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RESUMEN

La infeccion por Helicobacter pylori es la causa principal causa de gastritis cronica y
enfermedad por ulcera péptica, asi como un factor de riesgo para cancer gastrico. Segun
la OMS, se estima que aproximadamente mas de la mitad de la poblacion mundial se
encuentra infectada, con mayor prevalencia en poblaciones con deficiencias higiénico-
sanitarias. La infeccion y eliminacion espontanea es comun en la infancia, sin embargo,
en los adultos existe mayor persistencia, aunque también se presentan casos de los
cuales la facilitacién de la eliminacién espontanea se le atribuye al consumo de alcohol.
Se recolecto informacion acerca del consumo de alcohol a través de cuestionarios a 100
pacientes adultos del servicio de gastroenterologia, a los cuales se les realizé la prueba
serologica en heces. En general, los datos obtenidos fueron que los pacientes con un
CONSUMO excesivo tuvieron menor porcentaje de seropositividad (50%) con (p:0.231) asi
como los que que bebian bebidas alcohdlicas 1 vez por semana (46.2%) con (p:0.108);
la mayor prevalencia de infeccion por H. pylori se encuentra entre los 28 - 36 afios (24%);
el género masculino obtuvo el mayor porcentaje de frecuencia en el consumo de alcohol
(bebia al menos 1 vez por semana) con 47.2% frente al 29.8% de las mujeres. En
conclusién, el estudio dio como resultado una pequefia asociacién con la hipotesis

planteada, sin embargo, esta no fue estadisticamente significativa.

PALABRAS CLAVE: Helicobacter pylori, infeccion, Beber alcohol, bebidas

alcohdlicas
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SUMMARY

Helicobacter pylori infection is the leading cause of chronic gastritis and peptic ulcer
disease, as well as a risk factor for gastric cancer. According to WHO, it is estimated that
approximately more than half of the world's population is infected, with a higher
prevalence in populations with sanitary and sanitary deficiencies. Infection and
spontaneous elimination is common in childhood, however, in adults there is greater
persistence, although there are also cases in which the facilitation of spontaneous
elimination is attributed to alcohol consumption. Information on alcohol consumption is
collected through questionnaires to 100 adult patients of the gastroenterology department,
who are tested for feces. In general, the data that were that patients with excessive
consumption had a lower percentage of seropositivity (50%) with (p: 0.231) as well as
those who drank alcoholic beverages once a week (46.2%) with (p: 0.108) ; the highest
prevalence of H. pylori infection is between 28-36 years (24%); the male gender obtained
the highest percentage of frequency in alcohol consumption (drinking at least once a
week) with 47.2% compared to 29.8% of women. In conclusion, the study resulted in a

small association with the hypothesis raised, however, this was not statistically significant.

KEYWORDS: Helicobacter pylori, infection, alcohol drinking, alcoholic beverages.
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INTRODUCCION

El Helicobacter pylori (H. pylori) es una bacteria gran negativa, en espiral, que coloniza
el estbmago de los seres humanos. Se estima que del 13 al 81% de la poblacién mundial
se encuentra infectada por H. pylori (2) y se ha demostrado que presentan mayor
porcentaje de infeccion las poblaciones expuestas a factores ambientales como
deficiencias higiénico-sanitarias, dificil acceso a la salud, estatus de pobreza como se ve
reflejado en algunos paises Sudamericanos.(3) ElI H. pylori desempefia un papel
protagénico importante en la etiopatogenia de enfermedades como gastritis cronica,
enfermedad ulcero péptica, y como factor de riesgo para cancer gastrico.(1) En recientes
estudios también se lo ha relacionado con otras enfermedades crénicas, incluida la
enfermedad coronaria. (4)(5)

Se ha planteado el consumo de alcohol como un factor que facilitaria la supresion de la
infeccion entre la poblacion adulta ya que estas tienen efectos antibacterianos in vitro. (6)
A nivel mundial se han realizado estudios en los cuales se hace referencia al consumo
de alcohol y la infeccién por H. pylori. Esta fundamentacion se apoya de publicaciones
en conjunto con la contribucion de los habitos en nuestro entorno social, como lo es el

consumo del alcohol. (7)



OBJETIVOS
General:

e Establecer al consumo de alcohol como un agente protector frente a la infeccién por
Helicobacter pylori en pacientes del servicio de gastroenterologia del hospital naval
guayaquil. diciembre 2018 a mayo 2019

Especificos:

1. Categorizar la edad donde encuentra la mayor tasa de incidencia de infeccién por H.
pylori en la poblacion estudiada

2. Establecer que genero tiene el habito de ingerir bebidas alcoholicas con mayor
frecuencia

3. Identificar cual es la frecuencia del consumo de bebidas alcohélicas que se relaciona

con menor seropositividad de infeccion por H. pylori

HIPOTESIS:
El consumo regular de alcohol es un factor protector contra la infeccion por Helicobacter

pylori



MARCO TEORICO
CAPITULO |
1. HELICOBACTER PYLORI

1.2.1 DEFINICION

Es un bacilo gramnegativo en forma de espiral, microaerdfilo, productor potente de
ureasa, el cual se relaciona con la presentacion de enfermedades como gastritis del antro,

Ulceras duodenales (pépticas), Ulceras y carcinoma gastrico. (8)

1.2.2 EPIDEMIOLOGIA

Se encuentra en la mucosa gastrica del 20% de menores de 30 afios, aumentando su
prevalencia a 60% en las personas de 60 afios, incluidos pacientes asintomaticos. En los
paises subdesarrollados, la tasa de infeccion puede ser mayor del 80% en los adultos.
Las posibilidades de transmisién de la bacteria de persona a persona son altas debido a

un agrupamiento intrafamiliar de la infeccion (9).

