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1. Titulo

Helicobacter pylori en el continente Americano: Prevalencia y factores de riesgo.

Revision sistematica.



2. Resumen

El Helicobacter pylori es una bacteria gram negativa considerada como carcindgeno biol6gico
definitivo, debido a que su permanencia en la mucosa gastrica predispone a la aparicion de
cancer y otras patologias. Esta bacteria es de facil transmisién (fecal-oral u oral-oral) y por
ello afecta a una gran cantidad de la poblacion a nivel mundial, donde los paises en vias de
desarrollo son los que presentan indices mas altos de la infeccidén, debido a los factores
socioecondémicos en los que habita la poblacién, el consumo de agua sin tratar, hacinamiento
y malas practicas higiénicas. Para abordar este problema, se realiz6 una revision sistematica
analizando la prevalencia y factores asociados a la infeccion por Helicobacter pylori en
poblacion americana. El estudio fue realizado considerando las pautas del sistema Cochrane,
donde se tomaron en cuenta las bases de datos como PubMed, SciELO, Dialnet y LILACS,
en las cuales a partir de tres combinaciones se realiz6 la busqueda de informacion obteniendo
3 798 estudios, de los cuales quedaron 28 al realizar el tamizaje seguin el modelo PRISMA.
Ademas, se evalud la calidad de los articulos finales y de la presente revision sistematica,
donde se excluyeron 3 articulos de los resultados por ser de baja calidad. En general, América
del Norte tiene las tasas mas bajas de prevalencia (37,1%), mientras que en América Latina
esto se eleva hasta el 90%, debido a los factores de riesgo presentes en la poblacion, tales
como bajo nivel socioeconémico que conlleva a vivir en hacinamiento y consumir agua no
tratada. En conclusion, el nivel de desarrollo del pais y por lo tanto, las condiciones de vida

de la poblacién determinan el porcentaje de prevalencia de la infeccion.

Palabras clave: Infeccién por Helicobacter pylori, Norteamérica, América Latina, bacteria.



Abstract

Helicobacter pylori is a Gram-negative bacterium considered as a definitive biological
carcinogen, because its permanence in the gastric mucosa leads to the development of cancer
and other pathologies. This bacterium is easily transmitted (fecal-oral or oral-oral) and
therefore affects a large portion of the global population, with developing countries having the
highest rates of infection, due to the socioeconomic factors in which the population lives,
consumption of untreated water, overcrowding and poor hygienic practices. The present study
was a systematic review that analyzed the prevalence and factors associated with
Helicobacter pylori infection in the American population. This study followed the guidelines of
the Cochrane system, and the search for information was carried out in databases such as
PubMed, SciELO, Dialnet and LILACS, using three combinations of terms applied to the study
variables, thus obtaining 3,798 studies which after screening with the PRISMA model, 28 were
classified. The quality of the final articles was evaluated according to the JBI checklist
meanwhile the present systematic review was evaluated using the PRISMA checklist, where
3 articles were excluded from the results for being substandard (high risk of bias). According
to the data analyzed, North America has the lowest prevalence rates (37.1%), while in Latin
America they rise up to 83%, this being related to the risk factors of the population such as: a
low socioeconomic level that leads to living in overcrowded conditions and consuming
untreated water. It should be noted that living conditions linked with a country's development

are determining factors for the infection and increase in prevalence of Helicobacter pylori.

Keywords: Infection, North America, Latin America, bacteria.



3. Introduccioén

La infeccién por Helicobacter pylori (H. pylori) es uno de los principales problemas
sanitarios a nivel mundial, debido a que esta bacteria gram negativa es capaz de infectar la
mucosa gastrica, por su morfologia (flagelos) y produccion de enzimas como la ureasa que
altera el pH del estémago, lo que permite su permanencia y crecimiento. La presencia de esta
bacteria predispone a la aparicion de cancer gastrico y lesiones premalignas del estbmago
como Ulcera péptica, linfoma gastrico tipo MALT (tejido linfoide asociado a mucosas),
adenocarcinoma gastrico y otras patologias extradigestivas como enfermedades vasculares
(enfermedad isquémica coronaria, accidente cerebrovascular y migrafia), dermatologicas
(urticaria cronica, rosacea, alopecia, dermatitis atopica y purpura de Schénlein-Henoch),
autoinmunes (artritis reumatoide, purpura trombocitopénica idiopatica y tiroiditis autoinmune),
diabetes mellitus, encefalopatia hepatica, anemia ferropénica idiopatica y retraso del
crecimiento (Sanchez et al., 2018).

El H. pylori afecta a una gran cantidad de familias debido a la facilidad que existe para
su propagacion la cual puede darse de manera fecal-oral u oral-oral, es decir, persona a
persona. Las infecciones por esta bacteria son mas frecuentes en personas de bajos
recursos, ya que suelen vivir en condiciones de hacinamiento con malas practicas higiénicas,
consumiendo agua no potable y dando un mal lavado a sus alimentos (Castro et al., 2021).

Un estudio realizado por Chuya et al. (2022) comprob6 que en el 2019 la mayoria de
la poblacién mundial estaba infectada por H. pylori y que de ellos el 85% permanecian como
asintomaticos sin percatarse de la presencia de la bacteria hasta que esta ya ha causado
complicaciones como inflamacion (10%) o neoplasias (1%), por ello la Organizacién Mundial
de la Salud ha declarado a este microorganismo como carcinégeno biolégico definitivo.

En paises en vias de desarrollo los factores sociodemogréficos, condicion econémica
complicada, practicas de higiene deficientes, hacinamiento, falta de acceso a agua potable y
alcantarillado favorecen la mayor prevalencia de la infeccion llegando a reportarse
porcentajes del 70 hasta el 90%. Mientras que en paises desarrollados la prevalencia es del
25 al 40% (Guevara y Sanchez, 2021).

Las areas mas afectadas por H. pylori son Africa (79,1%), América Latina y el Caribe
(63,4%) y Asia (54,7%), por el contrario, Norteamérica (37,1%) y Oceania (24,1%) cuentan
con tasas mas bajas de prevalencia (Gudiel et al., 2022). Dentro del continente americano,
Estados Unidos es el pais con menos poblacion infectada por H. pylori (7%), de estos la
mayoria corresponden a hispanos y nativos americanos de Alaska (Sjomina et al., 2018). El
pais que le sigue con bajas tasas de prevalencia es Canada con alrededor del 20 al 30%
(Willems et al., 2020).



En Latinoamérica, al menos el 50% de la poblacién esta o ha sido infectada por esta
bacteria, es asi que en Colombia la prevalencia de la infeccién es del 70 al 80%, en Pera del
60% observandose mayores porcentajes (80%) en los estratos socioeconémicos bajos, en
Bolivia del 59%, en Puerto Rico del 33%, en México del 30% y en Ecuador la prevalencia es
del 45% en poblacién urbanay del 47% en zona rural, de los cuales el 23% son asintoméaticos
(Arocay Vélez, 2021; Guevara y Sanchez, 2021; Sjomina et al., 2018).

De aqui nace la interrogante, de conocer la prevalencia y cudles son los factores
asociados a la infecciéon por Helicobacter pylori en poblacién americana, para ello se realizé
esta revision sistematica en la cual la evidencia cientifica actualizada indicé que la mayoria
de personas alguna vez en su vida han adquirido la bacteria y que gran cantidad de los
infectados permanecen como asintomaticos por afios hasta presentar complicaciones
gastricas. Ademas, se obtuvieron datos que permitieron comparar la prevalencia de este
microorganismo en los diferentes paises del continente americano, es asi que la regién norte
del continente tiene tasas mas bajas de la infeccion, mientras que en el resto del continente
esto varia dependiendo de los factores de riesgo que presente la poblacibn como: nivel
socioecondémico bajo, hacinamiento, ingesta de agua contaminada, bajo nivel educativo y

malas practicas higiénicas.



4. Marco Teoérico

4.1. Revision Sistematica

Una revisién sistematica es una sintesis metodol6gica de la literatura cientifica y se
centra en dar respuesta a una pregunta de investigacion bien definida, es decir, la revision
sistematica se lleva a cabo con el objetivo de resumir de forma precisa, clara, fiable y bien
estructurada la informacién disponible o previamente publicada sobre un tema en particular
con la finalidad de responder una pregunta de investigacion especifica (Grijalva et al., 2019).

Este tipo de revisién implica un resumen critico, explicito y reproducible de los
resultados de la mejor evidencia disponible, definiendo lagunas de informacion existentes y
permitiendo la formulacion de politicas, guias y futuras preguntas e investigaciones (Linares
et al., 2018). En el area de la salud las revisiones sistematicas aportan evidencias de alta
calidad sobre un problema en especial (tratamiento, diagndéstico o prondéstico), permitiendo la
toma de decisiones en la administracion de la salud, la confeccion de guias de practica clinica,
la elaboracion de analisis econdmicos y evaluacion de riesgos (Grijalva et al., 2019).

Las revisiones sistematicas deben aportar evidencias de alta calidad, para ello es
necesario seguir un proceso planificado y que sea ejecutado cuidadosamente, garantizando

su reproducibilidad y minimizando los sesgos (Quispe et al., 2021).

4.1.1. CoOmo Elaborar una Revision Sistematica

Para que una revision sistematica sea de calidad y consiga los objetivos que se se
esta planteando debe seguir una serie de pasos: partiendo de la formulacién de una pregunta
adecuada (pregunta de investigacion PICQO), desarrollar un protocolo (criterios de inclusién y
exclusién), buscar bibliografica detallada y orientada a los objetivos, evaluar la calidad y nivel
de evidencia de cada articulo y finalizar con las recomendaciones segun la evidencia cientifica
hallada (Linares et al., 2018; Pardal y Pardal, 2020).

4.1.1.1. Planteamiento de la Pregunta PICO

Para elaborar una revision sistematica se debe iniciar con la formulacién de una
pregunta clinica especifica y estructurada, la cual determinard los términos que seran
utilizados en la bausqueda de la informacién en las diferentes bases de datos y qué articulos
seran Utiles para responder la pregunta planteada (Moreno et al., 2018). Para plantear la
pregunta clinica a contestar, la férmula mas utilizada es el acronimo PICO cuyas siglas hacen
referencia a la poblacion de estudio (population), el procedimiento que se desea estudiar
(intervention), la comparacion de la intervencion (comparision) y los resultados (outcomes)
(Linares et al., 2018).



4.1.1.2. Desarrollo del Protocolo

En el protocolo se establece la metodologia de trabajo, estrategia de busqueda y los
criterios de elegibilidad (inclusion y exclusion) (Linares et al., 2018). Los criterios de inclusién

y exclusién dependen del método y de la pregunta de investigacion (Quispe et al., 2021).

4.1.1.3. Busqueda Bibliogréafica

Este es un paso clave dentro de la revision sistemética, por lo que debe ser integral,
exhaustiva y realizarse en varias bases de datos para asi detectar los potenciales estudios
entre los cuales se encuentran los relevantes para el trabajo (Linares et al., 2018; Quispe et
al., 2018).

