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Frecuencia, caracteristicas clinicas y sociodemograficas relacionadas
al abandono del tratamiento en un grupo de pacientes con
diagndstico y tratamiento de H. pylori en centros especializados de
Pereira y Manizales

Frequency, clinical and sociodemographic characteristics related to treatment
abandonment in a group of patients with H. pylori diagnosis and treatment in
specialized centers in Pereira and Manizales.
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La infeccién por Helicobacter pylori afecta alrededor del 50% de la poblacién

mundialyesel principalagente etioldgico delagastritis crénica,laulcera péptica,
la duodenal y el cancer gastrico. Cerca del 30% de los casos son resistentes
al tratamiento con antibiéticos y se requiere un estricto seguimiento durante
el tratamiento. El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia, las
caracteristicas clinicas y sociodemograficas relacionadas con el abandono del
tratamiento en un grupo de pacientes sometidos a esofagastroduodenoscopia
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y diagnosticados con infeccién por H. pylori en ciudades del eje cafetero 2018.
El método utilizado es un estudio observacional, descriptivo y longitudinal.
Entre los resultados se observo que, de la totalidad de pacientes (N: 94), el
74,5% debid tratarse (70/94) y, de estos, el 88,6% estuvo en tratamiento (62/70).
Al finalizar el estudio, se observo que aproximadamente el 84% de los pacientes
que recibieron tratamiento lograron terminarlo (52/62). Se concluye que la
frecuencia de abandono fue del 16% y, al comparar las caracteristicas tanto

adalucy.alvareza@unilibre.edu.co sociodemograficas como clinicas entre los que terminaron y no terminaron su
tratamiento, no hubo ninguna relacién significativa.
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Helicobacter pylori infection affects about 50% of the world population and
is the main etiological agent of chronic gastritis, peptic ulcer, duodenal ulcer
and gastric cancer. About 30% of cases are resistant to antibiotic treatment and
close monitoring is required. The objective of this study was to determine the
frequency, clinical and sociodemographic characteristics related to treatment
abandonment in a group of patients undergoing esophagastroduodenoscopy
and diagnosed with H. pylori infection in cities of the Coffee Region, 2018. The
method used for this study was observational, descriptive and longitudinal.
The results show that among all the patients (N: 94), 74.5% had to be treated
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INTRODUCCION

La infeccion por Helicobacter pylori es una de las
mas frecuentes que afecta aproximadamente al 50%
de la poblacién mundial. Es el principal agente
etioldgico de la gastritis crénica, la tlcera péptica y
la duodenal ("?). Es clasificada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como el principal
agente etiologico del cancer gastrico ('), quinta
neoplasia maligna del mundo. La prevalencia de la
infeccion por H. pylori en paises de bajos ingresos
es mayor al 80% (). Se adquiere generalmente en
la infancia por trasmision oral-oral o fecal-oral. Su
mayor prevalencia se relaciona con las condiciones
socioecondmicas reflejadas en condiciones bajas de
higiene y hacinamiento (*).

La mayoria de las personas son asintomaticas y la
infeccion puede persistir durante décadas. Para
erradicarla, se sigue el tratamiento de primera linea
para lograr la disminucién de inflamacién crénica
y prevenir la progresion de la malignidad (*). Como
primera eleccion esta la terapia triple estandar, que
combina un inhibidor de la bomba de protones
con dos antibidticos: claritromicina y amoxicilina
(*). A nivel mundial, existe preocupacion porque
la eficacia de los tratamientos de primera linea es
inferior al 80% (*). El éxito terapéutico responde a
multiples factores propios delabacteria,ambientales
o relativos del huésped. Se ha demostrado que la
principal causa del fracaso del tratamiento es la
resistencia bacteriana (°). La claritromicina y el
metronidazol son los dos antibidticos en los que,
principalmente, se describe resistencia bacteriana
(*).

