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Hp: Helicobacter pylori

IgG, IgM, IgA : Inmunoglobulinas G, inmunoglobulina M, Inmunoglobulina A
BabA (blood antigen binding adhesion): antigenos de Lewis fucosilados de grupo
sanguineo.

SabA (sialic acid binding adhesion): Adshesina de Hp

OipA (outer membrane inflammatory protein): Adhesina de Hp

Hsp (Heat Shock Protein): Proteina del shock de calor

Kd : Kilo Dalton

(HSP60) : La proteina del shock de calor de 60

IL -8, IL- 1B, IL— 4, IL-5 : Interleucina 8, Interleucina 1B, Interleucina 4, Interleucina 5
ARNmM : Acido ribonucleico mensajero

DNA : Acido desoxirribonucleico

Vac A : Citotoxina vacuolizante A

Cag A : Citotoxina asociada al gen A

HP-NAP: Proteina activadora de neutréfilos de Helicobacter pylori

p96 : Proteina 96

pl0 : Proteina 10

p88 : Proteina 88

pH : Potencial de hidronio

FNT : Factor de necrosis tumoral

PAI: Isla de patogenicidad

TSS4 : Sistema de secrecion tipo IV

ThO : Células colaboradoras 0

MALT : linfoma de tejido linfoide asociado a mucosa

Ag-Ac : Antigeno — anticuerpo

PCR : Reaccién en cadena de polimerasa

TCR : Receptor de linfocitos T o TCR (por T cell receptor)

EDTA: Acido etilendiaminotetraacético
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RESUMEN

El estudio se realizé en la Universidad Nacional del Altiplano de la ciudad de Puno,
en la Escuela profesional de Educacién Fisica, durante los meses de noviembre 2016
a enero 2017. Se determind la seroprevalencia de Helicobacter pylori a través de la
prueba de Inmunocromatografia en estudiantes universitarios de la Escuela
Profesional de Educacion Fisica de la UNA Puno — 2016, e identific los factores de
riesgo: consumo de agua, alimentos, alcohol, edad, sexo, ingreso econémico familiar y
semestre de estudios. Para determinar la seroprevalencia de Helicobacter pylori se
tomaron muestras de sangre a 87 estudiantes para detectar anticuerpos IgG contra
Helicobacter pylori en suero sometiéndolo al método de inmunocromatografia. Para
identificar los factores de riesgo se utilizé la prueba estadistica Chi cuadrado y una
ficha epidemioldgica. La seroprevalencia encontrada en los estudiantes universitarios
fue de 88.5%. Los factores de riesgo asociados fueron: tipo de agua que consumen:
70.1% consume agua potable, lavado de manos: antes de consumir alimentos 55.8%
algunas veces, después de usar los SS.HH. 72.7% casi siempre, lavado de alimentos
antes de consumirlos 57.1% algunas veces y después de hacer actividad fisica 63.6%
casi siempre, procedencia de comidas: preparadas en kioscos de la UNA-Puno 63.6%
y comidas preparadas en casa 53.2%, horario de consumo del desayuno 36.8% de 8
a 9 a.m., consumo de bebidas gaseosas 71.4 %, ingreso econdmico mensual 83.1%.
de 255 a 332 ddblares. Los factores de riesgo no asociados fueron: sexo 91% varones
y 78% mujeres, Vivienda: alquilada 67.5% y de material noble 64.9%, infraestructura
sanitaria con SS.HH. 71.4%, consumo de almuerzo 46.0%, consumo de cena 37.9%,
convivencia con mascotas 42.9%, nivel de estrés bajo control 66.2%, edad 37.9%
(18-20 afios), 37.9% ( 21-23 afios), factor consumo de alcohol 75.3 % algunas veces,
semestre de estudios 26.40% VI semestre.

Palabras Clave: Helicobacter pylori, seroprevalencia, factores de riesgo,

inmunocromatografia, estudiantes universitarios.
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ABSTRACT

The study was conducted at the National University of the Highlands of Puno, at the
professional school of physical education, during the months of November 2016 to
January 2017. Determined the seroprevalence of Helicobacter pylori using
immunochromatography test in college students of the vocational school of physical
education of a fist - 2016, and identified risk factors: consumption of water, food,
alcohol, age, sex, family income, and semester. To determine the seroprevalence of
Helicobacter pylori were taken blood samples 87 students to detect antibodies 1gG
against Helicobacter pylori in serum by subjecting it to the method of
immunochromatography. Statistical test Chi square and an epidemiological tab was
used to identify risk factors. The seroprevalence found in college students was 88.5%.
Associated risk factors were: type of water consumed: 70.1% consume drinking water,
washing hands: before consuming food 55.8% sometimes, after using SS. HH. 72.7%
almost always, washing food before eating 57.1% sometimes and after doing physical
activity 63.6% almost always, origin of meals: prepared in kiosks of the an-Puno 63.6%
and prepared meals in house 53.2%, consumption of the breakfast hours 36.8% of 8 to
9 a.m., consumption of soft drinks 71.4%, monthly income 83.1% 255 to 332 dollars.
Non-associated risk factors were: sex 91% males and 78% women, housing: rented
67.5% and noble material 64.9%, health infrastructure with SS. HH. 71.4%,
consumption of lunch 46.0%, consumption of dinner 37.9%, living with pet 42.9%, level
of stress under control 66.2%, age 37.9% (18-20 years), 37.9% (21-23 years), factor,

consumption of alcohol 75.3% sometimes, semester 26.40% VI semester.

Key Words: Helicobacter pylori, seroprevalence, risk factors, immunochromatography,

university students.
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L INTRODUCCION

La Escuela Profesional de Educacion Fisica de la UNA-Puno, cuenta con 294
estudiantes universitarios, con una carga horaria desarrollada entre las 07:00 h. y
19:00 h. lo que origina tiempos muy reducidos para la ingesta de sus alimentos, siendo
los méas frecuentes los alimentos de venta callejera, preparados en condiciones de
higiene, con carencia de agua corriente y potable en los negocios ambulantes, a esto
se suma las inadecuadas condiciones fisicas de las instalaciones sanitarias en los
negocios establecidos. Otros factores de riesgo en la seroprevalencia de H. pylori es el
consumo de alcohol en universitarios, cinco de cada diez jévenes consumen, de
manera constante, bebidas alcohélicas en la ciudad de Puno segin la Comision
Nacional para el Desarrollo y Vida sin Droga (DEVIDA 2016).

El propdésito de esta investigacion es precisar la existencia de H. pylori e identificar los
factores de riesgo asociados, pues la bacteria coloniza la mucosa gastrica llegando a
producir una gastritis superficial, ademas es importante considerar que H. pylori es
identificada como el agente causal de la Ulcera péptica que se ha clasificado como
carcinégeno tipo | (IARC, 1994), de esta manera se podria evitar el progreso de la
enfermedad a través de la cultura preventiva. Para determinar la seroprevalencia de H.
pylori en estudiantes universitarios de la Escuela profesional de Educacién Fisica de
la UNA Puno se utiliz6 el método de Inmunocromatografia en sangre y se evalué
factores de riesgo para Helicobacter pylori, como consumo de agua y alimentos,
consumo de alcohol, edad, sexo y semestre de estudios.

La investigacion brinda un aporte cientifico de gran valor ya que proporciona datos
actualizados sobre la seroprevalencia de la infeccién por H. pylori en estudiantes

universitarios y los factores de riesgo.
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Los objetivos fueron a) Determinar la seroprevalencia de Helicobacter pylori a través
de la prueba de Inmunocromatografia en estudiantes universitarios de la Escuela
Profesional de Educacion Fisica de la UNA Puno — 2016 y b) Identificar los factores
de riesgo: consumo de agua, alimentos, alcohol, edad, sexo, ingreso econémico

familiar y semestre de estudios.
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II. REVISION DE LITERATURA

2.1. MARCO TEORICO:

v" Helicobacter pylori

La clasificacién taxon6mica de H. pylori es: Garrity et al., 2004

Reino : Monera
Filo : Proteobacteria
Clase : Epsilonbacteria
Orden : Campylobacteriales
Género : Helicobacter

Especie : Helicobacter pylori

v" Origen del nombre Helicobacter pylori

Warren en 1979 notd la presencia de bacterias curveadas en biopsias
gastricas de exadmenes histologicos, ubicadas en la parte externa de la
mucosa gastrica. Marshall se interes6é en las observaciones de Warren y
ambos se propusieron aislar estas bacterias a partir de biopsias géstricas
empleando métodos utilizados para aislar especies de Campylobacter debido
a la morfologia similar que tenian con esta bacteria. Después de varios
intentos de aislar el microorganismo lograron aislar la bacteria tras cinco dias
de cultivo logrando publicar resultados de su trabajo en 1982 (L6pez, 2007).

En 1994 Marshall a través de estudios histolégicos mostré6 no tener la
enfermedad vy se inoculd la bacteria llamada Campilobacter like en ese
momento (por su parecido con Campylobacter) de un paciente que se habia
curado con la terapia dual de sales de bismuto y metronidazol, ya en el 7° dia
Marshall experimenté nauseas y vomitos severos de color claro y sin sabor,
durante 3 dias. Al décimo dia, su segunda endoscopia fue la mas incobmoda
por lo que comenzo la terapia dual durante 14 dias y en la tercera endoscopia

la infeccion ya habia desaparecido junto con sus dolencias. Finalmente con
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ayuda de microbiélogos clasifican la nueva  bacteria en el género
Helicobacter como pylori (Pajares, 2006). En 1991 se publicé sobre la relacion
de la infeccién de Helicobacter pylori con el desarrollo de cancer gastrico y en
1994 la Agencia Internacional para la investigacion del Cancer, 6rgano
perteneciente a la OMS declar6 a la bacteria Helicobacter pylori como agente
carcindgeno para los seres humanos (Lépez, 2007).

v' Caracteristicas morfoldgicas

Helicobacter pylori es un bacilo gramnegativo o microaerofilica en forma de
espiral,. Presenta de 4 a 6 flagelos unipolares o bipolares recubiertos por una
vaina y ensanchados en su extremo distal de didmetros entre 0,5 a 1,0 micras

de ancho y de 2,5 a 4,5 micras de longitud (Gamboa, 2003).

Figura 1.Imagen de Helicobacter pylori 3D Fuente: Paredes, 2013

Para su crecimiento Helicobacter pylori, requiere una temperatura entre 35 a
39°C, es microaerofilia es decir que requiere oxigeno en bajas
concentraciones: O, 5%, CO, 10%, N, 85% su pH Optimo de crecimiento es
de 6.5 a 6.9 requiere medios de cultivo selectivos e inhibir flora acompafante,
ademas el medio de cultivo requiere medios suplementados con suero o
sangre entre el 5% y 10%, los cuales pueden actuar como fuentes adicionales

de nutrientes (Agudo, 2010).
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La transicion de la forma espiralada comun de Helicobacter pylori a una
morfologia cocoide (figura 2), se debe principalmente a condiciones
ambientales de estrés por las que pasa este microorganismo como: la
exposicion a oxigeno, pH alcalino, altas temperaturas, cultivos prolongados y
tratamientos con antibiéticos. Aunque las formas cocoides de H. pylori son
viables, se ha determinado que no pueden jugar un importante papel en la
transmisién de la infeccion mediante su supervivencia en el agua o en el
ambiente, ya que estas formas s6lo pueden sobrevivir por un periodo corto de
tiempo fuera de su nicho (como lo es el estémago del humano o de otros
seres vivos donde ha sido aislado). Es por ello que sigue prevaleciendo la
idea de que las formas espiraladas, en alta concentracion, tienen una mayor
incidencia en el contagio que las formas cocoides no cultivables (Lépez,

2007).

Figura 2 Imagen de formas cocoides y espiraladas de Helicobacter pylori. Fuente: Murray, 2014

Factores de virulencia

Helicobacter pylori posee caracteristicas estructurales y bioquimicas que le
permiten colonizar la mucosa gastrica del estbmago, inducir dafo en los tejidos
o liberarse de los mecanismos de defensa del huésped (Figura 3) (Forné,

2001).

16
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Permite |2 movilidad y
quimiotaxis para la penetracion

dela mucqiéstn'ca

Exotoxina: o
Toxina vacuolizante (VacA)
Provocandodano ala
mucosa ® 0

Neutraliza la acidez gastrica atraveés dela
produccion de amomiaco

_Lipopolisacarido_

Adhesion a la célula haésped e
inflamacion

Vﬁsé:;du-pilﬁifpiarala
e® o inaculacian

: ftics
Enzima Litica de efectares

Mucinasa proteasa y lipasa
provocando dano a la mucosa

Efectores (Cag A y otros)
Induccion de actina de la inhibicion
de IL-8 de crecimiento y apoptosis
de la célula hospedera

Figura 3. Factores de virulencia de Helicobacter pylori. Fuente: Adaptado de Saraswhaty, 2017

Entre las caracteristicas de virulencia Helicobacter pylori presenta:

v" Las adhesinas

H. pylori se une a receptores celulares epiteliales gastricos que el huésped
posee, a través de numerosas adhesinas que son especificas a multiples
receptores como glicerofosfolipidos, sulfatidos, que son parte de la matriz
extracelular y series repetidas de N-acetil-lactosamina o de glicoconjugados.
La accion de una sola clase de anticuerpos no impide por completo la unién
de Helicobacter pylori a las células, por lo tanto la adherencia de esta
bacteria se da por intermedio de diversas adhesinas y receptores al mismo
tiempo (Agudo 2010).

v' BabA (blood antigen binding adhesion):

Es una proteina de membrana externa (OMP) formada por los antigenos de
Lewis, son antigenos fucosilados de grupo sanguineo expresados por los
eritrocitos y por células epiteliales humanas, H. pylori se une con la adhesina
BabA a células epiteliales gastricas con la ayuda de los antigenos de Lewis

(San Martin & Velecela, 2015).
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v SabA (sialic acid binding adhesion):

Actua en Se une a los receptores con el acido sidlico de los neutréfilos y
dando lugar a la activacion de su respuesta oxidativa (Agudo, 2010). La unién
generada finaliza cuando la respuesta inflamatoria se da al maximo es asi
gue la bacteria puede moverse para continuar y persistir en la infeccién
(Gonzales et. al 2012).

v OipA (outer membrane inflammatory protein):

Todas las cepas tienen el gen que codifica para esta adhesina, pero sélo
algunas la expresan. Se da una elevada produccion de IL-8 lo que esta
relacionado con la expresion para producir dafio, desconociéndose su
contribucion real en la inflamacion géastrica ya que estila relacionarse a las
cepas cagA + (Agudo 2010). El factor de adhesion que muestra esta proteina
se ha visto expresada reiteradas veces en individuos con atrofia gastrica y
metaplasia intestinal (riesgo incrementado de cancer) (Gonzéles et al. 2012).
v' Hemaglutininas.

Helicobacter pylori posee una hemaglutinina que tiene la capacidad de
aglutinar eritrocitos por su interaccion con glucosaminas presentes en los
grupos sanguineos y en algunas células epiteliales, lo que indica una funcién
adherente (Rivas & Hernandez, 2000). Esta proteina se encuentra codifica en
el gen hpA, que se une finalmente a restos de N-acetilneuramil a (2,3)-
lactosa y a restos de acido sidlico de las células gastricas (Olivares &
Gisbert, 2006).

v Laureasa.

