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RESUMEN

Se llevé a cabo una investigacion con el objetivo de evaluar la relacién
entre la diabetes mellitus tipo 2 y la infeccion por Helicobacter pylori en
mayores de 50 afos, en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo
2015, mediante un estudio de casos y controles; la poblacion estuvo
constituida por un conjunto de 216 pacientes atendidos en el Hospital
Belén de Trujillo y que cumplieron con los criterios de seleccion;
encontrando que no se apreciaron diferencias significativas entre los
grupos de estudio en relacion a edad, género y procedencia; la frecuencia
de Diabetes Mellitus en pacientes con infeccion por Helicobacter pylori
fue de 16%; la frecuencia de Diabetes Mellitus en pacientes sin infeccion
por Helicobacter pylori fue de 6%; la infeccion por Helicobacter pylori es
factor asociado a Diabetes Mellitus con un odds ratio de 2.69 el cual fue
significativo; concluyendo que existe asociacion entre la Diabetes Mellitus
tipo 2 y la infeccion de Helicobacter pylori en mayores de 50 afios, en el

Hospital Belén de Truijillo.

Palabras claves: Diabetes Mellitus tipo 2, infeccion de Helicobacter

pylori, mayores de 50 afios.
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ABSTRACT

A study was carried out with the objective of evaluating the relationship between
type 2 diabetes mellitus and Helicobacter pylori infection in patients older than
50 years, in the Hospital Belén de Trujillo during the period 2015, through a
case-control study, The population consisted of a set of 216 patients attended
at the Hospital Belén de Trujillo and who met the selection criteria; Finding that
there were no significant differences between the study groups in relation to
age, gender and origin; The frequency of diabetes mellitus in patients with
Helicobacter pylori infection was 16%; The frequency of diabetes mellitus in
patients with Helicobacter pylori infection was 6%; Helicobacter pylori infection
is a factor associated with diabetes mellitus with an odds ratio of 2.69 which
was significant; Concluding that there is an association between type 2 diabetes
mellitus and helicobacter pylori infection in patients over 50 years of age, at

Hospital Belén de Truijillo.

Keywords: Diabetes mellitus type 2, Helicobacter pylori infection, over 50

years.



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene por finalidad a través de un
disefio retrospectivo y observacional identificar la influencia de la Diabetes
Mellitus en la aparicion de infeccidn por Helicobacter pylori; asociacion
que fue sustentada en funcion de la revisidbn bibliografica realizada;
valorando las condiciones patolégicas observadas frecuentemente en
nuestra realidad; el resultado de analisis se espera contribuya a la
caracterizacion de aquel paciente con mayor riesgo para adquirir esta
infeccion y emprender estrategias de vigilancia y de prevencion con el
objetivo de reducir la prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori.

1.1 REALIDAD PROBLEMATICA

La infeccion por Helicobacter pylori se ha convertido en estos afios en una
de las infecciones mas resaltantes a nivel mundial y a raiz de su
importancia se ha realizado diversos estudios y su relacibn con
determinadas afecciones digestivas. Uno de los campos emergentes es el
estudio de las implicaciones de la infeccion en la Diabetes Mellitus tipo
2.(1)

En la actualidad a nivel mundial, algunas evidencias apoyan la probable
relacion, de la infeccion por Helicobacter pylori y la Diabetes Mellitus tipo
2, considerando que afecta a mas de la mitad de la poblacibn mundial,
siendo mas comun en paises en vias de desarrollo y mostrando menos

incidencia es paises desarrollados. (2)

Demir M. et al (EE.UU 2009), al estudiar la frecuencia del Helicobacter
pylori en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 encontrd; el 61,7%
presentaban la infeccion mientras que en los pacientes sin esta
enfermedad se encontré el 58,5%. Inclusive se demostr0 que los
pacientes diabéticos con infeccion de Helicobacter pylori presentaron
mayor incidencia de neuropatia. (3) Diferentes hallazgos se obtuvieron en
un estudio que se llevdé a cabo en Panama, al evaluar la frecuencia de

Helicobacter pylori en diabéticos tipo 2, en una muestra de 52 pacientes,



encontraron que el 70% de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 no

presentaban la infeccion por Helicobacter pylori. (4)

Sin embargo, en un estudio que se realizé en Nigeria en una poblacion
con alta frecuencia de infecciobn por Helicobacter pylori, llegaron a la
conclusién que no existia relacion entre la Diabetes Mellitus tipo 2 y la

infeccion por Helicobacter pylori. (5)
1.2 TRABAJOS PREVIOS

Vafaeimanesh J., et al (Iran 2015), se evalué la prevalencia de la
infeccion por Helicobacter pylori en los individuos diabéticos y no
diabéticos en un estudio transversal; se estudié 429 casos, 218 pacientes
no diabéticos y 211 pacientes diabéticos tipo 2. La infeccién por
Helicobacter pylori y Diabetes Mellitus tipo 2 fue 65,9%, mientras que en
los no diabéticos fue del 50,5%. Se estableci6é que la infeccion por
Helicobacter pylori esta asociada a las personas con Diabetes Mellitus
tipo 2. (6)

