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RESUMEN

Objetivo: Demostrar que la obesidad es factor asociado a infeccidn por helicobacter pylori

en pacientes con dispepsia en el Hospital Jorge Reategui Delgado de Piura.

Material y Métodos: Se llevd a cabo un estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo, transversal. La poblacion de estudio estuvo constituida por 151 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. La frecuencia de obesidad en pacientes con infeccion
por helicobacter pylori fue de 24%. La frecuencia de obesidad en pacientes sin infeccion
por helicobacter pylori fue de 12%. La obesidad es factor asociado a infecciéon por

helicobacter pylori con un odds ratio de 2.38 el cual fue significativo.

Conclusiones: La obesidad es factor asociado a infeccion por helicobacter pylori en

pacientes con dispepsia en el Hospital Jorge Reategui Delgado de Piura.

Palabras Clave: Helicobacter pylori, obesidad, dispepsia.



ABSTRACT

Objective: To demonstrate that obesity is associated with helicobacter pylori infection in

patients with dyspepsia at Jorge Delgado Reategui Hospital of Piura.

Material and Methods: An analytical, observational, retrospective, cross-sectional type
study was carried out. The study population consisted of 151 patients who were exposed to
upper endoscopy; they were divided into 2 groups: with helicobacter pylori infection and

without it.

Results: No significant differences between the study groups regarding age, gender and
origin were observed. The prevalence of obesity in patients with helicobacter pylori infection
was 24%. The prevalence of obesity in patients without Helicobacter pylori infection was
12%. Obesity is associated with helicobacter pylori infection with an odds ratio of 2.38
which was significant factor.

Conclusions: Obesity is associated with helicobacter pylori infection in patients with

dyspepsia at Jorge Delgado Reategui Hospital of Piura.

Key words: Helicobacter pylori, obesity, dyspepsia
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I. INTRODUCCION

1.1.1. Marco Teodrico:

La infeccion por Helicobacter pylori se ha convertido en estos dltimos afios en la
infeccion mas prevalente en el mundo y a raiz de su importancia epidemiolégica
diversos grupos han iniciado el estudio de esta infeccidn y su relacion con determinadas

afecciones fuera del ambito de la patologia digestiva. (1)(2)

Helicobacter pylori es un bacilo Gram negativo, curvo, espiralado o con forma de S, es
microaerofilico, mide aproximadamente de 2.5 a 4 micras de largo por 0.5 a 1.0 micras

de ancho, presenta 2 a 6 flagelos lofétricos (3)(4)

La infeccion ocurre principalmente durante la infancia y se incrementa con la edad,;
existen estudios que sugieren que el nacleo principal de la infeccion es el hogar durante

los primeros afios de vida. (5)(6)

Esta bacteria se adapta intensamente a la mucosa gastrica, debido a sus caracteristicas
que le permiten la colonizacion y transmision persistentes. La supervivencia del germen
se lleva a cabo por una serie de mecanismos que incluyen: adhesinas, que le impiden ser
arrastrado por el peristaltismo, la actividad ciliar o el recambio epitelial

(7-9)

La produccion de enzimas bacterianas, como la ureasa transforman la urea en amonio,
produciendo un microclima alcalino que lo protege de la acidez gastrica; lipasa y
proteasa que propician la desintegracion del moco gastrico y la pérdida de la
hidrofobicidad disminuyendo la capacidad de las células mucosas para secretar moco;
catalasa y superoxido dismutasa como linea de defensa ante polimorfosnucleares
activados (11-13).

En todos las personas infectadas esta bacteria produce gastritis crénica; sin embargo, en

la mayoria de los pacientes dicha inflamacion gastrica es asintomatica, y en menos del
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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 géstrico en menos del 0,1%
(14,15)

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 (16,17).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y los National Institutes of Health (NIH)
definen a la obesidad y al sobrepeso como una acumulacién anormal o excesiva de grasa

que puede ser perjudicial para la salud (18,19).

Utilizan el indice de masa corporal (IMC), peso en kilogramos dividido por el cuadrado
de la talla en metros (kg/m2), que es una indicacion simple de la relacion entre el peso
y la talla, para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos, tanto a nivel

individual como poblacional (20,21).

Se define en funcion del indice de masa corporal (IMC); con esta herramienta se ha
determinado que en los adultos el IMC normal oscila entre 18.5 y 24.9 kg/m2; se
considera sobrepeso cuando el IMC se encuentra entre 25 y 29.9 kg/m2 y obesidad
cuando este es mayor de 30 kg/m (22,23).

