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Resumen

Objetivo: analizar la asociacién entre factores sociodemograficos, de
estilo de vida, antecedentes e indicadores metabolicos especificos (IMEs)
con la presencia de Helicobacter pylori. Metodologia: un estudio analitico,
prospectivo y transversal fue realizado con empleados de una universidad
privada del noreste de México durante agosto-mayo 2021-22, aplicando
una encuesta para el perfil epidemiolégico y la prueba sanguinea SD Bioline
para H. pylori para identificar la asociacion entre sociodemografia, estilo de
vida, antecedentes y H. pylori. Utilizando Jamovi, se aplicaron las pruebas
estadisticas regresion binomial y Odds Ratio. Resultados: de |19
participantes, 28,6% fue positivo a H. pylori. Usando modelos de regresion
logistica binomial se obtuvo que los trabajadores que frecuentaba de
manera “Regular” el mismo lugar para comer tenian 86.21% (OR=0.138,
IC 95% 0.029, 0.644) menos posibilidad de ser H. pylori positivo
comparados con los que respondieron “Algunas veces”. Respecto al IMC,
a comparacion a personas con IMC normal, las personas con sobrepeso
tuvieron 182% (OR= 2.87, IC 95% 1.04, 7.89) mayor posibilidad de tener
una prueba H. pylori positiva, independientemente de la edad.
Conclusion: el estilo de vida fue el mayor predictor de la presencia de H.
pylori. Frecuentar regularmente los mismos lugares de comer fue factor
protector contra infeccion de H pylori comparado con los que come en
establecimientos familiares solo algunas veces. Ademas, un IMC superior a
24,9 (sobrepeso) aumenta casi tres veces el riesgo de tener H. pylori en
comparacion con aquellos en un rango de IMC normal.
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Abstract

Objective: to analyze the association between sociodemographic factors,
lifestyle, health history, and specific metabolic indicators (SMls) with the
presence of Helicobacter pylori. Methodology: An analytical, prospective,
and cross-sectional study was conducted among employees of a private
university in northeastern Mexico from August 2021 to May 2022. A
survey was applied to collect epidemiological profiles, and the SD Bioline
blood test was used to detect H. pylori. The association between
sociodemographic factors, lifestyle, and H. pylori presence was analyzed
using binomial regression and odds ratio (OR) statistical tests in Jamovi
software. Results: among | |9 participants, 28.6% tested positive for H.
pylori. Binomial logistic regression models showed that workers who
"Regularly" frequented the same eating establishment had an 86.21% lower
likelihood of testing positive for H. pylori (OR = 0.138, 95% CI: 0.029—
0.644) compared to those who answered "Sometimes." Regarding body
mass index (BMI), overweight individuals had a 182% higher likelihood of
testing positive (OR = 2.87, 95% CI: 1.04—7.89) compared to individuals
with a normal BMI, regardless of age. Conclusion: lifestyle was the
strongest predictor of H. pylori presence. Regularly eating at the same
place was a protective factor against H. pylori infection compared to
occasionally eating there. Additionally, a BMI over 24.9 (overweight)
increased the risk of H. pylori infection by nearly threefold compared to
individuals within the normal BMI range.

Keywords

Helicobacter pylori, health profile, prevalence, occupational health (DeCS).

| Introduccion

El Helicobacter pylori (H. pylori) es una bacteria espiral gram negativa, microaerdfila, que generalmente infecta
la mucosa estomacal. La prevalencia de infeccién no solo depende del nivel socioeconémico, de la vivienda
sin servicios basicos; sino también de los buenos habitos de higiene y un estilo de vida que minimice los
factores de riesgo que pueden desequilibrar (Bosques et al., 2018). Actualmente la sociedad se encuentra
muy acelerada y ha traido consigo cambios importantes en los habitos de estilo de vida de la poblacion a
nivel mundial, entre ellos enfermedades silenciosas, como la infeccion por H. pylori que afecta a mas del 50%
de la poblacién mundial (Brown, 2000).

