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RESUMEN

Objetivo: asociar la respuesta serologica a Helicobacter pylo-
ri (Hp) entre estudiantes universitarios seropositivos y sus familias
en el occidente de México.

Meétodos: estudio transversal comparativo aleatorizado de
30 ntcleos familiares de 14 estudiantes universitarios seropositi-
vos para Hp, y 16 negativos. Se realizé determinaciéon de seropo-
sitividad (IgG) a Hp por método de ELISA. El anélisis se hizo utili-
zando chi cuadrado y U de Mann Whitney, con la ayuda de los
programas EPI INFO 2000 y SIGMA STAT 3.1

Resultados: la seropositividad global del ntcleo familiar de
los estudiantes infectados fue del 57 vs. el 13% de los familiares
de los estudiantes no infectados (p = 0,000002). En las familias
de los estudiantes positivos a Hp se encontrd una frecuencia de:
binomio paterno (padre y madre) 70%, madres 71%, hermanos
42%, mientras que en los seronegativos fue: binomio paterno
17% (p = 0,00005), madres 12% (p = 0,001), hermanos 10% (p
= 0,0076).

Conclusiones: existi6 mayor prevalencia de anticuerpos a
Hp en los familiares de los alumnos seropositivos.

Palabras clave: Helicobacter pylori. Estudiantes universitarios.
Seroprevalencia familiar. Transmisién familiar.

ABSTRACT

Objective: to associate serologic response to Helicobacter
pylori (Hp) among seropositive university students and their fami-
lies in western Mexico.

Methods: we conducted a comparative transversal study, and
randomized 30 nuclear families of 14 Hp-seropositive university
students and 14 Hp-seronegative university students. We carried
out seropositivity measurements (IgG) to Hp using the ELISA met-
hod. An analysis was performed utilizing the chi-squared and
Mann-Whitney U tests, with the aid of EPI INFO 2000 and SIG-
MA STAT 3.2 software.

Results: global seropositivity in the families of infected stu-
dents was 57 vs. 13% of the relatives of non-infected students
(p = 0.000002). In families of Hp-positive students we found the
following frequencies: parental (father and mother) 70%; mother
71%, and siblings 42%, while for seronegative individuals inciden-
ces were: parental 17% (p = 0.00005), mother 12% (p = 0.001),
and siblings 10% (p = 0.0076).

Conclusions: there is a greater prevalence of antibodies
against Hp in the relatives of seropositive students.

Key words: Helicobacter pylori. University students. Familial se-
roprevalence. Familial transmission.
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INTRODUCCION

Desde 1983 en que el Helicobacter pylori (H. pylori)
fue aislado con éxito (1), ha sido el bacilo mas estudiado
en el mundo, revolucionando el enfoque clinico y fisiopa-
tologico de las enfermedades gastroduodenales (2). Se ha
encontrado el H. pylori en el 70 a 80% de los casos de
gastritis y hasta en el 100% de los casos de ulcera péptica
(eliminando los casos por antiinflamatorios no esteroi-
deos y Zollinger-Ellison) (3).
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Estudios epidemioldgicos e histopatolégicos recientes
han propuesto la asociacion de infeccién crénica por H.
pylori y el desarrollo de lesiones premalignas tales como
la gastritis atréfica crénica y la metaplasia intestinal
(4.5). Se considera que la infeccién por H. pylori es un
cofactor importante para el desarrollo de cdncer géstrico,
incrementando de 3 a 8 veces el riesgo de presentarlo por
pacientes portadores (sobre todo los fenotipos CagA)
(6,7); de la misma manera, el riesgo de desarrollar linfo-
mas asociados a mucosas (MALT) es 6 veces mas alto en
aquellos pacientes infectados con H. pylori (8.9).

Se ha establecido la probabilidad de que la infeccion
podria tener la ruta oral-oral o fecal-oral (10,11), sin em-
bargo, no hay conclusiones de ello por la gran diversidad
de factores tanto del huésped como del agente en las dife-
rentes zonas del mundo y los grupos estudiados. La infec-
cién se adquiere con mayor frecuencia durante la nifiez (1
a 5 afos), persistiendo en forma crénica probablemente
durante toda la vida de los individuos (12,13).

