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RESUMEN

Introduccion: La infeccion por Helicobacter pylori tiene gran prevalencia en paises
subdesarrollados y a nivel mundial afecta a un 50% de la poblacion
aproximadamente, por eso se reconoce como una problemética publica. La
Diabetes mellitus tipo 2 es una patologia metabdlica que compromete diversos
sistemas, incluido el tracto gastrointestinal. Una de las causas mas comunes de la
dispepsia es la infeccion por H. pylori, pero también se ha descrito a la diabetes

como una posible causa.

Objetivo: Determinar la Diabetes mellitus tipo 2 como factor asociado a la infeccion
por Helicobacter pylori en pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante
Junio 2017 — Junio 2018.

Métodos: El disefio del estudio es analitico, transversal, retrospectivo de casos y
controles en donde se utilizO una muestra 384, con 192 casos y controles
respectivamente. Los resultados fueron analizados con el programa estadistico IBM
SPSS.

Resultados: En el analisis Multivariado se encontro a la Diabetes mellitus tipo 2
(OR: 2.7, IC 95% = 1.470 - 4.941; P = 0.001), género femenino (OR:0.378, C: 95%
= 0.214 - 0.670; P = 0.001), fumadores (OR: 2.788, IC 95% = 1.554 — 5.001; P =
0.001) y consumidores de alcohol (OR: 14.861, IC 95% = 8.438 — 26.174; P = 0,000)

son consideradas como factores de riesgo.

Conclusion: Se determin6 que la Diabetes mellitus tipo 2 es un factor de riesgo
asociado a la infeccién por Helicobacter pylori, asi como también las variables:

género femenino, fumar y consumir alcohol tienen asociacion significativa.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, Helicobacter pylori, dispepsia.



ABSTRACT

Introduction: Helicobacter pylori infection is highly prevalent in underdeveloped
countries and affects approximately 50% of the population worldwide, which is why
it is recognized as a public problem. Type 2 Diabetes mellitus is a metabolic
pathology that compromises various systems, including the gastrointestinal tract.
One of the most common causes of dyspepsia is H. pylori infection, but diabetes
has also been described as a possible cause.

Objective: To determine Type 2 Diabetes mellitus as a factor associated with
Helicobacter pylori infection in patients of the National Hipolito Unanue Hospital
during June 2017 - June 2018.

Methods: The study design is analytical, cross-sectional, retrospective of cases and
controls where a 384 sample was used, with 192 cases and controls respectively.
The results were analyzed with the statistical program IBM SPSS.

Results: In the Multivariate analysis, type 2 Diabetes mellitus was found (OR: 2.7,
95% CI = 1,470 - 4,941; P = 0.001), female gender (OR: 0.378, C: 95% = 0.214 -
0.670; P = 0.001), smokers (OR: 2,788, 95% CI = 1,554 - 5,001; P = 0.001) and
alcohol consumers (OR: 14,861, 95% CI = 8,438 - 26,174; P = 0,000) are considered
as risk factors.

Conclusion: It was determined that Type 2 Diabetes mellitus is a risk factor
associated with Helicobacter pylori infection, as well as the variables: female
gender, smoking and alcohol consumption have significant association.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, Helicobacter pylori, dyspepsia.
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INTRODUCCION

La infeccion por Helicobacter pylori se genera por un importante agente patégeno
del mismo nombre, que se relaciona segun su sitio de afeccion con la gastritis y
enfermedad duodenal(1,2). Tiene gran prevalencia en paises subdesarrollados y
perjudica 50% de la poblacion a nivel mundial aproximadamente, por eso se
reconoce como problematica para la salud publica. La Diabetes mellitus tipo 2 es
una patologia metabdlica que compromete diversos sistemas, incluido el tracto
gastrointestinal. (2). Por la importancia y frecuencia de presentacion de estas

patologias se comparan estas variables para demostrar si existe una asociacion.

®3)

Estudios internacionales realizados anteriormente han demostrado la asociacion
entre la Diabetes mellitus tipo 2 e infeccion por Helicobacter pylori. La causa de
dispepsia en diabéticos se deberia al lento vaciado géastrico y la motilidad
disminuida del estbmago que predispone a contraer una infeccion por Helicobacter

pylori que también puede tener relacion al control inadecuado de la glicemia. (2)

En el Pert, Alvarez T. realizé una investigacion: “Asociacion entre Diabetes mellitus
tipo 2 e infeccién por Helicobacter pylori en mayores de 50 Afos, Hospital Belén De
Trujillo” donde demostré que la Diabetes mellitus tipo 2 posee significancia para la
infeccion por H. pylori (P = 0.0304). (4)

Por lo expuesto anteriormente se realiza este estudio para determinar a la
Diabetes mellitus tipo 2 como factor asociado a la infeccién por Helicobacter pylori
en pacientes del “Hospital Nacional Hipdlito Unanue” durante Junio 2017 — Junio
2018. También se busca identificar la asociacion entre los factores socio

demogréficos, factores ambientales y edad con la infeccion por H. pylori.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: GENERAL'Y
ESPECIFICOS

La infecciébn por Helicobacter pylori tiene gran presentacién en los paises
subdesarrollados con un 80 a 90% de frecuencia mientras que en los paises
desarrollados se presenta so6lo en 10 al 30% de la poblacion. (3) Esta infeccion
generalmente se produce durante la nifiez y continua de forma cronica hasta su
vida adulta. (5) La causa mas conocida de dispepsia es el H. pylori, pero diversos

estudios también mencionan a la diabetes como un riesgo asociado. (2)

En nuestro pais existen datos actuales para hospitales de Lima, como es el estudio
“Prevalencia de H. pylori en pacientes sintomaticos de consulta externa” realizado
en el “Hospital Rebagliati Martins” en 1711 pacientes donde se encontrd que la
frecuencia general para esta infeccion fue 45.5%, teniendo mayor presentacion en

mujeres que varones con 47.1% vs. 42.1% respectivamente. (3)

La Diabetes mellitus tipo 2 es una patologia metabdlica que compromete diversos
sistemas, incluido el tracto gastrointestinal. (2). ElI Helicobacter pylori es un
importante agente patégeno y se relaciona segun su sitio de afeccion con la
gastritis y enfermedad duodenal. (1)

Segun el estudio Peruadiab 2012, el cual se realiz6 a nivel nacional en 1 677
familias que representaban a méas de 10 millones de personas con edad mayor a
25 afos, donde se evidencia una frecuencia de presentacion del 7% de diabetes

mellitus tipo 2 y 23% de hiperglicemia en ayunas. (6)

En el Peru, el INEI realizé una “Encuesta Demografica y de Salud Familiar a nivel
nacional”, en el cual se registré que 3.2% de personas con mas de15 anos de edad
padece diabetes. En cuanto al género, el 3.6% de mujeres y el 2.9% de hombres

tienen diabetes. Se ha identificado que la mayoria de personas que tienen diabetes



se encuentran en Lima provincia, representando cerca de 4.5%, teniéndose menor

presentacion en la region Sierra con un 2.0%. (7)

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Es la Diabetes mellitus Tipo 2 un factor de riesgo para la infeccién por Helicobacter

pylori en pacientes del Hospital Hipdlito Unanue durante Junio 2017 — Junio 20187

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La infeccibn por Helicobacter pylori tiene gran presentacion en paises
subdesarrollados, como el nuestro, con una presentacion de hasta un 80 a 90%.
(8) Mientras que la diabetes mellitus tipo 2 se considera como problematica para la
salud por su creciente presentacion. Ademas, debemos considerar que esta
infeccion bacteriana genera complicaciones a corto, mediano y largo plazo, siendo
importante determinar toda condicién que se pueda asociar y afectar la salud del

paciente, para que se pueda intervenir oportunamente. (3)

Segun diversos estudios, se ha encontrado una asociacién entre la Diabetes
mellitus tipo 2 como un riesgo para contraer infeccion por H. pylori. (4) Por la
importancia y frecuencia de estas patologias se comparan estas variables para

comprobar si la diabetes es un factor de riesgo.