Anteriormente, la infeccion por H. pylori se creia que era parte de la flora intestinal normal del organismo,
pero investigaciones actuales han descubierto la relacién que existe entre infeccion por H. pylori y las
enfermedades cronicas mas importantes del mundo tales como diabetes, dislipidemia, obesidad,
hipertension y enfermedades cerebrovasculares (Dwyer et al., 1988; Everhart et al., 2000) (Figura et al.,
2010). Otras enfermedades incluyen ulceras del tracto gastrointestinal, los linfomas MALT (Cano et al,,
2018), el cancer de estdbmago y con varias enfermedades extradigestivas por ejemplo algunas anemias como
anemia ferropénica y perniciosa (Goni y Franceschi, 2016). También incluye la talla baja en nifos, la
hiperémesis gravidica y algunas enfermedades dermatologicas como la urticaria crénica, la purpura de
Schonlein-Henoch, y la rosacea (Idarraga, 2009).

La prevalencia de la infeccion por H. pylori en los paises en desarrollo es notablemente mas alta que en los
paises desarrollados. Congruentes lineas de evidencia senalan a los factores socioeconémicos y a los niveles
de sanidad del medio ambiente como los principales determinantes de la tasa de adquisicion de H. pylori. En
México se reporta la presencia de H. pylori en 43% de su poblacion infantil y 70%-90% en adultos (Carrillo,
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2018). Esto es diferente a paises desarrollados con condiciones sanitarias 6ptimas, en donde la prevalencia
en su poblacion infantil es de 0.5% a |% para menores de diez ahos (Morales et al., 2001).

Curiosamente, si bien el alcance y las tasas de infeccion de H. pylori se han estudiado continuamente, faltan
investigaciones sobre la prevalencia y el impacto de este microbio dentro de los circulos académicos, mas
especificamente en lo que se relaciona con la salud de los trabajadores. Estos antecedentes nos guiaron a la
pregunta de investigacion: ;Hay asociacion entre factores sociodemogriaficos, de estilo de vida,
antecedentes e IMEs con la presencia de H. pylori en los empleados de una universidad privada del Noreste
de México en el periodo de agosto-mayo de 2021-2022? Por tanto, el objetivo de este estudio fue analizar
la asociacion entre factores sociodemograficos, de estilo de vida, antecedentes e Indicadores Metabolicos
Especificos (IMEs) con la presencia de Helicobacter pylori.

2 Metodologia
2.1. Disefio Metodologico

Se realizé un estudio prospectivo y transversal en empleados de base de una Universidad privada
del Noreste de México, durante el ciclo agosto-mayo del ano 2021-2022.

2.2. Participantes

Se invitd a la poblacion de empleados a participar en el estudio de manera voluntaria. Fue incluido
personal de ambos sexos, que no tenian diagnosticado de enfermedades inflamatorias cronicas que
desencadenan patologias gastricas y/o estuvieran tomando medicamento para dichas enfermedades.
Se excluy6 a los empleados que habian recibido tratamiento con antibidtico durante el mes
anterior de la prueba, u en tratamiento inhibidores de la bomba de protones, hipolipemiantes y los
empleados que no acudieron a la prueba. Se excluyo a quienes no se presentaron el dia de la
puncién venosa. El nimero final de participantes en la poblacién de estudio fue de |19.

2.3. Instrumentos

El instrumento usado, un cuestionario creado por los investigadores busco obtener informacién
sobre el perfil epidemiolégico. Incluyd preguntas sobre habitos dietéticos alimenticios, higiene
personal y de los lugares frecuentados, sintomatologia por infeccion de H. pylori y datos
sociodemogriaficos. En el laboratorio de la carrera de QCB, la recoleccion de muestras sanguineas
se llevo a cabo utilizando la prueba de anticuerpo para H. pylori SD bioline H. pylori. Jamovi 2.3.28
fue usado como herramienta estadistica para determinar la asociacion entre H. pylori y las variables
independientes estudiadas por el instrumento con las pruebas estadisticas Regresion Binomial y
Odds Ratio tomando en cuenta resultados estadisticamente significativos (p = < 0.05).