Pareek R.P. (India 2014), en esta investigacion evaluaron la frecuencia
de Helicobacter pylori en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, en un
estudio de casos y controles; se evalu6 a 72 pacientes; 33 diabéticos y 39
no diabéticos por un lapso de 6 meses. La frecuencia de infeccion por
Helicobacter pylori en pacientes diabéticos fue del 88% mientras que en
los no diabéticos fue 67%. Concluyeron que existe una fuerte relacion
entre la infeccion por Helicobacter pylori y los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2. (7)

Vafaeimanesh J. et al (Iran 2014), el objetivo del trabajo fue determinar
si los pacientes con infeccion por Helicobacter pylori tenian mayor
resistencia a la insulina. En un estudio cohorte en 211 pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2, 64% eran mujeres y 76% eran hombres. Como
resultado se evidencid, aquellos pacientes que presentaron infeccion por

Helicobacter pylori requieren mayor insulina para controlar los valores de


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vafaeimanesh%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23820501

glicemia (65,9%), siendo todo lo contrario para los que no presentan la
infeccion por Helicobacter pylori (34,1%). (8)

Keramat F. et al (India 2013), evaluaron la asociacion entre Diabetes
Mellitus tipo 2 y Helicobacter pylori en un estudio de casos y controles, la
poblacion de estudio estuvo conformada por 79 pacientes con Diabetes
Mellitus, 70 pacientes sin Diabetes Mellitus. La presencia de infeccion por
Helicobacter pylori fue 54.4% en los pacientes diabéticos y el 61,4% en
los no diabéticos con un (p=0,689) el cual no fue significativo,
demostrando asi que no existe asociacion entre la infeccion por

Helicobacter pylori y la Diabetes Mellitus tipo 2. (9)

Hsieh M.C., et al (China 2013), en el presente estudio se evalud la
asociacion entre infeccion por Helicobacter pylori y la regulacion de la
glucosa mediante la Hemoglobina Glucosilada en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2; se estudiaron a 2070 participantes en el periodo
comprendido entre mayo del 2009 y diciembre del 2011. Como resultado
se obtuvo, pacientes con Hemoglobina Glucosilada alta, tuvieron mas
afeccion con infeccion por Helicobacter pylori (5,78%); por tanto, la
infeccion por Helicobacter pylori se asocia significativamente con altos
niveles de Hemoglobina Glucosilada y la disminucion de la secrecion de
insulina. (10)

Zhou X., et al (EE.UU 2013), determinaron la asociacién entre
Helicobacter pylori y la Diabetes Mellitus tipo 2, estudio de revision
sistemética de la literatura basado en estudios observacionales; se
revisaron 41 estudios que incluyeron a 14, 080 pacientes, la tasa de
infeccion por Helicobacter pylori fue de 42,29%. Los autores concluyeron
que existe una relacion entre la infeccion por Helicobacter pylori y la
Diabetes Mellitus tipo 2. (11)

Jeon C.Y. et al (EE.UU 2012), se realiz6 un estudio sobre Helicobacter
pylori y la asociacion con el aumento de la frecuencia de Diabetes Mellitus

tipo 2 en una cohorte prospectiva de ancianos latinos. Se estudiaron 782



individuos mayores de 60 afios y sin diabetes en el periodo 1998 a 1999
de los cuales se seleccionaron 144 pacientes que desarrollaron la
enfermedad en todo el proceso de estudio, como resultado se concluyo
que la infeccion por Helicobacter pylori conduce a una mayor tasa de

incidencia de diabetes. (12)

Talebi-Taher M., et al (Irdn 2012), este estudio tuvo como objetivo
evaluar la prevalencia y los hallazgos histolégicos de la infeccion por
Helicobacter pylori en los pacientes diabéticos, se realiz6 un estudio
transversal, const6 de 80 pacientes con dispepsia. EI 62,5% eran
diabéticos mientras que un 37,5% no; se evidencié mayor prevalencia por
infeccion de Helicobacter pylori en pacientes dispépticos diabéticos que
en los no diabéticos. Se documentd histologicamente que Helicobacter
pylori esta presente en el 74,4% en los pacientes con diabetes y en el

50% en los pacientes sin diabetes. (13)

Ram D.B., et al (E.E.U.U 2010), evalué la Diabetes Mellitus tipo 2 como
un factor de riesgo para Helicobacter pylori, en un estudio de casos y
controles, en una poblacion de 148 pacientes dividiéndolos en dos
grupos, los que presentaban Diabetes Mellitus tipo 2 y los no diabéticos.
73% de los pacientes diabéticos presentd Helicobacter pylori; mientras
que el 51.4% de los no diabéticos no se encontr6 la bacteria. La
frecuencia y el porcentaje se calcularon con IC 95%, el valor de P <0,05;
concluyendo que los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 tienen mas

riesgo de adquirir la infeccion por Helicobarter pylori. (14)

