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RESUMEN

La prevalencia de la infeccién por H. pylori en paises en vias de desarrollo es alta,
una de las fuentes de propagacion son los manipuladores de alimentos infectados. El
objetivo de este estudio fue establecer la prevalencia y caracteristicas de la infeccion
Palabras Clave: por H. pylori en manipuladores de alimentos del Recinto Universitario “Rubén Da-
rio” (RURD) de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua (UNAN)-Mana-
gua, en octubre-diciembre 2019. Es un estudio observacional, descriptivo, de corte
manipuladores de alimentos, transversal, con una muestra de 55 personas, a las que se les realizo la prueba de
Helicobacter pylori., infeccion. “Helicobacter pylori Ag cassette Optimus Test©” para el diagnostico. La prevalencia
de infeccion fue del 36,4%. La poblacion infectada fue predominantemente femeni-
na 80%, entre 41-50 afios 38,2% y auxiliares de cocina 49,1%. La mayoria se cepi-
llaban los dientes 2 veces al dia 56,4% y nunca usaban enjuague bucal 45,5%. No
habia estricto cumplimento de la norma nacional sanitaria, ya que no todos usaban
constantemente los guantes, redecillas y cubrebocas. Los sintomas més frecuentes
fueron: Distension abdominal 30,9%, dolor abdominal 25,5% y eructos frecuentes
21,8%. Se encontrd asociacion estadistica con la presencia de melena p=0,00013,
eructos frecuentes p=0,002, ausencia de sintomas p=0,018 y el cepillado de dientes
p=0,035. Se concluy6 que la prevalencia de la infeccion es significativamente menor,
que la encontrada en estudios similares.

ABSTRACT

The prevalence of H. pylori infection in developing countries is high, one of the sour-
ces of spread is infected food handlers. The objective of this study was to establish

Key words: the prevalence and characteristics of H. pylori infection in food handlers of the “Ru-

bén Dario” University Campus (RURD) at the National Autonomous University of
food handlers, Helicobacter pylori, Nicaragua (UNAN)-Managua, in October-December 2019. This is an observational,
infection. descriptive, cross-sectional study, with a sample of 55 people, who underwent the

“Helicobacter pylori Ag cassette Optimus Test ©” test for diagnosis. The prevalence
of infection was 36,4%. The infected population was predominantly female 80%,
between 41-50 years 38,2% and kitchen assistants 49,1%. Most brush their teeth
twice a day 56,4% and never use mouthwash 45,5%. There was no strict adherence
to the national health standard, as not everyone constantly wore gloves, hairnets, and
masks. The most frequent symptoms were: abdominal distension 30.9%, abdominal
pain 25.5% and frequent belching 21.8%. Statistical association was found with the
presence of melena p=0,00013, frequent belching p=0,002, absence of symptoms
p=0,018 and tooth brushing p=0,035. It was concluded that the prevalence of infec-
tion is significantly lower than that found in similar studies.
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INTRODUCCION

La distribucion y prevalencia de la infeccion por H. pylori
a nivel mundial es alta, en paises desarrollados se estima que
es del 34,7% y en los paises en vias de desarrollo, 50,8%'. En
Latinoamérica la prevalencia estimada es del 70-90%, aunque
puede variar significativamente dentro de un mismo pais y entre
los diversos paises.> En Nicaragua se han realizados estudios
en unidades de salud, en pacientes con gastropatias, donde se
diagnostica la infeccion por endoscopia y biopsia, encontrado
prevalencias superiores al 50%.3

Esta bacteria se ha asociado a enfermedades del tracto gas-
trointestinal superior, tales como, gastritis cronica, enferme-
dad ulcero-péptica, linfoma de la zona géstrica marginal/tejido
linfoide asociado a mucosas (MALT) y carcinoma gastrico.**.
Ademas, se ha encontrado en los tltimos afios su potencial re-
lacion etiologica con enfermedades extradigestivas, como la
anemia por deficiencia de hierro y la purpura trombocitopénica
inmune.’