2.4. Consideraciones éticas

La investigacion conté con el visto bueno de los comités de investigacion y ética de la Universidad
de Montemorelos, asi como de la direccién de personal de Recursos Humanos y se le otorgo el
numero de registro 2021-106. Cada participante firmé su consentimiento para participar en el
estudio y que se le tomaran muestras de sangre. Las muestras y los cuestionarios se identificaron
con un numero unico de participantes con el fin de reducir sesgos.

3 Resultados

La tabla presenta las caracteristicas demograficas de la poblacion general y seropositiva en términos de
género, edad, residencia, escolaridad, area de trabajo y region de procedencia. En la poblacion general
(n=119), el 52.9% son hombres y el 47.1% mujeres, con mayor prevalencia en el grupo de 51-60 anos (39.5%).
En la poblacién seropositiva (n=34), el 58.8% son hombres, siendo el grupo de 51-60 anos el mas
representado (55.9%). Predominan los residentes externos (85.3%) y los niveles educativos de licenciatura
(35.3%) y maestria (50%). En ambas poblaciones, las areas de trabajo mas comunes incluyen personal de
apoyo y FACED, mientras que la mayoria procede del norte/centro de México.
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Variables demograficas

Poblacion general %(n)

Poblacion seropositiva %(n)

Poblacién general
Género

Masculino

Femenino

Edad

20-30

31-40

41-50

51-60

>60

Residencia

Interno

Externo

Escolaridad
Bachillerato

Carrera Técnica
Licenciatura

Maestria

Doctorado

Area de trabajo
FACSA

FACE]J

ARTCOM

FIT

FAPSI

FACED

Rectoria

Escuela de Musica
Personal de apoyo

DPI

UM Virtual

ESCEST

Biblioteca

Region de procedencia
Norte/Centro de México
Costa/Sur de México
América del Norte
América Central

Islas (Caribe/América del Sur)
América del Sur Andina

Ameérica del Sur No Andina

100 (119)

52.9 (63)
47.1 (56)

8.4 (10)
25.2 (30)
16.8 (20)
39.5 (47)
10.1 (12)

202 (24)
79.8 (95)

8 (I)
6.7 (8)

403 (48)
39.5 (47)
12.6 (15)

15.1 (18)
42 (5)
7.6 (9)
59 (7)
0.8 (1)
12.6 (15)
11.8 (14)
25 (3)
30.3 (36)
3.4 (4)
0.8 (1)
42 (5)
0.8 (1)

54.6 (65)
33.6 (40)
0.8 (1)
1.7 2)
0.8 (1)
6.7 (8)
0.8 (1)

28.6 (34)

58.8 (20)
412 (14)

2.9 (1)
17.6 (6)
20.6 (7)
55.9 (19)
2.9 (1)

14.7 (5)
85.3 (29)

2.9 ()
5.9 (2)
35.3 (12)
50 (17)
5.9 (2)

14.7 (5)
5.9 (2)
29 (1)
5.9 (2)

0

235 (8)
11.8 (4)
0

353 (12)
0

0
0
0

55.9 (19)
412 (14)

rccs.upeu.edu.pe
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Africa 0.8 () 0

La variable indice de Masa Corporal (IMC) medida de manera continua presenté una distribucion anormal
(WS=0.9466, p=<0.001), tuvo una mediana de 26.40 kg/m?2 y (RIC= 6.86 kg/m2) rango intercuartil). En Tabla
2 se encuentra la Distribucion estadistica de Indicadores Metabdlicos Especificos.

