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Resumen
El presente estudio se realizd, en un puesto de salud de la ciudad de Ledn, teniendo como

referencia el resultado Ag Helicobacter pylori en heces y realizacion de encuesta aplicadas a
un conjunto de pacientes en edades comprendidas de 20 a 70 afios, con sintomatologia
dispéptica que asistieron en los ultimos seis meses a este centro asistencial.

Objetivo General: Establecer la prevalencia de Helicobacter pylori en pacientes de 20 a 70

afios con dispepsia asistentes al puesto de salud.

Métodos: Es un estudio descriptivo de corte transversal. Se calculé la prevalencia de
Helicobacter pylori y de los factores de riesgo asociados, ademas se establecid su asociacion
a través de la prueba de significancia estadistica Chi Cuadrado de Pearson, Razon de

prevalencia (RP) con un indice de confiabilidad del 95%.

Resultados: Se realizé con un universo comprendido de 394 pacientes, siendo la muestra de
70 pacientes dispépticos que acudieron en los ultimos seis meses al puesto de salud. En el
cual se encontr6 una prevalencia de 52.9% de casos positivos, encontrando un alto porcentaje
en las edades de 51-70 afios con el 35.7% con predominio del sexo femenino. En relacion a
las caracteristicas clinicas los de mayor dato porcentual fueron: epigastralgia, distencion
abdominal, nauseas y vomito “por altimo los factores de riesgo y la frecuencia de la infeccién
mostré asociacién con antecedentes patologicos familiares de infeccion por H. pylori
(p.0.026) y el consumo de alimentos en puntos de ventas sin medidas de higiene y seguridad
(p.0.02).

Conclusién: La infeccidn por Helicobacter pylori, tuvo una prevalencia de 52.9%, con una
estimacion de 9 personas infectadas por cada 100 de poblacidn en riesgo, las manifestaciones
clinicas relacionadas al contagio son intra intestinales manifestadas por sindrome dispéptico
y los factores de riesgo predominante es consumo de alimentos realizados en condiciones

insalubres y haber tenido un familiar previamente con la infeccion.

Palabras claves: Helicobacter pylori, prevalencia, factores de riesgo, manifestaciones

clinicas, Antigeno.



Abreviaturas

Ag Antigeno.

ADN Acido desoxirribonucleico.

ACV Accidente Cerebro Vascular.

Cag A Gen asociado a la citotoxina.

CO2 Dioxido de carbono.

DupA Gen promotor de la ulcera duodenal.

H. pylori Helicobacter pylori.

IC Intervalo de confianza.

IgM Inmunoglobulina M.

I0A Inmunoglobulina A.

[s[€ Inmunoglobulina G.

IL-8 Proinflamatoria interleucina 8.

IBP Inhibidores de la bomba de protones.
MALT Linfoma del tejido linfoide asociado a la mucosa gastrica.
Mg: miligramo.

ML mililitro.

OLGA Operative Link for Gastritis Assessment.
OLGIM Operative Connecction on the Evaluation of Gastric Intestinal Metaplasia.
OR Odds Ratio o razén de ventajas.

PCR Reaccion en Cadena de la Polimerasa.
P/S Puesto Salud.

SILAIS Sistema Local de Atencion Integral a la Salud.
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l. INTRODUCCION

La Helicobacter pylori (H. pylori), pertenece al grupo de bacterias gramnegativas que a lo

largo de los afios infecta cerca de 4,400 millones de personas a nivel mundial, su prevalencia

va a depender de la zona geografica y los factores de riesgos que las personas presenten (1),

de acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) es un cancerigeno tipo |
confirmado desde el afio 2010, causa aproximadamente 15-20% de todas las Ulceras de origen
pépticas, ademas de Linfoma del tejido linfoide asociado a la mucosa géastrica también
Ilamado MALT y cancer gastrico siendo este ultimo el causante de un millén de muertes por

ano (2).

México, Centroamérica y América del sur presentan una prevalencia que supera el 50% del
total de su poblacion teniendo una mayor incidencia Guatemala de aproximadamente 65%
siendo los mas afectados los nifios en edades de 5 a 10 afios en un 51% (3), en Nicaragua se

han realizado numerosos estudios, sin embargo, todavia no existen cifras oficiales. Uno de
los estudios més significativos fue realizado en los afios 2008-2009, en Le6n con una
poblacion de 471 usuarios que acudieron al hospital de la ciudad donde presentd una
prevalencia de 59.8% por infeccion de Helicobacter pylori, sin embargo, no hubo
significancia estadistica en relacidn al cancer gastrico, pero si la coexistencia patologias

digestivas altas tales como: gastropatia crénica, gastritis aguda, Ulcera gastrica y esofagitis
(4).

La infeccion por H. pylori puede subsistir toda la vida sino es tratada con antibioticoterapia
y las consecuencias a medida que pasan los afios se agudizan, tal es el caso de las metaplasias
del tejido gastrico que posteriormente evolucionan a cancer, diversos factores de riesgo estan
estrechamente relacionados con el nivel socioeconomico, el nivel académico, la higiene y el

saneamiento (5).

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblacion, los factores y formas clinicas de la

bacteria algunos pacientes pueden estar asintomaticos, sin embargo, por requerimientos del
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tema solo se estudiara a pacientes con sintomatologia de dispepsia, y de esta forma establecer

la prevalencia que existe por infeccién de H. pylori.

[I. ANTECEDENTES

2.1 A nivel internacional
En Kazajistan, Asia, en un estudio para el Instituto de Medicina y Clinica preventiva y el

Instituto Central de Cancer en Asia en el periodo 2020-2021, los doctores Mesmale, Polaka
y Rudzits publicaron un articulo en la Revista Asian Pacific Journal Preventive para
determinar la prevalenciay posibles factores de riesgo de la Infeccion por Helicobacter pylori
en pacientes entre 40-60 afios. Donde se encontrd que, de los 166 pacientes a estudio, el sexo
de predominio fue el masculino con 59% entre las edades de 50-60 afios con una 62.7%
dieron positivo, ademas se encontrd asociacion entre la infeccion y el aumento de la ingesta
de sal con 1,12-4,35, P=0,02 con asociacion significativa. En conclusion, la edad >50 afios,
el elevado consumo de sal demostraron un aumento en la prevalencia y la incidencia de
cancer gastrico, encontrandose un 86% en pacientes asintomaticos y 62% en sintomaticos,
siendo uno de los principales factores de riego la edad avanzada como un predictor
significativo (6).

En un estudio retrospectivo de corte transversal de tipo descriptivo realizado en Lima, Peru
durante los periodos 2019-2022 para la Sociedad de Gastroenterologia del Perd, los doctores
Max Yoza, Roberto Carrasco publicaron un articulo con el fin de evaluar los datos de
prevalencia de la infeccion por H. pylori en pacientes a los que se les realizaron endoscopias
digestivas altas en Clinica Delgado. Donde se identifico que el mayor porcentaje de
prevalencia por grupo de edad fue entre los 20-59 afios con un 25%, siendo en hombres
38.56% y mujeres 18.47%, encontrandose asociacion estadisticamente significativa de
1C95%1,10-1,17 y p=0,0002 entre el sexo, la edad y las pruebas bivariadas entre los 2,538
pacientes con un promedio total de 46-62 afios con 23.3 %, ademas se encontro un 29.3% a
los factores asociados al nivel socioeconémico y localizacion de la poblacion, revelando una

disminucion de este hallazgo a partir de los 70 afios (7).

Ecuador durante el periodo 2019-2021, en un estudio descriptivo de corte transversal en la

revista de investigacion de la salud VIVE, los doctores Johanna Aroca y Luis Vélez
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publicaron un articulo con el fin de caracterizar la infeccion de Helicobacter pylori en 684
pacientes asintomaticos segln la prevalencia en el &rea de consulta externa en el Hospital
“Dr. Efrén Jurado Lopez” en Guayaquil. Se encontrd que 326 dieron positivo con prevalencia
del 47.66%, con respecto al sexo de mayor predominio con 51-5% fue el masculino y segun
el porcentaje etario adultez y persona mayor con 55.1%-94.6% respectivamente, existiendo
asociacion estadisticamente significativa. Del mismo modo la correlacion con la higiene y
situacion geogréfica indicd que el sector urbano se posicion6 como el mas afectado con
98.8%. Finalmente, en relacion a los problemas con la higiene, el tipo de ocupacion y la edad

presento prueba de antigeno en heces positivas, indicando fortaleza de asociacion (8).

2.2 A nivel nacional
En el 2010 el Dr. Pereira realiz6 un estudio con pacientes asistentes al hospital de la localidad

acerca de H. pylori, la relacion de esta y otras patologias con alteraciones en los estudios
endoscépicos e histopatoldgicos superior. Fue un estudio descriptivo, realizado a 471
pacientes entre 12 a 90 afios durante el 2008 a 2009, en los resultados se evidencio la
presencia de H. pylori con un porcentaje de 59.8, sin embargo, no hubo significancia
estadistica en relacion al cancer gastrico, se encontrd gastritis cronica en un 91.3%, gastritis
aguda en un 1,5%, el cancer gastrico obtuvo 1,7%, la Ulcera gastrica represent6 un 0.8 %,

esofagitis 1.1% y normal 1.5% (4).

