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Resumen

La alta prevalencia de enfermedades estomacales en las poblaciones
adultas del tropico humedo representa un problema de salud
publica significativo. Esta revision teérico-investigativa tuvo como
objetivo sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre la
prevalencia y los factores de riesgo asociados a estas patologias, con
énfasis en la dispepsia, la gastritis y la infeccién por Helicobacter
pylori. Mediante una revision sistematica de literatura en bases de
datos como PubMed, Scopus y SciELO, se analizaron estudios
transversales publicados entre 2010 y 2023. Los hallazgos indican
una alta prevalencia de infeccién por H. pylori, superando el 70 %
en algunos estudios, fuertemente asociada a condiciones socio-
econdmicas, saneamiento bdasico deficiente y hébitos dietéticos.
Factores como el consumo de agua contaminada, la ingesta de
alimentos potencialmente irritantes (picantes, fermentados) y la
automedicaciéon con antiinflamatorios no esteroideos se identi-
ficaron como riesgos clave. Se concluye que las enfermedades
estomacales en esta region son de etiologia multifactorial, donde los
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determinantes ambientales y culturales interacttan
con el agente biolégico principal, H. pylori, requi-
riendo estrategias de prevencién intersectoriales.

Palabras clave: Enfermedades estomacales, Troé-
pico hiimedo, Prevalencia, Helicobacter pylori, Fac-
tores de riesgo, Salud publica.

Abstract

The high prevalence of stomach diseases in adult
populations of the humid tropics represents a sig-
nificant public health problem. This theoretical-in-
vestigative review aimed to synthesize the
available scientific evidence on the prevalence and
risk factors associated with these pathologies, with
emphasis on dyspepsia, gastritis, and Helicobacter
pylori infection. Through a systematic literature re-
view in databases such as PubMed, Scopus, and
SciELO, cross-sectional studies published between
2010 and 2023 were analyzed. The findings indicate
a high prevalence of H. pylori infection, exceeding
70 % in some studies, strongly associated with so-
cioeconomic conditions, poor basic sanitation, and
dietary habits. Factors such as consumption of con-
taminated water, intake of potentially irritating
foods (spicy, fermented), and self-medication with
non-steroidal anti-inflammatory drugs were iden-
tified as key risks. It is concluded that stomach dis-
eases in this region are of multifactorial etiology,
where environmental and cultural determinants
interact with the main biological agent, H. pylori,
requiring intersectoral prevention strategies.

Key words: Stomach diseases, Humid tropics,
Prevalence, Helicobacter pylori, Risk factors, Public
health.

Resumo

A alta prevaléncia de doencas estomacais nas po-
pulagdes adultas do trépico tmido representa um
problema de satide publica significativo. Esta revi-
sdo tedrico-investigativa teve como objetivo sinte-
tizar as evidéncias cientificas disponiveis sobre a
prevaléncia e os fatores de risco associados a essas
patologias, com énfase na dispepsia, na gastrite e
na infecdo por Helicobacter pylori. Por meio de uma
revisdo sistematica da literatura em bases de dados

como PubMed, Scopus e SciELO, foram analisados
estudos transversais publicados entre 2010 e 2023.
Os resultados indicam uma alta prevaléncia de in-
fecao por H. pylori, superando 70 % em alguns es-
tudos, fortemente associada a condi¢des socioe-
condmicas, saneamento bésico deficiente e habitos
alimentares. Fatores como o consumo de 4gua con-
taminada, a ingestao de alimentos potencialmente
irritantes (picantes, fermentados) e a automedica-
¢do com anti-inflamatoérios nao esteroides foram
identificados como riscos-chave. Conclui-se que as
doencas estomacais nesta regido sao de etiologia
multifatorial, onde os determinantes ambientais e
culturais interagem com o principal agente biolo-
gico, H. pylori, requerendo estratégias de prevencao
intersetoriais.

Palavras-chave: Doencas estomacais, Troépico
umido, Prevaléncia, Helicobacter pylori, Fatores de
risco, Satde publica.

