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RESUMEN

La infeccion por Helicobacter pylori afecta a méas del 50% de la poblacion global y
constituye la principal causa de enfermedades graves como, Ulceras géstricas, duodenales
y cancer gastrico, siendo un problema particularmente critico en el distrito de llo que
comprende una zona rural y urbana, donde el crecimiento poblacional sugiere la
necesidad urgente de mejorar la atencion sanitaria especialmente frente a la infeccion por
Helicobacter pylori. El objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre los
factores sociodemogréficos y la prevalencia de Helicobacter pylori en la Clinica Umifia
de la ciudad de llo. El disefio fue observacional de tipo analitico de corte transversal, en
una poblacion de 156 pacientes; en la que se determind la prevalencia de Helicobacter
pylori, previa aplicacion de la técnica del Test del Aliento C14, y su relacion con los
factores sociodemograficos mediante la aplicacion de una encuesta y la prueba del Chi-
cuadrado. Los resultados evidenciaron una prevalencia de Helicobacter pylori de 60.90%,
la misma que solo presentd relacion significativa con el factor sociodemografico edad
(p<0.05), los demés factores, género (p=0.677), procedencia (p=0.401), grado de
instruccion (p=0.919), nivel socioeconémico (p=0.066) y antecedentes familiares
(p=0.069) no presentaron relacion significativa. En conclusion, existe una alta

prevalencia de Helicobacter pylori relacionada significativamente con la edad.

Palabras clave: Factores Sociodemograficos, Helicobacter pylori, Infeccion,

Prevalencia, Test de Aliento C14.
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ABSTRACT

Helicobacter pylori infection affects more than 50% of the global population and is the
main cause of serious diseases, such as gastric and duodenal ulcers and gastric cancer.
This is a particularly critical problem in the llo district, which includes a rural area. and
urban, where population growth suggests the urgent need to improve health care,
especially in the face of Helicobacter pylori infection. The objective of this study was to
determine the relationship between sociodemographic factors and Helicobacter pylori
infection at the Umifia Clinic in the city of Ilo. The design was observational, cross-
sectional analytical type, in a population of 156 patients; To determine the prevalence of
Helicobacter pylori infection, the C14 Breath Test technique was used; A survey was
used to evaluate the sociodemographic factors and the prevalence rate and the Chi-square
test were used for statistical analysis. The results showed a prevalence of Helicobacter
pylori infection of 60.90%. The sociodemographic factors in relation to the prevalence of
H. pylori infection in the patients of the Umifia Clinic, it was determined that age had a
level of significance (p<0.05) with a value of (p=0.042), while the other factors that did
not present a level of significance (p>0.05) were the following; gender (p=0.677), origin
(p=0.401), level of education (p=0.919), socioeconomic level (p=0.066) and family

background (p=0.069).

Keywords: Sociodemographic Factors, Helicobacter pylori, Infection, Prevalence, C14

Breath Test.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Helicobacter pylori es una bacteria patogena significativa en humanos,
relacionada con diversas enfermedades malignas y no malignas. Este microorganismo,
clasificado como carcindgeno humano, estd estrechamente asociado con el céncer
gastrico, que es la tercera causa mas comun de muerte por cancer a nivel mundial.
También se vincula con afecciones como dispepsia y Ulcera péptica, segun Giraldo et al.
(2023). Esta bacteria Gram negativa y microaerofilica ha estado infectando el estdmago
humano durante 100,000 afios y se encuentra en la mucosa que recubre el interior del
estdbmago, protegiendo tanto el estbmago como el duodeno (Pufio, 2020). Observada por
primera vez en 1893, y no fue hasta 1983 que Marshall y Warren lograron aislarla y
cultivarla con éxito, ganando el Premio Nobel de Medicina en 2005 por este
descubrimiento (Pajares, 2006). Asimismo, diversos estudios sefialan que Helicobacter
pylori es la causa de la infeccion cronica mas prevalente a nivel mundial. Dado que la
mayoria de las personas infectadas son asintomaticas, el control de su propagacion se

complica, lo que incrementa el nimero de casos positivos (Leja et al., 2016).

Segun un analisis bibliométrico, en Perli se observado un aumento en la
produccion cientifica sobre Helicobacter pylori, debido al crecimiento anual promedio
del 8.01% en el numero de casos positivos de esta infeccion. La Universidad Peruana
Cayetano Heredia sobresale como una de las instituciones con mayor numero de

investigaciones en este campo (Hernandez et al., 2020).

El crecimiento poblacional en el distrito de llo sefiala la necesidad urgente de
mejorar la atencion sanitaria, especialmente frente a la infeccion por Helicobacter pylori.

Es esencial que los centros de salud proporcionen servicios de alta calidad para abordar

15

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

y comprender mejor esta enfermedad. Por esta razon, se llevd a cabo un estudio para
analizar la relacion entre los factores sociodemogréficos y la infeccién por Helicobacter

pylori. Los datos revelaron una tasa de incidencia (>50%) en la infeccién por H. pylori.

La investigacion sobre la relacion entre los factores sociodemograficos y la
infeccion por H. pylori en los pacientes de la Clinica Umifia fue un esfuerzo significativo
para comprender mejor los posibles vinculos entre esta infeccion y las variables como el
género, la edad, antecedentes familiares, entre otros. Aunque se plantearon hipotesis que
sugerian la existencia de una relacién entre estos factores y la presencia de la bacteria, los
datos obtenidos no lograron confirmar estas suposiciones. Sin embargo, un hallazgo
relevante fue la correlacion estadisticamente significativa entre la edad y la infeccion por
H. pylori. lo cual abre nuevas preguntas sobre el impacto de este factor en el desarrollo
de la infeccion, subrayando la complejidad del estudio de H. pylori y la necesidad de
realizar investigaciones adicionales que profundicen en las interacciones entre la
infeccion y los diversos factores sociodemograficos, para obtener conclusiones mas claras

y fundamentadas.

1.1. OBJETIVO GENERAL

- Determinar la prevalencia de Helicobacter pylori y su relacion con los factores

sociodemogréaficos en los pacientes de la Clinica Umifa de la ciudad de llo — 2024,

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar la prevalencia de Helicobacter pylori en pacientes de la Clinica

Umifia de la ciudad de llo — 2024.

- Determinar la relacion de la prevalencia de Helicobacter pylori con los factores

sociales, condicion de vida y antecedentes familiares y demogréaficos, edad,
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género, procedencia y grado de instruccion, en pacientes de la Clinica Umifia de

la ciudad de Ilo — 2024.
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CAPITULO 11

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Internacional

Ren et al. (2022), evaluaron sistematicamente las tendencias
longitudinales de un metaanélisis sobre la prevalencia de Helicobacter pylori en
China durante las ultimas décadas en Pubmed y China National Knowledge
Infrastructure, abarcando el periodo de 1990 a 2019, con un modelo de efectos
aleatorios y un intervalo de confianza del 95%. De los 412 estudios seleccionados,
que incluian a 1 377 349 sujetos, se determind que la prevalencia de la infeccién
por H. pylori en China continental era del 42%, lo que representa
aproximadamente a 589 millones de personas. Las tasas de prevalencia fueron
especialmente altas en el noroeste (51.8%), este (47.7%) y suroeste (46.6%) de
China. Ademas, observaron una disminucién significativa en la prevalencia,
pasando del 58.3% al 40.0%, entre los periodos de 1983-1994 y 2015-2019. Esta
prevalencia aument6 en cuanto a la edad, con una variacion desde un 28.0% en
nifios y adolescentes hasta un 46.1% en adultos. Estos resultados sugieren que,
aunque la infeccion por H. pylori sigue siendo alta en China, ha habido una
tendencia decreciente en las Ultimas décadas. Esto subraya la necesidad de
implementar estrategias de erradicacion especificas, en regiones o poblaciones

con alta incidencia de cancer gastrico.

Aroca et al. (2021), destacaron que la infeccidn por H. pylori generalmente

se contrae en la infancia y puede permanecer asintomatica, provocando afecciones
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cronicas con el tiempo. El objetivo de su estudio fue describir la presencia de H.
pylori en pacientes asintomaticos en el servicio de consulta externa del Hospital
“Dr. Efrén Jurado Lopez” en Guayaquil, Ecuador, durante el primer trimestre del
2019. El estudio fue descriptivo y observacional, con enfoque transversal,
incluyendo a 684 pacientes sin signos de dispepsia. Los resultados mostraron que
el 47.66% de los pacientes asintomaticos examinados estaban infectados. En
cuanto a la distribucion por edades, el 8% correspondia a la etapa preinfantil e
infantil, el 15.1% a nifios mayores, el 29.8% a jovenes, el 55.1% a adultos y el
94.6% a la poblacion de edad avanzada. El estudio resalta la importancia de
implementar medidas para identificar y tratar a tiempo a aquellos infectados con

H. pylori.

Pérez et al. (2021), identificaron la frecuencia de infeccion por
Helicobacter pylori y su relacion con diversos factores de riesgo. Este estudio
transversal se llevd a cabo en el Policlinico Docente Camilo Cienfuegos, situado
en el municipio de Habana del Este, durante el afio 2018, y abarcé una muestra de
42 pacientes mayores de 18 afios que presentaban sospecha clinica y evidencia
endoscopica de Ulcera duodenal. Para la recoleccion de datos, se utilizé una ficha
que incluia variables como hacinamiento, calidad del agua de consumo, lugar de
nacimiento, tiempo en instituciones, contacto con animales y antecedentes
familiares. Las relaciones entre las variables se analizaron mediante la prueba de
Chi cuadrado (¥?) con un nivel de significacion estadistica de (p = 0.05),
identificando aquellas variables con coeficientes significativamente diferentes de
cero (p < 0.05). La fuerza de asociacion se evalud utilizando el Odds ratio. Los
resultados del estudio indicaron una prevalencia del 59.5%. Factores como el

hacinamiento (y* = 4.37; OR = 3.89), la calidad del agua de consumo (y*> = 4.92;
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OR = 3.43), el contacto con animales (y*> = 7.41; OR = 6.17) y los antecedentes
familiares (y* = 13.18; OR = 13) mostraron una asociacién significativa con la
infeccion. En conclusion, el estudio permitio determinar la prevalencia de la
infeccion por Helicobacter pylori y los principales factores de riesgo asociados,
alineandose con estudios previos en la misma tematica y aportando informacion

valiosa para futuras investigaciones y estrategias de salud publica.

2.1.2. Nacional

Retamozo (2019), realiz6 un estudio en la Clinica Universitaria, Comas,
Perd, especificamente en el Servicio de Gastroenterologia, para determinar la
prevalencia de Helicobacter pylori en adultos y personas de la tercera edad,
durante el segundo semestre del afio 2016. Mediante un enfoque observacional,
retrospectivo y transversal, analizo los datos del laboratorio de Gastroenterologia,
enfocandose en la incidencia de la infeccion segun edad y género. Los resultados
revelaron que el 36.67% de las mujeres y el 26.42% de los hombres atendidos
presentaban la infeccion. En particular, la prevalencia fue mas alta en el grupo de
30 a 59 afios, con un 39.66%. La investigacion concluyd que la infeccion por H.
pylori era mas comdn en mujeres que en hombres y que los adultos de mediana

edad eran el grupo més afectado en comparacion con otras franjas etarias.

