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RESUMEN

Helicobacter pylori constituye un verdadero problema de salud publica, ya que
es considerado como el principal causante de infecciones bacterianas crénicas en
humanos, y se asocia con el aumento de gastritis, Ulceras pépticas. Se estima que 50%
de la poblacion mundial se encuentra infectada, con una amplia prevalencia entre
latitudes, dependiendo principalmente de factores raciales, factores socioecondémicos
y culturales. Objetivo: Determinar los factores de riesgos asociados a Helicobacter
pylori en habitantes del sector Nueva Barrancas 1, en Barrancas del Orinoco,
Municipio Sotillo, Estado Monagas. Metodologia: Se tratd de un estudio descriptivo
y de corte transversal, donde se identifico la presencia de H. pylori en 54 habitantes
que aceptaron participar en el estudio. Resultados: Del total de 54 pacientes se
determinaron 35 pacientes positivos, estableciendo una frecuencia de 44,30%, el nivel
socioecondmico de los pacientes, se evidencié predominio de la clase obrera con
resultado positivo para Helicobacter pylori (n=20), que representa el 37,04% del
total, y como factores asociados a la infeccidn se evalué el tipo de agua consumida;
las normas de higiene en cuanto a la manipulacién de alimentos, el lavado de manos y
alimentos antes de consumirlos, y el consumo de alimentos fuera del hogar.
Conclusiones: Existe relacion significativa entre la presencia de H. pylori y las

medidas de higiene y manipulacion de alimentos (p<0,05).

Palabras clave: Helicobacter pylori, factores de riesgos, nivel socioeconémico,

higiene.
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INTRODUCCION

Hasta finales del siglo XX los cientificos consideraron al estdémago, por su
acidez, como un ambiente hostil para el crecimiento bacteriano, pues parecia
inconcebible que alli pudieran sobrevivir. Realizando estudios sobre gastritis en 1975,
se produjo el importante descubrimiento de una bacteria gram-negativa en el
estbmago humano, a la que posteriormente con los estudios biomoleculares se

denomind Helicobacter pylori (Garcia et al., 2014).

En la historia s6lo ha habido 3 Premios Nobel por haber demostrado que una
bacteria es la causante de una enfermedad. EI primero fue Robert Koch en 1905, por
el descubrimiento de Mycobacterium tuberculosis; posteriormente, en 1928, Charles
Nicolle obtuvo el premio por el descubrimiento de Rickettsia prowazekii, causante
del tifus, y su modo de transmision, la garrapata; por ultimo, el descubrimiento del

Helicobacter pylori por R. Warren y B. Marshall (Menéndez et al., 2020).

Es asi, como en 1983, hace 30 afios, Warren JR y Marshall BJ publicaron el
articulo en Lancet, que revoluciond el entendimiento de varias patologias gastricas, al
encontrar un bacilo curvo no identificado en el epitelio gastrico, en gastritis cronica
activa, de forma casi fortuita, al bacilo llamado subsecuentemente, Campylobacter
pylori y con la nomenclatura de hoy, Helicobacter pylori. Fue considerado por la
OMS carcinogenético gastrico el afio 2001 y en el 2005, Warren JR y Marshall BJ
fueron galardonados con el Premio Nobel de Medicina, por su contribucion. Hasta la
actualidad, es el topico que mas publicaciones cientificas ha generado en la literatura
(Séenz, 2015).

Helicobacter pylori se ha estudiado intensamente. Una basqueda bibliogréfica

revela que existen mas de 45.000 publicaciones. Se sabe ya mucho sobre la



epidemiologia de la infeccion, su biologia, genética y fisiopatologia, la expresion de
la enfermedad, su diagnostico y su tratamiento. Aun asi, nuestros conocimientos
siguen teniendo importantes lagunas. A pesar de los numerosos estudios
epidemioldgicos que identifican los factores de riesgo de la infeccion, sigue sin estar
claro cudl es el modo preciso de transmision. Entre los determinantes de la expresion
de la enfermedad que siguen sin conocerse del todo se encuentran muchos aspectos

de la interaccion entre el patdgeno y su hospedero (OMG, 2021).

Helicobacter pylori (H. pylori) es una bacteria Gram negativa de forma
espiralada o helicoidal, microaerofilica, que presenta de dos a seis flagelos, lo que le
da gran movilidad. Pertenece al Reino Bacteria, Phylum Proteobacteria, Clase
Epsilon Proteobacteria, Orden Campylobacterales, Familia Helicobacteraceae. Es
considerada una bacteria exigente, ya que requiere de medios suplementados para su
crecimiento. Posee una gran capacidad para sobrevivir en uno de los ambientes méas
inhospitos de nuestro organismo: ElI estdbmago, que presenta un medio
extremadamente acido, con un pH inferior a 4. Pocos son los seres vivos que logran
sobrevivir en un ambiente tan &cido. No obstante, el H. pylori presenta factores de
patogenicidad que le permiten adaptarse al medio, produciendo sustancias que
neutralizan los &cidos y formando una especie de nube protectora a su alrededor, lo
que permite a la bacteria diseminarse dentro del estbmago hasta encontrar un sitio

para adherirse (Cervantes - Garcia, 2016).

Microbiologicamente, esta bacteria es poseedora de la enzima ureasa, que le
permite transformar la urea a dioxido de carbono y amoniaco, con lo que alcaliniza el
medio acido en que se encuentra, atravesando la capa de mucus para finalmente
alcanzar la superficie apical del epitelio gastrico. Ademas, cuenta con factores de
adherencia, como la proteina de membrana BabA (Con escasa expresion entre las
cepas), factores de virulencia como HP-NAP, Islotes de patogenicidad como Cag-PAl

y la Citotoxina vacuolizante VacA (Villalon et al., 2020).



Diversos estudios han demostrado que no se conoce el proceso exacto en la
transmision, pero existen dos rutas, una de ellas es la propagacion por contacto
directo entre los integrantes de la misma familia y la otra depende del medio donde se
habita, tomando en cuenta los lugares donde se localiza la bacteria como la saliva,
placa dental y mucosa géstrica. Recalcando que se exponen tres modos de contagio
de persona a persona, la méas considerable es la fecal, la gastrica-oral es dada por el
uso de endoscopios, sondas o tubos y finalmente la oral-oral por medio de la saliva.
La transmisién fecal-oral tiene altas posibilidades de ser adquirida en edades
tempranas de la vida uno de los mecanismos de esta bacteria es que después de llegar
a la luz gastrica, el HP invade lugares determinados como el antro y el cuerpo
teniendo procedimientos avanzados para subsistir en el acido gastrico y asi el

contagio sea duradero (Jiménez, 2018).