1.2.3 FACTORES DE RIESGO

Entre los principales factores de riesgo podemos encontrar: practicas culturales
inadecuadas, estrato socioeconémico bajo, condiciones de hacinamiento, mala higiene;
falta de agua potable, vectores y alimentos contaminados. En paises en vias de
desarrollo, se puede encontrar como factor dominante la transmision de persona a
persona intrafamiliar. La transmision a través del agua, alimentos contaminados, o por
contacto entre nifios y cuidadores tiene una mayor incidencia de transmision que dentro

de la familia. (3) (10)



1.2.4 VIAS DE TRANSMISION

El patron de infeccidn se asocia con la transmision directa o indirecta, estos relacionados
con el tipo de higiene ambiental. Se han propuesto tres vias de transmision de la bacteria:
a) Transmision oro-oral: Se ha hallado H. pylori en placa dental, en saliva, o al menos
evidencia de su genoma en la saliva; junto a esta evidencia se apoyan la positividad de
ureasa en saliva; aunque otros tipos de bacteria presentes en la flora bucal podrian dar
positivo para esta prueba, por o que no es muy aceptada. Urita et al. investigaron la
transmision intrafamiliar de la infeccidn por H. pylori al evaluar a 838 nifios y sus familiares
de una pequefa ciudad en Japén (11). Los autores confirmaron la transmision de madre
a hijo y también informaron que la transmisién de abuela a hijo era un mecanismo
importante para la propagacion de la infeccion por H. pylori. De hecho, parece que las
madres podrian transmitir la infecciobn a través de las secreciones bucales, usando
cucharas comunes o probando la comida del nifio. Las abuelas, por otro lado, cuidan a
sus nietos cuando las madres estan trabajando, lo que aumenta el riesgo de transmision.
b) Transmisién oro-gastrica: Esta via se apoya en brotes asociados con manejo y
desinfeccién inadecuada de equipos para gastroscopia. También se lo ha relacionado el
vomito, lo que podria explicar la alta incidencia de infeccion en nifios, ya que vomitan con
mas frecuencia que los adultos.

c) Transmision fecal-oral. Esta via explica con mayor facilidad la marcada prevalencia de
H. pylori en paises en desarrollo en comparacion con paises desarrollados, en donde el
patrén guardaria paralelismo con las tasas de enfermedades diarreicas en esos paises.

La prueba de reaccion en la cadena de polimerasa ha permitido su identificacion en



heces; no obstante, estas técnicas se encuentran limitada debido a metabolitos como los
polisacaridos que han llevado a resultados dudosos. Sin embargo, la identificacion
genomica de la bacteria en el agua potable ya sea en paises en vias de desarrollo como

en los paises industrializados, estaria apoyando la transmision por via fecal. (3) (12)

1.2.5 PATOGENIA Y ANATOMIA PATOLOGICA

La bacteria se reproduce en un ambiente con pH alrededor de 6.0 a 7.0, de esta forma
se destruiria en la luz gastrica donde el pH es acido. El moco gastrico tiene propiedades
amortiguadoras y es relativamente impermeable al acido. En el extremo luminal del moco,
el pH se encuentra entre 1.0 y 2.0, en tanto que en el lado epitelial es de casi 7.4, por lo
que el H. pylori busca alojarse en la parte mas profunda de la capa mucosa, cerca de la
superficie epitelial. La bacteria también posee modificadores del moco gastrico como la
proteasa que reduce la capacidad del acido para difundirse a través del moco, asi como
una potente actividad de ureasa, lo que genera amoniaco y amortigua mas el acido (13).
Los mecanismos para producir inflamacion y lesion de la mucosa no estan bien definidos,
pero probablemente implican factores tanto del hospedador como bacterianos. La
invasion de la superficie epitelial se da en un grado limitado. Las toxinas y los
lipopolisacéaridos lesionarian las células de la mucosa en cuanto al amoniaco producto de
la actividad de la ureasa podria también dafiar directamente a las células.

Histoldgicamente, la gastritis esta caracterizada por inflamacion de tipo crénica y activa.
Se observan infiltraciones de polimorfonucleares y mononucleares por dentro del epitelio

y la lamina propia. Las vacuolas dentro de las células suelen ser abundantes.



Frecuentemente se puede observar la destruccion del epitelio y puede haber atrofia

glandular.

