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Resumen

La infeccioén por Helicobacter pylori es de las mas comunes en los seres humanos,
en la actualidad se describe que afecta al 50% de la poblacibn mundial, desde su
descubrimiento hoy en dia se la ha considerado como un patégeno de importancia clinica
para la humanidad, se confirma ademas que el primer contacto se logra alcanzar en un
alto porcentaje durante la nifiez y que existen distintos factores de riesgo que favorecen el
contactd con la bacteria. Esta investigacion tiene como Objetivo: Analizar el nivel de
conocimientos generales y la presencia de factores de riesgo para la infeccion por
Helicobacter pylori, en estudiantes de la Escuela de Bioandlisis de la Universidad de Los
Andes. Materiales y métodos: Se elaboré una encuesta como instrumento para la
recoleccion de datos, la cual fue validada por profesionales universitarios especialistas en
el &rea y posteriormente aplicada a los participantes. Resultados: El estudio revelé que el
59,09% de estudiantes tenian un conocimiento bueno, solo el 3,03% presenté un nivel
deficiente de conocimiento de la infeccion por H. pylori. Conclusiones: Existe deficiencia
de conocimiento en cuanto a prevalencia y diagnéstico de la infeccion con un 53,03 y
62,12% respectivamente. Las manifestaciones clinicas sugestivas de infeccion por H.
pylori en los estudiantes fue de 72,72%. El consumo de alcohol y comer fuera de casa
tienen asociacion estadisticamente significativa con la presencia de manifestaciones

clinicas en los jévenes encuestados.

Palabras claves: Conocimiento, Helicobacter pylori, Factores de riesgo, Infeccion.



INTRODUCCION
Antecedentes de la Investigacion

Helicobacter pylori es un bacilo Gram negativo de gran importancia clinica. Al
establecer contacto con el hospedador, la bacteria procede a colonizar la
superficie luminal del epitelio gastrico, generando asi una de las infecciones mas

comunes en la poblacién mundial®.

En efecto, la comunidad cientifica ha descrito ampliamente que mas del 50% de
la poblacién adulta en el mundo, se encuentra infectada por este patégeno?.

No solo existen estudios relevantes acerca de la alta prevalencia que tiene la
infeccion por H. pylori, sino que también hay investigaciones que indican la
relacion de la misma con factores de riesgo como; malos habitos higiénicos,
estrés, mala alimentacién, un bajo nivel socio-econémico, condiciones de

hacinamiento o superpoblacién, entre otros®.

Se ha podido observar, ademds, que la deficiencia de conocimientos respecto
a la forma de transmision de la bacteria y a las técnicas que permiten el
diagnéstico de la infeccidon, son factores que favorecen que las tasas de

prevalencia aumenten significativamente en la poblacién en general®.

Clinicamente las personas infectadas con H. pylori pueden permanecer
asintomaticas durante un largo periodo de tiempo, no obstante; la colonizacion
bacteriana en el estbmago puede generar una respuesta inflamatoria acompafnada
a corto plazo de gastritis, la cual puede persistir durante afios. Aunado a esto, del
10 al 20% de las personas infectadas estan expuestas al riesgo de desarrollar
Ulceras pépticas y entre el 1 al 2% pueden desarrollar y por lo tanto, presentar
sintomatologia asociada con cancer gastrico, adenocarcinoma o linfoma
géastrico®®. Al conjugar esto Ultimo con el hecho de que la infeccién produce
importantes cambios histopatoldgicos a nivel del tubo digestivo, la Organizacion



Mundial de la Salud (OMS) en conjunto con la Agencia Internacional de
Investigaciones del Cancer, ha calificado a H. pylori como carcinégeno tipo I°.
Actualmente se han descrito distintos métodos diagndsticos para identificar la
infeccion por H. pylori, favoreciendo asi la posibilidad de llegar a un diagnéstico
precoz y oportuno de la misma. Dichos métodos se han clasificado en 3 categorias
como son: diagnoéstico microbiolégico que incluye biopsias, cultivos e histologia,
siendo estos altamente invasivos; diagnéstico molecular y técnicas de
inmunodiagnostico, entre las que destacan la prueba de urea marcada y la
determinacién de anticuerpos especificos contra H. pylori, en muestras de saliva,
suero y heces, estos ultimos métodos son considerados menos invasivos que los

primeros®.

Una vez expuesto el evento de estudio basado en la infeccién provocada por H.
pylori, es importante resaltar las aproximaciones teoricas que lo sustentan, entre
las que se incluyen; la aproximacion teodrica sobre los factores de riesgo,
aproximacion teorica sobre la susceptibilidad de padecer una infeccién vy
aproximaciéon tedrica sobre la vigilancia epidemioldgica de las enfermedades

infecciosas.

En ese orden, la aproximacion tedrica sobre los factores de riesgo describe que
la infeccidbn causada por H. pylori guarda estrecha relacién con una higiene
deficiente, el consumo de agua mal tratada y el hacinamiento, por mencionar
algunos de los factores que pudieran incrementar la probabilidad de adquirir la

infeccion®.

Como segunda aproximacién tedrica se presenta la susceptibilidad de padecer
una infeccion, basada en el hecho de las respuestas individuales a enfermedades
de este tipo™®. Por Ultimo, se describe una aproximacion teérica sobre la vigilancia
epidemiolégica de las enfermedades infecciosas, teniendo como enfoque la
determinacion de la prevalencia y niveles de exposicion para la infeccién por H.

pylori*.



En relacion a la situacién actual del problema, diversos autores han mostrado
interés en estudiar la infeccion causada por la bacteria en cuestion. Algunos por el
hecho de que la misma genera diversas enfermedades gastrointestinales, las
cuales van desde la inflamacién hasta la malignidad'®. Otros, porque se ha
demostrado que la presencia de H. pylori esta asociada a factores de riesgo como
los que anteriormente fueron mencionados y que incluyen; la edad del individuo, el
mal lavado de manos antes de consumir alimentos, una disposicion de excretas
inadecuada, estrés, mala alimentacién, bajo nivel socio-econdmico, etc. Factores a
los que pueden estar expuestos una cantidad importante de individuos y que

pudieran explicar las cifras de prevalencia de la infecciéon®*3.

Cifras que los autores catalogan como elevadas. De hecho; en un estudio
publicado en el afio 2018 se refleja que el 59,1% de la poblacion estudiada,
presentd positividad en la prueba de deteccién de H. pylori, siendo la edad, los
malos habitos higiénicos, alimenticios y el consumo de alimentos fuera del hogar,

los principales factores de riesgo para la infeccién’.

En el mismo orden de ideas, se hace mencion a una investigacion que
determind que cuando existe un factor de riesgo, la presencia de H. pylori es del
90% vy la ausencia es del 10%; mientras que cuando hay ausencia de los factores
de riesgo, la presencia de H. pylori es del 16%, estableciendo con esos resultados
gue existe una importante relaciéon entre los factores de riesgo y la prevalencia de

la infeccion por H. pylori®*.

Por ultimo, es importante mencionar otros estudios cuyo enfoque no ha sido
necesariamente determinar la prevalencia de la infeccion, sino describir si la
poblacion tiene adecuados conocimientos acerca de esta bacteria y sobre los
factores de riesgo que pudieran condicionar su adquisicion. Por ejemplo, resalta la
investigacién publicada en el afio 2019 por la autora Yolanda Chavarrea, quien
describié que existe un nivel insatisfactorio de conocimientos en la poblacién
encuestada en ese caso, sobre los factores que influyen en la prevencion de la

infeccidn por H. pylori, haciendo evidente entonces la necesidad de llevar a cabo



estudios similares para establecer si la falta de conocimientos, pudiera influir en

que los individuos sean méas propensos a presentar la infeccion®>.

Justificacion

Existen varias razones que sustentan la motivacidbn para realizar esta
investigacion, entre ellas destacan las siguientes; en primer lugar, resulta
interesante el hecho de que la infeccion por H. pylori afecta a mas de la mitad de
la poblacién adulta a nivel mundial. También, llama la atencion que la prevalencia
para la infeccibn causada por esta bacteria varia ampliamente segun el area

geografica, la edad y el estado socio-econémico del individuo’.

Aunado a esto, considerando que estadisticamente mas del 80% de las
enfermedades de tipo gastrico (Ulceras gastricas, gastritis crénica vy
adenocarcinoma gastrico) son consecuencia de la infeccién por H. pylori'®, se
hace necesario reconocer gque esta infeccion es un problema de salud publica y si
la misma no es tratada a tiempo, puede conducir a complicaciones que ponen en

riesgo la vida de quien la alberga.

Ademas, como la infeccion puede presentarse de forma asintoméatica esto trae
consigo la omision de la misma por parte del paciente, asi como también la falta
de conocimientos respecto a las formas de contagio y aplicacion de tratamientos.
Por lo tanto, se hace necesario detallar de forma minuciosa todo lo que la
infeccidon representa, aprovechando este mismo hecho para asi por algin medio
fomentar la importancia de la misma. A su vez esta informacién puede ser
empleada para instaurar programas educativos que den a conocer las medidas

preventivas que contribuirian a disminuir la prevalencia de la infeccion.

Finalmente, esta investigacion busca cubrir la necesidad de estudiar el nivel de
conocimientos que se tienen acerca de la infeccion por H. pylori y ademas
determinar si hay presencia de factores de riesgo asociados a la misma, que

pudieran aumentar la probabilidad de que ciertos individuos adquieran la infeccion.



El Problema

Una vez planteada la situaciébn actual del problema, el autor de esta

investigacién ha formulado el siguiente enunciado holopraxico:

¢, Cual es el nivel de conocimientos generales y los factores de riesgo para la
infeccidn por H. pylori que presentan los estudiantes de la Escuela de Bioanalisis

de la Universidad de Los Andes, en el afio 20217?



Antecedentes Tedricos

Trabajos Previos

Debido al gran impacto que tiene la infeccién por H. pylori a nivel mundial, a
través de los afios este tema ha sido de gran interés. Particularmente llaman la
atencién las investigaciones abocadas a determinar la presencia de factores de
riesgo que podrian influir en la adquisicion de este patégeno y en que se instaure
la infeccién. Del mismo modo, destacan los estudios en los que se ha buscado
establecer el nivel de conocimientos que tienen distintas poblaciones, sobre la
bacteria y la infeccion que esta causa. A continuacion, se resaltan las

investigaciones mas relevantes:

En el aflo 2019, el autor Chamba Yan realizé una investigacion titulada:
Factores de riesgo asociados a la presencia de Helicobacter pylori en nifios de 6 a
12 afios de la escuela Francisco Bolognesi Cervantes, Jaén — Perq, en la cual
plante6é como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a la presencia
de Helicobacter pylori en dichos nifios. Este estudio de tipo correlacional obtuvo
como resultados que la prevalencia de H. pylori en la poblacion evaluada fue del
22.7%, siendo los factores de riesgo asociados con la presencia de esta bacteria;
el lavado de manos, la edad y la eliminacion de excretas. Por su parte, el sexo y el

tipo de consumo de agua no se encontraron asociados a la misma*’.

Estos hallazgos proporcionaron una orientacion sobre los posibles factores de
riesgo que podian estar asociados a la presencia de la infeccion en el grupo de

estudio de esta investigacion

Los investigadores Miernyk KM, Bulkow LR, Gold BD, y cols., publicaron en el
ano 2018 un trabajo titulado: Prevalencia de Helicobacter pylori en Alaska:
factores asociados con la infeccion y comparacion entre la prueba de aliento con
urea y los anticuerpos de tipo IgG anti-Helicobacter pylori. El objetivo de esta
investigacion fue determinar por medio de un estudio de tipo correlacional, la

prevalencia de la infeccion por H. pylori entre los habitantes de Alaska ubicados en



cuatro regiones del estado, al tiempo que identificaron también los factores
asociados con la infeccion, obteniendo como resultados que la prevalencia de H.
pylori en Alaska es alta, de un 69% y 68%,especialmente en personas nativas de
Alaska y residentes rurales; como segundo hallazgo significativo, se demostré que
los factores socioecondmicos, el hacinamiento y el agua potable que no se

canalizaba ni entregaba, estaban asociados con positividad para la infeccién’.

Los factores que segun este estudio hacen a la poblacion mas propensa a
contraer la infeccion, fueron empleados como guia para determinar si alguno de

ellos estaria presente en los estudiantes universitarios.

Por su parte los autores Silveira J, Vieira L y Priscila Bartolomeu en su trabajo
de investigacion denominado: Helicobacter pylori infection and associated factors,
manifestaron tener como objetivo; determinar la frecuencia y factores de riesgo
potenciales de infeccion por H. pylori, entre pacientes con sintomas dispépticos en
el extremo sur de Brasil durante el afio 2018. Las muestran se obtuvieron de 227
pacientes sometidos a endoscopia en el Hospital Dr. Miguel Riet Corréa Jr., en Rio
Grande y en el Hospital Sdo Francisco de Paula. Se aplicé un cuestionario para
evaluar los posibles factores de riesgo de infeccidon por H. pylori, obteniendo como
resultados que la frecuencia de H. pylori fue del 66.5% segun la edad. Sugiriendo asi
que la infeccion con esta bacteria puede haber ocurrido predominantemente
durante la infancia, cuando las condiciones sanitarias en el lugar donde vivian
eran deficientes, y no durante la edad adulta. Al mismo tiempo, los investigadores
ratificaron que el hacinamiento en el hogar facilita la transmision persona a persona
de H. pylori, siendo considerado entonces como un factor de riesgo para dicha

infeccion®®.

Estos hallazgos indican que la frecuencia de la infeccion es bastante alta y para
poder disminuirla es necesario primero obtener informacién sobre los factores de
riesgo que favorecen a la adquisicion de la misma, y asi poder trabajar en

evitarlos. Aunado a esto, el estudio descrito previamente guarda relacion con la



actual investigaciéon en lo que respecta a como poder obtener informacién

relacionada a los factores de riesgo en la poblacion que aqui se ha estudiado.

