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RESUMEN

El propdsito del siguiente estudio fue determinar la prevalencia deH. pylori en
las alumnas del Centro Artesanal “Juan Rafael Arrobo” del canton Macara
durante el periodo junio — noviembre del 2010, el analisis se realizé aplicando
la técnica de Inmunocromatografia que detecta antigenos de H. pylori en
heces, el cual es un método moderno que haaumentado de forma significativa
su sensibilidad y especificidad, actualmente se emplea para el diagnostico
inicial de la bacteria y para confirmar la erradicacion de la misma después del
tratamiento. Un total de 130 alumnas de la institucion antes mencionada
participaron voluntariamente, teniendo en cuenta ademas los criterios de
inclusion, luego de realizado el estudio los resultados obtenidos fueron 86%
positivos que corresponden a 112 muestras y tan solo el 14% fueron negativas
que corresponden a 18 muestras. De acuerdo a los resultados obtenidos se
puede deducir que existe una alta prevalencia de personas infectadas por H.
pylori, y los principales factores de riesgo que las predisponen a este tipo de
infecciones establecidos segun la encuesta aplicada a cada una de ellas, son:
consumir alimentos en lugares publicos, no lavar los alimentos antes de ser
ingeridos y por otro lado el hecho de no consumir agua potable o tratada

correctamente.

PALABRAS CLAVES:H. pylori, Inmunocromatografia, Factores de Riesgo
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SUMMARY

The purpose of the following study was to determine the prevalence of
Helicobacter pylori in the students of the Handmade Center "Juan
RafaelArrobo" of the cantonMacaraduring the period June - November of the
2010, the analysis was carried out applying the Inmunocromatografy technique
that detects antigens of H. pylori in grounds, which is at the moment a modern
method that has increased in a significant way its sensibility and specificity, it is
used for the initial diagnosis of the bacteria and to confirm the eradication of the
same one after the treatment. A total of 130 students of the institution before
mentioned they participated voluntarily, also keeping in mind the inclusion
approaches, after having carried out the study the obtained results 86 positive%
that correspond to 112 samples and 14% was negative that correspond to 18
samples. According to the obtained results we can deduce that a high
prevalence of people infected by H. pylori,and major risk factors that predispose
to these infections, established according to the survey of each, are: eating food
in public places, do not wash food before eating and on the other hand failure
drinking water or treated properly.

KEY  WORDS: H. pylori, Inmunocromatografy, Risk Factors.
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El H. pylori es un bacilo gramnegativo, en forma de espiral. Se vincula con
gastritis antral, ulcera duodenal (péptica), Ulcera gastrica y carcinoma
gastrico.’”) Esta bacteria vive exclusivamente en el estémago humano, siendo
el Unico organismo conocido que puede subsistir en un ambiente tan
extremadamente acido. Como resultado de su interferencia con la secrecion de
acido por el estdbmago, esta bacteria es capaz de generar deficiencias en la
absorcion de nutrientes que pueden comprometer el estado nutricional de los
individuos afectados y vincularse con la aparicion de manifestaciones

carenciales o como el agente causal de enfermedades crénicas.®

La infeccion por H. pylori es probablemente la infeccion bacteriana mas
frecuente en el mundo. Afecta al 50 % de la poblacién mundial. Su incidencia
varia segun las areas geograficas y es mucho mas elevada en paises en vias

de desarrollo.®

La proporciéon de infeccion varia de nacion a nacion. En el mundo occidental
(Oeste de Europa, Norteamérica y Australia), la proporcion es de un 25% de la
poblacién, siendo mucho mayor en el tercer mundo. En este ultimo caso, es
comun, probablemente por las malas condiciones sanitarias, encontrar
infecciones en nifios. En los Estados Unidos, la infeccidén se da principalmente
en personas de edad avanzada (mas del 50% de éstas ocurren en personas de
mas de 60 afios, frente a un 20% que se presentan en personas de menos de

40) y en los sectores mas pobres.®

En Latinoamérica, en paises como Costa Rica y Brasil, han reportado una
incidencia anual de 45 enfermos de cancer gastrico asociado a H. pylori por
cada 100,000 habitantes.®

Ecuador, al ser un pais en vias de desarrollo, tiene muchos factores que
influyen en la presencia de H. pylori, entre los mas importantes tenemos: un
inadecuado trato del agua potable; el bajo nivel socioeconémico que tiene la
mayoria de la poblacion, por lo que gran parte de la misma vive en

hacinamiento o no cuenta con todos los servicios béasicos de salud; los habitos

PREVALENCIA DE HELICOBACTER PYLORI
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alimenticios los cuales también se ven muy influenciados por la situacion socio-
econdmica, no se consume productos de calidad y en la cantidad adecuada; el
estrés; la falta de conocimiento de la existencia de dicha bacteria sobre todo en

las zonas rurales; entre otros.

En el Ecuador se observa mediante el diagnostico endoscoOpico una
prevalencia del 53% de H. pylori en la poblacién, de los cuales el 67%
desarrollangastritis crénica superficial activa.® El Ministerio de Salud Publica
no realiza programas que ayuden a conocer este problema que afecta hoy en
dia.

En la provincia de Loja la prevalencia de H. pylories de 60,7%. La asociacion

entre la infeccién por H. pylori y el riesgo de padecer cancer es del 33, 34%.9

Para diagnosticar una infeccion por H. pyloriexisten dos técnicas las cuéles
son: Técnicas invasivas, tales como: la prueba de la ureasa, analisis
histoldgico, cultivo - antibiograma y PCR; y las Técnicas no invasivas, estas
son:prueba del aliento, pruebas serolégicas que detectan anticuerpos séricos y
estan indicadas en el diagnéstico inicial en pacientes que no han recibido
tratamiento anti-H. pylori. Existen otras pruebas nuevas que se estan
investigando y son las basadas en la deteccién de antigenos de H. pylori en las
heces, estas emplean antigenos monoclonales, con lo cual han logrado

aumentar de forma significativa la sensibilidad y especificidad de las mismas.?”