El riesgo de contraer la infeccion se relaciona con mdaltiples variables, entre
ellas, el nivel socioeconomico y las condiciones de vida a una edad temprana.
Factores como el hacinamiento, la pobreza, la higiene, la falta de agua potable o el
bajo nivel educativo se han asociado con una mayor tasa de adquisicién de infeccion
(Zuluaga — Arbeléez et al., 2021).

La mayoria de las personas contagiadas por H. pylori se mantienen
asintom@ticas, pero logran avanzar a diferentes enfermedades gastrointestinales,
como palipos, Ulceras pépticas o duodenales, colitis ulcerativa, malabsorcion, cancer,
etc. Las manifestaciones clinicas rara vez se presentan y producen sintomas clinicos
como malestar leve, fiebre, diarrea cronica o infecciones parasitarias, recalcando que
el paciente desarrollara pangastritis incluso cuando no presente sintomas, si el sistema
inmunoldgico es insuficiente una persona sera mas susceptible a infecciones
secundarias por célera o Salmonella, incluidos varios tipos de virus como Giardia,
Brucella y Rotavirus (Waskito et al., 2018). Entre las manifestaciones extradigestivas

se han reportado alteraciones hematologicas (anemia ferropénica, trombocitopenia



inmune y anemia por deficiencia de vitamina B12), polipos coldnicos, cancer de

colon e infarto agudo de miocardio (Zuluaga — Arbelaez, 2021).

H. pylori, constituye un verdadero problema de salud publica, ya que es
considerado como el principal causante de infecciones bacterianas cronicas en
humanos, y se asocia con el aumento de gastritis, Ulceras pépticas, linfomas y cancer
gastrico, ademas de que su virulencia es multifactorial, incluido el movimiento
helicoidal, la forma y sus proteinas como la catalasa, la ureasa, las proteinas que
inhiben la secrecion del acido géastrico y su capacidad para adherirse a la mucosidad y
a las células del estomago (Waskito, 2018).

Se estima que 50% de la poblacion mundial se encuentra infectada, con una
amplia prevalencia entre latitudes, dependiendo principalmente de factores raciales,
factores socioecondmicos y culturales; observandose una mayor prevalencia en paises
en vias de desarrollo. Ademas, la prevalencia puede variar dentro de una misma
ciudad y también entre subgrupos de una poblacion, por lo que puede haber grandes
variaciones en la prevalencia entre las poblaciones urbanas mas ricas y las rurales
(OMG, 2021). EIl coste econémico de la infeccién, tanto directo (por el diagnostico,
tratamiento, hospitalizacion) como indirecto (pérdidas de dias trabajados, de afios de
vida, de calidad de vida, etc.) es altisimo. En Estados Unidos la uUlcera péptica
ocasiona un millon de hospitalizaciones y 6.500 muertes al afio, con un coste
estimado de unos 6.000 millones de ddélares anuales exclusivamente por esta

patologia (Ferrus, 2015).

A pesar de la gran incidencia de infeccion por H. pylori a nivel mundial, no
todas las personas infectadas por este patdgeno desarrollardn una enfermedad. Al
parecer, el resultado de una patologia gastrica es la suma de varios factores, como la
predisposicion genética del hospedero a desarrollar una Ulcera o cancer gastrico, el

genotipo de la cepa que se encuentra colonizando la mucosa géstrica y el medio



ambiente (Cervantes — Garcia, 2016). La infeccion por H. pylori se adquiere
tipicamente en la infancia. Algunos estudios sugieren que, hasta los 6 afios de edad,
los nifios pueden infectarse y curar la infeccion espontaneamente, pero a partir de los
8 afos, los nifios suelen desarrollar una infeccion cronica. El factor de riesgo mas

importante es el nivel socioeconémico bajo (OMG, 2021).

Al tratarse de un microorganismo, se debe demostrar su existencia, es asi como
existen multiples métodos diagnosticos, tanto invasivos como no invasivos. Entre los
no invasivos, contamos con: A) La prueba de aire espirado con urea, 0 por sus siglas
en ingles UBT (Urea Breath Test), que tiene una elevada sensibilidad (>90%) y
especificidad (>90%) al ser comparada con pruebas invasivas. B) El examen de
antigeno en deposiciones, el cual se realiza con anticuerpos monoclonales y tiene
sensibilidad y especificidad similar a la prueba de aire espirado, siendo de gran
utilidad especialmente para determinar la erradicacion de la bacteria posterior al
tratamiento. C) La serologia, la cual se basa en la deteccion de anticuerpos circulantes

anti-H. pylori en suero o plasma (Villalén et al., 2020).

La deteccion de antigenos de Helicobacter pylori en las manos permite el
diagnostico no invasivo de la infeccion por H. pylori tanto como una evaluacion
posterior al tratamiento. Recientemente, un nuevo método inmunocromatografico
rapido en fez (Immunocard STAT HpSATM, Meridian Bioscience), fue desarrollado
para la deteccién de antigenos de H. pylori en materia fecal utilizando un anticuerpo

monoclonal anti-H. pylori. (Contreras et al., 2006).

Las pruebas serologicas permiten valorar la presencia de anticuerpos tipo
inmunoglobulina G contra H. pylori, presentes en suero hasta aproximadamente 21
dias después de haber adquirido la infeccion y persistentes por un tiempo largo
después de su erradicacion, por lo cual son Utiles para detectar infeccion activa o

pasada. EI inmunoensayo de flujo lateral, un ensayo inmunocromatografico, mantiene



el enfoque seroldgico con la ventaja de ser rapido, econdmico y de no requerir

equipos adicionales o experiencia (Frias — Ordofiez y Otero - Regino, 2017).

En contraste, los exdmenes invasivos requieren el uso de biopsias de mucosa
géstrica obtenidas a través de endoscopia. Entre ellos tenemos: A) la prueba répida de
ureasa (PRU): que detecta la infeccion activa. Esta prueba tiene una sensibilidad
mayor de 80% y una especificidad mayor del 95%, pero presenta falsos negativos en
contexto de uso de IBP o antibi6ticos. b) Histologia: Se puede detectar la presencia de
H. pylori en una muestra de biopsia géastrica usando distintas tinciones como
hematoxilina-eosina 0 Giemsa modificado con el uso de inmunohistoquimica. c)
Cultivo de H. pylori: el cual es poco utilizado de manera rutinaria dado que es
laborioso y caro, cuya principal ventaja sobre las anteriores es que permite realizar
pruebas in vitro de susceptibilidad. d) Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR):
que alcanza una sensibilidad de hasta 100% y una especificidad de 98% (Villalon et
al., 2020).