En una divulgaciébn acerca de los Factores de riesgo asociados a la
seroprevalencia de anticuerpos IgG Anti-Helicobacter pylori en trabajadores del
Hospital Minsa II-1 Moyobamba, publicada en el afio 2017, la investigadora
Villavicencio J., presentd como objetivo determinar los factores de riesgo
asociados a la seroprevalencia de anticuerpos IgG anti-Helicobacter pylori en
trabajadores del Hospital previamente mencionado. Se tratd de un estudio
cuantitativo, no experimental, analitico, de corte transversal, cuyos resultados
reflejaron que cuando existe un factor de riesgo, la presencia de H. pylori es del
90% vy la ausencia es del 10%; mientras que cuando hay ausencia de los factores
de riesgo, la presencia de H. pylori es del 16%, esto debido a otros factores de
riesgo que no se tomaron en cuenta en esta investigacion. Por lo tanto, las

variables son dependientes y existe relacién significativa entre ellas**.

Este estudio aporté un sustento significativo referente a la correlacion entre los

factores de riesgo Yy la infeccion.

En otro orden de ideas, la autora Chavarrea Y, en su investigacion titulada:
Aplicacion de una Intervencién Integral para la disminucion de la infeccion por
Helicobacter pylori en adultos jévenes, descrita en el afio 2019, tuvo como
objetivo; aplicar una intervencién integral de salud para disminuir la incidencia de
la infeccion por H. pylori y aumentar el nivel de conocimientos en los adultos
jovenes, sobre los factores higiénicos sanitarios relacionados a la prevencion de la
infeccidn. Se tratdé de una investigacion aplicada, descriptiva y transversal, donde
se utiliz6 un cuestionario a través del cual se obtuvo que existe un
desconocimiento general sobre las medidas higiénicas sanitarias necesarias para
evitar la transmision de la infeccién por H. pylori y se concluyd, ademas, que la
intervencion aplicada a los jovenes de la comunidad estudiada provocé cambios
significativos en el nivel de conocimientos sobre los factores relacionados a la

infeccion®®



Resultados que nos orientaron sobre las posibles respuestas al
cuestionamiento sobre el nivel de conocimientos presentado por la poblacion

seleccionada para este estudio.

Los investigadores Cano-Contreras O, Rascén M, Amieva-Balmori y cols., en
su estudio denominado: El abordaje, las actitudes y el conocimiento acerca de
Helicobacter pylori, manifestaron como objetivo general evaluar el abordaje, las
actitudes y el conocimiento acerca de H. pylori en un grupo de médicos en la
ciudad de México durante el afio 2017. El mismo se tratd de un estudio transversal
en el cual se evaluaron mediante la aplicacion de un cuestionario, los
conocimientos acerca del diagndstico y tratamiento para H. pylori. Sus resultados
indicaron que de los 411 sujetos que contestaron la encuesta, 339 (82.5%),
consideran que la infecciéon por H. pylori puede ser causante de enfermedad por
reflujo gastroesofagico y solo 88 (21%) de los encuestados refirid6 tener

conocimientos acerca de la infeccién por H. pylori®.

Estos datos sirvieron de referencia y como punto de partida sobre los posibles

hallazgos que se tendrian en el grupo de estudio de la presente investigacion.

Finalmente, Galo Marcelo en un trabajo de investigacion muy similar al de
Chavarrea descrito previamente, y denominado “Disefio de una estrategia de
intervencion educativa sobre factores higiénico sanitarios para la prevencion de la
infeccidon por Helicobacter pylori en adultos jovenes. Abras La Nube, Guano, enero
a Junio 2016” manifesté tener como objetivo general; disefiar una estrategia de
intervencion educativa sobre factores higiénico sanitarios en la prevencion de la
infeccién por Helicobacter pylori en adultos jovenes, el mismo se traté de un
estudio descriptivo, correlacional, transversal, con un universo de 70 adultos
jovenes de la comunidad Abras La Nube, que fueron estudiados mediante la
aplicacién de una entrevista con cuestionario validado por expertos. Se obtuvieron
como resultados que la prevalencia de la infeccion por H. pylori en la poblacién
estudiada fue de 35,7%. Aunado a esto, predominé un nivel de conocimientos no
satisfactorio sobre los factores higiénico sanitarios, con un 72,8%. Ademas, se

observé una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento con

9



ocupacioén (0,048), nivel de instruccién (0,03) y desinfeccién del agua de consumo
(0,002)*°.

Investigacion que aportd datos y correlaciones de interés para el presente

estudio.

Antecedentes Historicos

El patdlogo Robin Warren a principios de junio del afio 1979, observé por
primera vez a la bacteria H. pylori en una biopsia gastrica proveniente de un
paciente con gastritis cronica activa. Sus observaciones en estudios
histopatol6gicos continuaron por un par de afos, durante los cuales recolectd y
estudio mas muestras, donde las lesiones histologicas relacionadas con la gastritis
siempre se asociaron con esta bacteria. Al ser un patélogo, tenia claro que las
bacterias presentes en cualquier tejido inflamado deberian considerarse agentes
causales. Sin embargo, tuvo que luchar contra el dogma de que las bacterias
simplemente no crecen en el medio acido del estdmago. Durante este tiempo,

hubo muchos intentos de aislar a la bacteria, pero sin ningtin éxito?°.

En 1981, Barry Marshall, médico gastroenterélogo, se unié a la investigacion
realizada por Warren y confirmé lo reportado por este ultimo. La bacteria
morfologicamente semejaba al género Campylobacter spp., razén por la cual fue
llamada Campylobacter pylori. No obstante, se distinguia de ese género por dos
caracteristicas principales; la presencia de multiples flagelos en un extremo y un
alto contenido de ureasa. A pesar de dichas diferencias se emplearon los medios
especificos de Campylobacter y las condiciones de su crecimiento para aislar a la

bacteria a partir de biopsias gastricas?.

Posteriormente, el analisis de varias bacterias en espiral entre Campylobacter y
otras especies utilizando microscopia electronica, reveld que Campylobacter pylori

era mas similar a Aquaspirillum, un miembro del género Spirillum. Otro equipo de
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investigadores, aplicando la medicion del porcentaje de contenido de guanina y
citosina en el ADN bacteriano, que se habia utilizado para la clasificacion
taxonémica de otras especies, analizé y comparé el contenido de dichas bases
nitrogenadas en Campylobacter pylori y bacterias pertenecientes al género
Helicobacter, que habia sido descubierto recientemente por microbiélogos
australianos en el corzo. La proporcion de guanina y citosina (35-38%) encontrada

en Campylobacter pylori era mas similar a la del género Helicobacter??23%4,

La investigacién continu6 con el uso de técnicas de biologia molecular para
secuenciar el ARN ribosémico 16S en Campylobacter pylori, y la informacién
obtenida se comparé con la recogida de otras bacterias; también con la medicion
del contenido de &cidos grasos, llevada a cabo mediante cromatografia de gases
fluidos, que previamente habia ayudado a establecer una taxonomia definitiva
para numerosos miembros de la familia Campylobacter: jejuni, coli, laridis,

et025'26'27.

Seguidamente, agrupando los datos del contenido de acidos grasos y la
informacion de la hibridacion ADN-ADN, y luego comparandolos con los obtenidos
de otras bacterias, un grupo de microbiélogos dirigido por Goodwin, demostré que
Campylobacter pylori era de hecho un miembro distinto que no pertenece al
género Campylobacter, sino que tenia caracteristicas bioquimicas, morfolégicas y
estructurales mas afines a las observadas en el nuevo género Helicobacter. En
1989, basandose en los datos cientificos existentes, se publicé un documento en
el que se discutian los hechos que justificaban el cambio de nombre de
Campylobacter a H. pylori. Este nombre ha sido reconocido y aceptado por la

comunidad cientifica de todo el mundo desde entonces?,

Una vez aclarada la duda del género de la recién encontrada bacteria, no fue
sino hasta 1982, que H. pylori fue aislado por primera vez y como suceso
anecdotico, esto sucedié después de dejar el cultivo por mas de 5 dias gracias a
gue hubo un dia de asueto, que prolongd el fin de semana de pascuas, dando el
tiempo necesario para permitir el crecimiento bacteriano adecuado. Finalmente,

fue en 1984 que se publico en la revista Lancet la asociacion de H. pylori con la
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gastritis crénica y por primera vez se sugirid que la Ulcera péptica pudiera ser de
etiologia infecciosa. En 1994, se efectu6 una conferencia conjunta por los
Institutos Nacionales de Salud, donde H. pylori fue declarado la principal causa de
Ulcera péptica y es en éste mismo afio que la Agencia Internacional para la
Investigacion del Cancer de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declar6 a

la infeccién por H. pylori como carcinoma tipo 12°.

Sin lugar a dudas, el descubrimiento de esta bacteria ha implicado profundos
cambios con relacién a la comprension de la enfermedad gastroduodenal y de
algunas condiciones extra-digestivas. Con el pasar del tiempo se han publicado
varios articulos con datos sobre la prevalencia de H. pylori en la gastritis, que se
aproximan al 80% en la forma asociada a ulcera gastrica y al 100% para la
gastritis antral o tipo B, que es la forma asociada con ulcera duodenal®.

En el mismo sentido, la asociacion de la infeccion por H. pylori con el desarrollo
de carcinoma gastrico se demostré6 por la prevalencia epidemiolégica y los

estudios de casos que aportaron datos significativos a la OMS*.

Bases Teoricas
Aproximacién Tedrica sobre los Factores de Riesgo

La OMS define un factor de riesgo como aquel rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad
o lesion. De esta manera se describe que entre los factores de riesgo mas
comunes para las distintas patologias se encuentran; la insuficiencia ponderal, las
practicas sexuales de riesgo, la hipertensién, el consumo de tabaco y alcohol, el

agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene>".

Aproximacion Tedrica sobre la Susceptibilidad de Padecer una Infeccion
En salud, la susceptibilidad de padecer una infeccidén se refiere a la exposicion

a riesgo individual de cada ser humano. Considerando también que, en virtud de
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Su estructura genética, un individuo puede o no ser mas vulnerable a factores de
riesgos desencadenantes de una enfermedad®.

Luego de esta descripcibn vemos que existen diversos condicionantes
relacionados con el riesgo de adquirir la infeccion por H. pylori. Varios son los
estudios que concluyen en lineas generales que la prevalencia de esta infeccién
aumenta con la edad, debido a que se adquiere mayoritariamente en la infancia, y
gue el bajo nivel socioecondmico, el hacinamiento, estrés y una mala
alimentacion, juegan un papel importante para la adquisicion de la misma, por
tratarse de factores que estan estrechamente ligados a las diferentes vias de

trasmision de la bacteria®.

Aproximacién Teorica sobre la Vigilancia Epidemioldgica de las

Enfermedades Infecciosas

La vigilancia epidemiolégica tiene como propdsito identificar los problemas de
salud publica en sus dos dimensiones; la individual, mediante la deteccion precoz,
gestion del caso e individuos susceptibles y la colectiva, a través del diagndstico
de la situacion de salud y la deteccién de nuevos riesgos. Del mismo modo, la
vigilancia epidemioldgica relaciona el hecho de que ocurra una enfermedad a
caracteristicas como la edad, el sexo, raza, ocupacion, clase social y localizacién

geogréfica de los individuos®**°.

Todo esto con la finalidad de planificar una accion preventiva, estableciendo las
prioridades de actuacion y las acciones a realizar. Ahora bien, en relaciéon a las
enfermedades infecciosas, se pueden realizar estudios epidemiolégicos que
involucren no solo pruebas serologicas o de inmunodiagndstico sino también la
aplicacién de encuestas que nos permitan conocer la vulnerabilidad del grupo en
estudio, determinar su distribucién, prevalencia e incidencia, asi como también a

evaluar la efectividad de los programas de control*®.
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Taxonomiay aspectos caracteristicos de Helicobacter pylori

A pesar de enfrentar distintas clasificaciones desde su descubrimiento, en la
actualidad son numerosas las investigaciones que coinciden en que la

clasificacion taxonémica de la bacteria es de la siguiente manera®”:

Tabla N°1. Taxonomia

Reino: Bacteria
Filo: Proteobacteria
Clase: Epsilonproteobacteria
Orden: Campylobacterales
Familia: Helicobacteraceae
Género: Helicobacter
Especie: Helicobacter pylori

En lo que respecta a la morfologia, H. pylori es un bacilo Gram negativo con
forma curva y espiralada, movil y microaerdfilo, cualidad que indica que es capaz
de vivir a bajas concentraciones de oxigeno. Mide de 0,5 a 1 pm de ancho por 2,5
a 4,0 um de largo. Esta formado por 4 a 6 flagelos monopolares que son
Importantes para su movilidad, estos se encuentran recubiertos por una capa de

lipidos que tienen la funcién de protegerlos del medio acido®®.

Esta bacteria esta caracterizada por ser catalasa y oxidasa positivas. No
fermenta ni oxida carbohidratos, sin embargo; puede metabolizar los aminoacidos
por vias de fermentacion, ademas, se trata de un microorganismo cuya
temperatura Optima de crecimiento es de 37 °C. Se cree que estas propiedades
son importantes para la supervivencia de la bacteria en los acidos gastricos y el
movimiento rapido a través de la capa de moco viscoso hacia un entorno de pH

neutro®’.

H. pylori comparte caracteristicas estructurales con las demés bacterias Gram
negativas, como son la presencia de una membrana plasmatica y una membrana

externa. La pared celular o membrana plasmatica posee un numero variable de
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proteinas de membrana, muy diversas en cuanto a forma y tamafio segun la
técnica utilizada para su extraccion y visualizacion. Por su parte, la membrana
externa esta constituida por adhesinas, lipopolisacaridos y porinas que permiten la

adherencia a las microvellosidades del epitelio gastrico®.

Su estructura espiralada se pierde en situaciones desfavorables, llegando a
adoptar una forma cocoide, la cual no se adhiere al epitelio y no induce a la
formacion de interleucinas. Este hecho se debe principalmente a condiciones
ambientales de estrés por las que pasa este microorganismo, tales como; la
exposicion a oxigeno, pH alcalino, altas temperaturas, cultivos prolongados y

tratamientos con antibiéticos™.

Proceso de invasion de Helicobacter pylori.

Este microorganismo no posee capacidad invasiva como tal, pues no se
observa en forma intracelular, no obstante; provoca dafio epitelial debido a su
bateria enzimatica, en la que resalta la ureasa como una de sus principales
enzimas, la cual es imprescindible en el proceso de colonizacion de la mucosa

géstrica™.