Es una enzima que esta controlada por un grupo de 7 genes continuos (ure
ABIEFGH). Los primeros urea y ureB codifican subunidades de 26.5 kDa y
60.3 kDa, respectivamente, luego ureC, ureD, ureE, ureF y ureG, son
considerados genes accesorios, ubicados en el cromosoma (Rivas &

Hernandez, 2000). La ureasa esta ubicada en el espacio periplasmico y en la
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membrana mas externa de la bacteria, su actividad beneficia a la bacteria
cuando el pH es bajo utilizando esta enzima para catalizar la hidrolisis de urea
gue es un producto de desecho que se excreta por espacios intercelulares del
epitelio gastrico resultando didéxido de carbono y amonio, este ultimo volvera
mas alcalino el medio gastrico haciéndolo propicio para la colonizacion del
epitelio. El amonio es toxico en el intestino produciendo: alteraciones en la
sintesis de DNA, incremento del riesgo de infecciones (Olivares et al., 2006).

Urel cumple el rol de transportador lo que permite la entrada de Urea si el pH

es de 6-7, se inactiva. El NH4+ liberado lo que produce una sucesion de

dafios alterando la microcirculacion y a las células epiteliales superficiales.
Origina una narcotizacién del tejido profundo; colabora en el desarrollo de
gastritis atrofica crénica humana y facilita el incremento de infecciones virales
y la carcinogénesis (Agudo 2010).

v/ Citotoxina Vac (vacuolating citotoxin)

La citotoxina vacuolizante es sintetizada por el gen Vac A posee regiones
variables como la regién sefal que puede ser sl (sla, slb, slc) o s2 y la
region media, que puede ser ml o m2, lo que permite multiples
combinaciones alélicas asocidndose en la producciéon diferenciada de la
citotoxina (Olivares et al., 2006). La adherencia de esta toxina a la membrana
celular del epitelio desencadena la formacibn numerosas vacuolas que
produce poros que inician el vaciamiento del contenido celular, Urea entre
otros; induciéndose de esta forma la pérdida de uniones celulares
provocando la salida de nutriente e impidiendo la maduracion fagocitica de
los macréfagos y la presentacion a los linfocitos T, bloqueando su
proliferacion y controlando la respuesta inmune TH1 (Agudo, 2010).

v' Laproteina Cag A (cytotoxin-associated gene A)

La proteina Cag A es codificada por el gen Cag A, marcador de una regiéon

de 40 Kb del genoma de Helicobacter pylori llamado “islote de patogenicidad”
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(PAI). Existen dos tipos de Cag: Cag | (CagA -) y la Cag Il (CagA +). El
PAIl codifica alrededor de 30 genes distintos que modulan la respuesta
inflamatoria local y la produccién de citoquinas. Esta proteina es fuertemente
inmunogénica activa la produccion de: anticuerpos, interleucinas-8 (IL-8), y el
factor de necrosis tumoral (FNT) con la inmediata infiltracién de neutrofilos
induciendo la respuesta inflamatoria (Olivares et al., 2006). La virulencia es
mayor con la presencia de Las cepas cagA+ ademas se asocia con la ulcera

duodenal, gastritis atrofica y el adenocarcinoma (Rivas y Hernandez, 2000).

v' La proteina Hsp (Heat Shock Protein)

La proteina del shock de calor de 60 kd (HSP60), es un potente antigeno
inmunolégico de Helicobacter pylori que induce la secrecion de IL- 8 y la
expresion del ARNm de esta citosina por las células epiteliales gastricas
humanas (Anselmi et al., 2007). Asi mismo se han descrito dos “proteinas de
choque térmico” para Helicobacter pylori ambas homadlogas pero diferentes
en caracteristicas antigénicas: HspA (Heat Shock Protein A) de 13 KDa y
HspB (Heat Shock Protein B) de 58 KDa. Los 90 primeros aminoacidos
constituye el dominio A de HspB y son semejantes a otras bacterias mientras
gue para HspA el dominio B esta formado por 27 aminoacidos en su regiéon
terminal rica en histidina asociandose dicha regién a la actividad ureasica
secundaria a uniones de niquel (Agudo, 2010).

v La catalasa

Enzima que cumple una funcién importante al favorecer la sobrevivencia de la
bacteria en el tejido inflamado, catalizando las acciones fagociticas de los
neutréfilos que liberan metabolitos reactivos de oxigeno (Porcel, 2008). Asi
también la catalasa inhibe la actividad intracelular de los fagosomas con
lisosomas dandole mejores oportunidades de vida a H. pylori (Gonzales et

al., 2012)
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v' Superoxido dismutasa

Enzima que se encuentra en altas concentraciones dentro del citoplasma de
Helicobacter pylori, el cual utiliza como mecanismo de defensa contra el
ataque fagocitico de los neutréfilos. Actda como antioxidante al catalizar los
metabolitos reactivos de oxigeno producidos por los neutrdfilos, que pudieran
dafnarla. (Porcel, 2008). Esta enzima superoxido dismutasa, es capaz de
catalizar la transformacion del superéxido en peréxido de hidrégeno (Agudo,
2010).

v' Factor activador de plaquetas

Helicobacter pylori es capaz de sintetizar y liberar cantidades importantes del
factor activador de plaquetas con potente accion quimiotactica sobre los
neutréfilos y los eosindfilos, asi como otras acciones como la proliferacion de
linfocitos (Porcel, 2008). Conocido también como proulcerogénico en la
mucosa gastrica actuando en la adherencia y activacién de los neutrdfilos
(Anselmi et al., 2007).

v' La proteina NAP (neutrophil activating protein)

Codificada por el gen napA, en inicios considerada como una proteina que
participa en la activacion de los neutrdéfilos. Acta como bacterioferritina y
capta iones ferrosos libres intracelulares que pueden dafiar el DNA de
Helicobacter pylori y la protege del estrés oxidativo. Tiene la capacidad de
actuar como adhesina en la superficie bacteriana por su afinidad a las
ceramidas ubicadas en membrana plasmatica celular de H. pylori y por el
grupo antigénico sanguineo de Lewis (Agudo, 2010). Esta proteina se le
atribuye la funcion de incrementar integrina CD11b/CD18 en los neutrdfilos
para aumentar la adherencia al endotelio de las células (Gomez, 2001).

v Lipasay fosfolipasa A2y C

Son enzimas liberadas por la bacteria en el sitio de lesién, con capacidad de

degradar fosfolipidos del mucus y disminuir la hidrofobicidad alterando la
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regeneracion del mismo. Ademas pueden atacar la integridad de la
membrana epitelial y favorecer la liberacién de acidos araquidénicos, con la
consiguiente produccién de leucotrienos y prostaglandinas que contribuyen a
la inflamacién (Porcel, 2008; San Martin y Vecela, 2015).

v" Mucinasa

Enzima proteasa que desintegra la estructura glicoproteina de mucus
debilitando su funcibn como barrera por pérdida gradual de viscosidad,
aumentando la capacidad de la bacteria para moverse en la mucosa gastrica,
por ello es considerado un factor de mantenimiento que le permite a la
bacteria colonizar y persistir en la mucosa del estbmago (Anselmi, 2007). La
mucinasa contribuye a la ruptura de la barrera de defensa que es la mucina,
asi mismo posee un gen idéntico a la mucinasa de Vibrio cholerae (Gonzales
et al. 2012).

v Lipopolisacérido (LPS)

El lipopolisacarido de Helicobacter pylori ha sido implicado en la interaccién
entre la bacteria y el huésped. Esta compuesto en tres partes: lipido A
hidrofébico, la region antigénica-O polisacaridica e hidrofilica y el ndcleo
polisacaridico que conecta las otras dos. El lipido A es el componente
responsable de las propiedades inmunolégicas y endotoxicas del LPS
(Olivares et al., 2006). Los lipopolisacaridos de H. pylori rompen la barrera
mucosa gastrica e interfieren entre la mucina y su receptor en la mucosa y la
ebrotidina, que contrarresta este efecto (Gomez, 2001)

v' Flagelos y movilidad

La movilidad de Helicobacter pylori es facilitada por los flagelos, estructuras
extracelulares complejas que requieren energia para funcionar, posee de 4 a
6 flagelos agrupados en uno de sus polos. Una caracteristica particular de los
flagelos de esta bacteria es que estadn cubiertos por una vaina lipoprotéica

que los protege de los acidos gastricos, normalmente la inmunoglobulinas
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humanas estan dirigidas contra las proteinas flagelares de Helicobacter pylori
(Olivares, et al 2006). Los flagelos de la bacteria no son determinantes
patogénicos directos. Pero con mecanismos indirectos contribuyen con la
patogénesis de la infeccion causada por H. pylori (Anselmi et al. 2007).

Patogenicidad de Helicobacter pylori

Helicobacter pylori no posee capacidad invasiva pues no se observa en forma
intracelular, sin embargo provoca dafio epitelial debido a su bateria
enzimatica como la ureasa una de sus principales enzimas, es imprescindible
en el proceso de colonizacién de la mucosa gastrica (figura 4); hidroliza la
urea en amonio y diéxido de carbono proporcionando un pH casi neutro a su
alrededor, le permite evadir las propiedades bactericidas del acido clorhidrico.
Las altas concentraciones de amonio alteran la biosintesis del mucus
gastrico, favoreciendo la motilidad de los flagelos por la generacion de un

potencial de membrana (Gamboa, 2003)

Ureasa (Fla A, Fla B)

CO(NHy); +2H* + 2H,0 —» 2 NH-;’ + CO; + H,0
wea  protén agus Amonio dﬁ“bde azua Flagelinas
Isla de
Patogenicidad Adnesinas ﬁj
(lzﬂ) BabA PH'[ m H+

; \ ? PH2
-SabA - Ko .Proteasa -
v ¢ CloA - Fosfolipasa A2, C VacA e
. N , & Capa
Lipopolisacaridos HCO3 de moco

Figura 4. Patogénesis de la infeccion de Helicobacter pylori Fuente: Porcel, 2008

Las células epiteliales al activarse provocan la liberacibn de citosinas,
posibilitando el desarrollo de una respuesta inflamatoria que lesiona ain mas

la mucosa mediante la liberacion de mediadores inflamatorios como los
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metabolitos del acido araquidénico y los radicales libres del oxigeno
(Gamboa, 2003). Helicobacter pylori interactla con la célula epitelial gastrica
induciendo la formacién de citoquinas proinflamatorias y quimocinas, ademas
libera otros factores toxicos como la Vac A y HP-NAP. La Vac A es secretado
como proteina p96, pero se fracciona en dos proteinas la pl0 solo es
complementario y la p88 es la proteina que va a provocar dafio. La proteina
p88 al unirse a la célula provoca la formacion del hexdmero a partir del
mondémero de la Vac A, ensamblandose en la bicapa lipidica celular del
hospedador formando un canal selectivo de aniones. Generandose una
vacuolizacion alrededor del nucleo por medio del endosoma que causa la
muerte celular. VacA puede llevar la apoptosis independientemente a la
vacuolizacion de esta manera la mitocondria libera citocromo C para la
activacion de caspasa 3 generando asi apoptosis con la activacion del FAS
que también causa la apoptosis 0 muerte programada (Agudo, 2010). La HP-
NAP tiene la funcién de bacterioferritina para captar los iones ferrosos libres
intracelulares que pueden dafar el ADN de Helicobacter pylori y protege a la
bacteria del estrés oxidativo que va a ser liberado cuando induce el
reclutamiento de neutréfilos (Montecucco & Rappuoli, 2011). Asi mismo la
proteina Cag A se encuentra dentro de una isla de patogenicidad (PAIl),
ingresa a la célula con el sistema de secrecion tipo IV (TSSIV), codificadas
por genes en la PAI, proteinas que formaran un pedestal en la célula
huésped, por donde ingresara la proteina Cag A (figura 5). Una vez
translocada a la célula huésped es fosforilada por las kinasas de la familia
Src, la proteina es CagA tirosin fosforilada que se une y activa a la tirosin
fosfatasas SHP-2, es una oncoproteina cuya mutacion estd asociada con
procesos malignos en humanos (Arévalo, 2009). La Cag A desregula a SHP-2

perturbando a la Erk MAP quinasa asi como desfosforilando FAK kinasas

involucradas en la adhesién focal induciendo cambios en la morfologia
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celular. La Cag A también dafia la interaccion célula — célula de manera
independiente a la fosforilacion, destruyendo uniones estrechas causando

pérdida de la polaridad en las células epiteliales (Gonzales et al., 2012).

La figura 1b representa el T4SS de H.pylori

«m» Corresponde a la proteina CagA

w . Corresponde a la proteina CagF que
actua como chaperona de CagA

& » Corresponde a proteinas encargadas de

proveer energia como CagE/HP0OS44

. Corresponden a proteinas del core{agT/12
(HPO532), CagV/10, CagX/8 (HPO28) y
Cag Y/7 (HPO527)

@@ Corresponde HPO523 homologa VirB1 podri
actuar como una transglycosilasa, lisando la
capa de murcina de la pared bacteriana.

e Corresponde a la mayor proteina
conformadora del pili CagC
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Menbrar:"“m W
| Q

lntema’ P
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” z Representan a integrinas que se unen
% con Cagl

Figura 5. Sistema de Secrecion tipo IV de Helicobacter pylori Fuente: Arévalo, 2009

En Helicobacter pylori se han identificado cerca de 18 genes encargados de
codificar para el sistema de secrecion Tipo IV, los cuales estan dentro de PAI.
Gracias a estudios de microscopia electrénica se ha logrado identificar que
T4SS es un organelo filamentoso ubicado en un polo de la superficie
bacteriana e inducido por contacto. El modelo de organizacién del sistema de
secrecion Tipo IV posee proteinas agrupadas en: proteinas citoplasmaticas o

de la membrana interna, que forman el complejo central o core localizadas en
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el periplasma y proteinas que hacen parte del pili o de la estructura superficial

gue se proyecta mas alla de la membrana externa (Arévalo et al., 2009).

o
H. pylori i
N p Lumen gastrico

Vaso Sanguineo

O
O

Figura 6. Patogénesis de Helicobacter pylori Fuente: Adaptado de Moteccuco y Rappuoli, 2001.

Respuesta inmunitaria

La respuesta inflamatoria inicia con la agrupacion de neutroéfilos, Linfocitos T y
B, células plasmaticas y macréfagos. Helicobacter pylori a través de sus
genes codifican proteinas que causan la formacién de IL-8 y quimiocinas que
atraen los neutréfilos. Mientras la produccion de secrecion acida con
liberacion de gastrina se da a causa del factor de necrosis tumoral a, la IL-1 B
y el interferébn Y, es asi que el factor de necrosis tumoral ocasiona la
apoptosis de células gastricas causando su disminucion. (Alba et al., 2006).
La estimulacion de células ThO por citosinas como IL-4 e IL-5 trae como

consecuencia respuesta humoral con produccion de anticuerpos bien sea
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especificos para toda la bacteria o para un determinante de patogenicidad en

particular (figura 7). (Marcano, 2006)

Luz gastrica

Activacion de H+ y K + - ATPasa h-
pylori célula T de accién cruzada
@ CélulasT @D cgjylas TReg #8% Macréfago ‘¥’ Receptor de células T*Y" Autoanticuerpo
@ CelulasB @ Célula T dereaccién =¥¥%- Células dendritica [ Molécula MHC clase Il @ H* y K+ ATPasa
cruzada

Figura 7. Respuesta inmunitaria frente a Helicobacter pylori Fuente Adaptado de Moteccuco, 2001.