Se recomienda el diagnoéstico de la infeccidn por H. pylori antes y después del
tratamiento erradicador. Las pruebas no invasivas son mas accesibles, mejor toleradas
y tienen un costo menor. Ante la presencia de signos o sintomas de alarma, sin
embargo, se deben indicar una endoscopia y una biopsia gastrica que permitan
realizar el diagndstico. La eleccién de la prueba diagnostica dependerd, por tanto, de
su accesibilidad y de las circunstancias clinicas de cada paciente. El rendimiento
diagnostico de las diferentes pruebas se ve afectado por medicamentos como IBP,

bismuto y antibidticos (Sanchez et al., 2018).

Existe una gran variedad de investigaciones que hablan de medidas
farmacoldgicas y considerables guias que proponen alternativas de terapia. Pero la
mayoria de estas recomendaciones proceden de paises desarrollados y realmente muy

pocas de paises subdesarrollados siendo ellos los mas afectados en la infeccion por



HP (Kateralis et al., 2023). Se han creado fundamentos en los que se cree que las
medidas farmacologicas se aplican en todo el mundo. Pero, también dan a conocer
puntos importantes que involucran la localidad en la que se encuentra el individuo y
asi poder decidir una préactica local superior involucrando modelos de resistencia
microbiana junto con diferentes valores en su erradicacion condicionadas por el
precio y las reservas de farmacos, todo esto influird en la seleccion de la terapia
(Vicen et al., 2023).

Se han descrito efectos adversos derivados de la erradicacion de H. pylori,
como desarrollo de enfermedades atOpicas, aumento de peso, alteracion del
microbiota y aparicion de cepas resistentes; ademas de los efectos secundarios
propios de los antibidticos. Sin embargo, los beneficios de curar la infeccion superan

los potenciales riesgos (Zuluaga - Arbeléez et al., 2021).

Las indicaciones de tratamiento erradicador son la Ulcera péptica activa o
antecedente, el linfoma MALT (tejido linfoide asociado a mucosas) gastrico de bajo
grado, la reseccion quirdrgica o endoscopica de cancer gastrico, familiares de primer
grado de pacientes con cancer gastrico, dispepsia funcional y H. pylori positivo. A
aquellos pacientes con test H. pylori positivo se les deberia ofrecer erradicacion
(Vicen et al., 2020).

Piscoya et al., en el 2023 realizaron un estudio descriptivo, transversal, en el
HNGAI Lima — PerU; en pacientes con prueba de test de aliento C13, en el periodo
2018-2022. EIl objetivo fue determinar la prevalencia de infeccién por Hp en una
determinada poblacion, en periodo pre y postpandemia (2018-2022), mostrando
variaciones por grupo etareo. El periodo prepandemia se considera el periodo 2018-
2019, encontrandose que la frecuencia de infeccién por H. pilory fue de 37,21 %

(1,744 casos positivos). El periodo postpandemia se considera el afio 2022, se



realizaron 5659 examenes; con prevalencia de 34,28% (1,940 casos positivos), 2,93

% menor en relacion al periodo prepandémico.

Castro et al., en el 2021 realizaron un estudio descriptivo, analitico,
prospectivo, de corte transversal, para determinar factores de riesgo y variables
demograficas en la infeccion por Helicobacter pylori en personas de 25 a 55 afios de
la comuna Joa del Canton Jipijapa, Ecuador. La presencia o ausencia de la bacteria se
determind mediante la prueba rapida de antigeno en heces, el estudio incluyo 131
personas residentes de la comunidad, describiéndose 52 casos positivos, donde se
estima una prevalencia de 133,7 enfermos por cada 1000 habitantes, en la
caracterizacion demogréafica se destaca la poblacion menor a 45 afios (61,8%), sexo
femenino (51,9%), procedencia rural (99,2%) y nivel de estudio secundario (56,5%).
En relacion a los factores de riesgo y de servicio se puede destacar el nivel
socioeconémico bajo (71,8%) y el poco conocimiento en relacion al Helicobacter

pylori en la muestra estudiada (67,2%).

Pérez - Bastan et al., 2021 en un estudio realizado en el Policlinico “Camilo
Cienfuegos”, Cuba, durante el afio 2018, en 42 pacientes de 18 y mas afos, con
diagnostico endoscopico de Ulcera péptica e informe del resultado de estudio
histologico para el diagnéstico de infeccién por H. pylori. Se determind que la
prevalencia fue de 59,5%, superior en mayores de 65 afios y en hombres. EI promedio
de edad fue de 46,7 afios + 12,02 afios. El estudio permitié describir las caracteristicas
clinico epidemiolégicas de la infeccion por H. pylori en pacientes con diagndstico
endoscopico de Ulcera péptica. Fue mas frecuente la presencia de sindrome

dispéptico, con una Unica ulcera duodenal en fase activa y sin metaplasia intestinal.

Correa et al., 2016 entre el afio 2012 y 2013, en la Clinica Diagndstica
Especializada VID de la Congregacion Mariana de Medellin, se revisaron 2708

biopsias gastricas de pacientes que consultaron por sintomas dispépticos entre el afio



2012 y 2013, y cuyas biopsias se estudiaron en el laboratorio de dicha institucion. Las
variables histoldgicas de los resultados reportados por el patélogo se analizaron con
métodos estadisticos. Resultados: la prevalencia de la infeccion por H. pylori fue del
36,4%; la media de edad de los pacientes infectados fue de 46,5 afios (DE 17,1), con
un pico de prevalencia en el grupo de 40-49 afios, a partir del cual disminuyd. La
cantidad de H. pylori se correlaciond con la intensidad de la inflamacion y de la
actividad; asimismo, la presencia de la bacteria se asociéo con metaplasia, foliculos
linfoides, atrofia y poélipos hiperplasicos. La intensidad de la inflamacion se asocid

con la cantidad de H. pylori y la actividad neutrofilica.