La trasmision de la bacteria puede ser oral-oral (H. pylori
reside en la placa dental); gastro-oral (contaminacion por vomi-
tos); fecal-oral, por moscas (la bacteria vive hasta 30 horas en
heces) y a través agua y alimentos contaminados. '’ Las caracte-
risticas socio-culturales y condiciones higiénico-sanitarias defi-
cientes pueden ser un factor de riesgo en el proceso salud-en-
fermedad'!, pudiendo aumentar la probabilidad de infeccion por
H. pylori, haciendo que los alimentos jueguen un papel crucial
en la cadena de transmision ya que pueden ser reservorios y
ademas existen deficiencias en la conservacion de alimentos
frescos, se comparten utensilios personales, etc. Se ha demos-
trado que, en verduras crudas, carne de pollo, leche y yogurt
la bacteria permanece viva durante varias horas.'?> Diariamente,
en el recinto “Rubén Dario”, consumen alimentos una enorme
cantidad de personas, siendo asi que la transmision alimentaria
de H. pylori seria una fuente importante en la propagacion de
la infeccion. Para el afio 2017 se registraron en el recinto un
total de 20,086 estudiantes, 587 docentes y 322 administrati-
vos'3, ademas de las personas que siempre visitan la institucion.
El recinto cuenta actualmente con el comedor central, cuatro
quioscos de la microempresa y diez comedores privados esta-
blecidos., los cuales, para cumplir las consideraciones éticas,
seran representados como comedor A, By C.

A través de esta investigacion se pretende brindar informa-
cion sobre la prevalencia y caracteristicas de la infeccidén en
manipuladores de alimentos, a las autoridades institucionales y
comunidad universitaria en general, con el objetivo de orientar
a tomar medidas higiénico-sanitarias y ocupacionales por parte
de todos los involucrados en la cadena de transmision para pre-
venir la infeccion y sus complicaciones.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo, de
corte transversal. Se llevo a cabo en el recinto universitario
“Rubén Dario” (RURD), se incluyeron a los manipuladores de
alimentos, mayores de edad, que aceptaran voluntariamente
participar en el estudio y se excluyeron a aquellos que hubie-
ran recibido antibioticoterapia sistémica en las Ultimas cuatro
semanas. Para poder calcular la muestra primero se indagd con
los responsables de los distintos comedores, institucionales y
privados, la cantidad de manipuladores de alimentos que tenian,
una vez obtenido el universo se calculo el tamafio de la muestra
con OpenEpi©, con un intervalo de confianza (IC) del 95%,
una poblacion de 64 y una frecuencia anticipada del 50%, y se
obtuvo una muestra de 55.

Posterior a la autorizacion del estudio, se visitd cada uno de
los establecimientos para explicarles a los individuos en qué
consistia el estudio, entregar los frascos para la recoleccion de
las heces, acordar el dia y el horario en el que se recepcionarian
las muestras. Dichas muestras se recibieron en el Laboratorio
Clinico de la Facultad de Medicina, UNAN-Managua, donde se
procedio al llenado del consentimiento informado y aplicacién
de la encuesta.

El diagnostico de la infeccion se realizo a través de la detec-
cion de antigenos en heces con la prueba “Helicobacter pylori
Ag cassette Optimus Test, one step diagnostic test”, 1a cual tiene
una sensibilidad del 94,4% y una especificidad del 100,0%. Los
resultados se entregaron en cada establecimiento por los inves-
tigadores.

Para procesar la informacion se construy6 una base de datos
en SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), version
20.0, donde se ingresaron los datos del instrumento aplicado.
Para las variables cualitativas se construyeron tablas de fre-
cuencia y porcentaje; Se establecio medidas de tendencia cen-
tral para las variables cuantitativas. Para el cruce entre variables
cualitativas y establecer asociacion se utiliz6 la prueba de Chi
cuadrado, estableciendo un intervalo de confianza del 95% y
considerando que existe asociacion estadistica significativa
cuando el valor de p resulte ser <0,05.