En octubre del 2014, el Dr. Funes realizé un estudio descriptivo acerca de la prevalencia de
H. pylori en 20 pacientes que presentaban dispepsia y que fueron asistidos en un hospital del
El Sauce, donde obtuvo la presencia de la bacteria en un 70%, frecuentemente en personas
mayores de 44 afios, siendo la mayoria mujeres y con estancia urbana. EI 90 % de las
dispepsias que presentaron eran funcionales con caracteristicas clinicas de epigastralgia. (9)

En el 2020, en la ciudad de Leon, los Dres. Castillo y Chavez realizaron un estudio
relacionando la infeccién por H. pylori con otras patologias digestivas superiores que fueron
diagnosticadas mediante endoscopia e histopatologia en pacientes del hospital de la ciudad.
Fue un estudio descriptivo, con un total de 267 pacientes, se obtuvo una prevalencia por H.
pylori de 69.3%, en edades de 46 a 60 afios predominando las mujeres en relacion a hombres

especialmente de la zona urbana, ademas se evidencia asociacion estadisticamente
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significativa entre H. pylori y gastropatia crénica diagnosticada por endoscopia, con un valor
de p: 0.020, en los estudios histopatoldgicos se relaciond con gastritis aguda, la atrofia
Glandular y por ultimo duodenitis Cronica (10).

En el 2022, en la ciudad de Juigalpa Chontales, Gudiel, Artiles y Campos realizaron un
estudio de H. pylori aplicado en adultos de 18 a 45 afios que presentan condiciones
socioecondmicas relativamente bajas. Se realizd con 29 participantes en un barrio de la
ciudad, donde aplicaron cuestionario y para determinar el antigeno de H. pylori utilizaron
una prueba de inmunocromatografia, de los cuales el 65.5% de los casos fueron positivos,
con el factor de riesgo de hacinamiento en un 44.8%, un 100% resulté que acostumbraban a
ingerir alimentos fuera de su casa, ademas se evidencid la infeccion sintomatica entre un
26.3% y 78.9% (11).
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l1l. JUSTIFICACION

La infeccion provocada por H. pylori, es una problematica de salud de implicacion mundial
que se ha venido abordando desde su descubrimiento en 1982. Los datos epidemioldgicos
revelan que hay un 50 por ciento de la poblacion a nivel mundial que esta infectada por esta

bacteria (2), teniendo una prevalencia superior los paises que se encuentran en vias de

desarrollo, dependiendo de la zona geogréfica y la vulnerabilidad social en que estos se

encuentran (1). Si bien sabemos, que la infeccion por H. pylori es el principal factor

etiopatogénico para el desarrollo de la enfermedad de Ulcera gastroduodenal y carcinoma

gastrico (12), determinar la prevalencia y conocer las caracteristicas clinicas es de vital

importancia para establecer un diagnostico precoz, asi mismo brindar una pauta para el
manejo de la infeccién de forma oportuna, evitando de esta manera futuras complicaciones,
ademas de optimizar la calidad de vida de estos pacientes y por ende disminuir los costos
sanitarios. Con la realizacion de esta investigacion los pacientes son beneficiados, asi como
el centro correspondiente, ya que una vez diagnosticados pueden ser referidos al hospital de
la ciudad, para efectuar las pruebas histopatoldgicas correspondientes y brindarle el

seguimiento adecuado.

El presente estudio investigativo esta enfocado cuantitativamente sobre el problema de salud,
reflejando aspectos epidemiolodgicos y clinicos, de forma individual de acuerdo a la muestra
estudiada, de esta manera poder investigar a fondo desde las caracteristicas clinicas

presentada por estos hasta los diferentes factores de riesgo que presentan.

La realizacion de esta investigacion pretende dar a conocer a partir de datos epidemioldgicos
y clinicos, el nivel de infeccién por H. pylori en esta zona con una muestra mas amplia, ya
que los estudios existentes en nuestro contexto han sido elaborados con una poblacion
reducida. Con respecto al valor metodoldgico, este estudio queda abierto para la realizacion

de futuras investigaciones referente al tema.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La H. pylori es un tipo de bacteria gram negativa de amplia distribucion geografica, esto
debido a sus medios de adaptacion gastrico, afecta mayormente a los paises de escasos
recursos. La invasion al organismo por este agente es de mayor porcentaje asintomatica, por
lo que representa un gran obstaculo para la salud, debido a que las manifestaciones clinicas
se presentan en fases avanzadas de la enfermedad presentandose estas en un 95% de los

pacientes infectados. (13).

Se estima que en pacientes con lapsos prolongados de infeccion por Helicobacter mayor a
un afio, desarrollaran patologias gastricas altas tales como; gastritis en un 50%, Ulcera péptica

80% y en el peor de los casos Ca de estomago con 15 a 20% (2).

La estimacion epidemiolégica por infeccion de H. pylori en Nicaragua, es un poco limitada
debido a que un gran porcentaje de los estudios realizados han sido completados con una
poblacién reducida, esto se traduce en la obtencion de informacion incompleta de las cifras

reales, lo que limita el atender de forma oportuna este problema de salud publica.

Por lo anteriormente mencionado a través de la concretizacion del tema, se plantea la

siguiente interrogante:

¢Cudl es la prevalencia de Helicobacter pylori en pacientes de 20 a 70 afios con dispepsia,

que acuden al puesto de salud?
La derivacion de la pregunta es:

e ;Qué caracteristicas sociodemogréaficas presentan los pacientes asistentes al puesto de
salud?

e ;Qué prevalencia existe por H. pylori en los pacientes incluidos en el estudio?

e (Cudles son las diferentes caracteristicas clinicas causadas por H. pylori en los
pacientes?

e ;Cuales son los principales factores de riesgo que poseen los pacientes al contagio por

H. pylori?
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V. OBJETIVOS
5.1 Objetivo general

Establecer la prevalencia de Helicobacter pylori en pacientes de 20 a 70 afios con dispepsia

asistentes al puesto de salud.

5.2 Obijetivos especificos

1. ldentificar caracteristicas sociodemogréaficas presente en los pacientes asistentes al
puesto de salud.

2. Estimar la prevalencia por H. pylori en pacientes incluidos en el estudio.

3. Describir las diferentes caracteristicas clinicas causadas por H. pylori en los pacientes.

4. Determinar los principales factores de riesgo que poseen los pacientes al contagio por
H. pylori.
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VI. MARCO TEORICO

6.1 Epidemiologia
El descubrimiento de la Helicobacter pylori, fue de gran relevancia clinica a finales del siglo

veinte especificamente en el afio 1982, por Robin Warren y Barry Marshall ganadores del

premio Nobel de Medicina en 2005 (14). Sin embargo, esta bacteria tiene una ascendencia

antigua en Africa y posteriormente en todas las migraciones humanas, varias evidencias
plantearon la hip6tesis que la H. pylori posee una gran variabilidad genética y que esta se
propag6 desde Africa hace 58000 + 3500 afios y que el homo sapiens ya estaban infectados

por esta bacteria antes de iniciar su migracion fuera de Africa (15).

El hecho que estas bacterias ya se habian observado desde los inicios de la microbiologia,
carecian de interés de estudiarla ya que en ese entonces se creia que el estbmago era un
organo estéril y muchos observadores pensaron que las bacterias observadas solo pertenecian

a la cavidad oral (15).

En 1982 Robin Warren y Barry Marshall, identificaron una infeccion bacteriana causante de

gastritis crdnica por lo que lograron aislar y describir el microorganismo responsable (14),

esta teoria fue sometida a escepticismo por la comunidad cientifica por lo que Marshall
realiz6 una tesis de maestria en la que tenia que demostrar que la bacteria era un patégeno
por medio de modelos animales en las que inicié inoculando la bacteria en cerdos, sin
embargo no funciond y por lo tanto era necesario un experimento humano en el cual el mismo
decidid inocularse la bacteria, y de esa manera desarrollar el cuadro clinico de gastritis
inducido por este patégeno que luego de la realizacion de una biopsia comprobaron la
colonizacién acelerada de Helicobacter con dafio a las células epiteliales de su mucosa

gastrica (16). Posteriormente se realizaron experimentos voluntarios, con el concepto que la

H. pylori causa gastritis mediante los postulados de Koch que requiere prueba de causalidad
para que un patdgeno cause la enfermedad, posteriormente erradicarla eliminando el agente

causal; el hallazgo fue confirmado mediante ensayos clinicos (14).

La bacteria fue denominada como Campylobacter pylori y en 1989 se reclasificé como H.

pylori (14).
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6. 1.1 Prevalencia

En publicaciones recientes sobre la epidemiologia de H. pylori, se ha destacado el descenso
continuo de prevalencia por infeccion causada por H. pylori, de estas regiones podemos

mencionar Corea, China, Iran y Austria. (17)

En Europa, las cifras prevalentes por H. pylori es menor en comparacion a paises de otros
continentes, estudios demuestran una prevalencia de 32% de la infeccion por la bacteria

afiadiendose a esto la presencia de 28% de portadores de una cepa positiva para CagA (18).

En Asia reportd una prevalencia que oscila entre 54% y el 76%, sin embargo, un solo estudio

realizado en Arabia Saudita demostr6 una baja prevalencia de 28%.

En Corea, mostré una seroprevalencia de 54.4%, inferior a la reportada en el afio 1998, donde
esta representaba entre un 66.9% y 59.6%, esta disminucion fue representativa en todos los

grupos de edad (19).

