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Resumen

Helicobacter pylori es unabacteria que afecta cercadel 60 % de la poblacién mundial, sele consideralacausa
més comun de gastritis cronica activay esta fuertemente ligado a enfermedad ul cerativa pépticay duodenal,
jugando un papel etiopatogenico importante en el adenocarcinoma gastrico y el linfoma superficial gastrico
primario (MALT), por 1o que hasido clasificada como agente carcinogénico tipo | por la g)crganlzacl on Mundial
delaSalud (OMYS). Dichabacteria puede adquirirse desde lainfancia, por trasmision fecal —oral, oral —oral,
causando sintomas inespecificos que dificultan el diagndstico clinico.

Este estudio fue realizado en 151 expendedores de alimentos de la ciudad universitaria zona 12, con €l fin
de determinar la frecuencia de anticuerpos 1gG anti- H. pylori en esta poblacion y asociar los sintomas y
factores de riesgo con la presencia de estos anticuerpos. Los resultados obtenidos mostraron una frecuencia
de positividad para anticuerpos |gG anti H. pylori de 72.19 % (109/151), deellos 69.81% fueron del género
femeninoy 77.77 % masculino.

No se encontrd ninguna asociacion con la presenciade anticuerpos IgG anti Helicobacter C%ori y sintomas
como dolor de estdmago, nausea, pérdida de peso, diarrea, boca amarga, acidez, dolor de cabezay vémitos.
Asi también los anticuerpos 1gG anti Helicobacter pylori no presentaron asociacion con los factores de riesgo
tales como hacinamiento, nivel de salario, acceso a agua potable y a servicios sanitarios.

Se concluye que la frecuencia de anticuerpos 1gG anti H. pylori encontrada en |os expendedores de alimentos
del estudio es 72.19% (I1C 95%= 64.71- 79.66%();. Recomendando brindar & servicio médico alos expendedores
positivos para anticuerpos 1gG anti H. pylori, para contribuir a erradicar lainfeccion y asi disminuir e riesgo
de contaminacion ala poblacién que utiliza sus servicios.

Palabras clave: Helicobacter pylori, sintomas asociados, factores de riesgo.

Frequency of Helicobacter pylori IgG antibodiesin food handlersin the university
campus, zone 12.

Abstract

Helicobacter pylori is a bacterium that affects nearly 60% of the world’s population, it"s considered as the
most common cause of chronic active gastritisand it is strongI%/ associated to peptic and duodenal ulcerative
disease, playing an important role in ethiopatologic process, for this reason it has been classified as type |
carcinogen by the World Health Organization (WHO). The bacterium can be acquired from childhood, and
is transmitted fecal - oral, oral - oral, causing specific symptoms that hinder the clinical diagnosis.

This study was conducted in 151 food handlers of the campus of the University of San Carlos located at zone
12, in order to determine the frequency of 1gG antibodies to H. p?;l ori in this population and then associate
symptoms and risk factors with the presence of these antibodies. The results showed a frequency of positivity
for 1gG antibodies to H. pylori of 72.19% (109/151), of which 69.81% were female and 77.77% male.No
association was found with the presence of 1gG antibodies to H. pylori and symptoms such as stomach pain,
nausea, weight loss, diarrhea, bitter mouth, heartburn, headache and vomiting. As well as between the H.
pylori 1gG antibodies and risk factors such as overcrowding, salary level, access to safe water and to health
services.

We conclude that the frequency of 1gG antibodies to H. pylori found in food handlers of the study is 72.1%
(95% CI = 64.71-79.66%). It is recommended to provide medical services to the retailers positive for IgG
antibodiesto H. pylori, to help eradicate the infection and thus reduce the risk of contamination to the popul ation
using its services.