Eshraghian A. et al (Iran 2009), Este estudio tuvo como objetivo
determinar la relacion entre Helicobacter pylori y la resistencia a la
insulina; estudio de casos y controles. Se evaluaron a 71 pacientes de los
cuales un 60,6 % tuvo la infeccién por Helicobacter. Se establecio que los
pacientes con infeccién por Helicobacter pylori tenian significativamente
mas alto nivel de resistencia la insulina en comparacion con los que no
tenia la infeccién, con un IC 95% y P=<0,05. Como conclusion se dedujo

qgue la infeccion por Helicobacter pylori es un factor asociado a la



resistencia de insulina, caracteristica trascendental en la Diabetes Mellitus
tipo 2. (15)

1.3 TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA

La Diabetes Mellitus es considerada como una de las enfermedades
metabdlicas de etiologia y clinica variada, caracterizada por el aumento
de glucosa en sangre como resultado del déficit en la secrecidn o accién
de la insulina. Se determina por un desorden en el metabolismo de los
hidratos de carbono, en el cual la glucosa no puede ingresar en las
células del organismo para ser metabolizada, por tanto permanece en

sangre en elevadas concentraciones. (16)

La prevalencia de la Diabetes mellitus estd aumentando rapidamente
como resultado del envejecimiento de la poblacion, la urbanizaciéon y los
cambios asociados al estilo de vida. Se espera que el crecimiento de la
epidemia mundial de la Diabetes mellitus tipo 2 ascienda a 366 millones
en 2030, incluyendo morbilidades asociadas como dafio microvascular,
enfermedades isquémicas del corazobn y derrame cerebral;
considerandose como una de las primeras causas de morbilidad y
mortalidad en la poblacion adulta y en paises en desarrollo y
desarrollados. (17)

La Diabetes Mellitus se clasifica en 4 categoria, la Diabetes Mellitus tipo 1
(destruccion de células beta y en general por su déficit absoluta de ésta),
la Diabetes Mellitus tipo 2 (déficit progresivo de secrecion de insulina),
otros tipos especificos de Diabetes Mellitus y ello es por otras causas y la
Diabetes Gestacional que es diagnosticada durante el embarazo. (18)
(36)

La Diabetes Mellitus tipo 2, constituye cerca del 85 — 95% del total de la
poblacién diabética en los paises desarrollados y el porcentaje aun es
mayor en paises en vias de desarrollo; esta enfermedad se caracteriza

por la elaboracion insuficiente o por la misma resistencia que se genera



hacia la insulina, actualmente constituye una patologia muy prevalente en

las personas maduras presentando una elevada morbimortalidad. (19)

El diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 se realiza si la glucemia
plasmatica en ayunas es mayor o igual a 126mg/dl o glucemia plasmatica
a las 2 horas después del test de tolerancia oral a la glucosa con 75gr de
glucosa que tiene que ser mayor o igual a 200mg/dl y glucemia
plasmatica en pacientes con signos y sintomas de hiperglucemia y con

una glucosa mayor o igual a 200mg/dl. (20)

Entre las complicaciones de la Diabetes Mellitus tenemos a las
microvasculares y a las macrovasculares; dentro de las microvaculares se
presenta la Neuropatia Autondmica que es el resultado del control
glucémico inadecuado y se encuentra asociada a la morbi-mortalidad de
origen cardiovascular como es el caso de la Hipertension Arterial, de igual
manera se asocia a la presencia de retinopatias, nefropatias,
hipercolesterolemia y por ultimo a la neuropatia periférica. Entre las
complicaciones macrovasculares son las que abarcan las arterias de
mediano y gran calibre que son el resultado de alteraciones especificas
de la Diabetes mellitus y de la aceleracién del proceso de arteriosclerosis;
entre ellas figuran la cardiopatia isquémica, los accidentes
cerobrovasculares y la insuficiencia arterial periférica; representando un
70-80% de las causas de muerte por complicaciones cardiovasculares y

por ultimo la mas frecuente, la cetoacidosis diabética. (21)

Se ha establecido que cualquier proceso que dafie de forma difusa el
pancreas puede provocar la diabetes, como la pancreatitis o un trauma,
inclusive una infeccion, pancreatectomia y el carcinoma del pancreas
implicarian la reduccién en la masa de células B del pancreas; incluso se
ha relacionado a la diabetes con el consumo de medicamentos que
pueden dafar la secrecion de insulina como es el caso del acido

nicotinico y los glucocorticoides que afectan la secrecion de insulina. (22)



Existe clara asociacion entre la Diabetes Mellitus tipo 2 y la presencia de
cualquier tipo de infeccién, tales como respiratorias, cutaneas, urinarias
periodontales, incluso se ha reportado asociacion con la rubéola
congénita, Coxsackie B, Citomegalovirus, Adenovirus y una controversia

entre esta enfermedad y la infeccion por Helicobacter pylori. (23)

Helicobacter pylori es uno de los patdgenos bacterianos humanos mas
comunes, Y la infeccion provoca una amplia gama de trastornos gastricos,
incluyendo gastritis simple, Ulceras pépticas y gastricas e incluso tumores
malignos. (24)