4.1.1.4. Selecci6én de Estudios

Para realizar el cribado de la informacion se inicia eliminando aquellos estudios que
se encuentren por duplicado. Posterior a ello se identifican y seleccionan aquellos estudios
cuyos titulos y/o resimenes tengan relacion con el tema de investigacion. Luego se recuperan
los articulos de texto completo y se aplican los criterios de inclusion y exclusion definidos en
el protocolo (Linares et al., 2018; Quispe et al., 2021; Moreno et al., 2018).

4.1.1.5. Sintesis de la Evidencia

Una vez seleccionados los estudios a utilizar, se debe recoger de forma precisa,
minuciosa y sistematizada la informacién que cada articulo presenta, para ello se debe crear
una base de datos donde se colocaran todas las variables de utilidad para el tema
investigado. Cuanto mas homogénea sea la recogida de informacién, sera méas sencillo el

manejo de los datos (Linares et al., 2018).

4.1.1.6. Evaluacion de Sesgos

La evaluacién de sesgos permite conocer la calidad de la revisién sistematica, es asi
qgue la calidad de la investigacion depende de la metodologia, los estudios y la
reproducibilidad (Quispe et al., 2021). Para evaluar la calidad de los estudios analizados se
utilizan herramientas bien fundamentadas como QUADAS-2, GRADE (Grade of
Recommendation, Assessment, Development and Evaluation) y STROBE (Strengthning the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology). Los principales tipos de sesgos son:
sesgos de seleccidn, sesgo de realizacion, sesgo de desgaste o pérdida y sesgo de deteccion
(Moreno et al., 2018)



4.2. Caracteristicas de Helicobacter pylori

Helicobacter pylori es una bacteria gram negativa, en forma de espiral o curva, que
mide de 0,5 a 1um de ancho y 3um de largo (Pérez, 2020). Tiene multiples flagelos (2 a 6) en
un polo (lofotrica), los cuales le permiten tener movilidad. Es microaerofilica, es decir, vive en
niveles de oxigeno demasiado bajos en comparacion con los existentes en el ambiente
(Nordmann et al., 2021). Es de crecimiento lento y las condiciones Optimas para que se
desarrolle son pH de 6 a 7 y temperatura de 37°C, es por ello que necesita ingresar a la
profundidad de la mucosa gastrica, cerca de la superficie epitelial, en las criptas del estbmago

donde el pH ya no es tan acido debido al moco que lo protege (Garcia, 2021).

4.3. Patogenicidad

H. pylori es capaz de colonizar la mucosa géstrica gracias a las enzimas y sustancias
citotoxicas que produce como la ureasa, la cual neutraliza la acidez estomacal al convertir la
urea en amoniaco y diéxido de carbono. Su morfologia también cuenta con un papel
importante en la invasion de esta mucosa, ya que los flagelos le permiten tener movilidad
para ingresar en ella, atravesando la capa de mucina y alcanzando la superficie epitelial,
escapando del acido estomacal (Nordmann et al., 2021; Garcia, 2021). Ademas, por sus
factores de virulencia (citotoxina activa vacuolizante o vacA y citotoxina asociada al gen A o
cagA) logra activar la respuesta inmune y celular del hospedador, los macréfagos liberan
citocinas y se produce la respuesta inflamatoria (gastritis), también aumenta la destruccion

tisular y provoca las lesiones caracteristicas de las uUlceras pépticas (Nordmann et al., 2021).

4.4. Epidemiologia

El H. pylori tiene gran incidencia y prevalencia, ya que se considera que la mitad de la
poblacién mundial esté infectada. Sin embargo, en paises desarrollados la prevalencia es del
20 al 50% y en paises subdesarrollados esto se eleva hasta el 90% (Rodriguez et al., 2019).
Es asi, que en el continente americano se observa mayor prevalencia en los paises
Latinoamericanos, donde varia del 45,5 al 90%, dependiendo del nivel de desarrollo del pais
y las condiciones en las que habite su poblacién. No obstante, Norteamérica es la region que
presenta menos poblacion infectada, con tan solo el 37,1%, es asi que Estados Unidos
destaca dentro del continente americano como el pais con menor prevalencia (35,6%),
seguido de Canada (37,9%) (Balas et al., 2022; Hooi et al., 2017). Este microorganismo es
considerado como agente cancerigeno, ya que produce enfermedades como gastritis aguda
0 crénica, Ulceras pépticas, linfoma tipo MALT y cancer de estbmago. Aunque solo el 10 al
15% de personas infectadas desarrollan enfermedades gastroduodenales graves (Sterbenc
et al., 2019).



El incremento observado en las infecciones por H. pylori dependen de los factores de
riesgo y del tratamiento antibiético utilizado, debido a que la eficacia de erradicacién de la
bacteria depende del esquema de tratamiento elegido, para lo cual se debe tomar en cuenta
los patrones de resistencia locales, es decir, la resistencia antimicrobiana que presenta la

bacteria (Guzméan et al., 2019).

4.5. Factores de Riesgo

El Helicobacter pylori puede transmitirse por via fecal-oral al consumir agua y/o
alimentos contaminados con la bacteria o por via oral-oral, mediante la saliva es decir, de
persona a persona, esto suele observarse entre los miembros de la familia ya que muchas
veces se comparten los cubiertos. Esta infeccidbn depende en gran medida del contexto
familiar y ambiental, ya que esto tiene un impacto drastico en las condiciones de vida
individuales como la mala higiene y saneamiento (Kotilea et al., 2019; Rodriguez et al., 2019).

Los principales factores de riesgo para la diseminacién de la bacteria son el sexo, la
edad, etnia, un nivel socioeconémico bajo, hacinamiento, vivir con personas infectadas,
consumo de agua no potable, mala higiene, lavado inadecuado de alimentos, bajo nivel
educativo, falta de conocimiento del microorganismo, habitos como fumar y beber alcohol,
condiciones de la infancia, falta de alcantarillado y predisposicion genética, es decir, tener
antecedentes familiares de gastritis (Menozay Parrales, 2022; Tsang et al., 2021). La falta de
recursos econodmicos es el principal factor de riesgo para contraer la infeccion, ya que un bajo
nivel socioecondémico impide que las personas puedan vivir en condiciones 6ptimas, por lo
gue suelen observarse otros factores como: hacinamiento donde la cercania entre los
miembros de la familia facilita la transmision del microorganismo, bajo nivel educativo que va
de la mano con la falta de conocimiento acerca de la bacteria, malas practicas higiénicas e
ingesta de agua contaminada que es el principal factor para la reinfecciéon y de esta manera
suelen contagiarse comunidades enteras (Chavez, 2020; Mendoza y Parrales, 2022; Miernyk
et al., 2018; Porras et al., 2013; Venero et al., 2020).



5. Metodologia

5.1. Disefio del Estudio

Revision sistematica de la literatura.

5.2. Criterios de Elegibilidad

Para el desarrollo del presente estudio se consideraron las pautas del sistema
Cochrane, el cual permitié reducir el sesgo de la revisién sistematica, para ello se
establecieron criterios de calidad que se cumplieron durante las diferentes fases de
elaboracion (planificacion, busqueda y seleccién de estudios, recopilaciéon de datos,
evaluacion del riesgo de sesgo, andlisis e interpretacion de los resultados) (Higgins y Thomas,
2022). Los criterios de elegibilidad fueron elaborados de acuerdo al formato PICO (P.
Population, I. Intervention, C. Comparison, O. Outcome) sobre la pregunta de investigacion
planteada, quedando de la siguiente manera:

Poblacion: Adultos y nifios del continente Americano.

Intervencién: Prevalencia y factores de riesgo asociados a la infeccion por
Helicobacter pylori.

Comparacion: No aplica.

Resultados: Prevalencia de la infecciéon por Helicobacter pylori y factores de riesgo

asociados.

Criterios de Inclusién

e Articulos publicados entre el 2013 y 2023.

e Estudios cualitativos, transversales, revisiones sistematicas y metaanalisis.

e Publicaciones en idioma espafiol e inglés.

e Publicaciones sobre prevalencia y factores de riesgo asociados a la infeccion por
Helicobacter pylori en poblacién americana.

e Estudios con informacién para concretar los objetivos establecidos en la investigacion.

e Estudios realizados en el continente americano.

e Articulos de libre acceso.

e Articulos con texto completo.

Criterios de Exclusién

e Estudios experimentales, tesis de grado y posgrado, ensayos clinicos, resumen de
conferencias, comentarios editoriales, protocolos de estudio, articulos de noticias y

analisis secundarios.
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e Estudios fuera del periodo previsto.
e Estudios que no guardaban relacion con el tema de investigacion.
e Estudios que tenian relacion con el tema de investigacion pero que incluian poblacién

diferente a la americana.

5.3. Fuentes de Informacion

Se realiz6 la busqueda de informacién en las bases de datos: PubMed, SciELO,
Dialnet y LILACS. La busqueda se ejecuté a partir del afio 2013. No se incluy® literatura gris

para esta revision.

5.4. Estrategia de Busqueda y Seleccion del Estudio

Para la identificacién y busqueda de las publicaciones se aplicé el método PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis), el cual es un conjunto
de elementos basado en la evidencia que contiene una lista de verificacion de requisitos y un
diagrama de flujo de cuatro fases (identificacion, cribado, elegibilidad e incluidos), que se
sigui6 para llevar a cabo la revision sistematica, de esta forma se garantizo la captura de toda
la informacion recomendada (Page et al., 2021). Para la busqueda de la informacién se
utilizaron los siguientes términos MeSH (Medical Subject Headings):

e En espaniol: Helicobacter pylori, poblacion, factores de riesgo, prevalencia, América.
e En inglés: Helicobacter pylori, population, risk factors, prevalence, America.
Estos fueron asociados a través del operador booleano AND quedando las siguientes
combinaciones:
e Combinacion 1: ((Helicobacter pylori) AND (risk factors)) AND (America)
e Combinacion 2: ((Helicobacter pylori) AND (prevalence)) AND (America)
e Combinacién 3: ((Helicobacter pylori) AND (epidemiology)) AND (America)

Para esta revision sistematica, se seleccionaron los textos en inglés y espafiol
publicados en los ultimos 10 afos.

Se obtuvieron un total de 3 798 estudios mediante la busqueda en bases de datos
electrénicas (Dialnet = 4, LILACS = 1 086, PubMed = 2 698 y SciELO = 10). Se llevé a cabo
un proceso de cribado inicial utilizando las herramientas Covidence (Covidence, 2022) para
la eliminacion de duplicados y Rayyan (Rayyan, 2022) para verificar que no hubiera quedado
ningun duplicado. Después de depurar y eliminar los duplicados, se determinaron 1 275
estudios. Posteriormente, se recuperd un total de 236 articulos relevantes que fueron
seleccionados de acuerdo con el titulo y/o resumen; luego, se obtuvo un total de 127 estudios
a texto completo que se analizaron para la elegibilidad. Después de examinar los articulos

completos, 99 se excluyeron por no cumplir los criterios de inclusion como: haber sido
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publicados entre el 2013 y 2023, estar en idioma inglés o espafiol, ser de libre acceso, haber
sido realizados en el continente americano, tipo de estudio (cualitativos, transversales,
revisiones sistematicas y metaanalisis) y que contengan informacién relevante para concretar
los objetivos establecidos. Finalmente, los articulos restantes (n = 28) fueron seleccionados

para esta revision (Figura 1).