En América del norte, un estudio canadiense realizado con un total de 203 pacientes nativos
con sintomas de dispepsia que fueron remitidos para estudios de gastroscopia, revel6 que la
infeccion ocasionada por H. pylori tuvo una prevalencia de 37.9% el reporte se realizo

mediante histologia. (18)

Por el contrario, en América Latina se demostrd una alta prevalencia, un estudio en México

reportd una seroprevalencia de 52.2%. (18)

6.1.2 Incidencia
Estudios actuales revelan que las tasas de incidencia presente por infeccion de H. pylori,

varian de acuerdo la region geografica del huésped, ademas de la evolucién de la bacteria a
través de los afios y zonas geogréaficas especificas. Durante el afio 2018, se reportaron
1,000,000 de casos respectivamente y cerca de 783, 000 fallecieron a causa de la infeccion a
nivel global, la tasa de incidencias mas altas fue en Asia con aproximadamente cuarenta a
sesenta casos por cada cien mil habitantes, en el continente europeo fue de 35 por cada cien
mil habitantes y en América latina estas cifras varian entre veinte a treinta casos por cada

cien mil personas. (20).
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6.2 Factores de riesgo

Helicobacter pylori, bacteria con multiples factores de adaptacion que le facilitan la
proliferacion y le ayudan a sobrevivir en el medio géstrico, provocando patologias de base
con malignidad cancerigena gastrica, relacionados a partir de factores que aumentan la
prevalencia de este. La colonizacion constituye el principal factor de riesgo que puede

evolucionar a un cancer gastrico y ulceras pepticas. (21)

Los factores como la densidad en la vivienda, el hacinamiento, la conducta higiénica y la
falta de agua corriente han adquirido una mayor tasa de asociacion, incluyendo la ingesta de
alimentos con un alto indice de sodio, lo cual parece aumentar el riesgo de una infeccion

persistente debido al aumento de cancer gastrico.

El aumento de desarrollar un proceso de carcinogénesis gastrica aumenta cuando hay
familiares de primer grado, lo cual representa la mayor proporcion de neoplasias malignas,

relacionandose con el desarrollo de gastritis atréficas, metaplasias y displasias intestinales.

Asociado a la relaciéon del nivel socioecondmico se relaciona con las condiciones y la
presencia de servicios higiénicos como letrinas, inodoros incluyendo la falta de sistema de
alcantarillas en el barrio o comunidad, lo cual contribuye a la propagacién y transmisién del
patdgeno, todo esto incluyendo lo relacionado a factores de riesgo personales como el
consumo de agua potable, la historia familiar actual, el lavado de manos antes de la ingesta

de alimentos y después de ir al bafio y el conocimiento sobre la H. pylori. (22)

Las condiciones socio sanitarias han hecho que aumente la incidencia de la infeccion, el
tabaguismo, los antecedentes familiares de cancer de estomago, reflujos gastroesofagicos,

antecedentes personales como anemia perniciosa y pélipos (21)

Ademas, la agrupacion intrafamiliar de la infeccion, tiene mas posibilidades de aumentar la
infeccion persona a persona, debido a que comparte el mismo entorno de vida, por lo cual el
numero de convivientes familiares aporta en gran parte a este, en conjunto con la edad mayor
de 50 afios lo que da predominio de riesgos cancerigenos e infecciosos. Sin embargo, la
infeccion de tipo iatrogénica después de las intervenciones anteriores de dispositivos
gastricos, endoscoOpicos y accesorios desinfectados inadecuadamente han desarrollado un

mayor riesgo de contraer H. pylori, debido a la exposicion a secreciones gastricas infectadas,

10
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este mismo factor puede participar como uno de los principales en las reinfecciones, lo que
representa un crecimiento de la cepa bacteriana original, siendo la tasa primaria de infeccion

a la inmunidad adquirida. (23).

6.3 Morfologia
La Helicobacter pylori es un tipo de bacteria gram negativa que tiene forma helicoidal,

microaerofilica con terminales redondeados (24), presenta de cuatro a ocho flagelos y estos

permiten que realicen los movimientos llamados spreading y swarming respectivamente y

en medios mas liquidos se encuentra la motilidad de nado (1). A larealizacion de microscopia

electronica se pueden observar como bacilos cuya forma es de una “U”, que estos van a estar

unidos mediante una estructura de origen membranosa (24).

Figura 1: Morfologia de Helicobacter pylori
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Tomado de Pawet Krzyzek G. (25)

Como cualquier bacteria Gram negativa la membrana externa estd compuesta por una
endotoxina denominada polisacarido, tiene una estructura donde se pueden apreciar tres
dominios fundamentales: el primero es una capa polisacarida externa también denominada
cadena especifica O, el segundo es el nlcleo olisacarido y por ultimo el lipido A. Estos son
precursores al provocar una respuesta inflamatoria y ademas son reconocidos por los Toll
Like Receptor llamados también TLR tipo 4 localizadas en la membrana de la célula epitelial

de la mucosa gastrica, estos acontecimientos son fundamentales para que se produzca la

11
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respuesta inmune innata (25). La alteracion realizada por el lipido A, previene la activacion

de TLR4, asi como también la del huésped del antigeno O del lipolisacarido lo que conlleva

a un escape inmunologico y una posterior infeccion cronica (26).

6.4 Patogenia
Son varios mecanismos patogénicos de infecciéon por la H. pylori, la primera que es una

bacteria multiflagelada caracteristica principal que permite que produzca ureasa, lo que hace
que sobreviva a los &cidos gastricos y el movimiento répido a través de la capa de moco
géstrico hacia un PH neutro, tiene forma de espiral bacilar, pero cambia de morfologia

cocoide en su fase de infeccion lo que permite su colonizacién en las capas mucosas (1).

Otras acciones que aumentan la patogenia, es la dependencia de accion quimiotaxica en
respuesta a distintas moléculas entre ellas la mucina, cloruro de sodio, urea, bicarbonato de
sodio que son de gran significado para la colonizacién bacteriana. En el caso de las moléculas
de adhesion y la interaccion con los receptores de superficie bacteria-huésped, uno de ellos
es el gen asociado a la citotoxina (CagA) el cual induce al cambio morfol6gico de las células
epiteliales y la polaridad celular, este modifica el T4SS (sistema de secrecién tipo V)
liberando quimioquininas y alterando la sefializacion celular en las células epiteliales
gastricas, lo cual induce a la secrecion de citoquina proinflamatoria interleucina (IL-8) que
atrae a los neutréfilos debido al suministro de peptidoglucano que llega a favorecer a la
inflamacion crénica de la mucosa gastrica por la infiltracion de leucocitos

polimorfonucleares asociada a carcinogénesis gastrica (27).

Este sigue una secuencia host, el cual al entrar en el estbmago neutraliza el ambiente acido
con la accién de la ureasa, luego, la célula se mueve hacia el epitelio gastrico utilizando la
motilidad flagelada, interactuando con las adhesinas de los receptores de células, lo que
conduce a la colonizacién e infeccion persistente. Durante el periodo de infeccidn la
qguimiocinas secretadas activan la inmunidad innata seguido de la linea de neutréfilos, que
contribuyen a su fallo en la erradicacion del mismo, en este proceso actla una proteina
Ilamada OipA que actia en los enlaces de cadena, inhibiendo la proliferacion de células Ty
células dendriticas donde el patogeno se llega a unir a receptores de tipo Toll (TLR), induce

nuevamente a CagA a través de T4SS y se liberan cinasas y reclutamiento de activacién de

12
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produccién IgM, IgA e IgG hacia antigenos bacterianos lo cual induce al riesgo de

malignidad géstrica (28).

También, la presencia de citoxinas vacuolizantes (VacA) permiten que en la célula huésped
se prolongue la infeccion bacteriana, lo que podria provocar efectos patogénicos por
citotoxicidad como vacuolizacion y la apoptosis y provocar una despolarizacion de la
membrana y provocar la salida de iones que posteriormente ayuden a la activacion de las
quinasas en las células epiteliales gastricas, relacionado con el gen promotor de la ulcera
duodenal (dupA) (28).

6.5 Vias de transmision Helicobacter pylori
De acuerdo a la identificacion y aislamiento del patégeno de colonizacion microbiana, las

formas de transmisidon llegan a estar ligadas de manera directa ya sea vertical, teniendo en
cuenta que la transmision de modo vertical se refiere a dentro de un ambito familiar que sea
ascendente a descendentes, mientras que la forma horizontal no contiene ninguna relacion
directa con el patron familiar ajenos al mismo. La transmision persona-persona puede

categorizarse en 3 vias o grupos, la Gastro-oral, oral-oral y fecal-oral (29).

6.5.1 Gastro-oral

La zona gastrica se mantiene como el principal 6rgano host de la Helicobacter pylori, siendo
el sitio principal que este coloniza si no es que el Unico, esta via puede mantenerse debido al
ambiente acido por el que se establece, favorecido a través del jugo gastrico, que puede verse
aumentado a traves de vémitos e induccion del mismo, ya sea por reflujos gastroesofagicos
0 patologias de base desde la infancia, apoyando esto a través de realizaciones de pruebas
inmediatas luego de la induccion del vémito lo que mostraba alto indice de positividad para
la prueba, lo que postula que la colonizacidn a través de esta via es solo transitoria (23) .

6.5.2 Oral-Oral

La saliva es considerada otra de las fuentes, debido a que el microbioma gastrico puede
alcanzar y colonizar el area bucal a través de la regurgitacion o los vomitos, se considera que
este llega a crear unas biopeliculas lo que amplifica el ADN del patdégeno creando un

ambiente en la subgingival y la placa dental. Esta via funciona como vehiculo, pero no es la
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principal modalidad, siendo una fuente de transmision principal las secreciones gastricas

infectadas, pero la prevalencia es baja (23).