Actualmente esta infeccion bacteriana es la que ocasiona mas comunmente
gastritis cronica, Ulceras y cancer gastrico, siendo la ultima la causa de mortalidad

mas importante tanto en hombres como mujeres. (9)

Teniendo en cuenta que existen diversos estudios a nivel mundial sobre diabetes
mellitus tipo 2 como factor asociado a H. pylori, pero muy pocos a nivel nacional es

gue se decide realizar este estudio.

El “Hospital Nacional Hipdlito Unanue” cuenta con numerosos pacientes con

infeccion por H. pylori diagnosticados mediante endoscopia digestiva alta a los



cuales se les realiz6 una estudio histopatoldgico durante los afios 2017 y 2018
siendo esta poblacion en la cual se realizara el estudio buscando la asociacion con

aquellos pacientes que ademas tengan Diabetes mellitus tipo 2.

Al concluir y obtener los resultados del presente estudio, se brindara la informacion
al jefe de departamento de Gastroenterologia para motivar la investigacion y

realizacion de estudios semejantes.

1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA

» Delimitacién Espacial: La investigacién se confinara al “Hospital Nacional

Hipdlito Unanue” que se localiza en Avenida Cesar Vallejo 1390, El Agustino.

* Delimitacibn Temporal: El estudio se realizara durante el periodo de Junio
2017 a Junio 2018.

« Delimitacién Circunstancial: Pacientes mayores de 35 afios con infeccion por
Helicobacter pylori que fueron atendidos en el Servicio de Gastroenterologia del

“Hospital Nacional Hipdlito Unanue”.

1.5 LINEA DE INVESTIGACION

Esta investigacion se realizé en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo junio 2017- junio 2018. Este estudio
se encuentra dentro de las lineas de investigacién de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Ricardo Palma, asi como dentro de las “Prioridades
Nacionales de Investigacion en Salud 2015 — 2021” (Prioridad N° 10: Diabetes

mellitus) segun el Instituto Nacional de Salud — Ministerio de Salud del Peru.



1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

e Determinar la Diabetes mellitus tipo 2 como factor asociado a la infeccion
por Helicobacter pylori en pacientes del “Hospital Nacional Hipdlito
Unanue” durante Junio 2017 — Junio 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la frecuencia de Diabetes mellitus tipo 2 en los grupos de

estudio.

e Comparar la frecuencia y asociacién segun los factores socio —

demogréficos en pacientes con infeccion por Helicobacter pylori.

e Comparar la frecuencia y asociacion segun los factores ambientales en

pacientes con infeccion por Helicobacter pylori.

e Asociacion entre Diabetes mellitus tipo 2 e infeccion por Helicobacter
pylori ajustando su relacién por factores socio — demogréficos vy

ambientales.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Mahshid Talebi-Taher et al (2012). En la investigacién “Helicobacter pylori en
pacientes diabéticos y no diabéticos con dispepsia” se evaluaron a 80 pacientes,
los cuales se dividieron entre diabéticos y no diabéticos. La frecuencia de la
infeccion por Helicobacter pylori fue mayor en el grupo con Diabetes mellitus tipo 2
(60%) siendo estadisticamente significativa con P=0.001 mientras que en los
pacientes no diabéticos la frecuencia era de 26.66%, considerandose una

asociacion significante. (10)

Vafaeimanesh J. et al (2015). En su estudio transversal “Prevalencia de la infeccion
por Helicobacter pylori ¢ Es diferente en diabéticos y no diabéticos?”, se evalu6 429
casos, de los cuales 218 fueron pacientes no diabéticos y los otros 211 diabéticos,
siendo estos grupos comparados segun edad, sexo e IMC. Se obtuvo la prevalencia
de la infeccién por H. pylori en pacientes diabéticos de 65.5%, mientras que en los
no diabéticos fue de 50.5%, siendo esta asociacion significativa (OR = 1.88, IC
=95%: 1.27-2.78; P=0.001). En cuanto al género, se obtuvo mayor porcentaje en
mujeres con 64% mientras que los hombres representaron al 36%, demostrandose
una asociacion significativa con P = 0. Se concluyé que existe una mayor

frecuencia de la infeccion por H. pylori en diabéticos. (11)

Pareek R. y Kannan M (2014). Realizaron una investigacion de disefio de caso -
control: “Prevalencia de la infeccién por Helicobacter pylori y en pacientes Diabetes
mellitus tipo 2 en Rajasthan rural”’, con una muestra de 72 personas. Se estudio a
un grupo de 33 diabéticos y a otro de 39 no diabéticos durante 6 meses. Se obtuvo

un porcentaje de infeccion por H. pylori en diabéticos de 88% y en el grupo de no



diabéticos tuvo un 67%. Se determind que si existe relacidén significativa entre

ambas patologias (p<0.05).(12)

Keramat F. et al (2013). Realiz6 una investigacion “Asociacion entre Diabetes
mellitus tipo 2 e infeccidén por Helicobacter pylori”, con un grupo de 79 individuos
con Diabetes y otro grupo con 70 participantes sin diabetes, se obtuvo que un
54.4% de pacientes diabéticos tenia una infeccién por H. pylori mientras que los no
diabéticos representaron 61.4% (P=0.689) que no demuestra significancia. Por lo

tanto, se concluy6 que no existe una asociacion entre estas patologias.(13)

Xiaoying Zhou et al (2013). En su investigacion “Asociacion entre la infeccion por
Helicobacter pylori y la Diabetes mellitus tipo 27, realizaron un meta — analisis, se
seleccionaron 41 de estudios observacionales con una poblaciéon de 14 080
pacientes, el acumulativo del tamafio de la muestra del grupo de diabetes fue 4595,
se dividieron en pacientes con y sin DM2, de los cuales 49.25% de los diabéticos
tenian infeccion por Helicobacter pylori demostrando una mayor prevalencia por
esta infeccidn en este grupo de pacientes, mientras que los controles obtuvieron
un 38.2% (OR=1.33, IC = 1.08 — 1.64, P=0.008). Aparte se analizaron 15 estudios
de personas que tenian Diabetes mellitus tipo 2, de éstos se obtuvo una mayor
presentacion de infeccidn por Helicobacter pylori en diabéticos que fueron 63.81%
mientras que en los no diabéticos fue de 42.16% estableciendo una asociacion
significativa que se demuestra con p < 0.00001 y se cuantifica el riesgo con un OR=
1.76, IC =95%: 1.40-2.21. (1)

