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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la tasa de erradicación contra Helicobacter Pylori mediante 

el esquema de tratamiento cuádruple comparado al esquema de terapia triple, 

en los pacientes de consultorio externo de gastroenterología del Hospital 

Essalud Jorge Reátegui Delgado, durante setiembre del 2018- 2019. 

Métodos:  El estudio fue de tipo transversal, analítico, observacional, por medio 

del empleo de historias clínicas de los pacientes adultos diagnosticados con 

Helicobacter Pylori por endoscopia más biopsia. 

Resultados: Se incluyó dos grupos de pacientes tratados con terapia triple 

(n=160) y terapia cuádruple (n=160). La edad promedio de los pacientes que 

recibieron terapia cuádruple fue menor a la de aquellos en los que se empleó 

terapia triple (33,38 años vs 36,86 años, p=0,047). La presencia de 

nauseas/vómitos fue más prevalente entre pacientes elegidos para terapia 

cuádruple que terapia triple (40,63% vs 28,75%, p=0,026). La tasa de en 

erradicación con terapia triple fue de 80% y para la terapia cuádruple fue de 

88,75%. 

Conclusiones: La tasa para erradicar a Helicobacter Pylori fue más alta entre 

los pacientes con terapia cuádruple que para terapia triple (p=0,031). 

Palabras clave: Helicobacter Pylori, terapia triple, terapia cuádruple, 

tratamiento. 
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SUMARY 

Objective: Determine the eradication rate against Helicobacter Pylori using the 

quadruple treatment scheme compared to the triple therapy scheme, in patients 

of the external gastroenterology clinic of the Essalud Jorge Reátegui Delgado 

Hospital, during September 2018-2019. 

Methods: The study was cross-sectional, analytical, observational, using clinical 

records of adult patients diagnosed with Helicobacter Pylori by endoscopy plus 

biopsy. 

Results: Two groups of patients treated with triple therapy (n = 160) and 

quadruple therapy (n = 160) were included. The average age of the patients who 

received quadruple therapy was lower than that of those in whom triple therapy 

was used (33.38 years vs. 36.86 years, p = 0.047). The presence of nausea / 

vomiting was more prevalent among patients chosen for quadruple therapy than 

triple therapy (40.63% vs. 28.75%, p = 0.026). The eradication rate with triple 

therapy was 80% and for quadruple therapy it was 88.75%. 

Conclusions: The rate to eradicate Helicobacter Pylori was higher among 

patients with quadruple therapy than for triple therapy (p = 0.031). 

Key words: Helicobacter Pylori, triple therapy, quadruple therapy, treatment. 
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INTRODUCCIÓN: 

El Helicobacter pylori es una bacteria Gramnegativa, la infección es común en 

toda la población a nivel mundial, y los factores asociados descritos para el 

contagio son el nivel socioeconómico bajo, que uno de los padres se encuentre 

infectado, sexo masculino y la raza afroamericana (1). En el Perú el riesgo más 

predominante es el consumo de agua sin hervir (2, 3).      

En el 2017 fue declarado por la OMS como una de las bacterias con prioridad 2 

(elevada) por su resistencia a la claritromicina, dicha organización también 

reconoce a esta bacteria como carcinógeno tipo I (2, 3). Se ha demostrado que el 

gen A asociado a citotóxina (cagA), está relacionado como una estructura que le 

confiere la propiedad de virulencia perteneciente a la Helicobacter pylori y que 

su seropositividad, aumenta considerablemente el riesgo de cáncer gástrico, la 

bacteria también está presente hasta en un 95% de las ulceras de origen 

duodenal, por lo que es importante la erradicación de esta bacteria (4, 5). 

La mayor tasa de prevalencia de infección de H. Pylori, se encuentra en África 

70,1 %, seguida de América del Sur, donde el país con mayor prevalencia es en 

Chile con 74,6% (6). En el Perú se realizó una evaluación en personas de 

condiciones socioeconómicas medio- alto donde la prevalencia fue de 47,0% en 

el 2002 (7). En contraste a estos datos en el 2017 se encontró que la 

seroprevalencia, solo de Lima era de 63,6% (8). 