Estudios de bases de datos/registros (n = 3798)
Dialnet (n = 4)
LILACS (n = 1086)
PubMed (n = 2698)

SciELD (n = 10)
S
o
m
2
=
=
o
=
Referencias eliminadas (n = 2523)
Duplicados identificados por Covidence (n = 2503)
™1 Duplicados identificados por Rayyan (n = 20)
h 4
Estudios seleccionados (n=1275) = Estudios excluidos (n = 1039)

v

Estudios buscados para su recuperacién (n=236) [—>{ Estudios no recuperados (n = 108)

v

Estudios cuya elegibilidad se ha evaluado (n = 127) —

Estudios excluidos (n = 99)
Distinto idioma (n = 2}
Tipo estudio (n = 11)

Afio de publicacién (n = 86)

A

Estudios incluidos en la revisidon [n = 28)

Figura 1. Flujograma de busqueda y seleccion de los estudios segun el modelo PRISMA.
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5.5. Proceso de Recopilacién y Extraccion de Datos

Con el listado final de los articulos seleccionados, se procedié a extraer la informacion
mas relevante, elaborando una tabla de extraccion de datos (Anexo 1), en donde se
registraron las caracteristicas principales de cada articulo, como: titulo, autor, afio, pais,
poblacién, tipo de estudio y URL/DOI esto permitio recopilar la informacion sistematizada para
su analisis posterior.

De los veintiocho articulos seleccionados para la revisién, tres son a nivel mundial,
uno en Latinoamérica, tres en Canadd, ocho en Estados Unidos, cuatro en Brasil, tres en
Perd, tres en Chile, uno en Cuba, uno en Bolivia y uno en Puerto Rico. Cuatro de los articulos
incluidos fueron revisiones sistematicas y veinticuatro estudios transversales. Veinticuatro de
los veintiocho articulos fueron publicados en inglés y cuatro en espariol. El tamafio de la
muestra de los estudios varié entre un minimo de 67 en un estudio realizado en Chile y un
méximo de 20 398 realizado en Brasil. En el afio 2013 existen alrededor de un 17% de
publicaciones, en el 2014 un 14%, en el 2015 un 4%, en el 2016 un 7%, en el 2017 un 11%,
en el 2018 un 11%, en el 2019 un 11%, en el 2020 un 7%, en el 2021 un 7%y en el 2022 un
11%.

En general, la poblacién mas estudiada fueron los adultos de 30 a 50 afios. En lo que
respecta a los factores asociados a la infeccion por Helicobacter pylori, el bajo nivel
socioeconémico, vivir en hacinamiento y consumir agua contaminada fueron los mas

analizados.

5.6. Lista de Datos

Las variables seleccionadas en cada uno de los estudios para responder a los
objetivos planteados fueron: nimero de articulo, autores, afio de publicacion, resultados y

conclusiones.

5.7. Evaluacion de la Calidad de los Estudios

Riesgo de Sesgo entre los Estudios

Se realiz6 una evaluacion exhaustiva de la calidad de los estudios incluidos en este
analisis mediante la herramienta JBI (Jhoanna Briggs Institute) para estudios transversales y
revisiones sistematicas (JBI, 2022). JBI es una organizacioén global que impulsa la mejora de
los resultados de salud al ofrecer soluciones para acceder, evaluar y aplicar la mejor evidencia
disponible (JBI, 2022). Ademas, los estudios fueron puntuados obteniendo el porcentaje de
“Si” en cada lista de verificacién, de esta manera se consiguio el riesgo de sesgo: = 70%

sesgo bajo, 50-69% sesgo moderado y < 50% sesgo alto (George et al., 2014). La evaluacion
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individual de la calidad de los estudios se detalla en el Anexo 2. En total, se evaluaron 28
estudios para determinar su calidad metodoldgica. De estos, 25 fueron calificados como de
calidad moderada/alta, lo que indica un rigor metodol6gico adecuado y una fiabilidad en sus
resultados. Sin embargo, se identificaron 3 estudios con una calidad baja, los cuales
presentaron deficiencias significativas en cuanto a su disefio o ejecucion. Por lo tanto, se
tomo la decision de excluir estos estudios de los resultados finales, garantizando asi la

integridad y validez de los hallazgos obtenidos en esta revision.

Evaluacién de la Calidad de la Revisién Sistematica

La presente revision sistematica fue rigurosamente evaluada en cuanto a su calidad y
la presencia de sesgos (Anexo 3). En general se observé un bajo sesgo en la realizacion de
esta revision, lo cual indica que se siguieron de manera adecuada las pautas establecidas en
la declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) (PRISMA, 2020). La declaracion PRISMA tiene como obijetivo facilitar el informe
transparente de las revisiones sistematicas y comprende una lista de verificacion de 27
elementos que aborda las secciones de introduccién, métodos, resultados y discusion
(PRISMA, 2020). Posterior a la evaluacion, se contabilizaron los “Si” de la lista de verificacion,
obteniendo un porcentaje que permitié asignar a la revisién sistematica un nivel de sesgo : =
70% sesgo bajo, 50-69% sesgo moderado y < 50% sesgo alto (Willis, 2011). Estas directrices
son reconocidas internacionalmente y se consideran estandares de excelencia en la
ejecucion de revisiones sistematicas. La correcta aplicacion de estas pautas asegura la
transparencia, reproducibilidad y objetividad de los resultados obtenidos. Por lo tanto, la
realizacion de esta revision sistematica se llevo a cabo de manera adecuada y confiable,

garantizando la validez y robustez de los hallazgos presentados.

5.8. Sintesis de Resultados

Los articulos seleccionados se presentan en tablas acorde a las variables estudiadas
qgue se identificaron durante la revision sistematica, analizando los factores que tuvieron
relacion con la prevalencia y factores de riesgo asociados a la infeccion por Helicobacter pylori

en poblacién americana.

5.9. Difusién de Resultados

Se pretende difundir los resultados obtenidos mediante la publicaciéon en revistas
cientificas, luego de la sustentacion ante el tribunal designado para la obtenciéon del titulo de

Licenciada en Laboratorio Clinico.
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6. Resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos a partir del andlisis de los articulos incluidos en esta revision sisteméatica. Los

hallazgos se han organizado y detallado en funcién de cada uno de los objetivos planteados en este estudio, con el fin de proporcionar una

vision claray completa de las conclusiones alcanzadas. Se han extraido datos relevantes y se ha realizado un andlisis exhaustivo para responder

a las preguntas de investigacion planteadas. A través de esta estructuracion (Tabla 1 y Tabla 2), se facilitar4 la comprension y la interpretacion

de los resultados, permitiendo una evaluacién mas precisa de la tematica abordada en esta revision sistematica.

En relacién con la prevalencia de H. pylori en el continente americano, las tasas mas altas se reportan en Ameérica Latina y el Caribe,

con una mediana del 61,5%, donde Hooi et al. (2017) reporta una prevalencia del 53% y Porras et al. (2013) del 79,4%, mientras que América

del Norte la mediana fue del 38%, con un valor minimo de 26,6% reportado por Hooi et al. (2017) y un valor maximo de 75% reportado por Balas

et al. (2022) (Tabla 1).

Tabla 1. Resultados para el primer objetivo. Prevalencia de la infeccion por H. pylori en poblacion americana.

N° Autores Afo Resultados

Conclusiones

1 Marques, A, Costa, V., Kobayasi, 2022 De los 161 nifios asintomaticos (80 varones y 81
R. y Marchesan, M. mujeres) la infeccion por H. pylori se identificé en
33 nifios, con una prevalencia del 20,5%.

2 Harris, R., Brown, H., Begay, R., 2022 De los 101 participantes se encontrd infeccion
Sanderson, P., Chief, C., Monroy, activa por H. pylori en 66, con una prevalencia de
F.y Oren, E. 65,3% (IC 95%, 52,5 - 72,8).

La prevalencia de infeccion por H. pylori entre
nifios asintomaticos en el sureste de Brasil es
menor que la prevalencia registrada entre nifios
sintoméaticos que viven en la misma regién y similar
a las tasas de infeccion por H. pylori observadas
en paises desarrollados.

La prevalencia de H. pylori es alta entre los adultos
navajos que viven en el norte de Arizona, con
estimaciones de prevalencia similares a las
encontradas en los nativos de Alaska.
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Continuacion

N° Autores Afo Resultados Conclusiones
3 Balas, R., Melit, L. y Marginean, 2022 En Ameérica Latina y el Caribe en el afio 2000 la La prevalencia de la infeccion por H. pylori tiene
C. prevalencia de H. pylori era del 62,8%, sin amplias variaciones en todo el mundo y es
embargo, en los ultimos afios esto ha disminuido extremadamente importante evaluar los factores
llegando a tener una prevalencia del 57,57%. En gue contribuyen a estas discrepancias.
los nativos de Alaska la prevalencia (75%) se
asemeja a la reportada en los paises en desarrollo.
Mientras que en México los nifios han presentado
una disminucion de la prevalencia de H. pylori
4 Tsang, S., Avilés, L., Abnet, C., 2021 De los 16 144 participantes, el 57% result6 positivo La seroprevalencia de H. pylori en hispanos/latinos
Brito, M., Daviglus, M., para H. pylori. sigue siendo alta y difiere significativamente segin
Wassertheil, S., Castafieda, S., el origen hispano/latino.
Minnerath, S., Talavera, G.,
Graubard, B., Thyagarajan, B. y
Camargo. C.
6 Venero, S., Avila, I, Menocal, L., 2020 De los 1274 nifios 70 (5%) estaban infectados por  La prevalencia de infeccién por H. pylori estimada
Caraballo, Y., Rosado, F., Suarez, H. pylori. en la infancia temprana ubica a La Habana en una
R., Varona, P. y Fogarty, A. posicién intermedia en el contexto internacional.
7 Herrero, R., Heise, K., Acevedo, 2020 La prevalencia de H. pylori fue del 67% (IC 95% = La prevalencia de H. pylori y sus factores de

J., Cook, P., Gonzalez, C.,
Gahona, J., Cortés, R., Collado,
L., Beltran, M., Cikutovic, M.,
Gonzalez, P., Murillo, R., Leja, M.,
Megraud, F., Hernandez, M.,
Barbier, S., Park, J. y Ferreccio,
C.

63-71) en Antofagasta y del 63% (IC 95% = 60-67)
en Valdivia.

virulencia fue similar en el area de alto y bajo
riesgo.
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Continuacion

N° Autores Afo

Resultados

Conclusiones

8 Merino, J., Araneda, L., Lincofiir, 2019
P., Parra, C., Saez, K. y Garcia,

A.

9 Fagan, K., Geary, J., Chang, H., 2019
McAlpine, L., Walker, E.,
Colquhoun, A., Veldhuyzen, S.,
Girgis, S., Archie, B., Hanley, B.,
Corriveau, A., Morse, J., Munday,
R. y Goodman, K.

10 Ferrari, F., Dutra, E., Zanardi, H., 2019

Scolaro, B. y Ferrari, O.

De las 67 gestantes, 48 resultaron positivas para
H. pylori, lo que corresponde al 71,6%.