Ming-Chia Hsieh et al (2013). Realizaron el estudio “Infeccién por H. pylori asociado
a una elevada Hemoglobina glicosilada en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2”
evaluo a 2 070 personas, al iniciar el estudio, se realizaron diferentes analisis como
son glucosa en ayunas, HbAlc, la resistencia de la insulina y funcion de células
beta se obtuvo con el modelo de homeostasis HOMA-IR Y HOMA- B, entre otros.
En los pacientes con infeccidén por Helicobacter pylori se encontrd niveles séricos
de HbAlc mas altos, encontrandose asociacion significativa con un P=0.002.
También obtuvo mayor prevalencia en Diabetes mellitus tipo 2 con 8.97%. Se

observo que la infeccidon crénica por H. pylori se asocio con niveles elevados de



hemoglobina glicosilada en participantes mayores de 65 afios (P=0.001) y
reduccion de la secrecion y sensibilidad de insulina en los menores de 45 afios

(P=0.05). No se encontrd asociacion con respecto al sexo (P=0.89) (14)

Abdullah M. Alzahran et al (2020). En su estudio “Asociacion entre Diabetes tipo 2
e infeccidon por Helicobacter pylori en pacientes sauditas atendidos en los centros
de salud de atencion primaria de la Guardia Nacional en la region oeste, 2018” con
421 pacientes que se dividieron segun la infeccion por Helicobacter pylori en
pacientes diabéticos y no diabéticos, se observé mayor frecuencia de Helicobacter
pylori con un 26.9% y 26.3% respectivamente. Se encontrd asociacion significativa
con la edad = 60 anos con P =0.07, se cuantifica el riesgo con (OR= 1.56, IC=95%:
0.96 - 2.53); género masculino (OR = 1.85, IC = 95%: 1.18 - 2.89, P = 0.01);
pacientes fumadores (OR = 1.53, IC = 95%: 0.87 - 2.69,P = 0.14); pacientes con
hipertension arterial (OR = 3.39, IC = 95%: 2.11 — 5.45, P = 0.001); y pacientes con
dislipidemia (OR = 2.85, IC = 95%: 1.75 — 4.64, P = 0.001). No se encontro
asociacion de la infeccion por Helicobacter pylori con la diabetes mellitus tipo 2 con
p >0.05.(15)

Bikha Ram Devrajani et al (2014). En su estudio “Diabetes mellitus tipo 2: un factor
de riesgo para Infeccion por Helicobacter pylori” con 148 pacientes que se dividio
en 2 grupos, el grupo A estuvo conformado por diabéticos con y sin infeccion por
Helicobacter pylori; y el grupo B con pacientes no diabéticos con y sin infeccién por
Helicobacter pylori. El grupo con diabetes mellitus tipo 2 e infeccién por H. pylori
fue positiva con un 73% y se identific6 una asociacién estadisticamente
significativa con p= 0.0001. Mientras que en el grupo no diabético la infeccion fue
de 51.4%. ElI mayor grupo de pacientes con infeccién por Helicobacter pylori en
ambos grupos tenian una edad superior a los 50 afios, demostrandose una
asociacion con p =0.001. Se concluye que los pacientes diabéticos son mas

propensos en adquirir una infeccién por H. pylori. (16)

Abdulbari Bener et al (2017). En su investigacion “Asociacion entre Diabetes
mellitus tipo 2 y Helicobacter pylori” se evaluaron a 210 pacientes diabéticos y 210
pacientes sin diabetes. Se encontré un titulo positivo para el anticuerpo por

infeccidn por Helicobacter pylori (Ig A = 300) que estuvo presente en 76.7% de



pacientes diabéticos, en comparacion al 64.8% encontrado en pacientes no

diabéticos, demostrandose una asociacion significativa con p < 0.009. (17)

Xu Han et al (2015). En el estudio “La infeccion por H. pylori esta asociada a
Diabetes mellitus tipo 2 en una edad media y avanzada en la poblacion china”, con
una muestra de 30 810 personas, se obtuvo mayor prevalencia de diabetes mellitus
tipo 2 fue significativamente diferente entre individuos positivos y negativos de H.
pylori, con un 20.2% y un 21.3% respectivamente. Representando significancia
estadistica con P = 0.026. También se encontrd asociacion significante con la edad
= 65 afios con P =0.07, se cuantifica el riesgo con (OR= 1.11, IC=95%: 1.03-1.20);
género femenino (OR = 1.13, IC = 95%: 1.04-1.22, P = 0.003). Mientras que no se
encontrd significancia con el consumo de alcohol obteniéndose P = 0.231 y
pacientes fumadores P = 0.094, que no representarian factores de riesgo. (18)

Alvarez T. (2015). En su estudio de casos y controles: “Asociacién entre Diabetes
mellitus tipo 2 e infeccion por Helicobacter pylori en mayores de 50 Afios, Hospital
Belén De Trujillo” se evaluaron 216 pacientes distribuidos en 2 grupos de 108
respectivamente. La prevalencia de Diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con
infeccidn por H. pylori fue 16% mientras que en los pacientes sin dicha infeccion
fue 6%, se demuestra asociacion significativa con P = 0.0304, ademas se cuantifica
el riesgo OR=2.7, IC = 95%: 1.07 - 6.80. En cuanto a la variable edad, se identifico
el promedio 57.8 con P= 1.04 y segun el sexo se tuvo mayor porcentaje en hombres
53% mientras que las mujeres fueron 47% (P=2.46), siendo estas dos ultimas
variables no significativas al obtener un P>0.05. Entonces se concluye que la
Diabetes esta significativamente asociado en los participantes con infeccién por H.

pylori.(4)
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2.2 BASES TEORICAS

Helicobacter Pylori

a) Epidemiologia:

La infeccion por Helicobacter pylori tiene gran prevalencia en paises
subdesarrollados con un 80 — 90% de frecuencia mientras que en los paises
desarrollados se presenta sélo en 10 — 30% de la poblacion. (3) Esta infeccion
generalmente se produce durante la nifiez y continua de forma crénica hasta su
vida adulta. Si un nifio contrae esta afeccién se relaciona con los cambios
patolégicos del estbmago, que van desde una inflamacion que seria la gastritis
atrofica, que conlleva a una ulcera gastrica y finalmente convertirse en un
carcinoma. Por otro lado, si se presenta durante la adultez, se relaciona mas con
lesiones a nivel duodenal. (5)

La forma mas comun de trasmision de esta infeccion es por contacto de individuo
a individuo, oral — oral y fecal oral. Se asocia también a la falta de medidas de
higiene y al hacinamiento.(19)

Tiene una mayor prevalencia en la raza negra e hispanos a comparacion de la raza
blanca. (5)

b) Patogénesis:

El Helicobacter pylori es un microorganismo gramnegativo, presenta flagelos
polares lo cual permite su movilidad y contienen ureasa que convertira la urea en
amoniaco, por lo que es capaz de inhibir el acido clorhidrico del estémago e
incentivar la produccion de proteinas de las bacterias , también puede estimular la
produccion de interleuquinas, alterar el ADN celular, actuar contra células
epiteliales, entre otros mecanismos que generan un proceso inflamatorio crénico

gue tiene como consecuencia una inflamacion de la mucosa gastrica, mejor



conocida como gastritis que con el tiempo desarrolla una Ulcera o hasta un cancer
gastrico. (5,20)

Posee un gen llamado “urel” que se encarga de codificar un pasaje de urea el cual
necesita del hidrogeno para que de esta manera estimule una absorcién de la urea

y elimine ureasa que responde al bajo pH del estbmago. (5)

c) Diagnostico:

Se puede realizar mediante métodos invasivos y no invasivos que tienen igual
precision.