Otros factores que afectan la erradicacion de la
infeccién son, por ejemplo, el que H. pylori se
protege del acido al estar inmerso en la capa de
moco, la cual actua como una barrera que dificulta
la exposicion de la bacteria a los antibidticos (la
claritromicina es particularmente sensible al acido,
lo cual favorece sudegradacion); el efecto delindculo
y el efecto del biofilm. El efecto del indculo hace
referencia a que, en el caso de H. pylori, de manera
similar a otras bacterias y en poblaciones en donde
existen altas concentraciones del microorganismo,
hay individuos que no se replican y, por tanto,
pueden sobrevivir durante sin que necesariamente
sean resistentes al antibidtico. El biofilm es una
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poblacién de microorganismos que crecen unidos
entre si, adheridos a superficies o interfaces, y
envueltos por una matriz de exopolisacaridos que
los protege de la acciéon de los antibidticos. Se
demostr6 que H. pylori puede formar biofilm in
vivo, lo cual constituye un importante mecanismo
de persistencia de la infeccion y proteccion contra
los antimicrobianos (*).

El aumento de perfiles de la resistencia a los
antibidticos complica seriamente la erradicacion
de la infeccion, de manera que se convierte en un
problema de salud publica, pues genera mayor
morbilidad y mortalidad en la poblacién, dada la
historianaturaldelaenfermedad,yaumentael riesgo
de cancer gastrico. Se demostré en un metanalisis
que, en los pacientes en que no se erradico el H.
pylori, el cancer gastrico se present6 en el 1,7%,
mientras que, en la poblacién con erradicacion
de la bacteria, el cancer gastrico se presento en el
1,1%, lo que representa una disminucién de la
morbilidad por dicha causa (°). Por lo tanto, no
siempre es posible erradicar la infecciéon debido
a la resistencia a los antibidticos, los habitos, las
condiciones de vivienda y la falta de adherencia al
tratamiento (°). Existe hasta un 30% de resistencia
a la combinacion de los medicamentos para el
tratamiento de erradicacion, razon por la cual los
pacientes requieren un seguimiento clinico a través
del tiempo, con el fin de realizar un diagnéstico
y una intervenciéon oportuna. En Colombia, se
describe resistencia primaria a claritromicina
(17,72%), metronidazol (81,01%) y amoxicilina
(3,8%) (7), los tres principales antibioticos prescritos
en la mayoria de los esquemas de erradicacion de la
infeccion (amoxicilina: 73%, claritromicina: 57% y
metronidazol: 37%) (¢?).

El tratamiento para H. pylori debe ser eficaz, de
bajo precio, con minimas reacciones adversas y de
sencilla administracién. Sin embargo, los esquemas
de tratamiento actuales presentan indices de fracaso
del 20-30%, y los principales factores son la no
adherencia al tratamiento y la resistencia bacteriana
alos antibidticos utilizados (°). Entre los principales
factores de no adherencia encontramos factores
individuales como el olvido, el temor a reacciones
adversas, la percepcion de ausencia de mejoria o de
curacion sin finalizar el tratamiento, la creencia de
que la medicacion es exagerada o innecesaria, y los
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problemas con la entidad de salud para la entrega
del medicamento (). La falta de adherencia al
tratamiento es un problema sanitario no resuelto y
también de salud publica frecuente y relevante en la
practica clinica. Se estima que entre un 20 y un 50%
de los pacientes no toma sus medicamentos, lo cual
trae consigo repercusiones clinicas y sociales, como
el aumento en el gasto sanitario, el incremento en
el nimero de ingresos hospitalarios, el ausentismo
laboral y mas visitas a los servicios de urgencias (*°),
disminucién en la calidad de vida y proliferacién
de microorganismos resistentes. Por ello, la OMS
lo ha establecido como un “problema mundial de
gran magnitud” y las intervenciones para eliminar
los factores que influyen en la no adherencia
terapéutica son esenciales para mejorar la salud de
la poblacioén ().

Por ese motivo, las investigaciones actuales se
centran en la busqueda de una vacuna para la
prevencion y su empleo en edades tempranas
como una medida preventiva de la infeccion (°).
La adherencia a la terapia con medicamentos es
el factor mas importante para la eliminacion de la
infeccion por H. pylori.