Con el fin de contribuir de alguna manera con la sociedad en general se ha
considerado necesario realizar la presente investigacion, para determinar la
prevalencia deH. pylori en las alumnas del Centro Artesanal
“JuanRafaelArrobo” del cantbn  Macara, aplicando la  técnica
Inmunocromatografica en heces para H. pylori, donde los resultados
obtenidos concuerdan con los datos estadisticos ya conocidos. El 86% de las
muestras analizadas resultaron positivas y tan solo el 14% fueron negativas, la
prevalencia es de 86, es decir que de cada 100 alumnas 86 estan infectadas

por H. pylori.

PREVALENCIA DE HELICOBACTER PYLORI
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El trabajo de campo ayudo a conocer los principales factores de riesgo
causantes de este alto porcentaje de infeccion de dicha bacteria, los cuales
son: consumir alimentos en lugares publicos, no lavar los alimentos antes de
ser ingeridos, no disponer de agua potable ni alcantarillado, y el no hervir el
agua antes de ser consumida, por otro lado fue de vital importancia difundir los
resultados obtenidos en el lugar de estudio puesto que esto ayudara para que
la poblacion tenga conocimiento sobre este problema de salud publica y en la
medida de lo posible tome las normas necesarias para prevenir la infeccion por

H. pylori.

PREVALENCIA DE HELICOBACTER PYLORI
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HELICOBACTER PYLORI

H. pylori, es una bacteria microaerofilica, gramnegativa, de crecimiento lento y
forma helicoidal con abundantes flagelos, cuyo genoma completo fue
secuenciado en 1997. Producen altas cantidades de ureasa, que le sirven de
tampdn para neutralizar el medio acido del estbmago (degradando la urea en
amonio) y como sustrato metabdlico de la misma bacteria (metabolismo del
nitrégeno).®?Fue aislado por primera vez por J. Robin Warren y Barry Marshall,
un bidlogo y un clinico australianos, que demostraron su relacion
etiopatogénica con la gastritis crénica y con la Ulcera gastroduodenal.”El 50%

de la poblacion mundial esté infectado por esta bacteria.

La infeccion se adquiere generalmente en los primeros 10 afios de vida. El
riesgo de infeccibn es mucho mayor en los paises subdesarrollados que en el
mundo occidental, donde las tasas de infeccion han descendido drasticamente
en las Ultimas décadas.El riesgo de infeccion se relaciona con un nivel

socioecondmico bajo asociado a unas peores condiciones higiénicas.®

FACTORES DE RIESGO

e El factor de riesgomas importante es el nivel socioeconémico bajo. ®

e Las personas que viven en paises en desarrollo o en condiciones de
hacinamiento o insalubridad tienen la mayor probabilidad de contraer la

bacteria, que se transmite de una persona a otra.

e EIl H. pylori es una bacteria que vive en el agua contaminada y de aqui
se propaga a la tierra, alimentos etc. y se disemina a la poblacion
general. Tiene un gran reservorio natural que es el mismo individuo
infectado, que en la mayoria de los casos no tiene sintomas y

permanece afos y a veces toda su vida expulsando H. pylori en las

PREVALENCIA DE HELICOBACTER PYLORI
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heces fecales. De aqui se deduce que las comunidades que tienen una
mala infraestructura sanitaria, carecen de agua potable, cafierias de
aguas servidas y sobre todo una mala higiene personal estan

generalmente muy propicias a esta infeccion.

e El individuo infectado con sus heces o manos contaminadas pasa la
bacteria a los alimentos, agua u objetos que toca y de aqui se

propagaran a otros individuos. ©

VIAS DE TRANSMISION

Al ser el perro y el gato portadores de H. pylori en sus estbmagos, pueden ser
transmisores hacia los humanos, asi como también las moscas pueden

transmitir esta bacteria al permanecer hasta 30 horas en sus heces.

También se da una transmision fecal — oral, y dado que H. pylori se ha
recuperado de la saliva y de la placa dental, también la cavidad bucal se
convierte en reservorio natural de la bacteria, o que permite la transmision
oral-oral. Los alimentos también son reservorios de H. pylori ya que en
verduras crudas y otros alimentos como carne de pollo, leche y yogurt pueden
permanecer vivos durante varias horas.?? La transmisién de persona a

persona se da por lo general intrafamiliar.

La transmision oro-gastricas se apoya en la ocurrencia de algunos brotes

asociados con manejo y desinfeccion inadecuada de gastroscopios.?

FACTORES DE VIRULENCIA

La busqueda de los factores causantes de ulceracion se ha intensificado en los
altimos afios, sefialandose entre ellos a la ureasa bacteriana, adhesinas, y

hemaglutininas.

PREVALENCIA DE HELICOBACTER PYLORI
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Ureasa.

El jugo gastrico normal posee un pH < 4, el cual le confiere un caracter
bactericida y por tanto capaz de eliminar a muchas de las bacterias que llegan
al estbmago con la ingesta de agua y alimentos. Por lo tanto, la colonizacién de
la mucosa gastrica por H. pylori, implica la capacidad de esta bacteria para
sobrevivir en ese ambiente &cido.?”? Cuando se descubrié esta bacteria su
localizacion géstrica presumia un comportamiento acidoéfilo; pero la
confirmacion de que el pH éptimo para su cultivo era cercano a la neutralidad,
se transformaba en uno de los inconvenientes importantes que se enfrento al

principio de la historia de H. pylori.

La clave para la adaptacién al pH gastrico reside en la produccién de ureasa.
Esta enzima (urea amidohidrolasa) cataliza la hidrdlisis de urea para
proporcionar amonio y carbonato, el cual se descompone para producir otra
molécula de amonio y acido carboénico, con lo cual neutraliza el microambiente

de las glandulas géastricas colonizadas.™"

El efecto neto de esas reacciones es un aumento del pH. También explica el
hecho de la asociacion de la bacteria con los espacios intercelulares del epitelio

gastrico, por los cuales se excreta urea.

Por otra parte, el hidroxido de amonio generado durante la hidrélisis de urea
contribuye significativamente al dafio histoldgico asociado con esta infeccion;
aunque debe enfatizarse que directamente el amonio no es toxico, si no que el
dafio infringido es el resultado del i6n hidroxido generado por el equilibrio del
amonio con el agua. Este desdobla el moco gastrico, haciéndolo mas fluido,
con lo cual la bacteria puede desplazarse mas facilmente, para ganar los

espacios intercelulares. %)

Factores de Adherencia.