Los Métodos no invasivos que son los mas recomendados para diferenciar una
infeccion actual activa de una antigua, dentro de ellos tenemos a la Prueba del
aliento, Serologia, Deteccion de anticuerpos en orina y saliva, Antigeno en heces y
Prueba de inmunocromatografia. La prueba del aliento con urea consiste en
suministrar urea con los siguientes marcadores C ¥ O C 4, si se encontrara
presente la ureasa ésta convertir4 urea en amoniaco y sefiala el CO2 que se espira
gue nos daria un resultado positivo. La prueba de antigeno en heces consiste en
determinar a los antigenos para esta infeccion a través de un inmunoensayo de
enzimas. Ambas pruebas diagnosticas presentan buena sensibilidad vy
especificidad de un 95% aproximadamente. Es recomendable no realizar pruebas
seroldgicas si se tiene la afeccidon activa pues no diferencia entre una exposicion
previa con una infeccion reciente. La prueba de deteccion de anticuerpos en orina
y saliva tiende a permanecer positiva a pesar de ya haber recibido tratamiento, lo

cual podria darnos un falso positivo como diagndstico. (5)

También tenemos a los Métodos Invasivos los cuales necesitan de una Endoscopia
digestiva alta y posteriormente la realizacién de una biopsia, éstos son la Histologia
y el Cultivo.(21) La biopsia es un método muy recomendado por su rapidez,
precision y bajo costo, la cual consiste en transformar a la urea en amoniaco
basandose en el H. pylori ureasa, de esta manera se eleva ph y cambia de color el
reactivo para el mismo, pero, a pesar de tener una alta especificidad > 95%, tiene
una variable sensibilidad de 75% a 98%. Esta prueba es la mas recomendada en
pacientes uso reciente inhibidores de bomba de protones o antibiético a pesar de

gue pueda alterar la masa bacteriana. Como gold estandar se tiene al método



histologico pues nos ayuda con la diferenciacion entre lesiones como inflamacion,
metaplasia, displasia o carcinoma. La prueba de cultivo es de rara aplicacion para
esta enfermedad, pues su incubacion demoraria hasta 14 dias, por ellos sélo se
recomienda en los casos de pacientes que no tienen buena respuesta a un
tratamiento previo para determinar si existe alguna resistencia a los antibiéticos y

de esta manera obtener otra terapéutica individualizada. (5)

d) Diagnostico:

En el tratamiento de primera linea se considera a los inhibidores de la bomba de
protones, Amoxicilina y claritromicina durante dos semanas segun informa la
American College of Gastroenterology, pero si el paciente tiene como antecedente
de importancia alergia a la insulina, se reajustaria la medicacion con bismuto,
continuar con inhibidor de bomba de protones, metronidazol y tetraciclina durante
14 dias. (5)

Diabetes mellitus tipo 2

La Diabetes mellitus se encuentra dentro del grupo de enfermedades crénicas no
transmisibles con mayor incremento en los dltimos afios, junto a patologia
cardiovascular, carcinomas y la enfermedad pulmonar crénica representa
aproximadamente al 50% de muertes a nivel mundial. Segun la OMS, la diabetes
representaria la sétima causa de muerte en el afio 2030. (8)

En el mundo estima unos 387 millones de diabéticos, en Sudamérica se encuentran
25 millones, mientras que en el Peru la prevalencia de esta enfermedad es de 6.1%
en adultos entre 20 y 79 afos, este porcentaje representa a 1 143 600 millones de
enfermos y de estos 317 700 no han sido diagnosticados aun, segun la Federacién
Internacional de Diabetes (2014). (8) En nuestro pais la diabetes ha tenido un
rapido incremento debido al estilo de vida de los peruanos, pues se debe al
consumo de alimentos con elevado contenido de azucares y calorias, asociado una

pobre actividad fisica. (6)



La Diabetes mellitus tipo 2 se define como un desorden metabdlico que se genera
por una alteracion en el pancreas al sinterizar insulina o por el uso inefectivo de la
misma, ésta se encarga de la regulacion de la glucosa, como consecuencia se
produce una hiperglucemia que, si no es regulada en el tiempo con el tratamiento
adecuado, puede generar lesiones a nivel de los vasos sanguineos y terminaciones
nerviosas que afectan a diferentes sistemas del organismo. Esta enfermedad
cronica tiene una triada muy caracteristica: poliuria, polidipsia y polifagia, dentro de
la clinica también se incluye a la alteracion del peso, cansancio extremo, vision

borrosa, dificultad para la resolucion de heridas, entre otras. (20,22)

Segun el ADA se clasifica en cuatro tipos: (20,23)
Diabetes Mellitus tipo 1, la cual se subdivide en DM1 de tipo Autoinmune y DM1
tipo Idiopatica, con asociacion hereditaria. Representa al 5 — 10% de diabéticos, se
produce la destruccion de las células Beta que se encuentran en el pancreas,
resultando una disminucion de insulina.
a) Diabetes mellitus tipo 2, representa el 85 — 95% de diabéticos.
b) Diabetes mellitus gestacional, la cual se diagnostica en el segundo o tercer
trimestre del embarazo, y no se present6 diabetes como antecedente.
c) Otros tipos especificos, como son las enfermedades del pancreas exocrino,
por defecto genético o por exposicidén a sustancias quimicas.

La Diabetes mellitus tipo 2 o también conocida como no insulinodependiente,
presenta una resistencia asociada a una disminucion progresiva de la insulina. En
este tipo de diabetes se conservan células Beta funcionales, si bien se encuentran
en menor cantidad, no se requiere la administracion de insulina exdégena, pero si se

deberian usar los antidiabéticos orales. (20)

La American Diabetes Association (ADA) recomienda el cribado si tiene un IMC =
25 kg/m?y presenta factores de riesgo, como son los antecedentes en familiares de
primer grado, ¢ — HDL < 35 mg/dl o triglicéridos = 250 mg/dl, antecedentes de
diabetes gestacional, Hemoglobina glicosilada = 5,7 %, hipertension arterial, entre

otros. Si el paciente no presentara alguno de estos factores, se realizara el cribado



a los 45 afos y de acuerdo a los resultados normales se repetirian cada 3 afios, o

si existe una pre-diabetes se realizaran los examenes cada afio.(22)

Para realizar el diagnostico de Diabetes mellitus tipo 2, todo paciente debe
presentar al menos 1 de estos 3 criterios diagnosticos segun ADA 2017: Presentar
una Glicemia en ayunas = 126 mg/dL previo a 8 horas de ayuno o una Glucosa
Plasmética al azar en paciente con sintomas: = 200 mg/dL o una Glucosa

plasmatica de 2 horas después de 75g de Glucosa anhidra = 200 mg/dL. (23)