1.2.6 ENFERMEDADES ASOCIADAS A INFECCION POR H. PYLORI

H. pylori es un patdgeno humano importante que causa enfermedades crénicas, asi como
dafio a la mucosa gastrica de forma progresiva, esta relacionado etiolégicamente a Ulcera
péptica, cancer y atrofia gastrica. También se encuentra estrechamente asociado con
linfoma MALT gastrico, dispepsia, pélipos gastricos hiperplasicos y puarpura

trombocitopénica idiopatica.

DISPEPSIA

La dispepsia se refiere a una amplia gama de sintomas gastroduodenales crénicos, que
incluyen dolor o malestar centrado en la parte superior del abdomen, saciedad temprana,
plenitud, sensacion de hinchazén en la parte superior del abdomen y nauseas, visto
comunmente en individuos en todo el mundo

La dispepsia funcional es la razén mas comun para que los pacientes experimenten dolor
0 malestar epigastrico crénico. Las causas de la dispepsia funcional son multifactoriales,
sin embargo, el H. pylori es un candidato probable. La infeccion con este patdégeno
bacteriano da como resultado claramente una inflamacion cronica de la mucosa en el
estbmago y el duodeno, que, a su vez, podria conducir a anomalias en la motilidad y
sensibilidad gastroduodenal. La gastritis cronica también puede afectar una variedad de
funciones endocrinas del estobmago, incluida la produccibn de hormonas

gastrointestinales y neurotransmisores como la somatostatina, la gastrina y la grelina.



Se ha demostrado que es muy dificil confirmar o refutar una asociacion entre la gastritis
inducida por Helicobacter pyloriy la dispepsia no ulcerosa por varias razones. Los
estudios epidemiolégicos han sugerido que H. pylori no es una causa importante de
dispepsia no ulcerosa. Sin embargo, tanto la dispepsia como la H. pylori son comunes, y
los estudios no pueden explicar muchas de las variables detalladas anteriormente. En los
estudios de erradicacion, existe un debate continuo sobre si los sintomas dispépticos
disminuyen con el tratamiento. La supresion del crecimiento bacteriano puede no afectar
los sintomas significativamente, si se deben a una inflamacién de la mucosa, y la
resolucién de los sintomas puede tardar varias semanas o meses después de la cura

de H. pylori y la gastritis asociada. (13) (14)

GASTRITIS

La gastritis se define por la inflamacion del revestimiento del estbmago asociada con la
lesion de la mucosa. La duracion de la inflamacién de la mucosa se puede usar para
separar esta afeccion de la gastritis aguda y la gastritis cronica activa. H. pylori es la
etiologia infecciosa mas comun asociada con gastritis. La mayoria de los pacientes
infectados con H. pylori desarrollan gastritis aguda que puede resolverse
espontaneamente. La capacidad de H. pylori para causar gastritis aguda se demuestra
mejor a partir de estudios en los que voluntarios sanos han sido infectados
intencionalmente con el organismo. Esta infeccion aguda se asocia con el desarrollo de
hipoclorhidria e infiltracion neutrofilica en la biopsia gastrica. (14)

Después de una infeccion aguda por H. pylori, la mayoria de las gastritis agudas
evolucionan a gastritis activas cronicas que se caracterizan histolégicamente por células

mononucleares, predominantemente linfocitos, células plasmaticas y macrofagos. Los
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foliculos linfoides con centros germinales se ven con frecuencia y son caracteristicos de
una infeccion por H. pylori. Se reconocen tres tipos de gastritis cronica: pangastritis,
predominio del antro y predominio del corpus. Gastritis antral difusa con secrecion acida
normal o aumentada. Esto se asocia con poca 0 ninguna atrofia gastrica y Ulceras
duodenales (DU). La inflamacion persistente resulta en el desarrollo de atrofia gastrica
con hipoclorhidria o aclorhidria. Estos cambios facilitan la migracion proximal de las
bacterias, lo que lleva a un corpus o gastritis multifocal, que tiende a progresar a traves

de la metaplasia intestinal y luego a la GC de tipo intestinal. (14)

ULCERA PEPTICA.

Existe una asociacion entre la infeccion por H. pylori y el desarrollo de la enfermedad de
Ulcera péptica. Y varios estudios demuestran que la tasa de prevalencia de esta
enfermedad sigue siendo alta en algunos continentes, pero que, en otros, como América

del norte se ha reducido en el rango de un 40%.

Se han sugerido ciertos genes de H. pylori y factores virulentos para el desarrollo de la
enfermedad de Ulcera péptica. Un factor virulento, como VacA ml, posiblemente esté

asociado con un mayor riesgo de enfermedad de Ulcera péptica.