6.5.3 Fecal-oral

Es la principal via de transmision, esta se puede dar a traves de las condiciones higiénicas
deficientes, a partir de la contaminacion domestica del agua tratada, que puede llegar a formar
un papel reservorio, en dependencia del suministro de agua ya sea interno o externo al hogar,
este se asocia a dos anticuerpos como lo es el Hepatitis A y Giardia Lamblia. Otra forma es
a través de la contaminacién por alimentos, esto debido a la manipulacion de los productos
alimenticios como leche, carne y vegetales crudos, relacionados con las condiciones
sanitarias deficientes, el nivel socioecondmico y hacinamiento, incluyendo la deficiencia en

el lavado de manos y la desinfectacion de cada ingrediente en los alimentos ingeridos (29).

En esta via la alta carga microbiana se debe a que la Helicobacter pylori sobrevive a
temperaturas por debajo de 30° C en algunos alimentos, como hortalizas, carnes frescas y

lacteos, manteniéndose como reservorio a una temperatura de 8° C.

6.6 Caracteristicas clinicas de la infeccion por Helicobacter pylori
La infeccion por H. pylori, se ha asociado a patologias gastroduodenales ocasionado por la

colonizacion crénica de este patdgeno sobre el epitelio mucoso gastrico, generando una
inflamacion persistente y superficial que deriva en: gastritis aguda o cronica, la enfermedad
de ulcera péptica, Ca gastrico y por ultimo el linfoma de tejido linfoide asociado a la mucosa

gastrica.

Se presenta clinicamente con sintomatologia variada y poco especifica, la que se puede

dividir en manifestaciones gastrointestinales y extra intestinales (30).

La sintomatologia gastrointestinal ird en dependencia de la lesion establecida en la mucosa
gastroduodenal, en etapas iniciales de la infeccion el paciente permanecera asintomatico. El
sintoma que se reporta con mayor frecuencia, 73% de los casos, es la epigastralgia seguida
de la emesis. Sin embargo, puede presentar otra sintomatologia como dispepsia, reflujo

gastroesofagico, dolor o plenitud abdominal y nauseas. Los sintomas como pérdida de peso,
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anorexia, saciedad temprana y disfagia estdn presentes en estadios mas avanzados de la

enfermedad (31).

Ademéas del dafio clasico provocado por H. pylori sobre la mucosa géstrica, también genera

alteraciones a nivel extra intestinal o sistémico, tales como:

o Anemia ferropénica: la gastritis erosiva, la inflamacioén crénica y la aclorhidria
disminuyen la absorcion de hierro.

o Purpura trombocitopénica: ciertas cepas de H. pylori producen activacion de
monocitos/macroéfagos provocando efecto anti plaquetario, causada por un
mimetismo molecular.

o Deficiencia de vitamina B12: la gastritis inducida por H. pylori influye sobre el
funcionamiento de las células parietales, provocando hipoclorhidria que conduce al

aumento del pH disminuyendo la absorcion de vitaminas (32).

o Alteraciones cardiovasculares: los pacientes infectados son mas susceptibles a
sufrir ACV, enfermedad arterial coronaria y periférica.

o Alteraciones metabélicas: la inflamacion inducida por la infeccioén y la posterior
liberacion de citoquinas sumado a los desequilibrios hormonales, agudiza la
enfermedad en pacientes con diagnostico de diabetes mellitus, favorece la resistencia
a la insulina y provoca obesidad.

o Alteraciones dermatolégicas: se ha asociado la H. pylori con afecciones de la piel

como: urticaria cronica, telangiectasias, rosacea y dermatitis facial cronica (33)

6.7 Métodos diagnosticos para deteccion de H. pylori

Las pruebas utilizadas en la deteccion de H. pylori pueden dividirse en invasivas y no
invasivas. Los procedimientos utilizados de primera linea son los no invasivos, debido a la
mayor aceptacion por parte de los pacientes, son pruebas relativamente baratas y rapidas y
no ameritan personal médico altamente especializado para su empleo; sin embargo, el Gold
Standard para su deteccion es la endoscopia superior con toma de biopsia segin protocolo
de Sydney Modificado. Esta prueba invasiva tiene como ventaja, a parte de la deteccion de

H. pylori, la determinacion del estado inflamatorio del epitelio mucoso gastrico, el

15



4 N Prevalencia de Helicobacter pylori en pacientes de 20 a 70 afios dispépticos de un puesto de
¥ & , .
;ﬁg‘g salud, en Ledn, Nicaragua.

N

descubrimiento de hallazgos precancerosos y Ca gastrico temprano, lo que permite valorar
el estado de la infeccion en tiempo real y ademas se pueden emplear otras pruebas que
requieren tejido gastrico para su uso (34).
6.7.1 Métodos no invasivos:
o Antigeno en deposiciones de H. pylori: es una prueba rapida, barata y bien aceptada
por los pacientes, posee una sensibilidad del 83% ademas de una especificidad de
94%. Los resultados pueden ser alterados por consumo de antibidticos, IBP,
movimientos peristalticos y sangrado gastrointestinal. Los antigenos pueden ser
detectados mediante inmuno ensayo enzimatico o inmunocromatografico, se pueden
utilizar anticuerpos policlonales o monoclonales.
o Prueba de aliento con urea: es uno de los medios preferidos en la practica clinica,
es altamente sensible y especifica (mayor al 95%). El principio de la prueba esta

basado en la capacidad de la esta bacteria para degradar el '*C o bien *Urea marcada
C en CO2 en un ambiente acido. Si la H. pylori esta presente, la urea se metabolizara

a amoniaco y se rotula como bicarbonato, este bicarbonato es transportado al pulmén
y produce didéxido de carbono marcado, siendo este ultimo detectado por la maquina

y confirmando el diagndstico (35).

o Serologia: su sensibilidad y especificidad puede variar en dependencia de las pruebas

utilizadas. Es importante mencionar que no detecta la infeccion cuando esta activa.
6.7.2 Me¢étodos invasivos:

o Histologia: para esta prueba es necesario obtener muestras de tejido de mucosa
gastrica siguiendo el protocolo de Sydney modificado, este protocolo se aplica en
el estomago, permite el diagnostico, determinacion de la amplitud del dafio,
estadificacion de la lesion encontrada a través de las escalas OLGA y OLGIM
(Operative Link for Gastritis Assessment y operative Connecction on the
Evaluation of Gastric Intestinal Metaplasia), respectivamente y seguimiento de
la enfermedad. Se deben tomar dos especimenes del antro gastrico, una del &ngulo

y dos del cuerpo géstrico. Se sugiere la busqueda de atrofia gastrica o metaplasia
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en pacientes mayores de 40 afios sintomaticos o de cualquier grupo etario con

antecedentes familiares de cancer gastrico (36).

Este medio facilita evaluar el nivel de inflamaciéon ademés de confirmar la
presencia de H. pylori. Tiene una sensibilidad del 90% y una especificidad del
97%.

o Prueba rapida de ureasa: al igual que la prueba anterior requiere de biopsia
gastrica, la cual posteriormente sera expuesta a urea y se detectaran los
intermediarios de la degradacion de ésta como el amonio y el didxido de carbono.
Solo detecta infeccion activa. Tiene una sensibilidad del 95% y una especificidad

del 98%.

o Cultive: corresponde a la prueba diagnostica menos recomendada, debido a su
alto costo y escasa practicidad. Presenta una sensibilidad del 60% y especificidad
del 98%.%. Es eficaz para evaluar la respuesta de la bacteria a los antibioticos.

o Pruebas moleculares: una de la mas utilizada es 1a PCR, son altamente sensibles
y especificas, 100% y 98% respectivamente, permite valorar genes patdogenos que

revelen informacion sobre la susceptibilidad a los antimicrobianos (37).

Las PCR utilizan los siguientes elementos: la accion de la ADN polimerasa, los
desoxirribonucleotidos tirfosfatados y los primers o cebadores, estos ultimos son
especificos del patogeno a estudio, en el caso de H. pylori los cebadores son los
oligonucle6tidos provenientes de los genes ureasa A (ureaA), ureasa C (ureaC),
subunidad 16s del ARN ribosomal (16SrARN), subunidad 23s del ARNribosomal
(23SrARN) y codificadores especificos de los antigenos cagA y vacA. Este medio
diagnostico es el recomendado a pacientes en terapia con inhibidores de la bomba de
protones o fracasos terapéuticos repetidos, con la finalidad de identificar la cepa

infectante especifica (38).
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VII. DISENO METODOLOGICO

7.1Tipo de estudio
Es un estudio descriptivo, de corte transversal, con un enfoque cuanti-cualitativo.

7.2 Area de estudio
Se realiz6 en un puesto de salud del municipio de Le6n, con una cobertura total de 3,163

habitantes.
7.2.3Universo

Comprende 394 pacientes que acudieron en los Gltimos seis meses con sintomatologia de

dispepsia al puesto de salud.

7.2.4 Muestra
Equivale a 70 pacientes, que fueron estudiadas a partir de la realizacién del test de Ag H.

pylori, ademéas del llenado de una encuesta para investigar sus caracteristicas clinicas,

factores de riesgo y caracteristicas sociodemogréficas.

7.2.5 Muestreo
Es un muestreo a conveniencia, ya que este estudio tiene implicaciones econdémicas debido

a la compra de las muestras.