Cuando la bacteria ingresa por via oral, desciende al tubo digestivo, se
transporta hasta la superficie de la capa que recubre la mucosa gastrica e inicia el
proceso de colonizacién. La literatura sugiere que esto ocurre en primer lugar con
un hecho relacionado al bloqueo de la producciéon de acido, gracias a la proteina
bacteriana inhibidora del acido. En segundo lugar, interviene la neutralizacion de
los acidos géstricos por el amoniaco generado mediante la actividad ureasa de
este patégeno®’. Esta enzima cataliza la hidrélisis de la urea del jugo gastrico en
amoniaco y diéxido de carbono. El amoniaco producido aumenta el pH elevandolo
hasta 6 o 7 en su entorno, neutralizando asi el acido clorhidrico del estomago, lo
cual le propicia a la bacteria un microambiente que le permite sobrevivir mientras

se mueve para llegar al epitelio gastrico™".
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Las bacterias al tener capacidad de movimiento activo, logran atravesar el
moco gastrico y se adhieren a las células epiteliales gastricas, gracias a las
multiples proteinas de adhesién que tienen en su superficie. Estas proteinas se
pueden unir también a proteinas del hospedador, contribuyendo asi a que las

bacterias puedan evitar la deteccién inmunitaria®’.

A pesar de las nociones que se tienen sobre el proceso de colonizacion
bacteriana, hay autores que indican que el mecanismo molecular exacto que
subyace los procesos de navegacion, localizacion y colonizacion del epitelio
gastrico, todavia no se conocen con suficiente detalle. Sin embargo, se ha llegado
a una especie de consenso de que todo este proceso viene dado por
guimiorreceptores, con los cuales las bacterias son atraidas por la urea que
emana del epitelio, siendo este evento lo que les permite navegar hasta su
destino, empleando para ello la motilidad mediada por sus flagelos, aunado a la

alta expresién de proteinas en su membrana®.

Otro hecho que resulta importante mencionar, es que posterior a la
colonizacion, las lesiones tisulares producidas vienen mediadas por las acciones
generadas de la ureasa, mucinasa, fosfolipasas y la actividad de la citotoxina
vacuolizante A (VacA), una proteina que, tras sufrir endocitosis por las células

epiteliales, causa lesiones en las mismas mediante la formacién de vacuolas®.

Infeccion por Helicobacter pylori

Una vez que esta presente en el epitelio gastrico, H. pylori logra desencadenar
la infeccion mas extendida en el tubo digestivo del ser humano. Se dice que el
primer contacto con la bacteria se da durante la nifiez, asociandolo a que en esta
etapa hay mayores deficiencias en lo que a higiene personal respecta,
presentandose entonces como via de transmisién principal la via fecal-oral®.
Ademds de alterar la barrera acida del estémago, este microorganismo es

capaz de causar dafos irreversibles que inician con gastritis cronica, la cual puede

16



desencadenar patologias como ulcera péptica, adenocarcinoma y linfoma gastrico,

por mencionar algunas®.

Una vez instaurada la infeccibn por H. pylori, suele darse un estado
asintomatico en la mayoria de los casos, generandose asi una condicion de
“gastritis silenciosa”. Sin embargo, en determinadas ocasiones, especificamente
en el 30% de los casos, puede causar los siguientes sintomas previos al

diagnéstico™:

e [rritacion estomacal.

e Sensacion de acidez.

e NAauseas.

e Distencion abdominal.

e Sensacion de plenitud: disminucion del apetito habiendo comido poco o
nada.

e Pérdida de peso.

Un estudio revela ademéas que la infeccion por H. pylori también se ha
relacionado en algunos casos con enfermedades no digestivas, como son
aterosclerosis, alteraciones vasculares, hipertension, isquemia y accidente

cerebrovascular®®,
Inmunopatogenia de la infeccidén por Helicobacter pylori.

Desde el momento en el que se contrae la infeccion por H. pylori, el organismo
promueve una respuesta inmune caracterizada por una reaccion principalmente
inflamatoria. Dicha reaccion tiene lugar gracias al reconocimiento del agente
patogeno y al reclutamiento de células como; macrofagos y neutrofilos, que

constituyen la primera linea de defensa del hospedador®’.

A grosso modo los eventos que ocurren son los siguientes: en primer lugar, las

células de la inmunidad innata reconocen los antigenos bacterianos a través de
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los receptores tipo Toll o TLRs (Toll-like receptors) los cuales son expresados por
distintas estirpes celulares presentes a nivel gastrointestinal. Dichos receptores,
especificamente TLR2 y TLR4, juegan un rol sumamente importante en la
respuesta inmune innata frente a H. pylori, ya que, cuando los monocitos y células
dendriticas que expresan estos receptores reconocen los patrones moleculares
asociados a la bacteria, proceden a la liberacién de citocinas pro-inflamatorias

como; Factor de Necrosis Tumoral a (TNF-a), Interleucina (IL)-1B e IL-8%,

Todas estas citocinas favorecen la quimiotaxis, lo que conduce a la
instauracion de una gastritis activa, determinada por la infiltracion de leucocitos
polimorfonucleares (PMN) a nivel del epitelio gastrico*. Entre los PMN que
infiltran, participan principalmente los neutrdfilos, quienes a su vez estimulan la
intervencion de macréfagos, mastocitos, y también de células no inmunes, que en

conjunto liberan gran cantidad de mediadores solubles®®.

En el caso de estos mediadores como ya se menciond, destaca la IL-183, que
ademas de ser una potente citocina pro-inflamatoria, responsable de iniciar y
amplificar la respuesta a la infeccién, también inhibe la secrecidon de &cido
gastrico, lo cual se considera un evento precursor de la atrofia del epitelio y la

hipoclorhidria®.

Por su parte, la IL-8 ademas de actuar como quimioatrayente en la
inmunopatégenesis de la gastritis, induciendo la migracion de PMN al lugar de
colonizacion de H. pylori, también esta asociada al incremento en la permeabilidad
celular, al reclutamiento y activacion de neutrofilos y ademas se ha descrito que
promueve la interaccién entre las bacterias y las células de la lamina propia,
incluyendo los macréfagos vy las células del tejido linfoide™®.

Es relevante mencionar que toda esta respuesta es modulada por la
citotoxicidad que genera H. pylori a nivel de la mucosa gastrica, ya que gracias a
un sistema de secrecion tipo IV, se produce la inyecciéon de proteinas con
actividad citopatica como; la citotoxina asociada al gen A (CagA) y la citotoxina
vacuolizante A (VacA), en el citosol de las células del epitelio gastrico. La toxina
CagA modifica la estructura de las células, altera las uniones estrechas
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intercelulares, le permite a la bacteria adherirse al epitelio mas facilmente, e
induce respuestas proliferativas, pro-inflamatorias y  anti-apoptoticas.
Contribuyendo asi a la patogénesis que genera la bacteria. Por su parte, VacA
induce la formacién de vacuolas en las células epiteliales y actla como
inmunosupresor de las células T, favoreciendo la evasion de la respuesta inmune

del hospedero*®°.

H. pylori posee ademas fosfolipasas que hidrolizan las membranas celulares, lo
gue conlleva a la liberacion de lisolecitinas, las cuales constituyen un factor
ulcerogénico; aunado a esto se describe la presencia de lipopolisacéaridos,
peptidoglucanos y otros patrones moleculares que estimulan a una gran variedad
de receptores extra e intracelulares, los cuales ejercen un importante efecto
guimiotactico sobre los eosindfilos y neutrofilos y facilitan su reclutamiento vy

proliferacion®”.

Otro papel importante lo desarrolla la ureasa, pues se ha demostrado que tiene
la capacidad de estimular a los macréfagos y producir citocinas pro-inflamatorias
in vitro, con la posibilidad de que esta misma enzima u otras proteinas de H. pylori
también induzcan la secrecion de citocinas reguladoras por parte de los linfocitos
locales, favoreciendo asf a la permanencia de la bacteria®.

Dado que la respuesta inmune innata no logra erradicar al patdégeno, se
establece una respuesta inmune adaptativa, que involucra un conjunto de eventos
inflamatorios celulares y moleculares que terminan teniendo dos efectos; uno
protector y otro que resulta ser dafiino para el hospedador’®. Esta respuesta
involucra la participacion de linfocitos a través de la inmunidad celular y la
inmunidad humoral®.

Con respecto a la respuesta inmune celular, se establece un infiltrado de
células T CD4" y CD8" en la mucosa gastrica. Entre las células CD4" participan
predominantemente los linfocitos T helpers (Th), induciendo una respuesta de tipo
Th1 caracterizada por niveles elevados de las citocinas pro-inflamatorias IL-12, IL-
18 y TNF-a, ademas de esto, se promueve la liberacion de Interferon gamma (IFN-

y). También participan las células Th17, que se han descrito como un importante
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vinculo entre la inflamacion y la carcinogénesis que se da como consecuencia de

esta infeccion®.

Ahora bien, en lo que respecta a la respuesta humoral, H. pylori induce una
respuesta de anticuerpos especificos local y sistémica. Se ha descrito un
incremento a nivel de la mucosa gastrica de células plasmaticas productoras de
IgA, un anticuerpo que es sumamente importante para neutralizar la ureasa y a la
proteina VacA, asi como también para inhibir la adherencia de H. pylori a la
mucosa gastrica. Ademas, la IgA tiene una importante participacion en la

fagocitosis, facilitando mencionado proceso®®.

La IgG es otro de los anticuerpos de importancia en esta infeccion, pues activa
el sistema de complemento ya sea por la via clasica o alternativa, lo que ayuda a
la opsonizacion y fagocitosis. Las personas infectadas presentan niveles altos de
IgG en sangre, por esta razon la determinacion de esta inmunoglobulina es
considerada como el mejor indicador para dejar en evidencia una infeccion en el
tracto gastrointestinal. En la  poblacion adulta la presencia de esta
inmunoglobulina, supera el 90%. Adicionalmente, el nivel de IgG indica el caracter
cronico de la infeccion y ademas se le relaciona al grado e intensidad de la

colonizacién®

Finalmente, la IgM esta presente en aquellos pacientes que se infectan por
primera vez con H. pylori, ya que esta es la inmunoglobulina que se produce

posterior al primer contacto con los antigenos de la bacteria®.

Diagnostico de la Infeccidon por Helicobacter pylori:

Diagnostico Microbiolégico

e Histologia: Es un método sencillo para el diagnéstico de la infecciéon por H.
pylori, en el cual pueden utilizarse distintas tinciones para efectuar la

identificacion; la tincion de hematoxilina-eosina es la mas comuinmente
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empleada en la préactica diaria por los patélogos, es posible apreciar H. pylori
cuando se tiene experiencia, y permite ademas efectuar el estudio de la
gastritis causada por la infeccién. Por otro lado, la tincién de Giemsa se emplea
para identificar con mayor facilidad este microorganismo, y es una de las mas
recomendadas para tal fin, por lo que muchas veces se hace de rutina en las
muestras gastricas junto con la anteriormente citada. Es importante mencionar
gue la técnica de tincion de plata de Warthin-Starry, que fue la empleada por
Warren (1983), es de gran utilidad, pero muy laboriosa y costosa, por lo que

apenas se usa en la actualidad®®.

e Cultivo microbiolégico: Para el aislamiento de H. pylori pueden usarse
distintos medios de cultivos (agar o caldo cerebro corazon, Columbia, Brucella,
agar Belo Horizonte y Casman) mostrando estos ultimo uno de los mejores
resultados en relacibn al aislamiento para este microorganismo. Dicho
aislamiento se logra a partir de biopsias gastricas, tomadas especificamente de
la parte antral del estdbmago, donde se da una mayor colonizacion. Este es un
método que proporciona informacion sobre la sensibilidad a los antimicrobianos

y permite la tipificacion de sus cepas®’.

e Prueba rapida de la ureasa: Es una prueba que se realiza a partir de una
muestra de biopsia, esta mide la capacidad que tiene el microorganismo para
hidrolizar la urea en amoniaco, mediante la enzima ureasa. Esta reaccion se da
en un tubo de agar con urea el cual contiene un indicador de pH que en el caso

de dar positiva vira a color a rojo intenso®.

Diagnostico Molecular

e Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR): EI método de PCR es una
herramienta biotecnoldgica util para el diagnéstico de bacterias y virus que son
dificiles de cultivar in vitro. Detecta y amplifica fragmentos especificos del ADN
de la bacteria en muestras positivas®™. Este método permite detectar la
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presencia de H. pylori a partir de biopsias gastricas frescas, congeladas o
fijadas en parafina, o incluso del analisis de saliva, orina o sangre.

Prueba del aliento con urea marcada con carbono 13 o 14: Se fundamenta
en medir la hidrélisis de la urea marcada con C13 administrada por via oral por
medio de la enzima ureasa. El CO, producto de la reaccion se difunde en la
sangre y es excretado por los pulmones, y por ende puede medirse en la
respiracion, utilizando la relacion de isétopos de masa o la espectrometria
infrarroja, a pesar de ser no invasiva y tener alta sensibilidad no es tan utilizada
debido a que tiene un altisimo costo®.

Inmunodiagnéstico

Pruebas Seroldgicas: Se encuentran en varios formatos como, por ejemplo;
el enzimoinmunoensayo (ELISA), el cual es atil al momento de realizar
estudios epidemioldgicos a gran escala. Actualmente, las pruebas serologicas
se recomiendan para el cribado inicial de la infeccion, pero se requiere de una
confirmacion adicional  mediante  histopatologia = y/o - cultivo antes del
tratamiento, sin embargo, la deteccidbn de anticuerpos generados frente a
antigenos de la bacteria es util para determinar la exposicion al agente

patégeno en el pasado o en el presente™.

Otra técnica de inmunodiagnéstico relevante en el caso de la infeccion por H.
pylori es la Inmunocromatografia, la cual consiste en la determinacién de
antigenos bacterianos o de anticuerpos de tipo IgG o IgA, producidos como

parte de la respuesta inmunolégica del individuo frente a la infeccion®?.

Epidemiologia

Epidemiolégicamente hablando, la infeccion por H. pylori es de tipo

cosmopolita, presenta un contagio interpersonal, que no esta relacionado a la

transmision sexual y puede darse en cualquier época del afio®.

Se posiciona como una de las infecciones mas frecuentes de la especie

humana, con una marcada diferencia en la prevalencia entre los paises
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desarrollados (30 a 50%) y los paises limitados de recursos (80% a 90%). Estas
diferencias se relacionan directamente con los niveles de saneamiento ambiental,
el hacinamiento y el nivel socioecondmico, los cuales son determinantes del riesgo

para contraer la infeccion®.