La colonizacion de la mucosa lleva implicito como paso previo la capacidad de
la bacteria para adherirse al epitelio gastrico, lo cual es esencial para la

induccion de gastritis. Esta adherencia ocurre mediante la interaccion entre las

PREVALENCIA DE HELICOBACTER PYLORI
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adhesinas bacterianas y los receptores del hospedero que estan representados
por algunas proteinas de la matriz extracelular.*?De tal manera que las
lesiones se caracterizan por la pérdida de las microvellosidades del epitelio
gastrico en el sitio de adhesién, lo que conduce a la formacién de una
estructura similar a un pedestal de unos 5 nm de diametro, con uniones

estrechas entre la bacteria y la superficie celular. (Figura 1- anexo 1)

H. pylori infecta s6lo mucosa de tipo géastrico, debido a esa estrecha relacion
con la excrecion de urea y posiblemente a la expresion de receptores en ese
epitelio. En las lesiones duodenales, la colonizacion inicial se realiza en focos
de metaplasia gastrica y nunca en epitelio intestinal, lo cual denota un alto
grado de adaptacion al nicho gastrico. Similarmente, las lesiones extra-
gastricas en las que se ha evidenciado la bacteria, siempre estan asociadas

con metaplasia gastrica. “¥

Hemoaglutininas.

H. pylori es capaz de aglutinar eritrocitos debido a su interaccion con
glucosaminas de grupos sanguineos, algunos de los cuales también se
expresan en células epiteliales, o que indirectamente indica una funcién

adherente.*V

MANIFESTACIONES CLINICAS

Casi todas las personas colonizadas por H. pylori presentan inflamacién
gastrica, pero la colonizacién por H. pylori es en si misma asintomatica.Los
sintomas se deben a una Ulcera péptica, o a un tumor gastrico maligno, que

aparece en menos del 10% de las personas infectadas. (Figura 2 — anexo 1)

Gastritis

e Es lainflamacion de la mucosa gastrica, uno de sus primeros causantes
es la infeccion por H. pylori. (Figura 3 — anexo 2)

PREVALENCIA DE HELICOBACTER PYLORI
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Sintomas: En ocasiones no se presentan sintomas pero lo mas habitual es que
se produzca ardor o dolor en elepigastrio, acidez, acompafiado
de nauseas,mareos, indigestion abdominal, pérdida del apetito, vomitos con
sangre o con un material similar a granos de café, y heces oscuras.

Ulcera duodenal

e Es mas frecuente que la Ulcera gastrica.

e Es mucho mas frecuente en el varén que en la mujer.

e Se observa entre los 35 y los 55 afios.

e Factor nervioso: personas inestables, depresivas, competitivas,
ansiosas, irritables.

e Deben tenerse en cuenta los trastornos enddcrinos: Hiperparatiroidismo,

Sindrome de adenomas enddcrinos multiples. (Figura 4 — anexo 2)

Sintomas: dolor epigastrico precedido por ardor o acidez, tiene periodicidad y
ritmo, con la caracteristica de que aparece el dolor por la madrugada y calma
con la ingestion de alimentos o soluciones alcalinas, reaparece al mediodia
antes de la comida denominandose hambre dolorosa; vomitos y nauseas;
hematemesis o melena (en realidad la hemorragia digestiva es mas una

complicacion).

Ulcera géastrica

e Es menos frecuente que la ulcera duodenal.
e Es mas frecuente en el sexo masculino.

e Aparece entre los 35y los 64 afos. (Figura 5 — anexo 3)

Sintomas: dolor epigastrico que tiene periodicidad y horario, aparece después
de las comidas, suele ceder espontaneamente antes de una nueva ingestion de

alimentos; pirosis; vomitos pituitosos o alimentarios.

PREVALENCIA DE HELICOBACTER PYLORI
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Hemorragia digestiva alta

Se puede presentar con hematemesis, hematoquesia, melena, hipotension
arterial, sangre oculta en materia fecal. (Figura 6 — anexo 3)

El paciente puede estar:

¢ Inestable hemodinamicamente, con sangrado activo.
e Estable hemodinamicamente, con sangrado activo.

e Estable hemodinamicamente, sin evidencia de sangrado activo.

Cancer gastrico

El cancer géstrico temprano es asintomatico. (Figura 7 — anexo 4). En el
cancer gastrico avanzado, predominan la pérdida de peso y el dolor
abdominal, también existen la disfagia, saciedad temprana, vomitos

persistentes y anemia por los eventuales sangrados. ¥

DIAGNOSTICO

TECNICAS INVASIVAS

e Prueba de la ureasa. Detecta la presencia de la bacteria en la muestra
bidpsica. La lectura final, después de 24 h, tiene una sensibilidad y
especificidad del 90-95%, similar al analisis histolégico. La prueba se
considera diagnostico de primera eleccion cuando se ha realizado tras
una endoscopia.

e Andlisis histolégico. Inicialmente era la prueba diagnéstica de eleccién
y actualmente algunos autores siguen considerandola el método de
referencia.La observacion de microorganismos de forma espiral en
cortes histolégicos con diferentes tinciones es un método sencillo para

diagnosticar la infeccion por H. pylori.

PREVALENCIA DE HELICOBACTER PYLORI
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e Cultivo y antibiograma. Sirve para conocer el patron de resistencia a
antibiéticos de una determinada cepa de H. pylori, sobre todo cuando
falla el tratamiento erradicador.

e Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). Se detecta el &acido
desoxiribonucleico (ADN) de H. pylori en concentraciones minimas, a
partir de biopsias gastricas, para lo cual se utilizan diferentes iniciadores

de secuencias (cebadores).

