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RESUMEN 
 
Se realizó estudio descriptivo y retrospectivo de los pacientes 
ingresados en el Hospital General Docente “Dr Agostinho Neto” de 
Guantánamo en el periodo enero 2013, diciembre 2014, con el 
diagnóstico de úlcera péptica y el objetivo de caracterizar clínica y 
epidemiológicamente los mismos. Se trabajó con un universo de 76 
pacientes, se analizaron variables tales como: sexo, grupos de edad, 
causas, factores de riesgos, complicaciones. Para el análisis de estas 
variables se aplicó la técnica de análisis de distribución de frecuencia 
en escala cualitativa. Los resultados fueron presentados en tablas de 
porcentaje. Predominaron los pacientes del sexo masculino, el mayor 
porcentaje de los pacientes se encontró en el grupo de edad 20-59 
años, dentro de los factores de riesgos más frecuentes se encontró el 
consumo de alcohol. La infección por Helicobacter Pylori se encontró 
como causa fundamental y las hemorragias digestivas como 
complicación. 
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ABSTRACT  
 
Descriptive and retrospective study was done of patients admitted at 
the General Teaching Hospital Guantanamo from January 2013-to 
December 2014, with the diagnosis of peptic ulcer in order to 
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characterize them clinically and epidemiologically. The studied 
universe was 76 patients and were analyzed variables such as: sex, 
age group, causes, risk factors, complications. For the analysis of 
these variables the technique of frequency distribution analysis in 
qualitative scale was applied. The results were presented in tables 
percentage. Predominance of male patients, the highest percentage 
of patients was found in the age group 20-59, in the most common 
risk factors of alcohol was found. Helicobacter pylori infection was 
found as the root cause and gastrointestinal bleeding as a 
complication. 
 
Keywords: peptic ulcer; helicobacter pylori; NSAIDs 
 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
Desde el punto de vista morfológico-histológico, la úlcera péptica es 
la solución de continuidad de la superficie de la mucosa 
gastroduodenal, debido a la exposición al ácido y a la pepsina, que se 
extiende en profundidad hasta alcanzar o penetrar la capa mucosa.1-4 
 
Desde una perspectiva clínica, una úlcera es la pérdida de la 
superficie de la mucosa, visible por endoscopía o radiología, que, 
además de tener una profundidad inequívoca o visible y una 
extensión mayor que 5 mm en diámetro, se acompaña de un 
conjunto de síntomas o signos que indican su presencia. El término 
enfermedad ulcerosa péptica se refiere a la tendencia a desarrollar 
úlceras en lugares expuestos a la acción del jugo péptico (ácido y 
pepsina).1-4 

 
Dentro de las complicaciones más frecuentes tenemos la hemorragia, 
perforación, penetración, estenosis. La perforación constituye 
después de la hemorragia la causa más frecuente y grave.4-5 
 
Dentro de las causas más frecuentes se encontraron:  
 
Helicobacter pylori, consumo de antiinflamatorios no esteroideos 
(AINES), estrés, hipersecreción ácida, síndromes mieloproliferativos 
con basofília, hiperplasia/hiperfunción de las células G antrales, 
infecciones (herpes simple tipo I, citomegalovirus, y otros.2-8 
 
Se trata de una enfermedad relativamente frecuente, 
aproximadamente un 10 % de la población presenta síntomas de una 
úlcera péptica (UP) a lo largo de su vida y al menos un 25 % de éstos 
tienen complicaciones graves, que requieren asistencia hospitalaria 
en muchos casos. En Estados Unidos el 40 % de los adultos se quejan 
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de una crisis gástrica al mes, 20 % semanal y un 7 % presenta 
acidez diariamente.1-2  
 
La prevalencia en personas infectadas por el Helicobacter pylori es del 
10 al 20 %.2 

 
En la actualidad, debido a la mejora en las terapias disponibles, 
apenas afecta a la esperanza de vida de los pacientes, siendo su tasa 
de mortalidad (debido a las complicaciones) de 2 a 3 casos por 
100.000 habitantes. La úlcera duodenal, como se ha comentado, es 
la más frecuente, apareciendo con mayor frecuencia en varones. Por 
el contrario, no existen diferencias en la úlcera gástrica, en lo que al 
sexo se refiere.8-9 