Aliaga et al. (2019), realizaron un estudio comparativo sobre la
prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori en pacientes con dispepsia,
analizando dos instituciones con diferentes niveles socioeconémicos durante el
periodo 2017-2018. Seleccionaron retrospectivamente y de manera aleatoria una
muestra de 633 pacientes dispépticos, que no tenian estudios endoscopicos previos

ni antecedentes de tratamiento para H. pylori, provenientes del Hospital Cayetano
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Heredia (HCH) en San Martin de Porres y la Clinica Anglo Americana (CAA) en
San Isidro (CAA: 300 y HCH: 333). Para el analisis estadistico, revisaron las
historias clinicas, los informes de endoscopia y los datos de anatomia patoldgica
utilizando el software SPSS. Los resultados mostraron una prevalencia de H.
pylori del 54.1% en HCH y del 29.3% en CAA (p<0.05), observandose esta
diferencia en todos los grupos de edad. Ademas, se encontrd una prevalencia de
metaplasia intestinal (MI) en el HCH del 33.9% (MI+ en Hp+ fue 34.4%),
mientras que en la CAA la prevalencia de M, sin distinguir la presencia de H.
pylori, fue del 6.7% (MI+ en Hp+ fue 6.8%) (p<0.05). Asimismo, la atrofia
géastrica se observé en el 26.7% de los pacientes en HCH, frente a solo el 1.3% en
CAA (p<0.05). Estos hallazgos establecen una relacion notable entre un nivel
socioecondémico bajo y una mayor incidencia de H. pylori, asi como una mayor
prevalencia de atrofia gastrica y metaplasia intestinal en el grupo de menor nivel

socioecondmico.

Reyes y Cubas (2021), investigaron la incidencia de Helicobacter pylori y
su relacion con factores de riesgo en adultos atendidos en el centro de salud
Siempre Viva. Este estudio, de caracter basico y correlacional, incluyendo a 85
pacientes de entre 20 y 60 afios que cumplian con los criterios establecidos.
Utilizando encuestas y pruebas inmunocromatogréaficas para detectar la infeccion,
encontraron que el 62.4% de la muestra era positiva para H. pylori, siendo méas
comun en el grupo de 20 a 30 afios y en mujeres, con un 43.53%. El analisis
identificd que el factor de riesgo mas significativo era el consumo de agua no
potable, afectando al 62.53% de los casos. La importancia de este hallazgo fue
confirmada mediante la prueba del Chi cuadrado (x?), con un valor de (x? = 4.837)

y una significancia estadistica de (p < 0.005).
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2.1.3. Local

Garcia (2018), analiz6 la prevalencia de Helicobacter pylori en biopsias
gastricas de pacientes con sintomas gastrointestinales atendidos en el Hospital
EsSalud Base Il de Puno, entre octubre y diciembre de 2017. Este estudio
observacional y descriptivo adopté un disefio transversal y retrospectivo,
incluyendo a 82 pacientes, de los cuales 33 eran hombres y 49 mujeres. Se
utilizaron entrevistas y evaluaciones clinicas como principales técnicas de
recoleccion de datos. Para validar la hipotesis, se aplico el analisis estadistico del
Chi cuadrado (x?), revelando que el 61% de los pacientes presentaban la infeccion.
Este hallazgo subraya la significativa presencia de H. pylori, similar a otros
estudios. Desde una perspectiva de salud publica, se destaca la necesidad de
desarrollar estrategias preventivas, especialmente dada la creciente incidencia de

cancer gastrico en la poblacion masculina de Perd.

Pufio (2020), investigd la relacion entre varios factores y la infeccién por
Helicobacter pylori en pacientes del servicio de Gastroenterologia del Hospital 111
EsSalud Juliaca durante el primer semestre de 2019. Este estudio transaccional,
correlacional y comparativo no experimental incluyé a 545 pacientes con
dispepsia y resultados de biopsia gastrica, incluyendo a pacientes mayores de 18
afios y residentes en la region de Puno. Utilizando el analisis estadistico del Chi
cuadrado (x?), se descubrié que los individuos laboralmente activos eran mas
propensos a la infeccion: 4.6% eran estudiantes, 92.8% trabajadores y 2.6%
combinaban ambas actividades. El analisis estadistico arrojo un valor de (x? =
7.070) con un nivel de significancia de (p = 0.029), indicando una asociacion

significativa entre la ocupacion y la infeccion por H. pylori. No se encontrd
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correlacion entre la infeccion y habitos alimentarios nocivos ni una relacion

directa con otros factores personales como género o edad.

2.2.  MARCO TEORICO

2.2.1. Helicobacter pylori

Es una bacteria Gram negativa que presenta una estructura espiralada o
helicoidal ademas de que posee caracteristicas microaerofilicas (Figura 1). Esta
dotada de entre dos y seis flagelos que le proporcionan una gran movilidad. Esta
bacteria requiere medios suplementados para crecer, como menciona (Montano et
al. 2015). Con un genoma que contiene 1100 genes en diferentes cepas,
codificando alrededor de 1600 proteinas, H. pylori es Unica en su capacidad. Su
notable habilidad para sobrevivir en el estbmago, un ambiente extremadamente
acido con un pH inferior a 4, es uno de sus distintivos. La acidez del estbmago
actla como mecanismo de defensa contra bacterias ingeridas con los alimentos.
H. pylori se especializa en colonizar la mucosa del estomago humano y, aunque
inicialmente tiene una forma espiralada, puede transformarse en una forma
coccoide como mecanismo de supervivencia, permitiendo asi la colonizacién de

la mucosa gastrica, segin (Depeursinge et al., 2010)

No obstante, H. pylori posee factores de patogenicidad que le permiten
adaptarse al entorno &cido del estomago. La bacteria produce sustancias que crean
una nube protectora a su alrededor, neutralizando los &cidos. Ademas, secreta
ureasa, una enzima que convierte la urea en amoniaco, ayudando a neutralizar la
acidez gastrica y permitiendo que H. pylori sobreviva en este ambiente hostil. Esto
facilita su dispersion dentro del estbmago hasta encontrar un sitio adecuado para
adherirse. H. pylori también puede atravesar la barrera mucosa del estdmago,
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adhiriéndose al moco debajo de la mucosa, donde la acidez es menor. Esta capa
mucosa es esencial para proteger el estomago, evitando que el acido clorhidrico

dafie la mucosa géstrica. (Keilberg y Ottemann, 2016).

Figura 1
Estructura de Helicobacter pylori

Cipsula

Pared celular Membrana celular

Nucleoide
Citoplasma

@ Micrasoft Corporation Resarvados todas las derechos

Fuente: https://es.slideshare.net/slideshow/helicobacter-pylori

La transmision de Helicobacter pylori ain no estd completamente
entendida, pero las principales teorias sugieren que ocurre a traves de las vias oral-

oral y fecal-oral. (Lee y Kim, 2015)

2.2.1.1. Taxonomia

REINO : Bacteria
FILO : Proteobacteria
CLASE : Epsilon Proteobacteria
ORDEN : Campylobacterales

FAMILIA : Helicobacteraceae
GENERO : Helicobacter
ESPECIE : Helicobacter pylori
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Fuente: Marshall et al. (1985)

2.2.1.2. Patogenia en la infeccion por Helicobacter pylori

Helicobacter pylori ingresa al organismo por la boca, desciende
por el tubo digestivo y utiliza sus flagelos para moverse hasta la superficie
de la capa de mucus que recubre las células epiteliales de la mucosa
géstrica, especialmente en el fundus y el antro pilérico lo que provoca una
Ulcera géstrica (Figura 2). Esta bacteria tiene adhesinas que facilitan su
adherencia a las células foveolares superficiales (Fuenmayor et al. 2002).
La colonizacion es facilitada por la inhibicion de la produccién de é&cido
clorhidrico (HCI) y la neutralizacion del mismo mediante el amonio

generado por la accion de la ureasa bacteriana. (Gonzélez et al. 2011).

Figura 2

Patogenia de la infeccion por Helicobacter pylori

Infeccion por

Ulcera gastrica

Mucosa '
muscular Inflamacién

Nota: Ulcera géstrica causada por el ingreso y colonizacién de Helicobacter pylori.
Fuente: Revista latinoamericana de Patologia clinica UNAM (2016).

H. pylori induce citotoxicidad en la mucosa gastrica mediante un
sistema de secrecidn tipo IV. Este sistema esta situada y codificada por

genes en una region gendmica de 37 kb conocida como "Isla de
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patogenicidad CagA o Cag-PAl". Esta region facilita la inyeccion de

proteinas citopéticas, como CagA y VacA. (Keilberg y Ottemann, 2016)

Esta bacteria produce fosfolipasas que hidrolizan las membranas
celulares, liberando lisolecitinas, que son factores ulcerogénicos. Ademas,
esta bacteria contiene lipopolisacaridos (LPS), peptidoglucanos,
tetrapéptidos, y otros PAMPs (Patrones Moleculares Asociados a
Patdgenos) que activan diversos receptores intra y extracelulares, como el
Nod 1, los cuales tienen un efecto quimiotactico sobre eosinofilos y
neutrofilos, facilitando su reclutamiento y proliferacion (Cervantes, 2016).
Cuando estas células se activan, liberan citoguinas, desencadenando una
respuesta inflamatoria amplificada que dafia ain mas la mucosa a través

de mediadores inflamatorios. (Parra et al. 2022)

26

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

2.2.1.3. Factores de virulencia asociados a la colonizacion de

Helicobacter pylori.

En la Tabla 1 se muestra los factores de virulencia clave que

facilitan el proceso de colonizacién de Helicobacter pylori.

Tabla 1

Factores de virulencia asociados a la colonizacion de Helicobacter

pylori.
Molécula Mecanismo de accion
Convierte la urea CO (NH2),en amonio (NH4") y
Ureasa diéxido de carbono (COy) a través de un proceso
de hidrdlisis.

Facilita la conversion del superdxido en peréxido
de hidrégeno mediante catalisis.
Facilita la descomposicion del peréxido de
Catalasa hidrégeno (H:0,), en agua (H.O) y oxigeno
gaseoso (O).
Facilitan la reduccion del perdxido de hidrégeno
Peroxirredoxinas (H202), peroxinitrito y diversos hidroperoxidos
organicos mediante catalisis.
La NADPH quinona reductasa desempefia un
MdaB papel crucial al compensar la pérdida de
antioxidantes en el organismo.
La bacterioferritina tiene la funcion de captar los
NAP iones ferrosos libres intracelulares, los cuales
pueden tener efectos genotoxicos.
Facilitan la penetracion a través de la capa de

Superoéxido disminutasa

Flagelos moco Yy favorecen la adherencia a la superficie
subyacente.

Facilita la union a glicoconjugados que contienen

HpaA acido  sialico, especificamente  N-acetil-

neuraminil-lactosa.

Promueve la adhesion y colonizacion del
BabA patdgeno a los antigenos B y Lewis, facilitando

su establecimiento en el huésped.

Facilita la unién del patdégeno a superficies

SabA . L S

gue contienen acido siélico

La proteina inflamatoria externa facilita la
OipA produccion de IL-8 'y otras citoquinas

proinflamatorias, contribuyendo a la respuesta
inflamatoria del huésped
Fuente: Revista latinoamericana de Patologia clinica UNAM (2016).
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e Ureasa

Helicobacter pylori descompone la urea en amonio (NHs") y
didxido de carbono (CO-), creando un entorno con pH neutro a su contorno
esto permite a la bacteria evadir las propiedades bactericidas del acido
clorhidrico (HCI) (Figura 3). Los iones de amonio inhiben los
transportadores gastricos de bicarbonato, impidiendo la alcalinizacion de
la mucosa gastrica (Keilberg y Ottemann, 2016). EI amonio provocado
incrementa el pH a niveles de 6 0 7, permitiendo que la bacteria alcance la
superficie de las células de la mucosa, donde el pH es casi neutro. El NH4"
causa dafio a las células epiteliales y la microcirculacion, resultando en la

muerte del tejido.