TECNICAS NO INVASIVAS

e Prueba del aliento. Se basa en la actividad de la ureasa de H. pylori,
pero en este caso con urea marcada. Como resultado de la ingestion de
una suspension de urea marcada con C** o C*, ocurre la hidrélisis de la
urea y se forma anhidrido carbonico que se absorbe en los tejidos, se
difunde a la sangre, es transportado a los pulmones y de alli es exhalado
a través del aliento. La cantidad de CO, marcado que se exhala esta en
relacion directa con la intensidad de la hidrolisis de la ureasa del
microorganismo Yy, por tanto, con la presencia de H. pylori.

e Pruebas seroldgicas. Detectan anticuerpos séricos y estan indicadas

en el diagnostico inicial en pacientes que no han recibido tratamiento
anti-H. pylori.
Otras pruebas nuevas que se estan investigando son las basadas en la
deteccion de antigenos de H. pylori en las heces. Aunque parecen utiles
en el diagnéstico inicial de la infeccion, los trabajos clinicos que se estan
desarrollando determinardn su papel en el seguimiento después de
haberse dado el tratamiento.®®

e Deteccién de antigenos en heces fecales. La deteccion de antigenos
de H. pylori en heces fecales, mediante técnicas inmunoenzimaticas, se
ha empleado para el diagndéstico inicial de la bacteria y para confirmar la
erradicacion de la misma después del tratamiento. ”

El desarrollo de técnicas que emplean antigenos monoclonales ha
aumentado de forma significativa la sensibilidad y especificidad de la
deteccion de antigeno fecal de tal manera que recientemente se ha

PREVALENCIA DE HELICOBACTER PYLORI
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puesto énfasis en la deteccion de antigenos fecales de H. pylori, como
es el examen de “Un paso del antigeno de H. pylori” que tiene una
sensibilidad de 99,9% y una especificidad de 99,9%. Pese a esto aun se
hace necesaria la realizacion de por lo menos dos pruebas no invasivas

para confirmar el diagnostico en areas de baja prevalencia. ¢”

PREVENCION

e Para evitar infectarse por H. pylori, que se contrae por la ingesta de
alimentos contaminados, se aconseja no comer en la calle y lavarse las
manos antes y después de ir al bafio. ¥

e Cocinar bien los alimentos ates de ser ingeridos.

e Lavar bien las frutas y verduras.

e Hervir el agua antes de ser consumida.

PREVALENCIA DE HELICOBACTER PYLORI
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La metodologia utilizada para la ejecucion del presente trabajo de
investigacion, abordé una secuencia l6gica general que se resume en las

siguientes etapas:

FASE PREANALITICA: Al definir el problema de estudio, se obtuvo la
informacion necesaria, para estructurar adecuadamente el marco tedrico,
utiizando referencias bibliograficas que van acorde con nuestro tema de
estudio. Todos los datos obtenidos fueron orientados para establecer el tema y
problema de estudio, la construccion de los objetivos, y la aplicacion de las
técnicas e instrumentos utilizados para la realizacion de dicha investigacion. Se
elabord un consentimiento informado (anexo 5), donde se receptd las firmas de
cada una de las alumnas que aceptaban formar parte de este trabajo
investigativo, aquellas que eran menores de edad, fueron sus representantes
legales quienes dieron la debida autorizacion, previamente se dio una charla
donde se daba a conocer datos importantes acerca del H. pylori, y la manera
en como deberian recoger la muestra para su andlisis (anexo 7). Luego se
elaboré un cronograma (anexo 8) estableciendo las fechas en que por cada
uno de los paralelos se realizarian la aplicacion de la encuesta y la recepcion
de las muestras, el estudio de campo se realizé mediante una encuesta (anexo
6) a las personas inmersas en la investigacion para conocer los principales

factores de riesgo que influyen en la prevalencia de infeccién por H. pylori.

FASE ANALITICA: Se utiliz6 un método directo, el test de
Inmunocromatografia en heces para H. pylori (anexo 12), delimitamos la

poblacion, universo, muestra, criterios de inclusion y exclusion.

FASE POSTANALITICA: Luego de haberse interpretado los resultados, estos
fueron entregados a cada una de las alumnas (anexo 9), para posterior
atencion médica, de ser necesario; de esta manera contribuimos en el
diagnéstico y tratamiento del paciente. Igualmente se les entregd un triptico
(anexo 13) en el que se les dio a conocer los resultados obtenidos de la
investigacion y la importancia de la prevencion de infecciones provocadas por

H. pylori.
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Tipo de estudio

e Esta investigacién es un estudio de tipo descriptivo transversal, se realiz
en un periodo de tiempo limitado desde el mes de Junio 2010 hasta
Noviembre del 2010.

Universo

e La poblacién estd conformada por 171alumnas que se matricularon en el

Centro Artesanal Juan Rafael Arrobo del cantén Macara.

Muestra

e Comprenden 130 muestras de heces de las alumnas del Centro Artesanal
Juan Rafael Arrobo del canton Macarda que decidieron voluntariamente
realizarse la prueba para determinar H. pylori, y ademas estan dentro de

los criterios de inclusién que se mencionan a continuacion.

Criterios de Inclusién

Para que sean parte de nuestro estudio, se tuvo en cuenta que:
e Las Alumnas formen parte del Centro Artesanal Juan Rafael Arrobo.
¢ Las alumnas que por su propia voluntad desean participar del andlisis.
¢ Aguellas que en condiciones Optimas han recogido las muestras, segun
las indicaciones proporcionadas en dias anteriores en la charla previa.

(anexo 7).

Criterios de Exclusion

e Aquellas alumnas que no quieran participar de nuestro trabajo
investigativo.

e Aquellas alumnas que durante el periodo educativo se han ido retirando
de dicho establecimiento.

e Aquellas cuya muestra obtenida no se encuentre en condiciones
adecuadas para poder realizar el analisis.

e Aguellas que estén tomando algun tipo de antibidtico, o estén con

tratamiento para H. pylori.
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De las 171 alumnas fueron excluidas 41 debido a que no cumplian con los

criterios de inclusion, detallandolos a continuacion:

e 31 alumnas se han retirado a lo largo del periodo educativo.

e 10 alumnas no decidieron formar parte del trabajo investigativo.

Toma de muestras

e La realizé cada una de las alumnas para lo cual previamente se les dio a
conocer cuales son las condiciones Optimas para poder realizar una
correcta toma de muestra de heces mediante una charla (anexo 7).

e Las muestras (no se utilizd6 muestras acuosas o diarreicas) fueron
recogidas en un recipiente limpio y estéril expendido de farmacia, que se

les entrego previamente a cada una de ellas.

Lugar del Procesamiento y analisis de las muestras

e Se analizaron las muestras en el Laboratorio del Hospital Binacional
“Arsenio Celi” del canton Macara, bajo la supervision de la Lic. Lorena

Salazar, que es la responsable de dicho laboratorio.

Materiales y Reactivos

e Se utilizaron de acuerdo a la técnica aplicada (anexo 12).
Técnica
e Se realizo el test de Inmunocromatografia en heces para H. pylori(anexo

12).