La infeccién por H. pylori se ha asociado con la pre-
sencia de niveles socioecondémicos y educativos bajos,
con la edad, el hacinamiento y el contacto estrecho entre
las personas (14,15) (sobre todo en el nicleo familiar),
convivencia en orfanatos y hospitales psiquidtricos, asi
como un mayor predominio en sujetos originarios de pai-
ses en desarrollo (10), alcanzando seroprevalencias de 50
a 70% de la poblacién general (16-18), y de 10 a 51,7%
en poblacidn estudiantil universitaria (19-21).

Se ha demostrado mayor frecuencia de infeccidon en
los nifios cuando la madre y sus hermanos estdn infecta-
dos (22). Por otra parte, aquellos nifios que tienen ambos
padres infectados por H. pylori presentan una prevalencia
mads alta que aquellos que solamente tienen un padre o
hermanos contagiados (10,23). Es importante sefialar que
se ha comunicado una positividad del 73% entre los inte-
grantes de las familias cuando alguno de los nifios se en-
cuentra infectado con H. pylori (24).

Algunas publicaciones le restan importancia a la cohabi-
tacion en el niicleo familiar, con su pareja o el trato estrecho
con compaiieros de clase como factor importante en la in-
feccion del H. pylori, argumentando otros factores de riesgo
(lugar de origen de los sujetos, el tipo de cepa, edad, ingesta
de alimentos fuera de su casa potencialmente contamina-
dos, etc.) como causa de probable contagio (25-27).

Hasta este momento no se ha encontrado bibliografia
que nos muestre la asociacion de la presencia de H. pylo-
ri con respecto a la convivencia de la familia con sus hi-
jos cuando son adultos, por lo que el objetivo de este tra-
bajo fue buscar asociacién entre la seropositividad a H.
pylori de los estudiantes universitarios con sus familias.

MATERIAL Y METODOS
Poblacion de estudio
Se realiz6 un estudio transversal comparativo, en don-

de el universo de estudio lo constituyeron estudiantes del
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Centro Universitario del Sur de la Universidad de Guada-
lajara y del Instituto Tecnoldgico de Ciudad Guzman, Ja-
lisco (4.565 estudiantes), localizados en el occidente de
Meéxico y sus respectivas familias.

Los criterios de inclusién fueron: estudiantes universi-
tarios de 18 a 26 afios, asintomdticos de patologia gastri-
ca, sin tratamientos de erradicacion para H. pylori (tanto
los estudiantes como sus familias) por lo menos 6 meses
previos al estudio, radicar en la zona urbana de estudio,
convivir en la misma casa habitacion de sus familiares y
autorizacion por escrito.

El tamafio de muestra se determiné con la férmula
para comparar dos proporciones (28) —prevalencia intra-
familiar de 30 a 72,5% (10,22), un nivel de confianza de
95%,y un poder de 80%-— resultando un total de 14 indi-
viduos por grupo.

En una primera etapa se realiz seleccion aleatoria
simple de 70 alumnos del universo de estudiantes perte-
necientes al Centro Universitario del Sur de la Universi-
dad de Guadalajara y del Instituto Tecnoldgico de Ciudad
Guzman a los cuales se les realizé extraccion de 5 ml de
sangre de la vena cefdlica para determinacién de anti-
cuerpos IgG a H. pylori (variable dependiente) y recabar
las variables independientes (género, edad de estudiantes
y sus familiares, nimero de personas que conviven en el
nicleo familiar y parentesco); posteriormente al resulta-
do de la serologia, se procedi6 a realizar un nuevo mues-
treo aleatorio simple entre estos estudiantes hasta com-
pletar el tamafo de muestra calculado en ambos grupos:
uno de 14 estudiantes seropositivos y sus familias; y otro
grupo de 16 estudiantes seronegativos y sus familiares;
posteriormente se visitd en su domicilio a los demds inte-
grantes del nicleo familiar, realizdndose la extraccion de
5 ml de sangre para determinacion de la serologia para H.
pylori por el mismo método que los estudiantes.

Método de ELISA

La determinacion en sangre de IgG anti H. pylori, se
realiz0 mediante el método de ELISA, con el reactivo H.
pylori 1gG (MICROWELL ELISA) de Diagnostic Auto-
mation Inc. de Calabasas, CA, EE. UU. Las determina-
ciones fueron realizadas por personal experto entrenado
en el procesador automatizado P2900 Series Chem Well,
Certificado, de Awareness Tecnology Inc. de Palm City,
FI 34991, EE. UU. Equipado con un software para pro-
porcionar los resultados automdticamente. Se presentd
una variacién intramuestra menor al 5% (29).