Un estudio multicéntrico en el afio 2014 demostré que las prevalencias de H.
pylori son; en México 70%, Costa Rica 78%, Brasil 82% y Ecuador 47.8%°%°.

En Venezuela existe una incidencia mayor del 50% en estados como Zulia,
Tachira, Trujillo y Sucre con cifras mayores al 80%. También se reporta una alta
prevalencia de H. pylori en comunidades de Delta Amacuro con condiciones

ambientales que incrementan el riesgo de infeccién®.

Factores de riesgo que promueven que se establezca la infeccion.

Como se menciond anteriormente, un factor de riesgo se describe como toda
circunstancia o situaciébn que aumenta la probabilidad de padecer alguna
enfermedad o problema de salud publica en un individuo*. En el caso de la
infeccidn por H. pylori, se han descrito multiples factores de riesgo que pudieran
condicionar a la aparicion de la misma. Entre dichos factores se incluyen; la edad,
el estrés, factores socioculturales, consumo de alimentos contaminados,
deficiencias en la higiene personal, entre otros. Todos estos se detallaran a

continuacion:

En relacion a la edad, investigaciones afirman que mundialmente la infeccién
por H. pylori incrementa con la edad, ya que alcanza niveles entre 40 y 60% en
sujetos asintomaticos y 70% en pacientes sintomaticos mayores de 50 afios con

enfermedades gastroduodenales®.

Sin embargo, para otros autores, la infancia es considerada el periodo critico
para la infeccidn, se ha evidenciado que a la edad de 10 afios mas del 50% de
nifios a nivel mundial ya son portadores de la infeccion. En paises industrializados,

H. pylori esta presente en nifios menores de 5 afios con una frecuencia del 1-10%,
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entre tanto en paises limitados de recursos, en nifios de ese mismo grupo etario

més del 50% presentan la infeccién, aunada a diarrea y malnutricion®.

El estrés también se ha visto estrechamente relacionado a la infeccion por H.
pylori. EI mismo puede venir dado por situaciones desencadenantes del trabajo,
estudio u otra ocupacion. Una vez que el individuo experimenta esta circunstancia,
se producen alteraciones en la secrecion de jugos gastricos, proporcionandole asi
un microambiente favorable a H. pylori para su colonizacion. Razon por la cual se
cree que existe entonces mas vulnerabilidad por parte de estos individuos a

contraer la infeccion por este patégeno®.

Por su parte, un bajo nivel socioeconémico es uno de los factores mas
determinantes de la infeccidn, ya que trae como consecuencia en muchos de los
casos, condiciones de insalubridad, superpoblacion y déficit en la higiene

personal, proporcionando un nicho ideal para estar en contacto con la bacteria®

La agrupacion intrafamiliar ha sido un factor clave en relacidén a este patdgeno,
pues se observan prevalencias altas en lugares donde el hacinamiento es su
cotidianidad, como es el caso de residencias, orfanatos, hospitales por mencionar
parte de ellos®.

Ademas de lo antes expuesto, los alimentos pueden ser un reservorio para H.
pylori. La comida expendida en condiciones insalubres aumenta la prevalencia de
la infeccién, debido a que la higiene deficiente con la que se preparan los
alimentos podria contribuir con un probable mecanismo de transmision. Ademas,
cabe destacar que H. pylori puede sobrevivir por debajo de 30°C en alimentos
como hortalizas frescas, carnes frescas, algunos productos lacteos y el agua.
Representando esto entonces un factor de riesgo para la adquisicion del

microorganismo®’.

El consumo de alcohol se ha descrito en algunos casos como factor de riesgo
para la infeccion, cuando este es consumido de manera excesiva 0 muy
frecuentemente, ya que su presencia se asocia a una mayor colonizacion por

parte de la bacteria y un aumento significativo en el estrés oxidativo a nivel de la

24



mucosa disminuyendo asf la velocidad de recuperacién del tejido®. Sin embargo,
este aspecto ha resultado un tanto controversial, debido a que otros autores
indican que el consumo de cantidades moderadas de alcohol, en forma de vino o
cerveza, pueden proteger contra la infeccion por H. pylori por medio del efecto que
este ejerce sobre las prostaglandinas, ya que son potentes estimuladores de la
secrecion acida y de la liberacion de gastrina, desencadenado asi la produccion
de un pH acido, explicandose entonces que la relacion negativa a la infeccion se
debe a que el alcohol puede inducir un efecto antibacteriano contra nuevas
infecciones y que ademas el mismo puede ser bactericida contra la infeccién

existente por H. pylori*?,

Otras investigaciones refieren a la cafeina como posible factor de riesgo para la
infeccién, ya que se ha encontrado que el consumo de cafeina estimula la
secrecion de acido en el estbmago, lo que unido al abuso del alcohol y el aumento
del estrés pueden favorecer el riesgo de contraer la infeccion por H. pylori y al

mismo tiempo favorecer la evolucién de la infeccién a gastritis y Ulceras pépticas®™.

Se ha reportado también que el consumo de cigarrillo/tabaco esta
estrechamente relacionado a la infeccién por H. pylori, independientemente de si
se trata de fumadores esporadicos u habituales. Ademas, resulta importante
resaltar que destaca como factor de riesgo para la enfermedad de Ulcera péptica,
porque estimula la secrecién de acido gastrico y compromete la barrera de la
mucosa, lo que resulta en atrofia gastrica y potencialmente conduce al desarrollo

de cancer™.

Otro hecho controversial, pero descrito como un posible factor de riesgo para la
infeccidon por H. pylori es el grupo sanguineo. Investigaciones describen que
personas con el grupo sanguineo O tienen 3.17 veces mas riesgo de contraer
infeccion por H. pylori en comparacién con los grupos AB, A y B siendo esta
diferencia estadisticamente significativa, en contraparte en los grupos ya
mencionados se reduce el riego en un 65%. Las razones de esto se explican
gracias a que los pacientes con grupo sanguineo O expresan una alta respuesta

inflamatoria a H. pylori con mayores niveles de infiltracion de linfocitos en la
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mucosa gastrointestinal, un menor nivel de factor de Von Willebrand, déficit en la
produccion de sustancia en la superficie de las células del fenotipo O (+) que
pueden proteger el revestimiento del duodeno y una mayor frecuencia de un
estado secretor; todos estos eventos en conjunto, explican la mayor

susceptibilidad de estas personas a la ulceracion péptica’ .

Adicionalmente, los antecedentes familiares de enfermedad géstrica, pueden
posicionarse como factor de riesgo significativo para la infeccién por H. pylori. De
hecho, se ha demostrado en pacientes con antecedentes familiares de tipo cancer

gastrico o Ulcera péptica, una mayor tendencia hacia la infeccion por H. pylori’.

El uso de medicamentos anti-inflamatorios no esteroideos (AINES) constituye
en la actualidad otros de los posibles factores de riesgo asociados a la infeccién
por H. pylori, considerando los efectos que estos ejercen sobre la mucosa gastrica
como por ejemplo: la inhibicion de la actividad de la enzima ciclooxigenasa (COX),
ocasionando menor flujo sanguineo, déficit en la sintesis de bicarbonato vy
prostaglandinas y disminucion de la proliferacion epitelial, lo que conlleva a lesién
en la mucosa y a que se favorezca un ambiente ideal para la colonizacion por
parte este patogeno. Del mismo modo, bajo estas condiciones se acelera la

evolucién de las lesiones a ulcera péptica o cancer gastrico”.

De acuerdo a esto y a manera de sintesis, queda claro que los sectores mas
pobres y sobrepoblados resultan ser los mas afectados por la bacteria. Al mismo
tiempo, la alta prevalencia en la infancia se debe a la falta de salubridad
(condiciones poco higiénicas) del medio donde se desarrollan los individuos, falta
de potabilizacién de las aguas y consumo de alimentos contaminados. También
ciertos habitos de consumo constituyen factores de riesgo para la infeccion, como
se observé en el caso del alcohol, cigarrillos, café y el uso AINES. En este sentido,
la presencia de alguno o varios de estos factores de riesgo en un individuo,

incrementan su probabilidad de adquirir la infeccion.
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Definicion Operacional de Términos

Ulcera Péptica

Es una lesion con pérdida circunscrita de tejido que alcanza las capas mucosa,
submucosa y muscular, ya sea del estbmago o duodeno, con escasa 0 nula
tendencia a la cicatrizacion. Se ha calculado que entre el 5y 10% de la poblacion

general, presentara una Ulcera péptica en algiin momento de su vida™.

Adenocarcinoma:

Se trata de un tumor epitelial maligno, originado en el epitelio glandular de la

mucosa gastrica. Es la enfermedad neoplésica més frecuente del estbmago””.

Antigeno:
Sustancia que al introducirse en el organismo induce en este una respuesta
inmunologica como la formacion de anticuerpos o bien pudiera estimular la

proliferacién de células sensibilizadas que reaccionan especificamente contra é1°.

Anticuerpo:
Son proteinas en forma de Y del tipo gamma globulinas, generadas por el
sistema inmunoldgico para identificar y neutralizar las sustancias dafiinas y

extrafias al cuerpo, llamadas antigenos’®.

Infeccion:

Las enfermedades infecciosas son causadas por microorganismos patdégenos
como las bacterias, los virus, los parasitos o los hongos, y las mismas pueden

transmitirse, directa o indirectamente, de una persona a otra®'.
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Tabla N°2. Operacionalizacion del evento de estudio; Factores de riesgo

Factores de Riesgo.

Dimensiones

Presencia de factores de
riesgo relacionados a la
infecciéon por H. pylori

Ausencia de factores de
riesgo relacionados a la
infeccién por H. pylori

Un factor de riesgo es
aquel rasgo,
caracteristica o
exposicion de un
individuo que aumente
su probabilidad de sufrir
una enfermedad o
lesion®™.

Indicadores

Respuesta afirmativa a
las preguntas que
describen la exposicion a
un factor de riesgo.

Respuesta negativa a las
preguntas que describen
la exposicion a un factor
de riesgo.

Determinando si hay
presencia o no de
condiciones de
hacinamiento, mala
alimentacion, déficit en la
higiene personal,
consumo de agua
potable, habitos de
consumo de alcohol,
café, cigarrillos o AINES.

Fuente: Canelones JA y Bahsas-Zaky RC, 2021.
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Tabla N°3. Operacionalizacion del evento de estudio; Nivel de conocimientos

El nivel de conocimientos Evaluando las
se determina por la respuestas a un
capacidad de respuesta conjunto de preguntas
positiva de un ser referidas a la infeccion

como, por ejemplo; las

humano sobre un tema . L
vias de transmision de

Nivel de Conocimientos gspemﬂco. El mlsmo_ la bacteria, las
orienta sobre el dominio manifestaciones
que tiene esa persona clinicas, la

sobre el tema especifico epidemiologia, las
por el cual es formas de prevencion y
encuestado”’. de diagndstico, entre

otros.
Dimensiones Indicadores

Porcentaje de respuestas
correctas obtenido por
cada estudiante segln

Sus conocimientos
acerca de la infeccion,
particularmente acerca

de las vias de
transmision de la
bacteria, las
manifestaciones clinicas,
la epidemiologia, las
formas de prevencién y
de diagndstico, entre
otros.
Fuente: Canelones JA y Bahsas-Zaky RC, 2021.

Satisfactorio: Cuando
responde correctamente
el 70% o mas de las
preguntas realizadas.

No satisfactorio:
Cuando responde
correctamente menos del
70% de las preguntas
realizadas.
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Objetivos

Objetivo General

Analizar el nivel de conocimientos generales y la presencia de factores de
riesgo para la infeccion por Helicobacter pylori, en estudiantes de la Escuela de

Bioanalisis de la Universidad de Los Andes, en el afio 2021.

Objetivos Especificos

¢ Identificar el nivel de conocimientos generales que poseen los estudiantes de
la Escuela de Bioanalisis acerca de la infeccién por H. pylori.

e Indagar sobre la presencia de factores de riesgo relacionados a la infeccion por
H. pylori en estudiantes de la Escuela de Bioanalisis.

e Interpretar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y la presencia
de factores de riesgo para la infeccion por H. pylori, en estudiantes de la

Escuela de Bioanalisis.
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de tipo analitica, ya que busca explorar y analizar
el nivel de conocimientos generales y la presencia de factores de riesgo para la
infeccion por H. pylori, en estudiantes de la Escuela de Bioanalisis de la

Universidad de Los Andes.

Disefio de investigacion

Se trata de un estudio de campo y contemporaneo, debido a que los datos se
obtendran directamente de la realidad de donde ocurren los hechos, una sola vez
y en el presente. Tiene también un disefio multivariable porgue existe mas de una
variable para el problema de investigacion, como es el caso de los distintos

factores de riesgo asociados a la infeccion por H. pylori.

Finalmente, de acuerdo con la amplitud y el tiempo de ejecucion de la
investigacion, es de tipo transversal, pues su finalidad es describir el evento de

estudio y analizar su incidencia e interaccion en un momento determinado.

Poblacién y Muestra:

Unidad de Investigacion

La unidad de investigacién estuvo constituida por estudiantes universitarios de
la Escuela de Bioanalisis, de la Facultad de Farmacia y Bioanalisis de la

Universidad de Los Andes que cumplieran con el criterio de inclusion.
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Criterio de inclusién:

Solo podian ser participes del estudio aquellos estudiantes que estuvieran
cursando el 9no semestre de la carrera de Bioandlisis de la Facultad de Farmacia

y Bioanalisis, de la Universidad de Los Andes.
Criterio de exclusién:

La investigacion excluyo a aquellos estudiantes que aun cursando la carrera no
estuvieran inscritos en el 9no semestre, asi como también a aquellos individuos
que aun cumpliendo con el criterio tuviesen alguna objecién a participar en el

estudio.

Seleccién del tamafo de la muestra

Para la obtencion de la muestra se llevé a cabo un muestreo no probabilistico.
El grupo de estudio estuvo representado por setenta y tres (73) estudiantes,
cursantes del 9no semestre de la Escuela de Bioandlisis de la Facultad de
Farmacia y Bioanalisis de la Universidad de Los Andes.

Procedimiento Metodologico
Instrumento de recoleccidn de datos

Se elabord una encuesta como instrumento para la recoleccion de datos (ver
Anexo 1), la cual fue validada por profesionales universitarios especialistas en el
area y posteriormente aplicada a los participantes del estudio, a través de los

Formularios de Google (Google, Inc., California, US).