Es mas frecuente la presencia de diversas infecciones en pacientes con diabetes
mellitus, las cuales se producen por los siguientes mecanismos: estado
hiperglucémico que incrementa la virulencia de diferentes patdgenos; también a
gue ante la infeccidn se produzca menor cantidad de interleuquinas; se genera una
disminucién de la quimiotaxis y actividad fagocitica; presencia de glucosuria;
diminucion de la motilidad gastrointestinal y urinaria. Entonces existe la
predisposicion de presentar infecciones que afectan cualquier 6érgano o sistema,
como son las respiratorias, urinarias, cutaneas, a nivel de la cabeza y cuello, entre

otras y también a nivel gastrointestinal tenemos a la infeccion por Helicobacter
pylori. (19)

Existe una asociacion entre ambas patologias que se presenta por el deterioro de
la inmunidad, tanto humoral como celular que produce la diabetes, también se tiene
gue la disminucion de la motilidad y acido gastrico que se genera en la
hiperglucemia promueve el aumento de la colonizaciébn e infeccion a nivel
gastrointestinal, y también se genera una alteracion en el metabolismo de la
glucosa que puede traer consigo cambios quimicos de la estructura de la mucosa

del estbmago promoviendo su posterior infeccién.(21)



2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES OPERACIONALES

Diabetes Mellitus tipo 2: Todo paciente debe cumplir con al menos 1 de estos 3
criterios diagndsticos segun ADA 2017 (23):

1. Glicemia en ayunas = 126 mg/dL (8 horas de ayuno).

2. Glucosa Plasmatica al azar en paciente con sintomas: = 200 mg/dL.

3. Glucosa plasmética de 2 horas después de 75g de Glucosa anhidra = 200

mg/dL.

Helicobacter pylori: La investigacidon se realizara en aquellos pacientes que
cuenten con endoscopia digestiva alta y posteriormente se les haya realizado un
estudio histopatolégico para la observacion y compromiso de la infeccion por esta
bacteria.
Edad: Numero de afios cumplidos de la persona que se evidencian en su historia
clinica.
Género: Sexo biolégico que se precisa en su historia clinica.
Consumo de alcohol: Persona que consume bebidas alcohdlicas.

Fumador: Persona que fuma cigarrillos.



CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS

Hipotesis General:

e La Diabetes mellitus tipo 2 esta asociado a la infeccion por Helicobacter pylori

en pacientes del “Hospital Nacional Hipdlito Unanue”.

Hipotesis Especificas:
e La Diabetes mellitus tipo 2 es mas frecuente en pacientes con infeccion por
Helicobacter pylori.

e Los factores socio demogréficos estan asociados a la infeccion por Helicobacter

pylori.
e Pacientes de 60 afios o0 mas tienen mayor riesgo de infeccién por Helicobacter

pylori.
e Los factores ambientales se encuentran asociados a la infecciébn por

Helicobacter pylori.

3.2 VARIBLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

VARIABLE DEPENDIENTE
Helicobacter pylori
VARIABLES INDEPENDIENTES

e Diabetes mellitus tipo 2
e Edad

e Género



e Fumar

e Consumo de alcohol

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio es analitico, retrospectivo, de tipo casos y controles.

Analitico: Se estudiard la asociacion entre las diferentes variables a utilizar en la

investigacion.
Retrospectivo: Se obtendra informacion de las historias clinicas de los pacientes.
Casos y controles: Se busca determinar la asociacion entre la Diabetes mellitus tipo

2 y la infeccion por Helicobacter pylori (casos) que se comparara con un grupo de

pacientes sin presencia de la infeccion bacteriana (controles).

4.2 POBLACIONY MUESTRA

Poblacion de estudio

Todos aquellos pacientes que acuden al servicio de Gastroenterologia del “Hospital

Nacional Hipdlito Unanue” durante el periodo de Junio 2017 a Junio 2018.
Muestra

Pacientes que cumplen criterios de inclusion y exclusion.



4.3 CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

CRITERIO DE INCLUSION

Casos:

e Historia clinica de pacientes que acuden al servicio de
Gastroenterologia del “Hospital Nacional Hipélito Unanue”.

e Historia clinica de pacientes mayores 35 afos.

e Historia clinica de pacientes con infeccion por Helicobacter pylori en
quienes se haya realizado una endoscopia digestiva alta y
posteriormente un estudio histopatolégico.

e Historia clinica de pacientes con diagnéstico de Diabetes mellitus tipo

2 segun control glicémico

Controles:

e Historia clinica de pacientes que acuden al servicio de
Gastroenterologia del “Hospital Nacional Hipdlito Unanue”.

e Historia clinica de pacientes mayores 35 afos.

e Historia clinica de pacientes sin diagndstico de Diabetes mellitus tipo
2 segun control glicémico.

e Historia clinica de pacientes sin infeccion por Helicobacter pylori.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Casos y Controles:
e Historia clinica de pacientes con diagnostico Diabetes mellitus tipo 1.
e Historia clinica de pacientes con diagnostico diabetes gestacional.
e Historia clinica de pacientes en corticoterapia.

e Historia clinica incompleta de pacientes.



4.4 TAMANO DE LA MUESTRA

Se calculé la muestra de acuerdo al nimero de pacientes atendidos en el Servicio
de Gastroenterologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo de

Junio 2017 a Junio 2018. Para hallar el tamafio de la muestra se utilizé la siguiente



férmula en base al estudio de casos y controles: “Asociacion entre Diabetes mellitus
tipo 2 e infeccion por Helicobacter pylori en mayores de 50 Aios, Hospital Belén De
Trujillo” de la autora Alvarez T. donde se evaluaron 216 pacientes y se encontrd
asociacion significativa entre la infeccion por Helicobacter pylori y Diabetes mellitus
tipo 2, con P = 0.0304, odds ratio = 2.70 (intervalo de confianza del 95%: 1.07 —
6.80). @ Finalmente se obtuvo un tamafio de muestra de 192 casos y controles
respectivamente, la Frecuencia de exposicion entre los controles es 0.06, un Odds
ratio previsto de 2.7 y un Poder estadistico de 0.80, con un nivel de confianza de
0.95.

4.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

En el cuadro (Anexo A - 02) se presenta la descripcion de las variables de la

investigacion.

4.6 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS E
INSTRUMENTOS

Para el presente estudio recolect6 informacion a través de fichas de recoleccion de
datos, las cuales fueron llenadas de acuerdo a los datos obtenidos de las historias
clinicas. El instrumento utilizado para la recoleccion de datos no esta validado pues
no es necesario, ya que los datos se obtuvieron directamente de la historia clinica
de cada paciente, siendo este un documento médico — legal. Después del llenado
de fichas de datos, éstos fueron pasados a una base de datos en el programa de

Excel para su correspondiente analisis.

4.7 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION

Se utiliz6 el programa Microsoft Excel (versién 2010 para Windows), luego se

realizé el analisis con el programa estadistico IBM SPSS v.23 (Statistical Package



for Social and Sciences). Se emple6 el Chi?y el Odds Ratio, siendo este Ultimo el
gue nos ayudd a demostrar la asociacion entre variables. Para medir la asociacion
de la Diabetes mellitus tipo 2 e infeccion por Helicobacter pylori se ajustara por
variables de socio — demogréficas y ambientales para lo cual se usé regresion

logistica.