Se ha demostrado que la erradicacién de H. pylori es un enfoque rentable para reducir la
recurrencia de la enfermedad de la Ulcera péptica y aumentar la tasa de curacion de DU.
De manera similar, se realizo una revision sistematica reciente y un metaanalisis de cinco
ensayos controlados aleatorios con 401 pacientes para evaluar los efectos
de la erradicacion de H. pylori en la prevencion de la recidiva de Ulceras después del

cierre simple de las Ulceras pépticas perforadas. Se encontro que la erradicacion de H.



pylori ha reducido significativamente la incidencia de recurrencia de Ulceras enl afio

después de la operacion (14)

1.2.7 DIAGNOSTICO

PRUEBAS NO INVASIVAS

a) Prueba de aliento en urea: esta prueba se basa en captar la presencia de ureasa, una
enzima que descompone la urea en dioxido de carbono y amoniaco. La prueba se la
realiza de la siguiente manera. Después de ingerir urea marcada con 13 C o0 14 C, se
recolectan muestras de aliento por hasta 30 minutos al exhalar en un agente receptor de
diéxido de carbono. Se determina el porcentaje de carbono recuperado durante el tiempo
de recoleccion o recuentos por minuto y se emplean umbrales. Se logra diagnosticar si
se determinan umbrales mayores al 4% 0 5%; asi mismo se ha utilizado una amplia gama
de recuentos umbral por minuto, que van desde mas de 25 recuentos por minuto hasta
1000 recuentos por minuto, para el diagnéstico de infeccion por H pylori. (15)

b) Serologia: se basa en anticuerpos circulantes contra H. pylori. Existen tres métodos
principales para estas pruebas: la prueba de ELISA, las pruebas de aglutinacion de latex
y Western blot. Sin embargo, estos métodos pueden ser positivos debido a la presencia
de infeccion actual, previa o por anticuerpos de reaccidn cruzada no especificos. (16)

c) Prueba de antigeno en Heces: se utilizan anticuerpos monoclonales y policlonales para
detectar la presencia del antigeno H pylori en las heces y asi poder diagnosticar como

positiva la infeccion. (17)
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PRUEBAS INVASIVAS

Se puede detectar por endoscopia mediante pruebas histoldgicas, de cultivo o de ureasa.
Ya que los métodos basados en biopsias poseen susceptibilidad de error de muestreo
porque la infeccion es irregular. Hasta el 14% de los pacientes infectados no tienen
infeccion antral, pero si en otra parte del estbmago. También suele pasar luego de un
tratamiento de erradicacion parcialmente efectivo. (18)

a) Histologia: aunque se la puede reconocer con tinciones con hematoxilina y eosina sola,
se necesitan tinciones suplementarias (como Giemsa, Genta, Giménez, Warthin-Starry
silver, Creosyl violet) para detectar niveles bajos de infeccion. Una ventaja de este tipo
de prueba es que, ademas del registro historico proporcionado, se pueden examinar
secciones de biopsias y asi evaluar la gastritis, la atrofia o metaplasia intestinal. (18)

b) Cultivo: puede no ser confiable ya que riesgos de sobrecrecimiento o contaminacion
lo convierten en el método de deteccién menos sensible, y es la prueba menos disponible
para su uso con endoscopia.

c) Pruebas de ureasa: son rapidas y simples para detectar la infeccion, pero solo indican
hay presencia o no de la infeccion. La sensibilidad es a menudo es mas alta que la de
otros métodos basados en biopsias porque la muestra de biopsia completa se coloca en
los medios, evitando asi el error adicional de muestreo o procesamiento asociado con la

histologia o el cultivo. (18)
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CAPITULO I

2. CONSUMO DE ALCOHOL

BEBIDAS ALCOHOLICAS

Bebida alcohdlica es aquella que en su composicién presenta etanol en forma ya sea
natural o adquirida, y en una concentracion igual o mayor al 1% de su volumen. Hay
dostipos de bebidas alcohdlicas: las fermentadas y las destiladas. Las
fermentadas proceden de cereales o frutas mientras que las destiladas se consiguen a
través de la destilacion de una parte del agua que contienen las bebidas fermentadas.
El contenido de alcohol varia dependiendo de la variedad de bebidas alcohdlicas, de las
gue vamos a tratar en la investigacion son: (19)

e La cerveza contiene aproximadamente 4-5% de alcohol.

e El vino por lo general tiene de 11% a 12% de alcohol.

e Ellicor destilado (espirituosos) contiene aproximadamente 40-45% de alcohol.

CONSUMO DE ALCOHOL ENLA ACTUALIDAD

Actualmente encontramos 1 alcohdlico por cada 10 personas que han consumido bebidas
alcohdlicas algun momento de su vida, estos ultimos llegando hasta aproximadamente al
70 % de la poblacion mundial (20). Segun el ultimo informe sobre la situacion mundial
del alcohol y la salud realizado por la OMS, el consumo per capita (mayores de 15 afios)
de los ecuatorianos en el 2016 fue de 12.3 litros para hombres y 4.5 litros para mujeres
(21). Se responsabiliza al consumo de alcohol del 3,8% de la mortalidad general y la 3°

causa de mortalidad prematura y discapacidad. Se ha asociado al consumo de alcohol
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con al menos 60 condiciones médicas. Existen enfermedades atribuibles al consumo de
alcohol muy altas, entre ellas destacan: desordenes psiquiatricos, cirrosis hepatica,

neoplasia en boca, es6fago, higado y mamas, accidentes de transito y homicidios.