No se detectd presencia de H. pylori en el 65,67%
de los nifios. En cuanto a los nifios infectados, el
20,89% fue positivo en una o dos muestras y el
4,47% fue positivo solo en la dltima muestra. El
8,96% de los nifios resultaron positivos para las
tres muestras, lo que es una infeccion persistente.
A los 7 dias de nacidos 13 de 67 nifios fueron
positivos para H. pylori, lo que corresponde a una
prevalencia inicial de 19,4% aumentando a 23,9%
al mes y finalmente cayendo a 22,4% al sexto mes
de vida.

Entre los 878 participantes, el 62% eran Hp
positivos. En Tuktoyaktuk la prevalencia fue del
57%, mientras que en Old Crow fue del 68%.

De los 20 398 pacientes 10 213 (50, 07%) eran
positivos para H. pylori.

En este estudio se observaron altos niveles de
infeccion tanto en las madres como en sus recién
nacidos. En estos ultimos, la mayor prevalencia e
incidencia de colonizacién/infeccién se observé
durante el primer mes de vida, y este tipo puede
ser persistente. Los resultados en su conjunto
sugieren que durante el primer mes de vida existe
un alto riesgo de contraer H. pylori.

Esta investigacion proporciona evidencia de una
alta carga de enfermedad por infeccion por Hp en
las comunidades indigenas del Artico occidental de
Canada.

La prevalencia de la infeccién por H. pylori en los
afios 1992 a 2016 fue del 50,07%. A partir del
andlisis de prevalencia por afio, fue posible
verificar que la infeccion en los dltimos afios
presentod una gradual reduccion en la poblacién de
Itajai, con una tasa de 81,3% en 1993, alcanzando
33% en 2016.
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Continuacion

N° Autores Afo Resultados Conclusiones
11  Gonzélez, M., Soto, M., Sevilla, 2018 La seroprevalencia general de H. pylori fue del La infeccion por H. pylori es comun entre los
J., Méarquez, J., Morgan, D., 33% (IC 95%: 28,3%-38,1%). hispanos que viven en Puerto Rico. La
Pérez, C.y Cruz, M. seroprevalencia de H. pylori observada en Puerto
Rico es similar a la seroprevalencia reportada en la
poblacién general de los Estados Unidos.
12 Campolmi, 1., Spinicci, M., 2018 De las 244 muestras analizadas, 143 fueron La seroprevalencia de H. pylori fue del 58,6%.
Mayaregua, D., Barahona, H., positivas para H. pylori (58,6%, IC del 95%: 52,4-
Mantella, A., Lara, Y., Roselli, M., 64,8).
Strohmeyer, M., Corti, G., Tolari,
F., Pinckert, J., Dalton, H. 'y
Bartoloni, A.
13 Miernyk, K., Bulkow, L., Gold, B.,, 2018 De las 628 personas a las que se les realiz6 la La prevalencia de H. pylori es alta en Alaska,
Bruce, M., Hurlburt, D., Griffin, P., prueba de aliento con urea, 433 resultaron especialmente entre los nativos de Alaska. La
Swerdlow, D., Cook, K., positivas (69%). prevalencia estable en personas = 20 afios en este
Hennessy, T.y Parkinson, A. estudio, indica que las cohortes de nacimiento mas
recientes pueden no tener un riesgo reducido de
infeccién por H. pylori como se ve en otras
poblaciones alrededor del mundo.
14 Silva, J., Strehl, R., Rodrigues, D., 2017 De los 74 nifios evaluados (33 varones y 41 La prevalencia de la infeccion por H. pylori fue alta

Rech, P. y Kawakami, E.

mujeres; rango de edad 0,4-4,9 afios) la
prevalencia de Helicobacter pylori fue del 31,1%
con una relacién directa significativa con la edad (P
=0,018).

durante los primeros cinco afios de vida, pero la
incidencia fue mayor en los primeros tres afios de
vida, lo que indica la importancia de implementar
medidas inmediatas de salud publica y
saneamiento. Estas medidas preventivas son clave
para reducir la prevalencia de la infeccién durante
los primeros afios de vida.
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Continuacion

N° Autores Afo Resultados Conclusiones

Los hombres hispanos tenian niveles mas altos de
tasa de infeccion por H. pylori que los NHW.

15 Long, D., Mufioz, E., Ogden, S.,
Westin, G., Leach, R., Thompson,
|. y Ramirez, A.

2017 EI 20% (56) de las muestras analizadas dieron
positivo para H. pylori.

16 Hooi, J., Ying, W., Khoon, W., 2017
Suen, M., Underwood, F.,
Tanyingoh, D., Malfertheiner, P.,
Graham, D., Wong, V., Wu, J.,
Chan, F., Sung, J., Kaplan, G.y

Siew, N.

En una revisién sistematica y un metanalisis para
evaluar la prevalencia de la infeccion por H. pylori
en todo el mundo, observamos una gran variacion
entre las regiones: mas de la mitad de la poblacién
mundial esta infectada.

La prevalencia de H. pylori en la poblacién
indigena de los Estados Unidos fue del 35,6%,
pero fue del 74,8% en la poblacion indigena de
Alaska.

La prevalencia de H. pylori en América del Sur fue
del 69,4%, mientras que en Centroamérica fue del

Castillo, O., Maguifia, J., Benites,
H., Chacaltana, A., Guzman, E.,
Davalos, M. y Frisancho, O.

18 Eusebi, L., Zagari, R. y Bazzoli, F.

53% y en América del Norte del 37,1%.

En el continente americano se observaron
diferencias en la prevalencia de H. pylori segun el
pais, es asi que: Argentina tenia una prevalencia
del 49,1%, Brasil del 71,2%, Chile del 754,6%,
Ecuador del 72,2%, México del 52,5%, Panama del
54,1%, Canada del 38% y Estados Unidos del
35,6%.

La prevalencia de H. pylori después del 2000 fue
mas baja que antes en América del Norte 42,7% a
26,6%. Por el contrario, la prevalencia fue similar
en América Latina y el Caribe de 62,8% a 60.2%.

De los 1 711 pacientes (1170, 68,4% mujeres y
541 varones), se detecté Helicobacter pylori en 779
con una prevalencia global del 45,5%, la
prevalencia en poblaciéon pediatrica fue del 36,3%.

En América del Norte la prevalencia de H. pylori
parece ser similar a la del norte de Europa.

En Canada la prevalencia de H. pylori fue del
37,9% en poblacion aborigen; mientras que en
México fue del 52,2% en embarazadas.

La prevalencia de la infeccion en pacientes de 2 a

La prevalencia de Helicobacter pylori en la
poblacién de estudio fue similar en ambos sexos y
tuvo relacion con la edad.

La prevalencia de la infeccion por H. pylori sigue
siendo alta en la mayoria de los paises del mundo,
pero parece ser menos frecuente en el norte de
Europa y América del Norte. La menor prevalencia
de infeccidn en las generaciones mas jovenes
sugeriria una disminucién de la prevalencia en la
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19 afos fue del 41,1% en Brasil.

comunidad durante las proximas décadas.

Continuacion

N° Autores Afo Resultados Conclusiones
19 Jaganath, D., Saito, M., Gilman, 2014 De 187 nifios, 183 resultaron positivos para H. En nuestro entorno, la infeccién por H. pylori es
R., Queiroz, D., Rocha, G., Cama, pylori, de ellos el 77% (140) se infectd durante la endémica, es asi que se observé una elevada
V., Cabrera, L., Kelleher, D., infancia. carga de infeccion infantil por H. pylori.
Windle, H., Crabtree, J.y
Checkley, W.
20 Hastings, E., Yasui, Y., 2014 Enlos 368 individuos analizados la prevalencia de  La prevalencia de la infeccién por H. pylori fue del
Hanington, P. y Goodman, K. H. pylori fue del 62% (227). 62%, lo cual se encuentra dentro del rango
esperado para las comunidades indigenas en el
norte circumpolar.
21  Sethi, A., Chaudhuri, M., Kelly, L. 2013 De las 203 muestras analizadas para H. pylori, el La prevalencia de H. pylori, segun histologia, entre
y Hopman, W. 77 (37,9%) eran positivas. 203 pacientes sometidos a endoscopia digestiva
alta en el Centro de Salud Meno Ya Win fue del
37,9%. Esta cifra es méas alta que las estimaciones
de estudios en centros urbanos canadienses.
22 Melius, E., Davis, S., Redd, J., 2013 La infeccién activa por H. pylori fue del 55% en los  Se utiliz6 un método de muestreo geocodificado
Lewin, M., Herlihy, R., Henderson, participantes, el 8% reportd antecedentes de eficiente para demostrar una alta prevalencia de
A., Sobel, J., Gold, B. y Cheek, J. diagnéstico previo de H. pylori. infeccién activa por H. pylori en la poblacion de una
comunidad indigena americana rural.
23 Jaime, F., Villagran, A., Serrano, 2013 De los 144 alumnos 26 (18,1%; IC 95%: 12,41- En este estudio encontramos una prevalencia de

C., Cerda, J. y Harris, P.

24,98%) resultaron positivos para H. pylori.

infeccidén por H. pylori en escolares sanos, de
18,1%, similar a la de paises con el mismo nivel de
desarrollo socioeconémico.
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24 Porras, C., Nodora, J., Sexton, R., 2013 De los 1 852 individuos analizados hubo una Los resultados confirman la alta prevalencia de H.
Ferreccio, C., Jimenez, S., prevalencia general de H. pylori del 79,4% (IC del pylori en América Latina y el fuerte vinculo entre
Dominguez, R., Cook, P., 95%: 77,5-81,2) y no difirio significativamente por las malas condiciones socioeconémicasy la
Anderson, G., Morgan, D., Baker, sexo (mujer: 78,4%, hombre: 80,9%; p = 0,195) o infeccién por H. pylori.
L., Greenberg, E. y Herrero, R. edad (p = 0,076). Sin embargo, la prevalencia

difirié significativamente por centro de estudio:
México (Tapachula 70,1% y Obregon 84,7%),
Honduras (Copan 82,6%), Costa Rica (Guanacaste
77,6%), Nicaragua (Ledn 83,3%), Chile (Santiago
76,8%) y Colombia (Taquerres 83,1%).

25 Magalhaes, D., Saito, M., Rocha, 2013 La positividad de las pruebas fue mayor para las Este estudio mostr6 una excelente concordancia
G., Camargos, A., Freire, F., muestras de Peru (546/878;62,2%) que para las de entre los resultados de la prueba del aliento con

Checkley, W., Bessa, L., Silva, ., Brasil (81/377; 21,5%). ureay la prueba de antigenos en heces para
Gilman, R. y Crabtree, J. bebés y nifios pequefios en paises en desarrollo

con prevalencia alta y moderada de H. pylori en
América del Sur.

Los factores de riesgo mas observados se relacionaban con los factores socioecondmicos de la poblacion estudiada, es asi que Miernyk
et al. (2018), Porras et al. (2013) y Venero et al. (2020) encontraron hacinamiento y vivir con alguien infectado como principal factor de riesgo,
mientras que Balas et al. (2022), Harris et al. (2022) y Melius et al. (2013) reportaron el consumo de agua contaminada como principal fuente
de reinfeccion. En cuanto al nivel educativo Eusebi et al. (2014) y Harris et al. (2022) encontraron mayor prevalencia de H. pylori en participantes

con menos de 12 afos de educacién (Tabla 2).
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Tabla 2. Resultados para el segundo objetivo. Factores de riesgo asociados a la infeccion por H. pylori en poblacion americana.

