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RESUMEN

Introduccion: La infeccibn por Helicobacter pylori estd presente en
aproximadamente el 80% de la poblacion general, su relacion con el consumo de
alcohol no ha sido claramente establecida. Objetivo: analizar la asociacién entre
infeccion por Helicobacter pylori y consumo de alcohol. Método: Estudio de casos
y controles en donde se revisaron 236 historias clinicas de pacientes con resultado
infecciéon por H. pylori mediante biopsia por endoscopia digestiva alta (118 con
infeccidn y 118 controles) atendidos en el servicio de gastroenterologia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca. Se calculd el Odds ratio (OR) para el analisis
bivariado y se realizé el andlisis multivariado mediante regresion logistica para el
analisis de las variables confusoras. Resultados: El consumo de alcohol fue mas
frecuente en los pacientes sin infeccion por H. pylori (24 vs 14%), significando un
factor de proteccion en el analisis bivariado (OR: 0.50, p=0.045); sin embargo, no
se mantuvo significativo luego de realizar el analisis multivariado (ORa: 0.51,
IC95%: 0.26-1.01, p=0.051). Conclusion: No existe asociacion significativa entre

el consumo de alcohol y la infeccién por Helicobacter pylori.

Palabras clave: consumo de alcohol, Helicobacter pylori, asociacion.



ABSTRACT

Introduction: Helicobacter pylori infection is present in approximately 80% of the
general population, its relationship with alcohol consumption has not been clearly
established. Objective: to analyze the association between Helicobacter pylori
infection and alcohol consumption. Method: Case-control study in which 236
medical records of patients with H. pylori infection result by biopsy by upper
digestive endoscopy (118 with infection and 118 controls) attended in the
gastroenterology service at the Hospital Regional Docente de Cajamarca were
reviewed. Odds ratio (OR) was calculated for bivariate analysis and multivariate
analysis was performed using logistic regression to analyze confounding variables.
Results: Alcohol consumption was more frequent in patients without H. pylori
infection (24 vs. 14%), meaning a protection factor in the bivariate analysis (OR:
0.50, p=0.045); however, it did not remain significant after performing the
multivariate analysis (ORa: 0.51, 95% CI: 0.26-1.01, p=0.051). Conclusion: There
is no significant association between alcohol consumption and Helicobacter pylori

infection.

Key words: alcohol consumption, Helicobacter pylori, association.
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l.  INTRODUCCION

1.1MARCO TEORICO

La infecciobn por Helicobacter pylori (H. pylori), representa una de las
infecciones mas prevalentes en todo el mundo, afecta a més del 50% de la
personas a nivel mundial, especialmente a paises en vias de desarrollo y
con menor nivel socioeconémico (1,2). Las zonas en el mundo mas
afectadas son Africa ( 79,1%), América Latina, el Caribe (63,4%) , Asia
(54,7%) y con menor grado de marcacion Norte América (37,1%) y Oceania
(24,1%) (3). Estas diferencias de prevalencia estan asociadas ademas con

las condiciones de higiene, la edad y la raza (4).

H. pylori es una bacteria gramnegativa microaeroéfilo que tiene una
configuracion en espiral, mide aproximadamente de 3 um de largo y un
didametro de unas 0,5 micras, se desarrolla e infecta el tracto digestivo
adhiriendose a la mucosa estomacal y constituyendo el principal agente
etioldgico para diferentes trastornos gastricos; entre ellos, gastritis erosiva
cronica, Ulceras pépticas y cancer de estdomago (5-8). Presenta diversos
factores de virulencia, que provocan dafio celular, los mas caracteristicos
son: una proteina efectora codificada por un gen concomitante a la citotoxina
A (CagA), también presenta un sistema de secrecion tipo IV (T4SS)
codificado en la isla de la patogenicidad de las cagA (PAIl), citotoxina A
vacuolante (VacA), y-glutamil transpeptidasa (GGT), requisito de alta
temperatura A (HtrA, una serina proteasa) y colesterol glicosil-transferasa

(CGT). (9,10).



Existen diversos factores de riesgo para contraer la infeccion por H. pylori;
juegan un papel fundamental las caracteristicas socioculturales,
hacinamiento, préacticas higiénico dietéticas inadecuadas y deficientes;
ausencia de agua potable, presencia de vectores y alimentos contaminados
(11). Las vias de transmision de la bacteria H. Pylori mas aceptadas segun
la evidencia de diversos estudios son la oral-oral, por ingesta voluntaria o
accidental, por el uso de equipo de endoscopia contaminado, fecal-oral y

oro-géstrica (12,13).