RESULTADOS

De la muestra incluida (n=55), 63,6% resultaron negativos y
36,4% positivos para la infeccion por H. pylori (figura 1). Las
edades oscilaron entre 20 y 58 afios, teniendo la mayoria 38,2%
entre 41 y 50 afios. De los positivos, 35% tenian mas de 50
afios, siendo este el grupo etario mas afectado (tabla 1). Sin em-
bargo, no se encontrd asociacion estadisticamente significativa
p=0,093.
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Resultado de laboratorio para la infeccion por H. pylori

H Positivo ® Negativo

Fig. 1 Prevalencia de la infeccion por H. pylori en los manipuladores de alimentos

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion

En cuanto al sexo, 76,4% (42) eran mujeres y 23,6% (13)
varones. De los trabajadores positivos 80% eran mujeres y
20% varones, no se encontr6 asociacion estadistica significa-
tiva p>0.05 (tabla 1). En relacion al nivel académico, el 27,3%
tenian secundaria completa, el 23,6% secundaria incompleta,
20% universidad sin terminar, 20% primaria completa, 5,5%
primaria incompleta, 1,8% universidad terminada y 1,8% al-
fabetizado. Al hacer el cruce de variables resultdé que, de los
positivos, 30% tenian secundaria incompleta, 30% primaria
completa, 15% universidad sin terminar, 15% secundaria com-
pleta, 5% primaria incompleta y 5% alfabetizado; sin encontrar-
se asociacion estadistica significativa con esta variable (tabla
1). Segtin el lugar de trabajo, el 43,6% laboraba en el comedor
A, 38,2% en el comedor B y el 18,2% en el comedor C. Al
hacer el cruce con el resultado de laboratorio, se encontro: 45%
de los positivos trabajaba en el Comedor B, 35% en el Come-
dor A'y 20% en el Comedor C. No hubo asociacion estadisti-
camente significativa p=0,614 (tabla 1). En relacion a la labor
que realizaban, se encontro: el 49,1% eran auxiliares de cocina,
29,1% cocineros, el 9,1% despachadores, el 7,3% supervisores
de cocinay el 5,5% transportadores de alimentos. Los positivos
resultaron ser en su mayoria auxiliares de cocina y cocineros en
un 55% y 30% respectivamente; sin embargo, no se encontrd
asociacion estadistica significativa p=0,69 (Tabla 1).

En cuanto a los habitos higiénicos-sanitarios, la mayoria re-
firi6 tener buenos habitos, sin embargo, se encontrd que en los
trabajadores con infeccion por H. pylori, el 45% nunca compar-
te bebidas embotelladas, el 35% a veces, el 15% casi nunca y
el 5% frecuentemente. En los manipuladores no infectados, el
42,9% nunca comparte bebidas embotelladas, el 34,3% a veces,
11,4% casi nunca, 5,7% frecuentemente y el 5,7% a veces (figu-
ra 2). No se encontrd asociacion estadisticamente significativa
entre la infeccién y esta variable p=0,862.

COMPARTE BEBIDAS EMBOTELLADAS

®Slemore W Frecoenternante  © Aveces M Caslnunce M Munca

-
ey SRO% 35.00% 15.00% a5.00%

Fig. 2 Frecuencia con que comparte bebidas embotellas y positivi-
dad para la infeccion
Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion

En relacion a si los manipuladores comian fuera de su casa, de
los casos negativos se encontrd que el 54,3% a veces lo hacia,
22,9% casinunca, 17,1% nunca y 5,7% lo hacia frecuentemen-
te. En los casos positivos para H. pylori el 35% casi nunca come
fuera de casa, 30% a veces, 20% frecuentemente y 15 % nunca,
no se encontré asociacion estadisticamente significativa entre
estas variables p=0,191 (figura 3).