Tabulacién v andalisis de datos

Efectuada la recogida de datos a través de la encuesta (anexo 6), haber
procesado las muestras y obtenidos ya los resultados de las mismas, se realiz
la clasificacion o agrupacién de los datos referentes a cada variable objetivo de

estudio y su presentacion conjunta.
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Luego que se validé la informacion procedimos a la introduccion de datos, es

decir de convertir la informacion a un formato electronico.

La encuesta (anexo 6) ayudd a determinar los posibles factores de riesgo que

predisponen a la infeccion desequilibrada por H. pylori.

El siguiente paso fue tabular los resultados de la encuesta y de las muestras.
Se utilizé la tabulacibn mas basica que es la tabla de frecuencia de un solo
sentido, que muestra el nimero de entrevistados y analizados que dieron una
posible respuesta a cada pregunta o resultado obtenido, y ademas expresa el

porcentaje de los casos positivos y negativos.

e Representacion grafica de los resultados.- Se representa mediante
gréfica de barras, la cual es una grafica con barras rectangulares de

longitudes proporcional al de los valores establecidos.
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V. RESULTADOS
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TABLAN° 1

RESULTADOS TOTALES DE LA DETERMINACION DE HELICOBACTER
PYLORI EN LAS ALUMNAS DEL CENTRO ARTESANAL ‘JUAN RAFAEL

ARROBO’
ALTERNATIVAS NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
POSITIVOS 112 86%
NEGATIVOS 18 14%
TOTAL 130 100%

FUENTE: TRABAJO DE INVESTIGACION “PREVALENCIA DE H. PYLORI"
ELABORACION: GLENDA CUEVA

GRAFICON21
RESULTADOS TOTALES DE LA DETERMINACION DE H. PYLORIEN
LAS ALUMNAS DEL CENTRO ARTESANAL ‘JUAN RAFAEL
ARROBO’
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De las 130 muestras que se pudo analizar, el 86% resultaron positivos, y tan
solo el 14% resultaron negativas. Demostrandonos que hay un alto de indice
de personas infectadas por H. pylori, independientemente de si presentan

sintomatologia o no.
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FORMULA PREVALENCIA

112

P= X 100

130

P=86

La prevalencia obtenida es de 86 por cien habitantes. Es decir existen 86
infectadas por H. pylori por cada 100 alumnas del Centro Artesanal “Juan
Rafael Arrobo” durante el periodo junio — noviembre 2010.
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TABLA N° 2

FACTORES DE RIESGO QUE PREDISPONEN A LAS ALUMNAS DEL
CENTRO ARTESANAL “JUAN RAFAEL ARROBO” A INFECTARSE DE H.
PYLORI

RESULTARON
POSITIVOS

ALTERNATIVAS NUMERO DE

CASOS

Comer en lugares publicos 120 110 92%
No lavar los alimentos antes de 86 73 85%
ser ingeridos

No disponer de agua potable ni 77 68 88%
alcantarillado

No hervir el agua antes de ser 105 94 89%
consumida

FUENTE: TRABAJO DE INVESTIGACION “PREVALENCIA DE H. PYLORI”
ELABORACION: GLENDA CUEVA

GRAFICO N2 2
FACTORES DE RIESGO QUE PREDISPONEN A LAS ALUMNAS DEL CENTRO
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Al estudiar los datos del presente grafico se puede observar que debido a los

resultados obtenidos de la encuesta aplicada a cada una de las 130 alumnas

que formaron parte de este trabajo investigativo, son 4 los factores de riesgo

gue las predisponen a infectarse de H. pylori los cuéles son: comer en lugares
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publicos, 120 alumnas asi lo manifestaron dentro de las cuales 110 obtuvieron
un resultado positivo de H. pylorilo que representa un 92% del total que lo
afirmaron, no lavar los alimentos antes de ser ingeridos, 86 alumnas asi lo
revelaron dentro de las cuéles 73 obtuvieron un resultado positivo deH. pylori lo
que corresponde a un85%; no disponer de agua potable ni alcantarillado, 77
alumnas asi lo dieron a conocer, dentro de las cuales 68 obtuvieron un
resultado positivo deH. pylori lo que significa un 88 %; y el no hervir el agua
antes de ser consumida, 105 alumnas asi lo sefialaron dentro de las cuales 94
obtuvieron un resultado positivo de H. pylori que corresponde a un 89% del

total de poblacién antes sefialada.
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V. DISCUSION
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El H. pylori ha sido identificado como el agente causal de la Ulcera péptica y se
ha clasificado ademas como carcind6geno tipo |, es capaz de generar
deficiencias en la absorcion de nutrientes que pueden comprometer el estado
nutricional de los individuos afectados y vincularse con la aparicion de
manifestaciones carenciales o como el agente causal de enfermedades

cronicas.®

La infeccion por H. pylori es probablemente la infeccion bacteriana mas
frecuente en el mundo. Afecta al 50 % de la poblacidén mundial. Su incidencia
varia segun las areas geogréaficas y es mucho mas elevada en paises en
desarrollo. Las condiciones socioecondmicas, los factores nutricionales, el
hecho de vivir en condiciones de hacinamiento, son factores determinantes que
influyen de forma considerable en la prevalencia de la infeccion en los

diferentes paises. ©

La proporciéon de infeccion varia de nacion a nacion. En el mundo occidental
(Oeste de Europa, Norteamérica y Australia), la proporcion es de alrededor de
un 25 por ciento de la poblacion, siendo mucho mayor en el tercer mundo. En
aguellos paises en vias de desarrollo la prevalencia aumenta notablemente
como es el caso de Brasil donde se encuentra una prevalencia del 84,7%, en

México y Centro América es del 70 al 90%.®

En el Ecuador se observa una prevalencia del 53% de H. pylori en la
poblacion.®

En la provincia de Loja se estan realizando estudios acerca de este importante
tema. Esta provincia posee mayor tasa de incidencia estandarizada de cancer
gastrico correspondiente en hombres a un 35% y mujeres 25%. ®La
asociacion entre la infeccién por H. pylori y el riesgo de cancer es solida, sin
embargo la prevalencia deH. pylori es variable (33,34%), es decir que de cada

100 pacientes con cancer gastrico 33 presentaron infeccion por H. pylori.
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Estudios mediante antigeno fecal y biopsia revelan que la prevalencia de H.
pylori en nuestra poblacion es de 60,7%, pero en otros estudios nacionales la
incidencia es de 80%.%% Esto concuerda con los resultados obtenidos en
nuestra investigacion, donde el 86% presentan infeccion por dicha bacteria. La
prevalencia es muy alta ya que de cada 100 alumnas 86 estan infectadas por
H. pylori. Esta elevada prevalencia se debe a los factores de riesgo existentes
en esta localidad entre los principales se destacan: comer en lugares publicos,
no lavar los alimentos antes de ser ingeridos, no disponer de agua potable o
que la misma no sea tratada antes de su consumo y no contar con un servicio

bésico como lo es el alcantarillado.

