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DETERMINACION DE HELICOBACTER PYLORI EN HECES
Y SUS FACTORES PREDISPONENTES EN ESTUDIANTES
DE LA ESCUELA “MARIETA DE VEINTIMILLA”.



RESUMEN

Helicobacter pylori es un bacilo Gram negativo que coloniza la mucosa géastrica del
hombre, y actualmente es uno de los patégenos humanos de mayor importancia
causante de algunas patologias gastricas afectando de esta manera a mas de la
mitad de la poblacion mundial. La edad, las condiciones socio-sanitarias, y animales
domeésticos son factores que influyen en la presencia de la infeccién, la prevalencia
es mas alta en paises en desarrollo que en los desarrollados. La presente
investigacion se realiz6 con el propdsito de determinar antigenos para Helicobacter
pylori en heces e identificar los factores predisponentes en estudiantes de la
Escuela Marieta de Veintimilla, estudio que fue de tipo descriptivo y de corte
transversal utilizandose una muestra de 70 estudiantes que acuden a la escuela
Marieta de Veintimilla; para la determinacion de la bacteria en las materias fecales
se aplicd la técnica de inmunocromatografia tomando en cuenta los criterios de
inclusion y exclusién, para obtener los factores predisponentes se utiliz6 una
encuesta, llegando a los siguientes resultados: que el 55.71% de los 70 estudiantes
fueron positivos para H. pylori. En cuanto a los factores predisponentes el 7.14%
utilizan agua no potable, el 11.42% no lavan las frutas antes de consumirlas, el
51.45% consumen alimentos en la calle, un 28.57% tienen malos habitos higiénicos,
el 20% realizan una mala eliminacion de excretas y el 87.14% manifiestan tener
contacto con animales domésticos, lo que indica que hay una relacion entre la
presencia de la bacteria y los factores predisponentes volviéndose un grupo

estudiantil vulnerable a contraer la bacteria.

Palabras claves: Helicobacter pylori, factores predisponentes.



SUMMARY

Helicobacter pylori is a gram-negative bacillus that colonizes the gastric mucosa of
man, and is currently one of the major human pathogens causing importance of
some gastric diseases thus affecting more than half the world's population. Age,
socio-sanitary conditions, and pets are factors that influence the presence of
infection, the prevalence is higher in developing countries than in developed ones.
This research was conducted in order to determine Helicobacter pylori antigens in
stool and identify predisposing factors in students Marieta School Veintimilla, study
was descriptive cross-sectional and used a sample of 70 students who attend the
Marieta de Veintimilla school; for the determination of bacteria in faeces technique
immunochromatography applied taking into account the criteria of inclusion and
exclusion, for the predisposing factors survey was used, leading to the following
results: the 55.71% of the 70 students They were positive for H. pylori. Regarding
predisposing factors used the 7.14% non-potable water, 11.42% do not wash fruit
before eating, the 51.45% consume food on the street, 28.57% had poor hygiene,
20% made a bad removal excreta and 87.14% say they have contact with domestic
animals, indicating that there is a relationship between the presence of the bacteria
and predisposing factors becoming a student group vulnerable to contracting the
bacteria.

Keywords: Helicobacter pylori, predisposing factors.



INTRODUCCION

Helicobacter pylori (H. pylori) es una bacteria microaeréfila Gram negativa de
crecimiento lento y forma helicoidal con abundantes flagelos, que coloniza la

mucosa gastrica del hombre (Santacruz Ibarra, 2009).

Fue descubierta por dos médicos australianos Robin Warren, y Barry Marshall en
1982; quienes detectaron que este microorganismo se encontraba en casi todos los
pacientes con inflamacion gastrica, Glcera duodenal, basandose en estos resultados
propusieron que H. pylori estaba implicado en la etiologia de estas enfermedades e
incluso se ha asociado a otras enfermedades, tales como accidentes
cerebrovasculares, tiroiditis autoinmune, diabetes mellitus, anemia entre otras
(Lépez Vidal, 2006).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo ha clasificado como carcinégeno tipo
| notificando que la proporcion de nuevos casos de cancer gastrico atribuibles a la
bacteria, asciende a mas de 300,000 casos al afio en todo el mundo,
estableciéndose que la presencia del Helicobacter pylori confiere aproximadamente
6 veces mas riesgo de cancer gastrico frente a aquellos que no la presentan (Ortiz,
2003).

La infeccién por H.pylori constituye, la enfermedad crénica mas extensamente
difundida en la especie humana, afectando al 50% de la poblacién mundial y hasta
el 90% en paises subdesarrollados. La edad, etnia, género, situacion geografica,
estatus socioecondémico, presencia de animales domésticos, calidad de agua e
higiene y manejo de los alimentos, son entre otros factores que influyen en la
presencia de la infeccion por H. pylori. La prevalencia es alta en los paises en

desarrollo y mas baja en los paises desarrollados (Pardo Sandoval, 2010).

Por todo lo antes mencionado se propuso realizar el presente estudio denominado
DETERMINACION DE HELICOBACTER PYLORI EN HECES Y SUS FACTORES
PREDISPONENTES EN ESTUDIANTES DE LA ESUELA “MARIETA DE
VEINTIMILLA” la misma que tuvo como propdsito determinar en heces la
presencia de antigenos e identificar los factores que predisponen a los estudiantes a



contraer H. pylori y a la vez relacionar los resultados obtenidos con los factores de

riesgo en los estudiantes de la escuela Marieta de Veintimilla.

Para la determinacion de H. pylori se realizé el andlisis de las materias fecales de 70
estudiantes a través de la técnica de inmunocromatografia, obteniéndose los
siguientes resultados: un 55.71% del total de 70 estudiantes analizados fueron
positivos para H. pylori asi mismo para obtener los factores de riesgo se efectu6 una
encuesta para la recopilacion de datos obteniéndose los siguientes resultados: de
los 70 estudiantes el 7.14% (5 estudiantes) utilizan agua no potable, el 11.42% (8
estudiantes) no lavan las frutas antes de consumirlas, el 51.45% (36 estudiantes)
consumen alimentos en la calle, el 28.57% (20 estudiantes) han adquirido malos
habitos higiénicos, el 20% (14 estudiantes) hacen una mala eliminacién de excretas
y el 87.14% (61 estudiantes) tienen contacto con animales domésticos.



2. REVISION DE LITERATURA

2.1 HELICOBACTER PYLORI

2.1.1 Morfologia y estructura

H. pylori es un bacilo Gram-negativo corto, espiral o en forma de S, con una longitud
de 2,5a4,0umyde 0,5a1,0umde ancho. Cultivadas in vitro son menos espirales,
asemejandose mas a bacilos curvados, aunque en ocasiones aparecen con otras
morfologias (rectas, esféricas, en U o0 en V). En los cultivos viejos predominan

las formas cocoides, existiendo controversia acerca de la viabilidad de estas formas.

Son microorganismos moviles, normalmente con 4 a 6 flagelos polares envainados,
de 2,5 um de largo y 30 nm de grosor, cada uno insertado en el cuerpo de la

bacteria mediante un disco de 90 nm.

Posiblemente la funcién de la vaina es la de proteger del acido gastrico al filamento
flagelar. La flagelina, proteina mayoritaria de sus flagelos, de 53 KDaltos, es similar
a la de Campylobacter. Estudios acerca de la superficie externa de H. pylori usando
acido tanico, han revelado que presenta una estructura de glicocalix de unos 40 nm
de grosor y pili de 2 nm, que permiten la adherencia a las microvellosidades del

epitelio gastrico.