Durante la infeccion por Helicobacter pylori se producen inmunoglobulinas
como IgA, 1gG, e IgM que activan procesos o diversos mecanismos
efectores. Asi, por ejemplo, la IgA es importante en la fagocitosis ya que la
facilita y es una inmunoglobulina primordial en las mucosas y se constituye en
primera linea de defensa. La IgG activa la via clasica del complemento, lo
que ayuda a la opsonizacion y fagocitosis (esta inmunoglobulina es
importante para el diagndstico y seguimiento). La IgM esté presente en los
pacientes por primera vez infectados por Helicobacter pylori (Alba et al.,
2006). Los antigenos involucrados en la patogénesis de la infeccion, como
Vac A, Cag A, ureasa, el lipopolisacérido y la flagelina inducen la formacion
de anticuerpos como la IgG, IgM, IgA. Asi por ejemplo tenemos la IgG

especifica para Cag A (Bermudez et al., 2008)
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Presentacion clinica

La infeccion de Helicobacter pylori ocurre generalmente durante la infancia y
es frecuentemente asintomatica, casos aislados de infeccion experimental en
adultos demuestran que la infeccion inicial puede asociarse a una dispepsia
significativa, con dolor abdominal, nduseas y halitosis, pero en la mayoria de
los casos la infeccidn inicial pasa desapercibida (figura 08) (Rollan, 2000).

v" Ulcera duodenal : Es mas frecuente que la ulcera gastrica,
observandose entre los 35 a 55 afos, presentandose dolor epigastrico
precedido de ardor o acidez, aparece el dolor en la madrugada y calma
con la ingestion de alimentos o soluciones alcalinas presenta vomitos,
nauseas y hematemesis o melena (Alba, 2006). El HP tiene tropismo por
las células de tipo gastrico, es asi que las células duodenales serian
metaplasia géastrica entonces las Ulceras duodenales serian Ulceras
gastricas en el duodeno. (Garcia, 1995).

v' Ulcera péptica: La enfermedad ulcerosa péptica es una patologia muy
frecuente, produce lesiones por el exceso acidez estomacal, ocasiona
dolor caracteristico y un elevado estrés en los individuos afectados. Los
sintomas mas significativos son el dolor en el epigastrio de aparicion
nocturna, que no se irradia y comienza entre los 30 a 40 minutos después
de las comidas. El paciente puede presentar periodos de dolor durante
semanas con periodos libres de sintomas (Rollan, 2000). Esta
enfermedad es de origen multifactorial y se caracteriza por la pérdida
focal de tejido, disminucion del espesor de la mucosa del estbmago o del
duodeno hasta la submucosa pudiendo extenderse hasta penetrar la
zona muscular (Porcel, 2008).

v" Ulcera gastrica: Es menos frecuente que la ulcera duodenal y es mas
frecuente en el sexo masculino aparece entre los 35 y los 64 afios. La

sintomatologia suele ser dolor epigastricos que tiene periodicidad y
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horario, es el llamado dolor a 4 tiempos, aparece después de las
comidas, suele ceder espontdneamente antes de una nueva ingestion de
alimentos; vomitos pituitosos; o alimentarios (Alba, 2006). El 70% de la
ulcera gastrica se asocia a Helicobacter pylori mientras el 30% con el
consumo de antiinflamatorios no esteroideos, asi mismo es poco
frecuente en la edad pediatrica respecto a lo que ocurre en el adulto
(Agudo, 2010).

v Dispepsia: Es la presencia de cualquier dolor o molestia en el abdomen
parte superior central que puede ocasionar sensacion de plenitud,
saciedad precoz, distension, eructos, nauseas y vomitos (Carretero,
2008). La dispepsia funcional tipo ulcera puede interactuar con factores
psicolégicos, la bacteria H. pylori siempre produce una gastritis crénica
histologica y asintomética por lo tanto el estrés puede llevar a
alteraciones motoras y sensoriales desencadenan el dolor o molestia en
el epigastrio (Cano et al., 2006).

v/ Cancer gastrico: El cancer gastrico temprano es asintomatico, es un
estado avanzado predomina la pérdida de peso, dolor abdominal,
disfagia, saciedad temprana, vomitos persistentes y anemia por los
eventuales sangrados. (Alba, 2006). El cancer de tipo intestinal se da en
varias fases que empieza con una gastritis cronica causada por
Helicobacter pylori y continua con la gastritis crénica atréfica, metaplasia
intestinal, displasia y finalmente el cancer. (Rollan, 2000)

v' Linfoma gastrico tipo MALT: Este tipo de linfoma se localiza en el antro
del estobmago, dado que es la zona donde existe mas tejido linfoide
(Agudo, 2010)

v' Linfoma gastrico MALT (mucosa-associated lymphoid tissue) se

caracteriza por la proliferacion de células B con crecimiento lento y
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evolucion indolente, permanece por afios y se asocia a H. pylori en mas

del 85% de los casos (Rollan, 2000).
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Figura 8. Historia Natural de la infeccion por Helicobacter pylori. Fuente Romo 2010

Epidemiologia

La prevalencia en los paises desarrollados es de 20% a 40% y en los paises
en vias de desarrollo entre el 70% y 90%, estas diferencias se asocian con
las diferencias en el saneamiento ambiental, hacinamiento y nivel
socioeconomico.

Se calcula que el 50% de la poblacion mundial posee la infeccién por
Helicobacter pylori y solo el 10% al 15% de individuos sufrirdn ulcera
peptidica.

Se estima que la infeccion por Helicobacter pylori afecta al 50% de la
poblacion mundial, y el 10% y 15% de los individuos sufrirdn ulcus peptidico
(ulcera péptica) y del 1% al 3% padeceran cancer gastrico, lo que evidencia la

importancia de esta infeccién y el conocimiento de su epidemiologia, factores
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ambientales, factores de riesgo y forma de transmision que puede ocurrir por
via gastro-oral, oral-oral y fecal-oral (Agudo, 2010). Helicobacter pylori infecta
a mas del 70% de individuos portadores segun datos recopilados a nivel
mundial, por lo que se cree que la infeccion es adquirida en la infancia y entre
20 a 40 afios la mitad de la poblacion mundial tiene en sus vias digestivas

esta bacteria (Gamboa, 2003).

Figura 9. Prevalencia de Helicobacter pylori. Fuente Rollan, 2000

En Africa, se presenta elevados niveles de la infeccion en individuos de todas
las edades, sin embargo las tasas de cancer gastrico permanecen muy bajas.
Para explicar las caracteristicas de esta infeccion se han postulado factores
relacionados como la virulencia variable de diferentes cepas, el polimorfismo
genético humano y el tipo de dieta (Agudo, 2010). En Asia es frecuente la
infeccién por Helicobacter pylori, adquiriéndose tempranamente en paises
poco desarrollados como la India, Bangladesh, Pakistdn o Tailandia (con
seroprevalencia en adultos de 55% y el 92%), mientras en China o Japon
existen cifras altas de cancer gastrico. Las diferencias entre estos paises se
da por la virulencia de cepas, en Japon casi la totalidad de pacientes esta
infectada por Helicobacter pylori que pertenece a cepas Cag A positivas, en
naciones occidentales una considerable proporcién de casos estan originados

por cepas Cag A negativas (Agudo, 2010). En el Perd la prevalencia de
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Helicobacter pylori en pacientes con gastritis cronica activa disminuy6 de
83.3% a 58.7% en varones y mujeres, en pacientes con Ulcera duodenal
disminuyo de 89.5% a 71.9% (Ramirez, 2008). Estudios recientes realizados
en Lima muestran una prevalencia de 59.14% de pacientes infectados con
Helicobacter pylori (Bravo et al., 2011). También otro estudio realizado en
Lima mostro que el 51.6% de personas tienen problemas de gastritis
asociados a Helicobacter pylori (Chacaltana et al., 2012).

Transmision.

La transmisién entre padres e hijos solo es relevante a partir de los nifios
infectados que no controlan esfinteres y/o presentan diarrea profusa,
analizaron familias por técnicas de determinacion genética (figura 10),
demostrando la infeccion de todos sus miembros por la misma cepa de
Helicobacter pylori ademas los pacientes con ulcera duodenal y HP+ no
transmiten la infeccién a sus familiares (Garcia, 1995). Helicobacter pylori se
encuentra con frecuencia en el vémito de las personas infectadas ademas la
saliva y las heces pueden contener bacilos. Algunos autores precisan que la
transmision persona a persona el nucleo familiar es el principal mecanismo de
propagacion de la bacteria (Agudo, 2010).

v" Transmision oro-oral.

La base de la aceptacion que Helicobacter pylori se contamine por la via oral
ha sido el hallazgo del genoma de Helicobacter pylori en placa dental y en
saliva (Rivas, 2000). La via oro-oral fue documentada en mujeres africanas
gue premastican alimentos para darselos a sus hijos transmitiendo de esta
manera la bacteria (Alba, 2006).

v' Transmision oro-gastrica.

Esta tipo de transmisibn se da por la ocurrencia de algunos brotes
relacionados con el manejo y desinfeccién inadecuada de gastroscopios

(Rivas, 2000). Asi también esta forma de transmision se relaciona con el
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vomito, lo que explica las altas tasas de infeccidbn en nifios ya que ellos
vomitan con mayor frecuencia que un adulto y se llevan las cosas a la boca
(Olivares et al., 2006).

v" Transmision feco-oral.

Por esta via el contacto es directo con restos fecales, donde puede
encontrarse la bacteria, esta via explica mas facilmente la marcada diferencia
en la prevalencia de Helicobacter pylori en paises subdesarrollados
comparada con paises desarrollados (Rivas, 2000). Asi mismo dentro de la
transmisién feco oral estan considerados los vectores mecanicos de la
infeccién las moscas domésticas que pueden llevar la bacteria de pacientes

infectados (Olivares et al., 2006)

Oral-oral ¢e==== mmmmmd  Leche materna
Gastro-oral === L] CorNe 0 leche
contaminada

Fecal-oral ¢uuuam Commmd)  Zoonosis

-3 P Vegetales
contaminados

Figura 10. Vias de transmision propuestas para Helicobacter pylori. Fuente Montero 2009
Factores de Riesgo Asociados
v' El agua.

Un incremento en la prevalencia por infeccibn de En los reservorios
medioambientales como, el agua y alimentos, Helicobacter pylori es capaz de
cambiar desde una forma espiral cultivable a una mas condensada de
aspecto cocoide, viable pero no cultivable. El agua se constituye en un
reservorio natural para esta bacteria y una potencial fuente de infeccién
(Barbera, 2005). En los paises en vias de desarrollo se registran altas
prevalencias de H. pylori deficientes condiciones sanitarias, el agua clorada

preparacion de los alimentos y hacinamiento por lo que el agua cumple un rol
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importante en la propagacién de la bacteria y la aparente transmisiéon fecal-
oral.

En el Perq, la transmision a través del agua es preocupante ya que juega el
rol mas importante al haberse encontrado H. pylori en el agua clorada
procedente de la Atarjea, por lo que representa mayor riesgo que el agua
procedente de pozos (Ramirez et al. 2002).

v Alimentos.

Un incremento en la prevalencia por infeccion de Helicobacter pylori esta
asociado al consumo de alimentos callejeros. La pésima higiene con que los
preparan podria ser un probable mecanismo de transmision. En el sur de los
Andes de Colombia, la cantidad de vegetales crudos (especialmente lechuga)
consumidos por dia fue identificada como un factor de riesgo (Yvonne, 2001).
Helicobacter pylori puede sobrevivir por debajo de 30°C en alimentos como
hortalizas frescas, carnes frescas, y algunos productos lacteos en medios de
laboratorio, agua y leche. Asi mismo las condiciones de crecimiento
requeridas se dan en el tracto gastrointestinal de animales de sangre caliente
por lo tanto los alimentos lavados con aguas contaminadas son vias de
transmisién de la bacteria. (Palomino y Tomé, 2012)

v Nivel socioeconémico

La situacion socioecondmica se considera claramente como uno de los
factores determinantes mas importante para el desarrollo de la infeccion,
siendo las clases sociales de menor ingreso, las que exhiben mucha mayor
prevalencia (Mitchell, 2001); lo que también coincide con las diferencias
encontradas entre los paises desarrollados y subdesarrollados (Brown, 2000).
Este factor incluye condiciones tales como los niveles de higiene, la densidad
de poblacion, saneamiento ambiental y oportunidades educativas, los cuales
han sido identificados como determinantes marcadores de presencia de la

bacteria en una poblacion dada (Azevedo, 2007).
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v' Edad

Segun estudios epidemiolégicos en paises desarrollados, se observa una
prevalencia creciente en relacion con la edad de los individuos de méas edad
con relacion a los jévenes. Este aumento progresivo se evidencié a través de
diferentes métodos de diagnéstico, registrandose un incremento leve en la
edad de 40 afos, y un incremento mayor entre los 60-65 afios (Macenlle,
2007).

La infancia es considerada el periodo critico para la infeccion y a la edad de
10 aflos mas del 50% de nifios a nivel mundial ya tienen la infeccion. En
paises industrializados H. pylori esta presente en nifios menores de 5 afios
de 1-10%, entre tanto en paises en vias de desarrollo mas del 50%
comunmente son nifios menores de 5 afios y el doble en nifios con diarrea y
malnutricion, que en nifios sanos. Asimismo, en paises industrializados la
prevalencia de H. pylori se incrementa con la edad, registrdndose una alta
prevalencia en mayores de 50 afios (Palomino y Tomé, 2012).

v' Diagnéstico de Helicobacter pylori

Los métodos diagndsticos para Helicobacter pylori se han dividido en invasivas
(directos) y no invasivas (indirectos). Los métodos invasivos o directos se
basan en la demostracion directa del microorganismo a través del estudio de
muestras extraidas por biopsia gdastrica, son técnicas que requieren de una
endoscopia, generando disconfort e incomodidad al paciente. Los métodos no
invasivos o indirectos se fundamenta en el estudio y deteccién de ciertas
caracteristicas de la bacteria como: la capacidad de hidrolizar la urea,
propiedad en la que se basa la prueba del aliento o la respuesta del sistema
inmunitario (medicién de anticuerpos especificos) (Leon, 2005). A continuacién

se presenta un fluxograma de diagndstico en la figura 11.
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Test rapido de ureasa Tratamiento indicaci6n de endoscopia. Pueden considerarse come
Histologia especifico tales: pérdida de peso, disfagia, anemia, vomitos,

hemoragia digestiva o masa abdominal.

Figura 11. Fluxograma de Diagnéstico. Fuente Gisbert, 2008
Técnicas Invasivas.
v' Pruebaréapida de la ureasa

Es una técnica cualitativa que determina la actividad de la enzima ureasa de
Helicobacter pylori en una pequefia muestra de mucosa gastrica. Se realiza
colocando la pieza de biopsia en un tubo que contiene urea y un indicador de
pH. Si la muestra presenta ureasa entonces se hidroliza la urea y se forman
iones de amonio que aumentan el pH y produciendo el cambio de color
amarillo a rojo lo que indicara la presencia de la bacteria. Por su sencillez,
rapidez y bajo costo, es una técnica utilizada para el diagnéstico inicial de
Helicobacter pylori en aquellos pacientes que se someten a endoscopia. Esta
prueba poseel00 % de especificidad y una sensibilidad del 95,3 % a los 60

min de incubacion de la muestra, la especificidad de esta prueba es alta por
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que el nimero de bacterias diferentes de H. pylori en la cavidad géstrica es
muy escaso Y los analisis se realizan a temperatura ambiente, lo que limita la
proliferacion de otras bacterias.