Mero et al., 2023 en Colombia, se realiz6 un metaanalisis sobre la prevalencia
del H. pylori, concluyéndose que este pais tiene tasas de infeccion mas altas que otros
paises, puesto que los estudios reportan un 86% de prevalencia de Helicobacter pylori
en adultos y un 80% en nifios, en la patologia gastrica en los estudios reportan el
83,3% gastritis crdnica, el 12,5% ulcera gastrica y el 4,2% cancer gastrico. Se
concluye que la infecciébn mencionada esta asociada a distintas patologias gastricas
entre las cuales se destaca la gastritis con mayor prevalencia seguida de las Ulceras

pépticas, duodenales y neoplasias gastricas.

Villalobos et al., en el 2015, se realiz6 un estudio en el Hospital Universitario
Antonio Patricio de Alcald de Cumana, Venezuela, en el cual el objetivo fue
caracterizar los genotipos de vacA y la presencia del gen cagA en biopsias
provenientes de pacientes con sintomatologia gastrica. Se evaluaron 69 pacientes con
indicacion endoscépica, empleando la reaccion en cadena de la polimerasa. Sélo 42
de ellos (60,86%) mostraron ser positivos para la amplificacion de vacA y/o cagA y
de éstos el 54,76% amplifico para ambos genes. El 72,5% de las biopsias fueron
negativas para el gen cagA. El elevado porcentaje de coinfecciones observado podria
ser el resultado de la influencia de factores geogréaficos y de etnicidad de la region

donde se realizo el estudio.



10

Pulido-Casanova et al.,, 2016 en Téchira realizaron estudios en aguas de
acueductos del Estado para encontrar bacterias similares a Helicobacter pylori. Se
recolectaron 500ml de seis acueductos rurales del Municipio San Cristobal y el
Acueducto Regional del Tachira, se determind la presencia de ADN del género
Helicobacter a través de PCR y PCR semianidada con la posterior secuenciacion de
los productos de reaccién. EI género Helicobacter no fue detectado mediante PCR,
sin embargo, cuando se realiz6 la PCR semianidada, se pudo observar la banda
esperada en 3 de los 6 acueductos muestreados. Los amplicones de los acueductos N°
1 (del primer muestreo) y N° 3 (del segundo muestreo), mostraron una similitud de
99% con bacterias del género Ralstonia, en particular la especie R. pickettii. Este
resultado indica que, a pesar de haber obtenido la banda esperada, la secuenciacion
indica que no se trata de una especie del género Helicobacter. Cabe destacar que
Ralstonia pickettii, es gram negativa, no fermentadora, con forma de bacilo y posee el
citocromo oxidasa y las enzimas catalasa y ureasa al igual que Helicobacter pylori, lo

que denota un alto grado de similitud entre estas dos especies bacterianas.

Fernandez y Malarov en el 2016, en Caracas, realizaron un estudio descriptivo,
prospectivo y de corte transversal en la Unidad de Gastroenterologia Pediatrica del
Servicio de Pediatria y Puericultura del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” ubicado
en la parroguia San Juan, Municipio Libertador, en Caracas Venezuela durante el
periodo de enero 2011 hasta febrero 2015 en pacientes con diagnostico de infeccion
por HP y que recibieron tratamiento con triple terapia, posteriormente se le realizé
serologia IgM y estudio histopatoldgico de mucosa gastrica. La muestra fueron 85
pacientes. EI Hp post-tratamiento fue positivo en el 23,5%. El 62,3% fueron hembras.
La edad media fue 8,9 con 3,3 afos de desviacion estandar. El rango etario mas
frecuente fue de 6 a 9 afios. El 67,1% fueron asintomaticos. El dolor abdominal fue el
sintoma mas frecuente con 23,5%. La serologia postratamiento reporté una
sensibilidad de 60% y una especificidad de 98% con un intervalo de confianza de
95%.
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Lopez y Sifontes en 2024, en el Estado Monagas realizaron un estudio de tipo
descriptivo y de corte transversal, donde se cuantificaron los anticuerpos IgG e IgM
contra H. pylori presentes en 83 pacientes adultos de ambos géneros. El objetivo fue
determinar la prevalencia de Helicobacter pylori en habitantes del sector Ezequiel
Zamora (Casco Central) de Punta de Mata, Estado Monagas. Municipio Ezequiel
Zamora de acuerdo al nivel socioecondémico y factores asociados. Del total de 83
habitantes, el 43,37% de estos presentaron al menos un anticuerpo anti-H. pylori, el
32,35% fueron IgG e IgM positivos y el 11,02% tuvo solo 1gG positivo, el nivel
socioecondémico en la totalidad de los habitantes fue la clase media baja con 49,40% y
como factores asociados a la infeccion se evalu6 el tipo de agua consumida; las
normas de higiene en cuanto a la manipulacion de alimentos, el lavado de manos y
alimentos antes de consumirlos, y el consumo de alimentos fuera del hogar.
Resultados: Existe relacion significativa entre la presencia de H. pylori y el nivel
socioeconémico, la ingesta de agua no potable y el consumo de alimentos fuera del
hogar (p<0,05).

La infeccidn por Helicobacter pylori es un problema de salud global que afecta
a millones de personas en todo el mundo. En Venezuela, la prevalencia de esta
bacteria es notablemente alta, alcanzando aproximadamente el 65% de la poblacién
(Louis, 2022).

Sin embargo, existe una necesidad urgente de comprender mejor su impacto en
el pais, generalmente en el sector Nueva Barrancas donde se han evidenciado casos
de Helicobacter pylori, debido al desarrollo a nivel socioeconémico y el cambio de
estilo de vida; trayendo como consecuencia aparicion de gastritis y ulceras peptidicas,
es por esto que se plantea evaluar los factores de riesgos asociados a Helicobacter
pylori en habitantes del sector Nueva Barrancas 1, en Barrancas del Orinoco,

Municipio Sotillo, Estado Monagas.



JUSTIFICACION

La prevalencia general del H. pylori supera el 50% en los paises en desarrollo,
es mas baja en los paises desarrollados y dentro de los paises se observan amplias
variaciones entre las poblaciones urbanas de mayor nivel econdmico y las
poblaciones rurales, siendo las diferencias socioecondémicas un factor de riesgo
importante para adquirir la infeccion. En consecuencia, son muchos los factores que
intervienen en la prevalencia general de la infeccion, como la falta de una adecuada
higiene, agua potable segura, higiene basica, dietas pobres y superpoblacion (Ferrin et
al., 2023).

Es asi que en Ameérica Central y del Sur la prevalencia de infeccion por
Helicobacter pylori oscila entre 70-90%, pero el comportamiento epidemiologico de
esta infeccion tiene notables diferencias de un pais a otro, en relacion con las
caracteristicas geogréficas, demograficas y socioecondmicas de cada region. (Marval
et al., 2016).