La patogénesis promovida por el H. pylori se encuentra establecida por la
compleja interaccion de factores del hospedero, ambientales y bacterianos
(14). Helicobacter pylori ingresa al organismo del humano por la boca,
desciende al tracto digestivo y se traslada a través de sus flagelos y por
medio de las adhesinas se adhieren a las células epiteliales gastricas hasta
la mucosa que recubre las células epiteliales, potenciado ademas por los

factores de virulencia asociados con la colonizacién (7,15,16).

Para el diagnostico de H. pylori influyen las condiciones clinicas asociadas
a su presencia y las pruebas para el diagnéstico, las cuales se dividen en 2
grupos; las pruebas invasivas y no invasivas, de manera que presentan una
alta sensibilidad y especificidad, las pruebas invasivas se caracterizan por
realizarse mediante via endoscopica; analisis histoldgico, la aplicacion del
test de ureasay cultivo microbiol6gico ; métodos no invasivos como el Test

del aliento y andlisis de PCR en saliva y placa dental (17-20).



El consumo de alcohol es catalogado un problema de salud publica, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2016 fallecieron mas de 3
millones de personas a inferencia de la ingesta cronica de alcohol. El
consumo excesivo constituye un factor de riesgo para enfermedades

digestivas, cardiovasculares, infecciones y canceres (21-23).

En diferentes estudios indican una asociacion inversa con la infeccién de H.
pylori, haciendo referencia en que la ingesta de alcohol puede presentar
efectos perjudiciales, mientras que otros disefios epidemiologicos vy
cuantitativos, muestran que el alcohol tiene una actuacion potente sobre las
bacterias, en relacion con su concentracion y cantidad de ingesta, reduciendo

el riesgo de adquirir infeccion (24,25).



1.2ANTECEDENTES

Qu B et al, (China, 2015); realizaron un estudio de casos y controles para
identificar la relacién entre la infeccion por H. pylori en sujetos con un alto
consumo de alcohol, un promedio de 142 participantes, se dividieron para
formar 3 grupos: 59 con ingestién cronica de alcohol e infeccion por H. pylori
(grupo A) ,53 con ingesta cronica de alcohol sin infeccion por H. pylori (grupo
B); y 30 participantes control (grupo C). Se encontraron menores cantidades
de antigenos de H. pylori en los pacientes con consumo de alcohol en
comparacion con quienes no consumian dicha bebida, sin embargo no se
obtuvieron diferencias estadisticamente significativas entre los tres grupos

(todos p> 0,05) (26).

Sanchez J et al, (México, 2013); desarrollaron un estudio de casos y
controles para establecer la asociacion entre el consumo de alcohol con la
infeccion por Helicobacter pylori, se incluyeron 269 pacientes para casos y
269 controles; hallandose que la edad promedio fue de 45.7 £ 9 afios en los
dos grupos (p = 0.99 ); dentro de los cuales 139 fueron mujeres
representando el 51.7% y 130 hombres con un 48.3%; el consumo de
alcohol fue de 108 (40.1%) en casos y 85 (31.6%) en controles , ademas se

encontré un p = 0.03, con un OR 1.45 (IC del 95%, 1.019-2.069). (25) .

Kanakala V, et al (2017), con el objetivo de analizar el consumo de alcohol
con la infecciébn activa por H. pylori, pusieron en marcha un estudio
retrospectivo analitico que incluyé a 100 pacientes masculinos con dispepsia
(50 bebedores y 50 no bebedores), entre sus resultados muestran que el 61%
de pacientes con dispepsia presenté infeccion por H. pylori y esta fue mayor

en los no bebedores (p=0.008), asi mismo el analisis de regresién logistica
4



no mostré asociacion positiva entre el consumo de alcohol y H. pylori,
concluyendo que el consumo de alcohol no incrementd el riesgo de infeccion

por dicha bacteria(27).

Zhang L et al, (Australia, 2010); realizaron una investigacion para identificar
la asociacion entre la infeccién por H. pylori y el consumo de alcohol o habitos
de fumar en pacientes que presentaban dispepsia funcional, se integraron
139 pacientes, encontrandose que la infeccion por H. pylori fue positiva en
el 27,3%. El modelo logistico multiple encontré que el consumo de alcohol
(OR =9.05, IC 95%: 1.05-77.98) y la patologia (gastritis activa) (OR = 595.39,
IC 95%: 81.43-4353.33) se asociaron con la infeccion por H. pylori. La
gastritis activa se asoci¢ con el consumo de alcohol (OR = 2.89, IC 95%:
1.03-8.02), fumar (OR = 2.72, IC 95%: 1.22-6.05) y la edad (OR = 1.03, IC
95%: 1.01-1.06), concluyendo que el consumo de alcohol incrementa las

probabilidades de infeccion por H. pylori (28).

