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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el Helicobacter pylori es factor asociado a diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes del Hospital Belén de Trujillo en el periodo 2013-
2015.

Material y Métodos: Se llevd a cabo un estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo, seccional transversal. La poblacion de estudio estuvo constituida
por 138 pacientes quienes fueron expuestos a endoscopia digestiva alta; quienes
se dividieron en 2 grupos: con infeccion por Helicobacter pylori y sin ella.

Resultados: No se apreciaron diferencias significativas entre los grupos de
estudio en relacion a edad, género y procedencia (p<0.05). En pacientes con
infeccidn por Helicobacter pylori La frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 fue
de 18%. En pacientes sin infeccion por Helicobacter pylori La frecuencia de
diabetes mellitus tipo 2 fue de 7%. La infeccion por Helicobacter pylori es factor
asociado a diabetes mellitus tipo 2 con un odds ratio de 2.78 el cual fue

significativo.

Conclusiones: EIl Helicobacter pylori es factor asociado a diabetes mellitus tipo

2 en pacientes del Hospital Belén de Trujillo.

Palabras Clave: Helicobacter pylori, factor asociado, diabetes mellitus tipo 2.



ABSTRACT

Objective: To determine whether Helicobacter pylori is associated with diabetes
mellitus type 2 in patients of “Hospital Belen de Trujillo” in the 2013 — 2015

period factor.

Material and Methods: A study of analytical, observational, retrospective,
cross- sectional type was carried out. The study population consisted of 138
patients who were exposed to upper endoscopy; who they were divided into 2

groups: with helicobacter pylori infection without it.

Results: No significant differences between the study groups regarding age,
gender and origin (p < 0.05) were observed. In patients with Helicobacter pylori
infection frequency of diabetes mellitus type 2 was 18 %. In patients without
Helicobacter pylori infection frequency of diabetes mellitus type 2 was 7%.
Helicobacter pylori infection is associated with diabetes mellitus type 2 with an

odds ratio of 2.78 which was significant factor.

Conclusions: Helicobacter pylori is associated with diabetes mellitus type 2 in

patients of “Hospital Belen de Trujillo” factor.

Keywords: Helicobacter pylori, associated factor, diabetes mellitus type 2.
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. INTRODUCCION

1.1. Marco tedrico:

El termino Diabetes Mellitus (DM) es un desorden metabdlico de maltiples
etiologias, caracterizado por hiperglucemia crénica con disturbios en el
metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas que resulta de defectos en

la secrecion y/o en la accion de la insulina®2,

Esta dolencia, es hoy un serio y comun problema de salud mundial, el cual, para
la mayoria de los paises ha evolucionado en asociacion con rapidos cambios
sociales y culturales, cambios en la dieta, reducida actividad fisica, otros estilos

de vida y patrones conductuales no saludables®*°.

De acuerdo a estimaciones realizadas por la Federacion Internacional de Diabetes
y la Organizacion Mundial de la Salud en la década pasada el nimero de
pacientes con diabetes mellitus en todo el mundo se encontraba alrededor de 150
millones de personas, y de ellas el 54% correspondia a América Latina y el
Caribe. Se espera gue de continuar las tendencias actuales, para el afio 2025 se
alcancen los 300 millones de pacientes con diabetes, comportandose como una

verdadera pandemia®’.

En el mundo entre la edad de 20 a 79 afios se estima una prevalencia de Diabetes
Mellitus del 6,6%. En 2011 la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en Estados
Unidos era de un 10,7% en las personas mayores de 20 afios; la Diabetes Mellitus
tipo 2 es la mas comun y se estima que supone un 95% de los casos totales de

Diabetes mellitus.2%19,



La gran mayoria de los casos corresponde a dos clases principales: la tipo 1 y la
tipo 2. En la primera, la caracteristica mas relevante es la destruccion de las
células B del pancreas, de manera que la produccion de insulina es nula o
insignificante. En la segunda, el rasgo principal es la resistencia de los tejidos
periféricos a la accion de la insulina por alteraciones de la union de la hormona

con su receptor! 2,

Para el diagndstico definitivo de Diabetes Mellitus tipo 2; el paciente debe
cumplir con alguno de estos 3 criterios diagnostico: Glicemia (en cualquier
momento) > 200 mg/dl, asociada a sintomas clasicos (poliuria, polidipsia, baja
de peso); dos o0 mas glicemias > 126 mg/ dl en ayunas y respuesta a la sobrecarga

a la glucosa con una glicemia a los 120 minutos post sobrecarga > 200

mg/dl13'14'15.