En general, el instrumento estuvo conformado por un total de 47 preguntas. El
mismo se estructurd de forma que el primer conjunto de interrogantes, recolectaba
datos personales y caracteristicas demograficas de la muestra estudiada,
permitiendo asi obtener informacion sobre el sexo, edad, lugar de nacimiento,

lugar donde viven y el grupo sanguineo de los encuestados.
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El segundo conjunto estuvo constituido por 9 preguntas que abarcaban
diferentes aspectos como la prevalencia de la infeccion, las manifestaciones
clinicas, las vias de transmision y el diagndstico. Todo esto con la finalidad de
identificar el nivel de conocimientos generales que tenian los encuestados acerca

de la infeccién por H. pylori.

Para la determinacion del nivel de conocimientos la encuesta contaba como 9
preguntas, se le atribuyo una puntuacién de 1 punto a cada respuesta correcta,
mientras que las respuestas incorrectas 0 no contestadas recibieron una
puntuacion de 0 puntos. Una vez calculada la puntuacion total obtenida por cada
participante, se les asigno un nivel de conocimiento en funcién de una escala,
cuya construccion se realiz6 como guia la investigacion llevada a cabo en el afio
2017 por parte de Abongwa LE, et al. En este sentido se establecieron 3 niveles
de conocimiento: excelente si la puntuacion obtenida fue de 7 a 9 puntos, Bueno;

de 4 a 8 y Deficiente; de 0 a 3 puntos.

Por su parte, el tercer conjunto consisti6 en 11 interrogantes acerca de las
manifestaciones clinicas y los posibles antecedentes personales y familiares

asociados a la infeccidn, que pudieran presentar los participantes del estudio.

Por ultimo, la encuesta contaba con un cuarto conjunto de 20 preguntas que
permitieron indagar sobre la presencia de factores de riesgo para la infeccion.
Dichas preguntas examinaban la posibilidad de condiciones de hacinamiento, los
habitos de higiene y los habitos de consumo de diversas sustancias.

Disefio de analisis

Los datos fueron organizados, tabulados, validados y codificados en tablas de
Excel. El analisis estadistico se realizé mediante el programa SPSS versién 25.0
(SPSS. Inc. Chicago. IL. USA). Se calcularon estadisticas descriptivas
(frecuencias absolutas, porcentajes), ademas se realizé andlisis de asociacion de
las manifestaciones clinicas con el factor de riesgo de infeccion por H. pylori y el
nivel de conocimiento en estudiantes con regresion logistica multivariable

mediante pruebas de chi-cuadrado, y analisis multivariable usando tablas de
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contingencia de 2x2, en las cuales se calculé la asociacion de riesgo de infeccién
mediante Odds Ratio (OR) y su intervalo de confianza (IC) de 95% interpretando

nivel de significancia estadistica (a) a 0,05.
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RESULTADOS

El estudio estuvo orientado a analizar el nivel de conocimientos generales y la
presencia de factores de riesgo para la infeccién por H. pylori, en estudiantes de la
Escuela de Bioandlisis de la Universidad de Los Andes, en el afio 2021. La
muestra estuvo conformada por 66 estudiantes, quienes respondieron a la
encuesta realizada via web por medio de la herramienta de Formularios de
Google. Las respuestas se tabularon y analizaron cualitativa y cuantitativamente

mediante estadistica descriptiva.

Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de la muestra estudiada

A partir de la poblacion de estudio, que estaba conformada por 73 estudiantes
inscritos en el 9no semestre de la Escuela de Bioanalisis, se calculd el tamafio de
la muestra, el cual fue de 66 estudiantes asumiendo un nivel de confianza del
95%, de dicha muestra el 86,36% (57 participantes) fue de representacion
femenina, mientras que el 13,64% (9 participantes) de la muestra correspondio6 al

sexo masculino. (Grafico 1).
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Gréafico N°1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio

Se muestran las frecuencias absolutas.
Fuente: Datos Inéditos (2021).
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La proporcién total hombre/mujer fue de 1:6,3. Asimismo, la edad media fue de
26,83 £ 2,84, la mayor frecuencia de la poblacion tenia entre 26 y 27 afios de edad
con un 53,03% de representacion, seguido del grupo de jovenes que tenian entre
24 y 25 afios de edad, correspondientes al 25,76% del total de la muestra. Por su
parte, los grupos de estudiantes con 28 y 29 afios y con 30 0 mas afios de edad

representaron el 10,61% cada uno. (Grafico 2).
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Gréafico N°2. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio

Se muestran las frecuencias absolutas.
Fuente: Datos Inéditos (2021).

Para el caso de la clasificacion de la poblacion segun el grupo sanguineo, el
53,06% de estudiantes son de grupo sanguineo O, mientras que el segundo grupo
con mayor representacion fue el A con el 25,75%, los demas estuvieron dispersos
entre los grupos B y AB, el 6,06% no sabia su tipo de sangre al momento de
responder la encuesta. Se constatd que en la muestra estudiada el 83,33% de los

individuos son factor Rh positivo y el 10,60% Rh negativo (Grafico 3).
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Gréafico N°3. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio

Se muestran las frecuencias absolutas.
Fuente: Datos Inéditos (2021).

Otro de los parametros sociodemograficos estudiados fue el lugar de
nacimiento y lugar de habitacién al momento de estudio. Se constaté que el
53,03% de los participantes nacieron en Mérida y el 13,64% en el estado Tachira,
el resto estuvieron distribuidos entre un 3,03 y un 7,58% en siete estados
diferentes. (Grafico 4)
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Gréafico N°4. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio

Se muestran las frecuencias absolutas.
Fuente: Datos Inéditos (2021).
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Sin embargo, para el momento del estudio, el 68,18% de los estudiantes se
encontraban viviendo en el estado Mérida, el 12,12% se encontraban en el estado
Tachira y el 19,69% estaban viviendo en otros estados (Grafico 5).
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Gréafico N°5. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio

Se muestran las frecuencias absolutas.
Fuente: Datos Inéditos (2021).
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En relacion a las caracteristicas clinicas que presentaron los individuos
estudiados sobre sintomas gastrointestinales, se conocié que el 27,27% de los
participantes no presentan ningldn tipo de sintomatologia gastrointestinal. No
obstante, el 72,73% restantes presentan alguna manifestacion clinica, en los que
destaca el 36,36% con uno o dos tipos diferentes de sintomas. De igual modo, se
obtuvo un 27,27% de estudiantes que presentan entre tres y cuatro
manifestaciones diferentes. Un menor porcentaje, de 9,09%, lo represent6 el
grupo de personas que manifestaron sentir mas de cuatro sintomas distintos
(Grafico 6).
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Gréafico N°6. Caracteristicas clinicas de la poblacion de estudio

Se muestran las frecuencias absolutas.
Fuente: Datos Inéditos (2021).
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En el grafico 7 se muestran con detalle la distribucién de frecuencias de las
manifestaciones clinicas de aquellos estudiantes que afirmaron presentar
sintomas gastrointestinales. Los resultados mostraron una elevada frecuencia de
presentacion de distension abdominal con un 66,67% y de pirosis con un 64,58%.
Asimismo, se demostr6 que el dolor en epigastrio, eructos frecuentes y pérdida de
apetito también presentaron porcentajes significativos, con un 47,92, 45,83 y
33,33% respectivamente. Los sintomas menos frecuentes que manifestaron
presentar los estudiantes fueron el adelgazamiento involuntario representado por
un 14,58%, vémitos frecuentes con solo un 6,25% y ninguno de los participantes

afirmé presentar diarreas frecuentes.
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Grafico N°7. Manifestaciones clinicas de la poblacion de estudio

Se muestran las frecuencias absolutas.
Fuente: Datos Inéditos (2021).
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Nivel de conocimientos acerca de la infeccion por Helicobacter pylori

El estudio revel6 que el 37,88% de los estudiantes del noveno semestre de la
escuela de Bioanalisis que respondieron la encuesta, en general, tenian un
conocimiento excelente, mientras que la mayor frecuencia se percibié en el grupo
de estudiantes que tenian un conocimiento bueno con un nivel de representacion
del 59,09%, solo el 3,03% presenté un nivel deficiente de conocimiento de la
infeccidn por H. pylori (Tabla 4).

La evaluacion del conocimiento de acuerdo al sexo y edad de los participantes
mostré que no hubo diferencias significativas entre el sexo p=0,789 y entre los
grupos de edad con una significancia de p=0,250. La frecuencia mas alta de
conocimiento bueno se observoé en el sexo femenino con un 50%, y asi mismo con
un 34,85% el grupo de jovenes con edades entre 26-27 afios, mientras que el nivel
de excelencia alcanzado por el grupo femenino fue de 33,33%. De igual forma se
pudo determinar que el minimo nivel de conocimiento deficiente se ubicé en el
grupo de estudiantes del sexo femenino de 24 a 25 afios de edad con el 3,03% de

representacion.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento segun variables demograficas

P
Nivel de conocimiento X2 valor
(<0,05)
Excelente Bueno Deficiente
n % n % n %
General 25 37,88 39 59,09 2 3,03
Sexo
Femenino 22 33,33 33 50 2 3,03
0,473 0,789
Masculino 3 4 54 6 9,09 0 0
Edad
24-25 8 12,12 7 1061 2 3,03
26-27 12 18,18 23 3485 O 0
7,836 0,250
28-29 3 4,55 4 6,06 0 0
>30 2 3,03 5 7,58 0 0

Se muestran las frecuencias absolutas y los valores relativos (porcentajes), la asociacion en
categorias variables mediante la prueba de chi-cuadrado. La significancia estadistica se consideré
para valores de p < 0,05.

Fuente: Datos Inéditos (2021).
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La evaluacion del conocimiento por area respecto a la mediana, revelé qgue mas
de la mitad de los estudiantes tienen conocimiento acerca de los sintomas,
complicaciones y trasmision de la infeccion por H. pylori, (p=0,999) y la mayor
deficiencia de conocimiento se determind para la prevalencia y diagndstico de la
infeccién, con un 53,03 y 62,12% respectivamente (Tabla 8), el conocimiento

detectado por area fue estadisticamente significativo para p<0,05.

Tabla 5. Nivel de conocimiento detectado por area

A Conoce No conoce 2 P
e X % X % (< 0,05)
Prevalencia 31 46,97 35 53,03
Sintomas 47 71,21 19 28,79

Complicaciones 39 59,09 27 40,91 29,154 7,2e-6
Transmision 51 77,27 15 22,73
Diagnostico 25 37,88 41 62,12

Se muestran las frecuencias absolutas y los valores relativos (porcentajes) en cuanto a la mediana
por area, asociacion categérica multivariable mediante la prueba de chi-cuadrado. La significancia
estadistica se consideré para valores de p < 0,05.

Fuente: Datos Inéditos (2021).
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Presencia de factores de riesgo relacionados a la infeccién por Helicobacter

pylori

De los factores de riesgos relacionados a la infeccién por H. pylori evaluados en
los estudiantes del noveno semestre de la escuela de Bioanalisis (Tabla 6), se
obtuvo un 0% en indice de hacinamiento para dicha poblaciéon. De acuerdo al
consumo de agua se observo que el 46,97% consume agua hervida mientras que
el 34,85% toma agua filtrada, solo el 6,06% toma agua sin tratar directamente del
chorro.

Se evidencié que existe una gran prevalencia de consumo de café en la
muestra con un 78,70% del total de estudiantes, de los cuales el 63,46% consume
entre una a dos tazas diarias y el 34,62% consumen entre tres y cuatro tazas al
dia. En cuanto al consumo de alcohol el 48,49% toma algun tipo de bebida
alcohdlica, con mayor incidencia de consumo de cerveza con representacion del
34,85%. Sin embargo, el 51,52% afirmaron no consumir alcohol. La frecuencia del
consumo se considerd en un 71,88% para una o dos veces por mes.

Por otra parte, hubo predominio de no fumadores con una representacion del
89,39%. El consumo de medicamentos también se consider6 de baja frecuencia al
obtener un 30,30% de consumidores en relacion a un 69,70% de los que no
consumen.

Otro de los factores considerados fue el consumo de alimentos fuera de casa,
respecto a lo cual se evidencié un comportamiento homogéneo entre los que, Si
comen fuera y los que no, con una minima diferencia de tan solo un 3,94% sobre
los que no comen fuera de casa, de los cuales el 54,3% comen fuera entre 3y 4
veces por mes. Asimismo, se evidencié que el 95,45% de los jovenes comen
frutas y verduras crudas.

En cuanto a la higiene de las manos, segun el lavado antes de cocinar, de
comer y después de ir al bafio, se constaté que el 93,94% de los estudiantes suele
mantener la higiene de manos durante las actividades mencionadas. No obstante,

el 6,06% afirmd que solo algunas veces suelen lavarse las manos.
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En relacién a la convivencia con personas que han presentado la infeccién por
H. pylori, la mayoria (86,36%) afirmd no haber vivido con nadie infectado por dicha
bacteria. Al determinar la presencia de antecedentes personales y familiares, se
obtuvo que el 72,73% y el 51,52% no poseen antecedentes personales ni
familiares, respectivamente. Sin embargo, el 13,64% presentaron gastritis u otra
patologia gastrointestinal. Y como antecedentes familiares predominé la gastritis

con un 30,30% y en un 9,09% ulcera y cancer gastrico, para cada patologia.
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Tabla 6. Factores de riesgo evaluados en la muestra de estudio

Factor de riesgo n %

Hacinamiento
Con hacinamiento 0 0
Sin hacinamiento 66 100

Consumo de agua

Hervida 31 46,97
Filtrada 23 34,85
De botellon 8 12,12
De chorro 4 6,06

Consumo de café
Si 52 78,79
No 14 21,21

Frecuencia de consumo

de café/dia
1-2 tazas 33 63,46
3-4 tazas 13 25,0
>4 tazas 6 11,53

Consumo de Alcohol

Cerveza 23 34,85
Ron 9 13,64
No 34 51,52

Frecuencia de consumo de
alcohol/mes
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1-2 veces 23 71,88

3-4 veces 8 25
>4 veces 1 3,125
Fumadores
Si 7 10,61
No 59 89,39

Consumo de medicamentos
Si 20 30,30
No 46 69,70
Comer fuera de casa
Si 35 53,03
No 31 56,97

Frecuencia de consumo fuera
de casa/mes

1-2 veces 16 45,7

3-4 veces 19 54,3

Se muestran las frecuencias absolutas y los valores relativos (porcentajes).
Fuente: Datos Inéditos (2021).
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Tabla 6. Factores de riesgo evaluados en la muestra de estudio.