1.3JUSTIFICACION

La infeccidn por H. pylori es una de las infecciones humanas mas prevalentes
a nivel mundial, es la causa fundamental de la enfermedad ulcerosa duodenal
y constituye un factor de riesgo para cancer gastrico, asi mismo esta
influenciada por diversos factores como el bajo nivel socioecondmico,
hacinamiento, estilo de vida e inadecuados habitos nutricionales, y dentro de
este Ultimo, en algunos estudios las bebidas alcohdlicas, han sido
relacionadas a mayor susceptibilidad de adquirir la infeccion. Por ello, resulta
relevante constatar esta asociacion, de tal manera que se adopten medidas

preventivas con realce en la reduccidn o consumo moderado de dicha



sustancia. Ademas, se ayudaria a esclarecer los resultados controversiales
gue existen en la literatura, por lo que esta investigacibn se propuso
determinar si el consumo de alcohol esta asociado a infeccion por H. pylori
en pacientes del HRDC durante el periodo comprendido entre los meses de

noviembre 2019 a enero 2020.

1.4PROBLEMA

¢ Existe asociacion entre infeccién por Helicobacter pylori y consumo de
alcohol en pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el

periodo noviembre 2019 a enero 20207

1.50BJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Analizar la asociacién entre infeccion por Helicobacter pylori y consumo

de alcohol.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el consumo de alcohol en pacientes con infeccién por H. pylori.
e Determinar el consumo de alcohol en pacientes que no tienen infeccion
por H. pylori.

e Determinar las variables intervinientes que influyen en la infeccion por H.

pylori.



e Comparar la frecuencia del consumo de alcohol en pacientes con

infeccion por H. pylori con aquellos sin la infeccion.

1.6 HIPOTESIS

Ho: No existe asociacion entre el consumo de alcohol y la infeccidén por H.
pylori en pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el

periodo comprendido entre noviembre 2019 a enero 2020.

Ha: Si existe asociacidén entre el consumo de alcohol y la infeccion por H.
pylori en pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el

periodo comprendido entre noviembre 2019 a enero 2020.



ll. MATERIALES Y METODOS

2.1POBLACION DE ESTUDIO

e POBLACION OBJETIVO: Pacientes atendidos en el area de

Gastroenterologia, con indicacion de video endoscopia digestiva alta.

e POBLACION ACCESIBLE: Pacientes atendidos en el area de
Gastroenterologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca entre

noviembre 2019 a enero 2020 y que cuenten con endoscopia digestiva alta.

2.2CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

e Casos: Pacientes con Infeccion por Helicobacter pylori diagnosticados
mediante endoscopia digestiva gastrica y biopsia de ambos sexos,

mayores de 18 afios y con historia clinica completa.

e Controles: Pacientes con endoscopia digestiva gastrica y biopsia
negativa para infeccion por Helicobacter pylori de ambos sexos, mayores

de 18 afos y con historia clinica completa.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes con antecedentes de cirugia gastrica, datos incompletos en la
base de datos, con inmunosupresiéon (pacientes con VIH), neoplasias
malignas o cirrosis.

e Pacientes que hayan recibido tratamiento previo para erradicar H. pylori.



2.3MUESTRA

e UNIDAD DE ANALISIS

Pacientes atendidos en el area de Gastroenterologia del Hospital Regional
Docente de Cajamarca entre noviembre 2019 a enero 2020 y que cuente con

endoscopia digestiva alta.

e UNIDAD DE MUESTREO

Historia clinica de cada Paciente atendido en consultorio externo del area
de Gastroenterologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca entre

noviembre 2019 a enero 2020 y que cuente con endoscopia digestiva alta.

e TAMANO MUESTRAL

Para el calculo del tamafio adecuado, se utilizo la férmula para estudios de

casos 'y controles:

(Z,_2y2pq + Zy_g\P1a1 + P292)°
n= - -
(P1 —p2)°

Donde:

p1. Proporcion de expuestos en los casos: 40,1%

p1. Proporcion de expuestos en los controles: 31,6%

w: Odds ratio a estudiar = 1 (segun estudio previo de Sanchez-Cuén)
o’ Fiabilidad de cometer error tipo | (95% = 1,96)

- Fiabilidad de cometer error tipo Il (80% = 0,84)

Z- Valor de la distribucion normal asociada a algun tipo de error



Reemplazando en la formula se obtiene:
e Casos =118

e Controles =118

2.4DISENO DEL ESTUDIO

Estudio de tipo observacional analitico de casos y controles.