Es importante comprender los determinantes de la
mala adherencia que es imprescindible para obtener
resultados de tratamiento exitosos (°). Los médicos
se enfrentan a una situaciéon de incertidumbre
durante el tratamiento de las infecciones por
H. pylori, lo que conduce a la variabilidad en
respuesta al tratamiento. Los factores involucrados
incluyen resistencia a los antibiéticos, adherencia
al tratamiento, caracteristicas idiosincrasicas y
diferencias entre pacientes ('!). Dado lo anterior,
se plantea como objetivo del estudio determinar
la frecuencia y los factores relacionados con el
abandono del tratamiento en un grupo de pacientes
sometidos a esofagogastroduodonoscopia para
diagndstico de infeccion de H. pyloriy con terapia
de erradicacion de la infeccidon en dos ciudades del
eje cafetero en el segundo semestre del 2018.

METODOLOGIA

Diseiio del estudio

Se realizd un estudio observacional descriptivo
longitudinal de un grupo de pacientes que fueron
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diagnosticados con infeccion por H. pylori y
recibieron tratamiento en el segundo semestre del
2018.

Caracteristicas de la poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por
pacientes con sintomatologia gastrica de infeccion
por H. pylori que consultaron centros especializados
yaquienesseles practicé esofagastroduodenoscopia
en el Centro de Especialistas de Risaralda (Pereira) y
la Clinica San Marcel (Manizales). Estos aceptaron
participar voluntariamente, cuamplieron los criterios
de seleccion y se incluyeron sus registros clinicos.
Los pacientes fueron 94 adultos de ambos sexos,
positivos para H. pylori por cultivo o histologia, y
con un tratamiento de erradicacion de la H. pylori
sefialado por un médico. No aplica la “exclusion”. El
poder estadistico de esta muestra fue del 5%.

Fuentes de la informacion

La informacién fue captada en la consulta
de gastroenterologia de las dos ciudades
principales del eje cafetero y cont6 con el apoyo
de gastroenterdlogos de las instituciones de
salud previamente mencionadas, la Clinica San
Marcel (Manizales) y el Centro de Especialistas
de Risaralda (Pereira). Con la informacion
organizada en una matriz de datos, se realiz6 una
caracterizacion de la poblaciéon y se buscaron
asociaciones estadisticamente significativas entre
diversas variables de interés medidas en cada
individuo, a través de la informacién obtenida
durante la anamnesis de las variables de los niveles
macro (poblacional), individual (estilos de vida)
y micro de componente (histologia/cultivo) que
determinan la frecuencia clinica y la distribucion
epidemioldgica de la infeccion por H. pylori.

Analisis estadistico

Se incluy6 a 94 pacientes, a quienes se les realizd
un seguimiento para evaluar si terminaban o no
el tratamiento en aquellos con la infeccién por
H. pylori durante el segundo semestre del 2018.
El analisis realizado fue descriptivo respecto de
cada una de las variables del estudio. Las variables
categoricas o cualitativas, tanto sociodemograficas
como clinicas, se presentaron con porcentajes. Para
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el caso de las variables continuas, se utilizaron el
promedio y la desviacion estandar, y aquellas en
la que no se cumplio el supuesto de normalidad se
usd la mediana y el rango. Todos los resultados se
realizaron por medio de tablas y graficas.

En el analisis bivariado, las variables cuantitativas
se compararon sobre la base de los promedios a
través de la prueba t de Student. En aquellas que
no tuvieron distribucién normal se compararon
las medianas por medio de la prueba de Mann
Whitney. Las variables cualitativas se compararon
por medio de proporciones mediante la prueba de
chi cuadrado.

La fuerza de la asociaciéon se evalud a través
de la estimacion de los OR con sus respectivos
intervalos de confianza, entre la variable respuesta
(termina tratamiento) y cada una de las variables
independientes.