La distribucion de la infeccion en la poblacion venezolana tampoco muestra
un patron homogéneo, caracteristica de la prevalencia mundial de la infeccion
por esta bacteria, segin lo muestran investigaciones previas, pues las prevalencias
en este pais oscilan entre 30 y 95,3%, en estudios realizados en nifios y sus
madres, en adultos e indigenas, en estudios poblacionales y con muestras cautivas
(Marval et al., 2016).

La tendencia mundial, especialmente en paises suramericanos, es al incremento
de la casuistica de morbilidad por Helicobacter pylori que causa gastritis cronica tan
severas que abonan el terreno para el desarrollo de neoplasias, a esta situacion

desfavorable para la poblacion se suma el escaso desarrollo socioeconémico y las
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condiciones de higiene y salubridad a las que estan sometidas algunas de las
poblaciones més vulnerables de la sociedad venezolana. Por este motivo en este
estudio se plantea determinar la presencia de Helicobacter pylori, aplicando
herramientas para relacionar los factores de riesgos socioecondmicos asociados a la
infeccion, mediante la aplicacion de cuestionarios, en la poblacién del Sector de

Nueva Barrancas 1, en Barrancas del Orinoco, Municipio Sotillo, Estado Monagas.



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los factores de riesgos asociados a Helicobacter pylori en habitantes
del sector Nueva Barrancas 1, en Barrancas del Orinoco, Municipio Sotillo, Estado
Monagas.
Objetivos especificos

1. Identificar la frecuencia de H. pylori en la poblacién estudiada.

2. Asociar el nivel socioecondémico con la presencia de anticuerpos anti H.

pylori en los habitantes participantes del estudio.

3. Relacionar los factores de riesgos asociados con la infeccion por H.
pylori.

14



METODOLOGIA

Tipo de estudio

Descriptivo y de corte transversal.
Universo y Muestra

El universo estuvo representado por 79 habitantes del sector de Nueva
Barrancas 1, en Barrancas del Orinoco, Municipio Sotillo, Estado Monagas que
participaron de manera voluntaria en determinacion de anticuerpos de Helicobacter
pylori durante enero a marzo de 2024. La muestra estuvo representada por 54
personas que aceptaron participar en el trabajo de investigacién, llenando el
cuestonario de factores asociados.

Criterios de inclusién

e Pacientes de cualquier edad.

e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes que aceptaron de acuerdo a las normas bioéticas y de
seguridad internacional participar en el estudio.

Criterios de exclusién

e Pacientes provenientes de otras localidades.

15



16

Materiales y Métodos

e Suero sanguineo

e Tubos de vidrio tapa roja sin aditivo
e Tubos de ensayo de vidrio

e Jeringas de 3cc 0 5cc

e Aplicadores de Madera

e Lépices

e Boligrafos

e Algoddn

e Alcohol

e Bandas elasticas

e Marcadores permanentes

e Gasas

e Hojas blancas tipo carta

e Anti H- pylori Test rapido EGENS
o Guantes

e Agua destilada

e Micropipetas de Sul, 0-100ul y 100-1000pl

Recoleccidn de datos

Se realiz6 una visita al consejo comunal del Sector Nueva Barrancas 1 en
Barrancas del Orinoco con el fin de establecer el enlace con los habitantes del sector.
Luego se elaboro una carta dirigida al jefe del mencionado consejo, a fin de solicitar
su colaboracion para la realizacion del trabajo de investigacion, asi como la difusion e
invitacion para el despistaje de Helicobacter pylori en el Laboratorio clinico
Anmedical Salud C.A. ubicado en la localidad (Apéndice A).



17

A los pacientes con serologia para H. pylori se les entrevisto para explicarle la
intencion del trabajo y una vez aceptada su participacion en el estudio se les aplicd un
cuestionario para evaluar nivel socioecondmico y factores de riesgos asociados a la

infeccion por Helicobacter pylori.

El instrumento de recoleccion tipo cuestionario estuvo estructurado en tres
partes; una primera parte que permite conocer los datos de identificacion: nombres,
apellidos, sexo y edad y aceptacion para participar en el estudio. La segunda parte
identifica el nivel socioecondmico mediante el método Graffar Méndez-Castellano: la
profesion del jefe de la familia, el nivel de instruccion de la madre, la principal fuente
de ingreso de la familia y las condiciones de alojamiento. La tercera parte consta de
los factores asociados a la infeccion, como la higiene de los alimentos, si usa agua
potable, filtrada o de chorro, si se lavan las manos antes de preparar los alimentos,
después de ir al bafio, si se lavan las manos antes de consumirlos, y cuéntas veces

consumian alimentos preparados fuera del hogar (Apéndice B).

El estatus socioecondmico de los pacientes es clasificado segin el método

Graffar Méndez-Castellano por la siguiente escala:

e Clase alta (0-6)

e Media alta (7-9)

e Media baja (10-12)
e Obrera (13-15)

e Marginal (16-20)



18

Toma de muestras sanguineas

Se realiz0 asepsia y antisepsia de la region ante cubital y se procede a la
extraccion de la muestra a estudiar. Luego con una jeringa de 3 0 5 cc, se colocd la
aguja en direccion paralela a la vena perforando la piel para asi extraer la sangre
aspirando cuidadosamente el embolo de la jeringa. En 1los tubos sin aditivos se
agrego la muestra por las paredes de este hasta completar el volumen deseado para
realizar el analisis y finalmente se centrifugd para la obtencién del suero sanguineo.

Los resultados fueron interpretados como positivos 0 negativos segun fue el caso.

Meétodo

Anti H- pylori Test rapido EGENS (Anexo 1)

Fundamento: El dispositivo inmunocromatografico contiene el colorante
conjugado y los antigenos inmovilizados del H. pylori. En la presencia de
anticuerpos, se combinan para producir un conjugado coloreado antigeno-anticuerpo
(tipo séndwich), el cual se muestra como un patrén visual distinto en la zona de
muestra de la tarjeta. La muestra igra cromatograficamente a lo largo de la membrana
interactuando con los agentes inmovilizados en ella si la muestra contiene anticuerpos
H. pylori, aparecera una banda de color en la region de prueba indicando un resultado
positivo, de lo contrario no aparecera banda en la zona de prueba indicando un

resultado negativo.
Procedimiento
1. Equilibrar el dispositivo con la temperatura ambiente.