N° Autores Afo Resultados Conclusiones
1 Marques, A., Costa, V., 2022 Lainfeccién por H. pylori se identificé en 15 mujeres (18,7%) La prevalencia de infeccion por H. pylori entre
Kobayasi, R. y y 18 hombres (22,2%). El rango de edad fue de 5 a 13 afios, nifios asintomaticos en el sureste de Brasil es
Marchesan, M. habiendo mayor prevalencia de infeccién en el grupo menor que la prevalencia registrada entre nifios
comprendido entre 5y 7 afios. sintomaticos que viven en la misma region y
Las condiciones sociodemograficas, econémicas y sanitarias similar a las tasas de infeccion por H. pylori
que se relacionan con la infeccién se encuentran: tener 2 o observadas en paises desarrollados.
menos hermanos, tener menos de 2 habitaciones y vivir con
mas de 4 personas en el hogar. Ademas, predominé la
educacion familiar hasta nivel secundario y 1 0 2 personas
que aportan al ingreso familiar.
2 Harris, R., Brown, H., 2022 La prevalencia fue mayor para los hombres 78% (IC 95%, El uso de fuentes de agua domésticas no
Begay, R., Sanderson, P., 62,3 - 89,4) en comparacion con las mujeres 56,7% (IC reguladas, que incluyen agua de pozos,
Chief, C., Monroy, F. y 95%, 53,3 - 77,4). La mayoria de participantes eran mujeres manantiales y grifos comunitarios, esta
Oren, E. (n=60, 59,4%) de entre 50 y 79 afios (n=54, 53,5%). fuertemente asociado con la presencia de
Méas del 72% de los hogares tenian al menos una persona infeccién activa por H. pylori.
con UBT positivo. Los participantes cuya fuente de agua
domeéstica no estaba regulada tenian mayores
probabilidades de una infeccién activa por H. pylori.
3 Balas, R., Melit, L. y 2022 En América Latina y el Caribe se identific6 mayor Para dilucidar la contribucién precisa de los
Marginean, C. prevalencia en los hombres. El riesgo de infeccion aumenta  factores de riesgo dentro de cada area

con la edad y la prevalencia aumenta en las personas
mayores. En Alaska se revel6 una fuerte asociacion entre la
infeccion por H. pylori y vivir en un hogar mas hacinado, asi
como el estado de los miembros de la familia. Ademas, la
falta de servicio de agua en el hogar podria representar un
riesgo importante de reinfeccion por H. pylori.

geogréfica, los estudios futuros deberian
centrarse mas en estudiar las diferencias
relacionadas con los factores ambientales, los
métodos de diagndstico, los regimenes de
erradicacion y las peculiaridades relacionadas
con el huésped.
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4 Tsang, S., Avilés, L., 2021 La seropositividad de H. pylori aument6 con la edad hasta La seropositividad para H. pylori esta fuertemente
Abnet, C., Brito, M., los 54 afios y luego disminuyd. La seroprevalencia diferia asociada con malas condiciones
Daviglus, M., Wassertheil, segun el origen hispano/latino: 47% (IC 95%: 44-51%) para  socioecondémicas
S., Castafeda, S., origen puertorriquefio, 54% (IC 95%: 52-57%) dominicano,
Minnerath, S., Talavera, 59% (IC 95%: 55-63%) mexicano, 64% (IC 95%: 59-68%)
G., Graubard, B., sudamericano y 72% (IC 95%: 69-75%) para antecedentes
Thyagarajan, B. y centroamericanos. La seroprevalencia de H. pylori fue del
Camargo. C. 38% y del 62% para las personas nacidas en los EE.UU. y
fuera, respectivamente.
La seroprevalencia fue mayor en los grupos: hombres, edad
avanzada, educacion mas baja, nacidos fuera de los EE.
UU., puntaje de aculturacion méas bajo, tabaquismo, mayor
namero de dientes faltantes, menos visitas al médico, nivel
mas bajo de ferritina y seropositividad para hepatitis A. La
aculturacion del lenguaje no se asoci6 significativamente
con la seropositividad para H. pylori.
5 Varga, M., Butt, J., Blot, 2021 La seroprevalencia de H. pylori fue del 33% entre los Entre las personas nacidas en los EE. UU. entre
W., Marchand, L., blancos y del 71% entre los afroamericanos, es decir, los las décadas de 1920 y 1960, la seroprevalencia
Haiman, C., Chen, Y., afroamericanos tenian el doble de probabilidades de ser de H. pylori -CagA ha disminuido entre los
Wassertheil, S., Tinker, L., positivos para H. pylori en comparacién con los blancos. Las blancos, pero no entre los afroamericanos.
Peek, R., Potter, J., mujeres blancas tenian una prevalencia mas baja en los
Cover, T., Hyslop, T., ultimos afios de nacimiento.
Zeleniuch, A., Berndt, S., La estratificacion segun el nivel de educacion mostré una
Hidesheim, A., Waterboer, menor prevalencia de H. pylori en los Gltimos afios de
T., Pawlita, M. y Epplein, nacimiento entre los blancos, independientemente del nivel
M. educativo alcanzado. Por el contrario, la asociacion entre H.
pylori positivo y el afio de nacimiento se mantuvo estable
para los afroamericanos independientemente del nivel
educativo alcanzado.
6 Venero, S., Avila, 1., 2020 Los factores de riesgo encontrados fueron: dormir Todo parece indicar que las condiciones

Menocal, L., Caraballo,
Y., Rosado, F., Suarez,

acompafado, factores protectores, estado civil casada o
viviendo en pareja y el consumo de agua de pipa

socioecondmicas juegan un importante rol en la

infeccion.
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R., Varona, P. y Fogarty,

A.
Continuacion

N° Autores Afo Resultados Conclusiones

7 Herrero, R., Heise, K., 2020 n Valdivia hubo mayor prevalencia en hombres (58%) que La prevalencia de H. pylori y sus factores de
Acevedo, J., Cook, P., en mujeres (53%). La prevalencia fue mayor en hombres en  virulencia fue similar en el area de alto y bajo

Gonzalez, C., Gahona, J., todos los grupos de edad mayores de 30 afios. riesgo.
Cortés, R., Collado, L., La seroprevalencia de H. pylori entre los nifios menores a 10

Beltran, M., Cikutovic, M., afios fue del 20%, del 40% entre los de 10 a 19 afios, del

Gonzalez, P., Murillo, R., 60% entre los de 20 y 29 afios y cerca o superior al 80% en
Leja, M., Megraud, F., mayores de 30 afios. En el grupo de edad de 50 a 59 afios,
Hernandez, M., Barbier, la diferencia entre Antofagasta (prevalencia = 90%, IC 95%

S., Park, J. y Ferreccio, C. = 83-95) y Valdivia (prevalencia = 75%, IC 95% = 66-83) fue

estadisticamente significativa.

9 Fagan, K., Geary, J., 2019 La prevalencia fue del 45% (ic 95%, 36-55) en menores de Esta investigacion proporciona evidencia de una
Chang, H., McAlpine, L., 15 afios, del 69% (IC 95%, 63-74) en el grupo de edad de 15 alta carga de enfermedad por infeccién por Hp en
Walker, E., Colquhoun, a 34 afos y del 61% (IC 95%, 57-66) en el grupo de edad de las comunidades indigenas del Artico occidental

A., Veldhuyzen, S., Girgis, 35 a 96 afios. La prevalencia fue algo mayor en los hombres de Canada.
S., Archie, B., Hanley, B., (65%; IC 95%, 60-70%) que en las mujeres (59%; IC 95%,
Corriveau, A., Morse, J., 55-63%).
Munday, R. y Goodman, La variaciébn méas grande en la prevalencia fue por etnia, con
K. participantes no indigenas que tuvieron una prevalencia
mucho mas baja (22%; IC 95%, 13-31%) que los
participantes indigenas (66%; IC 95%, 62-69%)
10 Ferrari, F., Dutra, E., 2019 La mayor parte de la poblacién infectada eran varones, Entre los pacientes con infeccién por H. pylori, la

Zanardi, H., Scolaro, B. y
Ferrari, O.

correspondiendo al 53,59%. En todos los grupos de edad se
observaba una mayor prevalencia en varones, a excepcion
de los pacientes del grupo de 70-79 afios, donde las
pacientes femeninas tenian mayor prevalencia de la
infeccidn.La prevalencia segun edades resulté ser mayor en
los pacientes entre 40 y 49 afios (57,2%), mientras que en
los pacientes menores de 20 afios la prevalencia fue inferior
(32,7%).

mayoria son varones. En relacién al grupo de
edad, la mayor prevalencia se dio en el grupo de
40 a 49 afios.
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11  Gonzalez, M., Soto, M., 2018 Se detecté una mayor seroprevalencia de H. pylori entre los  La asociacion entre la seroprevalencia de H.
Sevilla, J., Marquez, J., participantes con menos de 12 afios de educacion (46,2%) y pyloriy los factores de riesgo analizados ofrece
Morgan, D., Pérez, C.y los que vivian en condados con baja densidad de poblacién  informacion sobre la epidemiologia del cancer
Cruz, M. (41%). gastrico en Puerto Rico y amerita una mayor
investigacion.
12 Campolmi, I., Spinicci, M., 2018 La seroprevalencia aumenté con la edad (OR: 1,02 por cada La seroprevalencia de H. pylori fue del 58,6% con
Mayaregua, D., Barahona, aumento de 1 afio, IC del 95%: 1,01-1,03, P = 0,003) en una distribucién dependiente de la edad,
H., Mantella, A., Lara, Y., sujetos hasta los 40 afios de edad, después de lo cual se alcanzando una meseta en torno al 70% a partir
Roselli, M., Strohmeyer, estabilizé. de la cuarta década de la vida.
M., Corti, G., Tolari, F.,
Pinckert, J., Dalton, H. y
Bartoloni, A.
13  Miernyk, K., Bulkow, L., 2018 La positividad para H. pylori estaba asociada con la raza Los factores socioecondmicos asociados con la
Gold, B., Bruce, M., nativa de Alaska, la region rural de residencia, ser parte de infeccion en los habitantes de Alaska son vivir en
Hurlburt, D., Griffin, P., una familia numerosa, vivir en una casa mas poblada, entre  un hogar hacinado y beber agua de una fuente
Swerdlow, D., Cook, K., personas de 20 0 mas afios y tener menos de 12 afios de menos protegida.
Hennessy, T.y Parkinson, educacion. También en las tres regiones rurales la infeccion
A. se asoci6 con la fuente de agua potable.
14 Silva, J., Strehl, R., 2017 La prevalencia vario del 8,3% en la edad de 1-2 afios al En estas areas de alto riesgo de infeccion, los

Rodrigues, D., Rech, P.y
Kawakami, E.

47,05% en el grupo de 2-3 afios y 64,3% a la edad de 4-5
afnos.