La asociacion entre Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 y la prevalencia de infecciones
es una situacion frecuente a considerar en la practica clinica. Existen estudios que
apoyan la idea de una mayor susceptibilidad y frecuencia para las infecciones
bacterianas, mientras que otros hacen hincapié en la mayor severidad para las

infecciones cuando éstas tienen lugar®®!’.

La infeccidn por Helicobacter pylori se ha convertido en estos ultimos afios en la
infeccién mas prevalente en el mundo y a raiz de su importancia epidemioldgica
diversos grupos han iniciado el estudio de esta infeccién y su relacién con

determinadas afecciones fuera del ambito de la patologia digestiva.'81%20,

H. pylori es un bacilo Gram negativo, curvo, espirilado o con forma de S, es
microaerofilico, mide aproximadamente de 2.5 a 4 micras de largo por 0.5a 1.0
micras de ancho, presenta 2 a 6 flagelos lofétricos. La infeccion ocurre
principalmente durante la infancia y se incrementa con la edad; existen estudios
que sugieren que el nacleo principal de la infeccién es el hogar durante los

primeros afios de vida?!?2,



En todos las personas infectadas esta bacteria produce gastritis crénica; sin
embargo, en la mayoria de los pacientes dicha inflamacion géstrica es
asintomatica, y en menos del 20% se produce una entidad clinica manifiesta:
ulceras pépticas en el 15%-18% de los casos; cancer gastrico, en el 2%-3%, y
linfoma MALT gastrico en menos del 0,1%2%2,

Si bien no se sabe con exactitud porque solo la quinta parte de los infectados
tendré una enfermedad causada por la infeccion, se considera que podria deberse
a factores genéticos del individuo infectado, a la virulencia de la bacteria y a

diversos factores ambientales?>26.

La infeccion por H. pylori no solo supone un problema de salud en el &ambito de
la gastroenterologia, sino que también se esta relacionando con otras
enfermedades. En el ambito de la diabetes mellitus tipo 2, existen diversos grupos
donde la infeccion es claramente superior a la de la poblacion general; las
hipdtesis son variables e implican factores extrinsecos como tratamientos
antibioticos por infecciones intercurrentes o factores genéticos de aumento de

predisposicion individual a la infeccion?’28,

Por otra parte, podria también tener una importante implicacion la neuropatia
diabética. Esta complicacion propia de los pacientes con diabetes mellitus de
afios de evolucion podria tener un papel favorecedor o inhibidor en la

colonizacion del estomago por parte del germen?=°,

La aceleracion en el vaciamiento gastrico demostrado en algunos trabajos en los
pacientes con infeccion por H. pylori con gastritis asociado a diabetes mellitus
tipo 2 puede ser explicada por mecanismos hormonales, como el aumento de
gastrina y la disminucion de somatostatina, asi como por mecanismos
inflamatorios de la propia mucosa gastrica generados por la infeccion, pudiendo

modificar el control glucémico postprandial®.
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Por tanto, las implicaciones de la infeccidén por H. pylori en la diabetes mellitus
pueden ser en multiples &mbitos, y es necesario profundizar en el conocimiento
de estas relaciones probablemente con tratamientos de intervencién dirigidos a
erradicar el germen en esta poblacion y estudiar, posteriormente, sus
consecuencias sobre el control glucémico, la respuesta inmunoldgica y otra serie

de variables adn por determinar®2,

1.2. Antecedentes:

Chen Y, et al (Norteamérica, 2012); llevaron a cabo un estudio con el objeto de
identificar la relacion entre la infeccion por Helicobacter pylori y el riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2, a traves de un disefio seccional transversal en
el que se incluyeron a 7417 pacientes; observando que el promedio de
hemoglobina glucosilada fue significativamente mayor en el grupo de pacientes
infectados en comparacion con los no infectados (p<0.05); por otro lado la
frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 fue también superior en los pacientes

expuestos a Helicobacter pylori (p<0.05)%.