La prevalencia de la infecciébn por H. pylori, en los paises desarrollados, es
menor comparada con los paises en vias de desarrollo, lo que confirma que la
situacion socio-econOmica, es un factor determinante e importante para la

prevencion de infecciones por H. pylori.
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VI, CONCLUSIONES
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Teniendo en cuenta los objetivos planteados se ha llegado a las siguientes

conclusiones:

1. Se determind la prevalencia de H. pylori en las alumnas del Centro
Artesanal “Juan Rafael Arrobo” del cantén Macard, aplicando la técnica de
Inmunocromatografia en heces, donde el 86% (112) de las muestras
resultaron positivas mientras que tan solo el 14% (18) resultaron negativas.
Obteniéndose una prevalencia del 86 % es decir de cada 100 alumnas 86

estan infectadas por H. pylori.

2. Mediante el estudio de campo se pudo conocer los principales factores de
riesgo entre los cuales tenemos: comer en lugares publicos, no lavar los
alimentos antes de ser ingeridos, no disponer de agua potable ni
alcantarillado y no hervir el agua antes de ser consumida, ademas su
elevado indice de prevalencia se debe a que las personas desconocen
acerca del H. pylori y por consiguiente de los dafios que la misma puede

desencadenar.

3. Mediante la entrega de un triptico se difundio los resultados en las alumnas
del Centro Artesanal “Juan Rafael Arrobo” del cantdon Macara, asi como
también se dio a conocer algunas medidas preventivas con la finalidad de

disminuir el riesgo de contagio y por ende infectarse de H. pylori.
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| RECONENDACIONE

PREVALENCIA DE HELICOBACTER PYLORI
37



UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Relacionando toda la experiencia vivida durante la ejecucion de este trabajo

investigativo se recomienda lo siguiente:

e A las autoridades municipales y de salud del cantén Macara se recomienda
realizar charlas preventivas y llegar aquellos lugares mas vulnerables para
gue conozcan acerca de este problema de salud que esta afectando a la

ciudadania, como lo es las infecciones gastricas provocadas por H. pylori.

e A la Institucibn que participd en este trabajo investigativo, se les
recomienda evaluar y revisar la disponibilidad y estado de los servicios
higiénicos, bebedores de agua, estado de los alimentos en el bar, para de
esta manera mejorar la profilaxis de H. pylori.

e Seguir realizando este tipo de estudios a nivel local, provincial y nacional
para de esta manera poder llegar a todos y establecer los principales
factores de riesgo que una vez dados a conocer se puede reducir el grado

de infeccion y por ende su alto indice de prevalencia.
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ANEXO 1
FIGURA # 1

Lesiones provocadas por H. pylori
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FUENTE: WIKIPEDIA, “Helicobacter pylori”,
(http://es.wikipedia.org/wiki/Helicobacter_pylori), 22 jul 2010.
ELABORACION: GLENDA CUEVA

FIGURA # 2

Ulcera géstrica

FUENTE: ALBA, Ricardo, “HELICOBACTER PYLORI:
Clinica, Diagnostico y Tratamiento”,
(www.med.unne.edu.ar/revista/.../3_158.htm), junio 2006.
ELABORACION: GLENDA CUEVA



ANEXO 2

FIGURA # 3

Gastritis

FUENTE: WIKIPEDIA, “Helicobacter pylori”,
(http://es.wikipedia.org/wiki/Helicobacter_pylori),
22 jul 2010.

ELABORACION: GLENDA CUEVA

FIGURA # 4

Ulcera duodenal

FUENTE: ALBA, Ricardo, “HELICOBACTER
PYLORI: Clinica, Diagnostico y Tratamiento”,
(www.med.unne.edu.ar/revista/.../3_158.htm),
junio 2006.

ELABORACION: GLENDA CUEVA



ANEXO 3

FIGURA # 5

Ulcera géstrica

FUENTE: WIKIPEDIA, “Helicobacter pylori”,
(http://es.wikipedia.org/wiki/Helicobacter_pylori), 22 jul 2010.
ELABORACION: GLENDA CUEVA

FIGURA # 6

Hemorragia digestiva alta

FUENTE: ALBA, Ricardo, “HELICOBACTER
PYLORI: Clinica, Diagnoéstico y Tratamiento”,

(www.med.unne.edu.ar/revista/.../3_158.htm),
junio 2006.
ELABORACION: GLENDA CUEVA



ANEXO 4

FIGURA # 7

Cancer gastrico

FUENTE: ALBA, Ricardo, “HELICOBACTER PYLORI:

Clinica, Diagnostico y Tratamiento”,
(www.med.unne.edu.ar/revista/.../3_158.htm), junio
2006.

ELABORACION: GLENDA CUEVA



ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Todas las que abajo firmamos estamos de acuerdo en formar parte del trabajo
investigativo cuyo tema es: Prevalencia de H. pylori en las alumnas del Centro

Artesanal “Juan Rafael Arrobo” del cantén Macara.

“CENTRO ARTESANAL JUAN RAFAEL ARROBO”

N° NOMBRE EDAD FIRMA # DE C.I.




ANEXO 6

ENCUESTA

PREVALENCIA DE HELICOBACTER PYLORI EN LAS ALUMNAS DEL
CENTRO ARTESANAL “JUAN RAFAEL ARROBO” DEL CANTON MACARA

Con objeto de obtener mayor informacion acerca de los principales factores de
riesgo que influyen en las infecciones provocadas por H. Pylori, le pedimos
conteste por favor estas breves preguntas.

ANO DE BASICA:............... EDAD:... #DE IDENTIFICACION..............