No se asociaron con los casos de infeccion por H. pylori las
variables: madre infectada (odds ratio, OR: 1,81; IC 95%:
0,33 a 9,72), género masculino (OR: 1,55; IC 95%: 0,58 a
4,19), infeccién materna y paterna juntas (OR: 1,5; IC 95%:
0,27 a 8,29), vomitos (OR: 1,28; IC 95%: 0,41 a 4,03),
parasitosis intestinal (OR: 2,25; IC 95%: 0,45 a 4,03). 11,36),
hospitalizacion previa (OR: 0,69; IC 95%: 0,22 a 2,2) y
lactancia (OR: 1,87; IC 95%: 0,2 a 17,75). Por otro lado, el
uso previo de antibidticos se asoci6é inversamente con la
infeccidén por H. pylori (OR: 0,07; IC 95%: 0,01 a 0,66).

datos sugieren que el uso de antibiéticos esta
inversamente asociado con la infeccién por H.

pylori .
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15 Long, D., Mufoz, E., 2017 Las tasas de infeccion fueron tres veces mas altas en los Los hombres hispanos tenian niveles mas altos
Ogden, S., Westin, G., hispanos que entre los blancos no hispanos (NHW) y se de tasa de infeccién por H. pylori que los NHW.
Leach, R., Thompson, I|. y observé una fuerte asociacion entre la seropositividad y el
Ramirez, A. origen étnico hispano.
Los hispanos con ingresos anuales mas bajos tenian un
riesgo de infeccion de 4 a 5 veces mayor que los NHW, asi
también las variables predisponentes para la infeccién en
hispanos fueron: antecedentes familiares de cancery
fumadores pasados y actuales.
17 Castillo, O., Maguifia, J., 2016 Hubo una prevalencia del 47,1% (IC 95%: 44,23-49,96) en El nivel socioeconémico medio de Lima mantiene
Benites, H., Chacaltana, mujeres y 42,1% (IC 95%: 37,97-46,32) en varones, sin la prevalencia de Helicobacter pylori reportada en
A., Guzman, E., Davalos, encontrar diferencia significativa entre ellas (p = 0,056). los dltimos afios.
M. y Frisancho, O. La edad se observé como variable asociada a la infeccién
por H. pylori, es asi que la prevalencia mas elevada se
encuentra entre los 35 a 44 afios (54,5%) y la mayoria de
los infectados por H. pylori fueron mayores de 35 afios
(67%).
Segun el sector de procedencia de los pacientes positivos
para H. pylori se obtuvo una prevalencia del 61,5% para la
zona sub-urbana campestre, 53,9% cono norte y 52,5%
Callao.
18 Eusebi, L., Zagari, R. y 2014 Laedady el sexo no parecen estar asociados a un mayor Los datos de estudios recientes muestran que la

Bazzoli, F.

riesgo de infeccion.

Los factores de riesgo asociados a la infeccion por H. pylori
son: estatus socioecondmico bajo, bajos ingresos familiares,
vivir en una zona rural, en hogares hacinados y tener
fuentes de agua potable contaminadas. El nivel educativo y
la educacion de los padres no se observaron como Entre los
principales habitos de vida el tabaquismo y el consumo de
alcohol se relacionaron como factores de riesgo, aunque
algunos estudios

prevalencia de la infeccién por H. pylori parece
ser menos frecuente en las poblaciones del norte
de Europa y América del Norte, en estos paises,
H. pylori sigue siendo muy prevalente en
inmigrantes procedentes de paises con alta
prevalencia de H. pylori. Ademas, la menor
prevalencia de infeccidn en las generaciones
mas jévenes sugeriria una mayor disminucién de
la prevalencia de H. pylori en la comunidad
durante las préximas décadas.
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19 Jaganath, D., Saito, M., 2014
Gilman, R., Queiroz, D.,
Rocha, G., Cama, V.,
Cabrera, L., Kelleher, D.,
Windle, H., Crabtree, J.y
Checkley, W.

20 Hastings, E., Yasui, Y., 2014
Hanington, P. y
Goodman, K.

El 37% de los nifios se encontraba en un nivel
socioecondmico mas bajo y el 86% tenia acceso al agua en
el hogar las 24 horas del dia. La adquisicion de la infeccion
a edades mas tempranas se observo en los nifios con nivel
socioecondmico mas bajo. Mientras que la lactancia
materna exclusiva en los primeros 6 meses se asocié con
una menor probabilidad de infeccion.

Las variables mas importantes para la infeccién fueron:
edad, sexo, ingresos del hogar, nivel educativo, origen
étnico y comunidad.

La exposicion zoondtica mas frecuente fue el contacto con
visceras de animales (76%), seguido del cuidado de
animales (75%) y mas el cuidado de perros (73%). La
prevalencia de la infeccion por H. pylori oscilé ampliamente
entre el 42% y el 75% en todas las categorias de
exposiciones zoondticas. La prevalencia observada fue mas
baja en las personas que informaron cuidar gatos (42%) y
mas alta en aquellas que informaron evidencia de ratones
en sus hogares (78%).

En cuanto a vias de transmisién por agua, el haber
consumido agua contaminada con patégenos humanos fue
del 77%. La prevalencia de infeccién por H. pylori en
diferentes categorias de exposicion oscilé entre 59 y 61%.
La positividad fue mas alta en aquellos que informaron
haber consumido agua sin tratar alguna vez y hacerlo en el
ultimo afio.

En cuanto al hogar como factor de riesgo para adquirir la
infeccién por H. pylori se observé una asociacion positiva
con el aumento del tamafio del hogar y aun mas fuerte con
un mayor nimero de nifios en el hogar.

El estatus socioeconémico fue un fuerte predictor
de la infeccidn precoz. Al mismo tiempo, la
lactancia materna exclusiva tiene el potencial de
retrasar la adquisicion precoz y promover el
crecimiento.

El presente andlisis no identifica claramente los
indicadores de exposicion a vias zoondticas o
transmitidas por el agua como exposiciones de
interés en las comunidades participantes.
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22 Melius, E., Davis, S., 2013 Los factores significativamente asociados con infeccién por  Se observé una asociacion plausible con la
Redd, J., Lewin, M., H. pylori fueron: edad, tamafio del hogar, cantidad de exposicion al agua potable de un sistema publico
Herlihy, R., Henderson, habitaciones en la casa y tener un suministro publico de de agua con un historial de problemas. Se
A., Sobel, J., Gold, B. y agua como fuente principal de agua potable en el hogar. necesita investigacion en las comunidades
Cheek, J. indigenas americanas para determinar las rutas
de transmisién de H. pylori para mejorar los
esfuerzos de prevencion y reducir la enfermedad.
23  Jaime, F., Villagran, A., 2013 Se encontr6 menor prevalencia de la infeccién en los niveles La mayor parte de la infeccién por H. pylori se
Serrano, C., Cerda, J. y socioeconémicos mas altos. No se encontré diferencia enla  adquiere en la segunda década de la vida,
Harris, P. positividad de las muestras segiin edad ni por nivel escolar dependiendo del estatus econdmico de la familia.
del nifio ni de los padres, tipo de habitacion, nimero de
personas que habitan en la misma residencia con el alumno,
ni antecedente de lactancia materna.
24 Porras, C., Nodora, J., 2013 Las probabilidades de infeccién por H. pylori aumentaron Los resultados confirman la alta prevalencia de

Sexton, R., Ferreccio, C.,
Jimenez, S., Dominguez,
R., Cook, P., Anderson,
G., Morgan, D., Baker, L.,
Greenberg, E. y Herrero,
R.

con un mayor nimero de hermanos. Los participantes con
mas de 12 afios de educacion tenian menos probabilidades
de ser positivos. Las probabilidades de la infeccién no se
asociaron con el indice de masa corporal, el consumo actual
de tabaco o alcohol o el uso de antibidticos en el Gltimo afio.
Las probabilidades de infeccion por H. pylori estaban
fuertemente asociadas con la presencia de ciertas
condiciones de vida durante la infancia. Las personas cuyas
casas de la infancia tenian piso de tierra tenian
significativamente mas probabilidades de ser positivos y
aquellos que habian vivido en una casa que carecia de
plomeria interior tenfan un aumento de 1,3 veces en la
infeccion por H. pylori en comparacion con personas cuya
casa tenia plomeria interior. Haber vivido en condiciones de
hacinamiento aumentaba las probabilidades de contagio
(OR 1,36: 1,03-1,79, por tener mas de dos personas por
dormitorio).

H. pylori en América Latina y el fuerte vinculo
entre las malas condiciones socioecondmicas y
la infeccién por H. pylori.
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25 Magalhaes, D., Saito, M.,

Rocha, G., Camargos, A.,

Freire, F., Checkley, W.,
Bessa, L., Silva, 1.,

Gilman, R. y Crabtree, J.

2013 La prevalencia de la infeccion aumentd con el aumento de la  Este estudio mostré una excelente concordancia
edad en los nifios de Brasil, mientras que en Pera disminuyd entre los resultados de la prueba del aliento con

con el aumento de edad.

ureay la prueba de antigenos en heces para
bebés y nifios pequefios en paises en desarrollo
con prevalencia alta y moderada de H. pylori en
América del Sur.
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7. Discusion

La infeccion por Helicobacter pylori (H. pylori) es un problema de salud publica a nivel
mundial, especialmente en los paises en vias de desarrollo y generalmente esta relacionada
con el nivel socioeconomico y los niveles de higiene. En el continente americano, América
Latina y el Caribe se encuentran con las tasas mas altas de prevalencia, 52,6% en el Caribe,
53% en Centroamérica y 69,4% en Sudamérica; por el contrario América del Norte tan solo
tiene una prevalencia del 37,1% (Balas et al., 2022; Hooi et al., 2017). Es asi, que el pais con
menos poblacion infectada por esta bacteria es Estados Unidos (35,6%), seguido de Canada
(37,9%), mientras que el resto del continente americano tiene tasas de prevalencia mucho
mas altas que varian desde el 49% hasta 90% dependiendo del pais (Hooi et al., 2017).

A pesar de existir una baja tasa de prevalencia de infeccién por H. pylori en América
del Norte, esta bacteria no ha sido eliminada por completo. En Estados Unidos seguin Hooi et
al (2017) la prevalencia es del 35,6%, donde s6lo en poblacion indigena de Alaska se observa
gran cantidad de infectados (74,8%). Esto se relaciona con el estudio realizado por Miernyk
et al (2018) en habitantes de Alaska, donde se observd una prevalencia del 69% y aquellos
de raza nativa de Alaska tenian mayor probabilidad de estar infectados. Sin embargo, no sélo
en Alaska se encuentra presencia de la bacteria, ya que estudios realizados en Texas,
Arizona, Miami, Bronx, Chicago, San Diego y una comunidad rural indican que la prevalencia
en estas areas varia del 20% al 65,3%, donde la poblacién con mayor porcentaje de infeccion
correspondia a inmigrantes de paises con alta prevalencia del microorganismo (Harris et al.,
2022; Long et al., 2017; Melius et al., 2013; Tsang et al., 2021). Por otra parte, estudios
realizados en Canadé indican que la prevalencia en este pais varia del 38 al 62%, donde
aquellos individuos positivos destacan por caracteristicas como: ser indigenas, exposicion
zoondtica, vivir en hacinamiento y consumir agua contaminada (Fagan et al., 2019; Hastings
et al., 2014). Finalmente, México tiene una prevalencia del 52,5%, pero en zonas rurales esta
se eleva al 70% (Hooi et al., 2017; Porras et al., 2013).