  
La incidencia máxima de la úlcera duodenal se produce entre los 55 y 
los 65 años, mientras que en el caso de la gástrica esta incidencia 
alcanza una meseta a los 25 años en el varón y a los 45 en la 
mujer.10-11 

 
Se calcula que aproximadamente el 50 % de la población adulta, el 
20 % de niños menores de 10 años y el 80 % de las personas 
mayores de 70 años, están infectados por el Helicobacter pylori.10-12 

 
El 25 % de usuarios de AINES pueden llegar a presentar alguna 
alteración. Entre un 50 % y el 80 % de las hemorragias digestivas 
atendidas hospitalariamente presentan antecedentes de haber 
utilizado AINE de manera reciente. Aunque actualmente se considere 
que la gran mayoría de las úlceras duodenales y gástricas son 
debidas a infección por Helicobacter pylori y por el uso de AINES, la 
vía final común para la formación de úlcera es la agresión de la 
barrera de mucosa gastroduodenal por la secreción acido-péptica. 
Así, el adagio «no hay úlcera sin ácido» es tan cierto en estos días 
como cuando fue enunciado por Schwartz en 1910.10-14 

 
Estos agentes etiológicos combinados con los factores de riesgos, 
dentro de estos el consumo de alcohol, ya que se considera un 
irritante directo de la mucosa gástrica15, facilitan su desarrollo, han 
propiciado la elevada incidencia de la enfermedad, los que motivó a 
realizar el presente trabajo científico, teniendo como base el siguiente 
problema científico: ¿Cómo caracterizar clínica y epidemiológicamente 
los pacientes con diagnóstico de úlcera péptica, ingresados en el 
Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” de Guantánamo en el 
periodo enero 2013- diciembre 2014. 
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MÉTODO 
 
Se realizó un estudio descriptivo y retrospectivo de los pacientes 
ingresados en el Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” de 
Guantánamo en el periodo 2013-2014, con el diagnóstico de úlcera 
péptica, con el objetivo de caracterizar clínica y epidemiológicamente 
los mismos.  
 
Se trabajó con un universo de 76 pacientes ingresados con el 
diagnóstico antes mencionado.  
 
Para el procesamiento de la información se utilizaron técnicas del 
nivel descriptivo de la información tales como: número absoluto y 
porcentaje.  
 
Los resultados se presentan en tablas confeccionadas al efecto.  
 
La investigación se justifica desde el punto de vista ético porque los 
datos fueron extraídos del archivo previa autorización de las 
autoridades pertinentes, previa información del tipo y finalidad del 
estudio.  
 
 
RESULTADOS  
 
En cuanto a los pacientes según grupo edad y sexo, mostrado en la 
Tabla 1, se puede observar predominio de los pacientes del sexo 
masculino con 57 y el grupo edad entre 20-59 con 60 (78.9 %) fue el 
más representado. 
 
Tabla 1. Pacientes según grupo edad y sexo. HGD Guantánamo. 
Enero 2013-diciembre 2014 
 

Sexo femenino Sexo masculino Total Grupo 
edad 

No % No % No % 

20-59 11 57.9 49 85.9 60 78.9 
60-89 8 42.1 8 14.1 16 21.1 

Total 19 100.0 57 100.0 76 100.0 
 
Fuente: historia clínica 
 
Se puede constatar en la Tabla 2 que muestra los pacientes según 
factores de riesgos, se pudo constatar que el mayor porcentaje de los 
pacientes tenían asociado el consumo de alcohol como factor de 
riesgo con 40 (40.0 %).  
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Tabla 2. Pacientes según factores de riesgos  
 
Factores de riesgo No           % 

Consumo de alcohol 40           40.0 

Consumo de  café 20           20.0 

Comidas condimentadas 12           12.0 

Alimentos a temperaturas 
extremas 

10           10.0 

Tabaquismo 18           18.0 
Total 100          100.0 

     Fuente: historia clínica 
 
Al identificar las principales complicaciones como se aprecia en la 
Tabla 3, se constató predominio de las hemorragias digestivas con 60 
pacientes (78.9).  
 