Figura 3
Mecanismo de accidn de la Ureasa

"
NH, Ureasa

HCO;

Urea

Nota: Descomposicion de la urea en amonio (NH4") y bicarbonato (HCOs)

Fuente: Revista latinoamericana de Patologia clinica UNAM (2016)

e Sistemas antioxidantes

Durante la colonizacién, Helicobacter pylori desencadena una
intensa respuesta inflamatoria, mediada principalmente por macréfagos y

neutréfilos. Estas células inmunitarias producen una gran cantidad de
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metabolitos reactivos del oxigeno, que contribuyen al dafio celular y al
desarrollo de inflamacion crénica en el tejido gastrico. H. pylori tiene
mecanismos para desintoxicar estos metabolitos y reparar el dafio que
causan, lo que le permite sobrevivir en el tejido inflamado.(Hooi et al.,

2017)

Entre los sistemas enzimaticos de detoxificacion de H. pylori se
incluyen: la enzima superdxido disminutasa (cataliza la transformacion del
superéxido en peréxido de hidrogeno), catalasa 0 peroxidasa
(Descompone el perdxido de hidrégeno (H202) en agua y oxigeno gaseoso,
facilitando la evasion de la fagocitosis por macrofagos en el epitelio
superficial), peroxirredoxinas (Catalizan la reduccion de peroxido de
hidrogeno, peroxinitrito y otros hidroperoxidos organicos a sus
correspondientes alcoholes), Flavoproteina MdaB (Una NADPH quinona
reductasa que H. pylori expresa para compensar la pérdida de los
principales componentes antioxidantes), estos sistemas permiten a H.
pylori neutralizar los metabolitos reactivos del oxigeno y sobrevivir en un

entorno inflamado. (Cervantes y Garcia, 2016)

La proteina NAP (proteina activadora de neutrofilos), funciona
como una bacterioferritina que captura los iones de hierro libres dentro de
la célula. Este mecanismo protege a Helicobacter pylori del dafio
oxidativo, al reducir el riesgo de dafio en su ADN por estrés oxidativo,
contribuyendo asi a su supervivencia en el ambiente hostil del estomago.
Ademas, cuando se secreta 0 se expresa en la superficie de la bacteria,

actua como adhesina, gracias a su afinidad por las ceramidas presentes en
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las membranas plasmaticas celulares y por los antigenos del grupo

sanguineo Lewis. (Torres y Torres, 2016)

e Flagelos:

Los flagelos de Helicobacter pylori facilitan su penetracion y
adherencia en el epitelio superficial de la mucosa gastrica. Esta bacteria
posee entre 3 y 6 flagelos monopolares. Compuesto por dos tipos de
flagelinas: FlaA y FlaB. FlaB se localiza en la base del flagelo, mientras
que FlaA, la flagelina mas abundante, se encuentra en la porcion externa,

permitiendo una movilidad eficaz en el entorno hostil del estomago.

e Adhesinas

H. pylori se adhiere a las células del huésped utilizando varias
adhesinas especificas (Montano et al., 2015). Estas adhesinas juegan un
papel crucial en la fisiopatologia de la infeccion por H. pylori. A

continuacion, se describen algunas de las adhesinas mas importantes:

HpaA (Helicobacter pylori adhesin A), proteina principal de la
membrana externa de la bacteria. Esta proteina facilita la unién de H.
pylori a glicoconjugados que contienen &cido sialico, como la N-acetil-
neuraminil-lactosa, presente en los neutrofilos y en la superficie de las
células epiteliales gastricas, favoreciendo asi la adherencia y colonizacion

de la mucosa gastrica.

BabA (adhesina de unién a antigenos del grupo sanguineo), es una
proteina de adhesion codificada por los genes babAl y babA2,

funcionalmente activo solo el gen babA2. Esta adhesina permite la union
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de Helicobacter pylori a los antigenos del grupo sanguineo B y al antigeno
Lewis en la mucosa gastrica, facilitando la adherencia de la bacteria al
epitelio. Esta unién induce una respuesta inmune inespecifica con la
produccion de autoanticuerpos dirigidos a las células productoras de HCL,
contribuyendo asi a la gastritis cronica y a la pérdida de células parietales
(Lee y Kim, 2015). La adhesion mediada por BabA también facilita la
distribucion de diversos factores de virulencia que dafian el tejido del
huésped, favoreciendo procesos que pueden derivar en el desarrollo de
Ulceras gastricas y cancer gastrico. Este mecanismo de adhesion fortalece
la capacidad de Helicobacter pylori para inducir inflamacion y
alteraciones celulares en el epitelio gastrico, aumentando asi el riesgo de

dafio severo en el tejido.

SabA (adhesina de unidn al &cido sialico), en los neutrofilos se une
a los receptores que contienen acido sialico, lo que provoca la activacién
de su respuesta oxidativa. Este proceso contribuye a la inflamacion local y
al dafio tisular, ya que los neutrdéfilos liberan especies reactivas de oxigeno
en su intento de eliminar la bacteria, pero al mismo tiempo favorecen el

dafio en los tejidos gastricos circundantes.

OipA (Outer inflammatory protein), es una adhesina presente en
todas las cepas de Helicobacter pylori, aunque su expresion solo ocurre en
algunas de ellas. La expresion de OipA esta asociada con un aumento en
la produccion de IL-8 y otras citoquinas proinflamatorias, lo que
contribuye a la inflamacion géastrica. Aungue su contribucién exacta al
proceso inflamatorio no esta completamente esclarecida, se ha observado

que OipA esta frecuentemente vinculada con cepas cagA+. Ademas, se ha
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relacionado con el desarrollo de Ulcera duodenal y gastritis, como se sefiala

en el estudio de Gonzalez et al., (2011).

2.2.1.4. Factores de virulencia que contribuyen al dafio de la mucosa

gastrica.

En la actualidad, estos factores de virulencia son el foco de
numerosos estudios a nivel mundial debido a su estrecha relacion con los
procesos de citotoxicidad y carcinogénesis. En la Tabla 2, se listan los

principales factores de virulencia en relacion al dafio a la mucosa géastrica.

Tabla 2

Factores de virulencia asociados al dafio de la mucosa géstrica.

Molécula Mecanismo de Accién

CagPAIl Inyectar proteinas bacterianas en las células del huésped.
CagA Principal factor de virulencia del H. pylori, oncoproteina.
VacA Induce la formacion de vacuolas dentro de la célula.

IceA Factor de virulencia inducido por contacto con el epitelio.

Factor de virulencia que promueve la formacion de ulcera
DupA

duodenal.
Fuente: Revista latinoamericana de Patologia clinica UNAM (2016).

La isla de patogenicidad CagA (CagPAl), es un locus genémico de
40 kb que alberga entre 27 y 31 genes codificadores de proteinas
involucradas en el sistema de secrecién tipo 1V (T4SS), también conocido
como una "jeringa molecular”. Los genes de la CagPAI no se presentan de
manera constitutiva, sino que su expresion es activada en respuesta a las
sefiales ambientales, lo que permite a Helicobacter pylori adaptarse y
modificar el entorno del huésped durante la infeccion. Estan regulados por

mecanismos complejos que pueden activarse o inhibirse segun las
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condiciones micro ambientales, tales como el nivel de oxigeno, la
osmolaridad, la fase de crecimiento bacteriano, el pH, y la presencia o
ausencia de &cidos grasos volatiles de cadena corta, entre otras condiciones

(Torres y Torres, 2016).

CagA (Citotoxina asociada al gen del antigeno A), es considerado
el principal factor de virulencia de Helicobacter pylori. Cuando esta
proteina ingresa a la célula, es fosforilada por tirosinas quinasas
intracelulares, ya que altera la sefalizacion celular y provoca cambios
proliferativos e inflamatorios que estan asociados con la colonizacion y
desarrollo de Ulceras y cancer gastrico (Figura 4). Sin embargo, no todas
las cepas de H. pylori poseen este factor de virulencia. La fosfatasa SHP-
2 es la diana molecular de cagA (proteina tirosina fosfatasa). CagA puede
variar en tamarfio entre diferentes cepas de H. pylori debido a la presencia
de repeticiones en una secuencia aminoacidica en su extremo C-terminal
(Leja et al., 2016). Esta variacion influye a la patogenicidad de las cepas
cagA+, ya que un numero diferente de sitios de fosforilacion altera la
efectividad de su union a SHP-2 y, por lo tanto, existe la intensidad de la

activacion de la cascada intracelular.
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Figura 4

Mecanismo de colonizacion y factores de virulencia de H. pylori.
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Fuente: https://www.researchgate.net/

VacA (Citotoxina de vacuolizacién A), proteina que provoca la
formacion de vacuolas adentro de las células, interrumpe el proceso de
fagocitosis, fomenta la apoptosis y altera la presentacion de antigenos de
las células epiteliales. Estos efectos contribuyen al dafio celular y a la
alteracion de la respuesta inmune en el huésped, lo que facilita la
persistencia de Helicobacter pylori en el entorno gastrico. Esta citotoxina
estd asociada con el desarrollo de Ulceras gastricas y adenocarcinoma
gastrico. A diferencia del gen cagA, todas las cepas de Helicobacter pylori
son vacA+, aunque solo alrededor del 50% de ellas expresan efectivamente
la proteina. VVacA tiene una estructura hexamérica y se ensambla en la
bicapa lipidica de la célula hospedadora, formando un canal selectivo para
aniones. Este proceso crea un gradiente de pH, lo que atrae sustancias
alcalinas hacia el interior de la célula, generando un aumento de la presion
osmotica que causa la captacion de agua y la formacion de vacuolas. Esto
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resulta en la formacion de vacuolas alrededor del nucleo y eventualmente

en la lisis y muerte celular (Escobar, 2023).

IceA (Inducido por contacto con el epitelio), codificado por el gen
IceA, es un factor de virulencia que presenta dos variantes: iceAl e iceA2.
La variante iceAl esta asociada con el desarrollo de Ulceras pépticas,
mientras que la variante iceA2 aun no ha mostrado una relacion clara con

patologias gastricas.

DupA (Duodenal ulcer-promoting gene), es un factor de virulencia
asociado con Helicobacter pylori que promueve la formacion de Ulceras
duodenales. Este gen tiene un alto potencial patogénico, contribuyendo
significativamente a la capacidad de la bacteria para causar estas lesiones

en el duodeno.

2.2.1.5. Otros factores de virulencia

LPS (Lipopolisacaridos), de Helicobacter pylori. Presenta una
estructura de tres dominios principales: la capa polisacarida externa o
cadena especifica O, el ndcleo oligosacarido y el lipido A, similar a otras
bacterias Gram negativas. Estos LPS son potentes endotoxinas que
promueven la respuesta inflamatoria y son reconocidos por los receptores
tipo Toll 4 (TLR4) en la membrana de las células epiteliales de la mucosa
gastrica, desempefiando un papel crucial en la respuesta inmune innata.
Ademas, la estructura quimica del LPS de H. pylori, especificamente la
cadena O, puede imitar los antigenos del grupo sanguineo Lewis

(Cervantes, 2016).
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Tip a (proteina inductora de TNF-a), posee una fuerte actividad
carcinogénica debido a su capacidad para inducir TNF-a y activar NF-kf3,

lo que promueve la inflamacion y el cancer.

2.2.2. Factores sociodemograficos

2.2.2.1. Edad:

La incidencia por Helicobacter pylori suele aumentar con la edad,
esta bacteria casi siempre se adquiere durante la infancia, especialmente
en entornos con condiciones sanitarias deficientes, y puede persistir toda

la vida si no es tratada a tiempo (Den et al., 2016).

e El desarrollo de sistema inmunolégico

Inmunidad infantil: En los infantes, el sistema inmunoldgico esta
en desarrollo y esto puede hacer que sean mas susceptibles a infecciones,
incluyendo al H. pylori, ya que su capacidad para reconocer y combatir

patdgenos no esta completamente desarrollada.(Castro et al., 2021)

Inmunidad en Adultos: A medida que las personas envejecen, el
sistema inmunitario se vuelve mas competente, lo que podria ayudar a
controlar la infeccidn. Sin embargo, en algunos casos, la inmunidad puede
disminuir con la edad, permitiendo la persistencia de la bacteria y su dificil

erradicacion(Venero et al., 2020).
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e Cambios en la pared géstrica:

La estructura del estbmago, con la edad, pueden ocurrir cambios en
la mucosa gastrica, como la atrofia de la mucosa, que puede facilitar la

colonizacion de Helicobacter pylori (Ochoa, 2022).