Continuacion.

Factor de Riesgo n %

Consumo de frutas y verduras

crudas
Si 63 95,45
No 3 4,55

Higiene de manos

Si 57 86,36
Algunas Veces 9 13,63
Vivir con una persona con H.
pylori
Si 9 13,64
No 57 86,36

Antecedentes personales

Ninguna patologia

gastrointestinal 48 2,73
Gastritis 9 13,64
Otra patologia gastrointestinal 9 13,64
Antecedentes Familiares
No Poseo 34 51,52
Gastritis 20 30,30
Ulcera Géastrica 6 9,09
Cancer Géastrico 6 9,09

Semuestran las frecuencias absolutas y los valores relativos (porcentajes).
Fuente: Datos Inéditos (2021).
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Relacion de las caracteristicas sociodemogréaficas con las manifestaciones

clinicas asociadas a infeccion por H. pylori

En la Tabla 7 se muestra la asociacion entre las manifestaciones clinicas
presentadas por los estudiantes y cada una de las categorias sociodemograficas
evaluadas. En relacion al sexo hubo significancia estadistica (p<0,05). El 93,75%
de quienes presentaron alguna sintomatologia eran mujeres, lo cual indica que
existe una fuerte asociacion entre el grupo femenino y la presencia de sintomas
gastrointestinales en los estudiantes de Bioanalisis. Segun la edad, el 52,1% de
estudiantes que afirmaron presentar manifestaciones clinicas tenian entre 26 y 27
afos de edad. De acuerdo al lugar de nacimiento se pudo constatar que los
estudiantes que nacieron en el estado Mérida y Tachira presentan algun tipo de
sintoma dispéptico con 48 y 13% del total, respectivamente. En contraste, de los
jovenes que habitaban en el estado Mérida al momento de responder la encuesta,
diez de ellos no habian nacido en este estado, por lo que se increment6 el nUmero
de estudiantes con manifestaciones clinicas que habitan en el estado Mérida a un
68,8%.
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Tabla 7. Relacion de las caracteristicas sociodemograficas con las

manifestaciones clinicas

Manifestaciones Clinicas 2 o-valor

SEXO N %

Femenino 45 93,75

Masculino 3 6,25 8,15 0,004
EDAD

24-25 15 313

26-27 25 521

28-29 5 10,4 4,892 0,179
30 o mas 3 6.3

ORIGEN

Barinas 4 8.3

Bolivar 2 472

Caracas 3 6,3

Lara 1 2.1

Mérida 23 48.0

Portuguesa 2 42 5 &5, 781
Tachira 6 13,0

Trujillo 4 8.3

Zulia 2 42

Otro 1 2.1

LUGAR DE
HABITACION

Barinas 2 42

Mérida 33 68.8

Portuguesa 3 6,3

Tachira 5 10,4 4,785 0,571
Trujillo 4 8.3

Otro 1 2.1

Se muestran las frecuencias absolutas y los valores relativos (porcentajes). La asociacién
categorica multivariable mediante la prueba de chi-cuadrado. La significancia estadistica se
consider6 para valores de p < 0,05. Fuente: Datos Inéditos (2021).
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Relacion de las manifestaciones clinicas con los factores de riesgo
asociados a lainfeccion por H. pylori

De los 66 estudiantes que respondieron la encuesta, 52,1% de los que
presentaron algun tipo de manifestacion clinica son del grupo sanguineo O vy el
25% correspondian al grupo A, el 81,2% son del factor Rh positivo. De acuerdo al
indice de hacinamiento, no existe asociacion entre las manifestaciones clinicas y
este factor.

En relacion al consumo de agua, se constato que el 41,67% de los estudiantes
gue toman agua hervida presentaron manifestaciones clinicas relacionadas a la
infeccidn, sin diferencia con respecto a los estudiantes que toman agua filtrada.

Por su parte, el 95,83% de consumidores de café presentaron algun tipo de
sintomatologia relacionada a la infeccion por H. pylori, asociacién
estadisticamente significativa para p<0,05, con un 52,08% de frecuencia de
consumo correspondiente a 1-2 tazas al dia. En cuanto al consumo de alcohol, los
resultados mostraron una relacion bebedores/ no bebedores de 1:1 que
presentaron manifestaciones clinicas, con prevalencia del 33,33% de
consumidores de cerveza, con un 59,37% de frecuencia consumo/mes de 1 a 2
veces.

Asimismo, se pudo constatar que, para la muestra estudiada, solo 8,33% de los
fumadores presentaron algun tipo de sintoma. Ademas, los estudiantes no
fumadores que presentaron sintomas relacionados a la infeccién fue 91,66%.

De igual forma, se evidencié que el 35,42% de estudiantes que consumen algun
tipo de medicamentos analgésico anti-inflamatorio no esteroideo afirmaron
presentar sintomatologia clinica. Sin embargo, el 64,58% de los que no consumen
también presentaron sintomas. Con respecto al consumo de comida fuera de casa
se determin6 que no hubo diferencia entre los que comen fuera de casa y los que
no comen, en relacion a la manifestacién de sintomas, con una representacion de
50% para cada grupo. La frecuencia de consumo fue estadisticamente significativa

para p< 0,05, con prevalencia del 35,41% de estudiantes que presentaron
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manifestaciones clinicas y comen de tres a cuatro veces al mes fuera de sus
casas.

De igual forma, se determind que el 93,75%, de los estudiantes que
presentaron manifestaciones clinicas comen frutas y verduras crudas y el 97,91%
lava las frutas y verduras antes de consumirlas. En correspondencia con la higiene
de manos el 85,41% se lava las manos antes de cocinar, antes de comer y
después de ir al bafo, por su parte, el 14,58% de los estudiantes que presentaron
sintomas se lava las manos a veces.

De acuerdo a la convivencia con personas infectadas con la bacteria H. pylori,
este factor no tuvo gran impacto sobre las manifestaciones clinicas en la muestra
estudiada, ya que el 87,5% no convive con personas infectadas, sin embargo,
afirman presentar sintomatologia asociada a la infeccion.

Del mismo modo, los antecedentes personales mostraron significancia
estadistica (p<0,05), lo que indica escasa relacidbn entre este factor y las
manifestaciones clinicas, ya que 64,58% de los que no presentan antecedentes
personales han manifestado sintomas.

Finalmente, el 47,92% de los estudiantes que presentaron sintomas clinicos no
poseen antecedentes familiares, sin embargo, la prevalencia de gastritis para los
gue poseen antecedentes personales y familiares fue de 18,75 y 29,16%

respectivamente (Tabla 8).
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Tabla 8. Manifestaciones clinicas y factores de riesgo asociados a la
infeccion por H. pylori

Manifestaciones
Clinicas X2 p-valor
Grupo sanguineo ABO N %
(@) 25 52,1
A 12 25,0
B 7 14,6 2,740 0,602
AB 2 4,2
No sé 2 4.2
Factor Rh
Rh positivo 39 81,2
Rh negativo 7 14,6 5,064 0,167
No sé 2 4.2
Hacinamiento
Con hacinamiento 0,00 0,00 / /
Sin hacinamiento 48 100,00
Consumo de agua
Hervida 20 41,67
Filtrada 20 41,67
De botellén 5 10,42 3,833 0,280
De chorro 3 6,25
Consumo de café
Si 46 95,83
NG 5 4.16 30,597 3,18e-8

Se muestran las frecuencias absolutas y los valores relativos (porcentajes). La asociacion
categorica multivariable mediante la prueba de chi-cuadrado. La significancia estadistica se
consideré para valores de p < 0,05.

Fuente: Datos Inéditos (2021).
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Tabla 8. Manifestaciones clinicas y factores de riesgo asociados a la
infeccion por H. pylori. Continuacién

Frecuencia de Manifestaciones
consumo Clinicas X? p-valor
de café/dia N %
1-2 tazas 25 52,08
3-4 tazas 10 20,83 0,745 0,689
>4 tazas 5 10,41
Consumo de Alcohol
Cerveza 16 33,33
Ron 8 16,66 0,161 0,687
No 24 50,0
Frecuencia de
consumo de
alcohol/mes
1-2 veces 19 59,37
3-4 veces 4 12,5 3,710 0,156
>4 veces 1 3,13
Fumadores
Si 4 8,33
NG 44 91,66 1,340 0,511
Consumo de
medicamentos
Si 17 35,42
NG 31 6458 2,179 0,139
Comer fuera de casa
Si 24 50,0
NG 24 50.0 0,648 0,420
Frecuencia de comer
fuera de casa
1-2 veces/mes 7 14,58
3-4 veces/mes 17 35,41 8,425 0,003
Consumo de frutas y
verduras crudas
Si 45 93,75
NG 3 6.25 1,113 0,291

Se muestran las frecuencias absolutas y los valores relativos (porcentajes). La asociacion
categoérica multivariable mediante la prueba de chi-cuadrado. La significancia estadistica se
consideré para valores de p < 0,05. Fuente: Datos Inéditos (2021).
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Tabla 8. Manifestaciones clinicas y factores de riesgo asociados a la
infeccion por H. pylori. Continuacién

Lavado de frutas y Manifestaciones

verduras Clinicas X? p-valor
N %
Si 47 97,91
No 1 208 0,380 0,537
Higiene de manos
Si 41 85,41
Algunas Veces 7 14,58 0,134 0.714
Vivir con una persona
con H. pylori
Si 6 12,5
NG 42 875 0,192 0,660
Antecedentes
personales
Ninguna patologia 31 64.58

gastrointestinal
Gastritis 9 18,75 6,165 0,045
Otra patologia

gastrointestinal 8 16,66
Antecedentes
Familiares
No Poseo 23 47,92
Gastritis 14 2916
Ulcera Gastrica 5 10,42 3,107 0,375
Céancer Gastrico 6 12,5

Se muestran las frecuencias absolutas y los valores relativos (porcentajes). La asociacion
categorica multivariable mediante la prueba de chi-cuadrado. La significancia estadistica se
considerd para valores de p < 0,05. Fuente: Datos Inéditos (2021).
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Andlisis multivariado de factores de riesgo y presentacion de
manifestaciones clinicas asociadas a infeccién por H. pylori

El consumo de agua, el consumo de alcohol, consumo de medicamentos,
comer fuera de casa, higiene de manos, convivencia con personas infectadas por
H. pylori, antecedentes personales y antecedentes familiares (p<0,05) (Tabla 9),
fueron los factores asociados con las manifestaciones clinicas relacionadas a la
infeccién por H. pylori en la muestra de estudio. El hacinamiento (OR=1, p=1),
como factor de riesgo no tuvo asociacion con la sintomatologia en los estudiantes
de Bioanalisis. Factores como el consumo de café, tabaquismo y el consumo de
frutas y verduras crudas no se asociaron directamente con las manifestaciones
clinicas presentes en los estudiantes del noveno semestre de la carrera de

Bioanalisis.
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Tabla 9. Analisis de los factores de riesgo para la infeccion por

H. pylori
Se _ P-

Factor de riesgo OR IC 95% VALOR

Hacinamiento 1,00 0,019-51,147 1,00
Consumo de agua 7,941  0,771-81,699 0,0081

Consumo de café 1,277 0,228-7,148 0,780
Consumo de Alcohol 7,20 2,42-21,37 0,0004

Habitos Tabaquicos 3,911 0,783-19,519 0,096

Consumo de medicamentos 11,711 2,965-46,249 0,0004
Comer fuera de casa 7,48 2,48-22,55 0,0004

Consumo de frutas y verduras
17,216  0,846-350,01 0,064
crudas

Higiene de manos 8,968  1,681-47,850 0,01

Vivir con una persona
_ _ 5600 1,241-25,251 0,025
infectada con H. pylori

Antecedentes Personales 31,00 3,789-253,60 0,0014

Antecedentes Familiares 8,712 2,773-27,367 0,0002

muestra la asociacion de riesgo mediante odds ratio (OR) y su IC 95% para cada posible factor de
riesgo de infeccidon por H. pylori. La significancia estadistica se consideré para valores de p < 0,05.
Fuente: Datos Inéditos (2021).
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Nivel de conocimientos y presencia de factores de riesgo para la infeccién
por Helicobacter pylori

Se pudo constatar que los estudiantes que consumen alcohol (37,87%) vy
comen fuera de casa (39,30%) tienen un alto nivel de asociacién, estadisticamente
significativo (p<0,05) con respecto al nivel de conocimientos (Tabla 10). Se estima
gue los estudiantes del noveno semestre de la escuela de Bioanalisis no asocian
estos factores como un riesgo potencial para la infeccion por H. pylori, razén por la
cual los mismos se pueden relacionar como factores de riesgos presentes en esta
poblacién en estudio.