Helicobacter pylori es una bacteria microaerdfila considerado como bacilo
Gram negativo, pleomaérfico, mévil, gracias a los flagelos polares los
cuales posee, su incubacién es primoaislamiento es 72 — 96 horas y en
subcultivos de 48 a 72 horas. Poseen un diametro 2-3 milimetros, son
transparentes y himedas. Esta bacteria da positiva la prueba de oxidasa,
catalasa y ureasa, siendo ésta Ultima principalmente para su
identificacion; presenta grandes variaciones en su gen por su gran
capacidad de integrar al genoma porciones de ADN mediante
transformacién; ademas que se asocian genes con la virulencia del

micoorganismo (siendo cog A el mas importante). (25)

La infeccién por Helicobacter pylori inicia con la respuesta inflamatoria de
la mucosa gastrica, generada por la activacion e infiltracion de neutrofilos
y células mononucleares producto de la propagacion de la bacteria. De
igual manera la estimulacién de la sintesis y de la transcripcion de varias
citocinas proinflamatorias a nivel del antro pil6rico dentro de ellas; IL-6, IL-
8, IL-1R, IL-2; el factor de necrosis tumoral alfa y por ultimo citosinas
antiinflamatorias entre ellas la IL-10 e IL-4. La bacteria entra en contacto
con el epitelio gastrico gracias a la presencia de adhesinas como
Hialuronidasa que interactia con los receptores epiteliales por ello es
también un hecho fundamental en la patogénesis de dicha enfermedad.
Se plantea que la intensidad de la misma aumenta por un dafio ejercido

en la mucosa gastrica. Dicho esto, se reconoce la existencia de una



predisposicion genética ante el desarrollo de atrofia gastrica y cancer,
dado por la presencia de polimorfismos en los genes que codifican para
algunas de estas citosinas. Los principales estudios en este sentido han
centrado su atencion en la IL-1b y su receptor IL-1RN, porque ademas de
ser una reconocida citocina proinflamatoria, constituye un importante
inhibidor de la secrecién &cida del estbmago, proceso precursor de la

atrofia y la hipoclorhidria. (26)

La proteina CagA fue el primer antigeno de Helicobacter pylori el cual
esta asociada a enfermedades géstricas y el marcado interés generado
por ella es debido inicialmente a su patogenicidad cag.; ademas favorece
la produccién de IL-8. El gen que codifica para esta proteina (cagA) se
ubica en el extremo 3' del islote de patogenicidad (cagPAl) el que a su vez
contiene alrededor de 32 genes que codifican para un conjunto de
proteinas que conforman un sistema de secrecion tipo IV (T4SS), que
introduce la proteina CagA en el citoplasma de las células epiteliales. No
todas las cepas de Helicobacter pylori poseen esta estructura en su
genoma, y las que lo portan son consideradas més virulentas, ya que la
integridad de esta estructura genética es esencial para el transporte
optimo de la proteina bacteriana al interior de las células del epitelio
gastrico. De igual manera se une la proteina VacA que es una de las
principales toxinas de Helicobacter pylori y uno de los factores de
virulencia que mas se ha visto asociado a la incidencia de enfermedades

gastricas severas, en conjunto con CagA y BabA. (27)

La infeccion por Helicobacter pylori afecta aproximadamente a la mitad de
la poblacién mundial. Presenta una baja frecuencia relativa (20-40%) en
paises desarrollados y una alta frecuencia (70-90%) en paises
desarrolados. Su adquisicion es frecuente en la infancia y parece ocurrir
de persona a persona; no se ha logrado identificar un reservorio ambiental
significativo. Se han propuesto dos vias de transmision, fecal-oral y la via
oro-oral. Se ha sugerido, ademas, una relacion con un sinnidmero de
patologias extra-digestivas entre ellas, purpura trombocitopénico

idiopatico (PTI), rosacea, enfermedad coronaria, patologia hepatobiliar,



Parkinson, tiroiditis autoinmune, Diabetes Mellitus tipo 2, Hemorragia
digestiva alta; entre otras. (28) (36)

La infeccion por Helicobacter pylori se caracteriza por una lesion
gastrointestinal la cual influye en la absorcion de lipidos y en especial de
la glucosa, como ocurre en la Diabetes Mellitus. Por otro lado, la
Diabetes Mellitus tipo 2, es un trastorno metabdlico que esta representada
por niveles altos de glucosa en sangre como resultado de la deficiencia o
la resistencia de la misma. Se ha evidenciado que la vinculacién que
existe entre infeccion por Helicobacter pylori y la Diabetes Mellitus tipo 2
es por la resistencia a la insulina, que se define por un estado en donde la
insulina puede inducir ya no efectivamente la eliminacién de glucosa en el
musculo esquelético o suprimir la produccion enddgena de la glucosa en
el higado. (29)