La dispepsia es caracterizada por presentar sintomas de pesadez postprandial, la
saciedad precoz Y el dolor o ardor epigastrico, se sabe que la endoscopia es mucho mas
sensible y especifica que la radiologia baritada y ademas permite la toma de biopsia. Se
ha sugerido que una explicacion de los sintomas en los pacientes con dispepsia funcional
e infeccion por Helicobacter pylori pudiera residir en la liberacion de sustancias
inflamatorias asociadas con la infeccion, lo que traeria como consecuencia una

afectacion de la funcion motora proximal de estomago. (24)

En la actualidad, la obesidad y sus complicaciones son la primera causa de muerte en el

mundo; es muy preocupante que su prevalencia esté aumentando de manera notable y

10



sostenida desde hace 30 afios. Los costos social, sanitario y econdmico son
significativos, y hoy en dia los recursos de los sistemas de salud ya estan resultando

insuficientes para enfrentarla; su tendencia es epidémica (25,26).

El tejido graso ejerce efectos a traves de sus hormonas ghrelina y leptina, que ocasionan
cambios neuroendocrinos. Estas alteraciones tienen un impacto sobre el sistema
inmunitario e inducen respuestas inflamatorias, por ejemplo, en el endotelio de los vasos

sanguineos y en el pancreas (27,28)

Se ha informado de varias interacciones entre el sistema inmunitario y el metabdlico en
la obesidad. Hay una expansion de poblaciones aberrantes de células inmunes (células
T y B, macrofagos, granulocitos eosinofilos y neutrofilos, y mastocitos) en tejido
adiposo que inducen procesos inflamatorios crénicos. Por otro lado, se forman depdsitos
ectopicos de lipidos en los 6rganos linfoides, y es probable que esto afecte de modo
negativo la respuesta y alerta del sistema inmune. (29)

Por otro lado la microbiota que coloniza el intestino humano, se considera un factor
implicado en la obesidad y en las enfermedades asociadas, debido a su influencia en las
funciones metabdlicas e inmunolégicas del hospedador. Se ha relacionado la composicion
de la flora bacteriana con la obesidad, diferenciando la microbiota intestinal entre sujetos
obesos y delgados (30,31).

Se han demostrado notables cambios en la composicién de la microbiota de individuos, en
funcion de la alimentacion que llevaban a cabo. Los hallazgos que han encontrado
alteraciones en la flora gastrointestinal como posible causa del desarrollo de patologias
gastrointestinales, han empezado a considerar el uso de bacterias como medidas de

prevencion y manejo de algunas patologias (32,33).
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1.1.2. Antecedentes:

Jalalzadeh M, et al (Arabia, 2012); desarrollaron un estudio con la finalidad de precisar
la asociacion entre los valores de indice de masa corporal y el riesgo de infeccion por
helicobacter pylori por medio de un estudio de cohortes retrospectiva en el que se
incluyeron a 99 pacientes con divididos en 2 grupos en funcién de la presencia o
ausencia de helicobacter pylori; observando que el promedio de indice de masa corporal
fue significativamente més elevado en el grupo con infeccion: 25.8+4.4 kg/m? versus
23.4+3.7 kg/mz; observando que en el grupo con infeccion con helicobacter pylori, tras
la erradicacion de la bacteria se registro una disminucion significativa del indice de masa
corporal de 25.02+4.4 a 24.4+4.0 kg/m? (p = 0.001)( 34).

Lender N, et al (Norteamérica, 2014); desarrollaron un estudio con la finalidad de
precisar la influencia de las alteraciones del indice de masa corporal en relacion con la
infeccion por helicobacter pylori, por medio de un estudio retrospectivo seccional
transversal en el que se incluyeron a 49 estudios analiticos entre casos y controles y
cohortes en 10 paises; la frecuencia de helicobacter pylori promedio fue de 44% y oscilo
entre 17% a 75% la prevalencia de obesidad fue de 14% vy la de sobrepeso fue de 47%;
se observd correlacion significativa entre la presencia de helicobacter pylori y el

incremento del indice de masa corporal (p <0.05) (35).