Zhou X, et al (China, 2013) ; desarroll6 una investigacion con la finalidad de
precisar la asociacion entre la infeccién por Helicobacter pylori y el riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2, por medio de una revisidn sistematica de tipo
metanalisis en el que se incluyeron a 141 estudios que incluyeron a 14 080
pacientes en quienes la prevalencia de infeccion por Helicobacter fue de 43%;
encontrando que la frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 fue significativamente
mas elevada en el grupo de pacientes con infeccion por Helicobacter pylori:
OR=1.33 (IC 95%: 1.08-1.64; p=0.008)3*,
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Hsieh M, et al (China, 2013); desarrollaron una investigacion con la finalidad de
precisar la asociacién entre infeccion por Helicobacter pylori y el riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2, por medio de un disefio de tipo seccional
transversal en el que se incluyeron a 2070 individuos, observando que los
pacientes con infeccion por Helicobacter pylori presentaron promedios de
hemoglobina glucosilada significativamente mayores que los pacientes no
infectados: (5.78% vs. 5.69%, P = 0.01); asi mismo se observé que la frecuencia
de diabetes mellitus tipo 2 también fue significativamente superior en el grupo
infectado (8.97% vs. 5.57%, P= 0.02)*.

Wang F, et al (Escandinavia, 2013); llevaron a cabo un estudio con el objetivo
de precisar la asociacion entre la infeccion por Helicobacter pylori y al riesgo de
aparicion de diabetes mellitus tipo 2, por medio de un disefio seccional
transversal en el que se incluyeron a 37 estudios observacionales; encontrando
asociacion entre la infeccion y el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 :
(OR=2.00, IC 95% 1.82-2.20); asi como para la diabetes mellitus tipo 1 (OR 1.99,
IC 95% 1.52-2.60)%.

Han X, et al (China, 2016); desarrollaron una investigacion con el objetivo de
precisar la asociacion entre la infeccién por Helicobacter pylori y el riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2, a través de un disefio seccional transversal en
el que se incluyeron a 30 810 pacientes, encontrando que la frecuencia de
diabetes mellitus tipo 2 fue de 22% en el grupo con infeccion y de solo 20% en
el grupo sin infeccion, siendo esta diferencia de significancia estadistica: OR=
1.08 (IC 95% 1.02-1.14; p=0.008); no se identificO asociacidbn con otros

desordenes metabolicos®’.
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1.3. Justificacion:

Tomando en cuenta que la infeccion por Helicobacter pylori en la
poblacién en general, es un escenario patoldgico observado con frecuencia
constante en nuestro medio sanitario; considerando ademas el impacto en
términos de morbilidad a corto, mediano y a largo plazo que produce la
infeccidn por esta bacteria; resulta necesario identificar a todas aquellas
condiciones que se asocian con esta situacién con miras a precisar de
manera oportuna el perfil de cada individuo; se ha descrito recientemente
asociacion entre la infestacion por esta bacteria y la mayor prevalencia de
diabetes mellitus tipo 2; en poblaciones diferentes a la nuestra, por ello
creemos conveniente confrontar dichas variables, considerando que la
diabetes mellitus tipo 2 es una de las enfermedades metabdlicas observadas
con mayor frecuencia en nuestra poblacion; con miras a verificar si es
posible replicar la relacion observada; al no haber por otro lado identificado
estudios similares en nuestra realidad es que nos planteamos realizar el

presente estudio.

1.4. Formulacion del problema cientifico:

¢Es el Helicobacter pylori factor asociado a diabetes mellitus tipo 2 en

pacientes del Hospital Belén de Trujillo?

1.5. Hipotesis:

Hipotesis nula (Ho):

Helicobacter pylori no es factor asociado a diabetes mellitus tipo 2 en

pacientes del Hospital Belén de Trujillo.
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Hipdtesis alterna (Ha):

Helicobacter pylori es factor asociado a diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes del Hospital Belén de Trujillo.