HABITO EN EL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

Por un lado, el consumo de alcohol moderado y controlado tiene funciones socialmente
beneficiosas y por el otro, el alcoholismo posee un enorme costo social y ocasiona
enormes pérdidas econdémicas, violencia, desintegracion familiar. (22) Segun la OMS,
beber con moderacién significa beber menos de 20 g de alcohol al dia para hombres y
10 g en mujeres; en estas medidas encontramos aproximadamente: 330 ml de cerveza
al 5%, 140 ml de vino al 12% y 40 ml de bebidas espirituosas al 40%. El bebedor excesivo

es aquel que sobrepasa estos limites. (23)
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CAPITULO llI
3. EL CONSUMO DE ALCOHOL Y SU RELACION CON LA INFECCION

POR HELICOBACTER PYLORI

La infeccidn por H. pylori, asi como su eliminacion espontéanea suelen ser eventos muy
comunes en la infancia, no asi en la edad adulta en donde la infeccion es mucho mas
persistente. Aun asi, la evidencia ha demostrado que esta forma de infeccién y
eliminacién espontanea también puede ocurrir en adultos, el factor que podria facilitar la
eliminacién espontadnea en esta ultima poblacién es el consumo de alcohol. Se sabe que
las bebidas alcohdlicas tienen efectos antibacterianos in vitro, en especial el vino, del cual
recientemente ha demostrado ser un agente antimicrobiano del H. pylori en particular.
(24) Varios estudios han abordado la relacion del consumo de alcohol con infeccion por
H. pylori. En cinco estudios recientes especificamente centrdndose en este tema, una
relacion inversa entre consumo moderado de alcohol e infeccién por H. pylori fue
encontrado constantemente. Sin embargo, las limitaciones de tamafo de la muestra de
estudios previos obstaculizado andlisis mas detallados sobre especificos efectos de

varias cantidades de bebidas alcohélicas o el papel de los habitos de bebida especificos.

14



MATERIALES Y METODOS.

UNIVERSO:

Todos los pacientes con diagndéstico presuntivo de infeccion por Helicobacter pylori,
durante el periodo comprendido desde diciembre del 2018 y mayo del 2019, atendidos

en el area gastroenterologia del Hospital General naval Guayaquil.

MUESTRA:

De manera Observacional y descriptiva, se incluira a 100 pacientes, a los cuales se les
realizard una encuesta en donde respondera sus habitos en el consumo de alcohol

cumpliendo con los respectivos criterios de inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION

v' Personas mayores de 18 afos

v Personas con sindrome dispéptico

CRITERIOS DE EXCLUSION

v Mujeres embarazadas
v Personas en tratamiento contra H. pylori

v' Pacientes con antecedente personal de cirugia gastrica
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DE INVESTIGACION

unidimensional Edad en rangos de 9 | Cuantitativa —
razon
unidimensional Masculino Cualitativa -
femenino nominal
unidimensional Nunca - Una vez ala | Cualitativa -

semana -Una vez al nominal

mes - Diario

unidimensional Moderado: Cualitativa -
(330 ml cerveza; 140 | nominal

ml vino; 40 ml
bebidas espirituosas)
EXxceso:

Si excede valores de

moderacion.
INDICADORES VALOR FINAL TIPO DE
VARIABLE
unidimensional Positivo - negativo Cualitativa -

nominal
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TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA OBTENCION DE LA

INFORMACION

Primero se describio a la poblacion de estudio de acuerdo con los criterios de inclusion y
exclusion antes mencionados. Luego se calcul6 el consumo de alcohol total de bebidas
a partir de las frecuencias de consumo que en promedio fueron informadas en conjunto
al contenido promedio de alcohol de 4.3% para cerveza, 11% para vino y 40% para
bebidas espirituosas. Se clasifico la muestra del estudio segun la frecuencia de consumo
de alcohol en sus categorias: nunca; una a varias veces al mes; una a varias veces a la
semana y diariamente. Para el analisis de los habitos de consumo de alcohol, se realizo
una distincion entre el consumo de alcohol ‘con moderacion' y en ‘exceso’. Después de
esto realizamos un analisis sobre la relacion entre el consumo de alcohol y la
seroprevalencia de infeccion por H. pylori. Este analisis incluyé la estratificacion de los

participantes por la cantidad y frecuencia de alcohol consumido y por el patron de bebida.

INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Los instrumentos que se utilizaran en este estudio son: Encuestas realizadas por los
integrantes del estudio. La historia clinica Unica de cada paciente, la cual se utilizara para
recabar datos del diagnéstico definitivo. La herramienta para procesamiento de datos

utilizada en esta investigacion fue IBM® SPSS® Statistics.
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TIPO DE INVESTIGACION

El estudio por realizar es corte transversal (observacional descriptiva), es por ello por lo
gue se recogera la informacion del paciente en tipo encuesta, pero en ningin momento
los investigadores del estudio intervendran en el método de diagndstico del paciente, solo

se obtendran estos al momento de revisar la historia clinica.

CONSIDERACIONES BIOETICAS.