Xu C, et al (China, 2014); desarrollaron un estudio con el objetivo de precisar la
influencia de la variacion del indice de masa corporal en relacion con la infeccion por
helicobacter pylori por medio de un estudio retrospectivo seccional transversal en el que
se incluyeron a 8220 pacientes en quienes la prevalencia de infeccion por helicobacter
pylori fue de 44%; mientras que la prevalencia de obesidad fue de 15%; observando que
la frecuencia de infeccidn por helicobacter pylori fue significativamente mas elevada en
el grupo de pacientes con obesidad y sobrepeso respecto de los pacientes eutroficos
(p<0.05) (36)

Janjetic M, et al (Espafia, 2015); llevaron a cabo un estudio con el objetivo de precisar
la asociacion entre la obesidad y el riesgo de infeccidn por helicobacter pylori por medio

de un disefio retrospectivo de casos y controles en el que se incluyeron a 525 pacientes
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menores de 18 afios y en quienes la prevalencia de infeccidn por helicobacter pylori fue
de 25%; encontrando diferencias respecto a los promedios de indice de masa corporal
entre los pacientes con y sin infeccion por helicobacter pylori, siendo el promedio del
indice mayor en el grupo infectado, pero esta diferencia no fue significativa (p<0.05)
(37).

Zhang Y, et al (China, 2015) ; llevaron una investigacion con el objetivo de precisar
la influencia del indice de masa corporal en relacion con la infeccion por helicobacter
pylori, por medio de un disefio retrospectivo seccional transversal en el que se
incluyeron a 2050 pacientes; observando que el indice de masa corporal promedio fue
significativamente mayor en el grupo que presento infeccion por helicobacter pylori
(25.32 vs 24.95, p = 0.008); asi mismo se observO una correlacion positiva y
significativa respecto a la infeccion por helicobacter pylori y los valores del indice de
masa corporal (p<0.05) (38).

1.1.3. Justificacion:

Considerando que la infeccion por Helicobacter pylori en la poblacion 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 infeccion por esta bacteria; resulta necesario identificar a todas
aquellas condiciones que se asocian con este situacién con miras a precisar de manera
oportuna el perfil de riesgo para cada individuo; se ha descrito recientemente asociacion
entre la infestacion por esta bacteria y la obesidad en pacientes con dispepsia ; en
poblaciones diferentes a la nuestra, por ello creemos conveniente confrontar dichas
variables, considerando que la obesidad puede aumentar la incidencia para posibles
patologias futuras; y al no haber estudios similares en nuestra realidad es que nos

planteamos realizar el presente estudio.
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1.1.4. Formulacion del problema cientifico:

¢Es la obesidad un factor asociado a infeccién por helicobacter pylori en pacientes con
dispepsia atendidos en el Hospital Jorge Reategui Delgado de Piura durante el periodo
2012-2015?

1.1.5. Hipdtesis:

Hipotesis alterna (Ha): La obesidad es un factor asociado a infeccion por helicobacter
pylori en pacientes con dispepsia atendidos en el Hospital Jorge Reategui Delgado de

Piura.

Hipotesis nula (Ho): La obesidad no es un factor asociado a infeccién por helicobacter
pylori en pacientes con dispepsia atendidos en el Hospital Jorge Reategui Delgado de
Piura.

1.1.6. Objetivos

Objetivos Generales:

Demostrar que la obesidad es factor asociado a infeccion por helicobacter pylori en
pacientes con dispepsia en el Hospital Jorge Reategui Delgado de Piura atendidos
durante el periodo 2012 — 2015

Objetivos Especificos:

= Comparar las frecuencias de obesidad en pacientes con infeccion y sin por
Helycobacter pylori

= Evaluar la frecuencia de obesidad en pacientes con y sin infeccion por
Helycobacter pylori

= Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas entre pacientes con y sin

infeccion por helicobacter pylori.
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I1: MATERIAL Y METODOS

2.1 Material:

Poblacion Universo:
Pacientes con dispepsia atendidos en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Jorge
Reategui Delgado de Piura durante el periodo 2012 — 2015.

Poblaciones de Estudio:
Pacientes con dispepsia atendidos en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Jorge
Reategui Delgado de Piura durante el periodo 2012 — 2015 y que cumplan con los siguientes

criterios de seleccion:

Criterios de seleccién:
Criterios de Inclusion:
e Pacientes a quienes se les haya realizado endoscopia digestiva alta.
e Personas mayores de 15 afios
e Personas de ambos sexos.
e Pacientes en quienes se haya realizado estudio histopatoldgico para documentar la
presencia de la infeccion bacteriana.

e Personas en quienes se haya valorado somatometria.