1. ¢Cuantas veces al dia come?

e Una () Dos () Tres () Mas de tres ()

2. Su dieta consta de:

CARBOHIDRATOS GRASAS Y LIPIDOS PROTEINAS
pan () frituras () carnes( )
arroz( ) mayonesa( ) huevos( )
yuca( ) mantequilla( ) mariscos( )
papa( ) carnes grasosas( ) leche( )
fideo( ) chocolates( ) granos( )

3. Ingiere frutas y verduras con frecuencia en su dieta alimenticia
Si () No ()

4. Come frecuentemente fuera de casa en lugares publicos.

Si () No ()

P O U e
5. Lava los alimentos antes de ser ingeridos.

Si () No ()
6. Disponen de los siguientes servicios basicos:

e Agua potable () Aguaentubada () Alcantarillado ()
7. Hierve el agua antes de ser consumida.

Si () No ()



8. Conoce usted si se ha realizado alguna campafa de prevencién acerca del
H. pylori.

Si () No ()
GCUAL T e ——————————————
9. Tiene alguna molestia a nivel estomacal.
e Dolor () Ardor () Espasmos ()
10. Siente dolor en las noches cuando el estbmago esta vacio.
Si () No (')
11.Siente dolor al presionar el abdomen.
Si () No (')
12.Ha notado que ha perdido el peso sin ninguna explicacion.
Si () No (')
13.Ha perdido el apetito
Si () No (')
14.Siente que se llena de gases.
Si () No (')
15. Siente nauseas o0 vomitos, pero son poco frecuentes
Si () No (')
16.Alguna vez se ha realizado algin examen para determinar H. pylori.
Si () No (')
D O U - 1 S
17.Tiene en la actualidad algun tratamiento contra H. pylori.
Si () No (')
D2 O U - R
Hace qQUE tIemMPO: ... e e e

GRACIAS POR SU INFORMACION



ANEXO 7

TOMA DE MUESTRA

TOMA DE MUESTRA DE HECES

Las heces no se requiere que sean las primeras del
dia. Lo ideal es recogerlas en casa, en un
recipiente adecuado y estéril, adquirido en la
farmacia, nunca llevar en cajas de fosforo, de
mentol, etc.

Debe tener cuidado de no mezclarse con orina.

No es necesario llenar el recipiente de la muestra
con heces, con una pequeia cantidad es suficiente,
se tratara de coger un poco de muestra de
diferentes partes de la materia fecal, se enviaran en
un recipiente estéril con tapa rosca.

Si no se puede llevar inmediatamente al laboratorio
se puede guardar las muestras de heces en
refrigeracion por 24 horas.

Jueves 30 de Septiembre se recibiran las muestras de

heces a:




ANEXO 8

CRONOGRAMA DE APLICACION DE ENCUESTA Y
RECEPCION DE MUESTRAS

En la siguiente tabla se explica los dias que se recibiran las muestras de heces
para analizar H. pylori en las alumnas del Centro Artesanal “Juan Rafael
Arrobo” del cantdn Macara, ademas se les aplicard una encuesta que nos

servira de guia para el resultado obtenido.

FECHA PARALELO

9° afios de Belleza y Corte y
Martes 28 — 09 — 10 Confeccion

8° afios de Belleza y Corte y

Miércoles 29 — 09 — 10 Confeccion

10° afios de Belleza y Corte

Jueves 30 - 09 — 10 y Confeccién
Lunes 04 — 10 — 2010 A todas quienes no
Martes 05 — 10 — 2010 entregaron en los dias

Miércoles 07 — 10 — 2010 previos




ANEXO 9

REPORTE DE RESULTADOS

HOSPITAL BINACIONAL “ARSENIO CELI” DEL
CANTON MACARA

LABORATORIO CLINICO

NOMBRE:

FECHA:

AREA: Microbiologia

RESULTADO

HELICOBACTER PYLORI:

METODO: INMUNOCROMATOGRAFIA

LIC. LORENA SALAZAR

RESPONSABLE DEL LABORATORIO DEL HOSPITAL
BINACIONAL DE MACARA




ANEXO 10

OFICIOS

g UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
by AREA DE LA 5ALUD HUMANA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

Klacard, 03 de Septwernboe dal 2010

Lic,

Tania Campoverde
Directora del Centro Artesanal “Juan Rafael Arrobo®.

Ciudad

Drar Pt cansidaraciones:

Con afectusso salude me dirife 2 usted, con B finalidad de solicitarke
muy comedidamente me permita poder realizar wn trabajo investigative dentro del
astablecimiente gue wiled dirige, el cual se refiere & un edledio de poevalendia de
infecciones gastricas provocadas por Helicobacter pylori, el cual se realizard en todas
las alumnas del misme. Tadas las preebas realizadas serdn gratuitas.

Esperando la favorable stenckdn que le preste a fa misma, aprovechs la oporunidad
para reiterarke mis sentimientos de consideracian y edtima.

Atentamente
EM LS TESORDS DE LA SABIDURIA
ESTA LA GLORIFICACION DE LA VIDA

|" _ l—-.r - —a
T -
Glkta cuwiw‘"" fido vt s Q. vafieseits
L.I’.Fﬂﬂ.ﬂ.'l'ﬂﬂlﬁ'l'ﬂ CLmIca :ém_l"". t-.-;&a,iu'l_v‘-.l-"?gi ;lﬁd:\_.t. '

CEHTRO ARTESAHAL BOCTRES

Uams RRFALL ARRCED
ﬁ [T L] CECUMDOR



UNIVERSIDAD MACIONAL DE LOUA
AREA DE LA SALUD HUMAMA
CARRERA DE LABORATORID CLIMNICE

hacara, 37 de Septiertbee del 2000

D,

Vicente Ayala
Director ded Hospital Binacianal “Arsenia Celi® del cantdn Macard.

Civdad

[ mis consideraciones:

Con afeclseun salude e dirijo & usted, con la finaldad de solicitarle
muy caomedidamerte me permita poder realizar lod ecdmenes de omi rabajo
imvestigative an £l laboratorio del Hospital que usted tan aceptadaments dirigs, f cual
se refiere a wn eswdio de prevalencia de infecciones pastricas provecadas por
Helicabacter pylor, el cusl lod realizere desde del dia Midrcoles 29 de Septiembre
hasta &l dia Viernes 01 de Octubne del predente aho.