Los estudios diagnósticos empleados van desde métodos invasivos como la 

endoscopia con toma de biopsia y los menos invasivos como el test de aliento, 

análisis en heces o en sangre (9). Los pacientes con antecedentes de ulcera 

péptica o en estado activo, linfoma de tejido linfoide asociado a la mucosa 
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gástrica (MALT) de bajo grado, antecedentes de resección endoscópica de 

cáncer gástrico temprano, se debe realizar pruebas para la identificación de H. 

pylori, si es positivo, se recomienda iniciar tratamiento para su erradicación (1, 10). 

Para el tratamiento de H. pylori existen múltiples esquemas, entre ellos la terapia 

triple estándar  que consta de un inhibidor de bomba de protones(IBP), 

Claritromicina, amoxicilina o metronidazol en caso de alergia a las penicilinas 

durante 14 días, mientras que La terapia cuádruple es la asociación de IBP, 

Bismuto, tetraciclina y metronidazol por 10 a 14 días, sin embargo, el aumento 

en la prevalencia de resistencia de claritromicina e incluso de metronidazol, ha 

llevado que el uso del esquema triple este en descenso (9, 11). La American 

College Gastroenterology recomienda el uso de terapia triple estándar como 

primera línea solo en lugares confirmados de baja tasa de resistencia a la 

claritromicina y que el paciente no haya recibido recientemente macrólidos (1). 

En Perú, la terapia triple estándar es la primera línea usado por el 95,5% de los 

gastroenterólogos según estudios, la duración del tratamiento de 7 y 10 días 

presenta menor tasa de éxito en comparación con la medicación de 14 días que 

presenta una tasa de erradicación mayor de 85%, mientras que la terapia 

cuádruple se usa como segundo esquema (12-14). Con respecto a la resistencia 

de antibióticos en el año 2017 en un estudio en Lima se encontró que la 

resistencia a la claritromicina de 35,5% y la asociación de amoxicilina con 

claritromicina a un 10,5 %,se estudió la resistencia del metronidazol en 4 

ciudades del Perú: Tarapoto , Cajamarca, Chiclayo  dando como resistencia un  

60%, sin embargo estudios in vitro con metronidazol se demostró que la 

resistencia puede “vencerse” si se le adiciona dosis de metronidazol de 1,5 

gramos o adición de bismuto  por último la tetraciclina presenta una resistencia  
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menor al 3%,  así mismo se encontró que la terapia triple estándar apenas 

alcanzó una tasa de erradicación de 66,3%  (15).  

Debido a que la resientencia antibiótica varía según la geografía, en China, la 

terapia triple estándar tiene una tasa de erradicación menor al 80%, por lo que 

la terapia cuádruple con bismuto es la que se usa como primera línea, dicha 

recomendación también está presente para el sur de Europa (16, 17).  

En nuestro medio la terapia cuádruple, con una variación de un antibiótico 

doxiciclina derivado de la tetraciclina, ha demostrado mayor tasa de efectividad 

83.9% frente a la terapia triple estándar (18). En España la terapia cuádruple sin 

el uso de bismuto,  se usa como esquema de primera línea (19). No existe mejora 

en la efectividad para la erradicación de la terapia triple estándar, si se utiliza 

altas dosis de IBP (esomeprazol 40 mg/c 12h) por 10 días (20). Sin embargo, en 

lugares como el suroeste de irán, la terapia cuádruple es usada como segunda 

línea, pero no ha demostró ser superior al régimen de terapia secuencial, que se 

basa en omeprazol y amoxicilina por 5 días, seguido de omeprazol, metronidazol 

y claritromicina como terapia adicional de 5 días más (19). Datos globales 

demostró que no se recomienda el uso de terapia secuencial como primera línea 

ya que este régimen y la terapia triple estándar tienen una tasa de erradicación 

< 90% (21). 