Sin embargo, la sensibilidad de la prueba se ve afectada en pacientes que
recibieron tratamiento con antibiéticos (tratamiento no erradicador) y en los
pacientes tratados con farmacos inhibidores de la bomba de protones
(Bermudez et al., 2008). La prueba de la ureasa en ocasiones da falsos
positivos, porque en el microambiente gastrico pueden existir otras bacterias
gue producen esta enzima razon por la cual disminuye el rango de
sensibilidad de esta prueba. (Ramirez et al. 2002)

v" Cultivo.

La muestra para el estudio bacteriologico es una biopsia, los medios de
cultivo utilizados son: agar infusién cerebro corazén, agar Columbia o agar
sangre sin antimicrobianos, las placas se incuban en microanaerobiosis de 5
a 7 dia a 35°C, a los 5 dias de incubacion en las muestras positivas se
observaran colonias de aproximadamente 1 mm de didmetro, claras,
transparentes, brillantes y convexas. La desventaja de esta técnica es su baja
estabilidad en condiciones no optimas, por los exigentes requerimientos
culturales (Rivas, 2000). El estudio microbiol6gico se complementa con la
tincibn de Gram (organismos espiralados o esféricos, gramnegativos), y su
positividad en las pruebas de ureasa, catalasa y oxidasa. Sin embargo la
principal desventaja de esta técnica es su baja sensibilidad en condiciones no
favorables. (Bermudez et al. 2008)

v' Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).

Existen diferentes aspectos técnicos que pueden influir en la variabilidad y
reproductibilidad de los resultados: eleccion de los iniciadores o “primers”,
preparacion de muestras, extraccion de material genético, existencia de

inhibidores de reaccion. Permite ademas, la deteccion de Helicobacter pylori
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en la placa dental, lo que refuerza la idea de que la cavidad oral es la
localizacion original de esta infeccién, se trata de un método altamente
sensible y especifico, que permite diferenciar genotipicamente las cepas entre
si. (Gomez, 2001)

Mediante esta técnica de PCR es posible detectar el 4cido desoxiribonucleico
(ADN) de H. pylori en concentraciones minimas, a partir de biopsias gastricas
donde se usan distintos iniciadores de secuencias (cebadores) para amplificar
varios genes como: el gen ureA de la enzima ureasa, el gen gimM que
codifica para una fosfoglucosamina mutasa que es el mas usado para
detectar a Helicobacter pylori y secuencias del acido ribonucleico subunidad
16S del ribosoma (ARNr 16S), esta técnica posee muy buenos valores de
sensibilidad y especificidad (Bermudez et al. 2008).

Técnicas no invasivas
v Prueba del aliento.

El fundamento de esta técnica es la cuantificacién de CO, marcado espirado
en la respiracion, tras la administraciébn de urea marcada con un isotopo,
resultante de su hidrélisis por Helicobacter pylori. La prueba realizada con el
isotopo C13 requiere un espectrometro de masas, mientras que con Cl4
utiliza un contador de centelleo. En el estbmago por accién de la mucosa la
urea se desdobla en carbono y amoniaco, detectandose en el aire espirado el
carbono marcado (Gémez, 2001). Si el resultado es positivo indica infeccion
actual, esta técnica es costosa sin embargo es considerada la mas fidedigna
de las técnicas no invasivas por lo tanto tiene altos valores de sensibilidad y
especificidad (Bermudez et al., 2008).

v' Serologia.

Las técnicas seroldgicas indican una exposicién previa al microorganismo,
pero no discriminan entre personas con infeccion activa y enfermedad e

individuos sanos con exposicion previa a la infecciéon (Jalixto, 2016). La
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técnica del enzimoinmunoensayo (ELISA) es muy util al realizar estudios
epidemioldgicos a gran escala (figura 12). La limitacion de esta técnica es su
incapacidad para distinguir entre la infeccion activa y una infeccién previa con
Helicobacter pylori, ya que los niveles de anticuerpos persisten alrededor de 6
meses en sangre y esto puede determinar la obtencién de falsos positivos.
Los test rapidos para H. pylori son generalmente simples, reproducibles y
economicos, ademas permiten realizar estudios epidemiologicos y determinar
la prevalencia, han alcanzado durante estudios en diferentes poblaciones una

sensibilidad del 96 % y una especificidad del 94 % (Bermudez et al. 2008).

Sustrato
<Sustrato @
Sustrato 4 /JL\
- ( Ac conjugado
A 4\ secundario
A primario Ac de captura
el o ‘

ELISA Directo ELISA Indirecto ELISA Sandwich

Figura 12. Método de Elisa. Fuente: Gisbert, 2008
v" Inmunocromatografia.

La técnica se realiza en un cassette que contiene una tira de membrana de
nitrocelulosa, que es pre-cubierto con antigenos marcados con oro coloidal
capturados de Helicobacter pylori. El antigeno de Helicobacter pylori marcado
con oro coloidal y la muestra de suero se moveran a lo largo de la membrana
cromatogréfica, si la muestra es positiva formara el complejo antigeno-
anticuerpo-antigeno en forma de una linea visible en la region test (T) y otra
linea en la region control (C). Esta prueba presenta 93% de sensibilidad y
82% de especificidad (figurald) (DIAQUICK, 2011). Este inmunoensayo
indirecto se realiza en suero o sangre total y existen diversas tiras

comerciales que detecta IgG frente a Helicobacter pylori presentes en la
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sangre. Si se extiende el tiempo de lectura de 10 minutos a 6 horas aumenta
la sensibilidad, la limitacién principal de la serologia es su incapacidad para
distinguir entre la infeccién activa y una infeccién previa con H. pylori, ya que
los niveles de anticuerpos persisten alrededor de 6 meses en sangre y esto

puede generar la obtencion de falsos positivos. (Bermudez et al., 2008)

Antigenos H. pylori recubiertos Anti - H. pylori anticuerpo
de particulas de oro inmavilizado en la linea de control

Anticuerpo lgé antihumano

Almohadilla de Almohadilla conjugada Linea de prueba Linea de control Almohadilla
muestra absorvente

Membrana

a) Tarjeta de reapaldo de plastico

Muestra

Oée Abd”
%4>

Almohadilla d& | Almohadilla conjugada Linea de prueba Linea de contral Almohadilla
muestra absorvente

b} Taarjeta de respaldo de plastico

Figura 13. Fundamento de Inmunoensayo de Flujo Lateral.
Fuente: Adaptado de Karakus & Salih, 2013

2.2. MARCO CONCEPTUAL

v' Anticuerpo: Molécula glucoprotéica, también denominada inmunoglobulina,
producida por los linfocitos B y que se unen a antigenos a menudo con un alto
grado de especificidad y afinidad (Abbas, 2004).

v' Antigeno: Sustancia que posee la capacidad de unirse a un anticuerpo

especifico o a un receptor de linfocito T (TCR). Son generalmente
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macromoléculas y reciben, también, el nombre de inmunogénicos, es decir,
tiene desencadenan una respuesta inmune. (Marcano, 2000)

v Apoptosis: Forma de muerte celular, asociada con digestién de ADN, que no
produce signos de inflamacion. Es llamada muerte celular programada
(Marcano 2000).

v' CagA (citoxina A): Proteina codificada por el gen CagA de H. pylori, la cual
es un antigeno fuertemente inmunogénico que desencadena la activacion de
IL -8, TNF con la consiguiente infiltracién de neutréfilos y por ende induccion
de la respuesta inflamatoria (Marcano, 2000).

v/ Cancer gastrico: Enfermedad crénica que empieza con un tumor maligno en
la mucosa del estbmago. Aunque frecuentemente se relaciona con gastritis y
metaplasia intestinal, su etiologia es desconocida. La etapa inicial no presenta
sintomas particulares. Los trastornos como anemia, astenia, pérdida de peso
y malestar epigastrico pueden sugerir Ulcera péptica, disfagia u otras
alteraciones digestivas (Marcano, 2000).

v' Citocina: Proteinas producidas por distintos tipos celulares que participan en
reacciones inflamatorias e inmunitarias; intervienen como mediadores de la
comunicacion entre células del sistema inmunitario (Abbas, 2004).

v' Dispepsia: Cualquier dolor o molestia ubicada en la zona central del
abdomen superior y que estd relacionada con la sensacion de plenitud,
saciedad precoz, distencidn, eructos, nausea y vomitos (Marcano, 2000).

v Factor de necrosis tumoral (TNF): Estimula las células del endotelio
vascular para que expresen nuevas moléculas de adhesion. Induce
produccién de quimiocinas por los macrofagos y las células endoteliales y
provocando la apoptosis de las células diana (Abbas, 2004).

v' Gastritis: Inflamacién de las capas mucosas del estmago, que se presenta

de dos formas: Aguda o crénica (Marcano, 2000).
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v'Infeccién por Helicobacter pylori: Responsable de la mayoria de Ulceras
gastricas y muchos casos de gastritis crénica. Este microorganismo es capaz
de lesionar la cubierta que protege el estbmago y el duodeno, lo que implica
gue los acidos digestivos irriten y destruyan el revestimiento sensible de estas
partes. Este microorganismo estd presente en gran parte de la poblacion,
pero no se considera microbiota habitual por el hecho de que su presencia
siempre produce una respuesta inflamatoria (Medlineplus en espafiol, 2018).

v" VacA (toxina vacuolizante A): Es un factor de virulencia producido por H.
pylori, que provoca la vacuolizacién citoplasmatica en cultivos celulares y
muerte de las células epiteliales, ademés estimula la migracion de neutrofilos
en la mucosa (Marcano, 2000).

v'  Estrés
El estrés es considerado como una amenaza real o supuesta a la integridad
fisiolégica o psicolégica de un individuo que resulta en una respuesta
fisiolégica y/o conductual. En medicina, el estrés es referido como una
situaciéon en la cual los niveles de glucocorticoides y catecolaminas en

circulacion se elevan (Daneri, 2012).

2.3. ANTECEDENTES

Moromi et al., (2002), analizaron la prevalencia de Helicobacter pylori y
utilizaron el método diagnostico ELISA en estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Marcos de un total de 91 estudiantes,
se reporté una seroprevalencia general del Hp en un 72,5 %, con prevalencia
sexual de 68,3y 76 %, en mujeres y hombres respectivamente. Al relacionar
los datos de las ficmiologicas con los seroreactores positivos, se halld que:

73,1 % sufren estrés, 61,5 % sufren gastritis y 100 % tienen Ulcera. Con
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relacién a la sintomatologia se encontrd que: el 28,6 % sufre de estrés, 14,3

% sufre de gastritis y 2,2 % tiene Ulcera.

Baena et al., (2002), evaluaron la prevalencia de la infeccion por Helicobacter
pylori (HP) en atencién primaria y estudiaron factores asociados a dicha
infecciébn como edad, sexo, estudios, profesion, consumo de alcohol, tabaco
y antiinflamatorios no esteroides. De 267 pacientes, con una prevalencia
esperada del 50%, se estudi6 mediante ELISA. La prevalencia de infeccion
por HP fue del 52,4% y un predominio en varones (56,9%) respecto a mujeres

(48,2%).

Lyra et al., (2003), evaluaron la seroprevalencia de Helicobacter pylori y los
factores de riesgo asociados a la infeccion en voluntarios donadores de
sangre en la ciudad de el Salvador, Brasil. En total estudiaron 274 pacientes
quienes respondieron a una encuesta epidemiolégica con informacion acerca
de sexo, edad, raza, estilo de vida, nivel socioeconémico, lugar donde habita
y condiciones higiénicas. Los resultados que se obtuvieron fue 187 (68,2%)
eran anti-H. pylori positivo quienes presentaron ausencia de fontaneria en el
lugar donde vivian porque la contaminacion y transmision podria ocurrir a
través del agua, el consumo de vegetales mal cocidos y crudos, el consumo

de alcohol y el habito de fumar no fueron factores de riesgo.

Chillihua et al., (2004), analizaron a 27 pacientes diagnosticados con gastritis
en el Hospital Regional del Cusco entre los meses de agosto a noviembre del
2003. Obtuvieron muestras de biopsias a partir de endoscopias para
cultivarlas en agar Campylobacter suplementada con Thayer Martin. La
prevalencia que obtuvieron fue 66.67% de positividad por otro lado el sexo

femenino fue mas representativo con un 75% respecto al sexo masculino que
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presentd 54% de casos positivos, los pacientes de 31 a 40 afios de edad

presentaron 44,4%.

Hadad et al.,, (2004), evaluaron una poblacion de trabajadores de una
refineria de Zinc, ubicada en el distrito de San Juan de Lurigancho — Chosica,
provincia de Lima, departamento de Lima, que acudian para su control pre-
vacacional entre los meses de julio a setiembre del 2003, analizaron 92
pacientes que correspondian a nivel socioeconémico medio o alto, el método
que utilizaron fue ELISA. Detectaron 57 (61.96%) pacientes que presentaron
serologia positiva para Helicobacter pylori, 22 (23.91%) fueron negativos,
mientras que 13 (14.13%) tuvieron un resultado dudoso (sospechoso).La
incidencia de infeccion del Helicobacter pylori en los estudiantes del 3ro y 4to

afio de la carrera de medicina es positiva en un 56% y negativa en un 44%.

Corrales, (2006), estudio la incidencia de infeccion por Helicobacter pylori en
universitarios de 3ro y 4to afio de la Carrera de Medicina de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la UTO en los meses de mayo a julio del 2006, de la
ciudad de Oruro mediante el método del inmunoensayo cromatografico IgG,
IgA, IgM en 90 estudiantes de los cuales 50 fueron positivos y 40 negativos.
La edad de mayor prevalencia oscila entre los 23 y 24 afos. El sexo de mayor

prevalencia es el masculino con un 55% siendo el 45% en el sexo femenino.

Fernandez et al., (2007), efectuaron un estudio en la ciudad de Chilpancingo,
Guerrero, México D.F., obteniendo 152 muestras sanguineas aplicando un
cuestionario para obtener datos demogréaficos. La deteccion de anticuerpos
IgG e IgM anti-Helicobacter pylori por el método de ELISA. Resultando 54.3%
casos positivos: del sexo masculino 22% y 78% fue femenino, entre los 20 a

39 afios tuvo mayor relevancia presentando el 60% de casos positivos, los
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factores que favorecerian la adquisicion de Helicobacter pylori fueron
consumo de alimentos en la calle, el 36% desinfectaba las verduras
inapropiadamente, mientras que el consumo de alcohol solo el 12% si
consumian, 34% ocasionalmente y el habito de fumar solo el 6% fumaba,
ambos factores de riesgo no fueron factores de riesgo importantes.