Ya que el estudio se basa en receptar informacion por medio de encuestas, se respetara
si el paciente desea ser parte de la investigacion o no, adjuntando siempre el respectivo

consentimiento informado.
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RESULTADOS

rangos de edad de pacientes

25

20

Frecuencia

18.00 - 28.00 - 37.00 - 46.00 - 55.00 - 54.00 - 73.00-
27.00 36.00 45.00 54.00 63.00 72.00 81.00

rangos de edad de pacientes

rangos de edad de pacientes
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Forcentaje valicdo acumulado
Walido 18.00- 27.00 149 17.0 19.0 19.0
28.00- 36.00 24 21.4 24.0 43.0
37.00-45.00 23 20.5 23.0 G6.0
46.00 - 54.00 15 13.4 15.0 g81.0
55.00- 63.00 G 5.4 6.0 87.0
64.00- 72.00 10 8.9 10.0 g7.0
¥3.00-81.00 3 27 3.0 100.0
Total 100 89.3 100.0
Ferdidos Sisterma 12 10.7
Total 112 100.0

Tabla 1y gréfico 1. Rango de edad con mayor incidencia de H. pylori
Creado por: C. Gonzélez y M. Pezantes
Fuente de informacién: Hospital General Naval Guayaquil

En esta tabla y grafico se determina que los rangos de edad con mayor prevalencia de
infeccion por H. pylori se encuentra entre los 28 - 36 afios (24%), seguido del grupo de

37-45 afios (23%) y en tercer lugar los sujetos entre 18 — 27 afios (17%)
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Grafico de barras

genero de

25 -
pacientes

EFemenino
M \asculing

20

Recuento

no bebe 1vez ala semana 1 vez al mes diariamente

frecuencia del consumo de alcohol

Gréfico 2. Genero de individuos con frecuencia de consumo de alcohol

Creado por: C. Gonzélez y M. Pezantes

Fuente de informacién: Hospital General Naval Guayaquil
En cuanto a la frecuencia de consumo, se obtuvieron resultados en donde se identifico
que el género femenino presenta mayor abstinencia al alcohol con 21.3% y 15.1%
respectivamente; en el grupo que bebia al menos 1 vez por semana, los hombres
obtuvieron mayor porcentaje con 47.2% frente al 29.8% de las mujeres; las mujeres
presentaron mayor frecuencia que los hombres en el consumo de bebidas al menos 1

vez al mes con 48.9% y 35.8% respectivamente; solo un paciente masculino se identificd

como bebedor diario.
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Tipo de consumidor

E moderada
W excesivo
Mo bebe

Gréfico 3. frecuencia de individuos con consumo de exceso
Creado por: C. Gonzalez y M. Pezantes
Fuente de informacion: Hospital General Naval Guayaquil

En el grafico 3 se ha identificado que, de la muestra de estudio, el 41.1% se identifica

como bebedor en exceso, mientras que el 16.1% bebe moderadamente y el 16.1% afirma

no ingerir bebidas alcohdlicas

Infeccion por H. pilary
positivo negativo Total
frecuencia del consumo no behbe Recuento 10 =} 18
de alcohol .
% dentro de Infeccion por 20.8% 15.4% 18.0%
H. pilory
1wezalasemana Recuento 15 24 39
% dentro de Infeccion por 31.3% 46.2% 39.0%
H. pilary
1 wvez al mes Recuento 23 19 42
% dentro de Infeccion por 47 9% 36.5% 42 0%
H. pilary
diariamente Recuento o] 1 1
% dentro de Infeccion por 0.0% 1.9% 1.0%
H. pilory
Total Recuento L] 52 100
% dentra de Infeccion par 100.0% 100.0% 100.0%
H. pilory

Tabla 1. Frecuencia de consumo de alcohol e Infeccién por H. pylori

Creado por: C. Gonzalez y M. Pezantes

Fuente de informacién: Hospital General Naval Guayaquil
En este cuadro se puede observar que el grupo con menor seropositividad de infeccion
por H. pylori son los pacientes que bebian bebidas alcohdlicas 1 vez por semana (46.2%),

los individuos que ingerian alcohol con una frecuencia de al menos 1 vez al mes fue de
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(36.5%), los que se identificaron como no bebedores tuvieron un porcentaje mayor de
infeccion por H. pylori (20.8%) que los no infectados (15.4%) de la misma condicién. Por
medio de la prueba del chi cuadrado de Pearson se ha podido determinar que no hay una

significancia estadistica entre la frecuencia de consumo y la infeccion por H. pylori con

(P:0.108)
Infeccion por H. pilory
positivo negativo Total
Tipo de consumidor moderado Recusnto 18 18 36
% dentro de Infeccion por 36.0% 36.0% 36.0%
H. pilory
EXCESIVD Recusnto 21 25 46
% dentro de Infeccion por 42.0% 50.0% 46.0%
H. pilory
no bebe Recusnto 11 7 18
% dentro de Infeccion par 22.0% 14.0% 18.0%
H. pilary
Total Recuento &0 a0 100
% dentro de Infeccion par 100.0% 100.0% 100.0%
H. pilary