Key words. Helicobacter pylori, Symptoms associated, risk factors.
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I ntroduccion

Helicobacter pylori es un bacilo Gram negativo
curvado o en forma de espiral, muy movil,
microaerofilico que se encuentra en la mucosa
gastrica del estbmago y que se ha asociado con
diferentes enfermedades digestivas. También existen
pacientes colonizados por la bacteria y que no
presentan manifestaciones clinicas, pudiendo
permanecer asintomaticos de por vida. Se conoce
que la infestacion por la bacteria suele ocurrir
generamente durante lainfanciay su cuadro clinico
se caracterizapor dolor abdominal, nauseas, vémitos
y malestar general (Asociacion Mundial
Gastroenterol ogia, 2010).

Varios estudios han demostrado que existe una
relacion inversaentre lainfeccion por H. pylori y €
nivel socioecondmico o el nivel de educacion, por
lo tanto, se sugiere que el nivel socioecondmico
durante lainfancia puede ser e indicador mésfiable
de riesgo de infeccion que e nivel socioeconémico
actual del individuo. Las infecciones por H. pylori
son transmitidas directamente de humano a humano,
yaseaatravés de unaexposicion oral—oral, fecal—ora
0 ambas (Orengel, 2002).

El objetivo de este estudio fue determinar la
frecuencia de anticuerpos 1gG anti H. pylori en
expendedores de alimentos de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, zona 12. Se analizaron los
resultados, los factores riesgo y sintomatologia que
pudieran estar relacionados con lapresencia de estos
anticuerpos y posteriormente se les entregé los
resultado a los expendedores. Los que presentaron
un resultado para anticuerpos IgG anti H. pylori
positivo fueron remitidos ala Unidad de Salud de
Bienestar Estudiantil para el tratamiento y
Seguimiento respectivo.

Materialesy Metodos

En este estudio se invitd a participar a todos los
expendedores de alimentos que estan registrados en
la Unidad de Salud de Bienestar Estudiantil,
aceptando 151 expendedores a participar. Se utilizo
una ficha epidemiol 6gica con los datos generales,
sintomatologia asociada y factores de riesgo.

A cada expendedor se extrajo 5ml de sangre, se
separd € suero'y se amaceno a-20°C hastad andisis
serol 6gico.
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Andalisis de lamuestra

Las muestrasde sue@o se andizaron seglin € método
ELISA Calbiotech™ para detectar la presencia de
anticuerpos IgG anti H. pylori, siguiendo el
procedimiento indicado por la casa fabricante.

Obtenciodn de resultados

Para |a obtencion de resultados se calcul 6 e valor
de corte multiplicando €l factor de calibracion (CF),
inserto en el kit, por la absorbancia del calibrador.
A partir del valor de corte se calcul6 el indice de
anticuerpos para cada muestra dividiendo el valor
de la absorbancia de cada muestra por el valor de
corte. Si el indice de anticuerpos fue < 0,9 se
consider6 negativo 1o que indicé que no son
detectables los anticuerpos 1gG paraH. pylori. Si €
indice de anticuerpos fue entre 0.9 - 1.1 se considerd
enzonagrisy serepitio e andlisis, y s e indice de
anticuerpo fue > 1,1 se consider6 positivo e indico
presencia de anticuerpos IgG anti H. pylori.

Andlisis de resultados

Los resultados obtenidos se analizaron
estadisticamente determinando la frecuencia de
muestras positivas para anticuerpos 1gG anti H.
pylori y larelacion entre los sintomas, factores de
riesgo y la presencia de infeccion.

Se utiliz6 la prueba de Fisher y laprueba de »*(Chi
cuadrado) por medio de tablas de 2x2 para evaluar
los datos, las frecuencias obtenidas y la relacion
entre los sintomasy factores de riesgo de infeccion.
El andlisis estadistico se realizd con el paquete
estadistico computarizado de Excel.