4.8 ASPECTOS ETICOS

El estudio realizado no transgrede ninguna de las esferas biopsicosociales de la
persona por ello no se requiere del consentimiento informado pues se obtendran
los datos de cada paciente en confidencialidad de la historia clinica. No se revelara
la identidad de los pacientes que participaron del estudio.

El proyecto de investigacion fue enviado al comité de ética del “Hospital Nacional

Hipdlito Unanue” donde fue aprobado para su realizacion.

El presente trabajo fue realizado por el V Curso Taller de Titulacion por tesis, segun

metodologia publicada. (24)



CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA DEL ESTUDIO

Tabla N® 1: Caracteristicas generales de la muestra en pacientes del Hospital
Nacional Hipoélito Unanue durante Junio 2017 — Junio 2018

Factores Frecuencia Porcentaje
Si 192 50%
Helicobacter pylori No 192 50%
Si 131 34.10%
giabetes Mellitus tipo No 253 55.90%
Femenino 256 66.70%
Genero Masculino 128 33.30%
Media = 53.90 DS = 1272
Edad 260 afios 160 41.90%
=60 afios 223 58.10%
Si 137 35.67%
Fumar No 247 64.33%
Si 203 52.86%
Consumo de alcohol No 181 47 14%
Total 364 100%

Fuente: Fichas de recoleccion de datos

En el estudio participaron 384 pacientes con el diagnéstico de Helicobacter pylori,
de los cuales se excluyeron a los que no cumplian los criterios de inclusion. Se

obtuvo igual nUmero de casos y controles respectivamente.

En relacion a la diabetes mellitus tipo 2, se observdé una mayor frecuencia en
aguellos que no padecian la enfermedad siendo 65.9%, mientras que los pacientes

con la enfermedad fueron 34.1%.



Segun el género de pacientes con infeccion por Helicobacter pylori, se encontro
mayor porcentaje en el sexo femenino 66.7%, mientras que el sexo masculino tuvo
un 33.3%.

Con respecto a la edad, se obtuvo una media de 53.90 y una desviacion estandar
de 12.72. Se evidencia mayor presentacion en aquellos pacientes menores de 60

afios con 58.1% y fue menor en los mayores o iguales a 60 afios 41.9%.

Los pacientes no fumadores representan la mayor proporcion con 64.33% mientras

gue los fumadores son 35.67%.

Tabla N° 2: Caracteristicas generales de casos y controles en pacientes del
Hospital Nacional Hipélito Unanue durante Junio 2017 — Junio 2018

VARIABLES

Infeccion por Helicobacter pylori (%)

Si (casos) No (controles)
Si a0 51
Diabetes Mellitus tipo 2 41.7% 26.6%
Mo 112 141
58.3% 73.4%
Femenino 150 106
Género 78.1% hh. 2%
Masculino 42 86
21.9% 44 8%
b0 afios IE) 86
Edad 39.1% 44 8%
<60 afios 117 106
60.9% E5.2%
Si 105 32
Fumar 4. 7% 16.7%
Mo a7 160
45 3% 83.3%
Si 160 43
Consumo de alcohol 83.3% 22.4%
Mo 32 149
16.7% T7.6%

Fuente: Fichas de recoleccidn de datos
Se muestran diferencias generales de las variables segun los casos (Si infeccion
por Helicobacter pylori) y controles (No infeccion por Helicobacter pylori).

Respecto a la diabetes mellitus tipo 2, en los casos se hall6 una mayor proporcion

en los que no padecian la enfermedad 58.3%, mientras que aquellos que si tenian



la enfermedad representaban un 41.7%. En los controles, hubo mayor porcentaje
en los pacientes sin DM2 73.4%, mientras que los no enfermos representaban un
26.6%.

Segun el género, en los casos se encontré un mayor porcentaje femenino 78.1%
mientras que en el masculino se obtuvo un 21.9%. En los controles, la diferencia

entre el género femenino era de 55.2% y en el masculino 44.8%.

La edad en los casos es mas frecuente en < 60 afios con un 60.9%, mientras que
en los 260 afios tienen un 36.1%. En los controles, se obtuvo mayor proporcion en

los < 60 afios con un 55.2% mientras que los 260 afios tuvieron un 44.8%.

Los pacientes fumadores con infeccion por H. pylori representan el 54.7% mientras
los que no fuman son 16.7%. En los controles se presentd un 83.3% para los no

fumadores y un 16.7% para los fumadores.

En cuanto al consumo de alcohol, los pacientes con infeccion por Helicobacter
pylori que consumen alcohol son 83.3% mientras que aquellos que no consumen
son 16.7%, en los controles se obtuvo mayor frecuencia en los que no consumen

alcohol con 77.6% a diferencia de un 22.4% de los que consumen alcohol.



Tabla N° 3: Anélisis bivariado de la asociacion de las variables
independientes e infeccién por Helicobacter pylori en pacientes del
Hospital Nacional Hipélito Unanue durante Junio 2017 — Junio 2018

VARIABLES Valor de p* OR IC: 85%

Diabetes mellitus

tipo 2 0.02 1.975 1,285 - 3,036
Edad 0.255 0.790 0.526 - 1.186
Género 0.000 2.898 1.857 - 4521
Fumar 0.000 6.034 3.756 - 9.695

Consumeo de
alcohol 0.000 17.326 10.413 - 28.826

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

*Nivel de significancia obtenido a través de la prueba chi-cuadrado
En la tabla N° 3 se observa la asociacion de los pacientes con Diabetes mellitus
tipo 2 e infeccion por Helicobacter pylori (casos) y los pacientes sin infeccion por
Helicobacter pylori (controles), obteniéndose un valor p = 0.02 que demuestra
asociacion significativa entre estas variables (OR: 1.975, IC = 95%: 1.285 — 3.036).

En cuanto a la edad, se hall6 un valor de p = 0.255 que no demuestra una
asociacion estadisticamente significativa y se cuantifica mediante un OR = 0.790
(IC =95% 0.526 — 1.186).

Segun el género, se obtuvo un valor de p = 0.000, que demuestra una asociacion
estadisticamente significativa entre estas variables entre estas variables y se
realizé la estimacion de riesgo con un OR de 2.898 (IC = 95% 1.857 — 4.521).

Conrespecto a la variable Fumar, se encontré un valor de p = 0.000, que demuestra
una asociacion entre estas variables y se cuantificé el riesgo con un OR =6.034 (IC
= 95% 3.756 — 9.695).



De acuerdo al consumo de alcohol, se obtuvo un valor de p = 0.000, que demuestra
una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables y se cuantifico
el riesgo con un OR =17.326 (IC = 95% 10.413 - 28.826).

Tabla N° 4: Analisis Multivariado de la infeccion por Helicobacter pylori en
pacientes del Hospital Nacional Hipélito Unanue durante Junio 2017 — Junio

2018
Variable Valor de p* | OR ajustado IC: 95%
Diabetes mellitus tipo 2 0.001 2.7 1.470 - 4941
Género 0.001 0.378 0.214 - 0670
Fumadores 0.001 2788 1.554 - 5.001
Consumo de alcohol 0.000 14.861 8.438-26174

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

*Mivel de significancia obtenido a través de la prueba chi-cuadrado
Para realizar el andlisis multivariado se utilizé el método de regresion logistica. Se
identificé que las variables independientes como son la Diabetes mellitus tipo 2,
Género, Fumadores y Consumidores de alcohol tienen una asociacion

estadisticamente significativa y son consideradas como factores de riesgo.