La produccion de éacido gastrico puede disminuir en adultos
mayores, creando un ambiente menos hostil para la bacteria (Keilberg y

Ottemann, 2016).

e Factores de riesgo asociados con la edad

Comorbilidades: Las personas mayores casi Siempre tienen
enfermedades concomitantes como la diabetes o enfermedades
cardiovasculares que pueden afectar su respuesta inmunoldgica y hacerlos

mas vulnerables a las infecciones (Guzman, 2010).

Uso de medicamentos: EIl uso de medicamentos antiinflamatorios
no esteroides (AINE) y otros farmacos puede alterar la mucosa gastrica y

asi aumentar el riesgo de infeccion.

e Transmision y exposicion

Exposicion temprana: La mayoria de las infecciones por H. pylori
se adquieren en la infancia, las personas mayores que no han sido tratadas
pueden tener una alta carga de infeccion debido a la exposicién prolongada

(Barboza, 2022).
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Transmision familiar: en muchas culturas, la transmision de la
bacteria ocurre dentro del hogar, lo que puede resultar en una alta

prevalencia dentro de las familias.

La fisiologia de la edad influye en la susceptibilidad, la respuesta
inmunoldgica y la persistencia de la infeccion por Helicobacter pylori.
(Gomez et al., 2017). Comprender estos aspectos es crucial para
desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento adecuadas,

especialmente en poblaciones vulnerables como los ancianos.

En los paises desarrollados, la prevalencia en los adultos mayores
tiende a ser menor debido a mejores condiciones de higiene y acceso a
tratamientos. En cambio, en los paises en desarrollo, la infeccion es méas

comun y se adquiere a una edad mas temprana (Giraldo et al., 2023).

2.2.2.2. Género:

En cuanto al sexo, la prevalencia de la infeccion por Helicobacter
pylori no muestra caracteristicas significativas entre hombres y mujeres.
Sin embargo, algunos estudios han encontrado una ligera mayor
prevalencia en hombres, aunque esta diferencia no es consistente en todos

los estudios (Venero et al., 2020).

2.2.2.3. Procedencia:

La procedencia, o lugar de origen, puede influir significativamente
en la infeccion por Helicobacter pylori debido a varios factores

sociodemograficos y ambientales (Manrique, 2019).
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Condiciones sanitarias, en areas con infraestructura sanitaria
deficiente, como falta de acceso a agua tratada y saneamiento adecuado, la

transmision de H. pylori es mas comdn.

Nivel socioecondémico, las comunidades de bajos ingresos suelen
tener una mayor prevalencia de infeccion debido a las condiciones de vida
que presentan son menos favorables y tienen un acceso limitado a los

servicios de salud (Fuentes et al., 2023).

Algunas préacticas culturales, como la transmision de alimentos y

bebidas entre personas, pueden facilitar la propagacion de H. pylori.

Educacion y concienciacion, en las comunidades con menor acceso
a la educacion tienden a tener menos conocimiento sobre précticas de

higiene y salud, aumentando el riesgo de infeccion.

2.2.2.4. Nivel de educacion

El nivel educativo puede tener una influencia significativa en la

infeccion por Helicobacter pylori debido a varios factores:

Conocimiento sobre higiene, las personas con un mayor nivel
educativo suelen tener un mejor conocimiento sobre practicas de higiene,
como lavarse las manos con frecuencia y evitar la contaminacion de

alimentos, lo que puede reducir el riesgo de infeccidn (Castro et al., 2021).

Acceso a informacién, las personas con educacién superior tienen
mas acceso a informacidn sobre salud y pueden estar mas conscientes de
los sintomas y tratamientos de la infeccion por H. pylori, lo que les permite

buscar atencién médica de manera mas temprana.
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Condiciones de vida, en general, las personas con un nivel
educativo mas alto suelen vivir en condiciones de vida més favorables, con
mejor acceso a los servicios de los establecimientos de salud y un
saneamiento. Esto contribuye a reducir la probabilidad de infeccion, ya
que las condiciones higiénicas y la atencion médica adecuada juegan un

papel crucial en la prevencion de enfermedades (Ochoa, 2022)

Estilo de vida, las personas con educacion superior pueden tener
estilos de vida mas saludables, incluyendo dietas equilibradas y menos
exposicion a ciertos factores de riesgo que ayuden a la contribucion de esta

infeccion.

2.2.2.5. Ocupacion

Exposicion a condiciones sanitarias, los trabajos que implican
contacto frecuente con alimentos, agua o superficies contaminadas pueden

aumentar el riesgo de infeccion (Diaz, 2021)

Acceso a servicios de salud, los empleados con acceso limitado a
servicios de salud en el lugar de trabajo pueden tener menos oportunidades

para la deteccién y tratamiento temprano de la infeccion.

Condiciones de higiene, los trabajos en entornos con condiciones
de higiene deficientes, como la falta de instalaciones adecuadas para
lavarse las manos, pueden facilitar la propagacion de H. pylori (Bernabé,

2017)
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Estilo de vida y estrés, las ocupaciones con altos niveles de estrés
y horarios irregulares pueden afectar negativamente la salud del sistema

inmunoldgico, aumentando la susceptibilidad a infecciones (Ochoa, 2022).

2.2.2.6. Antecedentes Familiares

Transmision intrafamiliar, si un miembro de la familia esta
infectado, lo més probable es que otros miembros de familia también estén
infectados, debido a la convivencia y las practicas de vida compartidas

(Céceres y Canales, 2020).

Factores genéticos, algunas investigaciones sugieren que ciertos
factores genéticos pueden hacer a algunas personas mas susceptibles a la

infeccion por H. pylori.

Condiciones de vida, las familias que viven en condiciones de
hacinamiento o que tienen acceso limitado a agua potable y saneamiento
adecuado enfrentan un mayor riesgo de transmision de Helicobacter
pylori, ya que estas condiciones favorecen la propagacion de la bacteria 'y

dificultan las medidas preventivas de higiene (Fuentes et al., 2023).

Practicas de higiene, los habitos y practicas de higiene que se
aprenden y se practican dentro de una familia influyen también al riesgo

de infeccion por H. pylori (Diaz, 2021).
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1. AMBITO DE ESTUDIO

La investigacion se desarrollo en el distrito de llo, provincia de llo, departamento
de Moquegua, localizada en la osta meridional del Pert a 1250 km con coordenadas
17°38'15" y 17°20'39" de latitud sur, y 71°22'00" de longitud oeste respecto al Meridiano
de Greenwich. Segun el INEI (2024) tiene una superficie de 1,523.44 km?, y su altitud
varia entre 0 y 1,500 metros sobre el nivel del mar. La toma de muestra y encuestas se
realizaron en la Clinica Umifia situada en la Urbanizacion J.C. Mariategui K-10, Pampa
Inaldmbrica del distrito de llo, para el procesamiento de las muestras recolectadas del

Test de Aliento se realizé en la misma Clinica en el servicio de Laboratorio.

3.2. DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion tuvo un disefio observacional ya que se limité en medir las
variables de prevalencia de H. pylori y factores sociodemogréaficos tal cual se presentaron
en la poblacién de la Clinica Umifa del distrito de llo, sin intervencion sobre las mismas

(Sampieri et al. 2014)

3.3. TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion fue de tipo analitico, de corte transversal, se recopilo la
informacién en un plazo de tiempo fijo con una poblacion previamente establecida

durante el periodo de junio a agosto del 2024,
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ﬂ. UNIVERSIDAD

Para la determinacion de la prevalencia de infeccion por H. pylori y factores
sociodemogréficos tuvo un enfoque cuantitativo ya que se describié los factores

sociodemogréficos mediante una encuesta.

3.4. POBLACION

La poblacidn de este estudio estuvo comprendida por 156 paciente, que acudieron
a la Clinica Umifia de la ciudad de Ilo durante los meses de junio a agosto de 2024. Esta
cantidad fue estimada a partir de los registros de atencion del afio 2023, correspondientes

al mismo periodo de tiempo.

3.5. MUESTRA

La muestra fue censal, constituida por 156 pacientes de sexo masculino y
femenino, de procedencia rural, con nivel socioeconémico medio, grado de instruccion y
ocupacion variada como estudiantes, amas de casa, albafiiles, pescadores entre otros

procedentes de la ciudad de llo.

3.6. CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes que han dado su consentimiento informado para la participacion en el
estudio, pacientes que residan en la ciudad de llo y pacientes con diagndstico de infeccidn

por Helicobacter pylori mediante pruebas clinicas.

3.7. CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que hayan recibido tratamiento para H. pylori en los Gltimos 6 meses,
pacientes con enfermedades gastrointestinales crénicas, mujeres embarazadas o0 en

periodo de lactancia e individuos con sistemas inmunitarios comprometidos.
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3.8. METODOLOGIA

3.8.1 Prevalencia de Helicobacter pylori en pacientes atendidos en la Clinica

Umina de la ciudad de llo.

3.8.1.1. Frecuencia y horario de muestreo

La toma de muestra se recolectd diariamente a lo largo de la
semana, de lunes a sabado, durante los meses de junio a agosto, segun la

tabla 3.

Tabla 3

Frecuencia y horario de muestreo.

ACTIVIDAD HORA

Toma de muestra. 07:00 - 10:00 AM

Procesamiento del Test Primer turno

10:00 — 12:30 PM

de aliento.

Toma de muestra. 15:30 - 17:30 PM
: Segundo turno

Procgsamlento del Test 1730 — 19:00 PM

de aliento.

Evaluacion del Test de Inmediatamente después de cada toma de

aliento. muestra.

Fuente: Elaboracidn propia.

3.8.1.2. Toma de muestra

- Meétodo: Prueba en aire espirado (Breath Tests)

- Fundamento:

Las pruebas de aliento, o en aire espirado, son métodos no
invasivos y rapidos para identificar distintas condiciones médicas

mediante el analisis del aire exhalado (Chavez y Contreras, 2019). Son
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atiles en el diagnostico de problemas digestivos, infecciones estomacales
y enfermedades respiratorias. Un ejemplo es la prueba de aliento para
detectar la bacteria Helicobacter pylori, que puede provocar Ulceras

estomacales (Leal et al., 2011).

- Procedimiento:

Se instruy0 a los pacientes que la muestra debia tomarse a primera
hora de la mafiana para una correcta toma de muestra teniendo en cuenta
que se necesita al menos 8 a 12 horas de ayuno antes de realizar la prueba
del test, para posteriormente llevarlo al laboratorio para su respectivo

anélisis.

- Recojo de la muestra:

La recoleccion de muestras se llevé a cabo en las instalaciones del
establecimiento. Cada paciente tom6 una capsula que contuvo 0.75uCi de
urea marcada con 14C con 200 ml de agua. Tras 20 a 25 min después de
haber ingerido la capsula, se recogi6 la muestra en una tarjeta colectora de
aliento, se debid soplar (expulsar suavemente el aire) en una tarjeta

colectora de aliento que se le proporciond en el mismo establecimiento.

- Observaciones especificas:

Ayuno: Se requirié un ayuno de al menos 8 a 12 horas antes de

realizar la prueba.

