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RESUMEN

Introduccion: la infeccion por Helicobacter pylori es la enfermedad bacteriana crdnica
que afecta con mayor prevalencia al ser humano.
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Objetivo: identificar la frecuencia de infeccion por Helicobacter pylori y su relacién con
variables consideradas factores de riesgo de esta infeccion.

Materiales y métodos: estudio de corte transversal realizado en el Policlinico Docente
Camilo Cienfuegos, del municipio Habana del Este, durante el afio 2018, en un
universo de 42 pacientes con 18 afios y mas de edad, con sospecha clinica y hallazgo
endoscopico de ulcera duodenal e informe del resultado de estudio histoldgico para el
diagnéstico de la infeccidn. Se confecciond una planilla de recoleccion de datos que
incluyé variables como hacinamiento, agua de consumo, lugar de nacimiento, estancia
en una institucién, contacto con animales y antecedentes familiares. Se determiné
relacion entre variables con la prueba de chi cuadrado (c2) con significacion estadistica
p = 0,05, y se identificaron variables cuyos coeficientes fueron significativamente
diferentes de O (p < 0,05). La fuerza de asociacion se determiné mediante odds ratio.

Resultados: la prevalencia fue de 59,5 %. Se encontré asociacion estadistica y
constituyeron factores de riesgo de infeccién por Helicobacter pylori, el hacinamiento
(c2 = 4,37; OR = 3,89), el agua de consumo (c2 = 4,92; OR = 3,43), el contacto con
animales (c2 = 7,41; OR = 6,17) y los antecedentes familiares (c2 = 13,18; OR = 13).

Conclusiones: el estudio permiti6 determinar la prevalencia de infecciobn por
Helicobacter pylori y las principales variables asociadas, coincidiendo con otros
estudios revisados que tratan el tema.

Palabras clave: Helicobacter pylori; prevalencia; factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: the infection by Helicobacter pylori is the chronic bacterial disease that
affects the human being with greater prevalence.

Objective: to identify the frequency of the infection by Helicobacter pylori and its
relationship with variables considered risk factors for this infection.

Materials and methods: a cross-sectional study was carried out in the teaching
Polyclinic Camilo Cienfuegos, municipality Habana del Este, during 2018. In a universe
of 42 patients aged 18 years and over, with clinical suspicion and endoscopic diagnosis
of duodenal ulcer and histological study report for the diagnosis of the infection. A data
collection form was made, which included variables such as: overcrowding,
consumption water, place of birth, staying in an institution, contact with animals, and
family history. The relationship within variables was found using the chi-square test
(c2) with statistical significance b = 0.05, and there were identified variables
significantly different from O (p < 0.05). The association strength was determined
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through odds ratio.

Results: the prevalence was 59.5%. Statistical association was found and
overcrowding (c2 = 4.37, OR = 3.89), consumption water (c2 = 4.92; OR = 3.43),
contact with animals (c2 = 7.41, OR = 6.17) and family history (c2 = 13.18, OR = 13)
were found risk factors for Helicobacter pylori infection.

Conclusions: the study allowed to determine the prevalence of Helicobacter pylori
infection and the main associated variables, coinciding with other reviewed studies
dealing with the subject.

Key words: Helicobacter pylori; prevalence; risk factors.

Recibido: 06/12/2020.
Aceptado: 31/03/2021.

INTRODUCCION

La infeccion por Helicobacter pylori (H. pylori) es causante de la enfermedad
bacteriana créonica con mayor prevalencia que afecta al ser humano, pues involucra a
mas de la mitad de la poblacion mundial y es responsable directa o indirecta de
numerosas enfermedades digestivas y extradigestivas.®

Existe riesgo de infeccidon por este microorganismo de hasta el 90 %, y puede persistir
en el estbmago durante toda la vida. Coloniza el epitelio gastrico de individuos sanos y
provoca una respuesta inflamatoria crénica a nivel del estbmago, que potencia el
desarrollo de enfermedades gastrointestinales, como Ulcera péptica y gastritis; tiene
asociacion con la metaplasia intestinal y estd implicado en la etiologia del cancer
gastrico. Existen estudios que lo asocian a enfermedades extragastricas como la
anemia y asma bronquial.®®

Morfolégicamente, es un bacilo gramnegativo de forma espirilada que no forma
esporas, altamente susceptible a la acidez gastrica, por lo que generalmente se localiza
en la mucosa gastroduodenal y en las criptas del estbmago, que se encuentran
protegidas de la acidez por el moco;” su Gnico reservorio es el hombre. La frecuencia
de la enfermedad gastrica incrementa a medida que aumenta la edad, con picos de
prevalencia en individuos mayores de 50 afios. Existe mayor incidencia en paises en
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vias de desarrollo, con situacidn sanitaria deficiente, asi como entre familias
numerosas 0 en instituciones cerradas, lo que sugiere la transmisién de persona a
persona.®®9

