fumar, ingesta diaria de bebidas alco-
hólicas, sangrado digestivo). El investigador explicaba
los objetivos generales del estudio y acordaba la firma del
consentimiento informado.

Los pacientes incluidos en el estudio auto-diligenciaron
el formulario pre-codificado para evitar sesgos del entre-
vistador, se evaluaba el estrés psicosocial con la Escala de
Depresión y Ansiedad en el Hospital (HADS) (Hospital
Anxiety Depresión Scale)11. La HADS la desarrollaron
Zigmond y Snaitn en 1983 para permitir a los clínicos e
investigadores con confianza y validez tener una herra-
mienta práctica a fin de identificar y calificar las dos
formas más comunes de alteraciones psicológicas en
pacientes con enfermedades somáticas. La escala de 14
preguntas es fácil de administrar, es bien aceptada y
permite descubrir tanto la ansiedad como la depresión.
Más de 17 estudios han mostrado su alta sensibilidad y
especificidad para demostrar la ansiedad y la depresión11.
Cuando la Escala se encuentra entre 0 y 7 puntos en la
caracterización de ansiedad o caracterización de depre-
sión se clasifica como resultado negativo, entre 8 y 10
puntos se clasifica como dudoso el diagnóstico, entre 11-
21 puntos se clasifica como positivo y se confirma el caso
como de depresión o como de ansiedad, según las r espues-
tas a cada una de las evaluaciones. Los síntomas de
ansiedad o de depresión que el paciente tuviera en la
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semana anterior a la entrevista fueron los que se conside-
raron en la evaluación, sin tener en cuenta los síntomas de
ansiedad que le pudiera generar el procedimiento.

Las biopsias gástricas se procesaron con los procedimien-
tos estandarizados que se usan con fines de investigación y de
manejo terapéutico para el paciente. La biopsia fue procesada
por el médico patólogo de la institución respectiva. Un
investigador independiente -para evitar sesgos del observa-
dor- ingresó el resultado de la biopsia en el formulario pre-
codificado al finalizar la inclusión de todos los pacientes.

La variable dependiente fue la infección por  H. pylori.
Las variables independientes fueron la presencia o ausencia
de estrés psicosocial caracterizado por ansiedad y depresión
y su respectiva intensidad. Las variables de confusión fueron
las variables sociodemográficas (edad, género, etnia, nivel
socioeconómico, nivel educativo, sitio de residencia) que se
evaluaron mediante análisis estratificado.

El análisis estadístico utilizó los paquetes estadísticos
Epi-Info 6.0 (WHO) y Epistat versión 3.0 (Richardson, TX,
USA). Se realizó análisis univariable para observar la distri-
bución de las variables en todos los pacientes incluidos por
grupos y por institución. Se evaluó la proporción de pacientes
sometidos a altos niveles de estrés con infección por  H. pylori
y sin ella. Las diferencias en las variables continuas se
evaluaron con la prueba t (de doble cola) con distribución
normal y con la prueba de Kruskall-Wallis para variables que
no tengan distribución normal; chi2 o prueba exacta de
Fischer (si el menor valor está por debajo de 5) se usó para
analizar diferencias en variables categóricas. Un valor p<0.05
se consideró como significativo.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 164 pacientes, 74 (45.1%)
en el HUV y 90 (54.9%) en la FVL. Los enfermos
estudiados tenían 43.2±11.3 años de promedio en edad;
hubo predominio de mujeres (107, 65.2%). La composi-
ción étnica fue: mestizos, 141 (86%); afro-colombianos,
21 (12.8%); indígenas, 2 (1.2%). De acuerdo con su
estado civil los pacientes eran: casados, 100 (61%); solte-
ros, 39 (23.8%); separados, 13 (7.9%); y viudos, 12
(7.3%). Según su sitio de residencia muchos vivían en el
área urbana de la ciudad de Cali, 125 (76.2%); en munici-
pios del Valle, 38 (23.1%); y en áreas rurales del Cauca,
2 (1.2%). En el aspecto religioso,131 (79.9%) eran prac-
ticantes católicos. La mayoría de pacientes 72 (43.9%)
pertenecían al nivel socioeconómico bajo (estrato nivel 1-