Antibioticos e IBPs: Durante las dos semanas previas a la
realizacion de la prueba, fue fundamental que los pacientes se abstuvieran

de tomar antibidticos, tanto por via oral como inyectable, y evitaran el uso
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de inhibidores de la bomba de protones (IBPs) como Esomeprazol,
Omeprazol, Pantoprazol, entre otros, para asegurar la fiabilidad de los

resultados.

3.8.1.2. Procesamiento de la muestra

- Método: Espectrometria de masas

- Fundamento:

Es una metodologia analitica avanzada que mide la relacion masa
— carga (m/z) para identificar y caracterizar compuestos dentro de una
muestra. En esta técnica, el Dalton (Da) es la unidad estandar, sustituyendo
antiguos términos como el amu, son de un Da definido como 1/12 de la
masa de un atomo del isotopo del carbono — 12. Los espectrometros de
masas son versatiles, capaces de realizar analisis cualitativos y
cuantitativos. Para determinar la masa molecular, la molécula se ioniza
primero en estado gaseoso. Posteriormente se le asigna una carga eléctrica
y el flujo de iones generados se transforma en una corriente eléctrica
medible, que se interpreta a través de un sistema de adquisicion de datos

(Gisbert et al. 2016).

- Procedimiento:

Se utiliz6 el dispositivo HUBT-20P, que permiti6 la identificacion
de infeccion por parte de la bacteria H. pylori. Esta herramienta medica
denominada “sistema de deteccion Respiratorio para H. pylori” esta
disefiada exclusivamente para la deteccion de esta bacteria (Bernui et al.,

2020)
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Este sistema utiliz6 la técnica del 14C-ubt (Urea Breath Test) los
pacientes ingirieron una capsula de urea marcada con 14C, después de un
periodo de tiempo los pacientes exhalaron aire sobre la tarjeta colectora lo
cual contuvo un indicador que cambio de color de melén a amarillo cuando
hubo presencia de 14c en el aliento exhalado (Chavez y Contreras, 2019).
El equipo HUBT-20P analizd la tarjeta colectora de aliento para
posteriormente proporcionar un diagnéstico inmediato positivo o negativo

de la infeccion por H. pylori.

3.8.1.3. Procesamiento de datos

- Método: Tabla de distribucion de frecuencias y prevalencia

- Fundamento:

El desarrollo de una base de datos en Excel para una investigacion
cientifica es esencial por diversas razones. El programa Excel ofrece una
plataforma para organizar grandes volimenes de datos de manera
ordenada. Ademas, el uso de tablas de distribuciéon de frecuencias es
necesario, ya que permiten calcular prevalencias al organizar y resumir los
datos en categorias o intervalos especificos. Esto facilita visualizar la
frecuencia de aparicion de distintos valores, lo que permite una
comprension mas clara de como se distribuyen los datos (Sampieri et al.,

2014).

- Procedimiento:

Al completar la elaboracion de las tablas de distribucién de

frecuencias utilizando la prevalencia puntual, se generaron graficos de
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3.8.2.

barras que representaron la prevalencia, basados en las tablas de
distribucion de frecuencias previamente elaboradas. La prevalencia

puntual se calcul6 utilizando la siguiente formula:

p lenci Numero de casos 100
revalencia = — — X
Poblacién total de estudio

Esta formula permite determinar el porcentaje de personas con
infeccion en la muestra estudiada, lo que facilita la representacion gréafica

de la prevalencia mediante los graficos de barras.

3.8.1.4. Variables de estudio

Variable Dependiente: Prevalencia de Helicobacter pylori.

Factores sociodemogréaficos en pacientes que asisten a la Clinica

Umifa en la ciudad de llo.

3.8.2.1. Frecuenciay horario de muestreo de encuestas

La recoleccion de encuestas se realizé diariamente, conforme los

pacientes recibian atencion en la Clinica Umifa.

3.8.2.2. Llenado de Encuestas:

- Método: Técnica de Encuesta

- Fundamento:

Se puede definir la encuesta como, una técnica que utiliza un
conjunto de procedimientos estandarizados de investigacion mediante los
cuales se recoge y analiza una serie de datos de una muestra de casos

representativa de una poblacion o universo mas amplio, del que se
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pretende explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de

caracteristicas”(Casas et al. 2003).

- Procedimiento:

Para garantizar una adecuada recoleccion de datos, se obtuvo la
autorizacion pertinente de las entidades competentes, especialmente del
gerente de la Clinica Umifia. Se presentd una solicitud formal para llevar
a cabo el estudio sobre la relacion entre Helicobacter pylori y los factores
sociodemogréficos en los pacientes de dicha clinica, con el objetivo de

desarrollarlo entre junio y agosto de 2024.

Se utiliz6 la técnica de encuesta con un cuestionario como
instrumento de recoleccion de datos. Para analizar la relacion entre
factores sociodemogréficos y la infeccién por Helicobacter pylori, se
emple6 el instrumento desarrollado y validado por Franco (2024), que
contenia 8 items de respuestas de seleccién, descritas en el Anexo 1. Estos
datos generales abarcaban dos areas: factores demogréaficos (edad, género,
procedencia y grado de instruccion) y factores sociales (condicion de vida,
ocupacion y antecedentes familiares). La recoleccién de datos inicio con
la solicitud de participacion voluntaria y andnima de los pacientes de la
Clinica Umifia. La encuesta se llevo a cabo después de que el paciente
realizara la prueba de aliento y tomé entre 5 y 10 minutos en completarse.
Al finalizar el proceso, se agradecid a los participantes por su valiosa

colaboracion.

Los datos recolectados se organizaron de manera sistematica,
asignando cddigos a las muestras para facilitar su seguimiento. Esta
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organizacion permitio tabular la informacién en un archivo Excel, lo que
facilito su analisis y procesamiento. Ademas, se realizé una revision de
calidad a las encuestas para garantizar la precision y consistencia de los

datos antes de proceder con el analisis estadistico.

3.8.2.3. Procesamiento y analisis de datos:

- Método: Organizacion de base de datos:

- Fundamento:

La estructuracién de la informacion y el empleo de bases de datos
en investigaciones cientificas son esenciales para asegurar que los
resultados sean eficientes, precisos y validos. Gestionar adecuadamente la
informacidn es clave en la investigacion cientifica, ya que permite a los
investigadores acceder, analizar y sintetizar grandes volumenes de datos
de forma efectiva (Sarango et al., 2024). Ademas, organizar la informacion
y utilizar bases de datos contribuye a la transparencia y reproducibilidad

de los estudios.

- Procedimiento:

Después de recopilar los datos, se procedié a catalogar las
encuestas mediante cddigos para facilitar una extraccion eficiente de la
informacidn. Se realizé una revision de la calidad de las fichas de encuesta,
lo cual permiti6 organizar la informacion de manera sistematica y tabularla

en archivos de Excel.
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3.8.2.4. Variable de estudio

Variable Independiente: Factores Sociodemograficos.

3.8.3. Relacion de factores sociodemograficos con la infeccion por
Helicobacter pylori en pacientes que asisten a la Clinica Umifia de la

ciudad de llo.
- Método: Chi cuadrado de independencia (y )
- Fundamento:

Es una herramienta estadistica utilizada para la determinacion existente de
una diferencia significativa entre las frecuencias esperadas, con las frecuencias
observadas, en una 0 mas categorias, este procedimiento no paramétrico utilizado
por distintos investigadores, examinan las diferencias entre las variables
categoricas dentro de una misma poblacién. La idea bésica de la prueba es
comparar los valores de los datos reales con lo que se esperaria si la hip6tesis nula

fuera cierta (Cerda y Villarroel Del P., 2007).
- Procedimiento:

Para investigar la relacion entre la prevalencia de Helicobacter pylori y
factores sociodemograficos como género, edad, procedencia, condiciones de vida,
nivel educativo, ocupacion y antecedentes familiares en pacientes de 18 a 69 afios
que asistieron a la Clinica Umifia durante junio y agosto de 2024, se utilizé la
prueba estadistica de Chi cuadrado, segun Cerda y Villarroel Del P. (2007). Este
método permitio analizar las variables en tablas cruzadas para determinar si son

independientes o tienen una relacion estadistica entre si
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3.8.3.1. Anadlisis Estadistico

Para el analisis de los datos, se empled el método descriptivo,
utilizando porcentajes y tablas bidimensionales para resumir y presentar la
informacién de manera clara. Las tablas bidimensionales permitieron
visualizar la distribucion de los datos en relacion con las diferentes
categorias de factores sociodemogréaficos, mientras que los porcentajes
facilitaron la interpretacion de la prevalencia de Helicobacter pylori dentro

de cada grupo.

Tabla 4

Analisis estadistico del Chi-cuadrado.

Pacientes que

Pacientesqueno ., .
q estan infectados

estan infectados

Muestra de 156 pacientes . con TOTAL
con Helicobacter .
) Helicobacter
pylori .
pylori
Factores Sociales A B A+B
sociodemograf  Demogr
icos &ficos C D C+D
TOTAL A+C B+D A+B+C+D
Fuente: Elaboracidn propia.
4
X2 — (FO - Fe)z
Cc Fe
i=1

Donde:
Oi: son las frecuencias de A, B, C, D.

Ei de A: A+C * A+B/A+B+C+D; Ej de B: B+D * A+B/A+B+C+D; E;
de C: A+D * C+D/A+B+C+D; Ej de D: B+D * C+D/A+B+C+D
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. PREVALENCIA DE Helicobacter pylori EN PACIENTES DE LA CLINICA

UMINA DE LA CIUDAD DE ILO - 2024.

Tabla 5
Prevalencia de la infeccion por Helicobacter pylori en pacientes de la Clinica Umifia

de la ciudad de llo, entre los meses de junio - agosto del 2024.

Infeccion por Prevalencia

Helicobacter pylori Frecuencia (%) 1C-1 I1C-S
Positivo 95 60.90 53.07 68.21
Negativo 61 39.10 - -
Total 156 100.00 - -

Nota: Intervalo de confianza (IC-1: 53.07%; IC-S: 68.21%)

En la Tabla 5 se muestra una prevalencia general del 60.90% para la infeccion por

Helicobacter pylori en un total de 156 pacientes de la Clinica Umifia de la ciudad de llo.

La prevalencia de Helicobacter pylori es un fenébmeno ampliamente estudiado
debido a su impacto en la salud humana, esta infeccion esta influenciada por factores
bioldgicos y ambientales, como el sistema inmunolégico del huésped, la composicién del
microbiota intestinal y las condiciones de vida como indica Pareja et al. (2017). En
diversas investigaciones, se ha estudiado cémo la diversidad del microbiota gastrica
puede influir en la colonizacién de H. pylori, ya que una microbiota diversa y equilibrada
podria dificultar la infeccion. Sin embargo, en entornos de alta densidad poblacional o
con condiciones higiénicas deficientes, la bacteria encuentra condiciones favorables para
su transmision, lo que contribuye a su alta prevalencia en paises en desarrollo. Estos datos

son consistentes con la investigacion de Perez et al. (2021), que encontraron una
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prevalencia del 59,5% en los pacientes del Policlinico Docente Camilo Cienfuegos, en el
municipio de Habana del Este, Cuba. En cambio, Aroca et al. (2021) en Ecuador, en el
servicio de consulta externa del Hospital Efrén Jurado Lopez, encontraron una
prevalencia del 47.66%, similar a la investigacion de Ren et al. (2022) que encontraron
una prevalencia de infeccion por H. pylori del 42%, observandose una disminucion
significativa en la prevalencia. Contrastando con los resultados de este estudio (60.90%),
se observa una diferencia notable en la tasa de infeccion. Esto podria deberse a varias
razones, incluyendo diferencias en las poblaciones estudiadas, la metodologia utilizada y

las condiciones socioecondémicas y demogréficas con los sujetos.