Resultados

La frecuencia de anticuerpos IgG anti H. pylori
encontrada en los expendedores, fue de 72.19%
(109/151). De ellos 106 son de género femenino de
los cuales 74 (69.81%) son positivos y 45 de género
masculino de los cuales 35 (77.77%) son positivos
para a anticuerpos 1gG anti H. pylori (Tabla 1).
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Tabla 1. Frecuencia de anticuerpos IgG anti H. pylori en los
expendedores por género

Anticuerpos IgG anti
H. pylori
I3 sgqe 0 : (1)
Género Positivos (%) Negativos(%) TOTAL
Femenino 74(69.81) 32(30.18) 106
Masculino  35(77.77) 10(22.22) 45
TOTAL 109(72.19) 42(27.81) 151

Fuente: Datos experimentales

Se agrupd a los expendedores del campus central en cinco grupos dependiendo el tipo de expendio siendo
mesas. expendedores que ofrecen sus productos en un tablero portétil sin techo o proteccion del sol o lalluvia,
sin lugar fijo; cafeterias: expendedores que of recen sus productos en lugares determinados con construcciones
sdlidas e instal aciones adecuadas para los comensales; kioscos: expendedores que ofrecen sus productos en
peguefias construcciones solidas, pero sin lugar adecuado para los comensales; casetas: expendedores que
ofrecen sus productos en construcciones prefabricadas sin contar con proteccion para los productos que
ofrecen, las cuales pueden estar expuestos a ambiente y carretas: expendedores que ofrecen sus productos
de forma ambulatoria en carretas reacondicionadas para ofrecer sus productos.

Lafrecuenciamés ata (75%) fue encontrada en el grupo de expendedores de mesasy € grupo de expendedores
de carretas presentaron la menor frecuencia 57.14 %, para anticuerpos IgG anti H. pylori positivos (Tabla 2).

Tabla2.  Frecuencia de Anticuerpos IgG anti H. pylori
por grupo de expendedores

Anticuerpos IgG anti H. pylori 1AL
Positivos (%) Negativos (%)

Mesas 30(75.00) 10(25.00) 40
Cafeterias  45(73.77) 16(26.23) 61
Kioscos 18(72.00) 7(28.00) 25
Casetas 12(66.66) 6(33.33) 18
Carretas 4(57.14) 3(42.85) 7

Fuente: Datos experimentales

Para analizar la asociacién de los factores de riesgo como hacinamiento, bajo salario, acceso a agua potable
y acceso a servicio sanitario con la presencia de anticuerpos 1gG anti H. pylori se utilizo la prueba de Fisher.
Se determind que 26.6 % de expendedores positivos viven en hacinamiento (p = 0.8853). En relacion al
salario se encontrd que la mayor frecuencia en los expendedores perciben un salario en el rango comprendido
entre Q1,000 y Q2,000 quetzales mensuales (p = 0.2809). Para €l factor de acceso a agua potable se observd
que 25 expendedores carecen de este servicio y 16 de ellos (64%) son positivos para anticuerpos IgG anti
H. pylori, (p=0.4499). De 16 expendedores que no tienen acceso a servicio sanitario 12 (75%) son positivos
aanticuerpos 1gG anti H. pylori, (p = 1.000) (Tabla 3).
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Tabla 3. Frecuencia de Anticuerpos IgG anti H. pylori segin los factores de riesgo
. Anticuerpos IgG anti H. pylori
Factor de riesgo Positivos(%)  Negativos(%) Valorp
Hacinamiento:
0 — 5 personas 90(73.4) 32 (76.19) 0.853
> 5 personas 29(26.6) 10 (23.8) ’
Salario (Q)
< 500 17 (15.59) 12 (28.57)
501 - 1,000 37 (33.94) 10 23.80)
1,000 - 2,000 39 (35.78) 15 (35.71) 0.2809
> 2,000 16 (14.68 ) 5 (11.90) '
Acceso a agua potable
Si 93 (74.4) 33 (26.2)
No 16 (64.0) 9 (36.0) 0.4499
Acceso a servicio sanitario
Si 97 (71.85) 38 (28.15) 1.0000
No 12 (75) 4 (25)