La pared celular posee un numero variable de proteinas de membrana, con tamafios
gue oscilan entre margenes estrechos segun la técnica utilizada para su extraccion
y visualizacién. La electroforesis de estas proteinas en geles de poliacrilamida
revela 3 bandas principales de 54-57, 61-62 y 64 KDaltos y otras secundarias de
24,5, 28, 33 y 84 KDaltos. Asimismo, la pared celular presenta un lipopolisacarido
con diferentes conformaciones debido a la variabilidad en los componentes

polisacaridos (Ramirez Ramos, 2009).
2.1.2 Habitat

H. pylori posee una capacidad Unica, de persistir dentro del ambiente
extremadamente acido del estdbmago, una barrera efectiva para impedir la
colonizacion gastrica por la mayoria de las especies bacterianas. Estos

microorganismos se encuentran primordialmente libres en el moco gastrico,

6



localizandose también en la superficie de las células epiteliales o en el intersticio
celular. Predomina la localizacién antral y suelen alcanzar una densidad de 106
unidades formadoras de colonias (UFC) por gramo de tejido. Este microorganismo
crece mal, o no lo hace, en casos de atrofia gastrica, metaplasia intestinal en el
estbmago vy reflujo biliar, esto ultimo por la accidn inhibitoria que las sales biliares
ejercen sobre las bacterias. Si bien la mucosa gastrica es su lugar de asentamiento
habitual, también se han aislado de saliva, placa dental, heces, recto, sangre y

secreciones respiratorias en caso de neumonia por aspiracion.

H. pylori vive en la capa de moco que recubre al epitelio gastrico, un nicho ecolégico
con un pH &cido, un recambio celular elevado y un movimiento peristaltico continuo
con una baja tension de oxigeno. Este microorganismo puede atravesar las uniones
intercelulares, probablemente por moléculas que ligan proteinas séricas y de la
matriz extracelular del hospedador y se considera rara la invasion celular (Jawetz,
2011).

2.1.3 Agente causal

El Helicobacter pylori es una bacteria curva, Gram negativa, flagelada, no invasiva
micro aerofilica. Esta altamente adaptado a su medio, de modo que vence todas las
barreras de la mucosa gastrica, penetra el moco, se adhiere a las células gastricas,
evade la respuesta inmune, coloniza la mucosa. La adherencia de H. pylori a la
mucosa gastrica es un requisito previo para la infeccion. El H. pylori se ha asociado
con una excesiva produccién de ureasa, lo cual fue utilizado por los cientificos
inicialmente para hacer el diagnostico de la bacteria. La ureasa ayuda al H. pylori a
neutralizar el acido de su microambiente, degradando urea a amonio y bicarbonato,
constituye un factor importante en su metabolismo nitrogenado. Cabe mencionar
gue H. pylori vive en la capa de moco del estbmago, protegida del acido clorhidrico.
Si bien su situacién es extracelular, se sospecha que pueda tener una ubicacién

intracelular, lo que perpetua el dafio a la mucosa.

Los factores identificados de virulencia de la bacteria son: la forma y los
movimientos espirales, enzimas y proteinas de adaptacion (ureasa, catalasa,

proteinas inhibidoras de la secrecion de acido gastrico), habilidad de adhesion a las



células de la mucosa gastrica y al moco (adhesinas bacteriana y receptores para

células epiteliales).

Helicobacter pylori causa cambios micros y macroscopicos en la mucosa gastrica,
esto provoca una caida transitoria del acido del estbmago y por tanto permite el
transito de patdégenos intestinales, provocando a su vez diarrea y malnutricion.
Cuando la infeccidén se produce de manera temprana afecta las células productoras
de acido, produce inflamacion, y por lo tanto la produccién de acido se ve reducido,
esto hace que no se desarrolle facilmente Ulceras duodenales. Si se perpetla esta
inflamacion gastrica, conduce a su debido tiempo a una atrofia, pudiendo favorecer
la aparicion de cancer gastrico en presencia de otros factores (Marcelle De Pardo
Ghetti, 2013).

2.1.4 Epidemiologia y Transmisién

El H. pylori es una bacteria de distribucion mundial, que afecta la mucosa gastrica,
es un factor de riesgo importante para el desarrollo de adenocarcinoma y linfoma
gastricos. Este riesgo aumenta si la infeccién ocurre en edades tempranas de la
vida. Su prevalencia varia de acuerdo a la distribuciébn geografica, etnia, raza y
factores socioecondmicos. Las comparaciones epidemiologicas directas de la
enfermedad ulcerosa (EUP) entre los paises en desarrollo y desarrollados son
complejas debido a que las Ulceras pépticas pueden ser asintomaticas y la
disponibilidad y asequibilidad de los exdmenes necesarios para el diagnéstico
varian ampliamente. Es asi que en paises desarrollados el diagnéstico es precoz,

gracias al uso de técnicas laboratoriales avanzadas.

La infeccion adquirida se da durante la infancia, puede permanecer asintomatica o
hacerse sintomatica en la adultez, no produce inmunidad de memoria, y suele darse
la reinfeccion. ElI H. pylori se transmite con facilidad en el ambiente familiar,
habiéndoselo hallado en la placa bacteriana dental, se considera reservorio el
estbmago humano, su transmision es discutida, y se habla de una transmisién de
persona a persona en paises desarrollados, o por la via fecal oral, a través del uso
de aguas contaminadas con heces, donde permanece viable por muchos dias en
paises en vias de desarrollo (Palomino Camargo, 2012).



2.1.5 Patologia del microorganismo

La colonizacion con H. pylori no es una enfermedad en si, pero es una condicion
que afecta el riesgo relativo a desarrollar varios desordenes en el tracto
gastrointestinal superior y posiblemente en el tracto hepatobiliario. H. pylori es
moderadamente invasivo, coloniza la superficie de la mucosa gastrica. El
microorganismo se adapta fuertemente al nicho ecolégico de esta mucosa, debido a
sus caracteristicas que le permiten entrar dentro del moco, nadar, atacar a las
células epiteliales, evadir la respuesta inmune y como resultado, la colonizacién y

transmision persistentes.

Aunque la colonizacion géastrica con H. pylori induce gastritis histoldgica en todos los
individuos afectados, sé6lo una minoria desarrolla los sintomas propios de la
colonizacion. Otras enfermedades asociadas con H. pylori son; gastritis aguda,
gastritis crénica, hemorragia digestiva alta y cancer gastrico. Adicionalmente, H
pylori se ha relacionado con una variedad de desordenes extra-gastricos, como
enfermedades coronarias, anemia por deficiencia de hierro, migrafia, purpura
trombocitopénica, diabetes mellitus, encefalopatia hepética, urticaria crénica,
tiroiditis autoinmune, entre otras patologias, posiblemente generadas por los
desdrdenes autoinmunes a los que conduce la infeccidon con este microorganismo

(Palomino Camargo, 2012)
2.2 MANIFESTACIONES CLINICAS

2.2.1 Manifestaciones digestivas

2.2.1.1 Gastritis: La gastritis que se origina después de la infeccion por H. pylori
puede desarrollarse sin manifestaciones o bien originar la expresion clinica propia

de gastritis aguda (dolor epigastrico, nauseas y vomitos).

La gastritis cronica se caracteriza por infiltracion inflamatoria cronica, constituida por
linfocitos y células plasmaéticas, con presencia de foliculos linfoides y un grado

variable de actividad

La bacteria puede ser identificada en biopsias gastricas mediante tincion de Giemsa
y en presencia de mucha cantidad de bacterias incluso con hematoxilina-eosina.

Después de la erradicacion del microorganismo, la gastritis histolégica mejora
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lentamente pero no desaparece totalmente hasta seis meses 0 un afio después de

la finalizacion del tratamiento (Alba Posse, 2006).