FRECUENTA COMER FUERA DE CASA

®Slempre  ®frecuentemente © Aveces W Casiunca  ® Nunca

-
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Fig. 3 Frecuencia con que come fuera de su casa y positividad para
la infeccion
Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los manipuladores de alimentos del RURD, UNAN-Managua

Infeceion por H. pylori

Variable Total
Positive Negativo
Grupo etario Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
20-30 afios 3 15,0% 6 17.1% 9 16.4%
31-40 afios 5 25.0% 10 28,6% 15 27.3%
7=0,003
41-50 afios 5 25,0% 16 45,7% 21 38.2%
Mas de 50 afios 7 35,0% 3 8,6% 10 18.2%
Total 20 100.0% 35 100.0% 55 100.0%
Sexo Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
Masculino 4 20,0% 9 25.7% 13 23.6%
7=0,631
Femenino 1o 80,0% 26 74,3% 42 76.4%
Total 20 100.0% 35 100.0% 55 100.0%
Nivel académico Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje | Frecuencia  Porcentaje
Alfabetizado 1 5,0% 0 0.0% 1 1.8%
Prim. incompleta 1 5.0% 2 5,7% 3 5,5%
Prim. completa 0 30.0% 5 14.3% 11 20.0%
Sec. incomplata 6 30.0% 7 20,0% 13 23.0% 7=0,362
Sec. completa 3 15,0% 12 34.3% 15 27.3%
Umniv. sin terminar 3 15,0% 8 22.9% 11 20,0%
Umniv. Terminada 0 0.0% 1 2.9% 1 1.8%
Total 20 100.0% 35 100.0% 55 100.0%
Lugar de trabajo Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje | Frecuencia  Porcentaje
Comedor A 7 35,0% 17 48,6% 24 43,6%
Comedor B 9 45,0% 12 34,3% 21 38.2% p=0,614
Comedor C 4 20,0% 6 17,1% 10 18.2%
Total 20 100.0% 35 100.0% 55 100.0%
Labor que realiza Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje | Frecuencia  Porcentaje
Cocinero (a) 6 30,0% 10 28,6% 16 29.1%
Auxiliar 11 55,0% 16 45,7% 27 49.1%
Despachador (a) 2 10,0% 3 8,6% 5 9,1% 2=0,699
Transp. de alim. 0 0,0% 3 8,6% 3 5,5%
Supervisor (a) 1 5,0% 3 8.6% 4 7,3%
Total 20 100.0% 35 100.0% a5 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion
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En relacion a la frecuencia del cepillado en los manipuladores
positivos, el 75% se cepillaba los dientes dos veces al dia y
solo el 25% tres veces al dia; mientras que, en los negativos, el
54,3%, tres veces al dia y el 45,7% dos veces al dia. Se encontrd
asociacion estadistica significativa entre la presencia de infec-
cion y la frecuencia del cepillado de dientes, p=0,035 (figura 4).

FRECUENCIA DE CEPILLADO DENTAL

Wina mDos wTres

25.00%

Fig. 4 Frecuencia del cepillado dental y positividad de la infeccion.
Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion

En relacion al cumplimiento de los requisitos para manipula-
dores seglin la norma nacional sanitaria (Norma Técnica N° 03
026-99), el 74,5% siempre usaba gorro o redecilla para el cabe-
llo, 14,5% nunca, 7,3% a veces, 1,8% frecuentemente y el 1,8%
casi nunca. De ellos el 67,3% siempre usaban delantal, 21,8%
lo hacia frecuentemente, 7,3% casi nunca, 1,8% a veces 'y 1,8%
nunca lo usaba. En cuanto al uso de guantes el 65,5% siempre
los usaba, 14,5% frecuentemente, 9,1% nunca, 7,3% a veces
y 3,6% casi nunca los usaba. Respecto al uso de cubrebocas,
40% refirio siempre usarlo, 21,8% nunca, 20% frecuentemente,
10,9% y 7,3% casinunca. El 32,7% probaba la comida mientras
la preparaba en el trabajo, 25,5% frecuentemente, 21,8% nunca,
12,7% siempre y 7,3% casi nunca lo hacia.