7.2.6 Criterios de inclusion
e Usuarios que pertenezcan a la zona geogréafica del puesto de salud en estudio.

e Pacientes con edades de 20 a 70 afios con sintomas de dispepsia en los Gltimos seis
meses.

e Pacientes que presenten factores de riesgo elevado para adquirir infeccién por la
bacteria H. pylori.

e Pacientes con diagnostico de Ulcera péptica cronica, sin infeccidn de H. pylori previa.

7.2.7 Criterios de exclusion
e Pacientes que hayan recibido antibioticoterapia antes de seis semanas, previo al

estudio.
e Pacientes que ya hayan sido diagnosticados con H. pylori.
e Pacientes con antecedentes de Biopsia gastrica en los Gltimos seis meses.

e Pacientes que se rehlsen a realizar el estudio.
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7.2.8 Fuente de informacion

Primaria, ya que se aplicd una encuesta para identificar las caracteristicas
sociodemogréficas, factores de riesgo y caracteristicas clinicas presente en los pacientes,
ademas de la aplicacion el test Ag Helicobacter pylori para estimar la prevalencia de esta
infeccion.

7.3 Proceso de recoleccion de datos

Una vez obtenidas las aceptaciones correspondientes por parte del SILAIS y centro de salud
competente, se acudié al puesto de salud, con el fin de obtener los datos con referente a los
pacientes con sintomatologia gastrointestinales a partir de los criterios de inclusion y
exclusion, a través de la hoja de consulta. A partir de los datos obtenidos en la hoja de
consulta, se procedié a pedir referencias del domicilio de estos, acudimos a las casas de estas
personas, les dimos a conocer el temay el proposito de la realizacion del estudio y los citamos
para que llevaran lista la muestra de heces previa a recomendaciones anteriores como: ayuna
de seis horas, no consumo de antibidticos en las Ultimas seis semanas, la muestra no debia
pasar mas de dos horas antes de su procesamiento, entre otras. Una vez entregadas las
muestras se etiquetaron correctamente, se lleno el consentimiento informado y la encuesta de

manera personal.
Para procesar la muestra se realizo el siguiente proceso:

1.Se procedi6 a retirar la tapa del tubo de ensayo de recogida de muestra y se saco la

varilla/palillo de recogida de muestra.

2.Para muestras sélidas: Se introdujo el palillo de recoleccion en la muestra fecal en al menos
tres a cinco sitios diferentes para recolectar aproximadamente 50mg de heces.

3.Para muestras liquidas: Con una pipeta, sosteniendo en posicion vertical, se aspira la
muestra fecal y luego se transfieren 6 gotas (un dato promedio de 300 Ul) al tubo que
corresponde; identificando que contenga el tampdn de extraccion. Se inserta la varilla de
recoleccion de muestras en el tubo y se aprieta la tapa. Agitar el tubo con el fin de asegurar

una mezcla completa de la muestra en conjunto con el reactivo diluyente de ensayo.

4. Se retir¢ el cassette de prueba del estuche sellado, se rotula. Precaucion: No se debe tocar

la ventana de prueba ni la membrana del interior.
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5. El resultado se lee en 15 minutos hay que tener en cuenta que las muestras muy positivas
pueden producir resultados (++) en tan solo 1 minuto, conforme a los negativos (-) en 12-30

minutos.
No se interpretan luego de 30 minutos.

Luego de obtener los datos correspondientes, en conjunto con el llenado de la ficha
correspondiente al antigeno, se ingresaron en la base de datos estadistico SPSS version 25

para el posterior andlisis e interpretacién del mismo.

7.4 Instrumento de recoleccion de datos
Se aplico una encuesta para recoleccién de informacion con preguntas cerradas en pacientes

que presentaron sintomas de dispepsia en los Ultimos seis meses sin previo esquema
terapéutico o diagndstico previo de Helicobacter pylori, estos datos obtenidos a partir de la
hoja de atencion médica. Ademas, se aplico a todos los pacientes que cumplian los criterios

de inclusion el test de H. pylori en Heces el cual tiene una sensibilidad de 98%.

7.4.1 Confiabilidad y validez del instrumento
Para validar el instrumento se realizé una prueba piloto, aplicada a un grupo de 10 personas

con caracteristicas similares al estudio, de las cuales no se retomaron en la muestra y se
sometid a la prueba del coeficiente alfa de Cronbach para verificar la confiabilidad mediante
las correlaciones de las diferentes variables que dicto un nivel de confianza de 0.8, que

representa un buen nivel de confianza.

7.4.2 Control de sesgo
Se control6 mediante diferentes fases, en primer lugar, en la fase de disefio del estudio, el

cual se establecio de forma oportuna los criterios de inclusion y exclusion para eliminar las
variables confusoras, los sesgos de informacion a partir de la elaboracién de preguntas
cerradas en la encuesta y en la fase analitica a través del analisis bivariado a partir de la

relacion de variables dependientes e independientes por medio del ajuste de estas.

7.5 Andlisis de datos
Luego de la obtencion de la informacion a partir del instrumento de recoleccion de datos,

fueron introducidos en una base de datos mediante el programa estadistico SPSS v25,

posterior a su introduccidn se evaluo el llenado correcto de todos los datos, se realiz6 el libro
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de codigos y se recodificaron las variables cuantitativas a cualitativas de acuerdo a las

necesidades y objetivos planteados en dicha investigacion.

Posteriormente se realizo analisis univariado para calcular las medidas de tendencia central
y de dispersion(rango) en variables cuantitativas como la edad, para variables cualitativas se

utilizaron frecuencia y porcentaje.

para demostrar asociacion entre la infeccion, la distribucion sociodemogréafica y algunos
factores de riesgo se realiz6 un andlisis bivariado a través de tablas cruzadas por medio del
calculo de chi cuadrado estadisticamente significativo (<0.05), Los resultados obtenidos se

presentaran a través de tablas de frecuencia y porcentajes para datos cuantitativos.

7.6 Aspectos éticos
El estudio se llevo a cabo con fines estrictamente cientificos. Nuestro objetivo es obtener

informacién del comportamiento epidemiolégico de la infeccion por H. pylori, asi como
presentacion clinica y gravedad segln grupo etario, y de este modo contribuir positivamente

a la calidad de vida de los participantes en dicho estudio.

Dentro de la muestra seleccionada se establecieron criterios éticos de elegibilidad para incluir
a los participantes, algunos son: individuos mayores de 20 afios, pleno uso de facultades
mentales, voluntad propia para participar, excluir a personas no convencidas de la legitimidad
del estudio.

Se les inform6 a todos los participantes, de forma clara y veraz, la finalidad de este estudio,
las pruebas que realizaremos, en qué consisten los procedimientos mas especializados (a
personas que los ameriten), los resultados de las pruebas realizadas, asi como nuestra

identificacion, carrera y afio cursado.

Finalmente se dio garantia de la confidencialidad y finalidad de la informacion recolectada.
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7.7 Tabla de operacionalizacion de variables

Prevalencia de Helicobacter pylori en pacientes de 20 a 70 afios dispépticos de un puesto de
salud, en Ledn, Nicaragua.

NO

Variable

Definicion

Valor o Categoria

Tipo de
Variable

Edad

Es la representacion del tiempo que
ha transcurrido desde el nacimiento
hasta el tiempo actual de un
individuo/persona.

Afos cumplidos entre
20-70 afos.

Numérica

Sexo

Caracteristicas fisicas y bioldgicas
que diferencian a los seres vivos, que
han sido designados desde el
nacimiento.

Femenino

Masculino

Dicotomica

Escolaridad

Conjunto de cursos (que se
adquirieron en un periodo de un
centro de ensefianza con adquisicion
Iéxica.

Primaria Completa
Primaria Incompleta
Secundaria Completa
Secundaria incompleta

Universidad Completa

Universidad Incompleta.

lletrado

Politdmicas

Ocupacion

Clase o tipo de certificacion que
especifica el puesto de trabajo que
desempefia.

Estudiante
Ama de casa
Ingeniero civil
Comerciante

Otros

Politbmicas

Helicobacter
pylori

Bacteria  Gramnegativa, espiral,
multiflagelada, con tropismo por el
epitelio géstrico, con abundantes
produccién de ureasa lo que le
permite permanecer en ambientes con
Ph acido.