En el uso de terapia triple estándar, el metronidazol usado generalmente en caso 

de alergias a penicilinas, asociado a esomeprazol y amoxicilina, presenta mejor 

tasa de erradicación que el esquema esomeprazol, claritromicina y amoxicilina 

(1, 22). La utilización de altas o bajas dosis de metronidazol alcanzan niveles 

similares de erradicación y adherencia, sin embargo, en dosis bajas se presentan 

menor efectos adversos (23). 
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Con respecto al uso de IBP un meta- análisis que comparo omeprazol frente 

esomeprazol no encontró diferencias significativas en la terapia erradicadora 

cuando se empleó la terapia triple, sin embargo, evidencia actual indico que una 

inhibición más acida podría ayudar a incrementar la tasa de erradicación de 

Helicobacter Pylori con los diferentes tratamientos propuestos. (31,32)  

Es por lo que se estudió las terapias de erradicación de Helicobacter pylori que 

se encuentran disponibles para los pacientes adultos atendidos en el Hospital 

Essalud Jorge Reátegui Delgado durante setiembre del 2018-2019, el cual será 

de mucha importancia para los pacientes ya que mediante la obtención de nueva 

evidencia se podrá generar una mejor atención en cuanto a calidad y relevancia 

para el paciente e instituciones pertinentes. 

HIPÓTESIS 

Hipótesis alterna (Ha): La terapia cuádruple para erradicar Helicobacter pylori 

presenta mayor tasa de éxito tras 14 días de tratamiento en comparación a la 

terapia triple para los pacientes de consultorio externo de gastroenterología del 

Hospital Essalud Jorge Reátegui Delgado de setiembre del 2018- 2019.  

Hipótesis nula (Ho): La terapia triple para erradicar Helicobacter pylori 

presenta mayor tasa de éxito tras 14 días de tratamiento en comparación a la 

terapia cuadruple para los pacientes de consultorio externo de 

gastroenterología del Hospital Essalud Jorge Reátegui Delgado de setiembre 

del 2018- 2019. 
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OBJETIVOS GENERAL 

 Determinar la tasa de erradicación contra Helicobacter Pylori mediante el 

esquema de tratamiento cuádruple comparado al esquema de terapia 

triple, en los pacientes de consultorio externo de gastroenterología del 

Hospital Essalud Jorge Reátegui Delgado, durante setiembre del 2018- 

2019. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Describir las características sociodemográficas de pacientes 

diagnosticados con Helicobacter Pylori mediante endoscopia más toma 

de biopsia, en consulta de gastroenterología del Hospital Essalud Jorge 

Reátegui Delgado de setiembre del 2018- 2019. 

 Describir las características clínicas de pacientes diagnosticados con 

Helicobacter Pylori mediante endoscopia más toma de biopsia, en 

consulta de gastroenterología del Hospital Essalud Jorge Reátegui 

Delgado de setiembre del 2018- 2019. 

 Determinar la tasa de erradicación de la terapia triple estándar 

(amoxicilina, claritromicina y omeprazol) tras 14 días de tratamiento para 

los pacientes de consultorio externo de gastroenterología del Hospital 

Essalud Jorge Reátegui Delgado de setiembre del 2018- 2019. 

 Determinar la tasa de erradicación de la terapia cuádruple (doxiciclina, 

metronidazol, subsalicilato de bismuto y omeprazol) tras 14 días de 

tratamiento para los pacientes de consultorio externo de gastroenterología 

del Hospital Essalud Jorge Reátegui Delgado de setiembre del 2018- 

2019. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

DISEÑO DE ESTUDIO:  

Básica, observacional, retrospectivo. El estudio fue observacional, no se realizó 

un ensayo clínico aleatorizado, solo se observó mediante la revisión de historias 

clínicas (retrospectivo) la tasa de erradicación de las terapias en un período de 

14 días (longitudinal) y se comparó ambas terapias mediante test estadísticos 

paramétricos (analítico). 