2. Retirar la tarjeta del empaque y utilizar tan pronto sea posible.

3. Ubicar la tarjeta en una superficie limpia y plana.
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4. Mantener verticalmente la pipeta provista y verter 4 gotas de suero o plasma
(100 pl aprox) en el agujero de la tarjeta. Iniciar la medicién del tiempo.
5. Esperar hasta que aparezca la banda de color. Los resultados se deben leer en

10 min. Evite interpretar resultados luego de 20 min.

Analisis de resultados

Los resultados obtenidos fueron tabulados mediante estadistica descriptiva y los
resultados se presentardn en tablas de frecuencia absoluta f(a) y de frecuencia
porcentual (%). En los objetivos que lo ameriten se realizaron estadistica inferencial,
aplicando la prueba de Chi-cuadrado (X2), para determinar la significacion
estadistica. Para la elaboracién de la base de datos se utilizé el programa Microsoft
Excel® 2021 y el paquete estadistico IBM SPSS Windows version 23 para el anélisis

de los mismos. Se hizo uso del porcentaje como medida de resumen.



RESULTADOS

Se estudiaron 54 pacientes que aceptaron participar en la determinacién de
Helicobacter pylori y llenaron el cuestionario con los datos personales, nivel
socioecondémico Yy los factores asociados a la infeccidn de este agente infeccioso. En
la tabla 1 se observan los resultados obtenidos en la determinacion de anticuerpos anti
Helicobacter pylori en donde se evidencian que 35 pacientes presentaron anticuerpos
totales especificos con una seroprevalencia de 64,81%.

En la tabla 2 al relacionar el nivel socioeconémico de los pacientes con la
presencia de anticuerpos, se evidencia que en la clase obrera se obtuvo un 37,04%
(n=20) de los casos con resultado positivo para Helicobacter pylori. En la clase media
baja se obtuvo un 16,67% (n=9) de casos positivos para Helicobacter pylori, la clase
media alta represent6 el 11,10% (n=6) de los casos positivos, finalmente la clase
marginal no obtuvo resultados positivos. No se observaron diferencias

estadisticamente significativas (p>0,05) entre las variables en estudio.

En la tabla 3 se distribuyen los resultados del tipo de agua que consumen la
poblacién de estudio con la presencia de Helicobacter pylori, se observd que el
40,74% (n=22) de los pacientes que consumen agua potable presentaron resultados
positivos para Helicobacter pylori. Los pacientes que consumen agua de chorro
representan el 24,07% (n=13) de los casos positivos. No se mostraron resultados
positivos en los pacientes que consumen agua filtrada. No se observaron diferencias

estadisticamente significativas (p>0,05) entre las variables en estudio.

En la tabla 4 se presentan las practicas de higiene y manipulacién de alimentos
en relacion con la presencia de H. pylori, se evidenci6 que el 33,33% (n=18) de los

participantes con resultado positivo para Helicobacter pylori manifestaron que lavan
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sus manos después de ir al bafio. Los pacientes que lavan sus manos antes de preparar
alimentos representan el 29,63% (n=16) de los casos positivos para Helicobacter
pylori, por dltimo el 1,85% (n=1) de los participantes con presencia de anticuerpos
positivos para H. pylori lavan los alimentos antes de consumirlos. Se observaron

diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) entre las variables en estudio.

En la tabla 5 al relacionar la frecuencia de consumo de alimentos fuera del
hogar con la presencia de anticuerpos anti H pylori, se observo que el 27,78% (n=15)
de los pacientes que consumen alimentos fuera del hogar una vez al mes obtuvieron
resultados positivos para Helicobacter pylori. De los pacientes que consumen
alimentos dos veces/ semana fuera del hogar el 24,07% (n=13) presentaron
anticuerpos anti H. pylori. Los pacientes que consumen alimentos todos los dias
fuera de su hogar presentan 5,56% (n=3) de seropositividad. Los pacientes que
consumen alimentos fuera del hogar todos los fines de semana representa el 1,85%
(n=1) de casos positivos para H. pylori al igual que los que expresaron que nunca
consumen alimentos fuera del hogar. No se observaron diferencias estadisticamente

significativas (p>0,05) entre las variables en estudio.
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Tabla 1.

Distribucion de la presencia de anticuerpos anti Helicobacter pylori en

habitantes de Barrancas del Orinoco, municipio Sotillo, estado Monagas.

Helicobacter pylori

ANTICUERPOS N %
NEGATIVOS 19 35,19
POSITIVOS 35 64,81

Total 54 100,00
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Tabla 2.

Distribucion del nivel socioeconémico de acuerdo a la presencia de
anticuerpos anti Helicobacter pylori en habitantes de Barrancas del Orinoco,

municipio Sotillo, estado Monagas.

Helicobacter pylori

Nivel Positivo Negativo Total
Socioeconomico N % N % N %
Obrera 20 37,04 7 12,96 27 50,00
Media baja 9 16,67 7 12,96 16 29,63
Media alta 6 11,10 4 7,42 10 18,52
Marginal - - 1 1,85 1 1,85
Total 35 64,81 19 35,19 54 100,00

Test exacto de Fisher (bilateral)= 0,3092. gl=3 (p>0,05) No significativo.

Fuente: Datos del investigador, mayo 2024.
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Tabla 3.

Distribucion del tipo de agua consumida asociada a la infeccion por
Helicobacter pylori en habitantes de Barrancas del Orinoco, municipio Sotillo,

estado Monagas.

Helicobacter pylori

Positivo Negativo Total
Agua N % N % N %
Potable 22 40,74 12 22,22 34 62,96
Chorro 13 24,07 6 11,12 19 35,19
Filtrada - - 1 1,85 1 1,85
Total 35 64,81 19 35,19 54 100,00

Test exacto de Fisher (bilateral)=0,5066. gl=2 (p>0,05) No significativo.

Fuente: Datos del investigador, mayo 2024.
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Tabla 4.
Distribucion de medidas de higiene y manipulacion de alimentos como
factor de riesgo asociado a la infeccion por Helicobacter pylori en habitantes de

Barrancas del Orinoco, municipio Sotillo, estado Monagas.