Tabla 3. Pacientes según complicaciones  
 
Complicaciones No            % 

Hemorragias digestivas 60            78.9 
Perforación 10            13.1 

Obstrucción pilórica 5             6.6 
Penetración 1             1.4 
Total 76            100.0 

     
Fuente: historia clínica 
 
Como muestra la Tabla 4, los pacientes según causa de úlcera 
péptica, se puede constatar la infección por Helicobacter Pylori como 
causa fundamental con 50 (50.0 %). Estos resultados coinciden con 
los reportados en las literaturas que reportan resultados similares.7  
 
Tabla 4. Pacientes según causa de úlcera péptica  
 
Causa de úlcera péptica            No           % 

Helicobacter Pylori            50           50.0 

Estrés            20           20.0 

AINE            30           30.0 

Total           100          100.0 
Fuente: historia clínica 
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DISCUSIÓN 
 
Estos resultados coinciden con los datos epidemiológicos encontrados 
en las literaturas revisadas que reportan la incidencia máxima de la 
úlcera duodenal se produce entre los 55 y los 65 años, mientras que 
en el caso de la gástrica esta incidencia alcanza una meseta a los 25 
años en el varón y a los 45 en la mujer.2 

 
Se considera que estos resultados están relacionados en parte con el 
hecho de que el mayor porcentaje de los pacientes de este estudio es 
de sexo masculino y el consumo de alcohol es más frecuente en dicho 
sexo. 
 
Estos resultados no coinciden con los reportes encontrados en las 
referencias citadas donde se recoge que los pacientes fumadores 
duplican el riesgo de padecer enfermedad ulcerosa.5 

 

Además, el tabaco retrasa la cicatrización de las úlceras, favorece las 
recidivas, aumenta el riesgo de complicaciones y aumenta 
posiblemente la mortalidad asociada a esta enfermedad. Cabreras 
encontró en su estudio el consumo de alcohol como el tercer hábito 
tóxico más frecuente. Sin embargo, el descubrimiento del 
Helicobacter pylori la posibilidad de realizar tratamiento erradicador 
de esta bacteria ha disminuido el papel patogénico del consumo de 
tabaco, de manera que sólo contribuiría negativamente a los efectos 
de otros agentes.4-6 

 
Estos resultados están en correspondencia con los datos encontrados 
por otros autores donde se recoge que el 25 % de los pacientes 
ulcerosos en algún momento de su evolución van a sufrir esta 
complicación, siendo a veces su primera manifestación clínica. Por 
otra parte, la enfermedad ulcerosa es la causa de 50 % de las 
hemorragias. Esta complicación va a ser más frecuente en pacientes 
con insuficiencia renal, cirrosis hepática y sobre todo en aquellos que 
consumen AINES. Entre el 50-80 % de los pacientes que ingresan en 
el hospital con hemorragia digestiva han tomado recientemente 
AINES, además el riesgo de perforación se multiplica de 4-6 veces.7 

 
El descubrimiento de esta bacteria por Marshall y Warren en 1982 
supuso una auténtica revolución de los conceptos etiológicos que 
hasta ese momento se tenía sobre la úlcera péptica. La infección por 
Helicobacter pylori es la infección más extendida en el mundo, 
estimándose que en España pueden estar infectados del 50 al 60% 
de la población. Hoy en día se considera a esta bacteria como el 
agente causal de la inmensa mayoría de las úlceras por la asociación 
casi constante entre su infección y la enfermedad ulcerosa. Por otra 
parte, la erradicación de esta bacteria logra casi hacer desaparecer 
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las recidivas y complicaciones que habían caracterizado clásicamente 
el curso de la enfermedad ulcerosa. Aunque actualmente se considere 
que la gran mayoría de las úlceras duodenales y gástricas son 
debidas a infección por Helicobacter pylori y por el uso de AINES, la 
vía final común para la formación de úlcera es la agresión de la 
barrera de mucosa gastroduodenal por la secreción acido-péptica.7-8 

 
 
CONCLUSIONES 
 

 Hubo predominio del sexo masculino y el grupo edad 20-59. 

 Dentro de los factores de riesgo, el consumo de alcohol fue el 
de mayor porcentaje. 

 Predominaron las hemorragias digestivas como complicación. 

 La infección por Helicobacter Pylori se destacó como causa más 
frecuente. 
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