1.6. Objetivos

Objetivos generales:

Demostrar que el Helicobacter pylori es factor asociado a diabetes mellitus

tipo 2 en pacientes del Hospital Belén de Trujillo.

Objetivos especificos:

Determinar y comparar en pacientes con y sin infeccion por Helicobacter

pylori la frecuencia de diabetes mellitus tipo 2.

Comparar las caracteristicas sociodemograficas entre pacientes con y sin

infeccidn por Helicobacter pylori.

Il. MATERIAL Y METODOS

2.1 MATERIAL:
Poblacién Universo:

Pacientes atendidos en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Belén
de Trujillo durante el periodo 2013 — 2015.
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Poblaciones de Estudio:
Pacientes atendidos en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Belén
de Trujillo durante el periodo 2013 — 2015 y que cumplieron con los

siguientes criterios:

Criterios de seleccién:

e Criterios de Inclusion:

Pacientes a quienes se les haya realizado endoscopia digestiva
alta; mayores de 30 afios; de ambos sexos; en quienes se haya
realizado estudio histopatologico para documentar la presencia
de la infeccion bacteriana y en quienes se haya realizado perfil

glucémico.

e Criterios de Exclusién

Pacientes con diabetes mellitus tipo 1; con diabetes gestacional;
con obesidad; usuarios de corticoides; con neoplasia de

pancreas; con pancreatitis cronica.

2.2. MUESTRA:

Unidad de Analisis

Estuvo constituido por cada paciente atendido en el Servicio de

Gastroenterologia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2013 —

2015 y que cumplan con los criterios de inclusion y exclusién.
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Unidad de Muestreo

Estuvo constituido por la historia clinica de cada paciente atendido en el
Servicio de Gastroenterologia del Hospital Belén de Trujillo durante el
periodo 2013 — 2015 y que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion.

Tamano muestral:

Para la determinacion del tamafio de muestra se utiliz6 la férmula para

estudios de una sola poblacion®:

No= Z 2 apeqe
EZ
Donde:
no: Tamano inicial de muestra.

Za: Coeficiente de confiabilidad; el cual es de 1.96 para un

nivel de confianza de 95% para la estimacion.

pe: Prevalencia hospitalaria estimada segun revision
bibliogréafica de la variable en estudio (diabetes mellitus tipo2):
0.10 (10%)°

ge =1-pe
pege: Variabilidad estimada.

E: Error absoluto o precisién. En este caso se expresd en

fraccién de uno y sera de 0.05 (5%).

16



OBTENEMOS:

no = (1.96)2 (pe) (qe)

(0.05)2

n = 138 pacientes en quienes se haya realizado endoscopia digestiva

alta.

Disefio de Estudio:

El estudio fue analitico, observacional, retrospectivo, seccional transversal.

HELICOBACTER
PYLORI
PRESENTE AUSENTE
DIABETES MELLITUS | PRESENTE a b
TIPO 2 AUSENTE c d

2.3. DEFINICIONES OPERACIONALES:

Helicobacter pylori: Se documentara en nuestra investigacion por medio

de la observacion de los microorganismos en los cortes histologicos de las
biopsias gastricas  obtenidas por medio del estudio endoscépico

correspondiente®.

17



Diabetes Mellitus tipo 2: El paciente debe cumplir con alguno de estos 3

criterios diagndstico®.

1. Glicemia (en cualquier momento) > 200 mg/dl, asociada a sintomas
clasicos (poliuria, polidipsia, baja de peso).

2. Dos 0 mas glicemias > 126 mg/ dl en ayunas.

3.-Respuesta a la sobrecarga a la glucosa con una glicemia a los 120

minutos post sobrecarga > 200 mg/dl.