VARIABLES: 

Variable dependiente: 

 Erradicación de Helicobacter Pylori 

Variable independiente: 

 Esquema de tratamiento de Helicobacter Pylori 

Variable interviniente 

 Edad 

 Sexo 

 Lugar de residencia 

 Características clínicas 
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POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

POBLACIÓN:  

Historias clínicas de pacientes de 14 años a más atendidos en consultorio 

externo de gastroenterología del Hospital Essalud Jorge Reátegui Delgado de 

setiembre del 2018- 2019. 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión: 

a) Historias clínicas de pacientes de catorce años o más, que recibieron 

atención en consultorios externos por la especialidad de gastroenterología 

en el Hospital Reategui desde inicios de septiembre del 2018 hasta el 

2019. 

b) Historias clínicas donde se consigne el diagnosticados mediante 

endoscopia y toma de biopsia de Helicobacter Pylori.  

c) Pacientes que recibieron terapia triple estándar (amoxicilina 1gr 2 veces 

al día, claritromicina 500 mg 2 veces al día, omeprazol 20 mg 2 veces al 

día) durante 14 días. 

d) Pacientes que recibieron terapia cuádruple (doxiciclina 100 mg 2 veces al 

día, metronidazol 500 mg 2 veces al día, subsalicilato de bismuto 524 mg 

(2 tabletas) 3 veces al día, omeprazol 40 mg 2 veces al día. 

e) Pacientes a quienes se les realizo endoscopia más biopsia después de 

un tiempo mínimo de tres meses de culminado cualquiera de los dos 

tratamientos propuestos para confirmar erradicación de Helicobacter 

Pylori. 
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Criterios de exclusión: 

a) Historias clínicas que presenten datos ilegibles o incompletos. 

b) Pacientes que hayan recibido terapias para erradicar Helicobacter Pylori 

previas a la terapia triple o cuádruple durante septiembre del 2018 a 2019. 

c) Pacientes diagnosticados con Helicobacter Pylori mediante endoscopia y 

toma de biopsia pero que eran alérgicos a la penicilina. 

d) Paciente que no tenga diagnóstico de Helicobacter Pylori mediante 

endoscopia más toma de biopsia. 

e) Paciente que no tenga control de endoscopia más biopsia posterior al 

tratamiento para determinar la tasa erradicación de Helicobacter Pylori.  

 

MUESTRA Y MUESTREO 

Unidades de análisis 

Pacientes de 14 años a más atendidos en consultorio externo de 

gastroenterología del Hospital Essalud Jorge Reátegui Delgado de setiembre del 

2018- 2019. 

Muestra y muestreo: 

Muestra:  

La muestra fue calculada usando reportes previos de tasas de curación para 

terapia cuádruple entre 90%-95% y para terapia triple entre 80-85%, empleando 

80% de potencia y 95% de confianza estadística se calculó una muestra de 160 

pacientes para cada grupo, la muestra fue calculada en STATA v.15. 
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Prueba de hipótesis considerando p1=p2, considerando p1 y p2 como 

proporciones en cada población considerada para el análisis. 

Asumiendo: 

 alpha=0,05 (dos colas) 

 Poder=0,80 

 p1=0,95 

 p2=0,85 

 n2/n1=1 

Tamaño de muestra requerido: 

 n1=160 

 n2=160 

Se seleccionó la muestra de forma aleatoria de los registros médicos de 

pacientes en quienes se realizó el diagnostico de Helicobacter Pylori y que 

cumplieron los criterios de selección. 
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PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS 

El proyecto fue presentado al comité de ética de la UPAO, para su revisión y 

aprobación, además se solicitó los permisos necesarios a la dirección del 

hospital donde se realizó el estudio.  

Se revisó las historias clínicas de cada paciente, asimismo la muestra de 

anatomía patología que se le realizó a cada paciente para determinar la tasa de 

erradicación posterior al inicio del tratamiento, de acuerdo con cada esquema 

seguido. 