Comunmente una inflamacion crénica producida por Helicobacter pylori
esta ligada a la patogénesis de la Diabetes tipo 2, por una activacion
general del sistema inmunitario innato y un estado crénico mediada por
citoquinas de la inflamacion de bajo grado. Muchos tejidos se ven
dafiados por las citoquinas pro-inflamatorias, que causan caracteristicas

reconocibles de Diabetes Mellitus tipo 2. (30)

Por otro lado, la asociacion de Helicobacter pylori y la Diabetes Mellitus
tipo 2 se debe primero a un deterioro inducido de la inmunidad celular y
humoral por la diabetes pudiendo aumentar la sensibilidad de un individuo
para la infeccién por Helicobacter pylori. En segundo lugar la reduccién
inducida por la diabetes de la motilidad gastrointestinal y secrecion de
acido puede promover la colonizacién de patdgenos y la tasa de infeccion
en el intestino. En tercer lugar, el metabolismo de la glucosa alterado
puede producir cambios quimicos en la mucosa gastrica que

promueven colonizacion del Helicobacter pylori. (31)

La infeccion por Helicobacter pylori asociada a la Diabetes Mellitus tipo 2,

puede estar incrementada si las personas padecen de obesidad, ello es



debido a la inflamacién del tejido adiposo considerandose un factor clave
en la patogénesis de la resistencia a la insulina y la autoinflamacion de
células B mediada por la interleucina (IL) -18 afecta la secrecion de
insulina en Diabetes mellitus tipo 2. Esta inflamacion se caracteriza por un
aumento de la infiltracibn de macréfagos derivados de médula 6sea y el
aumento de expresion de quimiocinas y citocinas tales como IL-13, PCR e
IL-6, asi como el factor de necrosis tumoral (TNF). Estos y otros factores
de ejercen efectos paracrinos que resultan en la activacion de serina
quinasas tales como c-Jun quinasas N-terminal (JNK-c) y el inhibidor del
factor nuclear kappa B B quinasa, que fosforilan proteinas sustrato del
receptor de insulina y crear un estado de insulina resistencia en el tejido
adiposo. (32)

Diabetes Mellitus tipo 2: La Diabetes Mellitus es una enfermedad
metabdlica cuyo aliado en comudn es la hiperglucemia, secundaria a un
déficit de la produccién de la insulina, a un defecto de su actividad
metabdlica, 0 a ambos. Esta situacion ocasiona complicaciones cronicas
de tipo microvascular, macrovascular y/o neuropatico que son comunes a

todos los tipos de diabetes mellitus. (16)

Infeccion por Helicobacter pylori: Helicobacter pylori es una bacteria
dominante en la microflora gastrica humana y la colonizacion de ésta

provoca una respuesta inflamatoria persistente. (12)

Existe clara asociacion entre la Diabetes Mellitus tipo 2 y la presencia de
cualquier tipo de infeccién, tales como respiratorias, cutaneas, urinarias
periodontales, etc., que aumentan la morbi-mortalidad en este grupo de

pacientes.

Existe controversia sobre la relacién entre la infeccidon por Helicobacter
pylori y la Diabetes Mellitus tipo 2, unos han obtenido resultados
favorables a la asociacion y otros no. En nuestro medio no se han
encontrado investigaciones similares por lo que es pertinente generar

evidencia cientifica.



La infeccion por Helicobacter pylori en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 dificulta el control metabdlico, incrementandose la probabilidad de
complicaciones. La importancia del estudio tiene un fin tedrico y practico
ya que de encontrarse asociacion se podr4d recomendar en forma
sistemética se realice la deteccion de la infeccion para prevenir

complicaciones en los pacientes.

1.4REALIDAD PROBLEMATICA

¢Esta asociada la Diabetes Mellitus tipo 2 a la infeccion de Helicobacter

pylori en mayores de 50 afios, en el Hospital Belén de Truijillo?
1.5HIPOTESIS

La Infeccidn por Helicobacter pylori estd asociada a la Diabetes Mellitus tipo

2 en los mayores de 50 afios del Hospital Belén de Trujillo.
1.6 OBJETIVOS
Objetivo General

Evaluar la asociacion entre la Diabetes Mellitus tipo 2 y la infeccién de
Helicobacter pylori en mayores de 50 afios, en el Hospital Belén de

Truijillo.
Objetivos Especificos

Establecer la frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes con

infeccion por Helicobacter pylori.

Establecer la frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes sin

infeccion por Helicobacter pylori.

Comparar la frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 entre pacientes con y

sin infeccion por Helicobacter pylori.

Comparar el género, edad y procedencia entre los pacientes de ambos

grupos de estudio.



. METODO

2.1 Disefio de Investigacion:

Estudio no experimental: casos y controles

2.2 Variables

Variable independiente: Diabetes Mellitus tipo 2.

Variable dependiente: Infeccion por Helicobacter pylori.