LINEA DE TIEMPO

s o
Consumo de [ CASOS

L&J ~ Con infeccion por
. . L Helicobacter Pylori J
No consumo | /

de alcohol / Pacientes del \
HRDC que se
f Ty
Consumo de
el \ '~ CONTROLES
Sin infeccion por
/ _ Helicobacter Pylori
i Y
No consumo de
L alcohol J

LINEA DE INVESTIGACION

VEDA: Video endoscopia digestiva alta.
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2.5VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

+
UNIDAD DE
VARIABLE TIPO ESCALA INDICADOR MEDIDA
VARIABLE DEPENDIENTE
Infeccion por Cualitativa . s
Helicobacter Nominal Historia clinica N
A 0
pylori
VARIABLE INDEPENDIENTE
Consumo de Cualitativa . . . S
alcohol Nominal Cuestionario Mo
Covariables . ; ) . . Masculino
Sexo Cualitativa Nominal Historia Clinica Femenino
Edad Cuantitativa De razon Historia Clinica | Afios
. . . Rural
Procedencia Cualitativa Nominal Historia Clinica Urbano
Tabaquismo Cualitativa Nominal Cuestionario [?llo
ﬁn_alfat_::eto
F‘-:rado df'l. Cualitativa Ordinal Historia clinica Primaria )
instruccion Secundaria
Superior

DEFINICIONES OPERACIONALES

= Infecciébn por Helicobacter pylori: Corresponde a los pacientes con
diagnostico de infeccion por Helicobacter pylori, por medio de un estudio
anatomopatolégico de mucosa gastrica obtenido mediante biopsia, durante

la endoscopia (29).

= Consumo de alcohol: Se aplico el test de AUDIT, en donde quienes
obtuvieron puntaje para ser catalogados como “sin problemas” fueron
considerados como negativo para alcohol, englobando a las otras 2

categorias como positivo para consumo de alcohol (30):

11



- Sin problemas: Hombres 0-7, mujeres 0-5 puntos
- Bebedor de riesgo: Hombres 8-12, mujeres 6-12 puntos.
- Consumo perjudicial y probable dependencia alcohélica: hombres|

13-40, mujeres 13-40 puntos

= Tabaquismo:

- No consumo: No consumo de cigarrillos en su vida.

- Antecedente de consumo: Pacientes que fumaban, pero que no habian
consumido cigarrillos en el ultimo afo antes de ingresar al estudio.

- Consumo actual: Pacientes que fuman al menos 1 cigarrillo por dia en el

ultimo afo antes de ingresar al estudio.

2.6 PROCEDIMIENTO

1 EIl proyecto fue previamente aprobado en direccion de escuela de la
facultad de medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego.

2 Se obtuvieron los permisos correspondientes del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, quienes autorizaron el acceso a la base de datos.

3 Se verificd el resultado de las pruebas diagnoésticas realizadas para
infeccion de H. pylori para decidir al grupo de estudio correspondiente.

4 Se procedio a la captacion de informacion de las historias clinicas de
aquellos pacientes que fueron atendidos en consultorio externo de
Gastroenterologia; teniendo en cuenta los criterios establecidos.

5 Los pacientes de ambos grupos fueron pareados por edad y sexo.
Seguidamente se hizo la reparticion de las historias clinicas por medio de

muestreo no probabilistico, segun el grupo al cual pertenecia.

12



7 Se recolectaron los datos correspondientes a las variables del estudio
tanto de la historia clinica de los pacientes y de la encuesta realizada,
dicha informacién se encuentra en la hoja de recoleccion de datos.
(ANEXO 1).

2.7PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

Estadistica descriptiva: se utilizé6 promedios, frecuencia y tablas de doble
entrada.

Estadistica analitica: se utilizé el programa SPSS versién 25. La prueba T
de Student se utiliz6 para comparar los promedios de las edades de cada
grupo. La prueba Chi cuadrado de Pearson se utilizé para analizar las
variables cualitativas. La asociacion se midio mediante la obtencion del Odds
ratio (significativo si p<0.05), posterior a ello se realizé el analisis multivariado

utilizando regresion logistica.

2.8 CONSIDERACIONES ETICAS

La realizacion de la investigacion se desarrollé teniendo en cuenta la ética
médica en la recoleccion y analisis de datos, respetando los principios éticos
de resguardar la intimidad y la confidencialidad del paciente; establecidos
por la declaracion de Helsinki Il en el punto 24 de la 64° Asamblea General
en Fortaleza, Brasil de Octubre del 2013 y también por la Ley General de

Salud N°26842 en el articulo 25 (31,32)

Se tomo las precauciones necesarias para mantener en estricta reserva los
nombres de los pacientes y la informacion que se encuentre de la respectiva
Historia Clinica. Ademas , se consideré el articulo 48 del Cédigo de Etica del

Colegio Médico del Peru el cual determina que la informacion proveniente de

13



la investigacion se presentara independientemente de los resultados, sin

incurrir en falsificacion ni plagio (33).