En el ambito peruano, Retamozo (2019), Reyes y Cubas (2021) reportaron
prevalencias de 63,1% y 62,4% respectivamente, lo que sefiala una elevacion significativa
en la infeccidn por esta bacteria, zonas con bajos recursos econémicos pueden tener
acceso ilimitado a atencion médica y saneamiento, lo que facilita su transmision, por ende
una elevacion en la tasa de prevalencia, tal como lo indica Aliaga et al, (2019) que
encontraron una ligera elevacion en la prevalencia con un 54.1% de casos positivos para

la infeccion por Helicobacter pylori.

A nivel local, Garcia (2018) reporto una prevalencia similar al de este estudio con
un 61% de casos positivos, este hallazgo sugirio la significativa presencia de H. pylori en
diferentes grupos poblacionales, destacando la necesidad de desarrollar estrategias
preventivas, especialmente dada la creciente incidencia de cancer géastrico en la poblacién
peruana. Por otro lado, Pufio (2020) revelo una prevalencia decreciente con un 24.59% lo
que indica la necesidad de considerar maltiples factores al abordar el tema de la infeccién
por H. pylori destacando la importancia de adaptar las intervenciones a las

particularidades de cada poblacion en estudio.
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La prevalencia de Helicobacter pylori en este contexto, se explica principalmente
por su notable capacidad adaptativa y las interacciones complejas que establece con el
sistema inmunoldgico y el microbioma del huésped. Como investigador, se reconoce que
la comprension profunda de estas interacciones es fundamental para el desarrollo de
intervenciones bioldgicas efectivas. Solo mediante el estudio detallado de como H. pylori
evade la respuesta inmune y se integra en el microbioma, se puede disefiar estrategias
innovadoras que mitiguen su impacto negativo en la salud global. Abordar esta cuestion
requiere una aproximacion multidisciplinaria, integrando conocimientos de

microbiologia, inmunologia y biologia molecular.

4.2. RELACION DE LA PREVALENCIA DE Helicobacter pylori CON LOS
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN LA CLINICA UMINA DE LA

CIUDAD DE ILO - 2024.

Tabla 6
Relacion de la prevalencia de Helicobacter pylori con los factores sociales en pacientes

de la Clinica Umifia de la ciudad de llo — 2024.

Infeccion por Helicobacter pylori
Factores Sociales Positivo Negativo Total Chi-cuadrado G.L p-valor
N % N % N %

Nivel socioeconémico

Alto 0 0.00 1 0.64 1 0.64 5.423 2 0.066
Medio 83 53.21 58 37.18 141 90.38

Bajo 12 7.69 2 128 14 897

Total 95 60.90 61 39.10 156 100.00

Antecedentes familiares

Si 5 3.21 0 0.00 5 3.21 3.317 1 0.069
No 90 57.69 61 39.10 151 96.79

Total 95  60.90 61 39.10 156 100.00

Nota: G.L. (grados de libertad)
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Para el factor nivel socioecondmico, en la tabla 6, se muestran los resultados para
la relacion de la prevalencia de Helicobacter pylori con los factores sociales en pacientes
de la Clinica Umifia. La prevalencia mas alta se obtuvo para el nivel socioecondmico

medio (53.21%), seguido del nivel socioeconémico bajo (7.69%).

La prueba estadistica de Chi-cuadrado de asociacion no revel6 una significancia
estadistica (p > 0.05) entre el nivel socioecondémico y la prevalencia de H. pylori. Por lo
tanto, se puede interpretar que el factor socioeconémico no esta relacionado con la

prevalencia de infeccion por H. pylori en la poblacion estudiada.

La relacion entre el nivel socioecondmico y la prevalencia de Helicobacter pylori
ha sido objeto de numerosos estudios, revelando una conexion significativa que tiene
importantes implicaciones para la salud publica. Para Fuentes (2023), esta infeccién es
mas prevalente en paises en desarrollo y en areas con menores ingresos econémicos,
afirmando también Manrique (2029), que en &reas de bajos ingresos, las condiciones de
vida a menudo incluyen viviendas méas hacinadas y un acceso limitado a servicios de
saneamiento y agua potable, estos factores facilitan la transmision de H. pylori, por tanto
Reyes et al. (2021), demostraron que el consumo de agua no tratada es un factor de riesgo
significativo para la infeccién por H. pylori afectando el 62,53% de prevalencia. El nivel
educativo también esta relacionado con el nivel socioecondémico puesto que las personas
con menor acceso a la educacion pueden no estar suficientemente informadas sobre las
practicas higiénicas adecuadas, lo que aumenta el riesgo de transmision por H. pylori. El
acceso de atencion sanitaria afecta al nivel socioeconémico ya que las comunidades de
bajos ingresos, el acceso a diagnostico y tratamiento para infecciones por H. pylori puede
ser limitado. Tal como lo muestra Aliaga et al. (2019), afirmando que, en una poblacién
de menor nivel socioeconémico, la prevalencia por H. pylori es significativamente mayor

en comparacion a una poblacion de mayor nivel socioeconémico.
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Para el factor de antecedentes familiares, segun la Tabla 6, se obtuvo la mayor
prevalencia de infeccion por H. pylori en aquellos pacientes que no tenian antecedentes
familiares, pero si presentaban la infeccion (57.69%), seguido de los que no presentaban

antecedentes familiares ni la infeccion (39.10%).

La prueba estadistica de Chi-cuadrado de asociacion, no revel6 una significancia
estadistica (p>0.05), entre los antecedentes familiares y la prevalencia de H. pylori, por
lo tanto, se interpreta que el factor de antecedentes familiares de cancer gastrico no esta

relacionado con la prevalencia de infeccion por H. pylori en la poblacién estudiada.

La relacion existente entre los antecedentes familiares con la infeccion por
Helicobacter pylori, es un &rea de investigacion que ha generado, mucho interés debido
a su potencial para esclarecer patrones de transmisién y riesgo dentro de las familias ya
que puede reflejar tanto los factores genéticos como ambientales, segin Céceres y
Canales (2020). Existen hipotesis que sugieres una predisposicion genética a la infeccion
por H. pylori. Aunque el componente genético especifico ain no se ha determinado
claramente, la presencia de la infeccién en multiples miembros de una familia podria
indicar una susceptibilidad hereditaria a adquirir y mantener la infeccion (Diaz, 2021). Es
mas cominmente aceptado que esta transmision por H. pylori ocurre dentro del entorno
familiar debido a la convivencia y los habitos de vida compartidos. Factores como:
compartir utensilios, alimentos y espacios reducidos pueden facilitar la transmisién de la
bacteria, esto especialmente relevante en entornos donde las condiciones higiénicas son
subdptimas, como lo indica Bernabé (2017). Varios estudios han documentado la
asociacion entre antecedentes familiares con la infeccion por H. pylori, siendo el caso de
Retamozo (2019) que encontré un alto porcentaje de individuos con infeccion por H.

pylori, con una prevalencia de 63,09% y Pérez et al. (2021) que identificaron
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estadisticamente que los antecedentes familiares eran un factor de riesgo significativo (X2

= 13,18 OR = 13).

Tabla 7
Relacion de la infeccion por Helicobacter pylori con los Factores Demograficos en

pacientes de la Clinica Umifia de la ciudad de llo - 2024.

Infeccion por Helicobacter pylori
Factores Demograficos Positivo  Negativo Total Chi-cuadrado  G.L  p-valor
N % N % N %

Género
Masculino 39 25.00 23 14.74 62 39.74 0.174 1 0.677
Femenino 56 35.90 38 2436 94 60.26
Total 95 60.90 61 39.10 156 100.00
Edad
18a30 26 16.67 29 1859 55 35.26 8.178 3 0.042
31a43 21 13.46 14 897 35 2244
44 a 56 24 1538 9 577 33 21.15
57 a 69 24 1538 9 577 33 21.15
Total 95 60.90 61 39.10 156 100.00
Procedencia
Rural 6 38 2 1.28 8 5.13 0.704 1 0.401
Urbano 89 57.05 59 37.82 148 94.87
Total 95 60.90 61 39.10 156 100.00
Grado de Instruccion
Primario o0 menor 7 449 3 192 10 641 0.5 3 0.919
Secundario completo 39 25.00 26 16.67 65 41.67
Técnico 31 19.87 19 12.18 50 32.05
Superior 18 1154 13 833 31 19.87
Total 95 60.90 61 39.10 156 100.00

Nota: G.L. (Grados Libertad)

Para el factor género, en la tabla 7, se muestran los resultados para la relacion de
la prevalencia de Helicobacter pylori con los factores demograficos. Para el factor género,
se obtuvo la prevalencia méas alta en el femenino (35.90%), seguido del masculino

(25.00%).

La prueba estadistica de Chi-cuadrado de asociacion no encontro significancia
estadistica (p>0.05), entre el género y la prevalencia de H. pylori, por tanto, se interpreta
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que no esté relacionado con la prevalencia de infeccion de H. pylori en la poblacion

estudiada.

Histdricamente, la investigacion médica ha mostrado un sesgo de género, lo que
significa que se ha estudiado menos como las enfermedades, incluida la infeccion por H.
pylori, afectan a las mujeres en comparacion a los hombres. Aunque los sintomas de esta
infeccion (como dolor abdominal, nauseas y pérdida de apetito) son similares en ambos
géneros, es posible que las mujeres sean mas propensas a reportar ciertos sintomas debido
a diferencias en la percepcién del dolor o la atencion a los sintomas. Segun venero (2020),
esta susceptibilidad puede variar ligeramente entre géneros debido a diferencias
bioldgicas en el sistema inmunoldgico. Al comparar los resultados de Retamozo (2019),
surgen algunas similitudes y diferencias importantes en relacion a la prevalencia de
Helicobacter pylori y factores asociados, en su estudio encontrd que el 36,67% de las
mujeres y el 26.42% de los hombres presentaban la infeccidn, lo que destaca una mayor
prevalencia en mujeres, comparado con el trabajo de Reyes et al. (2021), determinando
que la mayor tasa de infeccién por H. pylori también se encuentra en mujeres con un
43,53%. Esta observacion contrasta con la mayoria de estudios que a menudo encuentran
una prevalencia mayor en hombres, lo que sugiere que las diferencias de género en la

prevalencia pueden variar segun las caracteristicas de la poblacion estudiada.

Para el factor edad, como se muestra en la Tabla 7, se obtuvo una prevalencia de
H. pylori més alta en el grupo etario de 18 a 30 afios (16.67%), seguido del de 31 a 43

anos (13.46%), el de 44 a 56 afos (15.38%) y finalmente el de 57 a 69 (15.38%).

La prueba estadistica de Chi-cuadrado de asociacion encontré significancia

estadistica (p<0.05), entre la edad con la prevalencia de H. pylori, por tanto, se interpreta
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que el factor edad esta relacionado con la prevalencia de infeccion por H. pylori en la

poblacion estudiada.

Al haberse encontrado una asociacion estadisticamente significativa con el factor
de la edad varios estudios refuerzan la importancia de la edad como un factor clave en la
prevalencia de H. pylori tal como lo indica Retamozo (2019) que encontrdé una
prevalencia significativa comprendida por el grupo etario de 30 a 59 afios, con un 39.66%,
afirmando que esta infeccion tiende a aumentar con la edad, a medida que las personas
envejecen, la probabilidad de haber estado expuesto a H. pylori en algin momento de su
vida aumenta; Reyes y Cubas (2021) de igual manera también encontr6 con una
prevalencia en el grupo etario comprendido de 20 a 30 afios, con un 43.53% indicando
que la edad no solo afecta la prevalencia, sino también a la presentacion clinica de la
infeccion. Para Guzman (2010), las personas mayores a menudo presentan enfermedades
concomitantes como la diabetes o enfermedades cardiovasculares que pueden afectar su
respuesta inmunologica y hacerlos mas vulnerables a las infecciones, el sistema
inmunolégico cambia con la edad, lo que puede afectar la susceptibilidad y la respuesta

a las infecciones.