Consideraciones éticas

Esta investigaciéon obtuvo aval de bioética del
proyecto marco de este grupo de pacientes
“Prevalencia, caracteristicas clinicas y factores deter-
minantes de infeccion por Helicobacter pylori en
pacientes sometidos a esofagogastroduodenoscopia
en tres ciudades del eje cafetero” (Comité de Etica
y Bioética de investigacion, CEBIUL, 18 de julio de
2018).

RESULTADOS

Delos 94 pacientes, el 75,5% fueron mujeres. Laedad
promedio fue de 46 + 10 aflos en un intervalo de 18
a 68 ainos. El peso promedio estuvo en 67 kg yla talla
fue 1,60 en promedio. La mayoria de la poblacion
tenia una IMC superior al normal (46,8%) seguido
de un 37,2% con IMC normal. Gran parte de los
pacientes son de estrato bajo (50%) y viven en zona
urbana (89,5%). En promedio, los pacientes viven
con 3 personas, aunque se observo que algunos
que vivian hasta con 11 personas. Todos poseen los
servicios basicos de agua, energia y alcantarillado.
La mayoria de la alimentacién es elaborada en casa
(tabla 1).

Con respecto a la sintomatologia, se observé que, en
promedio, el tiempo con sintomas fue de 60 meses.
Inclusive, algunos tuvieron mas de 200 meses de
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de la
poblacién de estudio
Caracteristica Descripcion Mrzglij:e:e
Edad En afos (promedio + DE) 46 = 10,3
Me (Intervalo) 48 (18-68)
Sexo Femenino 71 (75,5%)
Masculino 23 (24,5%)
Peso En kg (promedio = DE) 67 +13,3
Intervalo 40-112
Talla En m (promedio = DE) 1,60 = 0,087
Intervalo 1,44-1,9
IMC kg/m2 (promedio + DE) 26 = 4,15
Intervalo 17,2-42,7
IMC agrupado Inferior al normal 1(1,1%)
Normal 35 (37,2%)
Superior al normal 44 (46,8%)
Obesidad 14 (14,9%)
Estrato Alto 1(1,1%)
Medio 46 (48,9%)
Bajo 47 (50%)
Zona Rural 10 (10,7%)
Urbana 83 (89,5%)
NUmero de personas  (promedio + DE) 34+18
con las que vive Rango 0-11
Agua Si 94 (100%)
No 0
Energia Si 94 (100%)
No 0
Alcantarillado Si 94 (100%)
No 0
Procedencia de la Alimentacién elaborada 80 (85,11)
alimentacién en casa
Alimentacién elaborada 11(11,70)
en casa y en resfaurante
Elaborada en restaurante 2(2,13)

Poblacién de estudio
94 pacientes

Deben tratarse | gJdLy.| No deben tratarse
70 pacientes 24 pacientes

Aceptan tratamiento No aceptan tratamiento

62 pacientes 8 pacientes
Termninan tratamiento > No termninan tratamiento
52 pacientes 10 pacientes

Figura 1. Flujograma de los pacientes que aceptaron y
terminaron el tratamiento
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de la poblacién de
estudio

Caracteristica Descripcion ~ Medida de resumen

Tiempo de sinfomatologia (promedio = DE) 60.2 + 69
en meses Me - Rango 30 (0-252)
Epigastralgia Si 26 (27,7%)
No 68 (72,3%)
Nduseas Si 28 (29,8%)
No 66 (70,2%)
Diarrea Si 13 (13,8%)
No 81 (86,2%)
Falta de apetito St 13 (13,8%)
No 81 (86,2%)
Vémito St 10 (10,6%)
No 84 (89,4%)
Pérdida de peso Si 7 (7,5%)
No 87 (92,5%)
Dolor de cabeza Si 16 (17%)
No 78 (83%)
Alcohol Si 6 (6,4%)
No 88 (93,6%)
Sustancias psicoactivas Si 1(1,1%)
No 93 (98,9%)
Tabaco St 4 (4,3%)
No 90 (95,7%)
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sintomas. Dentro de los sintomas presentados,
lo mas frecuentes fueron epigastralgia (27,7%) y
nauseas (29,8%) (tabla 2).