TABLA DE VARIABLES:

VARIABLE DEPENDIENTE:

DIABETES MELLITUS TIPO 2

VARIABLE INDEPENDIENTE:

HELICOBACTER PYLORI

VARIABLES INTERVINIENTES

EDAD

SEXO

PROCEDENCIA

18



2.4. VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION:

VARIABLE TIPO ESCALA | INDICADORES INDICES

DEPENDIENTE

Diabetes mellitus tipo 2 | Cualitativa | Nominal | Perfil glucémico Si- No

INDEPENDIENTE:

Helicobacter pylori Cualitativa | Nominal | Hallazgos Si—No

anatomopatologicos

INTERVINIENTE

Edad Cuantitativa | Discreta Historia clinica Afos

Sexo Cualitativa Nominal Historia clinica Femenino —
Masculino

Procedencia Cualitativa Discreta Historia clinica Urbano - Rural

2.5 PROCESO DE CAPTACION DE INFORMACION:

Ingresaron al estudio los pacientes atendidos en el Servicio de Gastroenterologia

del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2013 — 2015 y que cumplan con

los criterios de inclusion y exclusién; se solicité la autorizacién para la

recoleccion de datos, la cual fue brindada por la Unidad de Apoyo a la Docencia

e Investigacion del Hospital correspondiente.
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2.6

Se identificaron las historias clinicas de los pacientes que tengan valoracion

endosclpica por muestreo aleatorio simple.

Se registraron los hallazgos anatomopatolégicos que definan la presencia de
infeccidn por helicobacter pylori.

Se realizd la valoracién analitica correspondiente para precisar el perfil
glucémico del paciente.

Se incorporaron las variables obtenidas en la hoja de recoleccion de datos
correspondiente (Anexo 1).

Se continu6 con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta completar los

tamafnos muestrales en ambos grupos de estudio.

Se recogid la informacion de todas las hojas de recoleccion de datos con la
finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar el

analisis respectivo.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION:

El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes hojas de
recoleccion de datos y procesados utilizando el paquete estadistico SPSS V 23.0,
los que luego fueron presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi como

gréficos de relevancia.
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Estadistica Descriptiva:
Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias para las
variables cualitativas las cuales se presentaron en tablas y
graficos correspondientes.

Estadistica Analitica
Se hizo uso de la prueba estadistico chi cuadrado para las
variables cualitativas; para verificar la significancia estadistica
de las asociaciones encontradas con los factores de riesgo en
estudio; las asociaciones fueron consideradas significativas si la

posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo propio del estudio:
Se obtuvo el OR para la presencia del helicobacter pylori en
cuanto a su asociacion con el trastorno endocrinologico en
estudio; si este fue mayor de 1 se realizé el calculo del intervalo

de confianza al 95%.

Odssratio: a x d / ¢ x b

2.7. ASPECTOS ETICOS:

La presente investigacion contd con la autorizacion del comité de Investigacion
y Etica del Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad Privada Antenor
Orrego. Debido a que fue un estudio seccional transversal en donde solo se
recogieron datos clinicos de las historias de los pacientes; se tomé en cuenta la
declaracion de Helsinki Il (Numerales: 11,12,14,15,22 y 23)*°y la ley general de
salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA)*“.

21



I11. RESULTADOS

Tabla N° 01. Caracteristicas de los pacientes incluidos estudio en el Hospital Belén
de Trujillo durante el periodo 2013 — 2015:

Caracteristicas Helicobacter No Helicobacter Significancia
pylori (n=71) pylori (n=67)

Sociodemograficas

Edad:
- Promedio 46.3 48.3 T student: 1.38
- D. estandar 11.5 8.8 p>0.05
Genero:
- Masculino 41(58%) 43(64%) Chi cuadrado: 2.36
- Femenino 30(42%) 24(36%) p>0.05

Procedencia:
- Urbano 64(90%) 65(96%) Chi cuadrado: 2.88
- Rural 7(10%) 2(4%) p>0.05

FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO —Archivo historias clinicas: 2013 -2015.

No se apreciaron diferencias significativas entre los grupos de estudio en

relacion a edad, género y procedencia.
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Tabla N° 2: Frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con infeccion por
Helicobacter pylori en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2013 —
2015:

Diabetes mellitus tipo 2

Infeccion por Total
Helicobacter pylori Si No
Si 13 58 (82%) 71
(18%)

FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO —Archivo historias clinicas: 2013 -2015.