Criterios de Exclusion:

o Pacientes con diabetes mellitus

e Pacientes usuarios de corticoides

e Pacientes con neoplasia de pancreas

e Pacientes con pancreatitis cronica

e Pacientes inmunocomprometidos

e Pacientes con historia clinica incompleta.

e Personas menores de 15 afos.
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2.2. Muestra:

Unidad de Analisis
Estara constituido por cada paciente con dispepsia atendido en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Jorge Reategui Delgado de Piura durante el periodo 2012 —

2015 y que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

Unidad de Muestreo
Estard constituido por la historia clinica de cada paciente con dispepsia atendido en el
Servicio de Gastroenterologia del Hospital Jorge Reategui Delgado de Piura durante el

periodo 2012 — 2015 y que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

Tamafio muestral:
Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizaria la formula para estudios de una

sola poblacion®:

Zé Peqe
n = F2
Donde:
n: Tamafio inicial pe: Prevalencia hospitalaria pege: Variabilidad
de muestra. estimada segun revision estimada.
. bibliogréafica de la variable en
Za: Coeficiente de _ ) E: Error absoluto o
o estudio (obesidad): 0.11 L
confiabilidad; el precision. En este caso
(11%) ,
cual es de 1.96 se expresara en
para un nivel de ge =1-pe fraccion de uno y sera
confianza de 95% de 0.05 (5%).

para la estimacion
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Obtenemos:

No= (1.96)% (pe) (qe)

(0.05)2

n =151 pacientes en quienes se haya realizado endoscopia digestiva alta.

Disefio de Estudio:

El estudio sera analitico, retrospectivo.

a) Enrelacion a evolucién del fendmeno estudio: transversal

b) En funcion de la interferencia del investigador en el fendmeno que se analiza:

observacional

( \ M = Muestra
O = Observacion de
la variable
M ———— O dependiente
\_ J

HELICOBACTER PYLORI
PRESENTE AUSENTE
PRESENTE A b

OBESIDAD
AUSENTE C d
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2.3. Definiciones Operacionales:

Helycobacter pylori: Se documentara en nuestra investigacion por meaio ae 1a observacion

de los microorganismos en los cortes histologicos de las biopsias gastricas obtenidas por

medio del estudio endoscopico correspondiente®.

indice de masa corporal: Corresponde al peso en kilogramos divido entre el cuadrado de

la estatura en metros y se debe emplear como una estimacion practica para clasificar a los

adultos con bajo peso, sobrepeso u obesidad®®.

Obesidad: Se considerara cuando el indice de masa corporal del paciente sea mayor de 30

kg/m? 3,

2.4. Variables y Escalas de Medicion:

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADORES INDICES
DEPENDIENTE
Obesidad Cualitativa Nominal Indice de masa Si - No
corporal
INDEPENDIENTE:
Cualitativa | Nominal Hallazgos Si—No
Helycobacter pylori anatomopatologicos
INTERVINIENTE
Cuantitativa | Discreta Historia clinica A0S
Edad
Cualitativa Nominal Historia clinica Femenino —
Sexo Masculino
Cualitativa Discreta Historia clinica Urbano - Rural

Procedencia

18




2.5 Proceso de Captacion de Informacion:

Ingresaron al estudio los pacientes con dispepsia atendidos en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Jorge Reategui Delgado de Piura durante el periodo 2012 —
2015 y que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion; se solicitara la autorizacion
para la recoleccion de datos, la cual sera brindada por la Unidad de Capacitacion

correspondiente de dicha institucion.

Se identificaran las historias clinicas de los pacientes que tengan valoracion endoscopica por

muestreo aleatorio simple.

Se registraran los hallazgos anatomopatolégicos que definan la presencia de infeccién por
helicobacter pylori.

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

Se continud con el llenado de la hoja de recoleccién de datos hasta completar la muestra en

ambos grupos de estudio.

Se recogeré la informacidon de todas las hojas de recoleccion de datos con la finalidad de
elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar el anlisis respectivo.

2.6 Analisis e Interpretacion de la Informacion:

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

Estadistica Descriptiva:

Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias para las variables cualitativas las

cuales se presentaran en tablas y gréaficos correspondientes.
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Estadistica Analitica

Se usO 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 seran consideradas significativas si la posibilidad de equivocarse
es menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo propio del estudio:
Se obtendra el OR para la presencia del helicobacter pylori en cuanto a su asociacion con

obesidad; si este es mayor de 1 se realizara el calculo del intervalo de confianza al 95%.