De la totalidad de pacientes, el 74,5% (70/94) debia
recibir tratamiento porque presentaba la infeccion
diagnosticada por cultivo o examen histolégico,
por instruccion de los gastroenterélogos. De
manera voluntaria, el 88,6% (62/70) acepto recibir
el tratamiento. Al finalizar el estudio, el 84%
(52/62) de los pacientes que iniciaron tratamiento
lo terminaron (figura 1).

De los 70 pacientes que debian recibir tratamiento,
56 pacientes presentaron un resultado positivo
por cultivo, el 86% (48/56) de estos aceptaron
voluntariamente recibir tratamiento. Con relacién
al resultado de histologia, de los 70 pacientes que
debian recibir tratamiento, 48 pacientes presentaron
un resultado positivo, de estos el 96% aceptaron
voluntariamente recibir tratamiento (46/48).

Al comparar las  caracteristicas  tanto
sociodemograficas como clinicas entre los que
terminaron (52 pacientes) y no terminaron
tratamiento (10 pacientes), no se present6 ninguna
relacion significativa (tablas 3 y 4).

Tabla 3. Caracteristicas sociodemogrdficas de la poblacién de estudio por grupo de comparacién

No termind Termino
Caracteristica Descripcién fratamiento _ tratamiento  yqlor p* Prueba
10 (16%) 52 (84%)
Edad Mediana 43,5 47 0,86 Mann-Whitney
Sexo Femenino 8 (80) 38 (73) 0,493 Fisher
Masculino 2 (20) 14 (37)
Peso Promedio 65,8 68,9 0,53 Prueba t
Talla Promedio 1,61 1,60 0,89 Prueba t
IMC Mediana 24,6 26,4 0,29 Mann-Whitney
IMC agrupado Inferior al normal 0 (0) 1(2) 0,56 Fisher
Normal 5 (50) 15 (29)
Superior al normal 4 (40) 25 (48)
Obesidad 1(10) 11(21)
Estrato Medio 5 (50) 24 (46) 0,55 Fisher
Bajo 5(50) 28 (54)
Zona Rural 0 (0) 7(14) 0,26 Fisher
Urbana 10 (100) 44 (86)
NUmero de personas con las que vive ~ Promedio 3,7 3,68 0,98 Prueba t
Agua Si 10 (100) 52 (100) NA NA
No 0 0
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Energla 5i 10 (100) 52 (100) NA NA
No 0 0
Alcantarillado Si 10 (100) 52 (100) NA NA
No 0 0
Procedencia de la alimentacion Alimentacién elaborada en casa 9 (90) 44 (85) 1,00 Fisher
Elaborada en casa y en restaurante 1(10) 6(12)
Elaborada en restaurante 0(0) 2 (4)
No 10 (100) 42 81)
Alcohol Si 0(0) 4(8) 0,48 Fisher
No 10 (100) 48 (92)
Sustancias psicoactivas Si 0 0 0,356 NA
No 10 (100) 52 (100)
Tabaco Si 0 (0) 2 (4) 0,7 Fisher
No 10 (100) 50 (96)
Negativo 2 (20) 12 (23)
*valor p significativo < 0,5
Tabla 4. Caracteristicas clinicas de la poblacién de estudio por grupo de comparacién
Caracteristica Descripcién :j;;:{::;g Termino tratamiento Valor p* Prueba
Tiempo de sinfomas en meses Mediana 30 36 0,56 Mann-Whitney
Epigastralgia Si 2 (20) 14 (27) 0,49 Fisher
No 8(80) 38(73)
Néuseas s 4 (40) 16 (31) 0,41 Fisher
No 6 (60) 36 (69)
Diarrea Si 1(10) 7(13) 0,62 Fisher
No 9 (90) 45 (87)
Falta de apetito Si 8(0) 0(15) 0,813 Fisher
No 44 (100) 10 (85)
Vémito Si 1(10) 7(13) 0,62 Fisher
No 9 (90) 45 (87)
Pérdida de Peso Si 0(0) 3(4) 0,58 Fisher
No 10 (100) 49 (94)
Dolor de cabeza Si 0(0) 10 (19) 0,15 Fisher
No 10 (100) 4281)
Alcohol Si 0(0) 4(8) 0,48 Fisher
No 10 (100) 48 (92)
Sustancias psicoactivas Si 0 0 0,356 NA
No 10 (100) 52 (100)
Tabaco Si 0 (0) 2 (4) 0,7 Fisher
No 10 (100) 50 (96)
Cultivo Positivo 8 (80) 40 (77) 0,60 Chi cuadrado
Negativo 2 (20) 12 (23)