En general, se pudo constatar que los factores de riesgo de infeccion por H.
pylori estan presentes en los estudiantes independientemente del nivel de

conocimientos que reflejaron tener en la encuesta.
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Tabla 10. Relacion del nivel de conocimientos con los factores de riesgos
parainfeccion por H. pylori

Nivel de Conocimiento
X? p-valor
Excelente Bueno Deficiente
Factor de riesgo N (%) N (%) N (%)
Consumo de agua
Tratada 23 (34,84) 37 (56,06) 2 (3,03)
0,353 0,837
No Tratada 2 (3,03) 2 (3,03) 0 (0)
Consumo de café
Si 19 (28,78) 32(48,48) 1(1,51)
1,356 0,507
No 6 (9,09) 7 (10,60) 1(1,51)
Consumo de
Alcohol
Si 6 (9,09) 25(37,87) 1(1,51)
9,810 0,007
No 19 (28,78) 14 (21,21) 1(1,51)
Fumadores
Si 2 (3,03) 4 (6,06) 1(1,51)
3,457 0,177
No 23 (34,84) 35(53,03) 1(1,51)
Consumo de
medicamentos
Si 6 (9,09) 15(22,72) 0(0)
2,431 0,296
No 19 (28,78) 24 (36,36) 2 (3,03)

Se muestran las frecuencias absolutas y los valores relativos (porcentajes). La asociacién
categoérica multivariable mediante la prueba de chi-cuadrado. La significancia estadistica se
consider6 para valores de p < 0,05. Fuente: Datos Inéditos (2021).
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Tabla 10. Relacion del nivel de conocimientos con los factores de riesgos
parainfeccion por H. pylori. Continuacién

Nivel de Conocimiento X2 p-valor
Factor de riesgo N (%) N (%) N (%)
Comer fuera de casa
Si 9 (13,63) 26 (39,39) 0(0)
8,080 0,017
No 16 (24,24) 13 (19,69) 2(3,03)
Consumo de frutas y
verduras crudas
Si 24 (36,36) 37 (56,06) 2 (3,03)
0,142 0,931
No 1(1,51) 2 (3,03) 0 (0)
Higiene de manos
Si 24 (36,36) 36 (54,54) 2(3,03)
0,497 0,779
Algunas veces 1(1,51) 3 (4,54) 0 (0)
Vivir con una
persona con H.
pylori
Si 4 (6,06) 4 (6,06) 0 (0)
0,756 0,685
No 21 (31,81) 35(53,03) 2(3,03)
Antecedentes
personales
Si 7 (10,60) 12 (18,18) 0 (0)
0,890 0,640
No 18 (27,27) 27 (40,90) 2(3,03)
Antecedentes
Familiares
Si 13 (19,69) 18 (27,27) 0(0)
2,035 0,361
No 12 (18,18) 21(31,81) 2(3,03)

Se muestran las frecuencias absolutas y los valores relativos (porcentajes). La asociacion
categoérica multivariable mediante la prueba de chi-cuadrado. La significancia estadistica se
consider6 para valores de p < 0,05. Fuente: Datos Inéditos (2021).
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DISCUSION

Como lo describen Cano, Contreras y cols., la infeccion por Helicobacter pylori
sigue siendo de las mas comunes en el mundo, y ademas una de las infecciones
gue desencadena mayor cantidad de patologias. Condicionada la misma a
distintos factores de riesgo que puedan o no estar presentes en una poblacion
determinada. Teniendo como premisa ademas que su prevalencia va a variar en
relacién al punto geografico en estudio®.

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas, el grado de asociacion
entre los parametros evaluados en relacion a las manifestaciones clinicas segun el
sexo y la edad de los participantes fue estadisticamente significativo (p=0,004),
con un mayor porcentaje para el grupo de estudiantes de sexo femenino (93,75%),
mientras que el grupo masculino presento un 6,25% del total de los estudiantes
gue afirmaron tener manifestaciones clinicas. La proporcion hombre/mujer con
manifestaciones clinicas sugestivas de infeccion por Helicobacter pylori obtenida
fue de 1:15. No obstante, esta proporcion puede deberse a la mayor frecuencia de
estudiantes del sexo femenino en relacién al masculino. Ya que, autores como
Kouitcheu y cols. Durante el 2018 y Kumo y cols. En ese mismo afio, reportaron
mayor seropositividad en hombres, con una prevalencia de 67,94 y 82,4%
respectivamente, de infeccién por H. pylori’®’®.

En relacion a la edad, el grupo de 26-27 afios fue el que mayor frecuencia de
manifestaciones clinicas experimenté (52,1%), en comparacion con los demas
grupos. Segun Kouitcheu y cols. en 2018, afirma que en estudios previos se ha
demostrado que la prevalencia de la infeccion se relaciona a poblaciones menores
de los 35 afios de edad, incrementdndose mayormente en nifios y adolescentes,
gracias a las préacticas de higiene y condicidon socioeconémica que posee cada
grupo. Sin embargo, el autor reporté 64,39% de seroprevalencia en adultos
mayores a 35 afios de edad”®.

Sin embargo, Ndip y cols. En 2004 y Andoulo y cols. En 2015, reportaron
prevalencias de 92,2 y 79,3% en niios menores de 18 afios de edad,

respectivamente®. Contrariamente autores como Diniz y cols. Durante el 2018, y
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Gasbarrini y cols. en 2001 afirman que las personas mayores tienen mas
probabilidades de ser H. pylori seropositivo. En los estudios realizados por Silveria
y cols. Para el afio 2019, la frecuencia de la infecciébn aumenté con la edad, hasta
el rango de edad de 40 a 59 afios, mientras que poco después la frecuencia
disminuy6. Los autores asocian este hallazgo con un efecto de la cohorte de
nacimiento (es decir, un cambio en la tasa de infeccién durante la nifiez). Una vez
gue se adquiere la infeccion por H. pylori durante la infancia, y la misma no se
identifica ni se trata, permanece durante toda la vida, desencadenado
progresivamente trastornos gastricos®®.

Por su parte con respecto a la prevalencia segun la ubicacién geografica, tanto
para el origen como para el lugar de habitacion, tuvo mayor representacion el
estado Mérida con 48 y 68,8% respectivamente. Segun Ghose y cols. en 2005,
Venezuela presenta una alta prevalencia de 95,3% por infeccion de H. pylori. Para
el caso del estado Mérida, el autor reporto un 50% de prevalencia, encontrado
similitud en lo observado para el grupo de esta investigacion®.

Este estudio demostrO que existe ademds una prevalencia de las
manifestaciones de sintomas clinicos relacionados a la infeccion por H. pylori con
respecto al grupo sanguineo. El 52,1% eran del grupo sanguineo O, con el 81,2%
factor Rh positivo. Estudios previos sugieren que el grupo sanguineo O no
representa un factor de riesgo de infeccion por H. pylori, de hecho, se han
reportado una mayor incidencia de infeccion en pacientes con grupos A, B y AB,
72,22%, 68,42% y 71,42% respectivamente, en comparacion con un 60,48%
reportado en el grupo O. No obstante, los individuos con grupo sanguineo O
tienen una mayor incidencia de desarrollar enfermedades duodenales y Ulceras
gastricas. Este aumento en el desarrollo de la enfermedad en los individuos del
grupo sanguineo O puede deberse a una gran colonizaciébn de sus células
epiteliales y respuestas inflamatorias superiores a H. pylori. Kouitcheu y cols. En
2018, Con respecto al grupo Rh (Rhesus), obtuvo un 100% de prevalencia de
sintomatologia para Rh negativo. Este resultado concuerda con lo reportado por el
mismo autor, donde indica que los pacientes Rh negativos de la muestra parecian

tener una alta seropositividad’®.
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En relacién a lo antes expuesto, nuestra investigacion revel6 que la frecuencia
de estudiantes que presentaron manifestaciones clinicas relacionadas a infeccion
por H. pylori fue de un 72,72%. La prevalencia de H. pylori en el estudio realizado
por Kumo y cols. Para el afio 2018, fue del 81,7%. Igualmente, la prevalencia de
infeccidn general obtenida por Kouitcheu y cols. En ese mismo afio, fue de 64,39%
en pacientes adultos, gracias a esto se hace evidente la alta analogia entre las

cifras de prevalencia obtenida’ "8

No obstante, no se pueden correlacionar
directamente estos resultados debido a que no fue posible determinar la
positividad de la infeccidon en nuestro grupo de estudio. Sin embargo, se estima
gue la incidencia de la infeccion podria ser alta para el mismo.

Al relacionar la sintomatologia clinica que manifestaron tener los estudiantes,
con el nivel de conocimiento que poseian acerca de la infeccidn, se pudo constatar
gue existe un buen nivel de conocimiento en cuanto a los sintomas y trasmision de
la infeccidn, no obstante, el alto porcentaje de desconocimiento de la prevalencia,
complicaciones y diagndstico sugiere una desvinculacion de la informacion y que
en general, las conductas asumidas como factores de riesgo son realizadas a
causa de la poca informacién que realmente se tiene sobre la infeccion. En el
analisis multivariable se pudo apreciar que los estudiantes no asocian el consumo
de alcohol y comer fuera de casa como factores de riego para la infeccion por H.
pylori, siendo estos los que alcanzaron una alta fuerza de asociacion con
significancia estadistica en nuestro caso.

Los hallazgos encontrados por Chavarrea, en su investigacién durante el 2019
sugieren una alta asociacion de la infeccion por H. pylori con el desconocimiento
de la trasmision de la enfermedad, lo que implica que, al ignorar esta informacion,
muchos realizan comportamientos y costumbres que se ubican entre aquellas no
dirigidas a la adopcibn de medidas higiénicas sanitarias, caracteristica
predominante de la prevalencia de la infeccién®®. Cano y cols., encontraron un
bajo nivel de conocimientos en relacion a una prevalencia de la infeccion del 21%,
en un grupo de médicos de México durante el 2018, hecho que les alarmé debido
a que muchas de las decisiones diagndésticas y terapéuticas se determinan con

base en la prevalencia real de la enfermedad®. Asi mismo coincide Abongwa, y
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cols. Un afio anterior 2017, sefialando que existe un conocimiento limitado sobre
H. pylori entre la poblacion general, especialmente con respecto a la transmision.
En su caso particular se obtuvo un nivel de conocimientos excelente del 22,5%
comparado a un 55,5% deficiente, en una muestra de 5.224 personas®°.

Asimismo, en una revision documental realizada en el afio 2017 por Driscoll y
cols., se reportd un nivel de conocimiento basico de la enfermedad entre un 22-
35%, con mayor incidencia de desconocimiento en relacion a la transmisién. Los
autores encontraron que en aquellos trabajos donde las personas resultaron
negativas para la infeccion habian oido hablar de H. pylori con mas frecuencia que
aquellos individuos que resultaron positivo®™. Por consiguiente, la falta de
informacion sobre programas de deteccion, vigilancia y divulgacion, y planes de
educacion de buenas practicas sanitarias conllevan al aumento de la prevalencia
de la infeccién y por ende la trasmisién descontrolada de la misma.

Por otra parte, en base a los posibles factores de riesgos, se constatdé que el
indice de hacinamiento es negativo, por lo tanto, éste no es un factor de riesgo
potencial para los estudiantes de Bioanalisis. En contraposicién, Kumo y cols.,
obtuvo un 80,4% de prevalencia de infeccion en individuos que convivian en
hacinamiento desde la infancia, dicho autor afirma que el hacinamiento
corresponde a un factor de riesgo principal para la infeccién por H. pylori’®. En el
mismo orden de ideas, Kouitcheu y cols. En 2018 ambos, reportd6 un 70% de
prevalencia de infeccion en hogares con hacinamiento, la causa comun de dichos
reportes fue el nivel socioeconémico para ambos casos, lo cual relaciona un bajo
nivel econémico con un mayor indice de hacinamiento y por ende una mayor
prevalencia de infeccion’®. Dado el caso, ningin tipo de manifestacion clinica
presente en nuestra poblacién de estudio se debe al factor hacinamiento.

En cuanto al consumo de agua, el 93,75% de estudiantes que presentaron
manifestaciones clinicas toman agua tratada, sea esta hervida, filtrada o de
botellon. La relacion del consumo de agua como factor de riesgo para la infeccion
por H. pylori no se asoci6 con la presencia de manifestaciones clinicas.

Para Diniz y cols. En su trabajo de investigacién en el 2018, la ingesta de agua
no tratada fue asociada con la infeccion por H. pylori (OR: 2,20; IC del 95%: 1,02—
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4,72; p = 0,044), mostrando asi que la tasa de prevalencia de la infeccion por H.
pylori fue mayor en la poblacion que utilizé agua no tratada. Al no poder asociar
los casos de infeccion positivos con las variables de factores de riesgo, se
considera que las manifestaciones clinicas estan presentes en la poblacion de
estudio independientemente del consumo de agua®. Lo cual concuerda con lo
reportado por Chamba, quien afirmé en 2019 que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre el factor de tipo de agua para consumo con la
infeccién por H. pylori en su poblacion de estudio®’.

En relacion al consumo de alcohol, se obtuvo una alta asociacion de este factor
en relacion a las manifestaciones clinicas que presentaron los estudiantes (OR:
7,20; IC 95%: 2,42-21,37; p=0,0004), este resultado no concuerda con lo
reportado por distintos autores como (Silveria y cols., Diniz y cols. y Macenlle)
quienes no detectaron asociacion del consumo de alcohol con la presencia de
infeccidn, y sugiere ademas que el mismo puede tener un efecto protector a dosis
moderadas por mecanismos no conocidos, pudiendo participar un aumento de la
sintesis de prostaglandinas asi como una actividad antibacteriana '*%%’, En ese
mismo orden Brenner y cols. en 1997, estudiaron especificamente la influencia de
estos dos factores, hallando una relacion inversa entre el consumo moderado-alto
de alcohol (méas de 75 gramos) y la infeccion®.

Al igual que otros autores (Mancelle, Bazzoli y cols., Baena y cols.) la
asociacion con el consumo de tabaco no fue estadisticamente significativa en los
estudiantes®”®*%. No obstante, algunos han descrito una diferencia significativa a
favor de los fumadores Diniz y cols., Kumo y cols. En 2018 ambos. El tabaquismo
esta relacionado con las manifestaciones clinicas como un factor de riesgo
importante para la enfermedad de Ulcera péptica porque estimula la secrecion de
acido gastrico y compromete la barrera de la mucosa, resultando en atrofia
géastrica y conduciendo potencialmente al desarrollo del cancer®®. Sin embargo, la
razon de esta diferencia pudo deberse a la baja prevalencia del tabaquismo en
nuestro grupo de estudio.

En relacion al consumo de farmacos anti-inflamatorios no esteroideos (AINES)

se encontré una fuerte asociacion, estadisticamente significativa (OR; 11,711; IC
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95%: 2,965-46,249; p=0,0004), con la presencia de sintomas gastrointestinales,
correlacionandose asi con el trabajo de Kouitcheu y cols. quien obtuvo un 73,07%
de seropositividad en relacién con los consumidores de estos medicamentos’®.
Diversas investigaciones han demostrado un alto nivel de asociacién (41,7%)
entre la infeccion por H. pylori y los AINEs, debido a que las enfermedades
gastroduodenales son causadas principalmente por H. pylori y el uso de este tipo
de medicamentos Kouitcheu y cols.”® El efecto complementario entre los dos
factores causales que conducen al desarrollo de enfermedades gastroduodenales
puede ocurrir mediante la produccién de especies reactivas del oxigeno (ROS). De
hecho, las especies reactivas del oxigeno favorecen el desarrollo de lesiones
patolégicas gastricas agudas inducidas por AINEs. Es mas, los resultados
experimentales apoyan fuertemente la implicacion de las ROS en la patogenia de
la gastritis crénica inducida por H. pylori®®.