2, clasificación del Departamento Administrativo Nacio-
nal de Estadística, rangos 1-6); 57 (40.9%) pertenecían al
nivel socioeconómico medio (estrato nivel 3-4); y 25
(15.2%) pertenecían al nivel socioeconómico alto (estrato
nivel 5-6).

En las características sociodemográficas de los pacien-
tes incluidos en el estudio de acuerdo con la institución no
se observaron diferencias para la etnia ni para el estado
civil, sin embargo, en el HUV se vieron más adultos
jóvenes con predominio del sexo femenino, residentes en
área rural y de bajo nivel socioeconómico (Cuadro 1). Al
comparar las características sociodemográficas del grupo
de estudio y del grupo control con pacientes incluidos en
el estudio en ambas instituciones se observó que los
grupos eran comparables para la mayoría de variables
sociodemográficas (Cuadro 2).

Las biopsias gástricas mostraron infección para H.
pylori en 113 (68.9%) pacientes y presencia de estrés
psicosocial en 115 (70.1%). Al evaluar el nivel de estrés
se observó estrés bajo (ausencia de ansiedad y depresión)
en 48 (29.3%); estrés medio (síntomas de ansiedad o
depresión sin llegar a niveles diagnósticos) en 68 (41.5%);
y estrés alto (pacientes con diagnóstico de ansiedad o
depresión) en 48 (29.3%), (p=0.84). La HADS mostró una
mediana de 9 en los puntajes para ansiedad (rango 1-20)
y 6 para depresión (rango 0-17).

En el análisis bivariable no se observó asociación entre
la presencia de estrés psicosocial y la infección por H.
pylori (p=0.69). Se observó una mayor proporción de
diagnóstico de infección por  H. pylori en la FVL que en
el HUV (p=0.04).

La presencia de alto nivel de estrés caracterizado por
ansiedad o depresión en niveles diagnósticos no ofreció
diferencias entre las instituciones (p=0.05), sin embargo se
observó un mayor puntaje de ansiedad en los pacientes
evaluados en el HUV (mediana: 10, rango: 0-20) que se
asociaba con bajo nivel socioeconómico (p<0.01) en compa-
ración con los pacientes evaluados en la FVL (mediana: 8,
rango 1-19) (p=0.03). La edad no se asoció con mayores
niveles de ansiedad y fue la variable que tuvo mayores
diferencias al comparar las características sociodemográficas
de las instituciones (Cuadro 1) (r=0.05, IC 95% 0.10-0.20).

El análisis de correlación lineal múltiple indicó una
correlación significativa entre la edad, los niveles de
ansiedad y los niveles de depresión (r=0.54, IC 95% 0.44-
0.65, p<0.001). Al comparar los índices de correlación
lineal múltiple entre estas tres variables de acuerdo con la
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presencia de infección por H. pylori no se observaron
diferencias estadísticas (r=0.52) (p=0.80).

DISCUSIÓN

Los pacientes incluidos en el estudio se evaluaron en
dos instituciones diferentes de nivel tres y nivel cuatro de
la misma ciudad, que son centros de referencia regional;
el HUV es una Empresa Social del Estado donde se

atienden enfermos sobre todo del régimen subsidiado y
con vinculación a la Seguridad Social y la FVL una clínica
privada cuyos pacientes pertenecen al régimen contribu-
tivo lo que explica las diferencias en cuanto al sitio de
residencia y al nivel socioeconómico (Cuadro 1); sin
embargo, las variables sociodemográficas entre los casos
y los controles fueron en todo comparables para la mayo-
ría de las variables, y esto es importante para los objetivos
del estudio. La recidiva en la infección por H. pylori es