*valor p significativo < 0,5
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DISCUSION

La prevalencia de la infeccion por H. pylori es mas
frecuente en paises de bajos ingresos que en los de
ingresos medio o alto; también segtin la edad entre
40 y 60 afos. A su vez, hay una mayor prevalencia
en mujeres, factores socioecondmicos en familias
de bajos ingresos, condiciones socioecondmicas
reflejadas en condiciones de higiene y hacinamiento
('*11). Conrespectoalasvariablessociodemograficas
y la infeccién por H. pylori se correlacioné con lo
que describe la literatura cientifica. Pero el objetivo
de esta investigacion fue evaluar la frecuencia,
las caracteristicas clinicas y sociodemograficas
relacionadas con el abandono del tratamiento en un
grupo de pacientes con diagnostico y tratamiento
de H. pylori.

Lamayoriadelainvestigaciones sobre el tratamiento
en H. pylori se centra en la eficacia del tratamiento
y la resistencia antimicrobiana como factor
contributivo en la erradicaciéon de la infeccion,
o también estudios de correlaciéon del fracaso
terapéutico con variables sociodemograficas o
clinicas (*2). Pero este estudio se centrd en el analisis
del abandono a la medicacion anti-H. pylori y las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
pacientes, por lo tanto, fue muy dificil encontrar
estudios para realizar la comparacion con datos de
la literatura cientifica.

La adherencia al tratamiento es el factor individual
mas importante en la erradicacion de H. pylori;
estd influenciado por varios factores, que incluyen
la complejidad y la duracién del tratamiento, los
efectos secundarios, la voluntad del paciente, la
educacion del paciente, su entorno socioeconémico
y la motivacién del médico. En un grupo de 196
pacientes (N:50 para el grupo de seguimiento y N:55
para el grupo control), la comparaciéon no mostré
significancia estadistica con el sexo, la edad, el peso
o la estatura (). En un estudio en China, la tasa
de infeccidn fue alta, mas frecuente en el area rural
que urbanay la edad, fue un predictor de éxito en la
erradicacion del H. pylori (*°). En este estudio, a pesar
de encontrar caracteristicas sociodemograficas
como que la mitad de los pacientes fueron de
estrato bajo (50%) y la mayoria vivian en zona
urbana (89,5%), lo que se correlaciona con la
evidencia cientifica en cuanto a la infeccion con la
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bacteria, no se encontrd correlacion con variables
clinicas o sociodemograficas como el abandono o
la culminacidn al tratamiento.

La literatura cientifica describe que el seguimiento
al paciente es la mayor parte del éxito en la
culminacion del tratamiento (*?), y este estudio
se caracterizd por un seguimiento constante al
paciente, por lo tanto, la frecuencia del abandono
de los pacientes al tratamiento fue solo del 16%.
Ademas, debido a que la muestra de pacientes que
no terminaron tratamiento fue pequefa (n = 10), en
comparacion con los que si terminaron tratamiento
(n = 52). La probabilidad de afirmar que si hay
diferencias significativas entre los dos grupos fue
menor, lo cual llevd a una pérdida de potencia en
los contrastes de hipdtesis.