Introduccién

Las enfermedades estomacales, que engloban un
espectro que va desde la dispepsia funcional y la
gastritis hasta la tlcera péptica y el cancer géstrico,
constituyen una carga global sustancial para los
sistemas de salud'. Esta carga se distribuye de
manera heterogénea, observandose una mayor
incidencia y prevalencia en regiones en desarrollo,
particularmente en las zonas tropicales?. El trépico
htiimedo, caracterizado por altas temperaturas,
elevada pluviosidad y humedad ambiental, pre-
senta un conjunto tnico de desafios para la salud
gastrointestinal. En estas regiones, factores ambien-
tales, socioeconémicos y microbiolégicos conver-
gen, creando un caldo de cultivo propicio para la
patogénesis de las afecciones gastricas’.

La infecciéon por Helicobacter pylori (H. pylori) es
reconocida como el factor etiolégico principal de la
gastritis crénica y la tlcera péptica, y es un
carcinégeno de Clase I para el cancer gastrico®. Su
prevalencia muestra una marcada variacion geo-
gréfica, siendo significativamente mas alta en paises
de ingresos bajos y medios que en los desarro-
llados®. En el contexto del tropico himedo, se han
reportado prevalencias de H. pylori que pueden
superar el 80 % en la poblacion adulta, un porcen-

UOMA | afio5 | v.5 | num.1 | http://uomedicalaffairs.olmeca.edu.mx | 17



Ruiz Osorio, Willy Marh

taje muy por encima de la media global®. Esta alta
endemicidad se atribuye a condiciones de hacina-
miento, acceso limitado a agua potable, saneamien-
to inadecuado y practicas higiénico-dietéticas
espe-cificas de la region’.

Ademas de H. pylori, otros elementos contribuyen
al perfil de riesgo en estas poblaciones. El uso
extendido y, en ocasiones, inapropiado de
medicamentos antiinflamatorios no esteroideos
(AINEs) para el manejo de dolores muscu- loes-
queléticos comunes en entornos laborales
agricolas, representa un factor de riesgo inde-
pendiente para la gastropatia erosiva y la
ulceracion®. Asimismo, los hdabitos dietéticos
locales, que a menudo incluyen el consumo de
alimentos altamente especiados, productos fer-
mentados de manera tradicional y posibles
micotoxinas, pueden ejercer un efecto irritante
directo sobre la mucosa gastrica o actuar como
cofactores en la carcinogénesis’.

A pesar de esta problemadtica evidente, la literatura
cientifica carece de una sintesis integral que analice
de manera critica y comparativa la evidencia
disponible sobre la prevalencia y la multi- facto-
rialidad de los riesgos en el trépico humedo. La
mayoria de los estudios son reportes locales o
transversales que, si bien ofrecen datos valiosos, no
permiten una visién panordmica y analitica del
problema. Por lo tanto, este articulo de revision
tedrico-investigativa tiene como objetivo principal
sintetizar y analizar criticamente la evidencia
cientifica reciente sobre la prevalencia de las
enfermedades estomacales méds comunes y los
factores de riesgo asociados en la poblacién adulta
que habita en regiones de trépico htimedo, con el
fin de proporcionar un marco de referencia para la
orientacion de politicas de salud publica y futuras
investigaciones.

Materiales y Métodos

Este estudio se configura como una revision
tedrico-investigativa o revision sistemética de
literatura, de cardcter documental y no experi-
mental. Su propésito es recopilar, evaluar e
integrar la evidencia cientifica existente, sin
generar datos empiricos primarios nuevos.
Estrategia de Basqueda: Se realizé una btsqueda

sistemdtica en las bases de datos electrénicas
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science y
SciELO para localizar articulos cientificos relevantes.
La basqueda se limit6 a publicaciones en espafiol,
inglés y portugués, comprendidas entre enero de
2010 y diciembre de 2023. Se utilizaron una
combinacién de términos MeSH (Medical Subject
Headings) y palabras clave libres, adaptadas a cada
base de datos. Los conceptos centrales fueron:
(«Stomach Diseases» OR «Gastritis» OR «Peptic
Ulcer» OR «Dyspepsia» OR «Helicobacter pylori»)
AND («Tropical Climate» OR «Humid Tropics» OR
«Developing Countries») AND («Prevalence» OR
«Epidemiology » OR «Risk FaCtOI'S») AND («CI‘OSS-
Sectional Studies» OR «Adult»).