2.2.1.2 Ulcera péptica: Los pacientes con Ulcera pueden expresar unos sintomas
compatibles con lo que se llama dispepsia ulcerosa tipica de la enfermedad ulcerosa
péptica: epigastralgia o dolor en el abdomen superior, que disminuye con la ingesta
de alimentos y antiacidos. Es un dolor discontinuo que alterna con periodos de
disminucién de molestias, y que aumenta antes de las comidas. La sintomatologia
ulcerosa puede acompafiarse de vomitos, anorexia, adelgazamiento y aunque con
menos frecuencia la Ulcera puede dar lugar a hemorragia digestiva (Alba Posse,
2006).

2.2.1.3 Cancer gastrico: La infeccion por H. pylori origina una gastritis superficial y
si se cronifica puede aparecer atrofia, que es una condicién precancerosa. En 1994
la Agencia Internacional para la Investigacion en Cancer de la Organizacion Mundial
de la Salud incluy6 a H. pylori como agente bioloégico carcinogénico para el hombre
(categoria 1) basandose en evidencias epidemioldgicas que le asocian con cancer
gastrico (Alba Posse, 2006).

2.2.1.4 Linfoma gastrico tipo MALT: El 90% de los pacientes con linfoma MALT
son positivos para H. pylori. Este tipo de linfoma se localiza preferentemente en el
antro del estdbmago, dado que es la zona donde existe mas tejido linfoide. Ademas,
varios estudios apoyan la asociacion de H. pylori con esta enfermedad puesto que
tras la erradicacion de la bacteria se ha observado la regresion del linfoma de bajo
grado (Alba Posse, 2006).

2.2.2 Manifestaciones extra-digestivas

2.2.2.1 Anemia ferropénica refractaria: Diversos trabajos han demostrado una
asociacion entre la infeccion por H. pylori y la anemia ferropénica refractaria, en
especial en pacientes pediatricos por poseer unos depdsitos de hierro bajos. No
estd claro si se trata de un incremento en las pérdidas de hierro o de una
disminucién de la absorcién, pero lo que si es cierto es que la erradicacion del

germen permite la normalizacion de las cifras de sideremia y de los valores de
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ferritina en determinados pacientes con anemia ferropénica refractaria portadores de

una gastritis por H. pylori (Alba Posse, 2006).

2.2.2.2 Parpura Trombocitopénica ldiopatica: Recientemente se ha observado
gue algunos pacientes con purpura trombocitopénica idiopatica cronica han
respondido a la erradicacion de H. pylori con un incremento del numero de
plaguetas. La explicacion bioldgica de esta posible asociacion es la similitud de los
anticuerpos plaquetarios del suero con la citosina asociada al gen cagA del H. pylori
(Alba Posse, 2006).

2.2.2.3 Otras manifestaciones extradigestivas: Se ha asociado la infeccion por H.
pylori con la aparicion de urticarias, al encontrarse titulos elevados de anticuerpos
especificos tipo IgG frente a H. pylori en algunos casos de pacientes con urticaria
cronica, pero también en otras situaciones como el asma o la enfermedad

inflamatoria intestinal (Alba Posse, 2006).
2.3. VIAS DE TRANSMISION
2.3.1 Transmision gastro-oral.

Se ha sugerido que la exposicidn a las gotitas microscopicas de jugo gastrico
durante la manipulacion endoscoOpica podria explicar una mayor prevalencia de
infeccidn gastrointestinal en endoscopias, aunque este hecho probablemente tenga
poca relevancia epidemiolégica.

Pero la transmision gastro-oral se postula principalmente para los nifios pequefios,
entre los cuales el vomito y el reflujo gastro-esofagico son comunes. También se ha
visto que episodios de vomitos en personas infectadas son importantes, debido a
gue podrian causar un aumento del riesgo de la presencia de H. pylori en la cavidad
oral, aunque no discrimina si la transmision es gastro-oral u oral-oral (Montero
Campos, 2009).

2.3.2 Transmisioén oral- oral

La cavidad oral se ha considerado por mucho tiempo como un reservorio adecuado
para la subsistencia de H. pyloriy la transmision oral oral ocurre, por lo tanto, por

medio de besos u otro tipo de contacto con saliva infectada. El papel de la cavidad
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oral ha sido ampliamente revisado por varios autores. Cepas idénticas de la bacteria
se han detectado por la prueba de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), en
la boca y el estémago de individuos infectados sintomaticos y en estos pacientes, la

deteccion en la cavidad oral parece ser, muy comdn.

Sin embargo, otros estudios utilizando técnicas similares han indicado que la
cavidad oral no favorece una prolongada colonizacion de H. pylori en poblaciones
con alta prevalencia de infeccion cuando los individuos son asintomaticos, y se
postula que la colonizacion de la cavidad oral es sélo transitoria y se produce

después de vomitos (Montero Campos, 2009).
2.3.3 Transmision fecal-oral

Se ha sugerido que la ruta de transmision fecal-oral de H. pylori, es muy poco
probable debido a que la bacteria es muy sensible al contacto con la bilis, durante el
paso a través del intestino. Sin embargo, el hecho de que H. pylori es capaz de
colonizar el duodeno en areas de metaplasia gastrica parece ser una contradiccion,
lo cual implica una duda razonable del verdadero efecto de la bilis sobre el

microorganismo por su paso a través del intestino.

Esta visién es apoyada por un estudio de Parsonnet, quien demostré que aunque H.
pylori no se podia cultivar de las heces, en ocho de 16 pacientes positivos adultos el
cultivo de heces resultd positivo, si a éstos se les suministraba medicamentos para
inducir diarrea .Sin embargo faltan estudios probablemente con un mayor nimero
de pacientes sintomaticos, para dilucidar el peso de esta via en la epidemiologia

global (Montero Campos, 2009).
2.3.4 Transmision zoondética

La interaccion zoonotica representa una de las mayores causas de morbilidad y
muerte en el mundo. Algunos estudios parecen apoyar el papel de animales en la
transmision de H. pylori, pero se considera que este alcance depende del tipo de los
animales en estudio. Los considerados a la fecha como vectores incluyen bovinos,
ovinos y mascotas como gatos y perros, ademas de vectores como las cucarachas y

las moscas.
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En los dos primeros casos, la sospecha de la via de transmision es principalmente
por la ingestion de leche cruda contaminada. La leche podria contaminarse cuando
la ubre de una oveja o vaca estd en contacto con las heces en el suelo. Datos
epidemiologicos han demostrado mayor prevalencia en los pastores y sus familias

con respecto a la poblacion en general (Montero Campos, 2009).
2.4 FACTORES PREDISPONENTES ASOCIADOS A LA INFECCION
2.4.1 Genética, raza y grupo étnico

Podria existir una facilidad para adquirir o eliminar la infeccion por H. pylori
determinada genéticamente. Un estudio efectuado en gemelos asi lo sugiere, al
registrarse una concordancia significativamente mayor en parejas de monocigotos
gue en las de dicigotos, tanto en las parejas criadas juntas como en las separadas.
Se ha postulado que la presencia de distintos alelos de clase Il del Complejo Mayor
de Histocompatibilidad podrian contribuir a la susceptibilidad o a la resistencia al
microorganismo, al haberse observado una diferencia en la distribucion de los alelos
DQA1l, DQB1 y DRB1 entre los infectados y los no infectados en individuos
japoneses, aunque estos hallazgos no se han detectado en europeos. La
agregacion familiar descrita para la infeccién, podria asi mismo reflejar la presencia

de una base genética que la favoreciese

Entre individuos de diferentes razas o grupos étnicos se han apreciado diferencias
en las tasas de infeccion por H. pylori, lo que podria sugerir también la existencia de
un riesgo variable de adquirir la infeccion debido a una distinta susceptibilidad que

podria estar genéticamente determinada (Alarcon Ochoa, 2013).
2.4.2 Nivel socioecondmico

Existen notables diferencias entre las prevalencias globales encontradas en paises
en vias de desarrollo y paises desarrollados, y en general para cualquier pais, la
prevalencia es significativamente mayor en los individuos de estratos sociales
inferiores, que ademas de una menor renta familiar suelen compartir caracteristicas
como pertenecer a una familia numerosa, ocupar viviendas de reducidas
dimensiones, compartir cama o habitacibn y emplear una higiene deficiente

doméstica y personal (Alarcon Ochoa, 2013).
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2.4.3 NUmero de convivientes

Parece que el contacto intimo interpersonal, favorecido en los casos de sujetos
pertenecientes a familias numerosas o residentes en instituciones a tiempo parcial o
completo, favorece la adquisicion de la infeccion, y asi se ha apreciado una mayor
tasa de infeccion en sujetos que han vivido en hogares con elevado numero de

convivientes o en instituciones (Alarcon Ochoa, 2013).
2.4.4 Consumo de alimentos en la calle

Un aumento en la prevalencia de la infeccion ha sido asociado con el incremento en
el consumo de alimentos de vendedores ambulantes, lo cual apoya el rol de los
alimentos, preparados bajo condiciones insalubres, como un probable factor de
riesgo en la transmisién de H. pylori. Se infiere, entonces, que las manos juegan un
rol clave en la transmision de la infeccion por este microorganismo (Alarcon Ochoa,
2013).