ANÁLISIS DE DATOS 

Se empleó el programa Excel 2016 para elaborar las bases de datos del estudio, 

que fueron exportadas al programa estadístico Stata v15. 

Se realizó análisis univariado en el cual se mostró las características clínicas y 

demográficas para cada paciente, para las variables de tipo categórico se utilizó 

porcentaje y frecuencias, y para las de tipo cuantitativa se empleó medidas de 

tendencia central (media y desviación estándar). 

En el análisis de tipo bivariado se realizó utilizando estadística paramétrica con 

Chi-cuadrado, para evaluar la tasa de curación, comparándola para cada grupo 

de tratamiento. Este mismo análisis se realizó para comparar variables de tipo 

cuantitativo del estudio, y para las de tipo cualitativo de utilizo test de Suma de 

Rangos de Wilcoxon. Se consideró un valor p menor a 0,05 como significativo. 

Además, esto se expresó en un gráfico de barras. 
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ASPECTOS ÉTICOS 

El presente trabajo considero los principios bioéticos de la investigación 

científica. El presente estudio es retrospectivo, no comprende un ensayo clínico 

por lo cual no se necesitó consentimiento informado, solo se realizó las 

observaciones a tratamientos de los pacientes de la institución del estudio, 

mediante revisión de historias clínicas, se respetó la confidencialidad de los 

datos, solo el investigador y asesores tuvieron acceso a la base de datos. 

LIMITACIONES 

La principal limitación que se presentó en este trabajo fue la calidad de la 

información obtenida de los registros médicos, por lo cual se realizó una revisión 

exhaustiva de estas.  Otra limitación fue el no realizar un ensayo clínico, que es 

el estudio ideal para probar efectividad de medicamentos. 
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RESULTADOS 

La tasa de erradicación de Helicobacter Pylori con terapia triple estándar fue de 

80% (128 pacientes). Esta distribución se expone en el grafico 1. 

Gráfico 1. Tasa de erradicación de la terapia triple estándar (amoxicilina, 

claritromicina y omeprazol) tras 14 días de tratamiento para los pacientes 

estudiados. 

Fuente: Historias clínicas 

La tasa de erradicación de Helicobacter Pylori con terapia cuádruple fue de 

88,75% (142 pacientes). Esta distribución se expone en el grafico 2. 

Gráfico 2. Tasa de erradicación de la terapia cuádruple (doxiciclina, 

metronidazol, subsalicilato de bismuto y omeprazol) tras 14 días de tratamiento 

para los pacientes estudiados. 

                                Fuente: Historias clínicas 
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Al comparar la tasa de erradicación de Helicobacter Pylori con el tipo de terapia 

empleada, se encontró que esta fue mayor entre los pacientes con terapia 

cuádruple que entre los que se les administro terapia triple (88,75% vs 80%), 

siendo esta diferencia estadísticamente significativa (valor p=0,031). Esto se 

expone en la tabla 1. 

Tabla 1. Comparación de la tasa de erradicación de la terapia triple estándar 

(amoxicilina, claritromicina y omeprazol) y terapia cuádruple (doxiciclina, 

metronidazol, subsalicilato de bismuto y omeprazol) tras 14 días de 

tratamiento para los pacientes de consultorio externo de gastroenterología 

del Hospital Essalud Jorge Reátegui Delgado de setiembre del 2018- 2019. 