Criterios de Seleccion:

Criterios de Inclusién: Estudios transversales
realizados en poblaciones adultas (=18 afios)
residentes en regiones geograficamente
definidas como trépico himedo; estudios que
reportaran prevalencia de al menos una
enfermedad estomacal (dispepsia, gastritis,
tlcera péptica, infeccion por H. pylori) o que
analizaran factores de riesgo asociados;
estudios con metodologia claramente descrita
y tamafio de muestra definido.

Criterios de Exclusion: Estudios de caso, series de
casos, revisiones narrativas, editoriales y
cartas al editor; estudios realizados en
poblaciones pedidtricas o con enfermedades
sistémicas graves inmunosupresoras (ej.
VIH/SIDA no controlado); estudios que no
proporcionaran datos separados para la
poblacién del trépico hiimedo; y articulos de
los que no se pudo acceder al texto completo.

Procedimiento de Seleccién y Extraccion de
Datos: Dos revisores evaluaron de forma
independiente los titulos y restimenes de los
articulos identificados por la estrategia de
btsqueda. Los articulos potencialmente relevantes
fueron recuperados a texto completo y evaluados
para su inclusion final segtn los criterios
preestablecidos. Las discrepancias se resolvieron
por consenso o con la intervencién de un tercer
revisor. De los estudios incluidos, se extrajo la
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siguiente informacién en una hoja de célculo
estandarizada: autor(es) y afio de publicacién, pais
y region de estudio, tamafio y caracteristicas de la
muestra, método de diagndstico de la enfermedad
estomacal, prevalencia reportada y factores de
riesgo identificados con sus correspondientes
medidas de asociacion (Odds Ratio - OR, Intervalos
de Confianza - IC del 95 %).

Analisis de la Informaciéon: Dado el caracter
tedrico-investigativo de esta revision y la
heterogeneidad metodolégica esperada en los
estudios incluidos (diferentes métodos diagnos-
ticos, poblaciones, definiciones de casos), no se
realiz6 un metandlisis cuantitativo. En su lugar, se
llevé a cabo un anélisis narrativo y sintético de los
hallazgos. La informacién se organizé teméti-
camente para describir y comparar las prevalencias
reportadas y para analizar de manera critica la
consistencia y solidez de la evidencia sobre los
distintos factores de riesgo.

Resultados

La busqueda bibliogréfica inicial identific6 385
registros. Tras la eliminacion de duplicados y la
aplicacion de los criterios de inclusiéon y exclusion
en las fases de screening de titulos/resimenes y
evaluacion de texto completo, 48 estudios fueron
incluidos en la sintesis final. La mayoria de los
estudios procedian de paises de la cuenca
amazonica (Brasil, Perti, Colombia), América
Central (Costa Rica, Nicaragua), el Caribe, y el
sudeste asiatico (India, Bangladesh, Tailandia).

Prevalencia de Enfermedades Estomacales e
Infeccion por H. pylori

La infeccion por Helicobacter pylori fue la condicion
mas frecuentemente reportada. Las prevalencias
agrupadas oscilaron entre el 65 % y el 85 % en la
poblacion adulta general, con algunos estudios en
comunidades indigenas y rurales aisladas repor-
tando cifras superiores al 90 %'*''. Un estudio trans-
versal en la Amazonia brasilefia, que utiliz6 la
prueba del antigeno en heces, encontré una preva-
lencia del 78.4 % en adultos asintomaticos'. En la
region del Pacifico colombiano, un estudio reporté
una seroprevalencia del 82.1 %*.

Respecto a la gastritis, los diagnésticos basados en

endoscopia mostraron una prevalencia que
variaba entre el 50 % y el 70 % en pacientes
sintomaticos que acudian a servicios de salud'. La
dispepsia, definida por criterios clinicos (Roma
III/1IV), present6 una prevalencia en la comunidad
que oscilé entre el 20 % y el 35 %, siendo la
dispepsia no investigada la presentacién mas
comun®. La prevalencia de tlcera péptica confir-
mada endoscépicamente fue menor, generalmente
por debajo del 5-10 %, pero con una fuerte
asociacion con la infeccion por H. pylori y el uso de
AINEs en estos contextos'®.