Tabla 2. Habito en el consumo de bebidas alcohdélicas e Infeccion por H. pylori
Creado por: C. Gonzélez y M. Pezantes
Fuente de informacién: Hospital General Naval Guayaquil

Los pacientes con un consumo excesivo tuvieron menor porcentaje de seropositividad
(50%), los sujetos que bebian con moderacién tuvieron un porcentaje igual (36%) de
infeccion/no infeccion. Por medio de la prueba del chi cuadrado de Pearson se ha podido
determinar que no hay una significancia estadistica entre el tipo de consumidor con la

infeccion por H. pylori con (P: 0.231)
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DISCUSION

El objetivo del trabajo de investigacion presentado radica en determinar si existe una
relacion como factor protector del consumo de alcohol en nuestra poblacion adulta con la
prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori. Se pudo determinar que los pacientes
que presentaron frecuencias de ingesta de bebidas con mayor regularidad obtuvieron
menor porcentaje de infeccion, sin embargo, estos datos no tuvieron significancia
estadistica para el estudio. Comparando nuestro estudio con otros similares, se
encuentran similitudes en cuanto al analisis por variables. En el 2013 se llevo a cabo un
estudio con el mismo objetivo en la poblacion mexicana, con una muestra (n: 269).
Aungue en esta investigacion se asocié también al tabaquismo y consumo de café. Se
observo relacion entre el consumo de alcohol y la infeccion por H. pylori; el riesgo de
presentar infeccion es mayor en personas consumidoras de alcohol que en aquellas que
no lo consumen. (7) Otro estudio realizado en Alemania en donde se tomo6 una muestra
significativa (n:6545) de adultos, se obtuvo como resultado que la seroprevalencia de la
infeccion fue mas alta entre los sujetos que informaron no beber alcohol (49.3%) y mas
baja entre los sujetos que consumieron 25-50 g de alcohol al dia. (25)

Entre las ventajas del presente estudio, se debe recalcar que no se ha realizado un
trabajo de investigacién similar en el Ecuador, por lo que se pueden determinar resultados
no obtenidos anteriormente. Sin embargo, como desventaja tenemos que se limité a un
solo hospital, eso representd una muestra menos significativa en relacién con otros

estudios similares, ademas que se limitd a un grupo, socioeconémico y cultural.
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CONCLUSIONES

Posterior a la culminacion de nuestro trabajo de investigacion, podemos concluir que, la
infeccion por Helicobacter pylori es una enfermedad prevalente con alta incidencia en
nuestro pais. Esta asociada a enfermedades como ulcera péptica, reflujo gastroesofagico
e influye en el riesgo de cancer gastrico.

En cuanto a datos epidemiologicos, podemos concluir que existe una mayor prevalencia
de infeccion en sujetos de mediana edad, en cuanto a género, la infeccién se presenté
en igual proporciones tanto en hombres como en mujeres.

Nuestro estudio reveld que gran porcentaje de los individuos tienden a tener habitos de
consumo de alcohol en exceso, y de estos el género masculino resultoé ser una poblacion
de riesgo en el consumo de alcohol.

En conclusién, existe un porcentaje de proteccion de alcohol como agente protector frente
a la infecciébn por Helicobacter pylori, sin embargo, esto no es estadisticamente

significativo.
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RECOMENDACIONES

Se propone que las proximas investigaciones cientificas utilicen una muestra mayor a
100 individuos de estudio para asi poder concretar una mejor significancia estadistica

al final de la investigacion.

Se recomienda instaurar un mejor protocolo de atencion hacia pacientes con historial
de consumo de alcohol, ya que si bien a moderacion el consumo de bebidas
alcohdlicas se lo asocia como un facilitador de la eliminacion espontanea del H. pylori,
en el consumo excesivo existe una alteracién del sistema inmune, facilitando la

infecciéon de la bacteria.

Ya que la infeccion crénica se asocia significativamente a cancer gastrico, se
recomienda screenings con prueba rapida de ureasa para pacientes con

sintomatologia y alta sospecha de infeccion para H. pylori.
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ANEXOS

EMCUESTA PARA ESTUDID INVESTIGATIVD S0OBRE LA ASOCIACION DE
HELYCOBACTER PYLORI CON MAL HABITOS SOCIALES.

HCLU:

1) Edad [ ]afios.

2) Género: Masc ulinﬂ-l::l Fem enirm:l:l
3) Frecuencia en el consumo de alcohol

a. nunca |:|

b. uma o varias veces al mes |:|

¢. Una o varias veces a la semana |:|

d. diariamente |:|
4} iQué tipo de bebidas alcohdlicas consume con mas regularidad?
a. Cerveza (nacional) (4.3%) [ ]
b. Vino (117) [ ]
c. Otras bebidas alcohélicas (ron, whiskey, cafia, brandy, etc) |__|
(407

5) De la bebida senalada, :De qué manera bebe regularmente?
a. Moderacion (350 ml de cerveza, 1 copa de vino) [ ]
b. Exceso (> 1 litro cerveza, > 400 ml vino) [ ]
6) iComparte vaso o botella de bebidas alcoholicas durante el su

consumo social?
Sis |:|
Mo |:|

* Toda pregunts va & s&r eyplicads con lenguaie snterdibie pars & pachems.