En pacientes con infeccion por Helicobacter pylori la frecuencia de diabetes mellitus
tipo 2 fue de 13/71 = 18%
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Gréfico N° 1: Frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con infeccion por

Helicobacter pylori en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2013 —

2015:
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FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO —Archivo historias clinicas: 2013 -2015.
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Tabla N° 3: Frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes sin infeccion por
Helicobacter pylori en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2013 —
2015:

Diabetes mellitus tipo 2

Infeccion por

Helicobacter pylori Si No Total

No 5 (7%) 62 (93%) 67

FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO —Archivo historias clinicas: 2013 -2015.

En pacientes sin infeccion por Helicobacter pylori la frecuencia de diabetes mellitus
tipo 2 fue de 5/67 = 7%

25



Gréfico N° 2: Frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes sin infeccion por

Helicobacter pylori en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2013 —

2015:
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FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO —Archivo historias clinicas: 2013 -2015.
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Tabla N° 4: Helicobacter pylori como factor asociado a diabetes mellitus tipo 2

en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2013 — 2015:

Infeccion por Helicobacter pylori

Diabetes mellitus Si No Total
tipo 2
Si 13 (18%) 5 (7%) 18
No 58 (82%) 62 (93%) 120
Total 71 (100%) 67 (100%) 138

FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO —Archivo historias clinicas: 2013 -2015.

= Chi Cuadrado: 4.6

= p<0.01

= (QOdss ratio: 2.78

= |Intervalo de confianza al 95%: (1.28; 5.22)

En el analisis se observa que la infeccion por Helicobacter pylori se asocia con diabetes
mellitus tipo 2 a nivel muestra | lo que se traduce en un odds ratio >1; expresa este
mismo asociacion a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza
al 95% > 1y finalmente expresa significancia al verificar que la influencia del azar es
decir el valor de p es inferior al 1%; estas 3 condiciones permiten afirmar que esta

variable es factor asociado a diabetes mellitus tipo 2.
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Gréafico N° 3: Helicobacter pylori como factor asociado a diabetes mellitus tipo 2

en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2013 — 2015:
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FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO —Archivo historias clinicas: 2013 -2015.

En los pacientes con infeccion de Helicobacter pylori

la frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 fue de 18% mientras que en el grupo sin

infeccion por helicobacter pylori la frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 fue

7%.
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IV. DISCUSION

La Diabetes Mellitus tipo 2 es un desorden metabo6lico de multiples
etiologias, caracterizado por hiperglucemia crénica con disturbios en el
metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas’. La infeccion por
Helicobacter pylori se ha convertido en la infeccidn mas prevalente en el mundo
y diversos grupos han iniciado el estudio de su relacion con afecciones fuera del
ambito de la patologia digestiva'®1®2°, Las implicaciones de la infeccion por H.
pylori en la diabetes mellitus pueden ser en maltiples ambitos, y es necesario
profundizar en el conocimiento de estas relaciones con tratamientos de
intervencién dirigidos a erradicar el germen en esta poblacion y estudiar sus

consecuencias sobre el control glucémico®2.

En la Tabla N° 1 podemos observar algunos datos representativos respecto
a ciertas variables intervinientes como la edad, género y procedencia, sin
verificar diferencias significativas respecto a ellas en ambos grupos de estudio;
todo lo cual caracteriza uniformidad lo que representa un contexto apropiado
para efectuar comparaciones y minimizar la posibilidad de sesgos. Estos
hallazgos son coincidentes con los descrito por Zhou X, et al en China en el
2013; Wang F, et al en Escandinaviaenel 2013y Han X, etal enel 2016;

quienes tampoco registran diferencia respecto a género, procedencia y edad.
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En la Tabla N° 2 realizamos la valoracion de las frecuencias de diabetes
mellitus tipo 2 en primer término en el grupo con infeccion por Helicobacter
pylori, encontrando que de los 71 pacientes, el 18% presentaron esta alteracion
endocrina. En la Tabla N° 3 por otro lado se registra que de los 67 pacientes
sin infeccion por Helicobacter pylori, solo el 7% presentaba el diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2.