Ahmed et al., (2007), investigaron el Impacto de la higiene y la fuente de agua
en la prevalencia y transmision de Helicobacter pylori: una perspectiva del sur
de la India. De 500 adultos de 30 a 79 afios de edad y con sintomas del tracto
gastrointestinal superior, la prevalencia general de H. pylori fue 80 %,
aumentando con la edad 90% entre adultos de 70 a 79 afios de edad. El 92%
de personas tomaron agua de pozo y el 74,8% bebieron agua del grifo. La
prevalencia H. pylori fue mayor en personas con bajo indice de agua limpia
(88.2 %) que en aquellas con mayor (33.3 %); en los sujetos con menor nivel
socioecondmico fue del 86,1%, en grupos superiores del 70%, también fue
mayor en sujetos que vivian en casas superpobladas 83.7 % , 76.6 % con

aglomeracion media y 71.3% con bajo indice de aglomeracion.

Paniagua et al., (2009), realizaron un estudio en hospital del Municipio de
Tlalnepantla, estado de Meéxico, seleccionaron 138 pacientes del
departamento de gastroenterologia para estudios endoscopicos por presentar
signos y sintomas de gastritis crénica. La deteccién sérica de IgG contra
Helicobacter pylori fue realizada por el método de ELISA. El 94.2% (n=130)
de los pacientes present6 anticuerpos contra Helicobacter pylori. Los factores
epidemiologicos que evaluaron fue el lugar donde habitaban, los pacientes
gue vivian en areas rurales tenian mayor importancia que los pacientes de la

zona urbana.
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Dattoli et al., (2010), analizaron la seroprevalencia y los posibles factores de
riesgo para la infeccidbn por Helicobacter pylori en nifios brasilefios, se
investigd si las caracteristicas sociales y demograficas estan asociadas con
anti- H. pylori anticuerpos IgG en 1104 nifios de 4-11 afos de edad. Anti-H.
anticuerpo IgG pylori estaba presente en el 28,7% de los nifios. Entre las
variables estudiadas, la siguiente se asocid positivamente con la presencia de
anticuerpos anti - H. pylori: edad superior a 8 afios de edad 95%, numero de
hermanos mayores 95%, asistencia a guarderia 95%, la ubicacion de la casa

en una calle sin pavimentar 95% Yy la ausencia de un inodoro 95%.

Prochazka et al., (2010), realizaron un estudio en el servicio de
gastroenterologia de la Clinica Ricardo Palma de la ciudad de Lima,
seleccionaron a 384 pacientes que fueron sometidos a endoscopias por
presentar sintomatologia de gastritis. La deteccién de Helicobacter pylori lo
realizaron por la prueba rdpida de ureasa y realizaron un estudio
histopatologico. La prevalencia que encontraron fue 38.54% (n=148)
pacientes positivos para Helicobacter pylori. En cuanto al sexo los varones

42.14% fueron positivo y las mujeres al 36%.

Bravo et al., (2011), evaluaron a 93 pacientes con hemorragia digestiva alta y
ulcera péptica sometiéndolos a una endoscopia en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia. La deteccidén de Helicobacter pylori lo realizaron por el test
rapido de ureasa. La prevalencia que encontraron fue 59.14% pacientes

positivos.

Dominguez y Huanca, (2013), evaluaron mediante
esofagogastroduodenoscopia (EGDC) a 776 pacientes, y se encontré una

prevalencia de infeccion por H. pylori del 62.9%, predominante en el sexo
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masculino (65%) en relacién al sexo femenino (62.7%) y en el grupo etareo
de 14 a 29 afios (57.2%); segun el nivel socioeconémico, se encontr6 mayor
prevalencia de infeccion en el nivel socioeconémico medio bajo (65.4%), con
muy poca diferencia en relacién al nivel alto (65%). La prevalencia de
infeccién por H. pylori en pacientes de estratos socioecondémicos medio y alto
con gastritis cronica es significativamente alta y similar a prevalencias

obtenidas en anteriores estudios.

Sanchez et al., (2013) estudiaron la Infeccién por Helicobacter pylori y su
asociacion con el consumo de alcohol. Realizaron estudio de casos y
controles en trabajadores del estado de Sinaloa, que fueron sometidos a
endoscopia y prueba serolégica de Hp. En género se distribuy6é en 139
mujeres (51.7%) y 130 hombres (48.3%); consumo de alcohol 108 (40.1%) y
85 (31.6%) en casos y controles, respectivamente, La cantidad en gramos de
alcohol en sujetos con consumo en riesgo fue significativa; sin embargo, no
hubo diferencias significativas en relaciéon con el consumo de tabaco y café
entre los grupos, observandose asociacion entre el consumo de alcohol y la

infeccién por Hp, sin asociacién a tabaquismo y consumo de café.

Alarcon y Pasato, (2013), evaluaron la prevalencia de Helicobacter pylori por
microelisa en materia fecal y factores de riesgo asociados, en 203
estudiantes universitarios de la ciudad de Cuenca Ecuador entre 17 a 36
afios. Se encontrd positivo a H. pylori en el 47% de los estudiantes
universitarios; mayor en el género masculino entre 17-20 afios (59%), se
aplicé una encuesta donde la infraestructura sanitaria con servicio higiénico y
agua potable fue 46% y con vivienda propia (47,2%), de cemento (56,5%),
con buenos héabitos higiénicos, lavado de manos antes de cada comida

(45,2%), lavado de alimentos antes de ingerirlos (41,8%), malos habitos,
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consumo de bebidas gaseosas (47,7%), consumo de bebidas alcohdlicas y
tabaco (50,7%), 3-4 personas en el nucleo familiar (50%), ingreso econémico

mensual menor a 299 dolares (50%).

Laszewicz et al., (2014), estudiaron la seroprevalencia de la infeccion por
Helicobacter pylori en niflos y adultos polacos dependiendo del estado y
condiciones de vida socioecondmicas durante los afios 2002 y 2003, se
diagnosticé por ELISA. De 6565 sujetos: 3307 adultos (50,37%) y 3258 nifios
(49,63%), resultaron positivo a Hp 58,29% (3827), es decir, 32,01% (1043)
nifios y 84,19 % adultos (2784). La prevalencia de H. pylori fue mayor en
nifios de la mala situacién econémica, nacidos en zona rural, que vivian en
casas llenas de gente sin agua corriente del grifo y de bafio fuera de la casa y
gue no observo las normas de higiene. En adultos, fue: haber nacido en una
zona rural, con bajos ingresos familiares y educacion primaria, el consumo de

tabaco y alcohol, asi como la no observancia de las normas de higiene.

Bevilacqua, (2014), realizé estudios para determinar la prevalencia de
Helicobacter pylori en pacientes sintomaticos géastricos que acuden a la
Consulta externa del Hospital | Octavio Mongrut Mufioz que pertenece a la
Red Asistencial Sabogal de Es SALUD, a través de la prueba del test de
aliento encontraron la prevalencia de la infecciéon por Hp. fue de 63.7 %,
61.89%, 59.68% y 69.26% entre los afios 2007 al 2010 respectivamente por
lo que concluyeron que la prevalencia se encuentra por encima de paises
desarrollados y en concordancia con la prevalencia en Latinoamérica. No
encontrandose diferencias estadisticas significativas en relacion al grupo

etareo y sexo con los estudios a nivel de Latinoamérica.

Castillo et al., (2016), determinaron la prevalencia de Helicobacter pylori en

pacientes sintomaticos de consulta externa en la Red Rebagliati (EsSalud) en
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el periodo 2010-2013, por lo que revisaron registros de pacientes
ambulatorios que se diagnosticd con el uso de la prueba de aliento con urea-
13C en el periodo 2010-2013. Donde de 1711 pacientes, la prevalencia
general de Helicobacter pylori fue 45,5%, siendo mayor en mujeres que en
varones (47,1% vs. 42,1%). Hubo diferencias significativas en la edad entre
casos positivos y negativos (44 vs. 39), con asociacion entre la edad y
presencia de Helicobacter pylori, se encontré resultado positivo en 201
(51,1%) mujeres en edad fértil. La mayoria (43,9%) provienen del sector

financiero de la ciudad de Lima.

Sanmartin 'y Velecela, (2015), evaluaron los habitos alimenticios en
estudiantes universitarios con seroprevalencia positiva se encontrd que
habitualmente el 96.07% no desayunan vy el 84.21% no almuerzan en sus
hogares y encontraron en el 67% de la muestra analizada anticuerpos 1gG
anti H. pylori. La mayoria de estudiantes consume mayormente glucidos
(45,71%), lipidos (81,42%), y prétidos (61,72%) resultando positivo para H.

pylori.

Foley et.al., (1998), afirman que la diarrea relacionada a Helicobacter en
animales de compaiiia presenta un alto riesgo de zoonosis. Es asi como, el
rol de perros y gatos en la epidemiologia de infecciones humanas, producidas
por diferentes especies de Helicobacter, tiene cada vez mas probabilidad
(Ganiere y col.,, 2001). Gerrard y col. (2001), sefalan que individuos
propensos a esta infeccién pueden adquirirla como resultado de la exposicién

a perros jovenes.

Freedman et al., (2010), se ha reconocido que compuestos como el anhidrido

carbdnico y el acido fosférico producen acidificacién del zona gastrica y
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generan un aumento de gastritis en personas que consumen frecuentemente

bebidas gaseosas.

Bremer et al.,, (1997) Evaluaron a 447 pacientes de 15 a 79 afios, que
asistieron a un médico general en Blaustein-Alemania, que no habian tenido
Ulcera péptica o tratamiento para la infecciéon por H. pylori. La infeccion activa
por H. pylori se midi6 mediante la prueba de aliento con 13C-urea reportando
lo siguiente: bebian cerveza principal fuente de alcohol en Alemania (48%) o
vino (49%) y el 17% informé que bebian bebidas espirituosas. En general, dos
tercios de los pacientes (67%) informaron haber bebido alguna forma de
alcohol, el consumo de alcohol mostré una relacion dosis-respuesta negativa
estos resultados advierte un efecto protector del consumo de alcohol contra la

infeccion activa por H. pylori.
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II. METODO
3.1. Tipo de estudio
Para lograr los objetivos del presente trabajo se utilizd6 un disefio de
investigacion de tipo descriptivo y de cohorte transversal.
Descriptivo: Se evalu6 los factores de riesgo a través de una ficha
epidemiolodgica.

Cohorte Transversal: Se determindé la prevalencia a través de casos positivos.

3.2. Poblacion
El estudio estuvo dirigido a estudiantes universitarios de la escuela profesional
de Educacién Fisica de la UNA-Puno con una poblacién de 294 estudiantes

universitarios matriculados en el semestre académico 2016 — II.

3.3.  Muestra

Constituida por 87 estudiantes universitarios. El tipo de muestra utilizado fue

probabilistico a través de la seleccion aleatoria simple, con un nivel de

confianza del 95%, error del 5%, se considerd los siguientes criterios de

inclusion y exclusién para la seleccion de los individuos que formaron parte de

la muestra.

Criterio de Inclusion:

a) Estudiantes de la escuela profesional de E.F que fueron asignados
aleatoriamente, de cualquier edad, sexo, y nivel socio-econémico.

b) Estudiantes de la escuela profesional de E.F. que firmaron el consentimiento
informado.

c¢) Informacion completa en el formulario. (Anexo)

d) Estudiantes que presenten o no sintomatologia de dispepsia (dolor y ardor
estomacal, pesadez post prandial, reflujo gastroesofagico)

Criterio de Exclusion:

a) Estudiantes que recibieron tratamiento para la gastritis
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b) Quienes decidieron salir del estudio.
c) Muestras inadecuadas e insuficientes.
d) Formularios incompletos

3.4. Método

Seroprevalencia de Helicobacter pylori:

Prueba de Inmunocromatografia en suero o plasma:

La Prueba de H. pylori en un solo paso en placa es un inmunoensayo
cromatogréfico rapido para la deteccion cualitativa de anticuerpos de H. pylori
en suero o plasma a fin de ayudar en el diagnostico de infecciones
ocasionadas por H. pylori, es solo utilizada para uso diagnéstico profesional in
vitro. (ABON Biopharm Ficha técnica, 2014)

Fundamento: La prueba de H. pylori es realizada en un cassette que contiene
una membrana de nitrocelulosa, que esta pre cubierta con antigenos
capturados de Helicobacter pylori marcado con oro coloidal que se une al
anticuerpo de la muestra de suero moviéndose a lo largo de la membrana de
nitrocelulosa por capilaridad hasta la regién de test (T), donde formara una
linea visible que forma el complejo antigeno-anticuerpo, también formara una
linea en la regién (C) ese resultado es lecturado como positivo. Helicobacter
pylori test es una prueba que detecta anticuerpos IgG especifico para
Helicobacter pylori en suero, si no aparece la linea coloreada en la linea de
control, los resultados no son valido, esta inmunoprueba cualitativa presenta
una sensibilidad de 93% y especificidad del 82%. (ABON Biopharm Ficha
técnica 2014)

Procedimiento:

a) Obtencidn de la Muestra:

A los estudiantes se les extrajo 4 ml de sangre por puncién venosa en tubos
vacutainer sin EDTA. Las muestras obtenidas se trasladaron a la incubadora a

37°C durante 15 minutos a fin de lograr la coagulacion para separar el suero.
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b) Separacién del Suero:

Transcurrido 15 minutos las muestras fueron centrifugadas a 3000 rpm durante

3 minutos separando el suero de elementos formes. El suero obtenido fue

directamente analizado en el cassette cromatografico y el suero restante fue

colocado en viales envidndose a refrigerar para su conservacion.

c) Procesamiento de la muestra:

1. Secoloco la prueba en una superficie nivelada y limpia.

2. Se us6 una micropipeta para extraer 100 ul de suero para afiadirla en
forma vertical en el pocillo del cassette (S) evitando la formacién de

burbujas y luego se empez6 a tomar tiempo.

=00

Figura 14. Micropipeta adicionando suero sobre prueba rapida de Inmunocrotografia para
Helicobacter pylori. Fuente: ABON Biopharm Ficha técnica 2014.

3. Transcurridos 10 minutos se realizé la lectura del resultado

4. Transcurrido los 11 minutos el resultado fue considerado invalido.
5. Se esperd hasta que aparezca la linea roja.

d) Interpretacién de resultados:

v Resultado Negativo: Se form6 una linea purpura en la linea de control
(C), lo que demostr6 que no hubo la presencia de IgG anti —
Helicobacter pylori.

v" Resultado Positivo : Se form6 dos linea purpura en la linea de control

(C)yenelTest(T)loqueindico la presencia de IgG.
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Figura 15. Interpretacion de resultados para Helicobacter pylori.

ABON Biopharm Ficha técnica, 2014

Factores de riesgo

Para identificar los factores de riesgo en estudiantes universitarios con
Helicobacter pylori se aplicé una ficha epidemiolégica (Anexo 01) que permitié
la recoleccion, andlisis e interpretacion de datos. Los factores de riesgo
evaluados fueron: consumo de agua, alimentos, alcohol, edad, sexo, ingreso
econdmico familiar y semestre de estudios universitarios, asi mismo se registrd
los datos completos del estudiante (edad, sexo, lugar de procedencia, semestre
de estudios), la aplicacién de la ficha epidemiol6gica se realizé antes de tomar
la muestra biolégica de estudio.

Método Estadistico y Software: Se utilizé el software de procesamiento
estadistico SPSS versidén 24 y Hoja electrénica Excel para el procesamiento de
datos de los cuadros de frecuencia, porcentaje y graficos para interpretar los
resultados se analizd con la prueba Chi cuadrado6 con la prueba de Chi-

cuadrado.