2.4.5 Contacto con animales

Se han identificado distintas especies del género Helicobacter que residen
habitualmente en el estbmago de diferentes animales, algunos de ellos domésticos.
El contacto con animales domésticos se ha identificado en ocasiones como un factor
de riesgo para la infeccién por H. pylori, mientras que en otras se observa una

relacién inversa o la ausencia de asociacion (Alarcon Ochoa, 2013).
2.5 DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

No existe un método diagnéstico que sea considerado como estandar, ya que para
que sea considerado como tal, debiera ser siempre capaz de indicar la presencia o
ausencia de la bacteria; la eleccion de los distintos métodos debiera considerar
factores tales como la disponibilidad de cada test, la prevalencia de la infeccion, la
historia y circunstancias clinicas de cada paciente, su edad y la necesidad de
realizar una endoscopia. En situaciones particulares, es necesario realizar varios
test de forma simultanea para lograr un resultado diagnostico que incluya el agente

etioldgico y el dafio provocado por éste (Harris.-P., 2005).
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2.5.1 Métodos de diagnésticos invasivos

2.5.1.1 Cultivo. Permite determinar la susceptibilidad de la bacteria ante los agentes
antibacterianos. Sin embargo, existen dificultades para lograr cultivar la bacteria
debido a que H. pylori es un organismo de crecimiento lento y dificil in vitro (el cual
demora entre 2 a 5 dias) (Harris.-P., 2005).

2.5.1.2 Histologia. Para lograr la identificacion de la bacteria existen tinciones
especiales, las mas conocidas son Giemsa y Warthin-Starry. También se logra la
visualizacion con tinciones convencionales como hematoxilina y eosina. H. pylori se
encuentra en las fovéolas gastricas, adherida a la superficie del epitelio. Esta
técnica entrega informacion no solo diagnostica, sino que también hace mencion
sobre la aparicion de cambios histopatologicos en el tejido gastrico (Harris.-P.,
2005).

2.5.1.3 Test de Ureasa. Método que busca detectar la actividad catalitica de la
ureasa en la biopsia. Consiste en una placa con gel de agar que contiene rojo fenol
y urea, si la biopsia contiene a la bacteria, la urea seré hidrolizada por la ureasa. Se
busca detectar los cambios de pH producidos por la actividad de la enzima, que son

detectados como cambios de color (Harris.-P., 2005).

2.5.1.4 Técnicas moleculares. Permiten detectar el DNA de H. pylori, entregan
informacion sobre posibles factores de patogenicidad, presencia de posibles
mutaciones que le den a la bacteria resistencia antibidtica. Este diagnostico es de
gran utilidad en pacientes pediatricos, debido al bajo grado de colonizacion que ellos
suelen presentar. De todas las técnicas moleculares la méas utilizada es PCR

(polimerase chain reaction) (Harris.-P., 2005).

2.5.2 Métodos diagndsticos no invasivos

2.5.2.1 Test de urea en aire espirado o de ureasa. La urea marcada con C* 6
C®, es administrada al paciente para que éste la ingiera. Si el organismo esta
presente, la urea sera hidrolizada por la ureasa y producira amonio y bicarbonato,
este ultimo se exhalara como CO, marcado que sera recolectado para determinar

asi la presencia de la infeccién (Harris.-P., 2005).
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2.5.2.2 Pruebas seroldgicas se basa en la deteccion de anticuerpos séricos de
clases IgG o IgA contra antigenos especificos de este microorganismo. Las técnicas
méas empleadas para la deteccion de anticuerpos son: ensayo inmunoenzimatico de
enzima ligada (ELISA), aglutinacién 7 en latex, inmunoensayos sobre papel de
nitrocelulosa (immunoblotting) e inmunocromatografias (ICM), entre otras
(Bermudez Diaz, 2008).

2.5.2.3 Deteccion de antigenos en heces fecales La deteccidén de antigenos de H.
pylori en heces fecales, mediante técnicas inmunoenziméaticas, se ha empleado para
el diagnéstico inicial de la bacteria y para confirmar la erradicacion de la misma
después del tratamiento. Es un método directo no invasivo que permite la deteccion
de antigeno de H. pylori en muestras de heces. Existen varios sistemas comerciales
gue permiten detectar la presencia de antigeno en heces con anticuerpos
policlonales o monoclonales. Pueden existir pequefias diferencias entre ellos,
habiéndose obtenido mejores resultados con los anticuerpos monoclonales. Se ha
descrito como valida para establecer el diagnostico inicial, verificar la eficacia del
tratamiento en las cuatro o seis semanas posteriores a su realizacién y comprobar la
reaparicion de una infeccion. Se trata de un ensayo cualitativo. La técnica aporta
una informacién muy valiosa por la facil obtencion y la conservacion de la muestras,
se puede realizar en cualquier laboratorio de microbiologia y no necesita la
colaboracion del paciente. Esta técnica tiene la ventaja de ser totalmente no
invasiva y por tanto muy util para el diagnéstico de la infeccibn en pacientes de

cualquier edad, sobretodo en nifios (Bermudez Diaz, 2008).
2.6 INMUNOCROMATOGRAFIA
Fundamento

La inmunocromatografia es una técnica inmunoldgica que permite visualizar la
reaccién antigeno-anticuerpo, se basa en la migracion de una muestra a través de
una membrana de nitrocelulosa, la muestra es afiadida en la zona del conjugado, el
cual estd formado por un anticuerpo especifico contra uno de los epitopos del
antigeno a detectar y un reactivo de deteccion. Si la muestra contiene el antigeno
problema, éste se unird al conjugado formando un complejo inmune y migrara a

través de la membrana de nitrocelulosa. Sino, migraran el conjugado y la muestra
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sin unirse. La zona de captura esta formada por un segundo anticuerpo especifico
contra otro epitopo del antigeno. Al llegar la muestra a esta zona, los complejos
formados por la union del antigeno y conjugado quedaran retenidos y la linea se

coloreara (muestras positivas). En el caso contrario las muestras son negativas.

La zona control estad formada por un tercer anticuerpo que reconoce al reactivo de
deteccion. Cuando el resto de muestra alcanza esta zona, el anticuerpo se unira al
conjugado libre que no ha quedado retenido en la zona de captura. Esta linea es un
control de que el ensayo ha funcionado bien, porque se colorea siempre, con

muestras positivas y negativas (Escalante, 2001).
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo de estudio
El presente estudio investigativo es de tipo descriptivo y de corte transversal.
3.2 Area de estudio

La investigacion se desarroll6 en la Escuela “Marieta de Veintimilla”, ubicada en el
Barrio Motupe de la Parroquia el Valle de la Ciudad de Loja. .