Los factores de riesgo para la infeccion por H. pylori incluyen: caracteristicas
socioculturales y econbmicas, practicas higiénicas inadecuadas, el medio rural,
hacinamiento en el hogar, presencia de animales domésticos, ausencia de agua
potable para el consumo humano, alimentos contaminados, permanencia en
instituciones cerradas, y la convivencia con familiares con antecedentes de infeccion
por este agente.®

En la actualidad se cuenta con diversos métodos diagnésticos, que pueden ser
agrupados en dos tipos: métodos invasivos (requieren de endoscopia digestiva
superior para el estudio histopatolégico, test rapido de ureasa, y cultivo y reaccién en
cadena de polimerasa) y métodos no invasivos (test del aliento, determinacion de
anticuerpos y deteccién de antigenos en heces).®?

El Policlinico Docente Camilo Cienfuegos, del municipio Habana del Este, cuenta con el
Departamento de Endoscopia Digestiva Superior, donde se realiza sistematicamente
este proceder diagnoéstico con toma de biopsia. Se ha podido conocer de manera
empirica, que existe un alto numero de pacientes con resultados de la biopsia que
informa una alta frecuencia de positividad para la bacteria H. pylori, pero se desconoce
la prevalencia de la infeccidon y los factores de riesgo asociados.

Por tal motivo, se realiza este estudio con el objetivo de identificar la frecuencia de
infeccion por H. pylori y su relacidon con variables consideradas como factores de riesgo
de la presencia de este agente bioldgico, en personas con sospecha clinica y hallazgo
endoscoépico de ulcera duodenal.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en el Policlinico Docente Camilo
Cienfuegos, municipio Habana del Este, de enero a diciembre de 2018. El universo
estuvo constituido por 42 individuos con los siguientes criterios de inclusion: pacientes
de 18 afos y mas, que acudieron al Servicio remitidos por su médico de familia, con
sospecha clinica de Ulcera duodenal. A estos se les realizé toma de muestra mediante
biopsia de la mucosa duodenal para estudio histolégico, por endoscopia digestiva
superior, para el diagnéstico de infeccion por H. pylori. El informe del resultado
histolégico mostré presencia de infeccion (prueba positiva) o ausencia de infeccién
(prueba negativa) por H. pylori.@®

Se revisaron las historias clinicas y se confecciond una planilla de recoleccién de datos,
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donde se incluyeron las siguientes variables:

e Grupo de edades (escala semiabierta con cinco intervalos de clases, construida
a partir de la edad en afios cumplidos).

e Género (segln sexo biolégico de pertenencia).

e Hacinamiento en el hogar (evaluado a través del indice de hacinamiento,
dividiendo el nuimero de convivientes en el hogar entre el nimero de
habitaciones destinadas a dormitorios. Existe hacinamiento cuando el resultado
es superior a 2).

e Agua para consumo humano (se consider6 como no tratada si no fue sometida
a ebulliciéon o a cloracion).

e Lugar de nacimiento (rural o urbano, en dependencia del lugar donde naci6é y/o
vivié por al menos 2 afios durante la infancia).

e Estancia en una institucién (si permanecié por un espacio mayor de tres meses
en alguna institucién cerrada, como carceles, albergues colectivos o escuelas
con régimen interno).

e Contacto frecuente con animales (principalmente con perros y/o gatos,
determinado por medio del interrogatorio al paciente durante la entrevista).

e Existencia de antecedentes familiares de primer grado diagnosticados de Ulcera
péptica o cancer de estbmago (determinada a partir de la respuesta positiva o
negativa del paciente).

Para el procesamiento de los datos se utilizé el programa estadistico Epi Info version 6.
Para identificar asociacién estadistica entre variables, se aplicé la prueba de chi
cuadrado (c2) con valor critico de 3,841, correspondiente a un grado de libertad y
significacion estadistica a = 0,05. Las diferencias significativas de proporciéon entre
variables fueron determinadas cuando el valor p fue menor de 0,05 (p < 0,05). La
fuerza de asociacion entre el factor de riesgo y el efecto, se determiné mediante el
célculo del Odds Ratio (OR). Si OR > 1, constituye factor de riesgo.

En este estudio se contdé con el consentimiento informado de los pacientes y la
aprobacién del Consejo de Direccion del Policlinico Docente Camilo Cienfuegos.
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RESULTADOS

En la tabla 1 se observa la prevalencia de infecciéon por H. pylori segun grupo de
edades en los pacientes estudiados. La tasa general fue de 59,5 %, superior en
personas mayores de 65 afos (80 %0).