En relacion a los referentes bibliogréaficos previos podemos mencionar a
Chen Y, et al en Norteamérica en el 2012 quienes identificaron la relacion entre
infeccién por Helicobacter pylori y diabetes mellitus tipo 2, en un disefio
seccional transversal en 7417 pacientes; observando que la frecuencia de diabetes
mellitus tipo 2 fue también superior en los pacientes expuestos a Helicobacter
pylori (p<0.05)%.

Por otro lado tenemos el estudio de Hsieh M, et al en China en el 2013
quienes precisaron la asociacion entre infeccién por Helicobacter pylori y
diabetes mellitus tipo 2, en un disefio de tipo seccional transversal en 2070
individuos, encontrando que la frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 fue
superior en el grupo infectado (8.97% vs. 5.57%, P= 0.02)*°.

En la Tabla N° 4 precisamos el riesgo muestral que conlleva la presencia
del Helicobacter pylori en relacion a la aparicidn de diabetes mellitus tipo 2; el
cual se expresa como un odds ratio de 2.78; que al ser expuesto al analisis
estadistico con la prueba chi cuadrado verifica su presencia en toda la poblacién
al tener gran significancia estadistica (p<0.01) ; lo cual nos permite concluir que

existe asociacion de riesgo entre las variables en estudio.
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Cabe mencionar las tendencias descritas por Zhou X, et al en China en el
2013 quienes precisaron la asociacion entre infeccion por Helicobacter pylori
y diabetes mellitus tipo 2, en una revision tipo metanalisis en 14 080 pacientes
encontrando asociacion entre diabetes mellitus tipo2 e infeccion por Helicobacter
pylori: OR=1.33 (IC 95%: 1.08-1.64; p=0.008)%.

Cabe hacer referencia las conclusiones a las que llegé Wang F, et al en
Escandinavia en el 2013 quienes precisaron la asociacion entre infeccion por
Helicobacter pylori y diabetes mellitus tipo 2 en un disefio seccional transversal
en 37 estudios observacionales; encontrando asociacion entre la infeccion y el
diabetes mellitus tipo 2 : OR=2.00, IC 95% 1.82-2.20 3¢.

Finalmente es de resaltar lo encontrado por Han X, et al enel 2016
quienes precisar la asociacion entre la infeccion por Helicobacter pylori y
diabetes mellitus tipo 2 en un disefio seccional transversal en 30 810 pacientes,
encontrando asociacion ente las variables en estudio: OR= 1.08 (IC 95% 1.02-
1.14; p=0.008%.
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V. CONCLUSIONES

1.-No se apreciaron diferencias significativas entre los grupos de estudio en
relacién a edad, género y procedencia.

2.-En pacientes con infeccion por Helicobacter pylori la frecuencia de diabetes
mellitus tipo 2 fue de 18%

3.- En pacientes sin infeccion por Helicobacter pylori la frecuencia de diabetes

mellitus tipo 2 fue de 7%

4.-La infeccion por Helicobacter pylori es factor asociado a diabetes mellitus

tipo 2 con un odds ratio de 2.78 el cual fue significativo.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda la realizacion de estudios multicéntricos con mayor muestra
poblacional prospectivos con la finalidad de corroborar la significancia de esta
asociacion realizado el control de posibles variables intervinientes que

pudieran generar sesgos.

2. Laasociacion predictiva identificada debiera ser tomada en cuenta como un
criterio mas para respaldar la erradicacion universal en los pacientes portadores

de infeccion por Helicobacter pylori.

3. Nuevas investigacion orientadas a precisar el impacto clinico de la erradicacion
de Helicobacter pylori, en términos del control metabdlico en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2, debieran ser llevados a cabo.
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VIll. ANEXOS

ANEXO N° 01

Helicobacter pylori como factor asociado a diabetes mellitus tipo 2 en pacientes

del Hospital Belén de Trujillo.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:
1.1. Numero de historia clinica:
1.2. Edad: afios
1.3. Sexo: Masculino () Femenino ( )

1.4. Procedencia: Urbano ( ) Rural ( )

I1: VARIABLE DEPENDIENTE:

Valor de glucemia sérica:

Diabetes mellitus tipo 2: Si () No ()

I1l: VARIABLE INDEPENDIENTE:

Hallazgos anatomopatolégicos:

Infeccidn por helicobacter pylori: Si( ) No (
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