En América Latina existe una alta tasa de prevalencia de H. pylori, ya que esta
infeccion tiene relacion con el nivel de desarrollo del pais de residencia del individuo, es asi
gue se observan los siguientes porcentajes: 75 a 90% en Cuba, 83,3% en Nicaragua, 83,1%
en Colombia, 82,6% en Honduras, 77,6% en Costa Rica, 67 a 76,8% en Chile, 50 a 71,2%
en Brasil, 72,2% en Ecuador, 58,6% en Bolivia, 54,1% en Panama, 49,1% en Argentina y
45,5% en Perl. En poblacion pediatrica Peru cuenta con una prevalencia del 62,2 al 77%,
Ecuador con el 63%, Brasil con el 21,5 al 31,1%, Chile con el 18,1 al 20,89% y Cuba con el
5% (Campolmi et al., 2018; Castillo et al., 2016; Herrero et al., 2020; Hooi et al., 2017;

30



Jaganath et al., 2014; Jaime et al., 2013; Merino et al., 2019; Porras et al., 2013; Venero et
al., 2020).

Los factores de riesgo asociados a la infeccién por H. pylori segun los estudios
analizados son: sexo, edad, etnia, nivel socioeconémico, hacinamiento, vivir con personas
infectadas, consumo de agua contaminada, nivel educativo, habitos, condiciones de la
infancia y exposicion zoonotica. En cuanto al sexo la mayoria de los articulos sefialan la
ausencia de diferencias significativas en la prevalencia de la bacteria, sin embargo, entre
ambos sexos existe un ligero predominio en el sexo masculino. No obstante, no se ha logrado
esclarecer los mecanismos por los cuales el sexo influye en la adquision y persistencia de la
bacteria, pero se tienen hipétesis de que la diferencia de higiene durante la infancia y juventud
aumentan el riesgo de infeccién en el sexo masculino, mientras que la mujer seria transmisora
de la infeccidn por contacto materno (Castillo et al. 2016; Tsang et al., 2021).

La edad fue otro factor de riesgo, donde en adultos a mayor edad mayor probabilidad
de estar infectado, esto probablemente se deba a la inmunosenescencia en la disminucion
de la inmunidad contra H. pylori y la mejora en la higiene de las poblaciones mas jévenes, sin
embargo, algunos estudios relacionan este factor Gnicamente como efecto de cohorte de
nacimiento (Eusebi et al., 2014; Porras et al., 2013; Tsang et al., 2021). Por el contrario, en
nifios funciona a la inversa, a mayor edad menor probabilidad de contraer la infeccion, ya que
segun estudios la erradicacion del microroganismo en los nifios puede estarse dando por la
exposicion incidental a antibioticos dirigidos a otras infecciones (Silva et al., 2017). Ademas,
un factor protector para la infeccion es la lactancia materna exclusiva al menos durante los
primeros seis meses de vida, de esta manera se retrasa la adquisicion de la bacteria de una
manera precoz (Jaganath et al., 2014).

La etnia es otro factor que tiene gran peso sobre la adquisicion de la bacteria, ya que
se ha comprobado que las comunidades indigenas en América del Sur, Canada y Alaska
tienen una mayor carga de infeccién por H. pylori en comparacién con las comunidades no
indigenas de esa region. Ademas, en Estados Unidos la prevalencia de la bacteria varia
segun el origen, no hispanos del 18,4 al 26,2% y los afroamericanos del 34,5 al 61,6%, esto
puede estarse dando debido a las condiciones en las que habita esta poblacién (Hooi et al.,
2017).

La presencia de H. pylori en un individuo tiene relacién con el nivel socioeconémico
de éste, en este contexto el bajo nivel socioecondmico es el principal factor de riesgo para la
infeccion por el microorganismo en cuestion, debido a que de este se derivan otros factores
como: hacinamiento, consumo de agua contaminada, bajo nivel educativo y falta de
conocimiento acerca de la bacteria. Ademas, la poblacion con un estatus socioecondémico

bajo se ve afectada por la disposicidon de la atencién sanitaria, adquisicion de antibiéticos y
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por lo tanto se observan fallos en el tratamiento, que dan resultado a la resistencia bacteriana
dificultando la eliminacion de esta (Ferrari et al., 2019; Jaime et al., 2013).

En relacién con el bajo nivel socioeconémico se encuentra el hacinamiento, el cual se
asocia a la infeccién por H. pylori, debido a que al vivir en estas circunstancias se tiene un
contacto mas cercano entre los miembros del hogar y la transmisiéon de esta bacteria suele
darse principalmente de forma intrafamiliar, sobre todo en los primeros afios de vida, donde
la transmision suele darse por la madre. Por ello al vivir con personas infectadas aumentan
las probabilidades de la adquisicibn del microorganismo inclusive después de una
erradicacion exitosa, ya que la mayor oportunidad de contacto personal, ayuda a mantener
una alta prevalencia de la infeccion, por ello se observan mismas cepas entre padres e hijos
0 entre hermanos e inclusive entre conyuges. Ademas, es importante tomar en cuenta que
en aquellas areas donde la prevalencia es alta, la transmisién también puede darse de
manera horizontal (de personas fuera del hogar) (Miernyk et al., 2018; Porras et al., 2013;
Venero et al., 2020). Un factor de riesgo con gran peso para la reinfeccién es el consumo de
agua contaminada por aguas residuales, donde la poblacién consume agua de fuentes
superficiales no tratadas como: pozos, manantiales y grifos comunitarios. No obstante, el
consumo de agua potable también puede ser un medio de transmision, ya que se ha
demostrado que esta bacteria es capaz de sobrevivir en ella, llegando asi a los hogares y
contagiando a gran cantidad de la poblacion (Balas et al., 2022; Harris et al., 2022; Melius et
al.,, 2013). Ademas, el lavado de manos poco frecuente también se ha asociado con una
mayor prevalencia de H. pylori, es decir, las practicas de higiene inadecuadas tienen relacién
con la infeccién (Miernyk et al., 2018).

En cuanto al nivel educativo, este se asocié de manera inversa a la infeccién por H.
pylori en la mayoria de los articulos, pero hubo 5 casos en donde los individuos con niveles
educativos mas bajos tenian mayor riesgo que aquellos con mas de 12 afios de educacion
(Eusebi et al., 2014). La falta de conocimiento acerca de la bacteria también se relaciona con
la infeccion, ya que se ha comprobado que aquellos que han escuchado del microorganismo
se han realizado pruebas para su diagnéstico y por lo tanto, han seguido un esquema de
tratamiento hasta su erradicacion, por lo que la prevalencia disminuye en estos casos (Harris
et al., 2022).

Los habitos como fumar y beber alcohol mostraron resultados discordantes, ya que
en la mayoria no se encontraba asociacion con la infeccién por H. pylori, pero algunos autores
reportaron que estos habitos aumentan la probabilidad de adquisicion de la infeccién, ya que
fumar puede contribuir al fracaso del tratamiento y la persistencia de la bacteria en el
organismo. Por el contrario, un estudio reporté que el consumo de alcohol fue un factor

protector para la infeccién por H. pylori (Eusebi et al., 2014; Tsang et al., 2021). Ademas, una
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mala salud periodontal también suele estar asociada a la infeccion por H. pylori en los adultos,
ya que se demostr6 que aquellas personas con mas dientes faltantes tenian mayor
prevalencia de H. pylori, aunque se desconoce el por qué de este factor (Tsang et al., 2021).

Las condiciones de la infancia como bajo nivel socioecondémico, instalaciones
sanitarias limitadas y las malas condiciones higiénicas pueden contribuir a la adquisicion de
la bacteria, es asi que aquellos individuos que han tenido una casa con piso de tierra, les
faltaba plomeria en el interior de la vivienda y vivian en hacinamiento (tener mas de dos
personas por dormitorio) durante la infancia, tienen mayores probabilidades de estar
infectados por H. pylori y desarrollar otras patologias géastricas en la adultez (Porras et al.,
2013).

En cuanto a la exposicion zoonética aquellos participantes que reportaron evidencia
de ratones en sus hogares tenian mayor prevalencia de infeccién por H. pylori. Sin embargo,
en el estudio de Hastings et al. (2014) fueron pocos los participantes (11%) que informaron
esta exposicion, por lo tanto, es poca la probabilidad de que estos roedores desempefien un
papel importante en la transmision, a menos que los demas participantes hayan pasado por
desapercibida dicha exposicion. Ademas, también se creia que los perros y gatos como
mascotas podian contagiar la bacteria, pero se ha logrado demostrar que la bacteria no se
transmite facilmente entre los animales que se mantienen como mascotas o el ganado y los
humanos (Hastings et al., 2014).

En resumen los paises con un mayor nivel de desarrollo (Estados Unidos y Canada)
presentan menor prevalencia de infeccién por H. pylori, debido a la mejora en las condiciones
de vida de la poblacion en general. Por el contrario en los paises menos desarrollados
(Latinoamérica) se observa una mayor prevalencia del microorganismo, por las malas
condiciones econdmicas de la poblacion, lo que conlleva a malas condiciones de vida como:

hacinamiento y falta de agua potable.

Limitaciones

La presente revisidn sistematica tiene algunas limitaciones, tales como la falta de
informacion de algunos paises americanos y la diferencia entre los periodos de tiempo en
gue se llevaron a cabo los estudios, por lo que se limitd la precisién al comparar los resultados
entre los diferentes paises. Ademas, en algunos articulos sélo se muestrearon ciertas areas
seleccionadas en lugar de todo el pais, por lo tanto, existe un sesgo al generalizar los datos.
Sin embargo, esta revision sistematica permite conocer la prevalencia de H. pylori en algunos
paises del continente americano, al igual que los factores que predisponen a la infeccion, por

lo tanto, estos hallazgos pueden guiar a las futuras investigaciones.
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8. Conclusiones

Estudios realizados en el continente americano han determinado que Norteamérica
es la region con menos poblacion infectada por H. pylori (37,1%), dentro de ello Estados
Unidos es el pais con menor prevalencia (35,6%) seguido de Canadéa (38 - 62%) y México
(52,5%). Mientras que en América Latina las tasas de infeccion se elevan desde el 45,5%
hasta el 90% dependiendo del nivel de desarrollo del pais y las condiciones en las que habite
la poblacion estudiada, es asi, que Peru reporta los niveles mas bajos de infeccion y Cuba
los mas altos.

En cuanto a los factores de riesgo, los que mas se observaron en los estudios fueron:
sexo, edad, etnia, nivel socioecondémico, vivir en hacinamiento y con personas infectadas,
consumo de agua contaminada, nivel educativo, habitos, condiciones de la infancia y
exposicidn zoonotica. El sexo masculino tenia un ligero predominio en cuanto a la prevalencia
de H. pylori, lo que se asoci6 a las practicas higiénicas durante la infancia y juventud. Por otra
parte, la edad avanzada se relaciona con altas tasas de infeccion debido a la
inmunosenescencia, sin embargo, en nifios la dinAmica cambia, donde a mayor edad menos
probabilidades de estar infectados, esto se atribuy6 al consumo de antibiéticos dirigidos a
otras infecciones y que afectan de manera secundaria a la erradicacién de la bacteria. Otro
factor encontrado fue la etnia, donde aquellas comunidades indigenas tenian una mayor
carga de infeccion por el microorganismo, asi como los hispanos y afroamericanos.