Las reacciones adversas a los medicamentos
(RAM) son factores que disminuyen de manera
importante la adherencia al tratamiento y como los
factores mds importantes que afectaron la medida
de la administraciéon de la terapia estan el sabor
anormal en la boca, sabor amargo, sabor metalico,
especialmente el causado por el metronidazol,
la frecuencia de dosificacién y el nimero de
comprimidos ('°). La edad tiene un impacto muy
critico en la aparicion de reacciones adversas a los
medicamentos, tanto los pacientes muy jovenes
como los muy mayores son mds vulnerables a estas
reacciones que otros grupos de edad. La ingesta de
alcohol, el sexo, la raza, el embarazo, la lactancia,
los problemas renales, la funcion hepatica, la dosis
y la frecuencia de los medicamentos también tiene
un impacto crucial en las RAM (V).

Es importante resaltar que el éxito en la erradicacion
del H. pylori es la adherencia al tratamiento. El
seguimiento continuo al paciente eleva el grado de
adhesion y entre los indicadores estan la adhesion
de toma (taking compliance), la adhesion en la dosis
(dosing compliance) y la adhesion en la posologia
(timing compliance) (*°); por lo tanto, es importante
identificar los factores que conducen a la mala
adherencia para obtener resultados satisfactorios.
En un estudio con 70 participantes, ocho de
ellos no cumplieron y no hubo una asociacion
estadisticamente significativa entre la adherencia y
el sexo, la edad, la alfabetizacion o el régimen de
tratamiento prescrito (°).
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En este estudio, el 84% de los pacientes que
recibieron tratamiento lo terminaron. Este
porcentaje de adherencia concuerda con el de un
estudio realizado en el Peru, que obtuvo el 81% de
adherencia. En el mismo estudio, las variables que
mostraron asociacion significativa conlaadherencia
al tratamiento fueron la presencia de reacciones
adversas, el desconocimiento de las enfermedades
asociadas al H. pylori y el grado de instruccion,
pues los pacientes con estudios superiores fueron
mas adherentes que los pacientes sin ellos (*!). En
un estudio llevado a cabo en Canada, la adherencia
fue reportada en el 64% de los participantes quienes
tenian un nivel educativo mayor, mientras que el
16% se ubico en la categoria de buena adherencia y
el 20% reporté mala adherencia (*°).

La adherencia al tratamiento juega un papel
fundamental en la erradicacion del H. pylori,
aunque no ha sido cuantificada. En los ensayos
clinicos, se ha observado que la tasa de abandonos
esta relacionada con el numero de dosis de
medicamentos que toman los pacientes, la
frecuencia y la gravedad de los efectos adversos, si
bien los pacientes tienen un mejor cumplimiento
cuando conocen los efectos adversos potenciales y
entienden en qué casos estaria justificado abandonar
el tratamiento; por tanto, es importante discutir con
ellos los beneficios y riesgos del tratamiento (*¥). La
erradicacion de esta bacteria para la prevencion del
cancer gastrico es la no progresion o regresion de
lesiones previas consideradas preneoplasicas, pero
no una reduccién global de la incidencia del cancer
(**). La efectividad de este tratamiento depende
de la resistencia antibiotica y el cumplimiento por
parte del paciente. En consecuencia, un efectivo
tratamiento y una buena adherencia resultan
fundamentales para prevenir las complicaciones de
la infeccién por Helicobacter pylori (*°).
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CONCLUSIONES

Se presentd un alto porcentaje (84%) de pacientes
que recibieron tratamiento y lo culminaron. Al
comparar las caracteristicas, tanto demograficas
como clinicas, entre los que terminaron y no
terminaron el tratamiento, no se hall6 ninguna
relacion significativa. El género femenino y vivir en
una zona rural son factores de riesgo individuales
asociados con el fracaso terapéutico. La adherencia
al tratamiento es el factor individual mas importante
en la erradicacion de H. pylori. Un efectivo
tratamiento y una buena adherencia resultan
fundamentales para prevenir las complicaciones de
la infeccién por Helicobacter pylori.

Estainvestigaciénaportaalosdatosepidemioldgicos
que se han levantado en la poblacion del Eje cafetero
y la infeccién por H. pylori.
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