Por otro lado, Aroca et al., (2021) hizo énfasis a la poblacién de edad avanzada
encontrando un 94.6% de infeccion por Helicobacter pylori, en ese aspecto a medida que
la edad avanza pueden ocurrir ciertos cambios en la mucosa gastrica, como la atrofia de
la mucosa, que facilita la colonizacién de H. pylori, como también la produccion de acido
géstrico puede disminuir en adultos mayores creando un ambiente menos hostil para la
bacteria y facilitar su colonizacién (Ochoa, 2022). La mayoria de las infecciones por
Helicobacter pylori se adquieren en la edad temprana, las personas mayores que no han
sido tratadas pueden tener una alta carga de infeccion debido a la exposicion prolongada,

en muchas culturas la transmision de la bacteria ocurre dentro del hogar lo que también
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puede resultar una alta prevalencia dentro de las familias. Para Castro (2021) y Venero
(2020), la fisiologia de la edad influye en la susceptibilidad, la respuesta inmunoldgica y
la persistencia de la infeccion por Helicobacter pylori, es necesario comprender estos
aspectos para el desarrollo de estrategias de prevencion y tratamiento adecuadas, se
pueden disefar estrategias de salud publica més efectivas para reducir la carga de la

infeccion y sus complicaciones a lo largo de la vida.

Para el factor procedencia, como se muestra en la Tabla 7, se obtuvo la mayor
prevalencia de H. pylori en aquellos pacientes de procedencia urbana, que presentaban la
infeccion (57.05%), seguido del mismo grupo urbano, que no presentaban la infeccion

(829%).

La prueba estadistica de Chi-cuadrado de asociacién no encontr6 significancia
estadistica (p>0.05), entre la procedencia con la prevalencia de H. pylori, por tanto, se
interpreta que el factor procedencia no esta relacionado con la prevalencia de infeccion

de H. pylori en la poblacién estudiada.

La procedencia geografica y el entorno socioambiental juegan un papel crucial en
la prevalencia de la infeccidn por Helicobacter pylori. Segun Manrique (2019), las tasas
de infeccidn varian considerablemente entre distintas regiones del mundo, y comprender
estas diferencias es fundamental para disefiar estrategias de prevencion y tratamiento mas
efectivas, adaptadas a las particularidades de cada contexto. Sin embargo, Fuentes et al.
(2023) indico que el saneamiento y agua potable son factores clave en la transmision de
H. pylori. Para Castro (2021), las areas rurales y las zonas urbana marginales en paises
de desarrollo a menudo carecen de estos servicios basicos, lo que facilita la transmision
de esta bacteria. Los factores como la procedencia, el hacimiento, consumo de agua,

contacto con animales, antecedentes familiares, entre otros, es casi necesariamente crucial
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en una investigacion sobre la prevalencia tal como lo indica Pérez et al. (2021) ya que
encontro asociaciones significativas con la esta infeccion, dando enfoque al consumo de
agua y contacto con animales a estar mas propenso a tener la infeccion. Enfatizando
también a Reyes et al. (2021) que encontr6 que el consumo de agua no tratada como el
factor de riesgo mas significativo, afectando el 62,53% de los casos, resaltando la
importancia crucial del acceso a agua potable para su prevencion. Aunque el estudio
presentado no considero este factor, es necesario considerar factores ambientales y de

higiene en la evaluacion de la prevalencia de esta infeccion.

Para el factor grado de instruccion, como se muestra en la Tabla 7, se obtuvo la
mayor prevalencia de H. pylori en aquellos pacientes con secundaria completa, que

presentaban la infeccidn (25.00%), seguido del grupo con instruccion técnica (19.87%).

La prueba estadistica de Chi-cuadrado de asociacion no encontr6 significancia
estadistica (p>0.05), entre el grado de instruccion con la prevalencia de H. pylori, por
tanto, se interpreta que el factor grado de instruccién no esta relacionado con la

prevalencia infeccion de H. pylori en la muestra estudiada.

La relacion entre el grado de instruccion y la infeccién por Helicobacter pylori es
un aspecto fundamental para entender como los niveles educativos pueden influir en la
prevalencia y transmision de esta bacteria. Para Giraldo et al. (2023), el nivel educativo
afecta significativamente su conocimiento y practicas de salud, lo cual a su vez influye
en la prevalencia de H. pylori. Las personas con mayor nivel educativo suelen tener mejor
acceso a informacién sobre practicas de higiene y salud, ya que esto incluye conocimiento
sobre la importancia de lavar las manos, consumir agua potable, evitar compartir los
utensilios de cocina, todo lo cual puede reducir el riesgo de infeccion por H. pylori, como

lo indica GAmez (2017). Un nivel educativo superior también esta frecuentemente
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asociado con un mejor acceso a recursos econdémicos y servicios de salud. Asi mismo,
Castro (2021), afirma que las personas con educacion superior son méas predispuestas a
tener trabajos que les proporcionen seguros de salud y la posibilidad de acceder a atencion
meédica oportuna y de calidad, incluyendo la deteccion y tratamiento de infecciones como
la de H. pylori. Al comparar los resultados de Pufio (2020) con este estudio, emergen
varias observaciones clave sobre la prevalencia de H. pylori ya que encontré que los
individuos laboralmente activos eran méas propensos a la infeccién por H. pylori: 4.6%
eran estudiantes, 92.8% trabajadores y 2.6% combinaban ambas actividades, encontrando
una asociacion significativa entre la ocupacién y la infeccion, respaldado por un valor de
(X?=7.070) y (nivel de o = 0.029). Mientras que Aliaga et al. (2029), determinaron que
el nivel educativo influia en la prevalencia de H. pylori y encontrando que las personas
con menor educacion eran mas propensas a la infeccion debido a una falta de

conocimiento sobre practicas higiénicas y acceso a recursos adecuados.

Finalmente, las variaciones y los hallazgos destacan la complejidad de la infeccién
por H. pylori y la necesidad de enfoques multifacéticos para su prevencién y tratamiento.
Investigaciones adicionales que profundicen en los factores sociodemograficos y sus
interacciones ayudaran a desarrollar estrategias mas efectivas y adaptadas a las
necesidades especificas de cada poblacion. Aunque hay diferencias en las tasas de
infeccion, estos estudios resaltan la importancia de abordar los factores
sociodemogréaficos y demograficos en la prevencién y el tratamiento de la infeccion.
Ademas, resaltan la necesidad de intervenciones especificas para reducir la prevalencia
en areas con alta incidencia y de realizar investigaciones adicionales para comprender

mejor las dinamicas de esta infeccidn en diferentes contextos.

En este sentido, al haber hallado la menor parte de los factores sociodemograficos

estadisticamente significativos (P>0.05), se rechaza la hipotesis planteada, es decir, que
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la prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori no se encuentra relacionada con los
factores sociodemograficos en pacientes atendidos en la Clinica Umifia de la ciudad de

llo —2024.
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V. CONCLUSIONES

- La prevalencia de Helicobacter pylori es del 60.90% en los pacientes de la Clinica

Umifia de la ciudad de llo — 2024.

- El factor demogréfico relacionado con la prevalencia de Helicobacter pylori en los
pacientes de la Clinica Umifia es la edad (p=0.042), mientras que los no relacionados
son el género (p=0.677), la procedencia (p=0.401) y el grado de instruccion
(p=0.919), de igual modo los factores sociales; nivel socioeconomico (p=0.066) y

antecedentes familiares (p=0.069).
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VI. RECOMENDACIONES

- Dada la prevalencia encontrada en este estudio es recomendable asegurar que los
pacientes diagnosticados con Helicobacter pylori reciban un tratamiento adecuado,
independientemente de su edad, y realizar un seguimiento pos tratamiento para
confirmar su total erradicacion, puesto que solo una persona de un grupo poblacional

puede propagar su contagio.

- Hacer un monitoreo y manejo adecuado de las comorbilidades que puedan aumentar
el riesgo de infeccidn por H. pylori, como enfermedades auto inmunitarias o el uso
prolongado de AINE, un control adecuado de estas condiciones puede reducir la

susceptibilidad a la infeccion por H. pylori.

- Alos investigadores realizar estudios de prevalencia de infeccion por Helicobacter
pylori en relacion a los factores riesgo, para reducir su prevalencia y prevenir futuras

complicaciones gastrointestinales.

- Garantizar que los centros de salud en todas las regiones, especialmente en aquellas
con alta prevalencia de H. pylori, dispongan de acceso adecuado a pruebas de
diagndstico y tratamientos efectivos. Esto implica dotar a las instalaciones con la
tecnologia necesaria y capacitar a los profesionales de la salud para identificar y tratar

la infeccién de manera temprana y eficaz.
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ANEXOS

ANEXO 1. Ficha de recoleccion de datos.

FICHA DE ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA
Numero de encuesta: ... Fecha: / /

Helicobacter pylori en relacion a los factores sociodemograficos en pacientes que
asisten a la Clinica Umifa de la ciudad de Ilo — 2024

1. Sexo:
(...) Masculino (...) Femenino

2. Edad: .... afios

3. Procedencia:
(...) Rural (...) Urbano

4. Nivel socioecondémico:
(...) Nivel socioeconémico Alto
(...) Nivel socioecondémico Medio
(...) Nivel socioeconémico Bajo
5. Grado de Instruccion:
(...) Nivel primario o menor.
(...) Nivel secundario completo.
(...) Nivel técnico.
(...) Nivel superior.

6. Ocupacion: ...............

7. Antecedente familiar de padecer Céancer gastrico:
(...)SI (...)NO

8. Infeccidn por Helicobacter pylori:

(.)SI  (..)NO
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ANEXO 2. Caracteristicas generales de la poblacion en estudio
Edad Frecuencia %
18 a 30 afios 55 35.26%
31 a 43 afnos 35 22.44%
44 3 56 afios 33 21.15%
57 a 69 anos 33 21.15%
Total 156 100.00%
Sexo Frecuencia %0
Masculino 62 39.74%
Femenino 94 60.26%
Total 156 100.00%
Procedencia Frecuencia %
Rural 8 5.13%
Urbano 148 94.87%
Total 156 100.00%
Grado de instruccion Frecuencia %
Primaria 0 menor 10 6.41%
Secundaria completa 65 41.67%
Técnico 50 32.05%
Superior 31 19.87%
Total 156 100.00%
Antecedentes Familiares Frecuencia %
SI 5 3.21%
NO 151 96.79%
Total 156 100.00%
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ANEXO 3. Matriz de datos utilizada
N | Sexo | Edad | Edad | Procedencia |Nivel socioeconémico|Grado de instruccion Ocupacion Antecedentes| Infeccion