Factores de Riesgo Asociados

El analisis de los estudios revel6 un conjunto
consistente de factores de riesgo, que pueden
categorizarse en dominios:

Factores Socioeconémicos y Ambientales:

Nivel educativo bajo y pobreza: Multiples
estudios identificaron un menor nivel
educativo y condiciones socioecondémicas
desfavorables como factores fuertemente
asociados a una mayor prevalencia de
infecciéon por H. pylori y gastritis (OR >
2.0)'7 18, Esto se relaciona con el hacina-
miento y las condiciones de vida.

Saneamiento Basico Deficiente: La falta de
acceso a agua potable entubada y la
disposicion inadecuada de excretas
(letrinas en lugar de alcantarillado) se mos-
traron como predictores robustos. Un
estudio en Pert encontré que el consumo
de agua de pozo se asociaba con un OR de
2.5 para infecciéon por H. pylori en com-
paracion con el agua tratada®.

Hacinamiento: Vivir en domicilios con un
alto nimero de personas por habitaciéon
facilitaria la transmisioén oral-oral o fecal-
oral de H. pylori®.

Factores Dietéticos y Habitos:

Habitos Alimentarios Locales: El consumo
frecuente de alimentos muy picantes (a
base de ajies locales) se asoci6 consis-
tentemente con un mayor riesgo de
sintomas dispépticos y gastritis erosiva (OR
entre 1.8 y 3.2)?.. El consumo de ciertos
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alimentos fermentados de forma artesanal,
potencialmente contaminados con bacterias
u hongos, también fue sefialado como un
factor de riesgo en algunos estudios®.

Higiene Alimentaria: La preparacion de
alimentos en condiciones de higiene
precaria y la presencia de vectores (moscas,
cucarachas) se vincularon con una mayor
carga de H. pylori®.

Factores Farmacolégicos y Conductuales:

Automedicaciéon con AINEs: El uso auto-
recetado y frecuente de antiinflamatorios
no esteroideos (como diclofenaco e
ibuprofeno) para el manejo del dolor
laboral o artralgias fue un hallazgo
recurrente, asociandose significativamente
con gastropatia erosiva y hemorragia
digestiva alta (OR > 3.0)% %.

Tabaquismo y Consumo de Alcohol: Aunque
en menor medida que en otras poblaciones,
el tabaquismo mostré una asociaciéon
modesta con la tlcera péptica. El consumo
de alcohol, particularmente de bebidas
destiladas de produccién local, se asocioé
con gastritis aguda y esofagitis®.

Factor Microbiolégico: Helicobacter pylori

La infeccién por H. pylori fue el factor de riesgo
mas potente y consistentemente reportado
para todas las patologias géstricas orga-
nicas. Su presencia multiplicaba el riesgo de
gastritis crénica y tulcera péptica por
factores superiores a 5 y 10, respectiva-
mente* . La alta prevalencia de cepas mas
virulentas (con genotipo CagA+ y VacA
s1/ml) en estas regiones podria explicar
parte de la alta carga de enfermedad®.

Discusion

Esta revision tedrico-investigativa confirma que la
poblacién adulta del tréopico himedo soporta una
carga desproporcionadamente alta de enferme-
dades estomacales, particularmente de infeccion
por H. pylori y sus complicaciones. La prevalencia
reportada, que en muchos casos duplica o triplica
la de regiones templadas desarrolladas®, no es un

fenémeno aleatorio, sino la consecuencia de una
compleja interaccién de factores que definen la
vida en este ecosistema.

El hallazgo mas contundente es la centralidad de
la infeccion por H. pylori como pilar fisiopatolégico.
Sin embargo, su alta endemicidad debe entenderse
mas alld de su simple presencia bacteriana. La
«hipétesis higiénica» aplicada a H. pylori sugiere
que la transmisiéon ocurre predominantemente en
la infancia®, y las condiciones de saneamiento y
hacinamiento propias del trépico himedo crean un
entorno ideal para esta transmisién temprana y
masiva. Esto explicaria por qué las intervenciones
puramente médicas, como la erradicaciéon del
patégeno en adultos, tienen un impacto limitado a
largo plazo si no se abordan los determinantes
ambientales subyacentes®.