Sin embargo, el factor de riesgo con mas peso para la infeccion por H. pylori es el
nivel socioeconémico, ya que de este dependen las condiciones de vida de los individuos y
por lo tanto, conlleva a: vivir en hacinamiento donde la cercania del contacto intrafamiliar
aumenta las probabilidades de infeccion, consumir agua contaminada por aguas residuales
(fuentes como pozos, manantiales y grifos comunitarios) y tener un bajo nivel educativo, el
cual en algunos estudios se relaciona con un mayor riesgo de infeccion. Ademas, este factor
se relaciona con las condiciones de vida durante la infancia, de modo que si estas no son
buenas, el riesgo de infeccién aumenta, llegando a desarrollar patologias gastricas en la
adultez.

Los habitos como fumar y beber alcohol se han relacionado con la probabilidad de
adquisicién de H. pylori, fracaso de tratamiento y persistencia de la bacteria. Asi también la
exposicion zoonbtica a ratones, perros, gatos y ganado, donde los ratones en especial se
consideraban un medio de transmision de la bacteria. No obstante, existen resultados
discordantes ya que muchos estudios no han encontrado relacion entre estas variables y la

infeccion.
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9. Recomendaciones

De acuerdo con la investigacion realizada y sus resultados, seria recomendable que
las autoridades de los paises menos desarrollados evallen las condiciones en las que habitan
las poblaciones de las comunidades rurales y traten de integrar un sistema de agua potable
para evitar la adquisicion de la bacteria. Ademas, seria importante que se den charlas sobre
Helicobacter pylori, qué es, lo que puede causar y su forma de transmisién, para que de esta
manera la poblaciébn tome conciencia, mejoren sus condiciones higiénicas y eviten la
transmision de la bacteria en lo posible.

En los paises Latinoamericanos donde se observa mayor prevalencia de la infeccion,
se deberia tratar que la atencién sanitaria esté disponible para toda la poblacién y que se
realice un seguimiento de las personas infectadas por H. pylori hasta la erradicacion de la
bacteria, para evitar complicaciones y posibles resistencias bacterianas.

En cuanto a la elaboracion de la revisiéon sistematica, para futuras investigaciones se
recomienda tener datos de todos los paises del continente americano, para poder realizar
una buena comparacion y que estos estén en lo posible actualizados. Ademas, tomar en
cuenta si el estudio se realiza en una poblacién especifica o si se toma en cuenta varias areas

del pais, para tener resultados mas representativos y con menor riesgo de sesgo.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3625100/#:~:text=The%20overall%20H%20pylori%20prevalence,on%20histology%2C%20was%2037.9%25
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3625100/#:~:text=The%20overall%20H%20pylori%20prevalence,on%20histology%2C%20was%2037.9%25
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3625100/#:~:text=The%20overall%20H%20pylori%20prevalence,on%20histology%2C%20was%2037.9%25
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3625100/#:~:text=The%20overall%20H%20pylori%20prevalence,on%20histology%2C%20was%2037.9%25
https://doi.org/10.1017%2FS0950268812000714
https://doi.org/10.1017%2FS0950268812000714
https://doi.org/10.1017%2FS0950268812000714

Continuacion

N° Titulo Autores Afio Pais Poblacion Tipo de URL/DOI
estudio
26 Prevalencia de la infeccion por Jaime, F., Villagran, A., Serrano, 2013  Chile Nifios menores Estudio http://dx.doi.org/10.40
Helicobacter pylori en nifios: C., Cerda, J. y Harris, P. de 18 afios transversal 67/S0034-
estimando la edad de adquisicion matriculados en 98872013001000003
el Colegio
Nueva Era
Siglo XXI
27  Epidemiology of Helicobacter pylori  Porras, C., Nodora, J., Sexton, R., 2013 Ameérica Personas de Estudio https://www.ncbi.nlm.n
infection in six Latin American Ferreccio, C., Jimenez, S., Latina Colombia, transversal  ih.gov/pmc/articles/P
countries (SWOG Trial S0701) Dominguez, R., Cook, P., Costa Rica, MC3645498/
Anderson, G., Morgan, D., Baker, Nicaragua,
L., Greenberg, E. y Herrero, R. Chile, México y
Honduras
28 Helicobacter pylori Infection in Magalhaes, D., Saito, M., Rocha, 2013 PerGy Nifiosde Peridy Estudio de https://doi.org/10.1128
Infants and Toddlers in South G., Camargos, A., Freire, F., Brasil Brasil cohorte %2FJCM.01752-13
America: Concordance between Checkley, W., Bessa, L., Silva, |., transversal

[13C]Urea Breath Test and
Monoclonal H. pylori Stool Antigen
Test

Gilman, R. y Crabtree, J.
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http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872013001000003
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872013001000003
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872013001000003
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3645498/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3645498/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3645498/
https://doi.org/10.1128%2FJCM.01752-13
https://doi.org/10.1128%2FJCM.01752-13

11.2. Anexo 2

Evaluacién de la Calidad de los Estudios Incluidos

Estudio % Si Riesgo de sesgo

Marques et al. 75% Bajo
Harris et al. 100% Bajo
Balas et al. 64% Moderado
Tsang et al. 63% Moderado
Varga et al. 75% Bajo
Venero et al. 75% Bajo
Herrero et al. 88% Bajo
Merino et al. 50% Moderado
Fagan et al. 75% Bajo
Ferrari et al. 88% Bajo
Gonzalez et al. 63% Moderado
Campolmi et al. 75% Bajo
Miernyk et al. 88% Bajo
Silva et al. 88% Bajo
Long et al. 88% Bajo
Hooi et al. 91% Bajo
Mejia et al. 38% Alto
Castillo et al. 88% Bajo
Krueger et al. 38% Alto
Eusebi et al. 55% Moderado
Jaganath et al. 75% Bajo
Siao, D. y Somsouk, M. 46% Alto
Hastings et al. 63% Moderado
Sethi et al. 75% Bajo
Melius et al. 63% Moderado
Jaime et al. 75% Bajo
Porras et al. 63% Moderado
Magalhaes et al. 50% Moderado
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JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
ANALYTICAL CROSS SECTIONAL STUDIES

Reviewer__Joyce Anghellette Sanchez Coello _ Date__ 15/07/2023

Author_Marques et al. Year__ 2022 Record Number__1

Yes No Unclear Not
applicable

[

1. Were the criteria for inclusion in the sample
clearly defined?

2. Were the study subjects and the setting
described in detail?

3. Was the exposure measured in a valid and
reliable way?

4. Were objective, standard criteria used for
measurement of the condition?

5. Were confounding factors identified?

6. Were strategies to deal with confounding factors
stated?

7. Were the outcomes measured in a valid and
reliable way?

8. Was appropriate statistical analysis used?

X X 0O 0O X X X X
O 0O X X 0O 0O 0O 0O
H O B B O B O O
E B B B B B O

Overall appraisal:  Include X Exclude [ Seek furtherinfo []

Comments (Including reason for exclusion)

© JBI, 2020. All rights reserved. JBI grants use of these Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional Studies -
1

tools for research purposes only. All other enquiries

should be sent to jbisynthesis@adelaide.edu.au.
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11.3. Anexo 3

Evaluacién de la Calidad de la Revisién Sistematica

% Si Riesgo de Sesgo

73% Bajo
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11.4. Anexo 4

Informe de Pertinencia del Proyecto de Integracion Curricular
/ Universidad Facultad
J Nacional dela Salud
deloja Humana
——

Memorando n°. UNL-FSH-DCLC-2023-0435-M
Loja, 08 de agosto de 2023

1859

PARA: Seforita:
Joyce Anghellette Sanchez Coello, E
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO DE LA
FACULTAD DE LA SALUD HUANA-UNL.

ASUNTO: Informe de Pertinencia Proyecto de Integracion Curricular

Por medio del presente, me permito correr traslado el Oficio emitido por la Lcda.
Carmen Alejandra Ullauri Gonzalez, docente de la Carrera de Laboratorio Clinico, con
respeto a la estructura, coherencia y pertinencia del tema de investigacion:
“HELICOBACTER PYLORI EN EL CONTINENTE AMERICANO: PREVALENCIA Y
FACTORES DE RIESGO. REVISION SISTEMATICA”, de su autoria, con la finalidad
de que se siga el proceso, quedando aprobado el mismo por parte de esta
dependencia; y, se continlie con el proceso correspondiente de conformidad a los Art.
225, 226, 227, 228, 229 y 230 del Reglamento de Régimen Académico de la
Universidad Nacional de Loja.

Particular que me permito comunicar para fines pertinentes

Atentamente,

ANDRA ELIZABETH
RETRE CUESTA

[OR

Dra. Esp. Sandra Freire Cuesta
_ DIRECTORA DE LA CARRERA DE LABORATORIO
CLINICO DE LA FACULTAD DE LA SALUD HUMANA- UNL.

Referencia: Correo electronico
Anexo Archivo Secretaria de la Carrera P .
Elaborado por: Maria del C. Salazar L. ANALISTA DE APOYO A LA GESTION ACADEMICA-FSH

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072 -571379 Ext.102
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11.5. Anexo 5

Certificado de Traduccion del Resumen

“Make today so awesome,
yesterday gets jealous.”

Loja, 15 de septiembre 2023

CERTIFICADO DE TRADUCCION

A quien corresponda,

Yo, José Geovanny Jiménez Balcazar, traductor oficial del The Canadian House Center, instituto
privado especializado en la ensefianza del inglés como lengua extranjera y centro de traduccion
autorizado y acreditado por el Consejo Nacional de la Judicatura del Ecuador bajo la licencia
profesional nimero 12282677, certifico que el resumen de tesis titulada Helicobacter pylori en
el continente Americano: Prevalencia y factores de riesgo. Revision sistemadtica, realizada por la
Sra. Joyce Anghellette Sdnchez Coello, portador de la cédula de identidad ecuatoriana
1105587222, estudiante de la Universidad Nacional de Loja de la facultad de la Salud Humana
de la carrera de Laboratorio Clinico, ha sido traducido de buena fe del espafiol al inglés en la
institucion antes mencionada, y es'una traduccién fiel y exacta del documento original segiin mi

leal saber y entender.

La ﬁqtadora puede hacer uso de este certificado y del documento traducido para cualquier fin

legat consfd/eré oportuno.
e & /

wzd

LlC } é Ge ﬁny]imenez Balcazar

CTO OFICIAL
HOUSE CENTER
Email. hc chcloja@gmail.com

Tel: +593 (0)7;258 4334

K°8  CHC MATRIZ: Venezuela 19 - 77 e/ José Maria Pefia y Av. Pio Jaramillo Alvarado [
WWW, .com |

*}  CHC CENTRO: Miguel Riofrio 14 - 35 entre Bofivar y Sucre _
(W 2565257 (Chc Centro) -25?5435 (Che Mafriz;ay ¢ |v]olo] » FEEERE
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