Variable 
Esquema de tratamiento de Helicobacter Pylori  

Valor p Terapia Triple 
n (%) 

Terapia cuádruple 
n (%)  

Erradicación de Helicobacter Pylori tras tratamiento 

No 32(20) 18(11,25) 0,031 

Si 128(80) 142(88,75)  

Para las variables cualitativas se empleó prueba de Chi-cuadrado. 
Fuente: Historias clínicas 

 

La edad de los pacientes que recibieron terapia triple fue mayor a la de aquellos 

en los que se empleó terapia cuádruple, siendo la edad promedio de los primeros 

36,86 años y de los segundos 33,38 años; asociándose de forma significativa 

con el tipo de tratamiento utilizado (p=0,047). Respecto al sexo, 87 (54,37%) 

pacientes que recibieron terapia triple fueron mujeres, mientras que 80 (50%) 

que recibieron terapia cuádruple también fueron mujeres, sin embargo, no se 

asoció con el tipo de terapia empleada (p=0,433). Los pacientes que recibieron 

terapia triple procedían principalmente de áreas urbano-rural (58 pacientes; 

36,25%), mientras que los que los que recibieron terapia cuádruple provenían 

principalmente de áreas rurales (59 pacientes; 36,88%), esta variable no se 
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asoció con el tipo de terapia (p=0,709). Estas características se expresan en la 

tabla 2. 

Tabla 2. Características sociodemográficas de pacientes diagnosticados 

con Helicobacter Pylori en consultorio externo de gastroenterología del 

Hospital Essalud Jorge Reátegui Delgado de setiembre del 2018- 2019. 

Variable 
Esquema de tratamiento de Helicobacter Pylori  

Valor p Terapia Triple 
n (%) 

Terapia cuádruple 
n (%)  

Edad*    
MD ± DS 36,86 ± 13,35 33,38 ± 11,09 0,047 

Sexo    

Femenino 87(54,37) 80(50) 0,433 

Masculino 73(45,63) 80(50)  

Procedencia    

Rural 52(32,5) 59(36,88) 0,709 

Urbano-rural 58(36,25) 55(34,38)  

Urbano 50(31,25) 46(28,75)  

MD=media, DS=Desviación estándar 
* Variable no normal según prueba de Shapiro Wilk (p<0,05), prueba de Suma de Rangos de WilkCoxon 
Para las variables cualitativas se empleó prueba de Chi-cuadrado. 
Fuente: Historias clínicas 

 

Sobre las características clínicas de los pacientes estudiados, el dolor en el 

epigastrio estuvo presente en 135 (84,38%) de los pacientes que recibieron 

terapia triple y en 123 (76,88%) de los que recibieron terapia cuádruple. 

Respecto a la presencia de reflujo, se identificó en 113 (70,63%) pacientes con 

terapia triple y 110 (68,75%) pacientes con terapia cuádruple. La dispepsia 

estuvo presente en 113 (70,63%) pacientes que recibieron terapia triple y 120 

(75%) pacientes que recibieron terapia cuádruple. La presencia de diarrea fue 

referida por 59 (36,88%) pacientes que recibieron terapia triple y 52 (32,5%) 

pacientes que recibieron terapia cuádruple. La presencia de nauseas/vómitos 

fueron referidas por 46 (28,75%) pacientes con terapia triple y 65 (40,63%) 

pacientes con terapia cuádruple. La cefalea fue referida por 30 (18,75%) 
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pacientes con terapia triple y 32 (20%) pacientes con terapia cuádruple. La única 

variable que se asoció con el tipo de terapia empleada fue la presencia de 

nauseas/vómitos (p=0,026). Esto se muestra en la tabla 3. 

Tabla 3. Características clínicas de pacientes diagnosticados con 

Helicobacter Pylori en consultorio externo de gastroenterología del 

Hospital Essalud Jorge Reátegui Delgado de setiembre del 2018- 2019. 

Variable 
Esquema de tratamiento de Helicobacter Pylori  

Valor 
p 

Terapia Triple 

n (%) 

Terapia cuádruple 

n (%) 

Características clínicas   
Dolor en epigastrio 135(84,38) 123(76,88) 0,090 

Reflujo 113(70,63) 110(68,75) 0,715 

Dispepsia 113(70,63) 120(75) 0,379 

Diarrea 59(36,88) 52(32,5) 0,411 

Nauseas/Vómitos 46(28,75) 65(40,63) 0,026 

Cefalea 30(18,75) 32(20) 0,777 
Para las variables cualitativas se empleó prueba de Chi-cuadrado. 
Fuente: Historias clínicas 
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DISCUSIÓN: 

En este trabajo se incluyó a 320 pacientes, divididos en dos grupos con igual 

cantidad de participantes que recibieron terapia triple estándar (amoxicilina, 

claritromicina y omeprazol) o terapia cuádruple (doxiciclina, metronidazol, 

subsalicilato de bismuto y omeprazol) durante 14 días para el tratamiento de 

Helicobacter Pylori.  