Esperande la favorable atencidn gue le preste a la misma, aprovechn la oportunidad
para reitesarle mis centimientos de consideracidn vy estima

Atentamente
EN LOS TESORDS DE LA SABIAIRIA,
ESTA LA GLORIFICACION DE LA VIDA




|3'||'|i|:':."§.'|'|":!|‘1!|'1'|.|: WINTTAL 1D ALY IH | PN
A& jAle SATR T MR
ETCRPS DT A (1] 'I-nl.'l,!'..'n.l!.ll.

e

Macard, 8 de Maviembre del 2010

LOREMA SALAZAR DIAZ
JEFE DEL LABORATORID CLINICD DEL HOSPITAL CIVIL DE MACARA

A& peticldn de La parte interesada

CERTIFICO:

Jiee o sefprita GLENDA DEL OSMNE CUEVA CUEVA con C 1104178031 realizd los
mamenes de Helicobacter Pylor en heces, para el desarralle de su trabejo de
imvestigacidn, en el Laboratorio de esta Irstitucion les dies 28, 33 de Septiembre, el 1y
4 de Octubre del presente aio, los mismos que los realizd de wna forma correcta y
adecuada bajs mi supervisidn.

Ei todo cuante puedo certificar en honar a 1z werdad, autaried al interesado, darle al
presente ) use que Crea necesana,

m?un?f "
i
Lﬁ::r:a’;;:;lzﬂr

JEFE DE LABORATOR IO SALUD NO T MACARA
Lf BamATARIO CLIHICE

EF pmiEs DE S W T
4
: i’

MG Th e - WATARA,



ANEXO 11

FOTOS DURANTE CHARLA Y RECEPCION DE
MUESTRAS




FOTOS DURANTE EL ANALISIS DE LAS MUESTRAS,
ENTREGA DE RESULTADOS Y TRIPTICOS




ANEXO 12
MATERIALES Y REACTIVOS

Se utilizaron de acuerdo a la técnica aplicada.

e Kit de la prueba de Inmunocromatografia: dispone de 20 casettes para
detectar Ag - H. pylori y 20 tubos de extraccion de muestra con tampon.

e Recipiente para la recogida de la muestra.

e Guantes desechables

e Lapiz graso

e Crondémetro

TECNICA

e Se realizé el test de Inmunocromatografia en heces para detectar Ag - H.

pylori.

FUNDAMENTO.- Durante la prueba, la muestra diluida de heces reacciona con
el conjugado coloreado (anticuerpos monoclonales anti-antigeno-particulas de
latex coloreadas) secado previamente en la membrana de la tira de reaccion.
Este complejo avanza por capilaridad a través de la membrana. Para dar el
resultado como positivo, una linea de color rojo aparecera en la zona de
resultado de la membrana. La ausencia de esta linea roja sugiere un resultado
negativo. Independientemente de que haya presencia o no de antigenos de H.
pylori, la mezcla de conjugado va avanzando por la membrana hasta la region
de control donde se han inmovilizado anticuerpos y siempre aparecera una
linea de color verde (linea de control). La aparicién de esta linea se utiliza: 1)
para verificar que se ha afadido el volumen de muestra suficiente y 2) que el

flujo ha sido apropiado; y 3) como control interno de los reactivos.



PROCEDIMIENTO

Preparacion de la Muestra
1. Con ayuda del palillo se toma una muestra
de las heces recogidas. Para ello se pasa

Muestra hacas
el palillo por la muestra recogiendo una W
p p g .@'

pequefia cantidad de heces. Se introduce el ) @)
Tubo para v
dilugion musstra

palillo en el tampoén cerrando el tubo.

2. Agitar para facilitar la dispersion de la muestra.

Realizacion de la prueba

Previamente el dispositivo, las muestras de heces y los controles se deben
acondicionar a la temperatura ambiente

(15-30°C). No abrir el envase hasta el N
momento de la prueba. H. pylori Cassette 7

II Afiadir 5 gotas
T 5
7 )

1. Agitar el tubo de dilucion de la

) Zona de control  Zona der_esul;ad-::u
muestra para asegurar una buena “)

dispersion. Cortar la punta del tapon (3).

2. Sacar el dispositivo de reaccion H. pylori Ag de su envase para utilizarlo
inmediatamente.

3. Para cada muestra o control se debe usar un tubo de dilucién de la muestra
y un dispositivo diferente. Tomar 5 gotas o 150 pL del liquido y depositarlas
en la ventana circular marcada con una flecha o una S en el dispositivo,

evitando afadir particulas sélidas con el liquido (4).

ROJO

4. Leer el resultado a los 10 minutos (las lineas {C] @.]

coloreadas aparecen).

NO VALIDOS

Interpretacion de los resultados

O
POSITIVO

NEGATIVO: Una sola linea de color VERDE aparece en la lD
ventana central del dispositivo de reaccion, en la zona
marcada con la letra C (linea de control). [D == @53.]
POSITIVO: Ademas de la linea de control VERDE, también

+—VERDE.
ROJCr

NEGATIVO




aparece una linea ROJA (linea de resultado) en la zona marcada con la letra T
(zona de resultado).

INVALIDO: Cuando la linea de control no aparece independientemente de que
aparezca o no la linea de resultado. Las causas mas comunes por las que
puede aparecer un resultado invalido son: una cantidad insuficiente de
muestra, una forma de proceder incorrecta o un deterioro de los reactivos. Si
ocurriera esto, debe revisarse el procedimiento y repetir la prueba con un
nuevo dispositivo de reaccion. Si persistiese el problema, debe contactar con

su proveedor y dejar de utilizar la prueba.

Limitaciones

e Una vez abierto, el dispositivo no debe usarse después de 2 horas.

e Un exceso de muestra puede dar resultados negativos, dando lineas no
muy definidas de color pardo que no tienen ningun valor diagnostico. Diluir
la muestra en mas tampoén y repetir el ensayo.

e Algunas muestras de heces pueden disminuir la intensidad de la linea de
control verde.

e Esta prueba diagnostica una posible Ulcera géastrica o presencia de
carcinoma gastrico causado por H. pylori, situaciéon que debe confirmarse
por un especialista 0 médico calificado, teniendo en cuenta las pruebas

clinicas y de laboratorio evaluadas.