Prueba Chi-cuadrado (X2): La prueba de Chi-cuadrado de Pearson se aplico
para establecer asociaciones con factores de riesgo y comparar los resultados
observados con los esperados de acuerdo a las hipoétesis, la desviacion que se
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obtuvo fue significativa y no significativa y también se hall6 otras variables
diferentes y al azar lo que influyé en los resultados del estudio realizado. Para

obtener el valor de Chi cuadrado calculado se tiene la formula

2
czalc = Z (fO ffe)

fo :Frecuencia del valor observado.
f, :Frecuenciadel valor esperado.

Figura 16. Férmula de Chi-cuadrado. Canales, 2011

Grados de libertad (gl): gl = n-1, donde n es el # de posibles combinaciones
gl=1, porque nuestros cuadros son 2X2 (dos filas y dos columnas), (f-1)x(c-1)

=1
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Determinacion de la seroprevalencia de Helicobacter pylori a través de la
prueba de inmunocromatografia en estudiantes universitarios de la Escuela
Profesional de Educacion Fisica de la UNA Puno-2016.

La seroprevalencia de Helicobacter pylori en los estudiantes de la Escuela
Profesional de Educacion Fisica de la UNA-Puno fue de 88.5% en casos
seropositivos y casos negativos con 11.5%, donde 77 estudiantes universitarios
fueron seropositivos a Helicobacter pylori y 10 fueron negativos, encontrandose

una elevada seroprevalencia. (Figura 17)

11.5% (10)

@Positivo

BNegativo

88.5% (77)

Figura 17: Seroprevalencia de Helicobacter pylori en estudiantes de la Escuela Profesional de
Educacion Fisica de la UNA Puno-2016.

En el estudio realizado por Ruiz & Huanca (2013) en la ciudad de la Paz a
pacientes de Medicina Interna utilizaron biopsias incubadas en agar Urea y
reportaron una prevalencia de 62.9% a Helicobacter pylori del mismo modo
estudios realizados por Chillihua et al., (2004) registraron una prevalencia de
66.67% en paciente con gastritis en el Hospital Regional del Cusco donde
utilizaron cultivos en agar Campylobacter suplementada con Thayer Martin,
ambos estudios difieren con los resultados hallados en la investigacion realizada,
sin embargo la distribucién de las prevalencias tienen comportamientos similares

es asi que las condiciones socioeconomicas, habitos alimenticios, aspectos
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culturales de los estudiantes universitarios de la Escuela Profesional de
Educacion Fisica de la UNA-Puno se asemejan con los pacientes de la ciudad
de la Paz y el Cusco por lo que las prevalencias son elevadas y evidencia un
comportamiento similar. Por otro lado también estudios realizados por Martin y
Velecela (2015) en suero por quimioluminiscencia de estudiantes universitarios
informaron prevalencia de 67% en la Universidad de Cuenca Ecuador de la
misma forma lo hizo Moromi et al.,(2002) al registrar prevalencia de 72,5% por
ELISA en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad San
Marcos de Lima-Perd, estos resultados no coinciden con los hallados en el
estudio realizado sin embargo también se observa seroprevalencias elevadas y
comportamientos similares.

Asi mismo Hadad et al., (2004) al realizar un estudio de prevalencia en
trabajadores de una refineria de zinc en San Juan de Lurigancho de Lima,
reportaron 61.96% de seroprevalencia este resultado difiere del estudio
realizado. Bravo et al., (2011) evaluaron pacientes en Hospital Nacional
Cayetano Heredia reportando 59.14% de prevalencia mientras que el resultado
obtenido en el estudio realizado es de 88.5%.

Por otro lado Prochazka et al., (2010) evaluaron pacientes en la Clinica Ricardo
Palma de Lima reportando 38.54% de prevalencia, este resultado difiere al
resultado obtenido en este estudio porque utilizaron estudio histopatolégico de
biopsias géastricas y la prueba rapida de ureasa pruebas que se caracterizan por
tener una alta sensibilidad y especificidad es decir es escasa la probabilidad de
falsos positivos y falsos negativos siendo ambas de mayor confiabilidad.

El resultado presentado en este estudio supera el 50% de seroprevalencia
coincidiendo con Moromi et al., (2002), Chillihua et al., (2004), Hadad et al.,
(2004), Bravo et al., (2011) Lira et al., (2003) y Ruiz y Huanca (2013) a pesar

de haber utilizado métodos de diagndstico diferente se acepta la hipétesis de

seroprevalencia positiva mayor a 50% ademas la seroprevalencia obtenida en
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este estudio tiene comportamientos similares con las seroprevalencias

revisadas lo que corrobora la encontrada en este estudio.

4.2. Identificacién de la asociacién de los factores de riesgo: consumo de agua,
alimentos, alcohol, edad, sexo, ingreso econdmico familiar y semestre de

estudios con lainfeccion con el Helicobacter pylori.

42.1. Sexo

Los resultados sobre la seroprevalencia de Helicobacter pylori segun el factor
sexo en la Escuela profesional de Educacién Fisica muestran en el sexo
femenino 78% (14) en casos seropositivos y 22%(4) en casos negativos y en el
sexo masculino 91%(63) en casos positivos y 9%(6) en casos negativos
observandose una elevada y similar seroprevalencia en ambos sexos (Figura

18).

M Positivo H Negativo

91% (63)

78%(14)

A H pylori

PORCENTAJE DE SEROPREVALENCIA

FEMENING MASCULINO

Figura 18: Seroprevalencia de Helicobacter pylori seglin sexo en estudiantes universitarios de la
Escuela Profesional de Educacion de la UNA Puno-2016.

Chi-c=1.4 <Chi-t=3.8

De esta manera comparando Chi-calculada y tabulada es evidente la no relacion
de este factor de riesgo es asi que Chi-c = 1.4 < Chi-t = 3.8, por lo tanto la

seroprevalencia Helicobacter pylori no se asocia al factor de riesgo sexo.
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Moromi et al.,, (2002), reportd prevalencia sexual de 68,3% en mujeres y
hombres 76%, siendo el resultado similar al del estudio realizado que se hallé
91% en hombres y mujeres 78%, del mismo modo Prochazka et al., (2010)
reportaron en pacientes positivos con relacion al sexo en varones 42.14% y en
las mujeres 36%, Corrales L. (2006), reporté el 55% en el sexo masculino con
mayor prevalencia y 45% en el sexo femenino de menor prevalencia, Dominguez
y Huanca (2013), encontr6 una prevalencia de H. pylori predominante en el sexo
masculino (65%) y en el sexo femenino (62.7%), resultados que difiere con los
reportes cuantitativos revisados sin embargo en los estudios expuestos
anteriormente se observa similares distribuciones en las seroprevalencia segin
sexo lo que coincide con la investigacion realizada en la UNA-Puno mayor
seroprevalencia en el sexo masculino y menor en el sexo femenino.

Sin embargo Chillihua et al., (2004), reporto prevalencias de 75% de positividad
en el sexo femenino y 54% en el sexo masculino, del mismo modo Fernandez et
al. (2007), encontraron una seroprevalencia de 22% en el sexo masculino y 78%
en el sexo femenino, de la misma manera Castillo O. et al., (2016) determindé la
prevalencia de Helicobacter pylori siendo mayor en mujeres que en varones
(47,1% vs. 42,1%), los resultados expuestos difieren con la investigacion
realizada.

Los resultados de las investigaciones difieren con los obtenidos en el estudio
realizado, asi mismo la no relacién entre las variables sexo y seroprevalencia de
Hp no se asocian a la seroprevalencia de Helicobacter pylori en los estudiantes

universitarios de la Escuela Profesional de Educacion Fisica de la UNA-Puno.

4.2.2. Vivienda
Los resultados del factor de riesgo tipo de vivienda y tipo de material en
estudiantes universitarios de la Escuela Profesional de Educacion Fisica
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evidencian que los casos seropositivos presentan tipo de vivienda alquilada en
un 62.10% (54) y vivienda propia 26.40% (23) asimismo el tipo de material de

estas viviendas es de ladrillo en el 57.5% (50) y de adobe 31% (27). (Figura 19)

80.0% (7.504
@ 52
el 70.0% (52)
=
g 8 60.0%
E % 500%
w = 29.9%
W@ 40.0%
W (23)
< = 30.0%
= =
g 20.0% 6%
S 10.0% (2)

0.0%

PROPIA ALQUILADA PRESTADA ADOBE LADRILLO
Vivienda del estudiante Tipo de material

Figura 19: Seroprevalencia de Helicobacter pylori segln caracteristicas de Vivienda en los
estudiantes de la Escuela Profesional de Educacion Fisica de la UNA Puno - 2016.

Tipo de vivienda X* = 0.347 (p > 0.05), Tipo de material X*=0.759 (p > 0.05)

La prueba de Chi-cuadrado nos indica que no existe relacion con los factores
de riesgo tipo de vivienda del estudiante X* = 0.515 (p > 0.05) y tipo de
material de la vivienda X* = 0.759 (p > 0.05) siendo la prueba no significativa.
Alarcén et al., (2013), evaluaron la prevalencia de Helicobacter pylori y se
aplicé una encuesta donde se report6 estudiantes con vivienda propia 47,2%
y viviendas de cemento 56,5% estos resultados difieren del estudio realizado,
es asi que las caracteristicas de la vivienda no es un factor de riesgo que
contribuya al contagio de la bacteria a pesar de presentarse en la mayoria de
los casos.

4.2.3. Infraestructura sanitariay tipo de agua

Los resultados con respecto al factor de riesgo infraestructura sanitaria y tipo
de agua que consumen los estudiantes universitarios positivos a Helicobacter

pylori de la escuela profesional de Educacion Fisica fueron: el 71.4% 20%
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cuenta con servicios higiénicos y el 24% utilizan letrinas del mismo modo el tipo
de agua que consumen los estudiantes universitarios fue 62.4% agua potable

y el 26.4% agua de pozo. (Figura 20)
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Figura 20: Seroprevalencia de Helicobacter pylori segun infraestructura sanitaria y tipo de agua
que consume los estudiantes de la Escuela Profesional de Educacion Fisica de la UNA Puno -
2016.

Infraestructura sanitaria X = 0.452 (p>0.05)
Tipo de agua que consume X?=0.044 (p<0.05)

La infraestructura sanitaria que usan los estudiantes universitarios resultdé no
significativa X? = 0.452 (p>0.05) por lo tanto este factor no es de riesgo en la
seroprevalencia de Helicobacter pylori, asi mismo el tipo de agua que
consumen los estudiantes universitarios resultd significativo X? = 0.044
(p<0.05) constituyéndose en un factor de riesgo potencial en la
seroprevalencia de Helicobacter pylori, aceptandose por esta razén la hipétesis
planteada.

El resultado obtenido en este estudio difiere con los estudios reportados por
Lyra et al.,, (2003) quienes precisan 68.2% con ausencia de fontaneria en
pacientes positivos a Hp, asi mismo Ahmed et al. (2007) reportd el 74.8%
consume agua potable y el 92% tomaron agua de pozo en su nifiez por lo que
pudieron contagiarse con la bacteria durante su nifiez, de la misma forma

Dattoli et al., (2010) informé ausencia de inodoro en el 95% Alarcon y Passato
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reporté infraestructura sanitaria, servicios higiénicos y agua potable en el 46%
de estudiantes universitarios seropositivos. Es importante precisar que
Paniagua et al., (2009), reportaron que el consumo de agua fue representativo
dentro de los factores de riesgo porque los pacientes que evaluaron en su
mayoria vivian en areas rurales donde no contaban con agua potable,
habiéndose infectado con Helicobacter pylori al consumir el agua.

Los resultados muestran que la gran mayoria de los estudiantes universitarios
estd infectados con Helicobacter pylori, ademas se evidencia que el agua es
una fuente potencial de infeccion para contaminarse con la bacteria lo que

puede causar predisposicion a sufrir enfermedades géastricas.

4.2.4. Ingreso econémico

Los resultados del factor de riesgo ingreso econémico mensual de los
estudiantes universitarios de la escuela profesional de Educacion Fisica,
registré el siguiente ingreso econdémico mensual en délares : 83.1%(64) de
255 a 332, 10.4%(8) de 333 — 410, 1.3%(1) de 411-488 , 1,3%(1) de 489-
566, 1.3%(1) de 567-644, 2.6% (2) de 645-722, 0% (0) de 723-801 de

estudiantes universitarios seropositivos a Helicobacter pylori. (Figura 21).
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Figura 21: Seroprevalencia de Helicobacter pylori segun Ingreso Econémico en los estudiantes de
la Escuela Profesional de Educacion Fisica de la UNA Puno - 2016.

*
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*Se convirtié de soles a ddlares segun el tipo de cambio del BCRP- 2016 (3.36 ddlares), y el
ingreso econémico de familiar en Puno segun INEI 2016. (S/ 856.8 soles).

X 2= 0,006 (p<0.05)

El ingreso econdémico resulté significativo X = 0.006 (p<0.05) convirtiéndose en
un factor de riesgo en la seroprevalencia de Helicobacter pylori en los

estudiantes universitarios de la Escuela de Educacién Fisica de la UNA-Puno.

Los resultados hallados en esta investigacion no coinciden con los estudios
realizados por Alarcén & Pasato, (2013) quienes reportaron al 50% de
estudiantes universitarios seropositivos a Helicobacter pylori con ingreso
mensual menor a 299 doélares, asi mismo Ahmed et. al., (2007) registr6 al
86,1% de adultos con menor nivel socioecondmicos infectados con

Helicobacter pylori.

El ingreso econdmico y nivel socioeconémico bajo es un factor que determina
la presencia de la bacteria para el desarrollo de la infeccién especialmente en
la etapa de la infancia donde ocurre el contagio generalmente, la mayoria de
los estudiantes universitarios de la Carrera Profesional de Educacion Fisica
conforman hogares con ingresos econdmicos bajos (83.1%) donde las
condiciones sanitarias son inadecuadas lo que contribuye a la proliferacion de

esta bacteria.

4.2.5. Habitos del estudiante universitario

La practica de los habitos de higiene en los estudiantes universitarios registro
los siguientes resultados, practica el lavado de manos antes de consumir
alimentos: siempre 3.9%(3), casi siempre 40.3%(31) y algunas veces
55.8%(43), practica el lavado de los alimentos antes de consumirlos: siempre
15.6%(12), casi siempre 27.3%(21) y algunas veces 57.1%(44), practica el

lavado de manos después de usar los SS.HH.: siempre 7.8%(6), casi siempre

63

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO L4 Nacional del
Altiplano

72.7%(56) y algunas veces 19.5%(15), practica el lavado de manos después
de realizar actividad fisica: siempre 10.4%(8), casi siempre 63.6%(49) y

algunas veces 26.0%(20), (Figura 22)

® Siempre  ® Casi siempre  u Algunas veces

72.7%
80.0% (56) 63.6%

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

PORCENTAJE DE SEROPREVALENCIA
A H. p]lori

;Telavaslasmanos  ;Lavaslos alimentos  ;Telavaslasmanos  ;Te lavas las manos
antes de consumir antes de ingerirlos? despues de usar los despues de hacer
alimentos? SS.HH.? Actividad Fisica?