En aquellos pacientes con DM 2 se hall6 que poseen 2.7 veces el riesgo de
desarrollar infeccién por Helicobacter pylori (OR= 2.7, IC 95% = 1.470 - 4.941; P =
0.001).

Los pacientes del género femenino tienen 0.378 veces riesgo para desarrollar
infeccion por Helicobacter pylori pylori (OR =14.861, 0.378, IC: 95% = 0.214 - 0.670;
P =0.001).

Los pacientes fumadores tienen 2.788 veces mayor riesgo para contraer una
infeccidn por H. pylori (OR = 1C 95% = 1.554 — 5.001; P = 0.001).

Aquellos pacientes que consumen alcohol tienen 14.861 veces riesgo para
presentar una infeccion por H. pylori OR =IC 95% = 8.438 — 26.174; P = 0.000).



5.2 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En el presente trabajo de investigacion se identificé una muestra de 384 pacientes
gue cumplen con los criterios de inclusion, de estos 192 representan los casos y

192 a los controles.

Se desarroll6 este estudio con el propdsito de determinar a las variables Diabetes
mellitus tipo 2, factores socio — demograficos y ambientales asociados como factor

de riesgo a la infeccion por Helicobacter pylori.

Se evalud a la Diabetes mellitus tipo 2 y se encontré asociacion estadisticamente
significativa (OR = 1.975, IC = 95% 1.285 — 3.036, P = 0.02), estos resultados se
asemejan con la investigacién de Mahshid Talebi-Taher et al con una muestra de
80 pacientes divididos entre diabéticos y no diabéticos, donde la frecuencia de



infeccidn por Helicobacter pylori fue mayor en aquellos con diabetes mellitus tipo 2,
encontrandose asociacion P = 0.01. (10) Vafaeimanesh J. et al también obtuvo
resultados semejantes en su estudio que fue dividido en 218 pacientes no
diabéticos y 211 diabéticos, donde se hall6 una mayor presencia de infeccién por
H. pylori en el 65.5% en los casos, concluyendo una asociacion entre ambas
afecciones (OR = 1.88, IC =95%: 1.27-2.78; P=0.001). (11) Bikha Ram Devrajani
et al de igual manera identificaron a la diabetes mellitus como un factor de riesgo,
pues en su trabajo de investigacion con una muestra de 148 personas encontraron
mayor porcentaje de infeccidon por Helicobacter pylori en pacientes diabéticos P =
0.001. (16) En el Peru, Alvarez T. realiz6 un estudio con 216 pacientes e identifico
una mayor prevalencia de Diabetes mellitus tipo 2 en la infeccion por H. pylori,
demostrando su asociacion P = 0.0304, ademas se cuantifica el riesgo OR=2.7, IC
= 95%: 1.07 - 6.80. (4)

Existe una mayor exposicion a enfermedades infecciosas en pacientes diabéticos.
Los mecanismos de patogenicidad més frecuentes son el estado hiperglucémico
que aumenta la virulencia a otras infecciones; la disminucién de produccion de
interleucinas; menor quimiotaxis y actividad fagocitica; glucosuria; entre otros. (20)
La diabetes mellitus tipo 2 se considera como una causa de la dispepsia que se
debe a al lento vaciado géstrico y la motilidad disminuida del estomago, que
predispone a la infeccidén por Helicobacter pylori que también puede tener relacion

al control inadecuado de la glicemia. (2)

Por otro lado, Keramat F. et al no encontré una asociacion entre estas patologias
pues en su investigacion de 79 individuos, obtuvo mayor prevalencia de H. pylori
en los pacientes no diabéticos que representaban a un 61.4% mientras que el
54.4% eran diabéticos (P= 0.689). (13)

Los factores socio — demograficos se evaluaron de acuerdo a la edad y género.
En cuanto a la edad, se dividieron en dos grupos, < 60 afios y = 60 afos y se
encontré mayor frecuencia en los casos de pacientes < 60 afios que representan el
60.9% mientras que los = 60 anos son 39.1%. No se encontré asociacion
estadisticamente significativa (OR = 0.790, IC = 95% 0.526 — 1.186, P = 0.255).



Estos resultados no coinciden con el estudio realizado por Abdullah M. Alzahran et
al, donde se encontré mayor presentacion de la infeccion por Helicobacter pylori en
pacientes con edad = 60 afos representando un factor de riesgo donde P =0.07
(OR= 1.56, 1C=95%: 0.96 - 2.53). (15) Xu Han et al corrobora el estudio anterior,
pues en su investigacion también encontré asociacion significativa con la edad = 65
afios con P =0.07. (18)

La presentaciéon de la infeccion por Helicobacter pylori se relaciona mucho con el
nivel socioeconémico, factores genéticos y también con la edad. En pacientes
menores de 10 afios su frecuencia es de al menos 1%, mientras que se incrementa

al 50% aquellos mayores de 60 afios. (25)

Segun el género, se halld6 mayor proporcion de mujeres con infeccion por
Helicobacter pylori siendo 78.1 %, mientras que los hombres representaron el
21.9%. Se identificd que la razon de probabilidades entre pacientes con infeccion
por Helicobacter pylori y sin infeccion es 2.898 veces en pacientes del Sexo
femenino en comparacion del masculino, siendo un factor de riesgo. (P = 0.000, IC
= 95% 1.857 — 4.521). Estos resultados se asemejan al estudio de Xu Han et al que
identificd una asociacion estadisticamente significativa con el género femenino (OR
=1.13, IC = 95%: 1.04-1.22, P = 0.003). (1)

Pero contradicen los resultados de Abdullah M. Alzahran et al pues encontré
asociacion con el sexo masculino (OR =1.85, IC =95%: 1.18 - 2.89, P = 0.01). (15)

La mayoria de las enfermedades que tienen relacion a la infeccién por Helicobacter
pylori se encuentran asociadas al género masculino, pero su determinacion como

un factor de riesgo aun se encuentra en debate. (2)

En los factores ambientales se analizaron el consumo de alcohol y fumar.

Al ser evaluado el consumo de alcohol se encontré que 83.3% de los pacientes con
infeccién por Helicobacter pylori consumen alcohol, mientras que no lo realiza el
16.7% de pacientes, representando esta variable un factor de riesgo (OR = 17.326,
IC =95% 10.413 - 28.826, P=0.000). Este resultado discrepa al estudio de Xu Han
et al quién no encontré asociacion con el consumo de alcohol, obteniendo P =
0.231. (18)



Se encontrdo la razdn de probabilidades entre pacientes con infeccién por
Helicobacter pylori y sin infeccion es 1.975 veces en pacientes fumadores,
representando un factor de riesgo (OR = 6.034, IC = 95% 3.756 — 9.695, P= 0.000)
gue se asemeja con los resultados obtenidos por Abdullah M. Alzahran que
identificd una asociacion significativa (OR = 1.53, IC = 95%: 0.87 - 2.69, P = 0.14).
(14) Mientras que Xu Han et al determiné que ser fumador no representaria un factor
de riesgo (P = 0.094). (1)

La asociacion entre la infeccién por Helicobacter pylori con el tabaquismo y el
consumo de alcohol tiene una mayor presentacion en paises en subdesarrollados
y segun las condiciones socioecondmicas en las que se encuentran estos

pacientes.(15)

Para concluir, se realizo el analisis Multivariado con las variables significativas que
fueron la Diabetes Mellitus tipo 2, el género femenino, fumar y el consumo de
alcohol que se comportan como factores de riesgo para desarrollar la infeccion por
Helicobacter pylori.