La tasa de erradicación de Helicobacter Pylori con terapia cuádruple (doxiciclina, 

metronidazol, subsalicilato de bismuto y omeprazol) fue más alta que con terapia 

triple (amoxicilina, claritromicina y omeprazol). Esto se corresponde a lo 

reportado en revisiones sistemáticas que realizo Gene E y Col, donde se ha 

identificado que las tasas de erradicación de Helicobacter Pylori con terapia 

cuádruple fueron ligeramente más altas tanto en la intención de tratar (81% frente 

a 78%; OR: 0,83; IC95%: 0,61-1,14) y por protocolo (88% vs. 85%; 

probabilidades cociente, 0,81; IC95%: 0,55-1,20) que la terapia triple (29). En otro 

estudio de Calvet X  y Col, donde  se analizó a 339 pacientes con ulcera péptica 

e infección por Helicobacter Pylori, se determinó que las tasas de curación por 

protocolo y por intención de tratar fueron del 86% (IC95%: 80-91%) y 77% 

(IC95%: 70-83%) para la terapia triple y 89% (IC95%: 82–93%) y 83% (IC95%: 

76–88%) para terapia cuádruple (30). Sin embargo, en ninguno de estos estudios, 

se encontró asociación entre la tasa de erradicación y el tipo de terapia utilizada. 

La característica clínica que se asoció con el tipo de terapia empleada fue la 

presencia de nauseas/vómitos, con mayor prevalencia entre pacientes que 

recibieron terapia cuádruple (40,63% vs 28,75%). Otras características clínicas 

con una prevalencia superior al 50% en ambos grupos de tratamiento fueron el 
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dolor en epigastrio, reflujo y dispepsia. En el estudio realizado por Mariño et al 

en pacientes de la ciudad de Lima, los síntomas que se manifestaron con mayor 

frecuencia fueron la presencia de epigastralgia (40,4%), distensión abdominal 

(25,6%) y pirosis (38,2%) (24). Otro estudio realizado en población colombiana 

por Gonzales A y col, identifico como principales síntomas asociados a la 

infección por Helicobacter Pylori fueron epigastralgia (52,9%) y disfagia (8,8%) 

(28) 

Se encontró asociación entre el tipo de terapia implementada y la edad, siendo 

mayor en los pacientes que recibieron terapia triple (36,86 vs 33,38 años).  En el 

estudio realizado por Mariño et al, en el que se incluyó 581 pacientes con 

diagnóstico de Helicobacter Pylori se reportó una edad promedio de 48,1 años 

(24). En el estudio realizado por Kateralis P y col con 271 pacientes australianos, 

se reportó que la edad promedio de aquellos que recibieron terapia triple fue de 

51 años, mientras que para la terapia cuádruple fue de 50 años (25). En el trabajo 

de Laine L y col en el cual se contó con 527 pacientes que recibieron terapia 

triple y terapia cuádruple, se reportó que la edad promedio fue de 47 años (26). 

En el estudio realizado por Calvet et al, los participantes sometidos a terapia 

triple tuvieron una edad de 52,6 años mientras que los que recibieron terapia 

cuádruple tuvieron una edad de 51,5 años, sin que se asociara la edad con el 

tratamiento (27). 
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CONCLUSIONES: 

 La tasa de erradicación de Helicobacter Pylori mediante el empleo de 

terapia triple fue de 80%. 

 La tasa de erradicación de Helicobacter Pylori mediante el empleo de 

terapia cuádruple fue 88,75%. 