Positivo

Negativo

Dicotdmica

Distencion
abdominal

Alteracion clinica caracterizada por el
aumento del perimetro abdominal
visible acompafiado de sensacion de
pesadez abdominal percibida por el
paciente

0 Si
0 No

Dicotdémica
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7 | Dolor estomacal | También denominado dolor | o Si
abdominal. Dolor tipo cdlico ubicado | o No
en hemiabdomen superior.
8 | Disfagia Sensacion subjetiva referida como | o Si Dicotémica
dificultad para deglutir el alimento. | o No
Puede ser ocasionada por una
alteracion orgdnica 0 trastorno
funcional.
9 | Eructos Aumento en la frecuencia de emision | o Si Dicotomica
frecuentes de eructos, los cuales son un 0 No
mecanismo fisioldgico para liberar
gas retenido a nivel esofagico y/o
estomacal.
10 | Pirosis Sensacion de ardor o quemazén que | 0 Si Dicotémica
se origina en el estdbmago y asciende | 0 No
por el esofago hasta la orofaringe. Se
puede presentar después de ingerir
comidas copiosas.
11 | Disminucion Disminucion del deseo de comer, se | 0 Si Dicotoémica
del apetito conoce Como anorexia. 0 No
12 | Nauseas Sensacion de vomito inminente, se 0 Si Dicotomica
acomparia de cambios autonémicos | o No
como sialorrea y taquicardia.
13 | Vémito Expulsion del contenido estomacala | o Si Dicotémica
través de la boca, se da por fuertes 0 No
contracciones de los musculos
abdominales.
14 | Adelgazamiento | Se puede explicar como una pérdida | o Si Dicotémica
involuntario de peso superior al 5% del peso | o No
corporal en 6 a 12 meses, de manera
involuntaria.
15 | Sindrome Conjunto de signos y sintomas que | 0 Si Dicotémica
anémico caracterizan la anemia. 0 No
16 | Trombocitosis | Aumento del recuento plaquetario en | o Si Dicotémica
el torrente sanguineo. 0 No
17 | Urticaria Trastorno inflamatorio de la piel que | o Si Dicotémica
Cronica se caracteriza por la aparicion de | o No
ronchas con prurito y angioedema. Se
da por la desgranulacién de
mastocitos de la piel seguido de
liberacion de histamina.
18 | Nivel Es un indicador de la capacidad | o Medio Dicotémica
socioecondémico | econdmica y social que posee un | 0 Bajo

individuo.
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19 | Presenta Es un desequilibrio entre el nimero Si Dicotoémica
condiciones de | de personas que habitan en casa y el No
Hacinamiento espacio o cuartos disponibles que esta
posee.
20 | Presenta Son todos aquellos que permiten el Si Dicotomica
servicios bienestar 'y la reduccién de No
Higiénicos- enfermedades transmisibles, esto son:
sanitarios uso de inodoro u letrina, lavamanos y
uso de agua potable.
21 | Uso de | Es un conjunto de tuberias o red de Si Dicotémica
Alcantarillado | saneamiento, que se encarga del No
transporte de aguas residuales y
pluviales.
22 | Presenta son acontecimientos y afecciones Si Dicotémica
antecedentes patolégicos que se han presentado No
patoldgicos previamente, ya sea familiar o
personal.
23 | Hace uso | Es la accion del lavado de manos Si Dicotomica
correcto de | durante 40 segundos, con el fin de No
lavado de | eliminar microorganismos patdégenos
manos en dicha area.
24 | Lava Se utiliza como método para Si Dicotémica
adecuadamente | minimizar el riesgo de contaminacion No
los  productos | por microrganismos patdgenos Yy
alimenticios eliminar restos quimicos como
(frutas y | fertilizantes.
verduras) antes
de consumirlos.
25 | Consume Son todos aquellos locales dedicados Si Dicotémica
comida en | a la comercializacion de alimentos, No
puntos de venta | que no cumplen las condiciones y
sin medias de | medidas en la  produccion,
higiene y | manipulaciéon, y cocinado para
seguridad. garantizar la salubridad de los
alimentos.
26 | Consume agua | Es aquella que presenta Si Dicotémica
potable caracteristicas de calidad y se No

considera adecuada para el uso
humano.
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VIIl. RESULTADOS

Durante el periodo de estudio realizado en el puesto de salud, con una muestra total de 70
pacientes, se realizo la prueba de Ag Helicobacter pylori en heces, donde se encontro6 los

siguientes resultados:

En correspondencia con las caracteristicas sociodemograficas que las edades de mayor
porcentaje fueron de 51 a 70 afios con el 35.7%, y de 31 a 50 afios con un porcentaje menor
equivalente a 31.4%, que de acuerdo con la prevalencia de la poblacion de estudio el dato
ocupacional fue mayor en ama de casa con un 40% seguido de los trabajadores, comerciantes
con un 38.6%. También se observo mayor frecuencia de hallazgos en el sexo femenino con
un dato porcentual de 72.9% y una minoria en el sexo masculino que en correlacién al nivel
de escolaridad el porcentaje mayor es de 50% a los estudios de nivel superior que abarca

profesiones y universidad completa. (ver tabla 1).

Tabla 1: Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas de pacientes dispépticos

asistentes al puesto de salud.

Variable Frecuencia Porcentaje

Edad 20 a 30 afios 23 32.9%
31 a 50 afios 22 31.4%
51 a 70 afios 25 35.7%

Sexo Femenino 51 72.9%
Masculino 19 27.1%
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Ocupacioén Estudiante 15 21.4%
Ama de casa 28 40.0%
Trabajador 27 38.6%
Escolaridad Estudios 6 8.6%
Primarios
Estudios 28 40.0%
Secundarios
Estudios 35 50.0%
Superiores
lletrado 1 1.4%

Fuente: Encuesta

En relacidn con los resultados obtenidos en base a la muestra, la frecuencia por infeccion de

H. pylori es de un total de 52.9% con un recuento de 37 personas infectadas. (ver tabla 2 ).

De acuerdo con la formula para determinar la prevalencia en la poblacién en riesgo dada por
el nimero de casos positivos entre la poblacion total multiplicado por 100, expresa una

prevalencia estimada que 9 de cada 100 personas en riesgo podrian estar infectadas por H.

pylori.

26



4 *-él'i*i Prevalencia de Helicobacter pylori en pacientes de 20 a 70 afios dispépticos de un puesto de
i@é salud, en Ledn, Nicaragua.
EANE S

Tabla 2: Frecuencia de infeccion por H. Pylori en pacientes de 20 a 70 afios con dispepsia

asistentes al puesto de salud en estudio.

Ag Helicobacter Frecuencia Porcentaje
pylori

En heces

Positivo 37 52.9%
Negativo 33 47.1%
Total 70 100%

Fuente: Test Ag H. pylori en heces

En la Tabla 3 se presenta la frecuencia seguin socio demografia en relacion con los resultados
positivos y negativos, los datos positivos con mayor porcentaje se observaron en pacientes
de 51-70 afios con el 37.8%, con un predominio del 81.1% en el sexo femenino equivalente
a 30 pacientes con pruebas con resultados positivos. Para las demas indicaciones como es la
ocupacion, se encontraron resultados mayores en pacientes que son ama de casa con un

57.1%, reportando un dato menor en resultado negativo con el 42.9%.
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Tabla 3: Distribucion porcentual y frecuencia de infeccién por H. pylori segun socio

demografia
Ag Helicobacter pylori en Total
Heces
Positivo Negativo
n % N % n %
Edad 20a30 10 27.0% 13 39.4% 23 32.9%
afios
31a50 13 351% 9 27.3% 22 31.4%
afos
51a70 14 378% 11 33.3% 25 35.7%
afos
Sexo Femenino 30 81.1% 21 63.6% 51 72.9%
Masculino 7 18.9% 12 36.4% 19 27.1%
Ocupacion Estudiante 6  40.0% 9 60.0% 15 100%
Ama de 16 57.1% 12 42.9% 28 100%
casa
Trabajador 15 55.6% 12 44.4% 27 100%

Fuente: Encuesta
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Tabla 4: Refleja el recuento de pacientes con sintomatologia gastro y extraintestinal en
ausencia o presencia de infeccidn por H. pylori. Los sintomas del tracto digestivo con mayor
frecuencia de aparicion son dolor estomacal, distension abdominal, eructos frecuentes,
nauseas y vomitos, todos reportados en mayor porcentaje en la poblacion infectada con la
bacteria. Otros sintomas como pirosis, disfagia y adelgazamiento involuntario se presentaron

en menor medida, de igual modo eran més frecuentes en la poblacion contagiada.

La sintomatologia extraintestinal se registrd en menor cantidad, siendo la mas frecuente el
sindrome anémico. La poblacion positiva para H. pylori fue la que méas casos de anemia

contabilizé.

Tabla 4: Caracteristicas clinicas y frecuencia en infeccion por H. pylori

Ag Helicobacter pylori en Heces

Variables Positivo Negativo
N % N %

Distencion si 26 70.3% 17 51.5%
Abdominal no 11 29.7% 16 485%
Dolor si 29 78.4% 19 57.6%
Estomacal no 8 21.6% 14 42.4%
Disfagia si 10 27% 5 15.2%

no 27 73% 28 84.8%
Eructos si 20 54.1% 16 48.5%
Frecuentes no 17 45.9% 17 51.5%
Pirosis si 18 48.6% 14 42.4%
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no 19 51.4% 19 57.6%
Disminucion del si 15 40.5% 4 12.1%
apetito no 22 59.5% 29 87.9%
Nauseas si 26 70.3% 10 30.3%
no 11 29.7% 23 69.7%
Vémito si 22 59.5% 12 36.4%
no 15 40.5% 21 63.6%
Adelgazamiento si 11 29.7% 3 9.1%
Involuntario — =g 70.3% 30 90.9%
Sintomas Si
extraintestinales s
Sindrome si 14 37.8% 3 9.1%
anémico no 23 62.2% 30 90.9%

Trombocitosis Si - - - .

no 37 100% 33 100%
Urticaria Si 4 10.8% 1 3%
Cronica

no 33 89.2% 32 97%

Fuente: Encuesta

Tabla 5: En el recuento de pacientes positivos en las pruebas de Helicobacter pylori, cony
sin factores de riesgo. EI mayor porcentaje de pacientes positivos en las pruebas tenian como
principales factores de riesgo los antecedentes patologicos familiares de infeccion por H.
pyloriy el consumo de alimentos en puntos de venta con poca higiene y seguridad, estos con

un chi cuadrado de Pearson de 0.026 estadisticamente significativo ya que el intervalo de
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confianza no incluye el 1, un RP de 2.05 el cual representa que es dos veces mayor el riesgo

de adquirir una infeccion por H. pylori con antecedentes familiares y a la vez consumiendo

alimentos en lugares insalubres en relacion a los que no.