Tabla 2. Distribucion estadistica de Indicadores Metabdlicos Especificos

Presion Presion Presion Peso

a'rte’rial arteria'l arter:ial (kg) Talla (m) IMC

sistodlica diastdlica media
Media 117 75.8 89.6 75.5 1.67 27.1
Mediana 116 78 90 74 1.65 26.4
Esi:‘r’]j:'f“ 20.6 12.8 14.6 16.5 0.0953 5.02

En la Tabla 3 se describen las frecuencias y porcentajes de factores sociodemogrificos, de estilo de vida y
antecedentes. Se midio la presencia de Helicobacter pylori a través de la prueba SD Bioline, la cual tuvo un
resultado negativo en 71.43% (n= 85) de los casos. Con respecto a la dieta, la mayoria de los trabajadores
eran omnivoros (76.5, n=91).

Tabla 3. Descripcion de los factores sociodemogrificos, de estilo de vida y antecedentes

Variables demograficas Poblacion Variables demograficas Poblacion general%
general% (n) (n)
Dieta Frecuento el mismo lugar
para comer
Vegetariano estricto 34 (4) Siempre 33.6 (40)
Ovolactovegetariano 18.5 (22) Casi Siempre 23.5 (28)
Pesco vegetarian 1.7 (2) Regularmente 27.7 (33)
Omnivoro 76.5 (91) Algunas veces 10.1 (12)
Nunca 5.0 (6)
Antecedentes de la enfermedad Realiza alguna comida en el
comedor Universitario
Ninguno 42.9 (51) Siempre 0
| comorbilidad 30.3 (36) Casi Siempre 0.8 (1)
2 comorbilidades 17.6 (21) Regularmente 0
3 o mas comorbilidades 9.2 (1) Algunas veces 17.6 (21)
Nunca 81.5(97)
Uso de dispositivo movil Frecuencia de Labores de
mientras come la casa
Siempre 34 (4) >5 23.5 (28)
Casi siempre 34 (4) 5 12.6 (15)
Regularmente 17.6 (21) 3-4 30.3 (36)
Algunas veces 55.5 (66) 1-2 31.9 (38)
Nunca 20.2 (24) Nunca 1.7 (2)
Uso de dispositivo movil en el Actividades de patio/jardin
bafio
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Siempre 34 (4) >5 1.7 (2)
Casi siempre 5.9 (7) 5 4.2 (5)
Regularmente 84 (10) 34 18.5 (22)
Algunas veces 479 (57) 1-2 50.4 (60)
Nunca 34.5 (41) Nunca 25.2 (30)
Dolor o ardor en el abdomen Actividades de
antes de comer o después de la horticultura/cultivo
comida
Siempre 0 >5
Casi siempre 1.7 (2) 5
Regularmente 84 (10) 34 34 (4)
Algunas veces 42.9 (51) 1-2 31.1 (37)
Nunca 47.1 (56) Nunca 65.5 (78)
Comparte vaso/botella de Caminata
agualrefresco
Siempre 58.0 (69) >5 10.9 (13)
Casi Siempre 29.4 (35) 5 12.6 (15)
Regularmente 6.7 (8) 3-4 25.2 (30)
Algunas veces 5.0 (6) 1-2 429 (51)
Nunca 0.8 (1) Nunca 8.4 (10)
El lugar donde como esta al aire Ejercicio intenso (Correr,
libre donde hay polvo Nadar, Pesas)
Siempre 42 (5) >5 5.0 (6)
Casi Siempre 1.7 (2) 5 4.2 (5)
Regularmente 10.1 (12) 3-4 20.2 (24)
Algunas veces 26.9 (32) 1-2 21.0 (25)
Nunca 57.1 (68) Nunca 49.6 (59)
Las personas que preparan los Sustancias nocivas
alimentos usan cubrebocas y Tabaquismo
gorro
Siempre 16.0 (19) Nunca 89.9 (107)
Casi Siempre 15.1 (18) Alguna ocasion 10.1 (12)
Regularmente 21 (17.6) Alcohol
Algunas veces 16.8 (20) Nunca 80.7 (96)
Nunca 345 (41) Alguna ocasion 19.3 (23)

El lugar donde frecuento mis
comidas esta limpio y cuenta con
servicio para lavarse las manos