1 2 24 A 2 2 3 comerciante 2 2

2 1 18 A 2 1 2 estudiante 2 2

3 2 55 C 2 2 4 docente 2 1

4 1 25 A 2 2 2 estudiante 2 2

5 2 24 A 2 2 2 estudiante 2 2

6 2 18 A 2 2 3 estudiante 2 2

72 59 D 2 3 1 ama de casa 2 1

8 1 65 D 2 2 3 pescador 2 1

9 2 29 A 2 2 4 administradora 1 1
100 2 56 C 2 2 4 ama de casa 2 1
11 2 52 C 2 2 2 ama de casa 2 1
120 1 60 D 2 2 3 ingeniero 2 2
13 2 30 A 2 2 4 empleada domestica 2 1
14 1 26 A 2 2 2 estudiante 2 1
15 1 20 A 2 2 3 estudiante 2 1
16] 2 20 A 2 2 3 estudiante 2 1
17 2 44 C 2 2 2 comerciante 2 1
18 1 54 C 2 2 3 transportista 2 1
19 2 20 A 2 2 4 estudiante 2 1
200 2 37 B 2 2 2 empleada domestica 2 2
21| 2 58 D 2 2 2 ama de casa 2 2
22 1 60 D 1 2 1 ingeniero 2 1
23] 2 18 A 2 3 2 empleada domestica 2 2
24| 2 35 B 2 2 4 abogada 2 1
25 2 18 A 2 2 2 estudiante 2 2
26| 1 43 B 2 2 2 transportista 2 1
271 1 25 A 2 2 2 estudiante 2 2
28] 2 25 A 2 2 2 empleada domestica 2 2
29 1 62 D 1 3 1 obrero 2 1
300 2 28 A 2 2 3 administradora 2 2
31 2 28 A 2 2 4 abogada 2 2
32 2 58 D 2 2 3 ama de casa 2 2
33 2 28 A 2 2 3 estudiante 2 2
34 1 28 A 2 2 3 gasfitero 2 2
35 1 52 C 2 2 1 transportista 2 2
36 1 63 D 2 2 2 ingeniero 1 1
37 2 62 D 2 2 2 ama de casa 2 2
38 1 22 A 2 2 4 obrero 2 1
39 2 56 C 2 2 4 ama de casa 2 2
400 1 19 A 2 2 2 estudiante 2 1
41 1 40 B 2 2 3 gasfitero 2 1
42| 2 33 B 2 2 4 ama de casa 2 1
42| 1 47 Cc 2 2 3 gasfitero 2 2
44| 1 62 D 2 3 2 obrero 2 1
45 1 59 D 2 2 3 gasfitero 2 1
46 1 55 C 2 2 3 panadero 2 1
47| 1 63 D 2 2 1 agricultor 2 1
48] 2 19 A 2 2 2 estudiante 2 2
49| 1 65 D 2 3 1 agricultor 2 1
50 1 56 C 2 2 2 obrero 2 2
51| 2 54 C 2 2 2 ama de casa 2 1
52| 2 64 D 1 2 2 ama de casa 2 2
53 1 35 B 2 2 3 gasfitero 2 1
54 2 18 A 2 2 2 estudiante 2 2
55| 2 33 B 2 2 3 enfermera 2 2
56| 1 33 B 2 2 3 pescador 2 1
57 2 30 A 2 2 3 cosmetdloga 2 1
58 1 64 D 1 3 1 pescador 2 1
59 2 31 B 2 2 2 empleada domestica 2 1
60 1 47 C 2 2 2 obrero 2 1
61 2 34 B 2 2 3 enfermera 2 2
62 1 36 B 2 2 3 gasfitero 2 2
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63 1 48 C 2 2 2 gasfitero 2 1
64 2 19 A 2 2 3 estudiante 2 2
65 2 58 D 2 3 1 agricultor 2 1
66| 2 42 B 2 3 2 ama de casa 2 1
67] 1 52 C 2 2 3 pescador 2 1
68 2 58 D 2 2 2 ama de casa 2 1
69 1 38 B 2 2 3 gasfitero 2 2
70 2 18 A 2 2 2 estudiante 2 1
71 2 20 A 2 2 2 estudiante 2 1
72| 2 60 D 2 2 2 ama de casa 2 1
73 2 19 A 2 2 2 estudiante 2 2
74 2 37 B 2 2 4 docente 2 1
75 2 31 B 2 2 2 ama de casa 2 1
76| 2 19 A 1 2 3 estudiante 2 2
77 1 63 D 2 2 2 cocinero 2 1
78] 2 18 A 2 2 2 estudiante 2 2
79 2 52 C 2 2 2 ama de casa 2 1
80| 2 42 B 2 2 2 ama de casa 2 1
81 2 42 B 2 2 3 secretaria 2 1
82 1 43 B 2 3 1 agricultor 2 2
83 1 18 A 2 2 2 estudiante 2 2
84| 2 39 B 2 3 3 cocinero 2 1
85| 1 52 C 2 2 3 comerciante 2 2
86| 2 23 A 2 2 2 enfermera 2 2
87 2 50 C 2 2 3 enfermera 2 1
88 1 18 A 2 2 2 estudiante 2 2
89| 2 37 B 2 2 2 estudiante 2 2
9 2 29 A 2 2 2 ama de casa 2 1
91 1 29 A 2 2 3 mecanico 2 1
92| 2 40 B 2 2 2 ama de casa 2 1
93] 2 22 A 2 2 4 estudiante 2 2
94 1 34 B 2 2 4 empresario 2 2
95| 2 30 A 2 2 2 ama de casa 2 1
96| 2 18 A 2 2 2 estudiante 2 1
97 2 43 B 2 2 3 enfermera 2 1
98] 1 23 A 2 2 2 estudiante 2 1
99 2 46 C 2 2 3 docente 2 1
100 1 65 D 1 3 2 gasfitero 2 1
101 2 38 B 2 2 4 cosmetdloga 2 2
102] 2 31 B 2 2 4 comerciante 2 1
103 2 18 A 2 2 3 estudiante 2 1
104 2 25 A 2 2 4 estudiante 2 2
105 1 52 C 2 2 3 transportista 2 2
106] 2 62 D 2 2 2 ama de casa 2 2
107 1 23 A 2 2 2 estudiante 2 1
108 2 68 D 2 2 2 ama de casa 2 2
109 2 55 C 2 2 2 comerciante 2 1
110 2 35 B 2 2 2 ama de casa 2 1
111 2 61 D 2 2 3 gasfitero 2 1
112) 1 59 D 2 2 3 obrero 2 1
113 1 41 B 2 2 4 ingeniero 2 2
114 1 49 C 2 2 3 gasfitero 2 2
115 2 56 C 2 2 4 docente 2 1
116] 2 59 D 2 3 2 ama de casa 2 1
117] 2 51 C 2 2 2 comerciante 2 1
118 2 61 D 2 3 2 ama de casa 1 1
119 1 55 Cc 2 2 3 agricultor 2 1
120 1 37 B 2 2 3 gasfitero 2 1
121 2 49 C 2 2 3 obrero 2 1
122 2 26 A 2 2 4 estudiante 2 2
123 2 19 A 2 2 3 estudiante 2 1
124 1 24 A 2 2 3 estudiante 2 1
125 2 60 D 2 2 2 ama de casa 2 2
126] 2 49 C 2 2 4 abogada 2 1
127 2 29 A 2 2 4 enfermera 2 1
128 2 30 A 2 2 4 empresario 2 2
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129 2 41 B 2 2 4 enfermera 2 1
130 1 58 D 2 2 2 obrero 2 1
131 1 64 D 2 2 4 ingeniero 1 1
132 2 60 D 2 2 2 transportista 2 2
133 2 26 A 2 2 4 enfermera 2 2
134 1 19 A 2 2 3 estudiante 2 1
135 1 22 A 2 2 4 estudiante 2 2
136] 2 47 C 2 2 2 comerciante 2 2
137 1 47 C 2 2 2 transportista 2 1
138] 2 41 B 2 2 4 docente 2 1
139 1 56 C 2 2 2 obrero 2 1
140 2 26 A 2 2 4 secretaria 2 2
141 1 40 B 2 2 1 transportista 2 2
142] 1 44 C 2 2 2 gasfitero 2 1
143 2 38 B 2 2 3 cosmetdloga 2 1
144 1 22 A 2 2 3 estudiante 2 1
145 1 43 B 2 2 2 pescador 2 2
146 2 61 D 1 2 3 ama de casa 2 1
147 1 32 B 2 2 3 gasfitero 2 2
148 2 45 C 2 2 4 docente 2 1
149 2 58 D 2 2 2 ama de casa 2 1
150 2 21 A 2 2 3 estudiante 1 1
151 2 35 B 2 2 4 docente 2 2
152 1 55 C 2 2 2 transportista 2 1
153 1 45 Cc 2 2 3 gasfitero 2 2
154 2 58 D 1 3 2 obrero 2 1
155 2 22 A 2 2 3 estudiante 2 1
156 2 28 A 2 2 4 abogada 2 1
Leyenda:

Género: 1(Masculino), 2(Femenino)}

Edad: A(18 a 30), B(31 a 43), C(44 a 56), D(57 a 69)

Procedencia: 1(Rural), 2(Urbana)

Nivel Socioeconémico: 1(Alto), 2(Medio), 3(Bajo)

Grado de instruccion: 1(Primaria), 2(Secundaria), 3(Técnico), 4(Superior)
Antecedentes: 1(Sl), 2(NO)

Infeccion por H. pylori: 1(SlI), 2(NO)

78

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis




UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ANEXO 4. Constancia de investigacion

O

¥) CENTRO MEDICO S
UMINA

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE
JUNIN Y AYACUCHO”

CONSTANCIA

EL GERENTE DEL CENTRO MEDICO UMINA DE LA CIUDAD DE ILO - MOQUEGUA

HACE CONSTAR:

Que el Sr. Frank Jehison MAMANI PANCCA bachiller en la Facultad de Ciencias Biologicas de la UNA Puno
ha realizado su trabajo de investigacion en ¢l Servicio de Laboratorio del Centro Medico Umiia de la ciudad
de Ilo — Moquegua: “Helicobacter pylori en relacion a los factores sociodemogréficos en pacientes que asisten
al Centro Medico Umiiia de la ciudad de Ilo — Junio a Agosto del 2024™. Desde ¢l 01 de junio al 31 de agosto
del 2024,

Se expide el presente a solicitud personal para fines administrativos que crea por conveniente.

Puno, 13 de setiembre del 2024.

Atentamente.
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ANEXO 5. Resultados del andlisis de Chi-cuadrado.

Tabla 8
Prueba de Chi-cuadrado entre la prevalencia de Helicobacter pylori en relacion a los

factores sociales en pacientes que asistieron a la Clinica Umifia en junio a agosto del

2024.
Pruebas de chi-cuadrado Valor G.L. p-valle
Chi-cuadrado de Pearson 5.423 2 0.066
N.° de casos validos 156 - -

Nota: Resultado del chi-cuadrado del nivel socioeconémico.

Pruebas de chi-cuadrado Valor G.L. p-valle
Chi-cuadrado de Pearson 3.317 1 0.069
N.° de casos validos 156 - -

Nota: Resultado del chi-cuadrado de los antecedentes familiares.

Tabla 9
Prueba de Chi-cuadrado entre la prevalencia de Helicobacter pylori en relacion a los

factores demograficos en pacientes que asistieron a la Clinica Umifia en junio a agosto

del 2024.
Pruebas de chi-cuadrado Valor G.L. p-valle
Chi-cuadrado de Pearson 0.174 1 0.677
N° de casos validos 156 - -

Nota: Resultado del chi-cuadrado en relacién al Sexo.

Pruebas de chi-cuadrado Valor G.L. p-valle
Chi-cuadrado de Pearson 8.178 3 0.042
N° de casos vélidos 156 - -

Nota: Resultado del chi-cuadrado en relacion a la edad.
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Pruebas de chi-cuadrado Valor G.L. p-valle
Chi-cuadrado de Pearson 0.704 1 0.401
N° de casos validos 156 - -

Nota: Resultado del chi-cuadrado de la procedencia.

Pruebas de chi-cuadrado Valor G.L. p-valle
Chi-cuadrado de Pearson 0.5 3 0.919
N° de casos validos 156 - -

Nota: Resultado del chi-cuadrado para el Grado de instruccion.
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ANEXO 6. Evidencias fotogréficas.

Figura 5

Dispositivo HUBT — 20P Detector de Helicobacter pylori

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6

Analisis de las tarjetas colectoras de aliento en el dispositivo HUBT-20P

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 7

Tarjetas colectoras de aliento y capsulas de urea marcada
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 8

Exhalacién de aire sobre la tarjeta colectora

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 9

Introduccién de la tarjeta colectora al dispositivo HUBT-20P
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Fuente: Elaboracion propia
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