* MingUri pacierts Shongara sU nombre, So0io s necesitara su nimem de histona dinica pam recabar la informadon gue
oS da

" 8l o pacianbe quisne defar de contestar la sncuesia en oakgaler momenbo de esia, estrd en bode Su demecho de dedar
Ser parte de st estudio.

* Se respetand las nespuestys de jos packenies sin s UEgado &N Ringin momenio por el personal gue dinge & astudo.
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7) éPresenta alguno de estos sintomas?

* Sensacion de gquemazon a nivel de la corbata:

* dolor de estomago:

* Reflujo: Sk |:|
* Flatulencias: MNo: [ ]
* Mauseas:

* Saciedad precoz:

= Distension abdominal:

SEPARADO PARA EL INVESTIGADOR (MO RESPOMNDER EL PACIENTE):

Meétodo de diagnastico: antigeno en heces de la bacteria.
Positivo |:|
Megativo []

* Toda pregunts va 3 ser eyplicads con lengusis emerdibie para & pacisnie.

' Mingin padents oforpgars SU nombre, soio s& necesiiara su nomerso de historia dinkca pama recabar la infomadon gue
oS da

* 21 & pachanbe quisne gear e oonbestar |3 SnCUEsSy B0 CuRkguier momento g esta, Eshry en oo Su dere oo de dejar
sier parke de muesiro eshedio.

" Se respeinnd s espuestys de oS packenies. sin ser urgado =n pingin momenio por e personal gue dige & estudio.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQLITL

COMSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UNA INVESTIGACION

Titulo del Estudio: &l consumo de alcohol como agente protector frente a la infeccion por helicobacter
pylori en pacientes del servicio de gastroenterologia del hespital naval guayaguil.

Investigadores: Cristhian Gonzalez Aviles; Mario Pezantes Orellana.

Le invitamos a participar en una investigacion cuyo objetivo principal es: Conocer sl el consuma de alcohol
&5 un agente protector frente a la infeccion par Helicobacter pylon. La investigacion esta a cargo de
Cristhian Gonzalez Aviles v Mario Pezanters Orellana, internos rotativos de medicina de la Universdidad
Catolica Santiago de Guayaguil

Propasito del Estudio: Este prayects busca contribuir al conocimiento clentifico y ayudar en el tratamiento
cantra la infeccidn por H. pylori

Ambite del Estudia: 5i decide participar, e invitaremos a hacer una encuassta sobre sus habitos en
#l consuma de bebidas aleohclicas, Ne tiens que responder a las preguntas que la hagan sentir incomeda,

Riesgos v Molestias: Este estudio no prevé ningln riesgo o molestia, mds que el tiempo de participacion. 5 no
se slente comodo con cualguier pregunta, no tiene gue responderla,

Confidencialidad: Toda la informacién obtenida en relacion con este estudio sera confidencial v sdle sera
revelada con su permisa. La firma de este documento constituye su aceptacicn para participar en el estudio,
S5dlo los Investigadores tendran acceso a las encuestas. Estos materiales serdn guardados hasta que dejen
de ser utiles para el propasite de esta investigacion (5 afos minimo), Posteriorments, seran destruidos,
Cuando los resultados de este estudio sean publicados en revistas o congreses, la identificacion de los
participantes se eliminard, Ninguna informacidn que lo identifique a Ud, o a su familia serd revelada o
publicada,

Cra Infarmacidn: Sus respuestas seran analizadas dnicamente para esta (nvestigacidn. Si decide participar,
también pusde retirarse sin ninguna consecuenda negativa si se siente incomoda, 5i tiene alguna pregunta
por favor no dude en hacérnosla saber. Las investigadoras estan dispuestas a responder sus ingquietudes vy
comentarios,

UD. ESTA TOMANDO LA DECISION PARA PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO

R A LEI] ¥
QUE HA DECIDIDD PARTICIPAR.

Firma de Farticipants Facha

Firma de Investigadora Fecha
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Gonzalez Aviles, Cristhian Galo, con C.C: 0930373493 autor del trabajo de
titulacion: EI consumo de alcohol como agente protector frente a la infeccion por
Helicobacter pylori en pacientes del servicio de gastroenterologia del hospital
naval guayaquil. diciembre 2018 a mayo 2019, previo a la obtencion del titulo de
Médico en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las instituciones de
educacioén superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica de Educacion
Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del referido trabajo de
titulacion para que sea integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacion
Superior del Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion, con el
propdsito de generar un repositorio que democratice la informacion, respetando las

politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 06 de septiembre del 2019

Nombre: Gonzalez Aviles, Cristhian Galo

C.C: 0930373493
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educacioén superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica de Educacion
Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del referido trabajo de
titulacion para que sea integrado al Sistema Nacional de Informacién de la Educacion

Superior del Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacién, con el
propésito de generar un repositorio que democratice la informacion, respetando las
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