Se indago sobre si masticaban chicle durante su labor y resultd
que el 58,2% nunca lo hacia, 25,5% casi nunca, 12,7% a veces
y 3,6% frecuentemente. En cuanto al lavado de los utensilios
de cocina, el 94,5% decia siempre lavarlos y el 5,5% frecuen-
temente. De ellos, el 47,3% referia nunca usar aretes, pulsera o
anillo, 21,8% lo hacia frecuentemente, 18,2% a veces y 12,7%
casi nunca y respecto a la manipulacion de dinero durante el
trabajo, 49,1% decia nunca hacerlo, 29,1% casi nunca, 12,7%
frecuentemente, 5,5% a veces y 3,6% siempre lo hacia (tabla 2).
No hubo asociacion estadisticamente significativa con ninguno
de ellos p>0.05.

De los sintomas referidos en el altimo mes, los mas frecuen-
tes fueron: Dolor abdominal 25,5%, nauseas 16,4%, vomitos
3,6%, pirosis 20%, pérdida del apetito 21,8%, eructos frecuen-
tes 21,8, distension abdominal 30,9%, adelgazamiento involun-
tario 14,5%, disfagia 10,9%, melena 21,8%, hematemesis 3,6%
y asintomaticos 29,1% (tabla 3). Para verificar si era melena,
se les pregunt6 a los manipuladores otras causas que tifian las
heces de negro, como el hierro, y la remolacha. Al cruzarlos
con la positividad de la infeccion, se encontré que los mas
frecuentes en los infectados fueron: melena 50%, distension
abdominal 45%, dolor abdominal 35%, nauseas 25%, pirosis
25%, adelgazamiento involuntario 20%, disfagia 20%, pérdida
del apetito 15%; eructos frecuentes 15%, hematemesis 10% y
asintomaticos 10%. Solo se encontro asociacion estadistica, con
la melena p=0,00013, eructos frecuentes p=0,002 y la ausencia
de sintomas p=0.018 (tabla 3).

Tabla 2. Cumplimiento de los requisitos sanitarios, establecidos en la norma nacional sanitaria de los
manipuladores de alimentos del RURD, UNAN-Managua

. Nunca
Variables

Casi nunca

A veces

Frccuentemcnte‘ Siempre

% Free. %

Uso de gorro o redecilla 8| 145 1| 1.8 4| 73 1 1,8 41| 74,5
Uso de delantal 1 1.8 4] 73 1] 18 12 21.8 37| 673
Uso de guantes 5 9,1 2| 3.6 41 73 8 14,5 36| 65,3
Prueba la comida cuando la

prepara 12| 218 4] 73 18] 32,7 14 25,5 7| 127
Mastica chicle 32| 582 14| 25,5 7127 2 3,6 0 0
Uso de cubrebocas 12| 21,8 4| 7.3 6| 10,9 11 20 22 40
Lavado de utensilios 0 0 0 0 0 3 5.3 52| 945
Uso de arete, pulsera o anillo 26| 473 7| 12,7 10| 18,2 12 21,8 0 0
Manipulacién de dinero 27| 491 16| 29,1 3 55 7 12,7 2| 3.6

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion
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Tabla 3. Sintomas de la enfermedad segiin diagndstico de laboratorio de infeccion por £1. pviori en los
manipuladores de alimentos del RURD, UNAN-Managua