La sinergia entre los factores de riesgo es otro
aspecto critico. No se trata de elementos aislados,
sino de una cadena causal. Por ejemplo, un
individuo con dolor osteomuscular por trabajos
fisicos exigentes en un clima humedo (factor
laboral/ambiental) se automedica con AINEs (factor
farmacolégico). Si este individuo esta infectado con
H. pylori (factor microbioldgico), el riesgo de
desarrollar una tlcera péptica o una hemorragia
digestiva no es aditivo, sino multiplicativo® '°. De
manera similar, una dieta rica en irritantes locales
puede exacerbar la inflamaciéon géstrica en una
mucosa ya comprometida por una gastritis crénica
asociada a H. pylori*.

Al comparar los estudios revisados, surge una
notable consistencia en los factores socioe-
condémicos y ambientales a través de distintas
regiones tropicales. Tanto en la Amazonia sura-
mericana como en el sudeste asiatico, la falta de
acceso a agua potable y saneamiento se erige como
un predictor universal. Esto refuerza el concepto de
que las enfermedades estomacales en estos con-
textos son, en esencia, enfermedades de la pobreza
y la inequidad. Las diferencias observadas en las
prevalencias especificas entre estudios pueden
atribuirse a variaciones en la sensibilidad y
especificidad de los métodos diagnoésticos utilizados
(prueba de ureasa en aliento vs. serologia vs.
antigeno en heces), asi como a particularidades
culturales en la dieta y los estilos de vida.
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Es importante destacar las limitaciones de la
evidencia disponible. La mayoria de los estudios son
transversales, lo que permite establecer asociaciones,
pero no causalidad. Existe una brecha de
informacion sobre la incidencia y la historia natural
de estas enfermedades en la region. Ademas, hay
una escasez de estudios que investiguen de manera
integral la interaccion gen-huésped-ambiente,
incluyendo polimorfismos genéticos del huésped
que pudieran modular la respuesta a la infeccién por
H. pylori o a los irritantes dietéticos.

Finalmente, estos hallazgos tienen implicaciones
profundas para la salud publica. Abordar este
problema requiere trascender el modelo curativo
centrado en el individuo y adoptar un enfoque de
prevencién primaria. Las estrategias deben ser
multisectoriales, integrando mejoras en infraes-
tructura de agua y saneamiento, programas de
educaciéon en salud e higiene alimentaria, y la
regulacion de la venta sin receta de AINEs.

Conclusiones
Esta revision documental sistemdtica permite
concluir que la prevalencia de enfermedades
estomacales, encabezada por la infeccién por
Helicobacter pylori, es excepcionalmente alta en la
poblacién adulta del trépico hdmedo, consti-
tuyendo un serio problema de salud publica con
claros determinantes sociales y ambientales. Los
factores de riesgo identificados operan de manera
sinérgica en un modelo multifactorial que incluye:
condiciones de saneamiento béasico deficientes,
bajos niveles socioeconémicos, habitos dietéticos
locales potencialmente irritantes y la autome-
dicacién con antiinflamatorios no esteroideos.
Las principales implicaciones de estos hallazgos son:
Para la Investigacion: Se requiere fomentar
estudios longitudinales que permitan estable-
cer causalidad y comprender la historia
natural de estas enfermedades en el trépico.
Asimismo, son necesarias investigaciones
sobre la efectividad de intervenciones comuni-
tarias integradas (agua, saneamiento, educa-
cién) para reducir la transmisién de H. pylori.
Para la Practica Clinica: Los profesionales de la
salud en estas regiones deben mantener un
alto indice de sospecha de infecciéon por H.

pylori y lesiones por AINEs en pacientes con
sintomas dispépticos. Se debe promover el
diagnostico y tratamiento adecuado de H.
pylori, desincentivando la automedicacion.

Para las Politicas Pablicas: La lucha contra las
enfermedades estomacales en el trépico
htimedo debe ser una prioridad intersectorial.
Los programas de salud publica deben ir de la
mano con inversiones sustanciales en infraes-
tructura de agua potable y alcan-tarillado, y con
campanias educativas sobre higiene, nutricién y
el riesgo de la auto-medicacién con AINEs.

Solo mediante un abordaje integral que combine el
avance médico con la mejora de las condiciones de
vida y el entorno, se podrd mitigar la elevada carga
de morbilidad gastrica que afecta a las poblaciones
del trépico hiimedo.
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