14



lll.  RESULTADOS

En la tabla 1 se presenta el analisis bivariado de las caracteristicas generales, la
edad fue similar en el grupo con Hp (47.3 afios) como en quienes no tenian dicha
infeccion (48.1 afos). La mayoria de pacientes eran del sexo femenino, en los
pacientes con Hp la frecuencia fue del 64% y en quienes no tuvieron Hp fue del
65% (p=0.892). La frecuencia de analfabetismo fue mayor en los pacientes sin
Hp (11 vs 5%), sin embargo, el grado de instruccién no present6 asociacion a la
presencia de Hp (p=0.334). La procedencia rural fue mayor en los pacientes con
Hp que en quienes no tenian infeccion (52 vs 40%, respectivamente), pero no
presentd asociacion significativa (p=0.109). El tabaquismo, aunque fue mas
frecuente en los pacientes con Hp (20 vs 16%), no presentd asociacion
(p=0.064). Finalmente, el consumo de alcohol se presentd en el 16% de los

pacientes con Hp y en el 28% de quienes no tenian Hp (OR: 0.50, p=0.045).

La tabla 2 muestra el modelo multivariado de regresion logistica construido con
las variables: consumo de alcohol (Si), procedencia (rural) y tabaquismo (Si), en
donde tanto el consumo de alcohol (OR
a: 0.51, p=0.051), procedencia rural (ORa: 1.51, p=0.130) y tabaquismo (ORa:

1.42, p=0.346) no resultaron asociadas a infeccion por Helicobacter pylori.

15



Tabla 1. Andlisis bivariado de las caracteristicas de los pacientes incluidos en

el estudio segun la presencia de infeccion por Helicobacter pylori.

Helicobacter pylori

Sl No
Rl % Valor P
118 (%) 118 (%) OR [1C95%)] alor
Edad (afios) 47.3+18.1 48.1+£17.9 No aplica 0.751*
Sexo
Femenino 76 (64%) 77 (65%) 0.96 [0.56-1.64] 0.892
Masculino 42 (36%) 41 (35%)
Grado de instruccién
Analfabeto 13 (11%) 6 (5%)
Primaria 29 (25%) 26 (22%) No aplica 0.334*
Secundaria 43 (36%) 50 (42%)
Superior 33 (28%) 36 (31%)
Procedencia
1.54[0.91-2.6 0.109
Rural 52 (44%) 40 (34%) 0]
Urbano 66 (56%) 78 (66%)
Tabaquismo
Si 20 (17%) 16 (14%) 1.30 [0.64-2.66] 0.469
No 98 (83%) 102 (86%)
Consumo de alcohol
Si 16 (14%) 28 (24%) 0.50 [0.26-0.99] 0.001
No 102 (86%) 90 (76%)

La edad se muestra en promedio + desviacion estandar.
*T de student para muestras independientes.
**Test Chi-cuadrado de independencia.

Fuente: Servicio de archivo del Hospital Regional Docente de Cajamarca.
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Tabla 2. Analisis multivariado de los factores asociados a infeccion por

Helicobacter pylori.

Valor p ORa IC 95%
Consumo de
0.051 0.51 0.26-1.01
alcohol
Procedencia rural 0.130 151 0.89 —2.57
Tabaquismo 0.346 1.42 0.68 —2.94

ORa: Odds ratio ajustado.
Modelo de regresion logistica construido con las variables consumo de alcohol

(Si), procedencia (rural) y tabaquismo (Si).

Fuente: Servicio de archivo del Hospital Regional Docente de Cajamarca.
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V. DISCUSION

El objetivo de este estudio fue determinar la asociacion entre infeccion por
Helicobacter pylori y consumo de alcohol en pacientes del Hospital Regional
Docente de Cajamarca durante el periodo comprendido entre noviembre 2019 a
enero 2020, ya que la infeccion por esta bacteria es comun entre las personas
asi mismo el consumo de alcohol como problema de salud publica también
guarda una alta frecuencia entre la poblacion (1,23). Es asi, que al ser dos
problemas de alta frecuencia se han llevado a cabo investigaciones que han
relacionado tanto positiva como negativamente ambas variables, ante esta
realidad se crey6 necesaria la realizacion de esta investigacion para ahondar
mas sobre ambas entidades y aumentar la literatura que ayude a esclarecer la

asociacion entre el consumo de alcohol y la presencia de H. pylori.

Dentro de las caracteristicas generales (Tabla 1), el promedio de edad de los
pacientes en ambos grupos fue similar (p=0.751). Aunque este detalle es poco
estudiado o discutido en los estudios de referencia, la edad puede influenciar en
la aparicidn o desaparicion de la infeccion por H. pylori. En el estudio liderado
por Qu B, etal (2015), no existié una diferencia significativa en cuanto a la edad
y la presencia de H .pylori (p>0.05)(26), de igual forma Kanakala V, et al (2017)
no demostré que exista mayor predileccién del H. pylori en relacion a la edad
(27); sin embargo, estudios como el de Zhang L, et al, aunque la asociacion
encontrada era baja (OR: 1.03, p<0.05) (28), demuestra que este resultado es
variable. De momento, la explicacion al respecto solo es especulativa puesto que
no se comprende exactamente el comportamiento de dicha infeccién con la
edad, estudios previos han indicado que H. pylori se presenta con mayor
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frecuencia en adultos jévenes y con menos frecuencia en los ancianos debido a
gue pudo haber sido eliminado en el paso de los afios y con el consumo de
medicamentos (34). Confirmado o no, en esta investigacion queda claro que la
edad no supone un factor que logre intervenir de forma significativa en los

resultados.