Infeccion por H. pylori

Sintomas de la 0 : Total Valor
enfermedad Positivo Negativo dep
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
Melena 10 50,0% 2 5,7% 12 5,7% | 0,00013
Eructos frecuentes 3 15,0% 9 25,7% 12 25, 7% | 0,002
Agintomaéticos 2 10,0% 14 40,0% 16 40,0%| 0,018
Hematemesis 2 10,0% 0 0.0% 2 0.0%| 0,057
Distension abdominal 9 45.0% 8 22.9% 17 229%| 0,087
Disfagia 4 20,0% 2 5,7% 6 5,7%| 0,102
Nauseas 5 25,0% 4 11,4% 9 114%| 0,191
Dolor abdominal 7 35,0% 7 20,0% 14 20,0%| 0,219
Vémitos 0 0,0% 2 5,7% 2 5,7%| 0,276
Pérdida del apetito 3 15,0% 9 25,7% 12 25,7%| 0,355
Adelgazamiento
involuntario 20,0% 4 11,4% 8 11.4%| 0,386
Pirosis 25,0% 6 17,1% 11 17,1%| 0,483

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion

DISCUSION DE RESULTADOS

Estudios similares realizados en Brasil, Guatemala, El Salva-
dor, Ecuadory Africa, revelaron que existe una alta prevalencia
de la infeccion por H. pylori (mas del 50%), correspondiéndo-
se a que esta es mayor en los paises en vias de desarrollo, so-
bre todo en Latinoamérica'?, por ello se esperaba obtener una
prevalencia considerable en estos manipuladores, ya que son
de un pais latinoamericano en vias de desarrollo y ademas que
los estudios nacionales han demostrado mas del 50% de pre-
valencia.>* La prevalencia en los manipuladores de alimentos
del RURD fue de 36.4%, un valor bajo en comparacion a los
resultados de los estudios mencionados anteriormente, sin em-
bargo, no menos importante, ya que la infeccion del personal
manipulador de alimentos es clave en la cadena de transmision,
y su prevalencia ideal deberia ser de 0% para evitar la propaga-
cion de la bacteria.

La poblacion de mayor edad fue la més afectada, dato que se
corresponde con otros estudios, los cuales revelan que el rango
de edad mas afectado es entre 40-60 afios'*!’, ademas, se ha
determinado que la prevalencia aumenta con la edad'; no obs-
tante, en esta investigacion no se encontr6 asociacion estadisti-
camente significativa con esta variable p>0,05. La infeccion se
puede adquirir independientemente de la edad y esta determina-
do que se adquiere principalmente en la infancia, sin embargo,
las complicaciones se desarrollan en la edad adulta.'® '8

De acuerdo al sexo del manipulador, se encontr6 que las mu-
jeres fueron las mas afectadas 80%, es probable que se deba a
que la manipulacion alimentos, es una tarea que se considera
mas asociada a ellas, mientras que a los hombres se les adju-
dican otras tareas, sin embargo, no hubo asociacion estadistica
significativa p=0,631, al igual que en los estudios anteriores."'"*

Al indagar sobre habitos higiénicos-sanitarios de los manipu-
ladores, los que de acuerdo a la literatura son los mas importan-
tes.!>192° La mayoria de ellos(as) consumen alimentos fuera de
su casa con frecuencia, una conducta en comun con las pobla-
ciones de los demas estudios?!, sin embargo, no hubo asocia-
cion estadisticamente significativa p>0,05. Culturalmente los
nicaragiienses frecuentan salir de sus casas a consumir alimen-
tos, de los mas conocidos “ la fritanga, el quesillo, enchiladas,
repochetas, chalupas, entre otras”, que cominmente se venden
y se consumen en puestos de comida casera que cualquier per-
sona puede montar en las afueras de su casa; esta conducta po-
dria ser un factor predisponente para adquirir la infeccion, ya
que en estos puestos caseros en general, se desconoce si cum-
plen con las medidas de higiene adecuadas establecidas en la
norma sanitaria para la manipulacion de alimentos, ademas de
no estar regulados por el MINSA (Ministerio de Salud). Por
ello es importante recordar el papel que juegan los alimentos
contaminados en la cadena de trasmision de la bacteria.