Helicobacter pylori

Positivo Negativo Total
Higiene y manipulacion de alimentos n % n %% n %
Lava sus manos después de ir al bafio 18 33,33 6 11,11 24 44,44

Lava sus manos antes de preparar alimentos 16 29,63 6 11,11 22 40,74

Lava los alimentos antes de consumirlos 1 1,85 7 12,967 8 14,82

Total 35 6481 19 3519 54 100,00

Test exacto de Fisher (bilateral)= 0,006655. gl=2 (p<0,05) Significativo.
Fuente: Datos del investigador, mayo 2024.
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Tabla 5.

Distribucion del consumo de alimentos fuera del hogar como factor de
riesgo asociado a la infeccion por Helicobacter pylori en habitantes de Barrancas

del Orinoco, municipio Sotillo, estado Monagas.

Helicobacter pylori

Frecuencia Positivo Negativo Total

de consumo N % n % n %
Una vez al mes 15 27,78 6 11,11 21 38,89
Dos veces/semana 13 24,07 5 9,26 18 33,33
Nunca 1 1,85 5 9,26 6 11,11
Todos los dias 3 5,56 - - 3 5,56
Todos los fines de semana 1 1,85 2 3,71 3 5,56
Tres veces/semana 2 3,70 1 1,85 3 5,95
Total 35 64,81 19 35,19 54 100,00

Test exacto de Fisher (bilateral)=0,0697. gl=5 (p>0,05) No significativo.

Fuente: Datos del investigador, mayo 2024.



DISCUSION

En paises en vias de desarrollo, la aparicion de esta enfermedad ocurre de
manera mas temprana en la infancia, alrededor del primer afio de vida, dicho
fendmeno se puede atribuir a las diferencias en la condiciéon social, ambiental y
econdémica de estos paises, por lo cual la presencia de anticuerpos frente a
Helicobacter pylori aumenta desde menos del 20% en la 3a década de la vida hasta
mas del 50% en la 6a, mientras que en paises subdesarrollados la cifra es superior al
80% en la 22 década, tanto hombres como mujeres presentan aproximadamente la

misma tasa de infeccion (Patel et al., 2014).

En este estudio se determind la presencia de anticuerpos anti Helicobacter
pylori en donde se obtuvo una frecuencia de 64,81% de casos positivos; por su parte,
Mejia-Ortiz et al. (2021) en Colombia obtuvieron una frecuencia general de
Helicobacter pylori de 35,6% en pacientes con lesiones gastricas, con un predominio
de 43 % en hombres. En otras comunidades de Colombia Salazar et al. (2023)
obtuvieron una frecuencia mayor con 55,9% para H pylori. En un estudio realizado
en Per( por Chavez-Barriga (2020) obtuvo una frecuencia de Helicobacter pylori de
67,3%, siendo un poco mayor al promedio en Sudamérica. Esta infeccion bacteriana
es la mas comdn a nivel mundial y en la mayoria de los casos no existen
manifestaciones clinicas. Al respecto, Marin y Serrano (2017) sefialan que esta
bacteria esta asociada a la etiologia del carcinoma gastrico, sin embargo, no hay una

relacién directa entre paises con mayor prevalencia y aumento de cancer.

En cuanto al nivel socioecondmico se evidencid predominio de la clase obrera
con resultado positivo para Helicobacter pylori en el 37,04% de los casos. La media
baja se observd con 16,67%, la clase media alta represento 11,10%, finalmente la

clase marginal no obtuvo resultados positivos. Estos resultados difieren de los
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obtenidos por Dominguez y Huanca (2013) en su estudio donde se encontré mayor
prevalencia de infeccion en el nivel socioecondmico medio bajo en el 65,4% de los
casos, con muy poca diferencia en relacion al nivel alto (65%). En cierta medida, en
la investigacion de Lopez y Sifontes (2024) se observa la distribucion del nivel
socioeconémico de los habitantes del sector Ezequiel Zamora (Casco Central), en
donde el 49,40% pertenecian a la clase media baja, seguido de la clase media alta con
27,71%, clase obrera con 16,87%, clase marginal 3,61% y finalmente clase alta con
2,41%. Acosta et al. (2016) sefialan que el nivel socioecondmico bajo y el escaso
nivel educativo son factores de riesgo significativo para la adquisicion de la
infeccion, asociado a las condiciones inadecuadas de la vivienda. Sin embargo, en
este estudio no hubo relacion entre la infeccién y el nivel socioeconomico en la

poblacién estudiada.

Segun la procedencia del agua para consumo Yy su relacién con la infeccion por
H.pylori, se observdé mayor porcentaje en los que consumen agua potable con
40,74%. Los pacientes que consumen agua de chorro representan el 24,07% de los
casos positivos para H. pylori. No se mostraron resultados positivos en los pacientes
que consumen agua filtrada, estos resultados difieren con los obtenidos por
Berroteran et al. (2016) en una poblacion de Caracas, donde evidenciaron que los
pacientes con anticuerpos contra Helicobacter pylori, el 42,58% consumian agua
filtrada, 28,57% agua potable y 14,28% agua del chorro. Al respecto L6pez y Sifontes
en su estudio en una poblacion similar del estado Monagas, obtuvieron que la calidad
del agua esté relacionada a la frecuencia de infeccidn por esta bacteria, y que se debe

mejorar las politicas publicas en la red de distribucion de agua y su potabilizacién.

Al relacionar las practicas de higiene y manipulacion de alimentos con los
resultados, se evidencié que las medidas de higiene estan relacionadas con la
frecuencia de Helicobacter pylori. Lopez y Sifontes (2024) en su estudio realizado en

Punta de Mata. Estado Monagas, obtuvieron que no existe relacion entre los pacientes
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con Helicobacter pylori que aplicaban medidas de higiene de alimentos. La revista de
informacion cientifica “INFOMED” (2021) publico un estudio realizado por
estudiantes de la Universidad Nacional de Jaén. Peru (Diaz-Pérez, Ramos-Guevara,
Cruz-Lopez, Rivera-Salazar), donde describen la posibilidad de que, en la superficie
de frutas, verduras y hortalizas, se encuentre H. pylori, debido a que esta bacteria
tiene como mecanismo de supervivencia formar biopeliculas, capacidad que le
permite sobrevivir a distintos ambientes, y cabe mencionar que estos alimentos
pueden comportarse como un vehiculo de transporte que facilite su diseminacién. Por
otro lado, Suarez, et al. (2013) Determino que existe una alta prevalencia (80,50 %)
de pacientes con diagnostico de Ulcera gastroduodenal por H. pylori que no lavan sus
vegetales antes de ingerirlos, deduciendo que este mal habito aumenta el riesgo de ser

infectado.