En general la mayoria de los pacientes era del sexo femenino, el 64% de los
pacientes con H. pylori eran mujeres y de manera similar el 65% de los pacientes
sin H. pylori eran mujeres, por lo que se infiere que la distribucion del sexo es
homogénea en ambos grupos (p=0.892). Zamani M, et al (2018), llevd a cabo
una revision sistematica en la cual concluye que la prevalencia de H. pylori no
muestra diferencia entre hombre y mujeres(35), pese a ello, en este estudio se
decidi6 optar por el pareamiento debido a que otros estudios indican que el sexo
tiene cierta influencia sobre la presencia de la bacteria H. pylori, a favor de las
mujeres en donde la oxitocina reduciria la tasa de evacuacion gastrica

predisponiendo a la persistencia de la colonizacion por H. pylori(36).

Los factores socioecondmicos como la pobreza, el sistema sanitario, grado de
instruccion y procedencia han sido ampliamente vinculados con la presencia de
H. pylori, basicamente todos comparten un sistema insalubre y de bajo nivel
cultural que conlleva a malas practicas saludables que incluyen falta de aseo
tanto en la preparacién como en el consumo de alimentos, punto clave para la
infeccion por H. pylori (27,28,34). En este trabajo, la procedencia urbana, aunque
fue la mas frecuente en ambos grupos (56 vs 66%), no increment6é de forma
significativa las posibilidades de infeccion por H. pylori; esto puede ser debido a
gue las personas de zonas no rurales tienen mayor cuidado en la higiene y

conservacion de los alimentos.
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La diferencia de resultados en los diferentes estudios en las variables como
edad, género y procedencia podria tener relacion con las diversas condiciones
entre los paises (nivel socioecondémico, variabilidad biologica, etc.); ademas en
los diferentes trabajos cientificos suelen tener dificultades en la adecuada

medicién de variables.

En relacién al tabaquismo la mayoria indic6 que no fumaba, y aunque la
frecuencia de fumadores fue ligeramente mayor en quienes presentaron positivo
para la infeccion por H. pylori (17 vs 14%), esta diferencia no fue significativa
(p=0.469), y permanecido asi al realizar el analisis multivariado (0.346). Al
respecto, Zhu Y, expone que fumar entre 11 a 20 cigarrillos/dia expone a la
persona a un 19% mas riesgo de infeccion por H. pylori, aunque dicho resultado
no fue significativo luego de ajustar variables de confusion (0.722) (34). De forma
similar, Kouitcheu M, et al (2018) también encontraron una mayor proporcion de
pacientes con H. pylori que fumaban (16 vs 11%), pero que no logré demostrar
un riesgo significativo (OR: 0.92, p=0.84) (37). Esta concordancia ha sido
relacionada con el incremento de la acidez gastrica que ocurre cuando una
persona fuma tabaco, lo cual funcionaria como mecanismo de barrera frente a
diferentes bacterias, dentro de ellas el H. pylori; sin embargo, se necesitan mas
estudios al respecto para inferir que el tabaco no incrementa el riesgo de
infeccion por H. pylori. Por el contrario, existen diversos estudios que mencionan
gue la nicotina puede alterar el flujo sanguineo de la mucosa gastrica, la
secrecion de moco y la secrecion del factor de crecimiento epidérmico que
pueden facilitar la colonizacion después de la exposicion al organismo (Endoh y

Leung, 1994). Esto nos lleva a inferir que el resultado puede deberse a factores
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de confusion, principalmente los relacionados con la clase socioecondmica, el

grado de instruccién y las condiciones sanitarias.

Los resultados de esta investigacion indicaron que 44 (38%) consumieron
alcohol, evidenciandose mayor proporcion en los pacientes sin infeccion por H.
pylori (14 vs 24%) arrojando un resultado protector en cuanto al consumo de
alcohol y dicha infeccion (OR: 0.5, p=0.045), sin embargo, luego de analizar los
factores de intervencion esta asociacion fue desestimada (p=0.051). En
concordancia, Alebie G, et al (2016), que tuvo el mismo objetivo que el de este
trabajo, informé que el alcohol ejercia efecto protector no significativo en relacion
a lainfeccion por H. pylori, disminuyéndolo en 0.4 veces (OR:0.78, p=0.606) (39).
Amaral O, et al (2017), muestra resultados similares al reportar un menor riesgo
de infeccion por H. pylori en bebedores de alcohol (OR: 0.65), aunque cabe
sefalar que dicha asociacion no fue significativa (p=0.2) (40). Solo la
investigacion de Liu S, et al (2015), que reune los resultados de 12 estudios entre
1999 y 2011, concluye que el alcohol es un factor protector significativo de

infeccion por H. pylori (OR:0.78, 1C95%: 0.69-0.89, p=0.001) (24).