Por otra parte, el comer fuera de casa se asocié como un factor predominante
en la presencia de manifestaciones clinicas en los estudiantes de Bioanalisis,
obteniéndose una fuerte asociacion entre ambas variables con significancia
estadistica marcada (OR: 7,48; IC 95%: 2,48-22,55; p=0,0004). Sin embargo, no
se han encontrado referencias de esta variable como factor de riesgo de infeccién
por H. pylori. No obstante, este aspecto esta relacionado directamente con las
condiciones de salubridad en el procesamiento y preparacion de las comidas, con
la conservacion de alimentos y la higiene de las personas que los manipulan.
Igualmente, para el consumo de frutas y verduras crudas se obtuvo un alto
porcentaje (93,75%) de estudiantes que presentan las manifestaciones clinicas y
el 97,91% lavan los alimentos antes del consumo. Por lo tanto, se considera que el
lavado no es el factor que esta condicionando los sintomas.

Aunque en el analisis multivariable la significancia estadistica estuvo solo un
poco por encima del p valor. Por lo tanto, difieren de lo reportado por Chavarrea,
quien detecto que el 56,6% de los que comen frutas y verduras sin lavar, directas
del mercado presentan infeccion por H. pylori, lo cual se asocia como un factor de
riesgo importante, debido a que la bacteria permanece viable y se mantiene en

alimentos como lechuga y zanahorias, durante un periodo de 6 dias, numerosos
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estudios han confirmado la transmision de este patégeno a través del agua y los
alimentos sin lavar™.

La higiene de manos tuvo fuerte asociacion con significancia estadistica (OR:
8,968; IC95%: 1,681-47,850; p=0,01) en el andlisis bivariable de factor de riesgo
para infeccién por H. pylori. Sin embargo, en el analisis de regresiéon logistica
multivariable el 85,41% (p=0,714) no fue estadisticamente significativo. Los
estudiantes que presentaron manifestaciones clinicas sugestivas de la infeccion
también se lavaban las manos antes, durante y después de preparar y consumir
los alimentos, lo que permite inferir que esta variable en la poblacion de estudio no
es un factor de riesgo causal de infeccion. Este resultado se relaciona con lo
reportado por Diniz y col., quienes no encontraron asociacion entre el lavado de
manos Y la infeccién por H. pylori®?, pero a su vez, esto difiere de lo reportado por
Chamba, quien encontré que los individuos que no se lavan las manos tienen un
porcentaje mayor de infeccién por H. pylori a comparacion de los que si se lavan
las manos'’. Debido a que el lavado de manos ha contribuido a la reduccién de
infecciones, particularmente en el tracto gastrointestinal, la diferencia en estos
resultados puede deberse a la poblacion de estudio, las condiciones
socioeconémicas del grupo, entre otros’®.

Por otra parte, vivir con personas con un diagnostico positivo para H. pylori y el
hecho de tener antecedentes personales de enfermedades gastroduodenales tuvo
una fuerte asociacién como factor de riesgo para la presencia de manifestaciones
clinicas sugestivas de la infeccién. Silveria y cols., indicaron una relacién
estadisticamente significativa para la convivencia con familiares infectados (p =
0,04), pues este hallazgo sugiere la transmisién de H. pylori entre personas que
viven en el mismo hogar, debido a mas oportunidades de contacto interpersonal,
favoreciendo asf los indices altos de prevalencia para la infeccion®®.

Diniz y cols., obtuvieron una asociacién estadisticamente significativa entre
manifestaciones como los eructos, dispepsia, que es la principal sintomatologia
clinica en la mayoria de los pacientes con infeccion por H. pylori. Ademas, la
acidez estomacal y el dolor epigastrico son sintomas cominmente asociados con

la persistencia de la infeccion por H. pylori. Los autores encontraron mas
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pacientes positivos con gastritis cronica, y este resultado esta de acuerdo con los
hallazgos que muestran que la infeccidbn cronica aumenta la gravedad de la
gastritis, la tasa de prevalencia de H. pylori fue alta en pacientes con trastornos
dispépticos y se asoci6 con la gravedad de gastritis®.

Por su parte, Kouitcheu y cols., observaron, en cuanto a los signos clinicos, que
todos los pacientes infectados y no infectados presentaron dolor epigastrico, ardor
y eructos frecuentes como signos dispépticos, por lo que estos dos sintomas no se
pueden utilizar para predecir la etiologia de epigastralgia relacionada con H. pylori.
Sin embargo, al considerar otros signos clinicos, notaron que los pacientes
infectados eran propensos a desarrollar flatulencia, distension abdominal, nauseas
y/o vOmitos con mayor frecuencia que los individuos no infectados. Las
variaciones dentro de la distribucion de flatulencia / distensiéon abdominal y
nauseas / vomitos, entre los pacientes infectados y no infectados puede implicar
gue estos signos clinicos son altamente sugestivos para infeccion por H. pylori en
el estudio de la poblacién®.

Asimismo, este autor encontr6 que los participantes con antecedentes
familiares de cancer gastrico y enfermedad péptica podian experimentar una
mayor tendencia hacia la infeccibn por H. pylori, resaltando ademas que la
asociacion entre dos o mas factores de riesgo en el mismo paciente aumenta la
posibilidad de presentar infeccion®*. De acuerdo a esto, se infiere que los
estudiantes del noveno semestre de la Escuela de Bioandlisis tienen una alta
probabilidad de estar infectados por este patdgeno.

Es importante destacar, que aun en las practicas del area de salud, el manejo
de la informacion suele ser deficiente, sobre todo al subestimar el nivel de
prevalencia y datos epidemiolégicos de las regiones, que conllevan a diagnésticos
y tratamientos inadecuados, prolongando asi la patogenia hasta alcanzar grados

de complicaciones severas que comprometen la vida del paciente.
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento de la infeccién por H. pylori en el grupo de estudio, en
general, fue bueno con un 59,09%.

Existe deficiencia de conocimiento en cuanto a prevalencia y diagndéstico de la
infeccion con un 53,03 y 62,12% respectivamente.

La prevalencia de las manifestaciones clinicas sugestivas de infeccion por H.
pylori en los estudiantes del noveno semestre de la carrera de Bioanalisis de la
Universidad de Los Andes, fue de 72,72%. Dichas manifestaciones fueron, con
mayor frecuencia: dolor en epigastrio, pirosis, distension abdominal, eructos
frecuentes y pérdida del apetito.

El grupo sanguineo O Rh positivo estda asociado fuertemente con
sintomatologia gastroduodenal. Igualmente, el hecho de habitar en el estado
Mérida, incide sobre dichos sintomas en el grupo de estudio.

El hacinamiento no corresponde a un factor de riesgo de infeccién en la
muestra estudiada.

El consumo de alcohol y comer fuera de casa tienen asociacion
estadisticamente significativa con la presencia de manifestaciones clinicas en
los jovenes encuestados. Asimismo, el nivel de conocimientos que posee el
grupo de estudio en las diferentes areas de la patologia de infeccion por H.
pylori se relaciona con la presencia sintomatolédgica de la misma.

El consumo de café, tabaquismo y el consumo de frutas y verduras crudas no
se asocian directamente con las manifestaciones clinicas presentes en los
estudiantes.

El lavado de manos no se asociéo con la presencia de sintomas clinicos
sugestivos de infeccién por H. pylori.

La convivencia con personas con H. pylori, antecedentes personales y
antecedentes familiares son altos factores de riesgo de infeccion en la

poblacién de estudio.
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RECOMENDACIONES

Analizar estos mismos parametros en una poblacion similar en otras carreras
del area de salud, y asi poder evaluar el comportamiento en una misma area

geografica acerca de la infeccion por H. pylori.
Realizar pesquisa de infeccion por H. pylori en una poblacién similar.
Fomentar mas los programas de educacion sanitaria a la poblacién en general.

Realizar pruebas rapidas de H pylori. a expendedores de comida rapida.
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Anexo 1. Instrumento de Recolecciéon de Datos.

TITULO DE LA INVESTIGACION:

Nivel de conocimientos generales y presencia de factores de riesgo para la infecciébn por
Helicobacter pylori, en estudiantes de la Escuela de Bioanalisis de la Universidad de Los Andes en
el afio 2021.

INSTRUCCIONES:

A ccontinuacion,se te presentaran una serie de interrogantes que tienen como finalidad por una
parte, obtener informacion sobre los conocimientos que tienes actualmente, acerca de la infeccion
por Helicobacter pylori. Y por la otra, determinar la presencia de algunos factores de riesgo
asociados a dicha infeccion.

Lee cuidadosamente cada item y considera que no seras evaluado(a) de ninguna manera,
por lo que es necesario que respondas con sinceridad y en base a lo que ta realmente
conoces y haces. Para contestar solo marca la(s) casilla(s) con tu respuesta o escribe segun
sea el caso.

Notaras que se solicita que proporciones tu correo electrénico y tu Cédula de Identidad, pero estos
datos seran utilizados Gnicamente por control. Puedes tener la seguridad de que la informacion que
proporciones sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta
investigacion. Si tienes alguna duda sobre este trabajo, puedes hacer preguntas en cualquier
momento durante tu participacion.

ENCUESTA:

Datos Personales

1. Cédulade ldentidad:

2. Correo Electrénico:

3. Sexo:

M_ F_
4, Edad:

____ afos.

5. Lugar de nacimiento (Por favor especifica la Ciudad y el Estado):

6. Lugar donde vives (Por favor especifica la Ciudad y el Estado):

7. Grupo Sanguineo:
A Rh positivo_____
A Rh negativo_
B Rh positivo__
B Rh negativo_
AB Rh positivo_
AB Rh negativo_
O Rh positivo_____
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

O Rh negativo
No sé

Nivel de Conocimientos acerca de la Infeccién por Helicobacter pylori

¢En paises desarrollados cual crees que es la prevalencia de la infecciéon por
Helicobacter pylori?

0% 50%_ 90%__  Nosé_

¢Consideras que la infeccion por H. pylori produce sintomas gastrointestinales?

Si__ No____  Nosé__

¢Cudles de los siguientes sintomas crees que estan asociados a la infeccién por
Helicobacter pylori? Selecciona todos los que consideres.

Eructos frecuentes____

Diarreas frecuentes_

Vémitos frecuentes__

Dolor en epigastrio_

Hinchazén/Distension abdominal

Dispepsia___

Fiebre

Nosé

De acuerdo a lo que conoces, ¢con cual de las siguientes patologias estd asociada la
infeccidon por Helicobacter pylori? Puedes seleccionar mas de una.

Ulcera Duodenal

Ulcera Géstrica_____

Cancer Gastrico

Gastritis____

Ninguna___

Nosé

¢,Consideras que la transmision de la bacteria puede ocurrir por el consumo de agua
contaminada?

Si__ No___  Nosé__

¢Consideras que la transmisién de la bacteria puede ocurrir por el consumo de
alimentos contaminados?

Si_ No___  Nosé_

¢ Consideras que la via fecal-oral es una ruta para la transmisién de la bacteria?

Si_  No__ Nosé_

¢,Consideras que la transmision de la bacteria puede ocurrir por el contacto con los
fluidos corporales de una persona infectada?

Si__ No___  Nosé_

¢,Conoces a partir de qué tipo de muestras se puede diagnosticar la infeccion por H.
pylori? Selecciona todas las que consideres.

Sangre_

Heces

Orina___

Biopsia___

Saliva____

Nosé

Manifestaciones Clinicas y Antecedentes

¢Has sentido dolor en epigastrio?
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Si No

¢Has tenido pirosis (sensacién quemante o de acidez en la boca del estémago)?
Si___ No
¢Has tenido sensacion de hinchazén/distension en el abdomen?
Si__ No__

¢Has tenido eructos frecuentes?

Si__ No__

¢Has tenido vémitos frecuentes?

Si__ No__

¢SHas tenido diarreas frecuentes?

Si__ No
¢Has sentido pérdida de apetito?

Si__ No__

¢Has adelgazado de forma involuntaria (sin que esto esté relacionado a la dieta)?
Si__ No__

¢Has presentado alguna patologia a nivel del sistema gastrointestinal?

Si__ No__

¢, Cudl de las siguientes?

Gastritis

Ulcera Gastrica_____

Ulcera Duodenal

Céancer Géastrico_

Otras___

¢ Tienes algun antecedente familiar de las siguientes patologias?

Gastritis_

Ulcera Gastrica____

Ulcera Duodenal

Céancer Géastrico_

No poseo ningln antecedente_

Determinacion de Factores de Riesgo para la Infeccién por Helicobacter pylori:

¢ Con cuéantas personas vives?

Vivo solo(a) 1 2 3 4 5o0mas___
¢ Cuantos dormitorios hay en tu vivienda?

1 2 3 4 5o0mas___

¢Vives con alguna persona que haya manifestado tener una infeccion por Helicobacter
pylori?

Si__ No

El agua que consumes es:

Hervida_  Debotellon__  Filtrada_  Dechorro_____
¢Consumes frutas y verduras crudas?

Si__ No__

¢Lavas las frutas y verduras antes de consumirlas?

Si__ No__

¢;Consumes alcohol?

Si__ No

¢, Qué bebida sueles tomar con mayor frecuencia?

Cerveza_~ Whisky ~ Ron__ Vino__ Otros__
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

¢Cuantas veces al mes consumes alcohol?

1

2 3 4 5 0 mas

Consumes café?

Si

No

¢Cuantas tazas de café bebes al dia?

1

2 3 4 5 0 mas

¢Fumas?

Si

No

¢, Cuéantos cigarillos fumas al dia?
Dela5_

De5al1l0

Del0ail5

Del5a20

Masde 20

¢Cuantos afios llevas fumando?

1

2 3 4 5 0 mas

¢ Consumes frecuentemente medicamentos como; lbuprofeno, Paracetamol, Diclofenac,

¢Naproxeno o Aspirina?

Si

No

¢;Sueles comer fuera de casa?

Si

No

¢ Con qué frecuencia comes fuera de casa?
lvezalmes

2vecesalmes

3vecesalmes
4vecesalmesomas___

¢ Te lavas las manos antes de cocinar?

Si

No Algunas veces

;Te lavas las manos antes de comer?

Si

No Algunas veces

¢ Telavas las manos después de ir al bafio?

Si

No Algunas veces

Muchas gracias por tu participacion, jtus aportes son muy valiosos!
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