 El uso de terapia cuádruple se asoció con una mayor tasa de erradicación 

de Helicobacter Pylori en comparación con la terapia triple. 

 El empleo de la terapia cuádruple se empleó de forma significativa entre 

a pacientes con una mayor prevalencia de nauseas/vómitos que aquellos 

en los que se usó terapia triple. Otras características clínicas que se 

presentaron con mayor frecuencia entre ambos grupos de tratamiento 

fueron el dolor epigástrico, reflujo y dispepsia. 

 La terapia cuádruple se asoció de forma significativa con una edad menor 

de los pacientes que la terapia triple. Existió predomino de mujeres en la 

muestra de pacientes analizados para ambas terapias. 
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RECOMENDACIONES: 

 La terapia cuádruple podría ser utilizada para el tratamiento de 

Helicobacter Pylori, con adecuada eficacia con respecto al tratamiento 

triple. 

 Los pacientes con terapia cuádruple tuvieron más frecuencia de 

nauseas/vómitos, es por ello que debería recomendarse manejarse con 

tratamientos coadyuvantes que mitiguen estos síntomas. 

 Se debe realizar estudios a largo plazo para evaluar recidivas de la 

enfermedad, además evaluar la seguridad de esta terapia a largo plazo. 

 Se debe realizar estudios para evaluar la resistencia antibiótica que 

presenta la terapia triple. 
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ANEXOS: 

ANEXO 01: Instrumento de recolección de datos 

Terapias de erradicación de Helicobacter Pylori en consultorio externo de 

gastroenterología del Hospital Essalud Jorge Reátegui Delgado de 

setiembre 2018- 2019 

N°____ 

VARIABLE RESPUESTA 

Edad (años)  

Sexo Femenino (  ) 

Masculino (  )  

Residencia Rural (  ) 

Urbano-rural (  ) 

Urbano (  ) 

Sintomatología Dolor en epigastrio (  ) 

Reflujo (  ) 

Dispepsia (  ) 

Diarrea (  ) 

Nauseas (  ) 

Vómitos (  ) 

Cefalea (  ) 

Otras: _____ 

Esquema de tratamiento erradicador de 

Helicobacter Pylori 

Terapia triple ( ) 

Terapia Cuádruple (  ) 
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ANEXO 02: Operacionalización de variables  

VARIABLE  TIPO/ESCAL
A 

DEFINICION  UNIDAD 

DE  
MEDIDA 

INSTRUMENT
O 

Edad Cuantitativa 
Discreta 

De razón 

Es la edad 
biológica 

tomada desde 
el nacimiento 
de paciente 

en años 

Años Ficha de 
recolección de 

datos 

Sexo Categórica 

Dicotómica  
Nominal 

Característica

s biológicas 
que 
distinguen a 

un paciente 
en cuanto a 
sexo 

Femenino 

Masculino 

Ficha de 

recolección de 
datos 

Lugar de 
residencia 

Categórica 
Politómica 

Nominal 

Área donde 
cada paciente 

reside, 
determinada 
por 

característica
s físicas, 
geográficas 

 
 

Rural 
Urbano-

rural 

Urbano 

Ficha de 
recolección de 

datos 

Característica

s clínicas 

Categórica 

Politómica 
Nominal 

Característica

s clínicas 
mostradas por 
el paciente 

antes de 
iniciar la 
terapia 

Dolor en 

epigastrio 
Reflujo 
Dispepsia 

Diarrea 
Nauseas 
Vómitos 

Cefalea 
Otras: 
_____ 

Ficha de 

recolección de 
datos 

Esquema de 
tratamiento de 
Helicobacter 
Pylori  

Cualitativa- 
Nominal 

Conjunto de 
fármacos 

dispuesto en 
esquemas 
para erradicar 
Helicobacter 
Pylori  

Terapia 
 Triple ( ) 

Terapia 
cuádruple
( )  

Ficha de 
recolección de 

datos 
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