Cuadro 1
Características sociodemográficas de 164 pacientes con gastritis crónica por institución. Cali, Colombia, 2002-2003

                Característica Hospital Universitario del Valle (HUV) (%)        Fundación Clínica Valle del Lili (%)              p

Edad (X/DE) (años) 41.6+10.8 44.5+11.6 <0.01
Género  Femenino 56 (75.7) 51 (56.7) 0.01
Residencia  Urbana 49 (66.2) 75 (83.3) <0.01
Etnia
  Mestizos 67 (90.5) 74 (82.2) 0.12
  Afro-colombiana 7 (9.5) 14 (15.6) 0.24
 Indígena 2 (2.7) 0
Estado civil
  Solteros 23 (31.1) 16 (17.8) 0.05
  Casados 40 (54) 60 (66.6) 0.09
  Separados 4 (5.4) 9 (10.0) 0.27
  Viudos 6 (8.1) 6 (6.7) 0.72
Nivel socioeconómico
  (Clasificación DANE)  (Rango 1-6)
   Bajo (estrato 1-2) 66 (89.2) 6(6.7) <0.01
   Medio (estrato 3-4) 7 (9.5) 60 (66.6) <0.01
   Alto (estrato 5-6) 0 24 (26.7)

Las características sociodemográficas se informan en promedios y desviación estándar y por proporciones (n/%)

Cuadro 2
Características sociodemográficas de 164 pacientes con gastritis crónica por grupo de estudio.

Cali, Colombia, 2002-2003

Característica             Casos (H. pylori +)                 Control (H. pylori -)                            p
      n=113 (%)                           n=51 (%)

Edad (X/DE) (años) 43.8+11.6 42.2+10.8 0.005
Género Femenino 72 (63.7) 37 (72.5) 0.26
 Residencia Urbana  87 (77.0) 40 (78.4) 0.83
Etnia
  Mestizos 98 (86.7) 39 (76.4) 0.10
  Afro-colombiana) 14 (12.4) 11 (21.5) 0.13
  Indígena) 1 (0.9) 0   -
Estado civil
  Solteros 25 (22.1)  16 (31.3) 0.20
  Casados 73 (64.6) 28 (54.9) 0.23
  Separados 7 (6.2) 5 (9.8) 0.52
  Viudos 8 (7.0) 2 (3.9) 0.56
Nivel socioeconómico
  (Clasificación DANE) (Rango 1-6)
  Bajo (estrato 1-2) 46(40.7) 23(45.0) 0.59
  Medio (estrato 3-4) 47 (41.5) 23 (45.2) 0.67
  Alto (estrato 5-6) 20 (17.7)  5 (9.8) 0.19

Las características sociodemográficas se informan en promedios y desviación estándar y por proporciones (n/%)
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más frecuente en países en vías de desarrollo y en enfer-
mos de bajo nivel socioeconómico6 como se observó en
este estudio (Cuadro 2).

Por las características de las dos instituciones participan-
tes era de esperar que se presentaran diferencias en las
características sociodemográficas, sin embargo, el grupo de
estudio (pacientes infectados) y el grupo control (pacientes
no infectados) fueron comparables para las características
sociodemográficas (Cuadro 2), lo que permite evaluar las
posibles asociaciones entre la variable dependiente (infec-
ción por H. pylori) y la variable independiente (estrés
psicosocial) en enfermos que consultaban con síntomas
digestivos recidivantes que tenían previamente el diagnósti-
co endoscópico e histológico de gastritis crónica. Se observó
una mayor intensidad en los síntomas de ansiedad en los
pacientes evaluados en el HUV con respecto a los que se
evaluaron en la FVL lo que se podría explicar por la alta
proporción de enfermos pertenecientes a estratos de bajo
nivel socioeconómico en el HUV y la baja proporción en la
FVL (89.2% vs. 6.7%, p<0.001). La falta de recursos econó-
micos y la falta de oportunidades laborales en conjunto con
otros factores generadores de ansiedad pueden facilitar el
incremento en estos niveles. La correlación vista entre la edad
y los niveles de ansiedad y depresión era también de esperar
y plausible biológicamente.