Siempre 58.8 (70)
Casi Siempre 10.9 (13)
Regularmente 25.2 (30)
Algunas veces 34 (4)
Nunca 1.7 (2)

Se realizaron modelos de regresion logistica binomial para el contraste de hipotesis tomando como variables
explicativas cada uno de los componentes de los factores sociodemograficos, de estilo de vida, antecedentes
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e IMEs y como variable dependiente el resultado SD Bioline. Teniendo como Unico resultado significativo el
componente “Frecuento el mismo lugar para comer (comedor/casa/restaurante/fonda)” (x2=9.77, gl= 4,
p=0.044). Dentro de la escala de respuestas a este componente se tuvo como categoria de referencia
“Algunas veces”. A realizarse los contrastes entre cada una de las categorias de la escala de respuestas contra
la categoria de referencia se obtuvo que los trabajadores que frecuentaba de manera “Regular’ el mismo
lugar para comer tenian 86% (OR=0.14, IC 95% 0.03, 0.64) menos posibilidad de tener un resultado de la
prueba SD Bioline positiva comparados con los que respondieron “Algunas veces”. En la Figura | se encuentra
la transformacion a probabilidades de las estimaciones antes descritas.

Figura |. Medias marginales estimadas para el componente “Frecuento el mismo lugar para comer
(comedor/casa/restaurante/fonda)”

é Llave

n

2 os0] 1= Nunca

= 2= Algunas veces
£ 3= Regularmente
$ . 4= Casi Siempre
g = 5= Siempre

v — v v v
3 4

Frecuento el mismo lugar al comer

Posteriormente, se evalué la asociacion entre el IMC de manera categérica y el riesgo de tener la prueba SD
Bioline positiva, tomando como variable de ajuste la edad de los participantes (x2= 21.2, gl=5, p=0.001).
Dentro de las categorias de IMC, las personas con sobrepeso tuvieron 182% (OR= 2.87, IC 95% 1.04, 7.89)
mayor posibilidad de tener una prueba SD Bioline positiva comparados con las personas con IMC normal,
independientemente de la edad de los participantes. En la Figura 2 se encuentra la transformacion a
probabilidades de las estimaciones antes descritas.

Figura 2. Medias marginales estimadas para las categorias del IMC y el riesgo de tener una prueba SD
Bioline positiva, ajustada por la edad de los participantes.
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Al evaluar la asociacion entre los factores sociodemogrificos, de estilo de vida e IMES se encontré que
tanto el IMC como la regularidad con la que un individuo frecuenta los mismos establecimientos de comida
se asocia con un resultado positivo de Helicobacter pylori.

La investigacion actual encontré que frecuentar “regularmente” los mismos establecimientos para comer,
ya sea en el hogar o en otros lugares para comer, era un factor protector contra la infeccién por H. pylori
en comparacion con aquellos que disfrutaban de visitar una mayor variedad de instituciones para comer y
solo se quedaban en los mismos lugares "a veces". La literatura existente destaca el papel de los
establecimientos de alimentos en la infeccion por H. pylori, donde una mayor frecuencia de comer fuera de
casa se asocioé con mayores tasas de infeccion o incidencia recurrente de infeccion por H. pylori (Zhou,
2020; Gudiel, 2022; Monno et al., 2019). Esto esta en concordancia con la via de transmision feco-oral de
la bacteria Helicobacter pylori, y destaca el papel de los altos estandares sanitarios en los establecimientos de
comidas.