Odssratioo a x d / ¢ x b

2.7. Aspectos éticos:

La presente investigacion contara con la autorizacién de la direccion del Hospital Jorge
Reéategui Delgado y de la Universidad Privada Antenor Orrego. Debido a que es un estudio
seccional transversal en donde solo se recogeran datos clinicos de las historias de los
pacientes; se tomara en cuenta la declaracion de Helsinki Il (Numerales: 11, 12, 14, 15,22 y
23) (39) y la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA) (40).
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1. RESULTADQOS

Tabla 1: Caracteristicas de los pacientes atendidos en el estudio en el Hospital Jorge

Reétegui Delgado de Piura durante el periodo 2012 — 2015.

Caracteristicas Helicobacter Sin Significancia
pylori (n=83) helicobacter
pylori (n=68)
Sociodemograficas
Edad:
Promedio 43.3 46.1 T student: 1.28
D. estdndar 10.2 12.2 p>0.05
Sexo: 0 0
Masculino 44(53%) 38(56%) Chi cuadrado: 2.28
Femenino 39(47%) 30(44%) p>0.05
Procedencia: 6 o
Urbano 76(92%) 64(94%) Chi cuadrado: 1.56
Rural 7(8%) 4(6%) p>0.05

FUENTE: Hospital Jorge Reategui Delgado de Piura —Archivo historias clinicas: 2012-2015.
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Tabla 2: Frecuencia de obesidad en paciente con infeccion por Helicobacter pylori en el

Hospital Jorge Reategui Delgado de Piura durante el periodo 2012 — 2015.

Infeccion por Obesidad
helicobacter pylori Si No Total
Si 20 (24%) 63 (76%) 83 (100%)

FUENTE: Hospital Jorge Reategui Delgado de Piura —Archivo historias clinicas: 2012 -2015.

La frecuencia de obesidad en pacientes con infeccion por Helicobacter pylori fue de 20/83
= 24%

Grafico 1: Frecuencia de obesidad en pacientes con infeccion por Helicobacter pylori en el
Hospital Jorge Reategui Delgado de Piura durante el periodo 2012 — 2015.
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Tabla 3: Frecuencia de obesidad en pacientes con dispepsia sin infeccion por Helicobacter

pylori en el Hospital Jorge Reategui Delgado de Piura durante el periodo 2012 — 2015.

Infeccion por Obesidad
helicobacter pylori Si No Total
No 8(12%0) 60 (88%0) 68 (100%)

FUENTE: Hospital Jorge Reategui Delgado de Piura —Archivo historias clinicas: 2012-2015.

La frecuencia de obesidad en pacientes con dispepsia sin infeccidn por Helicobacter pylori
fue de 8/68 = 12%

Gréfico 2: Frecuencia de obesidad en pacientes con dispepsia sin infeccién por
Helicobacter pylori en el Hospital Jorge Reategui Delgado de Piura durante el periodo 2012
—2015.
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Tabla 4: Obesidad como factor asociado a helicobacter pylori en pacientes adultos en el
Hospital Jorge Reategui Delgado de Piura durante el periodo 2012 — 2015.

Infeccion por helicobacter pylori

Obesidad Si No Total
Si 20 (24%) 8 (12%) 28
No 63 (76%) 60 (88%) 123

Total 83 (100%) 68 (100%) 151

FUENTE: Hospital Jorge Reategui Delgado de Piura —Archivo historias clinicas: 2012 -2015.

= Chi Cuadrado: 4.1

= p<0.01

= QOdss ratio: 2.38

= Intervalo de confianza al 95%: (1.36; 4.24)

En el anlisis se observa que la obesidad se asocia a infeccion por helicobacter pylori a nivel
muestra | lo que se traduce en un odss ratio >1; expresa esta mismo riesgo a nivel
poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1y finalmente expresa
significancia de estos riesgos 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

infeccion por helicobacter pylori.
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Gréfico 3: Obesidad como factor asociado a helicobacter pylori en pacientes adultos aen el

Hospital Jorge Reategui Delgado de Piura durante el periodo 2012 — 2015.
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La frecuencia de obesidad en el grupo con infeccion por helicobacter fue de 24% mientras
que en el grupo sin infeccion por helicobacter fue 12%.

25



V. DISCUSION

Este estudio tiene contribuciones para el mejor entendimiento del comportamiento de la
obesidad en relacion a la infeccion por helicobacter pylori. Al observar el analisis de algunos
datos representativos respecto a ciertas variables intervinientes como la edad, género y
procedencia Tabla 1, 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 Jalalzadeh M, et al en Arabia en el 2012; Janjetic M, et
al en Espafaen el 2015 y Zhang Y, et al en China en el 2015; quienes tampoco registran
diferencia respecto a género Yy procedencia entre los pacientes con sin infeccion por

helicobacter pylori.