Tabla 5: Relacion entre factores de riesgo y frecuencia de infeccion por H. pylori

Variables  Ag Helicobacter pylori en Heces Chi RP IC
cuadrado 95%
de

Positivo Negativo Pearson

Antecedentes N % N %0

Patoldgicos -

g Si 32 86.5% 21 39.6% 0.026 2.0 1.014-

Familiares

5 1.812
no 5 13.5% 12 70%
Antecedentes  si 10 62.5% 6 37.5% 0.379 1.2 0.606-
Patoldgicos 50 3.644
no 27 50% 27 50%

Personales

Consumo de si 32 60.4% 21 39.6% 0.026 2.0 0.952-

Alimentos en 53  4.425

puntos  de ;g 29.4% 12 70.6%

venta sin

medidas de
Higiene y

seguridad

Fuente: Encuesta
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Tabla 6. Se muestran datos de los principales factores de riesgo que podrian contribuir al
contagio de infeccién de H. pylori, sin embargo, como el estudio es realizado en una zona
urbana todos los habitantes tienen acceso a servicios de alcantarillado, agua potable y
servicios higiénicos. Lo mas representativo fue las condiciones de hacinamiento dado a que
el 59.5% que presentaban esta caracteristica eran casos positivos. En el caso de uso correcto
de lavado de manos y desinfeccion adecuada de frutas y verduras, las personas aseguran
hacerlo correctamente, pero la mayoria de estos en un 52.9% pertenecen al grupo que dieron

positivos a Ag H. pylori.

Tabla 6. Representacion de factores de riesgos para adquirir infeccion de H. pylori

Condiciones
de
hacinamiento
Servicios
Higiénicos -
sanitarios
Uso de
alcantarillado
Uso correcto
de lavado de
manos

Consumo de
agua Potable

Lavado
adecuado de
Frutas y
verduras

Si
no

Si
No

Si

Si

No

Si

Si

Ag Helicobacter pylori en Heces

N
25
12

37

37

37

37

Positivo

%
59.5%
42.9%

52.9%

52.9%

53.6%

52.9%

52.9%

n
17
16

33

33

32

33

Negativo

%
40.5%
57.1%

47.1 %

47.1%

46.4%

100%

47.1%

47.1%

Fuente: Encuesta
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IX. DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio realizado establece la prevalencia por infeccion de Helicobacter pylori, en la
poblacion adulta de un puesto de salud del municipio de Ledn, en la cual se evidencia una
prevalencia de 52.9% en 70 pacientes adultos dispépticos. Los resultados obtenidos a partir
de las caracteristicas clinicas presentada por los pacientes con un resultado positivo fue
epigastralgia este como sintoma gastrointestinal, en la parte extraintestinal el dato de mayor

relevancia fue la presencia de un sindrome anémico.

La prevalencia evidenciada en este estudio es de 52.9%, similar a datos estadisticos en
América latina, la cual representa una prevalencia superior al 50% de su poblacion total,
teniendo una mayor incidencia Guatemala con aproximadamente 65% (3), asi mismo un
estudio realizado en Ecuador a pacientes asintomaticos del area de consulta externa del

Hospital Dr. Efrén Jurado L6pez, en Guayaquil encontraron una prevalencia de 47.66% (8).

En Nicaragua, se han realizado varios estudios uno de ellos realizado en el municipio de
Ledn, por el Dr. Pereira, lo cual demostro a traves de estudios endoscopicos una prevalencia
59.8% (4), en el 2014 el Dr. Funes encontrd una prevalencia de 70%, en 20 pacientes
dispépticos del municipio del Sauce encontrando una mayor frecuencia en mujeres, en
edades mayor a 44 afios y el 90% de las dispepsias con caracteristicas clinicas de epigastralgia
(9), relacionandolo con el estudio actual el anterior tiene una prevalencia 17% superior, sin
embargo hay que destacar que las variaciones geograficas son diferentes, asi mismo la
poblacion estudiada ha sido menor en comparacién al actual, en cuanto a datos
sociodemogréficos la presencia de infeccion se da mayormente en el sexo femenino con un
predominio de 81.1%. En relacion al grupo de edades es de 51 a 70 afios lo cual indica

variaciones referentes al estudio anterior.

Las caracteristicas clinicas de mayor frecuencia en pacientes con H. pylori positivo, fue
Epigastralgia descrita como un dolor estomacal esto con un porcentaje de 78.4%, seguida por
distencion abdominal con 70.3%, similar al estudio realizado por el Dr. Funes, mencionado

anteriormente.
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Como sintomatologia extraintestinal se describe al sindrome anémico presentado en el 37.8%
del total de casos positivos, esto debido al dafio que provoca la H. pylori sobre la mucosa
géstrica a traves de la inflamacion cronica y la aclorhidria donde disminuyen la absorcion de

hierro y provocando anemia ferropénica (32).

Los factores de riesgo encontrados estan relacionados al consumo de alimentos preparados
en areas insalubres con una mala préctica higiénica, un total de 86.5% de los casos positivos
indican que alguna vez han consumido en puntos de venta con poca higiene. Asi mismo se
evidencia asociacion entre infeccion por H. pylori y antecedentes patologicos familiares de
cancer gastrico, infeccion actual por H. pylori y otras enfermedades cronicas con un valor de
RP de 2.05 y chi cuadrado de Pearson de 0.026, de acuerdo a los estudios realizados la
agrupacion intrafamiliar de la infeccidn, tiene mas posibilidades de aumentar la infeccién

persona a persona, debido a que comparte el mismo entorno de vida (23).

Un estudio realizado en Juigalpa Chontales con 29 participantes, encontré que los principales
factores de riesgo era hacinamiento en un 44.8% y la ingesta de alimentos fuera de su casa
enun 100% (11). En la investigacion actual, el hacinamiento fue uno de los factores de riesgo
relevantes ya que un 59.5% de las personas que tenian esta caracteristica dieron positivo a la
infeccion por H. pylori.

Otros estudios a nivel internacional demuestran la correlacion con la higiene y situacion
geogréfica en cual el sector urbano tiene una mayor frecuencia con 98.8%, todo ello
relacionado a problemas con la higiene, el tipo de ocupacion y la edad (8). En el caso de esta
investigacion la variable sociodemografica de procedencia carece de relevancia puesto que
fue realizada en una poblacion urbana lo cual equivale a un 100%, sin embargo, coincide con
el factor de higiene relacionandolo a la ingesta de alimentos fuera del hogar elaborados sin o

pocas medidas higiénicas.

En el transcurso del estudio las limitaciones obtenidas estaban relacionadas al
incumplimiento de las citas que se realizaron a los pacientes lo cual retrasaba el proceso de
investigacion, cabe mencionar que las muestras que estabamos recolectando era en heces con
6 horas de ayuno para obtener un mejor resultado, por lo tanto, se debia de esperar la

disponibilidad por parte de los participantes.
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En cuanto a las fortalezas, fue la rapida aceptacion institucional por el SILAIS y centro de
salud competente para la realizacion de dicho estudio, asi mismo la disposicion que brind6

el puesto de salud para buscar los posibles participantes.
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X. CONCLUSION

En este estudio realizado sobre prevalencia de Helicobacter pylori en pacientes de 20 a 70

afios con dispepsia durante un periodo de tiempo establecido, se concluyd lo siguiente:

En cuanto a, caracteristicas sociodemograficas la variable edad presento un 35.7% en el rango
de 51-70 afios, siendo un 72.9% de predominio femenino, donde la mayoria presentd una
escolaridad de estudios superiores pero que en su ocupacion actual el dato porcentual es de

40% para ama de casa.

Por consiguiente, la prevalencia por infeccion de H. pylori es de 52.9% con un recuento total
de 37 pacientes infectados, donde se estima que 9 de cada 100 personas en riesgo podrian
estar infectadas.

De acuerdo a las caracteristicas clinicas obtenidas de mayor predominio fueron sintomas intra
intestinales de epigastralgia, distencion abdominal, nauseas y vomitos, en relacion a los

sintomas extraintestinales fue el sindrome anémico y la urticaria cronica.

En cuanto a los factores de riesgo, se encontrd relacion entre los antecedentes patologicos
familiares de infeccion por Helicobacter pylori, Cancer géastrico, enfermedades cronicas y el

consumo de alimentos en puntos de venta con poca higiene.

En virtud de los resultados, destacamos la utilidad de una prueba de tipo no invasiva a través
de la identificacion de Antigeno bacteriano en heces fecales, el cual present6 ventajas para
aplicarse en los pacientes que cumplian con los criterios de inclusion. Asi mismo las
fortalezas del estudio fueron accesibilidad a los datos de los pacientes proporcionados por las
autoridades del puesto de salud y la disposicion de estos para ser estudiados. Sin embargo, la
principal limitante fue el parcial incumplimiento a los horarios de citas por parte de los

pacientes.
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XI. RECOMENDACIONES

Concluido el estudio, se demostrd que es una bacteria de amplia distribucion geografica y de

facil contagio entre la poblacion, por lo que se recomienda:
Al Ministerio de Salud:

Continuar brindando informacién a la poblacion sobre el comportamiento actual en conjunto
con la creacion de programas que opten por capacitar sobre las medidas de prevencion

respectivas para evitar las consecuencias tanto a corto y largo plazo.