Analisis estadistico

La descripcién de las variables se realizé con fre-
cuencias absoluta, relativa, media, desviacion estandar
y rango. Para comparar la frecuencia de seropositividad
familiar, género y hacinamiento se utilizé chi cuadrado
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con correccion de Yates y el test exacto de Fisher; en la
comparacién de la edad y cantidad de integrantes de la
familia, se realizé determinacién de U de Mann Whit-
ney. Se considero significancia estadistica con una p <
0,05. Se utilizaron los programas computacionales EPI
INFO 2000 y SIGMA STAT 3.1 para la realizacién del
estudio.

Aspectos éticos

El trabajo fue aceptado por el Comité de Investigacion
y Postgrado del Centro Universitario del Sur de la Uni-
versidad de Guadalajara con sede en Ciudad Guzman, Ja-
lisco, México. Para la participacién de los sujetos de es-
tudio, se requirié consentimiento informado por escrito
(tanto a los estudiantes como a los integrantes de la fami-
lia).

RESULTADOS

La prevalencia global de la infeccién por H. pylori en
los 70 estudiantes universitarios de la primera aleatoriza-
cién fue de 27%, sin presentar diferencias estadistica-
mente significativas entre el género de ellos (Tabla I); asi
como en las caracteristicas generales (género, nimero de
participantes familiares e ingreso econdmico por familia)
de los grupos de estudiantes y sus familias en la segunda
aleatorizacion (Tabla II).

Tabla I. Seropositividad a H. pylori en estudiantes
universitarios de Ciudad Guzman, Jalisco

Total Positivos Negativos
n=70 n n/% n/%
Masculino 20 6 (30) 14 (70)
Femenino 50 13 (26) 37 (74)
Total 70 19 (27) 51 (73)

Chi cuadrado correccion de Yates, p = 0,97.

La diferencia de seropositividad a H. pylori entre los
grupos familiares fue estadisticamente significativa (p =
0,0002), ya que el 100% de las familias del grupo de es-
tudiantes seropositivos tuvieron al menos un miembro fa-
miliar positivo, en comparacién con el grupo de estudian-
tes seronegativos donde solamente 37,5% de ellas lo
presentaron.

Respecto al nimero total de integrantes positivos de
las familias con seropositividad a H. pylori, también se
encontrd significancia estadistica (p = 0,000002); en el
caso de las familias de estudiantes seropositivos, se en-
contraron 29 (56,86%) individuos positivos en compara-
cién con solo 7 (13,2%) de los integrantes familiares de
los estudiantes seronegativos; los familiares de los estu-
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Tabla Il. Caracteristicas generales de la poblacién estudiada

Grupos Familias de Familias de Valor
estudiantes estudiantes dep
seropositivos seronegativos
Género de estudiantes
Masculino 5 4 0,69%*
Femenino 9 12
Edad estudiante 21,21£1,18 20,31 £2,05 NS***
Edad padres (varones) 53,76 + 8,55 49,69 £ 5,58 NS***
Edad de madres 51,21 £ 8,86 46,5 4,82 NG***
Edad hermanos 19,2 +8,2 146+7,6 NS***
Numero de familiares 3,57+1,16 331+£1,01 NS***
Numero de hermanos 1,64 + 1,08 15+1,03 NS*#*

1.137,85£975,56  NS***
*Pesos mexicanos; **test exacto de Fisher; *** U de Mann Withney.

Ingreso econémico familiar* 907,88 + 720,6

diantes seropositivos presentaron un OR de 8,66 (IC 95%
3,01-2585).

De la misma forma, los familiares del grupo de estu-
diantes seropositivos a H. pylori presentaron mayor fre-
cuencia de positividad con diferencia estadisticamente
significativa en las siguientes variables: total de sus inte-
grantes (p = 0,0000002), mujeres participantes (p =
0,002), madres seropositivas (p = 0,003), padres seropo-
sitivos (p = 0,049) y hermanos seropositivos (p = 0,019),
en comparacion de los de los nicleos familiares de estu-
diantes seronegativos a H. pylori (Tabla III).

Tabla Ill. Seroprevalencia de H. pylori en el nucleo familiar
de los estudiantes universitarios de Ciudad Guzman, Jalisco

Grupo Grupo Valor
seropositivo seronegativo dep
positivos/n negativos/n

Total de familiares 29/51 7/53* 0,000002**
Nucleo familiar 14114 6/16 0,0002***
Masculino 12124 4/22 0,050%***
Femenino 17127 3/31 0,002%***
Padre 913 3/13 0,049%***
Madre 10/14 216 0,003%***
Hermano 10124 2124 0,019%***

*OR = 8,66 (IC 95% 3,01-25,85); **Chi cuadrado; ***F Fisher; ****correccion
de Yates.