Se encontrd asociacion estadisticamente significativa con la
frecuencia de cepillado dental p=0,035, siendo que los que se
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cepillan mas de dos veces los dientes, fueron los que menos
presentaron la infeccidn, esto guarda relacion con otros estudios
que han demostrado la presencia de la bacteria en la cavidad
bucal, particularmente en la placa dental.”>* En un estudio de
prevalencia en estudiantes de odontologia de una universidad
espafiola, se encontr6 asociacion estadisticamente significativa
entre la infeccion y aquellos estudiantes que se cepillaban los
dientes dos veces al dia 0 menos, los cuales correspondian prin-
cipalmente a los de primer afio, aludiendo de que los estudian-
tes de afios superiores tenian mayor concientizaciéon sobre la
higiene bucal.?* Otros autores estipulan que la presencia de este
microorganismo en la placa dental, podria representar un ries-
go para reinfecciones, aun cuando ya hayan recibido su trata-
miento antibiodtico, de igual forma determinaron que el control
de la placa dental a largo plazo estuvo estrechamente asociado
con una menor reinfeccion por H. pylori, sugiriendo asi que el
buen control de la placa dental puede ayudar a prevenir la re-
infeccion, por ende la enfermedad gastrica inducida por la bac-
teria.>>2¢ Con todo esto es importante afiadir que mas del 50%
de los manipuladores aluden compartir bebidas embotelladas
con otras personas en mas de alguna ocasion, lo que significaria
una potencial fuente de transmision de persona a persona por
los restos de saliva en las botellas. Otro dato importante es que
algunos de los manipuladores refirieron haberse hecho anterior-
mente la prueba para la deteccion de la bacteria y haber sido
tratados; pero nuevamente se aislaron antigenos de H. pylori,
por lo que estarian cursando con una reinfeccion o resistencia
al tratamiento inicial.

En cuanto cumplimiento de la norma nacional sanitaria para la
manipulacion de alimentos (Norma Técnica N° 03 026-99), se
encontré que el 30% no siempre usa guantes mientras manipula
alimentos; mas del 50% prueba los alimentos mientras cocina y
no se desconoce si lo hace con los mismos utensilios que estan
cocinando (aunque es lo mas probable). El 41,8% alude mas-
ticar chicle al menos alguna vez durante su labor (25,5% casi
nunca, 12,7% a veces y 3,6% frecuentemente), haciendo que se
expulsen pequefias gotas de saliva al ambiente donde pueden
caer sobre los alimentos y contaminarlos; se ha determinado
que la saliva es un fluido donde puede estar H. pylori 'y a esto
se le afiade que solamente el 40% refieren usar siempre el cu-
brebocas, lo que crea condiciones para propagar la infeccion.
E1 45% asegura usar al menos en una ocasion accesorios como
pulseras, anillos o aretes y 40% de ellos expresan que manipu-
lan dinero en mas de alguna ocasion durante su labor, factores
podrian propiciar a la contaminacion de los alimentos y asi pro-
pagar la infeccion y no solamente de H. pylori,®® sin embargo,
no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre
estas variables y la prevalencia de la infeccion p>0,05. E1 100%
de los manipuladores refiere siempre lavarse las manos segin
a como lo indica la normativa, pero esto no ha sido observado
y evaluado de manera directa, por lo que seria necesario una
supervision para determinar si hay veracidad en sus declara-
ciones.

Estudios previos se encontraron que las personas estudiadas
eran propensas a desarrollar distension abdominal, pirosis, do-
lor abdominal, eructos frecuentes y nauseas?*, igualmente a
como este estudio reveld, ademas que los eructos frecuentes y
la melena obtuvieron una asociacion estadisticamente signifi-
cativa p<0.05. Los eructos frecuentes estan fuertemente rela-
cionados a la inflamacion del revestimiento estomacal®, sobre
todo sin estos son cronicos, lo cual puede acompafiarse en las
enfermedades infecciosas.