3.3 Universo

Lo constituyeron 560 estudiantes que asisten regularmente a clases en la Escuela

“‘Marieta de Veintimilla” de la ciudad de Loja.
3.4 Muestra

La conformaron 70 estudiantes de octavo y noveno afio entre los 11 y 13 afios de
edad, que asistian regularmente a clases en la Escuela “Marieta de Veintimilla” de la

ciudad de Loja.
3.5 Criterios de inclusién

e Estudiantes cuyos padres de familia expresaron voluntariamente que sus

hijos formen parte del estudio (consentimiento informado Anexo 4).

e Muestras que cumplieron las condiciones adecuadas de recoleccion segun el

protocolo de recoleccion. Anexo 5.
3.6 Criterio de exclusion
e Muestras que no cumplieron con las condiciones adecuadas de recoleccion.

e Estudiantes cuyos padres no autorizaron que sus hijos sean parte del

estudio.

18



3.7 METODOS, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS
3.7.1 Fase pre- analitica

e Se elaboraron oficios que fueron dirigidos al Director del Hospital
Universitario de Motupe Anexo N°1, y al Jefe de Laboratorio. Anexo N°2

e Se elabor6 un oficio que fue dirigido al Director de la Escuela “Marieta de
Veintimilla”. Anexo N°3

e Se elaboré un consentimiento informado el cual fue entregado a los
representantes de cada uno de los estudiantes, el cual al ser firmado sirvio de
respaldo para realizar el analisis respectivo. Anexo N°4

e Se elabordé un protocolo de toma de muestras que se envié al padre de
familia en el que se le indico las condiciones en las que debe recoger la
muestra de heces de su hijo/a. Anexo N°5

e Se disefid una encuesta que fue aplicada a los Estudiantes con el fin de
obtener informacién acerca de los factores predisponentes. Anexo N°6

e Se elabor6 un protocolo para emplear la técnica inmunoenzimatica de

determinacién de Helicobacter pylori en heces. Anexo No7
3.7.2 Fase analitica

Para analizar las muestras recolectadas se utilizé6 la prueba rapida de la casa
comercial OnSite H. pylori Ag, que es una prueba de inmunoensayo cromatografico
en sandwich de flujo lateral. La tira de ensayo consta de: 1) una almohadilla de
conjugado de color burdeos que contiene anticuerpo anti-H.pylori monoclonal
conjugado con oro coloidal y 2) una tira de membrana de nitrocelulosa que contiene
una linea de prueba (T) y una linea de control (C). La linea T es pre-recubierta con
otro anticuerpo anti-H. pylori monoclonal y la linea C es pre-recubierta con
anticuerpo de cabra anti-lgG de ratén, Cuando un volumen adecuado de muestra
fecal se dispensa en el pocillo de muestra del casete de prueba, la muestra migra
por accion capilar a través del cassette, si esta presente en la muestra antigenos
de H. pylori, se unira a la anti-Hp conjugado y de esta manera el inmunocomplejo
se captura sobre la membrana por el anticuerpo pre-recubierto formando una
linea T de color borgofa, que indica que la prueba es positiva para H. pylori. La

prueba es facil de usar, precisa, y el resultado esta disponible en 15 minutos.

19



3.7.3 Fase post - analitica

e Se elabor6 un formato de registro de resultados Anexo N° 8

e Se elaboré un formato de entrega de resultados los mismos que al ser
validados por el Responsable del Laboratorio fueron entregados a los
estudiantes en el centro educativo. Anexo N°9

e Se tomo fotografias las mismas que sirvieron de constancia y respaldo del

trabajo investigativo. Anexo N°10
3.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La tabulacién de los resultados se realizO a través del programa informéatico
Microsoft Excel 2010 mediante la elaboracion de tablas de frecuencia simple, que
fueron representadas en graficas porcentuales en las que consté el nombre del

autor, fuente e interpretacion de las tablas.
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4. RESULTADOS

TABLAN°1

Estudiantes positivos para Helicobacter pylori de la
Escuela “Marieta de Veintimilla”

Helicobacter pylori
F %
Positivo 39 55.71
Negativo 31 44.29
TOTAL 70 100

Fuente: Obtenidos de la tesista
Autora: Veroénica Isabel Cueva Maza

GRAFICO N° 1

Estudiantes positivos para Helicobacter pylori de la
Escuela “Marieta de Veintimilla”
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Fuente: Datos obtenidos de la tesista
Autora: Veroénica Isabel Cueva Maza

Interpretacion

En el presente estudio se encontré que de las 70 muestras estudiadas un valor
elevado fueron positivos para Helicobacter pylori con un 55.71%.
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TABLA N° 2

Factores predisponentes para contraer Helicobacter pylori de los
Estudiantes de la Escuela “Marieta de Veintimilla”

Factores predisponentes F %
Agua no potable 5 7.14
No lava las frutas antes de consumirlas 8 11.42
Consumo de alimentos en la calle 36 51.45
Malos habitos higiénicos 20 28.57
Mala eliminacién de la excretas 14 20.00
Contacto con animales domésticos 61 87.14

Fuente: Datos obtenidos por la tesista
Autora: Verénica Isabel Cueva Maza

GRAFICO N° 2

Factores predisponentes para contraer Helicobacter pylori de los
Estudiantes de la Escuela “Marieta de Veintimilla”

HF B% 87.14%

Agua no potable  No lava las Consumo de  Malos habitos Mala Contacto con
frutas antes de alimentos en la higiénicos eliminacién de animales
consumirlas calle la excretas domésticos

Fuente: Datos obtenidos de la tesista
Autora: Veroénica Isabel Cueva Maza

Interpretacion

De los 70 alumnos estudiados el 7.14% (5) utilizan agua no potable, él 11.42% (8)
no lavan las frutas antes de consumirlas, el 51.45%(36) consumen alimentos en la
calle, el 28.57% (20) poseen malos héabitos higiénicos, el 20% (14) realizan una
mala eliminaciébn de excretas y el 87.14% (61) tienen contacto con animales

domeésticos, situaciones que los predisponen a contraer la enfermedad.
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TABLA N° 3

Relacion entre los casos positivos de Helicobacter pylori con los factores
predisponente de los estudiantes de la Escuela “Marieta de Veintimilla”

Factores predisponentes Casos de H. Pilory
F %
Agua no potable 6 15.38
No lava las frutas antes de consumirlas 6 15.38
Consumo de alimentos en la calle 18 46.15
Malos habitos higiénicos 12 30.76
Mala eliminacion de la excretas 10 25.64
Contacto con animales domeésticos 33 84.61

Fuente: Datos obtenidos por la tesista
Autora: Veroénica Isabel Cueva Maza

GRAFICO N° 3

Relacion entre los casos positivos de Helicobacter pylori con los factores
predisponente de los estudiantes de la Escuela “Marieta de Veintimilla”
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Fuente: Datos obtenidos por la tesista
Autora: Verodnica Isabel Cueva Maza

Interpretacion

Los datos obtenidos de la relacion de los casos positivos de H. pylori con los
factores predisponentes se encontr0 un alto porcentaje de los estudiantes que
tienen contacto con animales domeésticos (84.61%), el 46.15% consumen alimentos
en la calle, el 30.76% tienen malos habitos higiénicos, el 25.64% disponen de una
mala eliminacién de excretas, 15.38% utilizan agua no potable, el 15.38% no lavan
las frutas antes de consumirlas, lo que indica que hay relacion entre la presencia de

Helicobacter pylori y los factores de predisponentes.
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5. DISCUSION