Aunque no existen muchos estudios con modelos
animales para estudiar la relación del H. pylori con la
gastritis crónica y la úlcera péptica, se han hecho algunos
experimentos animales que llenan por completo los pos-
tulados de Koch. El H. pylori tiene muchos factores que
explican su grado de virulencia y patogenicidad sobre la
mucosa gástrica, pues mediante sus flagelos, se mueve
con libertad en el jugo y moco gástricos. La bacteria libera
ureasa que produce amoníaco y eleva el pH del moco
gástrico lo cual altera el metabolismo celular y ocasiona
hipergastrinemia. El amoníaco y el bicarbonato que
secretan las células gástricas, forman un medio alcalino
que le permite al microorganismo sobrevivir en la acidez
gástrica, durante su paso a través de la barrera, para llegar
al epitelio del estómago. Una vez pasa la capa del moco
gástrico, se adhiere a unos receptores especializados de
composición fosfolipídica que existen en la mucosa
gástrica. El H. pylori libera proteasas y fosfolipasas que
deterioran el moco gástrico y las células de la mucosa. La
pérdida de consistencia del moco, por lisis de sus compo-
nentes fosfolipídicos, facilita la penetración de los iones
de hidrógeno en la mucosa gástrica lo cual asociado con

la respuesta inmune del organismo contribuye a la res-
puesta inflamatoria gástrica.

Los estómagos de individuos sanos y asintomáticos
portadores de  H. pylori controlan eficientemente la po-
blación bacterial con células CD4 y citocinas TH112, por
su parte, el estrés genera alteraciones que reducen la
inmunocompetencia de la mucosa permitiendo a la bacte-
ria proliferar e inflamar severamente por alteraciones del
sistema inmune mucoso gastrointestinal13. En el presente
estudio los pacientes fueron incluidos con diagnóstico
previo histológico de gastritis crónica con síntomas clíni-
cos digestivos recidivantes en el momento de la inclusión.
La infección por H. pylori es muy frecuente en la pobla-
ción colombiana reportándose seroprevalencia de 96.3%14.
Los resultados del presente estudio observaron igualmen-
te una alta prevalencia de infección por  H. pylori y una
alta prevalencia de estrés psicosocial sin observar asocia-
ción entre las dos variables (p=0.69).

Existe una tendencia en la práctica clínica a confundir
los síntomas de dispepsia con la presencia de gastritis
crónica, al punto de intercambiar estos términos aunque
no son sinónimos, haciendo el diagnóstico de gastritis
crónica, sin tener en cuenta que este es un diagnóstico
histopatológico, no clínico. Mientras el H. pylori se asocia
con gastritis crónica, su asociación con síntomas dispép-
ticos es menos clara. Otro aspecto que aumenta la confu-
sión entre dispepsia y gastritis crónica, es el uso del
término «enfermedad ácido péptica», que se usa en la
práctica clínica como tercer sinónimo de las dos anterio-
res; esto puede sugerir de manera equivocada una etiolo-
gía orgánica que explica los síntomas situación que es
cierta en sólo 45% de los casos15.

La prevalencia de gastritis crónica y de infección por
H. pylori es similar en pacientes con síntomas de dispepsia
y en personas asintomáticas, igualmente hay resultados
contradictorios en ensayos clínicos controlados sobre la
efectividad de erradicar el H. pylori para reducir los
síntomas dispépticos. Si se tienen en cuenta estas observa-
ciones epidemiológicas y los resultados del presente estu-
dio es necesario investigar la posible asociación entre los
síntomas dispépticos, el estrés psicosocial y la infección
por H. pylori16,17.
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