HABITOS DE HIGIENE DEL ESTUDIANTE UNIVERSITARIO

Figura 22: Seroprevalencia de Helicobacter pylori seglin habitos de higiene en los
estudiantes universitarios de la Escuela Profesional de Educacion Fisica de la UNA

Puno - 2016

a) ¢Telavas las manos antes de consumir alimentos? X? =0.002
(p>0.05)

b) ;Lavas los alimentos antes de ingerirlos? X?=0.019
(p>0.05)

c) ¢Telavas las manos después de usar los SSHH? X?=0.001
(p>0.05)

d) ¢Telavas las manos después de hacer Actividad Fisica? X?=0.033
(p>0.05)

Los habitos de higiene en las diferentes actividades de los estudiantes
universitarios como: lavado de manos antes de consumir alimentos X? = 0.002
(p>0.05), lavado de alimentos antes de ingerirlos X* = 0.019 (p>0.05), lavado
de manos después de usar los servicios higiénicos X* = 0.001 (p>0.05) vy el
lavado de manos después de hacer actividad fisica X? = 0.033 (p>0.05)
resultaron significativos por lo tanto el factor de riesgo habitos de higiene se
asocian a la seroprevalencia de Helicobacter pylori, es asi que se acepta la
hipotesis planteada de alimentos contaminados constituyéndose en uno de los

riesgos potenciales en la seroprevalencia de Helicobacter pylori.
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De acuerdo a la frecuencia y porcentaje reportado en el estudio la mayoria de
los estudiantes universitarios seropositivos tienen malos habitos de higiene lo
gue no coincide con lo reportado por Alarcén et al., (2013) en estudiantes
universitarios con buenos habitos higiénicos, donde el lavado de manos antes
de cada comida fue 45.2% vy el lavado de alimentos antes de ingerirlos fue
41.8%, asi mismo Fernandez et al.(2007) report6 36% desinfectaba las
verduras inapropiadamente dentro de los casos positivos lo que no corrobora
los resultados de la investigacion realizada.

Sin embargo es evidente que el lavado de manos en los estudiantes
universitarios es una practica fundamental para la prevencion de enfermedades
y la falta o mala practica es una via que genera la transmisién de agentes

patdégenos como el Helicobacter pylori.

4.2.4. Procedencia de comidas

Los resultados del factor de riesgo procedencia de las comidas que consumen
los estudiantes universitarios fueron: 63.6%(49) consumen comidas
preparadas en kioskos de la UNA-Puno y no consumen 36.4%(28), 46.8%(36)
consumen comidas preparadas en casa y no consumen 53.2%(41), 57.1%(44)
consumen comidas preparados en lugares cercanos a la UNA-Puno y no
consumen 42.9%(33), 46.8%(36) consumen comidas preparadas en el
comedor universitario y no consumen 53.2%(41) dentro de los casos positivos

a Helicobacter pylori. (Figura 23)
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Figura 23: Seroprevalencia de Helicobacter pylori segiin procedencia de las comidas
en los estudiantes de la Escuela Profesional de Educacién Fisica de la UNA Puno -
2016

Kioscos UNA :X2=0.041 (p>0.05)
Comidas Preparadas en casa : X2=0.002 (p >0.05)
Lugares Cercanos ala UNA :X2=0.105 (p <0.05)
Comedor Universitario : X2=0.430 (p <0.05)

El factor de riesgo procedencia de comidas: kioskos UNA resultd significativo
X?=0.041 (p >0.05) asi como también consumo de comidas preparadas en
casa fue significativo X2= 0.002 (p >0.05) , por lo tanto el consumo de comidas
de kioskos de la UNA vy el consumo de comidas preparadas en casa son
factores de riesgo que se asocian a la seroprevalencia de H. pylori , ademas se
evidencia una elevada frecuencia de estudiantes universitarios infectados con
la bacteria, de esta manera se acepta la hipdtesis planteada sobre comidas
contaminadas de venta callejera e inadecuada preparacion.

El resultado obtenido en este estudio es parecido al reportado por Fernandez et
al., (2007) quienes afirman que los pacientes que consumian alimentos en la
calle el 54% fueron positivos, siendo un factor de riesgo importante en la
infeccién que ocasiona Helicobacter pylori, ya que los pacientes evaluados por
el nivel socioecondmico bajo consumian alimentos callejeros en mal estado o

mal preparados lo no coincide con los resultados obtenidos en el estudio
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realizado ya que el consumo de comida callejera (Kioskos UNA-Puno) y
comidas preparadas en casa constituye un factor de riesgo potencial para el
contagio de la bacteria. Asi mismo el consumo de alimentos contaminados o
mal preparados en el caso de kioscos de la UNA-Puno no cuentan con
infraestructura sanitaria ni agua corriente potable y con relaciobn a comidas
preparadas en casa la falta de agua potable y las malas practicas de habitos de

higiene influye notablemente en la infeccion de H. pylori.

4.2.,5. Horario de consumo de alimentos

Los resultados de la seroprevalencia de Helicobacter pylori segun la hora de
consumo de alimentos fueron desayuno: antes de las 7 a.m. 26.4%(23), de 7 a
8 a.m. 14.9%(13), de 8 a 9 a.m. con el 36.8%(32), después de las 9 a.m.
9.2%(6) y no consumen 1.1 %(1), asi mismo con relacién al consumo de
almuerzo fue antes de las 12 p.m. 3.4%(3), de 12 a 13 p.m. 35.6%(31), 13-14
p.m. fue 46%(40), después de las 14 pm 3.4%(3) y no consumo 0%(0)
finalmente el consumo de la cena fue antes de 18 p.m. 9.2%(8), de 18 a 19
p.m. 17.2% (15), de 19 a 20 p.m. 37.9%(33), después de las 20 p.m.

19.5%(17), y no consume 4.6%(4) (Figura 24).
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Figura 24: Seroprevalencia de Helicobacter pylori segun horario de consumo de alimentos
(desayuno, almuerzo y cena) en los estudiantes de la Escuela Profesional de Educacién Fisica de
la UNA Puno - 2016
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Consumo de desayuno: X2=0.005 (p <0.05)
Consumo del Almuerzo: X2 =0.142 (p > 0.05)
Consumo de Cena X2 =0.628 (p >0.05)

El horario de consumo de desayuno en los estudiantes universitarios resulté
significativo en X? = 0.005 (p < 0.05), por lo tanto es un factor de riesgo en la
seroprevalencia de Helicobacter pylori sin embargo la hora de consumo de
almuerzo X*> = 0.142 (p > 0.05) y cena X2=0.628 (p >0.05) no es un factor de

riesgo en la seroprevalencia de Helicobacter pylori.

Los resultados del estudio difieren de Sanmartin & Velecela (2015) quienes
evaluaron los héabitos alimenticios en estudiantes universitarios con
Helicobacter pylori registrando al 96.07% no desayunan Yy el 84.21% no
almuerzan en sus hogares. La practica de malos habitos alimenticios en los
estudiantes universitarios de la Escuela profesional de Educacion Fisica
evidencia inadecuados horarios que no considera el consumo de alimentos lo

que agudiza los sintomas en los casos positivos a Helicobacter pylori.

4.2.6. Convivencia con mascotas

Los resultados del factor de riesgo convivencia con mascotas fueron el
42.9%(33) con ninguna mascota, 27.3%(21) convive con perros, el 15.6%(12)
convive con gatos, 3.9%(3) convive con aves, y 10.4%(8) otros o mas de 2

mascotas en casos positivos. (Figura 25)
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Figura 25: Seroprevalencia de Helicobacter pylori segiin Convivencia con
mascotas en los estudiantes de la Escuela Profesional de Educacion Fisica de la
UNA Puno - 2016

X2 = 0.599 (p>0.05)

La convivencia con mascotas resultd no significativo X2 = 0.599 (p>0.05),

por lo que no es un factor de riesgo para la seroprevalencia de Helicobacter
pylori. Sin embargo Foley et. al. (1998) sefialan que la diarrea asociada a
Helicobacter en animales de compafia involucra un alto riesgo de zoonosis
como Ganiere et al.,, (2001) afirma que el rol de perros y gatos en la
epidemiologia de infecciones humanas producidas por diferentes especies de
Helicobacter, es cada vez mas probable, como Gerrard et al., (2001) sefialan
gue individuos susceptibles pueden adquirir infecciones de este tipo como
resultado de la exposicion a perros jévenes, Neiger & Simpson (2000) afirma
gue la prevalencia aparentemente alta de Helicobacter spp., en perros y
gatos, aumenta la posibilidad de que las mascotas puedan servir como
reservorio para la transmision de Helicobacter spp., al hombre estos
resultados no coinciden con los hallados. No obstante, Simpson et al, (2000)
afirma que no pueden hacerse en este momento planteamientos claros sobre
el potencial zoond6tico de perros y gatos, ya que la transmision directa no ha
sido demostrada y la prevalencia de la infecciébn con Helicobacter spp. de

importancia zoonética en la poblacién canina, no es conocida.
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4.2.1 Nivel de estrés

Los resultados de la seroprevalencia de Helicobacter pylori en relacién al
estrés muestran que el 66.2% tiene estrés pero bajo control y con un 33.8%

ligero problema dentro del grupos de casos positivos. (Figura 26)
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Figura 26: Seroprevalencia de Helicobacter pylorl segin Nivel de estrés en los estudiantes de la
Escuela Profesional de Educacion Fisica de la UNA Puno - 2016

X2=0.812 (p>0.05)
La presencia de estrés resulté no significativo X*> = 0.812  (p>0.05), este

factor de riesgo no se asocia a la seroprevalencia de Helicobacter
pylori.Moromi et al. (2002), report6 que el 73.1% de estudiantes universitarios
seroreactores positivos a Helicobacter pylori sufre de estrés lo que no
coincide con el estudio realizado donde el 88.5%  de estudiantes
universitarios con casos positivos poseen estrés considerando estrés bajo
control y estrés con ligero problema sin embargo se observa un distribucion
alta lo que es similar en ambos estudios.

Es importante precisar que la presencia del estrés puede facilitar la infeccion
por Helicobacter pylori hacia una ulcera péptica a causa de una hiperclorhidria
gastrica, el estrés puede disminuir las defensas mucosas gastrica en la
invasion por Hp. Este factor no es de riesgo para la seroprevalencia de

Helicobacter pylori, porque todos los estudiantes universitarios considerados

70

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO % \Josf Nacional del
Altiplano

en la muestra de estudio tienen un estrés que puede ser controlado por la

practica de actividad fisica.

4.2.7. Edad
En los resultados de seroprevalencia segun el factor de riesgo edad se
encontré seroprevalencia de 37.9% entre los 18 a 20 afios, 37.9% entre 21

a 23 afios, 11.5% entre 24 a 26 afos y 1% entre 27-30 afos. (Figura 27).

M Positivo
37.9% 37.9%
S 400% (33) (33)
E 35.02&
5. 300%
% % 25.0%
€ 3 200% 11:5%
W 15.0% {10}
< 10.0% 1%
§ 5.0% 0]
£ 0.0% : : : \
& <18 -20> <21-23> <24-26> <27-30>
INTERVALOS DE EDAD EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Figura 27: Seroprevalencia de Helicobacter pylori segin edad en los estudiantes
de la Escuela Profesional de Educacién Fisica de la UNA Puno - 2016

X2 =0.568 (p>0.05)

En relacién a la edad la prueba de Ji-cuadrado resulté no significativa X? =
0.568 (p>0.05), es decir, que el factor de riesgo edad del estudiante
universitario de la escuela profesional de Educacién Fisica no es un factor de
riesgo en la seroprevalencia de Helicobacter pylori.

Los resultados obtenidos en este estudio son diferentes a los reportados por
Chillihua et al., (2004) quienes muestran un 44.4% de casos positivos entre
pacientes de 31 a 40 afios de edad, porque los pacientes en este grupo
adquieren nuevos habitos laborales, dietéticos, sociales y diferentes estilos de
vida que influyen en la infeccion que probablemente adquirieron a temprana
edad. Asi mismo Corrales (2006) reporté que la edad de mayor prevalencia
oscila entre los 23 y 24 afios lo que difiere también con los resultados del

estudio realizado. Asi también Fernandez et al. (2007) Informé mayor
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prevalencia entre los 20 y 39 afios de edad presentando 60% casos
positivos, ademas Ahmed et al,. (2007) encontré que la prevalencia general
de Helicobacter pylori aumentaba entre adultos de 70 a 79 afios. Por otra
parte Dominguez & Huanca (2013) encontraron mayor prevalencia a la
infeccién en el grupo etareo de 14 a 29 afos en un 57.2%, ademas Alarcon
et al. (2013) reportd una seroprevalencia elevada entre 17 a 20 afios (59%)
pero en el género masculino estos resultados no coinciden con los hallados
en este estudio.

La seroprevalencia a Helicobacter pylori fue elevada entre dos intervalos de
edades (18-20 y 21-23) porque en la etapa de la juventud adquieren nuevos
estilos de vida que van de acuerdo a las exigencias de cada escuela
profesional y el contagio se pudo haber dado en la juventud o la nifiez

manifestdndose sintomatologia en algunos y otros siendo asintomaticos.

4.2.4. Alcohol

Los resultados del factor de riesgo consumo de alcohol en estudiantes de la
escuela profesional de Educacion Fisica fue: 1.1%(1) siempre, 5.2%(4) casi
siempre, 75.3(58)% algunas veces, 18.2% Nunca en la seroprevalencia a H.

pylori. (Figura 28)

& POSITIVO
75.3%
80.0% (38)
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% 13%
10.0% )
0.0% .
Siempre Casi siempre Algunas veces Nunca

PORCENTAJE DE SEROPREVALENCIA
A H. plori

CONSUMO DE ALCOHOL

Figura 28: Seroprevalencia de Helicobacter pylorl segiin Consumo de alcohol en los
estudiantes de la Escuela Profesional de Educacion Fisica de la UNA Puno - 2016
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X2=0.743 (p>0.05)

El consumo de alcohol en el estudio realizado resulté no significativo X* =
0.743  (p>0.05), por lo tanto este factor no es de riesgo para la
seroprevalencia de Helicobacter pylori en los estudiantes universitarios de la
Carrera Profesional de Educacion Fisica.

Los resultados obtenidos en este estudio son similares a los reportados por
Lira et al., (2003), quienes reportan que el alcohol no es un factor de riesgo
importante no determinando la infeccion de Helicobacter pylori, ya que los
pacientes evaluados en su estudio bebian ocasionalmente infectandose con
la bacteria por circunstancias diferentes al alcohol. También Fernandez et
al., (2007) reportaron un 54% positivos en pacientes que no consumen
alcohol, concluyendo que el alcohol no influyo en la infeccion de H. pylori.
Porque la mayor cantidad de estudiantes consumen alcohol ocasionalmente o
algunas veces. Asi mismo Brenner et al., (1997) reporté dos tercios de los
pacientes (67%) bebian alguna forma de alcohol mostrando que el consumo
de alcohol sugieren un efecto protector contra la infeccion activa por H. pylori
por lo tanto no es un factor de riesgo en la seroprevalencia de H. pylori.

El factor consumo de alcohol segin estudios revisados no se asocia a H.
pylori sin embargo existe alta prevalencia de la bacteria en estudiantes que
consumen alcohol lo que ocasiona la primera consecuencia clinica al
alterarse la barrera de defensa que es la mucosa gastrica en una gastritis que
se agudiza con la presencia de H. pylori pero es importante mencionar que el
consumo de alcohol también puede genera un efector protector en individuos
gue no poseen la infeccién ya que podria fortalecer la defensa de la mucosa
por sus efectos sobre las prostaglandinas tanto la cerveza como el vino son

potentes estimulantes de la secrecién acida y la liberacién de gastrina lo que
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desencadena un ph acido que genera eventos fisiolégicos favorables en la

digestion asi mismo el vino tiene una fuerte actividad antibacteriana.