Fuente: Datos experimentales

En relacion alos sintomas el mas referido por los
expendedoresfue e dedolor de cabeza, presentandolo
90 expendedores de los cuales 65 casos (59.63%)
fueron positivos para anticuerpos 1gG anti H. pylori
(p = 0.8628). El sintoma de &cidez o presentaron
65 expendedores, de los cuales 47 casos (43.12%)
fueron positivos a anticuerpos 1gG anti H. pylori
(p=0.8774). El tercer sintomacon mayor frecuencia
fue dolor de estomago actual 42 expendedores
refirieron tenerlo a momento de la encuestay 31
casos (28.44%) fueron positivos a anticuerpos 1gG
anti H. pylori (p =0.9412), y e sintoma con menor
frecuencia fue el de vomitos presentandolo 5
expendedores de los cuales 4 (3.66%) fueron
positivos a anticuerpos IgG anti H. pylori (p=1.00).

Discucioén

Lainfeccién por H. pylori es muy frecuente en €l
ser humano, se estima gque lamitad de la poblacién
mundial esté infectaday que la prevalencia varia
dependiendo de factores socioeconémicos y
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condiciones sanitarias. En paises subdesarrollados
sereportan frecuencias del 60 a 90 %, congtituyendo
un verdadero problema paralasaud pdblicaen estos
paises. Por tal motivo en este estudio se analizaron
los anticuerpos |gG que actlian como una memoria
inmunolégica en el cuerpo, permitiendo detectar a
los expendedores que han estado expuestos y
presentaron una infeccién previa por H. pylori
(Organizacion Mundia de Gastroenterologia, 2010).

La Organizacion Mundial de Gastroenterologia
(OMG) en el afo 2010, hace referencia que la
prevaenciadeinfeccion por H. pylori paraGuatemaa
en adultos es de 65% (Madigan, Martinko, Parker,
2004). En nuestro estudio de las 151 muestras
analizadas se determin6 que 109 (72.19%) son
positivos para anticuerpos 1gG anti H. pylori,
reflejando una alta prevalenciacomo lo citalaOM G
(Organizacion Mundia de Gastroenterologia, 2010).

Al agrupar alos casos positivos por tipo de expendio
se encontrd que |os expendedores de mesas presentan
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lamayor frecuencia (75.00%), seguido de quienes
trabgjan en cafeterias (73.77%) y € grupo con menor
frecuenciafue el de los expendedores que trabajan
en carretas (57.14%). Estos datos pueden indicar
que laestructurafisica de cada uno de los expendios
no es relevante, pues aunque las cafeterias cuentan
con mejores estructuras y mejores condiciones de
higiene que las ventas en mesasy carretas, se encontro
que los tres expendios son atendidos por
expendedores positivos para anticuerpos 1gG anti
H. pylori sin presentar una diferencia significativa.

En relacién alos datos obtenidos por género, 106
expendedores son del género femenino de ellos 74
fueron positivos con una frecuencia de 69.81%, 45
expendedores pertenecian al género masculino, de
los cuales 35 fueron positivos con una frecuencia
de 77.77%. Algunos estudios han demostrado un
predominio en e género masculino, sin embargo en
este estudio por medio del andlisis estadistico no se
encontro asociacion entre el género y la presencia
anticuerpos 1gG anti H. pylori (p=0.4233)
(Echeverria, Estrada, Garavito, Girdn, Lange, Matta,
etal, 2008).

La colonizacion de H. pylori depende de varios
factores relacionados con la virulencia del
microorganismo, susceptibilidad del huésped,
condiciones ambientales y nivel socioeconémico.
Por esta razon en este estudio se relacionaron los
factores de riesgo de hacinamiento, salario, acceso
aagua potable y acceso a servicios sanitarios (Hall,
2001). Segun los datos obtenidos en este estudio se
encontrd que el hacinamiento, que para este estudio
es vivir con mas de 5 personas en la misma
habitacion, no esta asociado con la presencia de
anticuerpos 1gG anti H. pylori (p=0.8853).