Una limitacion importante para este estudio fue la escasa fuente de informacion de
investigaciones similares realizadas en nuestro pais, para que de esta manera se
pueda comparar entre las diferentes regiones. Otra limitacion se podria asociar a la
obtencion de los datos, pues estos fueron obtenidos de la historia clinica y si ésta

no fue realizada adecuadamente podria sesgar nuestro proyecto.



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

e Se determiné que la Diabetes mellitus tipo 2 es un factor de riesgo asociado

a la infeccién por Helicobacter pylori.

e La frecuencia de la Diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con infeccion por

Helicobacter pylori fue de mayo que en los pacientes sin infeccion.

e La frecuencia de infeccion por Helicobacter pylori segun los factores socio —
demogréficos como el género fue mayor en el sexo femenino y se demostro

como un factor de riesgo asociado.



e La frecuencia de infeccion por Helicobacter pylori, segun los factores socio
— demograficos, en cuanto a la edad se obtuvo mayor presentacion en

pacientes = 60 afos, pero no representd un factor de riesgo.

e La frecuencia de infeccion por Helicobacter pylori, segun los factores
ambientales, en pacientes fumadores y aquellos que consumen alcohol fue

mayor representando una asociacion estadisticamente significativa.

6.2 RECOMENDACIONES

Se deberian realizar mas estudios sobre la asociacién entre la infeccién por
Helicobacter pylori y la Diabetes mellitus tipo 2 en el Perq, pues la bibliografia es

muy limitada.

Se incentiva a realizar investigaciones que abarguen una mayor muestra y asocien

mas variables para conocer mejor las caracteristicas de una poblacion.

Se deberia incentivar a los pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 a mantener un
control glicémico adecuado para evitar complicaciones. Asi como brindar
recomendaciones en cuanto a realizar ejercicios y mantener una dieta apropiada

para promover un estilo de vida saludable.



Establecer capaciones para el personal de salud para que realicen un buen llenado
de historias clinicas. De esta manera se pueda desarrollar una base de datos que

sea accesible para incentivar a realizar més estudios de investigacion.
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ANEXO A

ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

DIABETES MELLITUS TIPO 2 COMO FACTOR ASOCIADO A LA INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI EN
PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DURANTE JUNIO 2017 — JUNIO 2018

Problema actual Objetivo principal Hipotesis Metodologia
Determinar la Diabetes mellitus tipo 2 como | Hipotesis General:
factor asociado a la infeccién por Helicobacter
pylori en pacientes del Hospital Nacional [ La Diabetes mellitus tipo 2
Hipolito Unanue durante junio 2017 — junio | esta asociado a la infeccion | pisefio de estudio:
2018. por Helicobacter pylori en | E|l tipo de estudio es
pacientes  del  Hospital | analitico, retrospectivo, de

iEs la Diabetes mellitus
Tipo 2 un factor de riesgo

para la infeccidbn por
Helicobacter pylori  en
pacientes del Hospital

Hipdlito Unanue durante
Junio 2017 — junio 20187

Objetivos Especificos

*Determinar la frecuencia de Diabetes mellitus
tipo 2 en los grupos de estudio.

*Comparar la frecuencia y asociacion segdn
los factores socio — demograficos en pacientes
con infeccion por Helicobacter pylori.

*Comparar la frecuencia y asociacion segln
los factores ambientales en pacientes con
infeccion por Helicobacter pylori.

*Asociacion entre Diabetes mellitus tipo 2 e
infeccién por Helicobacter pylori ajustando su
relacion por factores socio — demograficos y
ambientales.

Macional Hipdlito Unanue.
Hipotesis Especificas:
*La Diabetes mellitus tipo 2 es

mas frecuente en pacientes
con infeccidn por Helicobacter

pylori.
*Los factores socio
demograficos estan

asociados a la infeccidn por
Helicobacter pylori.
*Pacientes de 60 afios o mas

fienen mayor riesgo de
infeccion  por Helicobacter
pylori.

fipo casos y controles.

Poblacion:

Se considero como
poblacion de estudio a
todos aquellos pacientes
que acuden al servicio de
Gastroenterologia del
Hospital Nacional Hipélito
Unanue durante el periodo
de Junio 2017 a Junio
2018,




ANEXO 02: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Tipo Maturaleza Indicador Indicador Medicién
Operacional
Infeccion bacteriana | Dependients 0=Mo Hallazgos anatomo - 0=MNo
Helicobacter | gastroduodenal Cualitativa Nominal 1=25i patologicos 1=25i
pylori producida por H. pylori
Enfermedad metabdlica -Glicemia en ayunas = 0=No
Perfil la cual se produce por | Independiente Razdn 126 mg/dL -Glucosa al 1=25i
gll._lcemlca ENCES0 dE_: gl_ucﬂ_s:a en - 0= Nt_n azar=200mg/dL
Diabetes sangre y disminucion de Cualitativa 1=215i _Clucosa ost
mellitus tipo | |3 produccion de Nominal P
5 insulina. carga=200mag/dL.
NOmero de afos
Independiente Razon =G0 afios cumplidos obtenidos de
Edad Tiempo de vida de una | Cuantitativa = 60afios la Historia Clinica Afios
persona Discreta Edad = 60 afios y <60
afiog. (1%
Caracteres funcionales, O=Femenino
estructurales y  de | Independiente | Categorica | 1=Masculino
Género comportamiento que Cualitativa Dicotémica Sexo biolégico O=Femenino
diferencian a una mujer 1=Masculino
de un hombre.
Persona que consume | Independiente | Categdrica 0=No Fumar 0=No
Fumadores [ bebidas alcohdlicas. Cualitativa Dicotomica 1=235i 1=35i
Consumo de | Persona que fuma | Independiente | Categdrica 0=No Consumo de Alcohol 0=No
Alcohol cigarrillos Cualitativa Dicotémica 1=5i 1=Si




ANEXO 03: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

NO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
l. DATOS GENERALES:

1.1.Numero de Historia Clinica:

1.2.Edad: afos

1.3.Sexo:  Masculino ( ) Femenino ()
1.4.Fumadores Si() No ()
1.5.Consumo de alcohol Si( ) No ( )

I. VARIABLE DEPENDIENTE:

Hallazgos anatomo - patoldgicos:

Infeccion por Helicobacter pylori: Si( ) No ( )

1. VARIABLE INDEPENDIENTE:

Valor de glucemia sérica:

Diabetes mellitus tipo 2: Si( ) No( )

*Ficha de Recoleccion de Datos utilizada anteriormente en la tesis realizada por Alvarez
Tejada, Pamela. Asociacién entre Diabetes mellitus tipo 2 e infeccién por Helicobacter pylori
en mayores de 50 afios, Hospital Belén De Trujillo, 2015. Pert y modificada para este trabajo
de investigacion.