Tres mecanismos pueden explicar la relacion negativa entre estas 2 variables.
Primero: el alcohol puede ejercer un efecto antibacteriano contra nuevas
infecciones. En segundo lugar, el alcohol puede ser bactericida contra la
infeccion existente por H. pylori (Ogihara et al, 2000), tercero: algunas bebidas
alcohdlicas estimulan la secrecion de acido gastrico, lo que puede erradicar H.

pylori al reducir el pH en el estbmago (Bujanda, 2000).

En contraste, otros autores han identificado al alcohol como un potencial factor

para la colonizacion por H. pylori, es asi que Zhu Y (34), Sanchez M (25) y Zhang
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L (28), hallaron una mayor frecuencia de H. pylori positivo en los bebedores en
comparacién con no bebedores, aunque sus resultados no fueron significativos
en el andlisis bivariado o multivariado. Se postula que el consumo de alcohol
facilita la infeccion por H. pylori al dafiar la mucosa gastrica. Sin embargo, otros
mecanismos pueden estar involucrados en el efecto sinérgico, incluida la

adherencia bacteriana y los factores del huésped.

Como podemos observar en la literatura existe informacién controversial, si bien
existe evidencia que las bebidas alcohélicas pueden inhibir el crecimiento de H.
pylori en estudios in vitro, y que dicho efecto se potencia por el bajo pH que existe

en el estbmago, este efecto ha sido probado en su mayoria con los vinos (41).

Los efectos antimicrobianos de las bebidas alcoholicas pueden ser opacados por
los efectos sistémicos adversos del alcohol en el sistema inmune y sobre las
enfermedades cardiovasculares cuando el consumo es mas alto (42). En esta
investigacion, aunque se muestra un efecto protector, este dato debe ser tomado
con cuidado ya que en el analisis multivariado de este no fue significativo, por lo
gue no se puede concluir en el efecto protector del alcohol frente a la infeccidon

por helicobacter pylori.

En cuanto a las limitaciones, la metodologia retrospectiva, aunque acorta el
tiempo de seguimiento, puede obviar algunos datos; esto es comun en este tipo
de estudios pues las historias clinicas no estan preparadas, ni contienen toda la
informacién que uno desearia. Otro punto resaltante es el llenado de las
encuestas, en donde siempre cabe una posibilidad de un mal llenado por mala
comprensién lectora o el no ser respondido de forma totalmente cierta, sin

embargo, el recuerdo de la ingesta de alcohol ha demostrado ser
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satisfactoriamente reproducible y vélido en otras investigaciones. Finalmente, no
se logro incluir la cantidad de la bebida en gramos, ni el consumo diario o la
diferencia entre bebedor crénico, actual o que abandond la bebida debido a la

caracteristica de la encuesta elegida para esta investigacion.
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V. CONCLUSIONES

No existe asociacion significativa entre el consumo de alcohol y la
infeccion por Helicobacter pylori en pacientes del Hospital Regional

Docente de Cajamarca durante el periodo noviembre 2019 a enero 2020.

El 14% de los pacientes con infeccion por Helicobacter pylori habia
consumido alcohol.
El 24% de los pacientes sin infeccion por Helicobacter pylori habia
consumido alcohol.
El sexo, grado de instruccion, procedencia y tabaquismo no influyeron en

la infeccion por Helicobacter pylori.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda la inclusion de variables como la cantidad, tipo y tiempo
del consumo de alcohol, asi como la diferenciacion de ex bebedor,

bebedor actual o bebedor crénico para realizar un andlisis diferenciado.

Se recomienda la inclusion de los factores socioecondmicos y de

salubridad.