Operacionalizacion de variables:

Escala de Medicion

Definicion conceptual | Operacionalizacion | Indicadores
Enfermedad La incidencia de
metabdlica  cronica | _. ,

o Diabetes  Mellitus
qgue inicia cuando el

. ualitativa
poco o nada de|de la historia
|nsullqa hacia , el clinica.
organismo y éste
altimo  sin oder :
. P NO Nominal
utilizarla
adecuadamente.
La presencia de
Consiste en la | infeccion por
presencia de | Helicobacter pylori SI Cualitativa
Helicobacter pylori en | se buscara en las
la mucosa gastrica de | historias clinicas y :
Nominal

las personas en los informes de NO

los examenes

anatomopatolégicos




2.3 Poblacion y muestra:

Poblacién: La poblacion estara constituida por pacientes con
Helicobacter pylori adscritos al Hospital Belén de Trujillo durante el
periodo 2015.

Muestra: La muestra se calculard mediante la formula de casos y

controles®3)- Anexo N°3.

Resultados:

P=0.63

P1= 0.79 (13)

P2 = 0.47 (13)

Zia2y Z1-5=1.96y 0.84

e n=108
Tamafio de muestra: El tamafio de la muestra sera 108 casos y el mismo

numero de controles.

Para la seleccion de los casos se empleara muestreo probabilistico

mediante la tabla de nimeros aleatorios.

Unidad de Andlisis: Pacientes mayores de 50 afios con Helicobacter

pylori que cumplan los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusion:

Casos:

e Pacientes mayores de 50 afos.
e Pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2.

e Pacientes con diagnéstico de Helicobacter pylori.



Controles:
e Pacientes mayores de 50 afos.
e Pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2.

e Pacientes sin diagndstico de Helicobacter pylori.

Criterios de Exclusion:
Casos y Controles:
e Historia clinica incompleta e ilegible.
e Pacientes con Helicobacter pylori antes de presentar Diabetes
Mellitus 2.

e Pacientes con cancer gastrico.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica a usar constituyd en la revision de historias clinicas.

El instrumento que se utilizé es una ficha de recoleccién de datos que
constaté de dos partes, la primera para recolectar datos de filiacibn como
nombres y apellidos, nimero de historia clinica y edad y la segunda parte
los datos relacionados a las variables, es decir la presencia y ausencia de

Helicobacter pylori en Diabetes Mellitus tipo 2.

Previamente se pidié la autorizacion del Hospital Belén de Truijillo,
mediante una solicitud por parte de la Escuela de Medicina de la
Universidad César Vallejo.

Obtenida la relacién de las historias clinicas se seleccionaran los casos y
los controles segun los criterios de inclusion y exclusion, luego se
procedera a registrar la presencia o ausencia de las variables en estudio

en la ficha.

La validez y confiabilidad, no fue pertinente por ser una ficha de

recolecciéon de datos.



2.5 Métodos de analisis de datos:

Para el andlisis de datos se usard el Odds Ratio (OR) con el respectivo
intervalo de confianza al 95%, con la finalidad de determinar la asociacion
entre la Diabetes Mellitus tipo 2 y la infeccion por Helicobacter pylori, para
lo cual se utilizara el programa SPSS v. 15. Se considerara factor

asociado si el OR es mayor que 1.
2.6 Aspectos éticos:

Se solicité la aprobacion de la Universidad Privada César Vallejo y del

Hospital Regional Docente de Trujillo.

Este trabajo se regira bajo los principios establecidos en la Declaracion de
Helsinki (34), dentro de los cuales se relaciona con la presente
investigacion, el principio 24, relacionado a guardar confidencialidad sobre
la informacién que se obtendréa de las historias clinicas.



. RESULTADOS

Tabla N° 1: Diabetes Mellitus tipo 2 como factor asociado a infeccion por

Helicobacter pylori en el Hospital Belén de Trujillo periodo 2015:

Diabetes Infeccion por helicobacter
: : ) Total
mellitus tipo 2 pylori
Si No
Si 17 (16%) 7 (6%) 24
No 91 (84%) 101 (94%) 192
Total 108 (100%) 108 (100%) 216

Fuente: Hospital Belén Truijillo - Archivo Historias Clinicas: 2015.

- Jicuadrado: 4.7
- Odds ratio: 2.70

- p =0.0304 < 0.05
- Intervalo de confianza al 95%: (1.07; 6.80)

Tabla N° 02. Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio, Hospital

Belén de Trujillo, 2015:

Caracteristicas

Infeccion por  No infeccién por

sociodemoaraficas helicobacter helicobacter Significancia
g (n=108) (n=108)

Edad:

Promedio 57.8 59.6 T. Student:

D. estandar 6.9 8.5 1.04 p>0.05

Sexo:

Masculino 57 (53%) 64 (58%) Ji cuadrado:

Femenino 51(47%) 44 (41%) 2.46 p>0.05

Procedencia:

Urbano 99 (92%) 102 (94%) Ji cuadrado:

Rural 9(8%) 6 (6%) 2.16 p>0.05

Fuente: Hospital Belén de Truijillo — Archivos Historias Clinicas: 2015



Se hizo estudio de casos y controles, que evaluo a 216 pacientes, atendidos en
el hospital belén de Trujillo durante el periodo 2015, se distribuyeron en dos
grupos cada uno constituido por 108 pacientes que corresponden a los casos y

a los controles.