Tabla 1. Prevalencia por grupos de edades de infeccion por H. pylori

|Grupo de edades | Tot_al de | - pyler | P;g\r/i!%n(;:(l)a
‘ ‘ pacientes | Presente | Ausente ‘ habitantes
De 18 a 29 afios | 8 | 4 | 4 | 0,500
De 30 a 41 afios | 13 | 7 | 6 | 0,538
De 42 a 53 afios | 10 | 6 | 4 | 0,600
De 54 a 65 afios | 6 | 4 | 2 | 0,666
Mas de 65 afios | 5 | 4 | 1 | 0,800
Total | 42 | 25 | 17 | 0,595

En la tabla 2 se presenta la relacidn entre variables epidemioldgicas consideradas
factores de riesgo para la infeccién por H. pylori y el resultado de la biopsia duodenal,
en pacientes con sospecha clinica de Ulcera duodenal.

No existié asociacion entre género e infeccion por H. pylori (c2 = 1,84; p > 0,05). El
valor de OR mayor de 1 significé que el género masculino fue factor de riesgo para la
infeccion por H. pylori.

La infecciéon por H. pylori estuvo relacionada con el hacinamiento (c2 = 4,37; p <
0,05) y con el agua para consumo humano no tratada (c2 = 4,92; p < 0,05). Ambos
son factores de riesgo de infeccidn para este agente con OR de 3,89 (95 % IC: 1,06-
14,33) y de 5,89 (95 % IC: 1,11-31,41), respectivamente.

No se encontré asociacion entre la infeccion por H. pylori y el lugar de nacimiento (c2
= 0,04; p > 0,05), ni fue factor de riesgo con OR igual a 1 (95 % IC: 0,24-5,70).
Tampoco la estancia en una institucién cerrada estuvo relacionada (c2 = 0,10; p >
0,05) ni ha sido factor de riesgo de infeccién con OR de 1 (95 % IC: 0,24-5,70).

Se encontré asociacion entre la infeccion por H. pylori y el contacto con animales
domeésticos (c2 = 7,41; p < 0,05); también con los antecedentes familiares de Ulcera
péptica (c2 = 13,18; p < 0,05). Ambos fueron factor de riesgo para esta infeccién con
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OR de 6,17 (95 % IC: 1,58-24,05) y 13 (95 % IC: 2,93-57,61), respectivamente.

Tabla 2. Relaciéon entre variables epidemiolégicas consideradas factores de riesgo (n =
42)

L/ ) | Biopsia de la mucosa duodenal
ariables

epidemiolégicas | H. pylori
Presente Ausente| T

c2 | p OR (IC 95%)

|Género
|Mascu|ino | 17 | 8 |25
1,840,175 2,39 (0,67-8,51)

|Femenino | 8 | 9 | 17

|Hacinamiento

Presente 17 | 6 |23

|Ausente | 8 | 11 |19 4,370,037 3,89 (1,06-14,33)
|Agua de consumo

No tratada 11 [ 2 13

|Tratada | 14 | 15 | 29 4,92 0,027 5,89 (1,11-31,41)

Lugar de nacimiento

Rural s | 3 |8
|Urbano | 20 | 12 | 34 0,040,849 1 (0,24-5,70)
Estancia en una institucion

si 10 | 6 |16

No 15 1 26 0,100,758 1 (0,34-4,38)

|Contacto con animales
Si . 18 | 5 |23
|No | 7 | 12 | 19

7,410,006 6,17 (1,58-24,05)

|Antecedentes familiares

Con antecedentes | 20 | 4 |24

; 13,2 0,000 13 (2,93-57,61)
Sin antecedentes | 5 | 13 | 18
Total 25 | 17 |42 -
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DISCUSION

La prevalencia de la infeccion por H. pylori, en la poblacion adulta del Policlinico
Docente Camilo Cienfuegos, fue superior a lo comunicado por estudios realizados en
paises desarrollados, que la ubican en torno al 50 % o menos; pero al mismo tiempo
es una prevalencia menor, comparada con paises de Africa, Asia o Latinoamérica.
Estos resultados son coherentes con la prevalencia por infeccion a nivel mundial y con
lo que plantea la bibliografia revisada en paises en vias de desarrollo, que afirman que
mas del 50 % de la poblacién esté infectada por H. pylori.®7**12

En paises desarrollados, se ha encontrado evidencia serolégica en el 50 % de
individuos mayores de 60 afos. Pero en paises subdesarrollados, la mayoria de los
nifnos son infectados por H. pylori antes de los 10 afios; la prevalencia es mayor al 80
% para la quinta década. En esta investigacion se evidencid que la prevalencia de
aislamiento de la bacteria oscil6 alrededor del 80 % en los pacientes mayores de 65
afios, lo que coincide con esos estudios.®*13:1%