Se recomienda la inclusion de mayor nimero de participantes y en otras

regiones del pais.
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ANEXOS

|
ANEXO 01

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“CONSUMO DE ALCOHOL COMO FACTOR DE RIESGO PARA INFECCION
POR HELICOBACTER PYLORF

l. Datos generales:

- Nimero de Historia Clinica:
- Edad anos

- Sexo: (M) (F)

- Procedencia: (Urbana) (Rural)

- Grado de instruccidn:

- Consumo de tabaco:
Mo consumo: Mo consumo de cigamillos en suvida. { )
Antecedente de consumo: Fumaba, pero que no ha consumido cigarrillos
en el lfimo ano ()
Consumo actual: Fuman al menos 1 cigarrillo por dia ()

Il. Variables Exposicion:
Conzumo de Alcohol (TEST DE AUDIT)

*  SIN PROBLEMAS: hombres 0-7, omieres, 05 punbos
* BEBEDOR DE EIESGO: hombres 3-12, mueres 6-12 puntos
* CONSUMO PERJUDICIAL ¥ PROBABLE DEPENDENCIA

ALCOHOLICA: homhres 15-40, pyweres 13-40 puntos

ll. Regultado:

Infeccion por Heligohagier Pylori S1.) [ L

Hallazgo endoscopia:
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TEST DE AUDIT
PREGUNTAS 0 1 2 3 4 PUNTOS
Con aue
consume alguna | Nuncaj :}gﬁ:; De2a| De2a3mas 4°ma:
bebida Rased ocos of 4 VECRY  vRCERA 1R la
alcohdlica®  Por [ |aN° 9 mes al mes. semana semana
el Ceneza,
Ving, u GILﬂS-.

. cCuantas
unidades
estandar de
bebidas 100
Icohél | 102| 304 506 De7a9 més
beber gn up. dia
de consumo
normal?

: cGon que Menos .
flecuencia toma 6 deuna| . d Aod'a““.
o mas bebidas | Nuncal vez al " Semanalmentg| a @l
alcohdlicas. en. un. mes | oee diatio
solo dia?

Teaueaca. en. ol Menos A diario
curso del ultimo de una | Mensugd 0 casi
aio. ha sido | Nunca vez al | Imente Semanalments a
incapaz de parar mes diario
de beber una vez

habia empezado?

frecuencia en. el

curso del ultimo Menos A diario
ailp no pudo de una | Mensug 0 casi
hacer lo  que Nunca| vezal | imente Semanalmente a
esperaba de mes diario
usted porque

habia bebido?
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B iRen  aus
frecusnsia en el
nﬂrm del ultlrE; Menos A diag
necesitads beber | Munica E”;? hEnzuA Sermanalmenis E sl
£0 SMMOES. para mes Weole diario
IEEHRRIEISR
despues,de haksr
bebido mucha, el
diz antericr?

T dhen aus
friecuzonia en sl
curso gel dltimo Menos A diarfg
Enﬂbﬁ.&%ﬂm % | Muncs de una | Menzue Semznalments| = FEe
merdimisnins. o vez al | Iments a

o de i

culpa despues de
haber bebido?

B ifen  aus
frecusnsia en sl
curso gl dltimo Menos A disdg
R, no ha podido de una | Mensual o Sasi
recordar [k que Munica vez al Sermanalments 5
stz Ia mes diarie.
anterior  porgque
bakis bebido?

2. illsted o slauns arll'ﬂp:;
it persona Da gl = &l
resultado  beode.| Mo curso MPR
porque  uskgd. dal =1
habis, bebido? Giimo

10. ;&lgun familiar, =+
smigo, madico o Sl pero S el
prafesinnal no & yltirog,
sanitana, ha &l siio
mostrado CUrso
BFERGHBARIAN. por sl
Y, consumo  de "'I“:r":'
bebidas a0,
slephalices o &
ha sugerido guse
gdeje de beber?
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6 chon  aus
fracuengmia &n el
;E:_:G ol ultlrE; hMenos A disng
necesitade beber | Munca 32 una | Kenzda Semznalments| = S8R

vez al | iments 8

&R BMMRAS para mes diario
IERHRRIRISE
daspues,de haber
bebido muszha, &l
dia anterior?

7. chen  qus
friecusosia en el
curso gel dltimo Menos A diaro
Eﬂ-ﬂbﬁ-&%ﬂm % | Munca de una | Meiava Semansiments| © FAE
merdimigntps. o vez al | |ments 8
sentimisnin  de mes diarig.
culpa despues de
haber bebida?

8 iRen  aQue
friecusosia en el
curso gel dltimo Menos A diaro
gLz, no ha podido de una | Mensua| o asi
recordar |y que Munca vez 8l | mente Semanalmente 5
sumedic, la mEs diarig.
anterior  porgue
hakia bebido?

9. illsted o slguns ﬁ;ﬂp:&u
gire. persona ha 2l = &
resultado  heoda.| Mo curso U.!JJLDJR
porque  usigd. dal R
babis. bebido? Gitimo

10. (Algun  familiar, s
smigo, madico o Sl pero 5L gl
prnfesional no e, Hltieng,
sanitaro, ha sl sfio
mostrado curso
DESAGUBRRIAD. por !
Sy, consumo  de "'I“:nc'
bebidas SHR.
slophalises o B
ha sugerido gque
gdeje de beber?

TOTAL
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