Seguir con los protocolos estandarizados para el diagnostico, tratamiento y seguimiento de
la infeccion por H. pylori que mantienen una cobertura y acceso gratuito a la poblacion a
nivel nacional, con el objetivo de seguir evitando de esta manera complicaciones graves y

reduccion de gastos en el tratamiento de estas.
Puesto de Salud:

Continuar capacitando a la poblacioén en general de forma integral, acerca de la importancia
de erradicar la infeccion provocada por esta bacteria, con datos epidemiologicos recientes,
asi mismo las formas de transmision, las manifestaciones clinicas que podrian presentar y a

su vez el esquema de tratamiento que deberian cumplir en caso de contagio.
A la poblacion:

Se recomienda practicas de higiene como lavado de manos constante y de calidad, lavado
adecuado de frutas y verduras, evitar en consumo de alimentos realizados sin medidas de
higiene con el proposito de erradicar los focos de propagacion de la bacteria, ademas atender
posibles riesgos patoldgicos tanto personales como familiares y acatar los seguimientos del

centro de salud en beneficio al bienestar y disminucion de datos epidemiologicos.
Comunidad Universitaria:

Debido al elevado numero de contagiados en la muestra estudiada, se incita a continuar con
las investigaciones sobre este tema, escogiendo muestras de distintas zonas geograficas del

pais para tener cifras reales y actualizadas de la infeccion por Helicobacter pylori.
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XIH1. ANEXOS

Instrumento de recoleccién de datos

Estamos realizando un estudio con el fin de establecer la prevalencia de Helicobacter Pylori
en pacientes de 20 a 70 afios con dispepsia asistentes de este puesto de salud, el cual por este
medio solicitamos su colaboracion, la informacion recolectada sera utilizada con fines

academicos y es de caracter anénimo.

Las preguntas que a continuacion se presentan serviran para valorar algunos factores de

riesgo y las caracteristicas clinicas que presenta la infeccion por H. pylori.

l. Datos Generales

1 N° de encuesta: Fecha: Ne: expediente Unico | Edad: Sexo:
F L]
M[]

2 Nivel de Escolaridad:

[ 1 Primaria Completa [ | Incompleta [ ] lletrado [ ]
[ 1] secundaria Completa ] Incompleta [ ]

[ ] Universidad Completa [ ] Incompleta ]

3 Ocupacion:

[ ] Estudiante

[ ] Amade casa

[ ] Ingeniero Civil

[ ] Comerciante

[ ] Otros (Arquitecto, Albaiiil, Obrero, Cocinero, Abogado, Contador...)

1. Sintomas por infeccion de H. pylori intestinales Si No
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4 Distencién abdominal

Dolor estomacal

Disfagia

Eructos frecuentes

Pirosis

©O©| O Nl o o1

Disminucion del apetito

10 | Nauseas
11 | Vémito

12 | Adelgazamiento involuntario

Manifestaciones extra-abdominales

13 | Sindrome anémico

14 | Trombocitosis

15 | Urticaria Crénica

I11.  Factores de Riesgos socioecondmicos
16 | Nivel socioeconémico Bajo| || Medio[ ]
Si No

17 | Presenta condiciones de Hacinamiento

18 | Presenta servicios Higiénicos- sanitarios
19 | Uso de Alcantarillado

Factores de Riesgo individuales

Si No

20 | Presenta antecedentes patoldgicos:

e Familiares
[ ] Infeccion por H. pylori
[ ]  Cancer gastrico
[ ] Enfermedades cronicas

e Personales
[ ] Enfermedades cronicas
[ ] Consumo crénico de AINES

44



4 § 5

Prevalencia de Helicobacter pylori en pacientes de 20 a 70 afios dispépticos de un puesto de

3*\ mz salud, en Ledn, Nicaragua.
[ ] Consumo de antibicticos
21 | Hace uso correcto de lavado de manos
[ ]Con abundante agua limpia y jabén, mayor a los 40
segundos, especialmente antes de comer y luego de ir al
bafio.
22 | Lava adecuadamente los productos alimenticios (frutas y
verduras) antes de consumirlos.
[ ] Utiliza desinfectantes comerciales
] Lavado con abundante agua y jabon
[ ] Los deja en desinfeccion por lo menos 10 minutos
23 | Consume comida en puntos de venta sin medias de higiene
y seguridad.
[ ] No utilizan gorros y mascarilla
Alimentos expuestos a moscas
No higiene del local
Manipulacion de dinero y comida al mismo tiempo.
24 | Consume agua potable
Esquela de Resultados
Expediente: Sexo: Edad: Fecha:
Ag Helicobacter pylori Test
Positivo
Negativo
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Consentimiento informado

Por medio de la presente se pretende solicitar de formalmente su consentimiento para
participar en un estudio investigativo con el titulo de: “Prevalencia de Helicobacter pylori en

pacientes de 20 a 70 afios dispépticos de un puesto de salud, en Leodn, Nicaragua”.

En el cual se le solicita su permiso para llenar una encuesta que tardara algunos minutos de
su tiempo y posteriormente se le realizaré un test para el diagndstico de Helicobacter pylori,
donde se le comunicaré el dia y la hora de recepcion de acuerdo a su disponibilidad. El
procedimiento sera realizado por un grupo de tres participantes de quinto afio de la carrera

de medicina, de la Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, UNAN —Ledn.

Su participacién es completamente voluntaria y usted decide cuando retirarse sin que genere
ningun prejuicio. Cabe destacar que su participacion no genera ningun riesgo a su persona.

Su identidad seréa tratada de manera anénima y sus datos obtenidos seran protegidos.

Si esta de acuerdo con el procedimiento, puede firmar a continuacion:

Ne: telefonico:
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Glosario

o Aclorhidria: incapacidad del estbmago para producir acido clorhidrico.

o Carcinoma gastrico: neoplasia maligna originada a partir de las células géstricas, el mas
comun es el adenocarcinoma.

o Endoscopia digestiva alta: prueba diagnéstica que permite evaluar la integridad del
revestimiento mucoso del tubo digestivo superior. Se realiza con un endoscopio, también
se le conoce como gastroscopia.

o Epigastralgia: dolor referido a la region del epigastrio, definido por los pacientes como
“dolor en la boca del estdmago™.

o Giardia Lamblia: protozoo flagelado, produce una infeccion parasitaria caracterizada
por malabsorcion intestinal.

o Helicobacter pylori: bacteria de morfologia espiral que coloniza la mucosa
gastrointestinal.

o Histopatologia: rama de la patologia que establece diagndsticos por medio del estudio
de biopsias de tejido, detectando alteraciones y anormalidades microscopicas.

o Lipolisacarido: Se componente principalmente por una membrana externa de las
bacterias, tienen un efecto toxico capaz de estimular el sistema inmune.

o Ulcera péptica: erosion o pérdida de sustancia de la mucosa gastrointestinal, limitada a
una zona, generalmente de forma redondeada u oval que estd expuesta al acido gastrico,
estas pueden estar a nivel del estbmago o duodeno.

o Ureasa: enzima que transforma la urea en didxido de carbono y amoniaco. Los patdogenos
que colonizan el tracto gastrointestinal y urinario son capaces de producir ureasa, esto

permite su supervivencia al neutralizar el 4cido de estos medios

47



[«b]
©
o
=
0
[«5]
>
o
o
>
(5]
©
(%)
o
(&)
=
o
D
o
2
©
(%)
o
i
©
o
N~
©
o
N
[«b]
©
(%]
[¢5]
]
<
2
[&]
o
o
c
D
=
=
>
o
P
[¢5]
et
Q
(4]
o]
o
k=
=
I
[«5]
o
.S
[&]
<
m
[
>
D
S
o
2!

&%) salud, en Ledn, Nicaragua.

Cronograma de actividades

Fin

Completado

%

Duracion
del plan

W/%

48



s
e

salud, en Ledn, Nicaragua.

5 -""?"g Prevalencia de Helicobacter pylori en pacientes de 20 a 70 afios dispépticos de un puesto de
)

Impresion
Protocolo
Final/ Entrega
departamento
Cirugia -DIP

Impresion
Formato de
Aceptacion
DIP

Aceptacion
DIP

Tabla de presupuesto

Tabla de Presupuesto
Item | Unidad | Cantidad Descripcion Precio Precio
Unitario Total

1 1 2 Impresion Protocolo C$ 40 C$80

2 1 2 Encuadernado Protocolo C$30 C$60

3 1 3 Impresion Evaluacion Tutor C$4 C$12

4 20 4 Caja Pruebas Helicobacter pylori Cifarma SA | C$1100 C$4400

5 1 80 Vaso Recolector de Muestra Estéril C$6 C$480

6 60 1 Caja Guantes C$600 C$600

7 50 1 Caja Mascarillas C$150 C$150

8 1 80 Impresién Hojas de Reporte Diagndstico C$3 C$240

9 1 1 Caja de Lapices Azules C$ 60 C$ 60

10 1 1 Transporte C$ 110 C$110

11 1 1 Impresion Protocolo Final/ Entrega C$ 210 C$ 210

departamento Cirugia -DIP

12 1 1 Encuadernado Protocolo Final C$30 C$30

13 1 1 Impresion Formato de Aceptacion DIP C$4 C$4

14 1 3 Hoja de Estudiante Activo C$30 C$90
Subtotal: | C$ 6,526
Monto C$ 6,526
total:
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