El andlisis estadistico paralos factores de riesgo de
acceso a agua potable y acceso a servicio sanitario,
no demostré asociacion con la presencia de
anticuerpos 1gG anti H. pylori (p=0.4449, p=1.000).
A pesar que los expendedores de aimentos cuentan
con los servicios de agua potable y servicios
sanitarios, es necesario reforzar las buenas préacticas
de manipulacion de los alimentos y el lavado de
manos para reducir la transmision de H. pylori.

Otro factor de riesgo que se haasociado alainfeccion
por H. pylori es el nivel socioecondmico, este fue
evaluado en los expendedores de alimentos por su
salario promedio mensual, encontrando 15.59% de
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expendedores positivos que devengan un salario
mensual menor de Q500.00 y 35.78% de
expendedores positivos devengan un salario mensual
entre Q1,000 y Q2,000. Por el andlisis estadistico
realizado no se encontrd asociacion entre el salario
y la presencia de anticuerpos 1gG anti H. pylori
(p=0.2809), contrario a lo citado por la literatura
gue nos indica que a mayor salario menor
probabilidad de padecer lainfeccion, esto debido a
que €l salario también sele asociaamejor educacion
y mejores habitos higiénicos (Graham, Fendrick,
Go, Marshall, Peura, 1999, Chang, Garcia, Jerez,
Pérez, Polanco, Ramirez, etal, 2008, Orengel, S.,
2002).

Aunque la mayoria de personas infectadas carece
de sintomas, ocasional mente hay manifestaciones
inespecificas como dolor de estomago, nausea,
pérdida de peso, diarrea, boca amarga, &cidez, dolor
de cabezay vémitos. El sintomadolor de cabezael
mas reportado por los expendedores (90/59.63%) y
de ellos 65 son positivos para anticuerpos 1gG anti
H. pylori. El sintoma de écidez fue reportado por
65 expendedores, 47 (43.12%) de ellos son positivos
para anticuerpos 1gG anti H. pylori con estos datos
no se puede confirmar lo mencionado en el conceso
de Maastricht 111 (Hall, 2001), en donde relaciona
gue a mayor acidez menor la probabilidad de
presentar infeccion por H. pylori

El andlisis de asociacion para dolor de cabeza (p =
0.8628) y para el sintomade &cidez (p = 0.8774),
demostro que no existe asociacion entre estos
sintomasy la presencia de anticuerpos 1gG anti H.
pylori. Es importante tomar en cuenta que los
anticuerpos que se midieron fueron los 1gG que son
los de memoria o que detecta enfermedad cronica,
por lo que podria ser que los sintomas que los
expendedores reportaron a momento de latomade
muestra sea por otro proceso no asociado a la
infeccion por H. pylori, ya que estos sintomas no
son especificos.

Respecto alarelacion que hay entre la presenciade
anticuerpos 1gG anti H. pylori con la edad, los
resultados obtenidos nos indican que el rango con
mayor positividad fue e comprendido entre 26 y 35
anos, estos datos no concuerdan con lo citado en la
literatura que indican que amayor edad mayor riesgo
de manifestar lainfeccion.
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Sereportaque lainfeccion por H. pylori esadquirida
durante lainfanciay que €l estado socioeconémico
y sanitario durante lainfanciaes masfiable deriesgo
deinfeccion que el nivel socioecondémico actua del
individuo, por lo que se debe considerar estos factores
en proximas investigaciones para determinar
asociacion con la infeccion (Orengel, 2002).

Con los datos obtenidos se concluye que lafrecuencia
de anticuerpos 1gG anti H. pylori encontrada en los
expendedores de alimentos de laUniversidad de San
Carlos de Guatemala es 72.19% (1C 95%= 64.71-
79.66%). Recomendando brindar el servicio médico
alos expendedores positivos para anticuerpos 1gG
anti H. pylori, paracontribuir aerradicar lainfeccion
y asi disminuir el riesgo de contaminacion.
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