En el presente estudio denominado determinacion de Helicobacter pylori en heces 'y
sus factores predisponentes en estudiantes de la Escuela “Marieta de Veintimilla” se
trabajo con 70 estudiantes en edades comprendidas entre 11 a 13 afios en los que
se llegb a determinar un alto porcentaje de casos positivos para Helicobacter pylori
del 55.71% en los estudiantes, y, en lo que respecta a los factores predisponentes
se obtuvo un 7.14% de los estudiantes que no disponen de agua potable, en cuanto
al lavado de frutas antes de consumirlas el 11.42% no lo realizan, al considerar el
consumo de alimentos en la calle se encontr6 que un 51.45% de estudiantes lo
hacen, al preguntar sobre sus hébitos higiénicos se encontré que el 28.57% de los
estudiantes tienen malos habitos, asi como el 20% de los estudiantes no eliminan
adecuadamente las excretas y el 87.14% tienen contacto con animales domésticos.
En un estudio realizado sobre Prevalencia del Helicobacter pylori en tres
poblaciones de nifios de la Ciudad de Puebla, México y sus factores de riesgo, se
detectd la presencia de la infeccion en un 24.46%, en lo que respecta a los factores
de riesgo un 52.17% no contaban con el servicio de agua potable y el 17.13% tenian
contacto con animales domesticos. Al relacionar los resultados de este estudio con
los de Calva Roberto se observa que el porcentaje de casos positivos para
Helicobacter pylori es menor con un 24.46%, en cuanto a los factores
predisponentes para adquirir la bacteria se observa que hay una gran diferencia del
52.17% de casos que no cuentan con agua potable y en lo que respecta al contacto
con animales domésticos se observa una grande diferencia considerando que solo
un 17.13% fueron positivos situacion que le hace ser relévate al presente estudio
(Rodriguez, 2006).

En el estudio realizado sobre Prevalencia de Helicobacter pylori por MICROELISA
en materias fecales y factores de riesgo en escolares de la Ciudad de Cuenca, se
diagnostico la presencia de Helicobacter pylori en un 16.7%, y en lo que respecta a
los factores de riesgo se observd que un 8.2% no lavan los alimentos antes de
ingerirlos y el 1% de los nifios consume agua no acta para el consumo humano. Al
realizar la comparacion con el presente estudio se observa que existe un bajo
porcentaje de casos de H. pylori son positivos con un valor de 16.7%, y, en lo

relacionado a los factores predisponentes se observa un bajo porcentaje del 8.2%
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de niflos que no lavan las frutas antes de consumirlas, asi mismo se evidencia un
bajo porcentaje del 1% de nifios que cuentan con agua no apta para el consumo

humano (Guzman Campoverde, 2012).

Segun un estudio sobre Factores de riesgo y diagnéstico de infeccién por
Helicobacter pylori mediante la determinacion de antigenos en heces fecales en
nifos de 6 a 10 afos de la Escuela Fiscal Mixta Vespertina Zoila Maria Astudillo Celi
durante el periodo Mayo a Octubre del 2011, encontr6 que el 71.7% estan
infectados por la bacteria, y, en cuanto a los factores de riesgo el 58.4% no cuentan
con una buena infraestructura basica, y el 83.4% tienen malos hébitos de higiene. Al
relacionar con el presente estudio se evidencia que existe un alto porcentaje del
71.7% de los nifios positivos para H. pylori, y, en lo que concierne a los factores
predisponentes se observa un alto porcentaje del 58.4% de casos que no cuentan
con una buena infraestructura basica, asi mismo se demostré un porcentaje alto de
un 83.4% de nifios que tienen malos habitos higiénicos, en donde se evidencia que
debido al alto porcentaje de estudiantes que no cuentan con una buena
infraestructura y malos habitos higiénicos, los predisponen a contraer la bacteria en

altos porcentajes (Pefia Jimenez, 2012).
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6. CONCLUSIONES

Al culminar con el presente trabajo investigativo se llegd a las siguientes

conclusiones:

En cuanto a la determinacién de Helicobacter pylori se encontré un 55.71% de
casos positivos en los estudiantes de la Escuela “Marieta de Veintimilla” de la

cuidad de Loja.

En lo que respecta a los factores que predisponen a los estudiantes de la
Escuela “Marieta de Veintimilla” a contraer la bacteria se pudo establecer que el
7.14% (5) utilizan agua no potable, un 11.42%(8) no lavan las frutas antes de
consumirlas, el 51.45%(36) consumen alimentos en la calle, asi mismo el
28.57% (20) de los estudiantes mantienen malos habitos higiénicos, el 20% (14)
disponen de una mala eliminacibn de excretas y un alto porcentaje de
estudiantes como es el 87.14% se encuentran en contacto con animales

domeésticos.

Al relacionar el los casos positivos (39) de Helicobacter pylori con los factores
predisponentes se observé que un 84.61% se encuentran en contacto con
animales domésticos, el 46.15% consumen alimentos en la calle, un 30.76%
tienen malos habitos higiénicos, el 25.64% realizan una mala eliminacién de
excretas, un 15.38% utilizan agua no potable y el 15.38% no lavan las frutas

antes de consumirlas.
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. RECOMENDACIONES

Realizar estudios con la utilizacion de diferentes técnicas para determinar la
bacteria Helicobacter pylori y asi definir cual es de mayor sensibilidad y

especificidad.

Se recomienda a los estudiantes de la carrera de Laboratorio Clinico seguir
realizando estudios relacionados a este tema en grupos vulnerables con la

finalidad de prevenir y diagnosticar afecciones mas graves.
Se recomienda que los responsables del Hospital Universitario de Motupe

orienten a la Comunidad Educativa que conforman la Escuela “Marieta de

Veintimilla” con la finalidad de prevenir la infeccion por Helicobacter pylori.
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9. ANEXOS

ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA-LABORATORIO CLINICO

Loja, 26 de Mayo del 2014

Sr. Doctor.
Luis Minga.
DIRECTOR DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MOTUPE

Ciudad.-
De mis consideraciones:

Yo, Veronica Isabel Cueva Maza con cedula de identidad N° 1105137028, hago
llegar a Usted un atento saludo y a través del presente acudo a usted para solicitarle
se digne concederme, espacio fisico en el Area de Laboratorio Clinico de la
Institucion, ya que mi tema de investigacion es, DETERMINACION DE
HELICOBACTER PYLORI EN HECES Y SUS FACTORES PREDISPONENTES EN
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA MARIETA DE VEINTIMILLA. Permitiéndome de
esa manera poder realizar el analisis correspondiente de cada una de las muestras

de heces.

Por la favorable atencién que le dé a la presente, desde ya le antelo mis mas

sinceros agradecimientos.

Atentamente

Veronica Isabel Cueva Maza
C.I: 1105137028
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

ﬂ» AREA DE LA SALUD HUMANA
= HOSPITAL UNIVERSITARIO DE “MOTUPE”

Dr. Juan Cuenca Apolo
RESPONSABLE DE LA GESTION ACADEMICA/ADMINISTRATIVA
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MOTUPE

CERTIFICA:

Que la Seiiora VERONICA ISABEL CUEVA MAZA, con cédula de
ciudadania Nro. 1105137028, ha realizado en el Laboratorio del Hospital
Universitario de Motupe, el procesamiento de muestras con la finalidad de
poder llevar a cabo la investigacién titulada "DETERMINACION DE
HELICOBACTER PILORY EN HECES Y SU RELACION CON LOS
FACTORES PREDISPONENTES EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA
“MARIETA DE VEINTIMILLA", del nueve al veinte de junio del afio dos mil
catorce

Lo certifico en honor a la verdad facultando a la interesada dar el uso legal que
estime conveniente.

WACHONA S
OQ’@S\ RIQ 006\ ¢

Dr. Jugn Cuenca Apolo
RESPONSABLE DE LA GESTION ACADEMIC
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

cc. Archivo.