Con lo que respecta a la edad, el promedio de los pacientes que corresponden

al grupo de casos fue 57.8 y de los controles 59.6 (p > 0, 05). Tabla N°2

Referente al sexo, se observé que la proporcién del género masculino en los
grupos de casos y controles fue de 53% y 58% respectivamente (p > 0,05).
Tabla N°2

Por ultimo, de acuerdo a la procedencia, se establecieron dos grupos, tanto de
zona urbana como de zona rural, obteniendo 92% a los casos procedentes de
zona urbanay de 94% a los controles de misma procedencia. Tabla N°2

La prevalencia de Diabetes Mellitus en el grupo de casos es de 16% y en el

grupo control es 6%. Tabla N°1

Por tanto la Diabetes Mellitus tipo 2 constituye un factor asociado en los

pacientes con infeccion por helicobacter pylori con un OR = 2.70



IV. DISCUSION

La infeccion por Helicobacter pylori se ha convertido en estos Gltimos afios en
una de las infecciones mas prevalente en el mundo y a raiz de su importancia
epidemiologica se han realizado diversos estudios y su relacion con
determinadas afecciones en el ambito de la patologia digestiva. ! La asociacion
de Helicobacter pylori y la Diabetes Mellitus tipo 2 se debe primero a un
deterioro inducido por la diabetes de la inmunidad celular y humoral pudiendo
aumentar la sensibilidad de un individuo para la infecciébn por Helicobacter
pylori. En segundo lugar la reduccion inducida por la diabetes de la motilidad
gastrointestinal y secrecién de &cido puede promover la colonizacion de
patdgenos y la tasa de infeccidn en el intestino. En tercer lugar, el metabolismo
de la glucosa alterado puede producir cambios quimicos en la mucosa gastrica

que promueven colonizacion del Helicobacter pylori. (31)

En relacion a los referentes bibliograficos previos podemos mencionar a
Pareek R.P. en India en el 2014 quienes evaluaron la frecuencia de
Helicobacter pylori en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en un estudio de
casos y controles en 72 pacientes, 33 diabéticos y 39 no diabéticos por un
periodo de 6 meses; encontrando que la frecuencia de infeccion por
Helicobacter pylori en pacientes diabéticos fue del 88% mientras que en los no

diabéticos fue 67%; diferencia que resulto significativa. (7)

Por otro lado tenemos el estudio de Hsieh M.C., et al en China en el 2013
quienes evaluaron la asociacién entre infeccién por Helicobacter pylori y la
presencia de Diabetes Mellitus tipo 2; en 2070 participantes observando que el
grupo con infeccion por Helicobacter pylori tuvieron altos niveles de
Hemoglobina glucosilada (5,78%), y mayor frecuencia de Diabetes Mellitus tipo
2 (8,97%). (10)

Cabe mencionar las tendencias descritas por Vafaeimanesh J., et al en Iran
en el 2015 quienes evaluaron la prevalencia de la infeccién por Helicobacter
pylori en individuos diabéticos y no diabéticos en un estudio seccional
transversal retrospectivo ; en 218 pacientes no diabéticos y 211 pacientes


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vafaeimanesh%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23820501

diabéticos tipo 2; reconociendo una significativa mayor frecuencia de diabetes
en el grupo de pacientes con infeccion: OR de 1,88 (IC 95%), p<0.05. (6)

Cabe hacer referencia las conclusiones a las que llegé Zhou X., et al en
Norteamérica en el 2013 quienes determinaron la asociacion entre
Helicobacter pylori y la Diabetes Mellitus tipo 2 a través de un estudio de
revision sistematica de la literatura basado en 41 estudios observacionales que
incluyeron a 14, 080 pacientes; observando que la influencia de La Diabetes
Mellitus en la aparicion de infeccion por Helicobacter pylori fue significativa: OR
fue de 1,76 (IC 95%> 1), p<0.05. (11)

Finalmente es de resaltar lo encontrado por Jeon C.Y. et al en Norteamérica
en el 2012 quienes realizaron un estudio sobre Helicobacter pylori y la
asociacion con el aumento de la frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en una
cohorte prospectiva en 782 individuos mayores de 60 afios de los cuales se
seleccionaron 144 pacientes que desarrollaron la enfermedad en todo el
proceso observando que la infeccion por Helicobacter pylori conduce a una
mayor tasa de incidencia de diabetes de manera significativa: OR 2,69 (IC
95%>1), p<0.05. (12)



CONCLUSION

La Diabetes Mellitus tipo 2 es factor asociado a infeccion por

Helicobacter pylori.

La frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes con infeccion por

Helicobacter pylori fue 16%.

La frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes sin infeccion por

Helicobacter pylori fue 6%.

No se aprecian diferencias significativas entre los grupos de estudio en

relacion a edad, género y procedencia.