En la Tabla 2 realizamos la valoracion de las frecuencias de obesidad en primer término en
el grupo con infeccién por helicobacter, encontrando que de los 83 pacientes, el 24%
presentaron esta alteracion nutricional metabdlica. En la Tabla 3 por otro lado se registra que
de los 68 pacientes sin infeccion por helicobacter pylori, solo el 12% presentaba el
diagnéstico de obesidad.

En relacién a los referentes bibliogréaficos previos podemos mencionar a Lender N, et al
en Norteamérica en el 2014 quienes precisaron la influencia de las alteraciones del indice de
masa corporal y la infeccién por helicobacter pylori, en un estudio retrospectivo seccional
transversal; la frecuencia de obesidad fue 14% y se observo correlacion significativa entre

helicobacter pylori e incremento del indice de masa corporal®*,

Por otro lado tenemos el estudio de Xu C, et al en Chinaen el 2014 quienes precisaron la
influencia del indice de masa corporal y la infeccion por helicobacter pylori en un estudio
retrospectivo seccional transversal en 8220 pacientes siendo la prevalencia de obesidad de
15%; y la frecuencia de infeccion por helicobacter mas elevada en el grupo con obesidad®.

Al terminar nuestro analisis estadistico encontramos un odss ratio de2.38; que al ser expuesto
al andlisis estadistico con la prueba chi cuadrado verifica su presencia en toda la poblacion

al tener gran significancia estadistica (p<0.01), por lo tanto podemos afirmar que la obesidad
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si es un factor de asociado a infeccion por helicobacter pylori en pacientes adultos como se

observa en la Tabla 4.

Este resultado sera congruente al de otros estudios publicados en los ultimos afios como se
aprecia en el estudio de Jalalzadeh M, et al en Arabia en el 2012 quienes precisaron la
asociacion entre indice de masa corporal y el riesgo de infeccion por helicobacter pylori en
un estudio de cohortes retrospectiva en 99 pacientes observando que el promedio de indice
de masa corporal fue significativamente mas elevado en el grupo con infeccion: 25.8+4.4
kg/m2 versus 23.4+3.7 kg/m2 (p = 0.001)%,

Cabe hacer referencia las conclusiones a las que llegd Janjetic M, et al en Espafa en el
2015 quienes precisaron la asociacion entre obesidad e infeccidn por helicobacter pylori en
un disefio retrospectivo de casos y controles en 525 pacientes siendo el promedio del indice
de masa corporal mayor en el grupo infectado, pero esta diferencia no fue significativa
(p<0.05)%,

Finalmente se resalta lo encontrado por Zhang Y, et al en China en el 2015 quienes
precisaron la influencia del indice de masa corporal e infeccidn por helicobacter pylori, en
un disefio retrospectivo seccional transversal en 2050 pacientes; observando una correlacion
positiva y significativa respecto a la infeccion por helicobacter pylori y los valores del indice
de masa corporal (p<0.05)%.
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V. CONCLUSIONES

La frecuencia de obesidad en pacientes con infeccion por helicobacter pylori fue de
24%

La frecuencia de obesidad en pacientes sin infeccion por helicobacter pylori fue de 12%

La obesidad es factor asociado a infeccion por helicobacter pylori con un odds ratio de
2.38 el cual fue significativo

No se apreciaron diferencias significativas entre los grupos de estudio en relacion a

edad, género y procedencia.
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VI. SUGERENCIAS

1. Se recomienda la realizacién 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 investigacién orientadas a precisar el impacto clinico de la erradicacion de

helicobacter pylori, en términos del control del indice de masa corporal debieran ser

llevados a cabo.
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ANEXO

ANEXO N° 01

OBESIDAD COMO FACTOR ASOCIADO A INFECCION POR HELICOBACTER
PYLORI EN PACIENTES CON DISPEPSIA HOSPITAL JORGE REATEGUI

DELGADO DE PIURA.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:

1.1. NUmero de historia clinica:

1.2. Edad: afios

1.3. Sexo: Masculino () Femenino ( )
1.4. Procedencia: Urbano ( ) Rural ( )

I1: VARIABLE INDEPENDIENTE:

Valor de indice de masa corporal:

Obesidad: Si () No ( )

I11: VARIABLE DEPENDIENTE:

Hallazgos anatomopatologicos:

Infeccion por helicobacter pylori: Si( ) No (
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