Av. 8 de Diciembre y Chantaco Email: hospunivermotupe@unl.edu.ec Telefax: (593} 07 25471093
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ANEXO N° 2

1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA-LABORATORIO CLINICO

Loja, 26 de Mayo del 2014
Sr. Licenciada.
Mayra Maurad
RESPONSABLE DEL LABORATORIO MOTUPE

Ciudad.-
De mi consideracion:

Yo, Veronica Isabel Cueva Maza con cédula de identidad N° 1105137028, Alumna
de la Universidad Nacional de Loja del Area de la Salud Humana de la carrera de
Laboratorio Clinico, le hago llegar un atento saludo y a la vez desearle toda clase de

éxitos en sus funciones encomendadas.

A través del presente le solicito a usted se digne concederme espacio fisico en el
Area de Laboratorio Clinico, facilitindome asi poder realizar una prueba en
muestras de heces que se va a investigar, ya que mi tema de tesis es
DETERMINACION DE HELICOBACTER PYLORI EN HECES Y SUS FACTORES
PREDISPONENTES EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA MARIETA DE

VEINTIMILLA”, para con ello poder determinar la presencia de la bacteria.

Por la favorable atencién que le dé a la presente, desde ya le antelo mis mas
sinceros agradecimientos.

Atentamente,

Veronica Isabel Cueva Maza
C.l. 1105137028
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ANEXO 3

1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA-LABORATORIO CLINICO

Loja, 26 de mayo del 2014
Sr. Licenciado.
Jorge Jiménez
DIRECTOR DE LA ESCUELA MARIETA DE VEINTIMILLA

Ciudad.-
De mi consideracion:

Yo, Verodnica Isabel Cueva Maza con cédula de identidad N° 1105137028, Alumna
de la Universidad Nacional de Loja del Area de la Salud Humana de la carrera de
Laboratorio Clinico, le hago llegar un atento saludo y a la vez desearle toda clase de

éxitos en sus funciones encomendadas.

A través del presente, acudo a Usted para solicitarle se digne autorizar el permiso
correspondiente para realizarles un prueba a los estudiantes de esta prestigiosa
Escuela, la misma que tan acertadamente la dirige ya que mi tema de tesis es:
DETERMINACION DE HELICOBACTER PYLORI EN HECES Y SUS FACTORES
PREDISPONENTES EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA MARIETA DE
VEINTIMILLA, mediante este estudio se contribuird a la identificacion de esta

bacteria.

Por la favorable atencién que le dé a la presente, desde ya le antelo mis mas

sinceros agradecimientos.

Atentamente,

Veronica Isabel Cueva Maza
C.l. 1105137028
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UNIDAD EDUCATIVA “MARIETA DE VEINTIMILLA™

Motupe — Tl Valle — Loja
ese.marietadeveintimillal 9473 hotmail.es
Teléfomo 2540626

Loja, 31de marzo de 2015

Doctor
Armijos Cabrera Elman Arturo
RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA “MARIETA DE VEINTIMILLA”

APETICION DE PARTE INTERESADA.

CERTIFICA:

Que, la Srta. Cueva Maza Verdnica Isabel, con cédula de identidad 1105137028,
realizo la recoleccion de muestras en esta Institucion educativa del 9 al 20 de junio del
2014 para llevar a cabo la investigacién titulada: "DETERMINACION DE
HELICOBACTER PILORY EN HECES Y SU RELACION CON LOS FACTORES
PREDISPONENTES EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA MARIETA DE
VEINTIMILLA®,

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando a la interesada
hacer uso del presente certificado en lo que estime conveniente.

Atentamente.,

E .. £ =

.-f.-‘l?_,_n 4’ J .\ - h
Dr Elman Arture’Ammijgke
RECTOR (E)
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA-LABORATORIO CLINICO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente

Con cédula de ciudadania N°....... ..o
Representante legal del estudiante. ...

Autorizo libre y voluntariamente que mi representado/a participe en el presente
estudio de investigacion con la finalidad de conocer si tiene o no la presencia de la

bacteria Helicobacter pylori.
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ANEXO 5

1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA - LABORATORIO CLINICO

PROTOCOLO PARA LA RECOLECCION DE HECES
Obtencion de la muestra
Se debe tomar en cuenta lo siguiente:

e La muestra de heces debe ser en lo posible la primera de la mafiana

e La muestra emitida espontdneamente es adecuada para el examen.

e Evacuar en un recipiente limpio y seco.

e En un recipiente (frasco o caja plastica) estéril y con la ayuda de una
cucharila o espéatula debidamente seca y Ilimpia recoger
aproximadamente 5 gramos de heces y colocar en el recipiente.

e Cerrar el recipiente con la tapa de manera que este bien asegurada.

e Etiquetar la muestra con nombre, apellido y fecha de recogida.

e Llevar al laboratorio inmediatamente de recogida la muestra.

e No usar laxantes.
Las muestras puedes ser rechazadas por:

e Escasa cantidad.
¢ Muestras con exceso de tiempo de recolectadas (mas de 2 horas).

e Muestras contaminadas con orina (Botero, 2003).
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ANEXO 6

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA - LABORATORIO CLINICO

ENCUESTA

Para la realizacion de la presente investigacion, requiero de su colaboracion y de

informacion que Usted querido estudiante pueda proporcionarme.

Le ruego contestar con sinceridad las siguientes preguntas, ya que de ello
dependen los resultados de la investigacion, los cuales se veran reflejados en este
estudio.

Datos informativos

Sexo Masculino () Femenino ()
1.- De donde proviene el agua que utiliza para su consumo.

e Agua potable ()
e Agua no potable ()

2.- Lava las frutas antes de consumirlas.
Si () no ()

3.- Se lava las manos antes de consumir los alimentos.
Si () no ()

4.- Se lava las manos después de ir al bafio.
Si () no ()
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5.- Consume alimentos que se venden en la calle.

Si () no ()

6.- En donde hace la eliminacion de las excretas.

e Al aire libre ()
e Letrina ()
e Pozo séptico ()
e Servicio higiénico ()

7.-Tiene en su casa animales domésticos.

Si () no ()

Gracias por su colaboracion
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ANEXO 7

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA-LABORATORIO CLINICO
PROTOCOLO DE PROCESAMIENTO DE MUESTRAS
Prueba empleada: OnSite H. pylori Ag Rapid Test-Cassette
Fundamento

La prueba rapida de OnSite H. pylori Ag consta de: 1). Una almohadilla de
conjugado de color burdeos que contiene anticuerpo anti-H.p. monoclonal conjugado
con oro coloidal (conjugados anti-Hp) y 2). Una tira de membrana de nitrocelulosa
gue contiene una linea de prueba (linea T) y una linea de control (linea C). La linea
T es pre-recubierta con anticuerpo monoclonal anti-H.p, y la linea C es pre-
recubiertas con anticuerpo de cabra anti-lgG de raton. Cuando un volumen
adecuado de muestra fecal extraida se dispensa en el pocillo de muestra del
casete de prueba, la muestra migra por accion capilar a través del cassette., si
esta presente en la muestra antigenos H. pylori, se unir4 a la anti-Hp conjugado.
El inmunocomplejo se captura entonces sobre la membrana por el anticuerpo pre-
recubierto formando una linea T de color borgofia, que indica que la prueba es
positiva para H. pylori. La ausencia de la linea T sugiere que la concentracion de
antigenos de H. pylori en la muestra esta por debajo del nivel detectable,
indicando un resultado negativo. La prueba contiene un control interno (linea C),
gue debe exhibir una linea de color borgofia del inmunocomplejo de cabra
conjugado anti-lgG de ratén / IgG de raton-oro independientemente del desarrollo
de color en la linea T. Si la linea C no se desarrolla, el resultado de la prueba no

es valido y el espécimen debe ser analizado de nuevo con otro dispositivo.
Materiales y reactivos:

¢ Recipiente para recoger la muestra
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e Goteros de pléastico
e Rotulador
¢ Reloj o cronometro

¢ Kit de control de la prueba rapida
Muestra:
e Heces fecales

Procedimiento

e Preparar todo el material para realizar la prueba.

e Con un lapiz graso rotular el frasco de dilucidn y casete con el nimero respectivo

de cada muestra.

e Abrir el dispositivo de recogida de heces.

e Con el palo colector tomar aproximadamente un gramo de materia fecal.

e Volver a colocar el palo colector con las heces en el dispositivo de recogida de
heces y cerrar bien.

e Agitar vigorosamente para mezclar bien las heces con el buffer.