Durante la entrevista se indagé sobre las caracteristicas de las
heces y los factores que pueden alterar la coloracion, para asi
cerciorarse de que fuese verdaderamente melena, cuya presen-
cia indicaria que existe sangrado activo de tubo digestivo alto
por alguna tlcera péptica presente. Se necesitan entre 60-100
ml de sangre extravasada para que pueda observarse macrosco-
picamente la melena®™-*!, sugiriendo asi que los manipuladores
infectados podrian tener una tlcera activa que les esté causando
la melena; la literatura establece que mas del 85% de las tlce-
ras estomacales y duodenales son producidas por H. pylori!
Al evaluar todos los datos clinicos obtenidos y lo que expresa
la literatura y antecedentes, se sugiriere cronicidad en las per-
sonas infectadas, algo muy relevante, debido que la infeccion
cronica conduce a inflamacion y cambios precancerosos del re-
vestimiento estomacal interno, resaltando que la infeccion por
H. pylori constituye la principal causa de cancer de estdmago
segun la Asociacién Americana de Cancer.® En Nicaragua, el
cancer mas frecuente en los tres ltimos afios consecutivos ha
sido el de estomago, seglin el Mapa de la Salud MINSA3% no se
puede afirmar que todos estos casos de cancer son causados por
esta bacteria, sin embargo, es algo muy importante a tener en
cuenta. Futuros estudios podrian determinarlo.

Se obtuvo asociacion estadisticamente significativa entre la
prevalencia y los casos asintomaticos p=0,018. En total hu-
bieron 16/55 manipuladores asintomaticos, de los cuales uni-
camente dos estaban infectados; esto quiere decir que casi el
100% de los infectados estan presentando al menos un sintoma
sugestivo para la infeccion, dato que no corresponde con los
autores que expresan que solo el 10-25% de los infectados pre-
sentan sintomas*®, siendo que en este estudio la mayoria de los
infectados si presentaron sintomas sugestivos de la infeccion
por Helicobacter pylori, sin embargo, otros autores manifiestan
que la expresion clinica estd en dependencia de factores del
huésped, el ambiente y de la cepa de la bacteria que esté provo-
cando la infeccion.**

CONCLUSIONES

La prevalencia de la infeccion por H. pylori fue del 36,4 %,
siendo esta mas baja que en los estudios de otros autores. Las
caracteristicas sociodemograficas fueron: la mayoria tenian en-
tre 41 a 50 afios, predominado mujeres. La mayoria de ellos
trabajan en el Comedor B como auxiliares de cocina o cocine-
ros(as). No se encontrd asociacion estadisticamente significa-
tiva con ninguna de estas variables. Respecto a los habitos hi-
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giénicos-personales: la mayoria se cepilla los dientes dos veces
al dia, no frecuentan usar enjuague bucal, se lavan las manos
con agua y jabon y la mayoria siempre se lava las manos antes
de comer sus alimentos. De estas variables, se encontrd aso-
ciacion estadistica significativa con la frecuencia de cepillado
dental, siendo que la mayor prevalencia fue en aquellos que se
cepillaban los dientes menos de tres veces al dia. En cuanto al
cumplimiento de los requisitos sanitarios segiin la normativa
nacional (Norma Técnica N° 03 026-99) todos refieren cumplir
con el correcto lavado de manos, pero no hay un cumplimien-
to estricto con la indumentaria adecuada, debido que algunos
no usan constantemente los guantes, redecillas y cubrebocas y
algunos siguen usando accesorios y manipulan dinero, lo cual
es algo que la normativa prohibe. No se encontrd asociacion
estadistica significativa con ninguno de los aspectos antes men-
cionados. Los sintomas mas comunes en los infectados fueron
melena, distension abdominal, dolor abdominal, nduseas y pi-
rosis. Los menos comunes fueron: vomitos, pérdida del apetito,
adelgazamiento involuntario, disfagia, hematemesis y los casos
asintomaticos. Se encontrd asociacion estadisticamente signifi-
cativa con la melena, los eructos frecuentes y los asintomaticos;
sugiriendo la presencia de ulcera.
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