No se demostrd relacion de la infeccion con el sexo, y aunque se obtuvo una
prevalencia mayor en hombres que en mujeres, la diferencia de proporciones no fue
estadisticamente significativa. Esto concuerda con la mayoria de las publicaciones
sobre el tema, en las que no se demuestra asociacion con esta variable. No obstante,
el estudio de causalidad demostr6 un mayor riesgo relativo de infeccidn entre los
hombres que entre las mujeres. En este sentido, Abdulrazak et al.*® plantean que la
menor prevalencia en mujeres podria deberse a un mayor uso de antimicrobianos, lo
que podria haber contribuido a la erradicacién de la infeccién.¢7

El hacinamiento es un factor de riesgo para la infestacién con la bacteria, sobre todo
en edades tempranas, probablemente por inmadurez de la secreciéon de acido gastrico.
La transmision fecal-oral es la forma mas importante de contagio, por lo que la
prevalencia es mayor en individuos que pertenecen a una familia numerosa, en
condiciones de hacinamiento, que comparten la cama y con higiene doméstica
deficiente, lo que facilita el contagio persona a persona.®10:1%

Se ha demostrado la presencia en el agua de H. pylori viable o fragmentos de su ADN.
El agua como reservorio se evidencia cuando la misma no es tratada por ebullicién, ya
que las personas que no la consumen de este modo tienen mayor prevalencia de
infeccion por H. pylori. También ocurre cuando se deteriora la calidad del agua de
consumo. 617

Algunos estudios realizados en paises subdesarrollados encuentran diferentes
prevalencias segun el lugar de residencia, y muestran mayor frecuencia del agente en
poblaciones rurales. No obstante, estudios realizados en paises desarrollados
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demuestran que estas diferencias en la prevalencia de la infeccibn son minimas.
Generalmente, la residencia en el medio rural se ha asociado con menor nivel
socioecondémico e higiene ambiental y familiar que residir en el medio urbano,
condiciones estas favorecedoras de la diseminacion de enfermedades transmisibles,
incluyendo la infeccién por H. pylori. Podria, por tanto, esperarse detectar una mayor
prevalencia de esta bacteria en los residentes en el medio rural, aunque en la actual
investigacion no ha sido asi, posiblemente debido a que los determinantes de salud de

la poblacion cubana presentan un nivel similar en el medio urbano y en el
rural (1,2,9,12,18)

Se ha detectado una prevalencia mayor en nifios y adolescentes que han residido en
internados o en orfanatos, y en ancianos institucionalizados, con una mayor
probabilidad de infeccién segun el tiempo de estancia, lo que sugiere una transmisiéon
de persona a persona. Aunque en la actual investigacibn no se encontré asociacion
entre la estancia en institucidon cerrada y la infeccién por H. pylori, es conocido que
compartir dormitorio y vida en instituciones cerradas puede facilitar el contagio de
infecciones, pues el contacto intimo interpersonal, sobre todo en lugares donde pudiera
existir higiene deficiente, suele favorecer la adquisicion de la infeccibn por este
agente.®9

El papel de los animales domésticos en la transmisiéon de H. pylori a humanos ha sido
ampliamente debatida, pero los hallazgos son discordantes. En ocasiones aparece
como factor de riesgo para la infeccién, mientras que en otras se observa relacion
inversa o ausencia de asociacion. Por tanto, el papel de los animales domésticos como
diseminadores de bacterias para otros animales o para los seres humanos, demanda
especial atencidon respecto al estudio del modo de transmisién de agente biolégico
entre las especies.®®”

Respecto a los antecedentes familiares, los resultados también son diversos. Algunos
estudios han comunicado mayor prevalencia de la infeccibn en sujetos con historia
familiar de cancer gastrico; en otros se ha encontrado correlaciéon directa entre la
infeccion y el antecedente personal de gastritis, asi como la presencia de cancer
gastrico en familiares de primer orden. En otras investigaciones no han sido
encontradas asociaciones con antecedentes en familiares de primer grado de infeccidn
por H. pylori, ulcera péptica o cancer gastrico.®+%21

Todo parece indicar que las diferencias en las manifestaciones clinicas y la gravedad de
las enfermedades gastricas dependen de la virulencia del germen y no del antecedente
familiar de trastornos digestivos, aunque la predisposicidon genética, la susceptibilidad
personal, entre otros factores, pudieran jugar un papel clave en la patogénesis de las
enfermedades géstricas asociadas a la infeccién por H. pylori.®°9

Este estudio permitié determinar la prevalencia de infeccién por H. pylori e identificar
las principales variables asociadas, coincidiendo con lo reportado por la literatura
cientifica revisada.
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