4.25. Semestre de estudios universitarios

Los resultados de la seroprevalencia de Helicobacter pylori segun el factor de
riesgo semestre de estudios universitarios en estudiantes de la escuela
profesional de Educacién Fisica, se registré las siguientes prevalencias
siendo las mayores en el VI semestre con 26.4% y en el IV semestre con
19.5%, asi mismo el lll con 13.8%, el X semestre con 13.8%, el VIII semestre
con 1.1% vy el | semestre con 1.1% dentro de los casos seropositivos. (Figura

29)
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25.00% 19.50%

20.00% (17)
5 13.80% 12.60% 13.80%
= 15.00% (12) . (12)

AH

10.00% -

5.00% | 440% . 0%
° 0% (1)
0.00% 0
| Il v v Vi Vil vill X
SEMESTRE DE ESTUDIOS

PORCENTAJE DE SEROPREVALENCIA

Figura 29: Seroprevalencia de Helicobacter pylori segiin semestre de estudios
universitarios en los estudiantes de la Escuela Profesional de Educacion Fisica de la UNA
Puno -2016

X2 = 0.144 (p>0.05)

La prueba X? nos muestra que el semestre de estudios universitarios no
resultd significativo X2 = 0.144 (p>0.05), por lo tanto este factor no es de
riesgo para la seroprevalencia de Helicobacter pylori.

Los resultados obtenidos en este estudio difieren a los reportados por
Laszewicz et al. (2014), quien reporta que el 50.37% de adultos solo cuentan

con educacion primaria dentro de los casos positivos
74

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO & Nacional del
Altiplano

Los antecedente y los resultados coinciden en afirmar que los niveles de
estudio o semestre de estudios universitarios segun la investigaciéon realizada
no se asocian a la seroprevalencia de Helicobacter pylori sin embargo se
evidencia un desconocimiento o inadecuada practica de habitos de higiene ya
gue el contagio de Helicobacter pylori con mayor probabilidad pudo haber
sido feco-oral u oral-oral lo que se evidencié en la investigacion la mala

practica de habitos de higiene especialmente lavado de manos.

Consumo de bebidas gaseosas

Los resultados de la seroprevalencia de Helicobacter pylori segin consumo
de bebidas gaseosas fueron: 7.8%(6) siempre, 71.4%(55) casi siempre,

15.6%(12) algunas veces, 5,2%(4) nunca.(Figura 30)
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Figura 30: Seroprevalencia de Helicobacter pylori segun consumo de bebidas
gaseosas en los estudiantes de la Escuela Profesional de Educacién Fisica de la
UNA Puno - 2016
X?=0.00 (p<0.05)
El consumo de bebidas gaseosas en estudiantes universitarios resulto

significativo X? = 0.00 (p < 0.05), por lo tanto este factor se asocia a la

seroprevalencia de Helicobacter pylori.
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Alarcon & Pasato, (2013) report6 que el 47.7% de estudiantes
seropostivos a H. pylori consume bebidas gaseosas lo que difiere con
el estudio realizado. Ademas es importante sefialar segin Freedman et
al.,, (2010) las personas que frecuentemente consumen bebidas
gaseosas generan acidificacion del medio gastrico por su compaosicion
como el anhidrido carbénico y el acido fosférico, promoviendo un
aumento de gastritis y por lo tanto dandole mas oportunidad de

infeccién a H. pylori.

El consumo de bebidas gaseosas no es un factor de riesgo para el
contagio de la bacteria pero si agudiza la sintomatologia de la gastritis
provocada por Helicobacter pylori, lesionando la mucosa gastrica y
dandole mayor oportunidad a la proliferacion de la bacteria ya que el
hébitat de esta bacteria es el medio acido, ademéas el consumo de
bebidas gaseosa es alto en la escuela profesional de Educacion Fisica

lo que favorece a la seroprevalencia de H. pylori.
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V. CONCLUSIONES

v' La seroprevalencia general de Helicobacter pylori es de 88.5%. en los
estudiantes universitarios de la Escuela profesional de Educacion Fisica de la
UNA-Puno.

v' Al relacionar los casos seropositivos a Helicobacter pylori y los factores de
riesgo que resultaron estadistica significativos y por lo tanto se asocia a la
seroprevalencia de Helicobacter pylori son los siguientes: tipo de agua que
consumen, 70.1% consume agua potable con significancia X? = 0.044 (p<0.05);
ingreso econémico mensual de 255 a 332 dolares 83.1% con significancia X* =
0.006 (p<0.05); lavado de manos: antes de consumir alimentos 55.8% con
nivel de significancia X* = 0.002 (p>0.05) , después de usar los SS.HH. 72.7%
con X? = 0.001 (p>0.05), lavado de alimentos antes de consumirlos 57.1% con
X* = 0.019 (p>0.05) y después de hacer actividad fisica 63.6% con
significancia X?> = 0.033 (p>0.05); procedencia de comidas: consumo de
alimentos en la calle (kioscos UNA-Puno) 63.6% significancia X* = 0.041
(p>0.05) y comidas preparadas en casa 53.2% con significancia X? = 0.002
(p>0.05); horario de consumo de desayuno 36.8% con significancia X? =
0.005 (p>0.05) y consumo de bebidas gaseosas 71.4 % con X? = 0.00

(p>0.05).
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VI. RECOMENDACIONES

v' Se recomienda realizar otros estudios de investigacion en Helicobacter pylori
en la poblacion estudiantil aplicando métodos de diagndstico a nivel molecular
cuya sensibilidad y especificidad sea del 100% para cubrir los datos de

prevalencia a la infeccion y asi guiar la gestion adecuada de las intervenciones.

v' Se recomienda realizar estudios de cohorte, que evalien el momento en que

se adquiere la infeccion por Helicobacter pylori

v" Se recomienda a la Universidad Nacional del Altiplano, el desarrollo de una
Politica Institucional de Salud Integral a nivel preventivo promocional para
Docentes, Estudiantes y Administrativos, mas aun teniendo en cuenta que

nuestra poblacion presenta cancer de estbmago en forma recurrente.
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ANEXO 01

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Por medio de la presente es grato informarle que se llevarda a cabo un estudio sobre
“SEROPREVALENCIA DE Helicobacter pylori POR INMUNOCROMATOGRAFIA Y
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN UNIVERSITARIOS DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE EDUCACION FISICA DE LA UNA PUNO-2016 con el cual obtendré el
titulo de Licenciado en Biologia otorgado por la Facultad de Ciencias Biol6gicas de la
Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

El Helicobacter pylori es una bacteria que coloniza la mucosa gastrica y cambia el pH del
estomago con lo cual puede producir gastritis, ulceras e incluso cancer gastrico.

Le informamos que forma parte del estudio, para lo cual necesitamos nos colabore con el llenado
de una encuesta y una muestra de sangre que se extraera por venopuncion.

En la encuesta se registraran sus datos personales, habitos alimenticios y estilo de vida,
informacién que sera importante para asociar sus resultados con la investigacion y la muestra de
sangre no involucra ningun dafio contagio o enfermedad, la misma que proporcionard informacion
sobre el estado del aparato digestivo para el diagndstico, prevencion y tratamiento de las diversas
enfermedades producidas por esta bacteria.

Por ética profesional garantizamos confidencialidad en los resultados los mismos que seran
entregados personalmente y sin ningun costo.

Si usted decide participar en la investigacion, solicitamos se digne firmar este consentimiento.
Asegurando que puede en todo momento hacer preguntas sobre cualquier duda, sobre los
beneficios y riesgos del estudio a realizarse. Asi también debe saber usted est4 en total libertad de

solicitar su exclusion de este estudio cuando lo decida.

NOMBRE DEL
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ENCUESTA (Anexo 02)
“SEROPREVALENCIA DE Helicobacter pylori POR INMUNOCROMATOGRAFIA'Y FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
EDUCACION FISICA DE LA UNA PUNO-2016”

SR. (TA). ESTUDIANTE TE PEDIMOS QUE DESARROLLES LA SIGUIENTE ENCUESTA CON SINCERIDAD,
TUS RESPUESTAS SERAN DE MUCHA UTILIDAD PARA TU ESTADO DE SALUD Y LA DETECCION DE ESTA

BACTERIA.

I.  DATOS PERSONALES
1. Nombres y Apellidos: ........coovviiiiiiiiiiiiiii e Edad..........
2. Direccidn actual:...........ccccoooviiiiiiiiiii Teléfono:......cccevveiiviienn.
3. Sexo: (Marque con X) Femenino ( ) Masculino ( )
4. Lugarde Nacimiento: ...........ccccoovveviivininnnnn. Semestre:.........ooeveeinnnnn,

Il.  TIPO DE VIVIENDA

5. Propia ( ) Alquilada ( ) Prestada ( ) OtroS:...vvveeeiiieeec

8. Adobe ( ) Ladrillo ( ) Otros.....ccvvvveeeiiieee,
Iv.  INFRAESTRUCTURA SANITARIA

9. Servicio higiénico ( ) Letrina ( ) Otros.....ccvvvveenn.
v. TIPODE AGUA QUE CONSUME
10. Agua potable ( ) Agua de pozo ( ) Otros....cccvviieieninn,

vl.  INGRESO ECONOMICO
11. Tuingreso econdmico mensual en SOLES: ..........cccccvvvvieiiiiiiiiiiiieeeeee,

VIL. HABITOS DEL ESTUDIANTE UNIVERSITARIO
¢(DURANTE TUS ACTIVIDADES DIARIAS COMO ESTUDIANTE DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE

EDUCACION FiSICA REALIZAS LO SIGUIENTE? (MARCA CON X)
12. Te lavas las manos antes de consumir alimentos

(...) Siempre (...) Casi siempre (...) Algunas veces (...) Nunca
13. Lavas los alimentos antes de ingerirlos
(...) Siempre (...) Casi siempre (...) Algunas veces (...) Nunca
14. Te lavas las manos después de usar los Servicios Higiénicos
(...) Siempre (...) Casi siempre (...)Algunas  veces (...) Nunca

15. Te lavas las manos después de hacer actividad fisica:
(...) Siempre (...) Casi siempre (...)Algunas  veces (...) Nunca

16. Consume bebidas gaseosas
(...) Siempre (...) Casi siempre (...)Algunas  veces (...) Nunca
17. Consumes bebidas alcohdlicas

(...) Siempre (...) Casi siempre (...)Algunas  veces (...) Nunca
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VIII. PROCEDENCIA DE LAS COMIDAS PREPARADAS
Si no N° de Veces a la semana

18. Consumes para desayunar, almorzar o cenar:

a) Comidas preparadas de Kioscos existentes en () ()
la universidad

b) Comidas preparadas de lugares cercanos a la () ()
Universidad
c) Comidas preparadas en casa () )

d) Comidas preparadas en el comedor universitario () ()

IX.  HORARIO DE CONSUMO DE ALIMENTOS

v' Desayuno:
Antes delas 6 am. (...) 6-7a.m.(..) 7-8am.(..)
8-9 am.(...) Después delas 9 a.m. (...) No consumo (...)
v Almuerzo:
Antes de las 12 p.m. (...) 12-13p.m.(...) 13-14pm.(...)
Después de las 14 p.m.(...) No consumo (...)
v Cena:
Antes de las 18 p.m.(...) 18-19p.m.(...) 19-20 p.m. (...)
Después de las 20 p.m. (...) No consumo (...)
X.  SINTOMAS AL MOMENTO DE TOMAR LA MUESTRA
S| NO

v" Dolor de estémago a repeticion (..n) (...)

v Nausea (...) (...)

v Vémito (..) (-.)

v" Sensacion de llenura (...) (...)

v Vinagrera (...) (...)

v" Diarrea (-.r) (...)

V' OMrOS. .

XI.  CONVIVE CON MASCOTAS
Ninguno (...) Perros (...) Gatos (...) Aves (...)
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ANEXO 03

TEST ¢CUAL ES TU NIVEL DE ESTRES?

¢ Te sientes fatigado y sin energia durante varios dias?

No ] Si
] Si No [
¢HAS TENIDO DIFICULTADES PARA ¢TE DESPIERTAS IRRITADO AL PENSAR
CONCENTRARTE? QUE TIENES QUE IR A ESTUDIAR?
\LNO ¢FALTA DE \le.
? ’
No APETITO? 5i
¢TIENES PROBLEMAS [— j ¢TIENES CONFLICTOS CON ALGUN
GASTROINTESTINALES? € > DOCENTE O COMPANERO DE ESTUDIOS?
i No lSi
No } - ¢DUERMES ¢ ,
\L \L MAL O DE
¢TUHUMOR | ¢DOLORDE | No MANERA Si
o ¢ |IRREGULAR? ;}'
ES BUENO?Y — ESPALDA?Y - ’ ¢SUFRES JAQUECAS CONSTANTES O HAS
POSITIVO: CUELLO: Si .| TENIDO MIGRANA EN EL ULTIMO MES?
rd
Si :
No T No | Si
¢AUN TE EMOCIONA TUS ¢ i/
N
? ESTUDIOS Y LO DISFRUTAS? ¢TIENES TIEMPO PARA ACTIVIDADES
- > ADEMAS DE TUS ESTUDIOS?
si | No
0 Isi lNo
¢SIENTES QUE NO SE TERMINAN No ¢HAS SENTIDO TAQUICARDIAS O
TODOS TUS PENDIENTES? i ATAQUES DE PANICO?
i l ls.'
Y
BAJO CONTROL LIGERO PROBLEMA CUIDADO
{FELICIDADES! SABES ESTAS A TIEMPO. APRENDE A NO QUERRAS TERMINAR EN
PERFECTAMENTE COMO CONTROLARTE, INTENTA UN HOSPITAL...SI NO LOGRAS
BALANCEAR TUS ESTUDIOS Y COMPENSAR CON CONTROLAR  EL  ESTRES
NO LLEVARTE LOS PROBLEMAS ACTIVIDADES QUE TE CONSULTA A UN MEDICO..
A CASA AYUDEN A LIBERAR ESTRES.

VENEGAS Ch.L. (2015,23,Abril)
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CONSTANCIA N°: N°004-08-18

LA QUE SUSCRIBE: COORDINADORA DEL PROGRAMA DE MICROBIOLOGIA Y LABORATORIO
CLINICO:

Hace constar que la Srta. JANET MADELEINE ALVAREZ ROZAS ha realizado su trabajo de investigacion

denominado ** Seroprevalencia de Helicobacter pylori por inmunocromatografia ¥y factores de riesgo en

estudiantes de la escuela profesional de educacion fisica de la una Puno 2016 en el Laboratorio de

Microbiologia de la Facultad de Ciencias Bioldgicas . en fechas 11.12 ¥ 13 de Enero del 2017 durante 2

horas diarias segtin declaracion jurada de la srta en mencion e informe del Sr. Técnico de laboratorio

Leonidas Teves Alejo. Se emite la resente, para fines de tramite documentario solicitado por la Coordinacién
) 2]

de investigacién de la FCCRBB.

GONZALES ALCOS
ri del programa de
/ q‘ﬁb}plbgia y Laboratorio Chlinico
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