En el caso de heces acuosas:

e Abrir el frasco que contiene la dilucién.

e Con un gotero de plastico tomar 2 gotas de heces y colocar dentro del frasco.

e Tapar bien y agitar vigorosamente.
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e Abrir la bolsa que contiene el dispositivo de prueba y colocarlo en una superficie

limpia y plana.

e Agitar el dispositivo de recogida de heces vigorosamente para asegurar una
suspension liquida y homogénea.

e Colocar el dispositivo de recogida de heces en posicion vertical y desenroscar la

tapa del dispensador.

e Colocar 2 gotas de solucion en el pocillo de muestra del dispositivo de ensayo.

—— -

e Configurar el cronémetro y leer 15 minutos después de la adicion de la muestra.
Interpretacion de resultados

Resultado Positivo Si se colorean ambas lineas C y T la prueba indica la presencia

de H.pylori en la muestra.

Resultado Negativo. Si se colorea solo la linea C la prueba indica que no detecta el

antigeno H.pylori en la muestra.
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Resultado Invalido Si no se desarrolla coloracion en la linea C el ensayo no es
valido independientemente de que se desarrolle color en la linea T.
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Step 4 Replace the collection stck ard Sghte securdy to cods the 100l odbecticn denice,

Step 5 Shake the stool collecton dewlce vigorously.

2drops
The specimen ts now ready far tesng, Yansportalion of sirage.

Note: Spacimens exdracted may be stored g 2°C.8°C for up to 3 days. If lenger storas is
required, freszing al 5-20°C is recommundad,

TEST PROCEDURE
Step 1: 1Bing the specimen and test compenants 10 racm tempamtune i refigarated o
frazen.
Step 2: When ready o tast, open $1= pouch 3t the nolch &d remowe e lest denivs.
Place tha 181 dovics on 8 tean, et suacs

Step 3 Shaka (he $00f colecion davice vijorously 0 ensue a homogenous ligud
SUSpansian,

Step 4; Pasition the stacl calecticn device upright and twist off the cispenser cap.

Haokdng the =bool colection dewice verically, dispanss 2 drops of tha sclution into
Wy samp ba well of (he teat device, Do not oy edoad sample,

Liszerser cap —p :.5;“_. =

4
| —_ Ll — AN
(L] ' 15 minules

Swop & Setupthe trrer

Swp & Rezukts can be read 15 minutes atter adeing the spedimen. Positive resulls can ba
visible in 8 time pariod as shoel 85 1 minute.

Do not read resufts affer 20 i To avold confush i the test
device aftor interproging the resuit.
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0nSite H. pylori Ag Rapid Test - Cassette (Fecal Specimen)

Fage2cf2

QUALITY CONTROL

This test Sanlzing & buil-in wonlel fealure, e C line. The C line
ing apacimen exyacl. M the C line doas mot dewslap, ravisw tha enire
1at the test with a new devioe,

: Good Lakoralory Praclice recommends using eoternal posive and
o @ssure S prope performance of the sssay, pariculady urder he
LLLEN

Lo uses the kit, prior K paranming Lesing of specimans,

tast Kils 5 Lsed

renlof fest kils is used,

Wure used duing storage falls oulsida of 2°C-30°C

hures of hes bt Srea falls ouls ide of 15"C-30°C.

igher than expectad equency of postive of negalive rasuls,

1@ 1he cause of rapeaiad ivalid resudts,

INTERPRETATION OF ASSAY RESULT

ILT: If orly the C line s develcped, the test mdcales that no
fanligen is present i the specimian, The resulis negalive.

I beth © and T ines are dewiicpad, e test ind the
¥ianbgan in the specnan. The resdl is pesive.

i ine |5 dovelopad, the assay s invabd regandess of any color
s Tline & indicated balow, Repeal the assay with 8 réw st devica,
ciman can lead to invalid test results; if this is e cause, re-
1 (see fmstruc tloms Jor callection of specimen).

PERFORMANCE CHARACTERISTICS

lactend from Subjects with syrrpromalic gesircintastingl disordars and
fpions ware bested with the CnSde H. pplai Ag Rapd Test and
nce {est. A companison of the resulls for all subjects is shown n the

OnSire H.pylori Ag Rapid Test
Positive Negative Total
118 * 126
0 160 169
118 206 324

. 94.4% , Relative Speciicity. 100.0%, Overal Agreament 97.8%

“the OnSte H. pylord Ag Repis Testis 5 noiml of H. pytan lysaie,
atons containing H. pdan lysale equal to ar greater than 5 mgiml
Spacimens cortaning M. pydani lysate bess than 5 ng'ml rmay also
posive ling, especially wih an sssay ime etended bayond 15

enss wern done to valikdate e sensithily of tha OnSte H. pyled Ag

1 eadrazhions wers spiked with W, pyloui hsate o canoanbeticns of 0,
Fmi. The spacimens were run an the OwSite H, myiorl Ag Rand Tost,
ha tabke Dk,

W] o [ 125 | 2% 5 0 P
0 o 12 20 20 20
2 0 8 2] [ o
ity ot § gl = 20020 2 100% = 100%
LIMITATIONS OF THE TEST

uris and e Indevpredaion of Assay Resul seclions must be falowed
1g Tor tha prasence of F peian antigan Im feces. Fadure ta falow the
fady the Speckmen Colleclion procedurs, may cause inaccurale

o A Rapid Teslis limied bo the quailalive detection of H. pylod
‘ecd spacmen The Intensity of i tast ine does nat have a Incar
antigen it in the spacimen

of &N inclyidual sukiect indicates e alsencs of deteciabie M. pylar
8 negativa test msull does net preclade the passibilty of infection

4.

A negative rasut can occur if the quantity of the A pwlovi antigen presert 1 the
specmen IS belaw the detaction limes of the sssay or if the arligens et sre detected
ane mal prasant in the focal sample colected

|f symptoms pamsist and tha rasul from the Gesite H. pslcd AQ Repid Test s negaive
ar non-<eactive, it is meommandad to ne-sampla the patant a few days fater or fest wilh
akermnave test mathods.

The reauits obtained with this 1ast shoud oriy B8 dapealad In conjlunciion with oher
diagncstic: procachres and clnieal fndings
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ANEXO 8

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA - LABORATORIO CLINICO

REGISTRO DE DATOS

Consistencia de las heces

Blanda () Pastosa () Dura ()
NRO | NOMBRE APELLIDO EDAD SEXO HELICOBACTER
PYLORI
POSITIVO | NEGATIVO
(0] 017 = V7= Vo7 Lo o =T3PPS
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ANEXO 9

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA - LABORATORIO CLINICO

FORMATO DE ENTREGA DE RESULTADOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA.

AREA DE LA SALUD HUMANA.

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO.

DATOS DEL PACIENTE.

Nombre/Apellido

Edad.

Sexo.

Fecha.

EXAMEN INMUNOCROMATOGRAFICO EN HECES PARA HELICOBACTER PYLORI
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ANEXO 10

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA - LABORATORIO CLINICO

FOTOGRAFIAS

Fase Pre - analitica

Entrega de consentimiento informado, aplicacibn de encuesta y entrega de
recipientes para recoleccién de muestra de heces.
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Fase analitica

Procesamiento de muestras.
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Fase post - analitica

Entrega de resultados.
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