Al observar la frecuencia de consumo de alimentos fuera del hogar se observo
mayor porcentaje en pacientes que los consumen una vez al mes con resultado
positivo para Helicobacter pylori en el 27,78% de los casos. Por su parte, Berroteran
et al. (2016) en su estudio donde se evaluaron los habitos alimenticios como una
posible via de transmisién de H. pylori y se pudo observar una prevalencia
significativamente mayor en los pacientes que comian en sus hogares (91,6%)
comparado con los que lo hacian fuera de ellos (8,4%). Asimismo, Lopez y Sifontes
(2024) relacionaron los habitos alimentarios de la poblacion obteniendo que el
consumo de alimentos fuera del hogar aumenta la probabilidad de contraer

Helicobacter pylori.



CONCLUSIONES

Una vez finalizado el estudio, se concluye lo siguiente:

v

Existe una alta prevalencia de H. pylori en el 44,30% de los

habitantes del sector.
La mayoria de los habitantes que participaron en el estudio
pertenecen a la clase obrera y la frecuencia de H. pylori no esta

asociada al nivel socioecondmico.

La presencia de Helicobacter pylori estd asociada a la

manipulacion de alimentos y habitos de higiene.

No existe relacion entre la presencia de Helicobacter pylori, el
tipo de agua que consume Yy los habitos alimenticios.
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RECOMENDACIONES

Evaluar el acceso a agua por redes publicas y la calidad del agua
consumida por los habitantes de Barrancas del Orinoco

.Llevar a cabo programas educativos para sensibilizar a la poblacién
sobre la infeccion por Helicobacter pylori, a fin de lograr crear
conciencia sobre este importante problema de salud publica en

Barrancas del Orinoco.

Promover entre los habitantes de Barrancas del Orinoco la importancia
de acudir a consultas medicas en caso de experimentar sintomas
gastrointestinales, con el fin de solicitar pruebas de laboratorio para un

diagnostico oportuno de la infeccion por H. pylori.

Evitar el consumo excesivo de comidas fuera del hogar y asegurarse de
lavar y cocinar adecuadamente los alimentos para prevenir la infeccién

por Helicobacter pylori en la poblacién estudiada.
Se sugiere llevar a cabo investigaciones similares para determinar la

prevalencia de estos anticuerpos y los factores de riesgos en la

poblacién de Barrancas del Orinoco.
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Apéndice A

NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS
Barrancas del Orinoco, 2024

Ciudadano(a):

Sra.

Jefe(a) del Consejo Comunal Sector Nueva Barrancas
Su despacho:

Ante todo, reciba un cordial saludo por parte de los Brs. AVILA
NIRMARYS y CASTILLO KATHRYN, estudiantes de Licenciatura en Bioanalisis
de la Universidad de Oriente, Nucleo Bolivar, quienes nos encontramos realizando el
trabajo de tesis de pregrado, con el proposito de determinar los factores de riesgos
asociados a Helicobacter pylori en los habitantes del sector donde usted habita, una
bacteria gastrointestinal muy perjudicial para la salud para las personas en general,
cuya incidencia ha ido aumentando al paso de los afios en nuestra poblacion debido a
los cambios bruscos de la situacion socioecondémica de nuestro pais. EI motivo de la
presente es para solicitar su colaboracion en la realizacion de esta investigacion
enfocada en el mejoramiento de la salud de los habitantes del sector, sirviendo usted
como enlace directo con la comunidad para la difusion de la jornada.

Sin mas nada que acotar y esperando su pronta respuesta y agradecimiento
de antemano su colaboracion, se despiden de usted.

Br. Castillo Kathryn Br. Avila Nirmarys
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Apéndice B

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
"Dr. Francisco Virgilio Battistini Casalta"
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

Antes de contestar lea cuidadosamente las preguntas y las distintas opciones de

respuesta. Sean sinceros en sus respuestas. Su colaboracion es muy valiosa.

PARTE I: Identificacion

Nombres y Apellidos:

Edad: Sexo:

PARTE II: Nivel socioeconémico.

Profesion Universitaria, financistas,
banqueros, comerciantes, todos de alta
productividad, Oficiales de las Fuerzas
Armadas (si tienen un rango de Educacién

Superior)

Profesion Técnica Superior, medianos

comerciantes o productores.
1.- Profesion del jefe de la

. Empleados sin profesion universitaria, con
familia o ) 3 _
técnica media, pequefios comerciantes o
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productores

Obreros especializados y parte de los
trabajadores del sector informal (con

primaria completa)

Obreros no especializados y otra parte del

sector informal de la economia (sin primaria

completa)

2.- Nivel de instruccion de la

madre

Ensefianza Universitaria o su equivalente

Técnica Superior completa, ensefianza

secundaria completa, técnica media.

Ensefianza secundaria incompleta, técnica

inferior

Ensefianza primaria, o alfabeta (con algun

grado de instruccion primaria)

Analfabeta

3.-Principal fuente de ingreso de

la familia

Fortuna heredada o adquirida

Ganancias o beneficios, honorarios

profesionales

Sueldo mensual

Salario semanal, por dia, entrada a destajo

Donaciones de origen publico o privado
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4.- Condiciones de

Alojamiento

\Vivienda con Optimas condiciones sanitarias

en ambientes de gran lujo

Viviendas con éptimas condiciones sanitarias
en ambientes con lujo sin exceso y

suficientes espacios

Viviendas con buenas condiciones sanitarias

en espacios reducidos

Viviendas con ambientes espaciosos o
reducidos y/o con deficiencias en algunas

condiciones sanitarias

Rancho o vivienda con condiciones sanitarias

marcadamente inadecuadas

Fuente: Guerra y Lezama-Blondell. Método Graffar Méndez-Castellano.

1. Clase Alta (4-6)

2. Media Alta (7-9)

3. Media Baja (10-12)
4. Obrera (13-15)

5. Marginal (16-20)

PARTE Ill: Factores asociados a la infeccion por H.pylori.

1. El agua consumida por usted es:

1. Potable.

2. Filtrada.
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3. Chorro.

En cuanto a la higiene y manipulacion de los alimentos usted:

1. Se lava las manos después de evacuar o ir al bafio.
2. Se lava las manos antes de preparar los alimentos.
3. Lava los alimentos antes de consumirlos.

Usted consume alimentos de cualquier tipo fuera de su hogar

1. Todos los dias.

2. Todos los fines de semana.
3. 2 veces a la semana.

4. 3 veces a la semana.

5. 1 vez al mes.

6. Nunca
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