DISCUSION

En los paises en vias de desarrollo la prevalencia de in-
fecciéon por H. pylori es mayor en comparacion con los
paises desarrollados, esta cifra oscila entre 10 y 60%, de-
pendiendo de las condiciones, métodos diagndsticos y
poblaciones estudiadas (16,20,21).

En estudiantes universitarios de paises desarrollados
se han reportado resultados contradictorios en la preva-
lencia de H. pylori, dando cifras mucho mayores (21,30)
o por el contrario muy bajas (20,31-34) en comparacién
del 27% encontrado en el presente estudio, pudiendo de-
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berse al tipo de poblacién estudiada, ya que respecto a es-
tudiantes del drea de la salud existen datos muy similares,
comunicando prevalencias de 25 hasta 38,6% (19,35,36).

La elevada prevalencia mundial de infeccién por H.
pylori, aunado a la insuficiente evidencia de sus rutas de
contaminacion, han dado lugar al estudio de diversos gru-
pos sociales y de sus ntcleos familiares ante la posibili-
dad de que esta sea la fuente de infeccidn principal, adju-
dicando por lo tanto, al contacto estrecho entre sus
miembros como una posible via de contaminacidn; esto
se ha hecho patente en algunos estudios realizados en ni-
flos y sus familias donde se ha encontrado esta asociacién
desde el punto de vista epidemiolégico y molecular
(4,10,16). Sin embargo, existen investigaciones que apo-
yan lo contrario (23-25), lo que ha generado la necesidad
de realizar mds investigacion al respecto, sobre todo en
grupos de adultos cuyas condiciones de vida diaria los
exponen al contacto con un mayor nimero de factores de
riesgo de infeccion.

En el presente estudio se encontr6 una diferencia esta-
disticamente significativa en la seroprevalencia a H. py-
lori al comparar a los familiares del grupo de estudiantes
positivos con el grupo de estudiantes seronegativos, lo
cual es semejante a lo publicado con anterioridad por
otros autores, en donde se ha presentado predominio de
seropositividad en las madres y los padres y en menor
cuantia en los hermanos de familias de nifios infectados
por H. pylori (15-17).

Es importante subrayar que los estudios realizados en
otras partes del mundo (Alemania, Estados Unidos de
América, Japon, entre otros) sobre la asociacion de la
presencia de infeccion por H. pylori y la familia, han sido
partiendo del andlisis de las familias de los nifios (16,22)
y no de los adultos quienes estdn sujetos a un mayor nu-
mero de factores de exposicion para desarrollar la infec-
cidén (edad, ingesta de alimentos potencialmente contami-
nados fuera de su casa, etc.), lo que apoyaria la hipétesis
de que las rutas mds probables de transmision descritas
de oral-oral, gastro-oral y fecal-oral, sugerido por los re-
sultados de este estudio en donde mostré una prevalencia
mayor de infeccién por H. pylori en los familiares de los
estudiantes seropositivos con diferencia estadistica signi-
ficativa.

Contrariamente a lo publicado en nifios, en donde el
género masculino ha presentado un riesgo mayor para la
infeccién (23), en este estudio de adultos, el género feme-
nino tuvo una mayor frecuencia estadistica significativa
en las familias con estudiantes seropositivos, esto se po-
dria explicar porque las mujeres de la poblacién del occi-
dente de México, tienen la tendencia a convivir estrecha-
mente con los integrantes de su nicleo familiar, en
comparacién con los hombres que realizan actividades
laborales fuera de casa y con una convivencia menos cer-
cana, lo que sugiere que en caso de presentar un familiar
adulto femenino seropositivo, principalmente la madre,
aumentaria el riesgo de contagio al estar en contacto en
forma mds continua con los integrantes familiares.
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La conclusién de este estudio es que los estudiantes se-
ropositivos a H. pylori presentaron mayor cantidad de fa-
miliares positivos, lo que podria sugerir que el contacto
estrecho que se realiza en la familia ain en los integran-
tes adultos, sea un factor de riesgo de transmision y pro-
bablemente de recurrencia de infeccién por H. pylori
(23), siendo necesario demostrarlo a través de nuevas in-
vestigaciones.
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