Con respecto al papel de un IMC aumentado y la infeccion por H. pylori, esta investigacion destaco el papel
del sobrepeso en el aumento del riesgo de infeccion por H. pylori en comparacion con tener un IMC
normal. Este resultado es paralelo a otra literatura publicada en la que se encontraron asociaciones
positivas con la infeccién por H. pylori y el IMC, especialmente en poblaciones obesas (Laudanno et al,,
2020; Bruera et al., 2022). Ha sido encontrado que la infeccion por H. pylori incrementa la resistencia a la
insulina en pacientes positivos, lo que conduce al desarrollo de obesidad (Ostos, 2022). También se han
encontrado cambios hormonales y fisiologicos como motivos que asocian ambas variables (positividad para
H. pylori y obesidad). La secrecion de grelina por las células P/D I del estébmago en estado de hambre
aumenta el apetito e induce la ingesta de alimentos, mientras que la secrecion de leptina por las células P
del estobmago y los adipocitos después de la ingesta de alimentos disminuye el apetito e induce la saciedad
(Bado et al.,, 1998). Las personas positivas para H. pylori tienen niveles plasmaticos mas bajos de grelina y
leptina que las personas no infectadas (Baradaran et al,, 2021). Por lo tanto, la leptina sérica mas baja
retrasa la sensacién de saciedad durante la comida y conduce a una mayor ingesta de energia y desarrolla
obesidad.

La prevalencia de H. pylori entre los empleados (28.6%) fue menor que la prevalencia descrita de esta
bacteria en estudios realizados con poblacion de América Latina de 60-80% (Albifo y Vélez, 2021). Los
adultos intermedios de 51-60 anos tuvieron la mayor prevalencia de infeccién que fue 55.9% de la poblacion
positiva. Coincidiendo con la literatura disponible en la que se identificaron prevalencias mas altas de la
infeccion bacteriana con el aumento de la edad, especialmente en América del Norte, Europa y el este de
Asia (Sukri et al., 2020). Se encontré mayor seropositividad entre el género masculino en 58.8%,
concordado con diversas investigaciones a nivel mundial (Ibrahim et al., 2017).

De los casos positivos, 91,2% poseia titulos universitarios, en comparaciéon con las investigaciones realizadas
en poblaciones mixtas mas grandes en donde hay mas asociacién con niveles educativas mas bajos (Torres
et al.,, 1998). Esto puede deberse a que la investigacion se realizé en un ambiente pequefio y controlado de
nivel terciario, por lo que la mayoria de la muestra se encontraria dentro de los rangos de aquellos con
mayor nivel de estudios, en comparacion con las investigaciones realizadas en poblaciones mixtas mas
grandes.

Las limitaciones de este estudio incluyen el hecho que las preguntas del instrumento de investigacion no se
limitaron a un marco de tiempo especifico, por lo que las respuestas conductuales de los participantes
pueden haber estado sujetas a sus recuerdos, confiables o no. Las limitaciones del estudio transversal
también existen en este estudio, ya que existe dificultad para establecer una asociacion temporal clara entre
la exposicion a la variable y los resultados presentados debido a que ambos se examinan al mismo tiempo.

En la poblacion estudiada, el estilo de vida fue el mayor predictor de la presencia de H. pylori. Frecuentar
regularmente los mismos lugares de comer se establecié como factor protector contra infeccion de H pylori
comparado con los que lo hacen solo algunas veces. Ademas, el sobrepeso aumenta casi tres veces el

riesgo de tener H. pylori en comparacion con aquellos en un rango de IMC normal. Los resultados de este
estudio son particularmente relevantes dada la prevalencia de H. pylori en todo el mundo, asi como el
aumento del interés en el papel de los cambios en el estilo de vida en la prevencién de enfermedades. En
esta era de enfoques mas holisticos de la salud ocupacional, mientras las instituciones y las cooperaciones
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buscan maximizar la productividad, determinar el efecto de las enfermedades relacionadas con el estilo de
vida en la fuerza laboral, incluido el sector educativo, también es de suma importancia. Se deben realizar
mas estudios para identificar si existen mas asociaciones entre infeccion de H. pylori y otros factores de
estilo de vida, antecedentes y IME en otras poblaciones, asi como los efectos de esta infeccion en la
productividad en lugares de trabajo como esta institucion educativa.

5 Declaracion de financiamiento y de conflictos de interés
El estudio fue financiado por los autores, quienes declaran no tener conflictos de interés.
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