VIl.  RECOMENDACIONES

Desarrollar estrategias de prevencion que disminuyan la aparicion por
Helicobacter pylori y la monitorizacion en la evolucion de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2, puesto que se ha demostrado que hay una asosiacion
en dichas patologias, asi mismo se recomienda realizar lineas de investigacion

de éste tema.
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ANEXOS:
ANEXO N°01
PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha Ne°

L. DATOS GENERALES:

1.1. Numero de Historia Clinica:

1.2. Nombres y Apellidos:

1.3. Edad: anos
1.4. Sexo:

1.5. Procedencia:

Il. VARIABLE DEPENDIENTE:

Infeccion por helicobacter pylori: ~ Si( ) No( )

Ill. VARIABLE INDEPENDIENTE:

Diabetes mellitus: Si( ) No( )

V. DIAGNOSTICO FINAL:




ANEXO N° 02

Trujillo, del 2014

Sefior:

Dr

Director del Hospital Belén de Trujillo

Presente:

ASUNTO: Solicito autorizaciéon para desarrollar investigacion con caracter

académico

Yo, con DNI N° , estudiante de

medicina de la Universidad Cesar Vallejo de Trujillo, ante UD. me presento y
expongo lo siguiente:

Que, en cumplimiento de los objetivos de mi formacién profesional y siendo
necesario desarrollar una investigacion referente a
............................................................... solicito a usted, me permita

desarrollar dicha investigacion y asi cumplir condichos objetivos.

Es justicia que espero alcanzar.

Nombre:

DNI N°



ANEXO N°3

Formula para el estudio de casos y controles. (33)

_pl+p2
2

71— a/2{2p(01 —p) + 21 - B\/p(1 — p1) +p2(1 — p2)]2
(p1-p2)2

Reemplazando:

_0.79+0.47
— 2

= 0.63

_ (1.96V0.48 + 0.84,/0.41)2
n= (0.24)2

_ [1.45+0.63]2
n= 0.24

n =108



ANEXO N°4

MATRIZ DE CONSISTENCIA PARA ELABORACION DE DESARROLLO DE PROYECTO DE

INVESTIGACION II

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ALVAREZ TEJADA, PAMELA FIORELLA.

FACULTAD/ESCUELA: Facultad de Ciencias Médicas; Escuela de Medicina

TITULO DEL
TRABAJO DE
INVESTIGACION

Asociacion entre diabetes mellitus tipo 2 e infeccion por helicobacter
pylori en mayores de 50 afios, hospital belén de trujillo, 2015

PROBLEMA ¢ Esté asociada la diabetes mellitus tipo 2 a la infeccién de helicobacter
pylori en mayores de 50 afios, en el Hospital Belén de Trujillo?
HIPOTESIS La Infeccidn por Helicobacter pylori esta asociada a la Diabetes
Mellitus tipo2 en los mayores de 50 afios del Hospital Belén de Trujillo.
Evaluar la asociacién entre la diabetes mellitus tipo 2 y la infeccién de
helicobacter pylori en mayores de 50 afios, en el Hospital Belén de
OBJETIVO Truii
ujillo.
GENERAL
o Establecer la frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en
OBJETIVOS pacientes con infeccion por helicobacter pylori.
ESPECIFICOS o Establecer la frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes sin infeccion por helicobacter pylori.
e Comparar la frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 entre
pacientes con y sin infeccién por helicobacter pylori.
e Comparar el género, edad y procedencia entre los pacientes
de ambos grupos de estudio.
DISENO DEL Estudio no experimental: Casos y controles
ESTUDIO
La poblacidon estard constituida por pacientes con Helicobacter pylori
. adscritos al Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2015.
POBLACION Y
MUESTRA La muestra se calcular4 mediante la férmula de casos y controles
VARIABLES Variable independiente: Diabetes mellitus

Variable dependiente: Infeccion por Helicobacter pylori.




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Escala de

Definicion conceptual Operacionalizacion Indicadores Medicion
Enfermedad metabolica Sl
cronica que inicia cuando Cualitativa
el pancreas genera poco o | 5 incidencia de diabetes mellitus NO Nominal
nada de insulina hacia el
organismoyéste ultimo sin tlpO 2 se extraerd de la historia
poder utilizarla | ¢linica.
adecuadamente.
Consiste en la presencia | La presencia de infeccion por Sl Cualitativa
de helicobacter pylori en la | helicobacter pylori se buscara en Nominal
mucosa gastrica de las | las historias clinicas y en los NO
personas informes de los exadmenes

anatomopatolégicos

METODOS DE ANALISIS DE

DATOS

Pacientes mayores de 50 afios con helicobacter pylori que
cumplan los criterios de inclusién y exclusion

RESULTADOS

La prevalencia de Diabetes Mellitus en el grupo de casos es
de 16% y en el grupo control es 6%. Por tanto la diabetes
mellitus tipo 2 constituye un factor asociado en los pacientes
con infeccidén por helicobacter pylori con un OR =2.70

CONCLUSIONES

La Diabetes Mellitus tipo 2 es factor asociado a infeccién por
Helicobacter pylori.

La frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes con
infeccion por Helicobacter pylori fue 16%.

La frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes sin
infeccion por Helicobacter pylori fue 6%.

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




