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Resumen

El presente trabajo investigativo tiene como objetivo determinar la presencia de
Helicobacter pylori mediante prueba inmunocromatografica de flujo lateral en muestras de
heces como diagndstico oportuno en pacientes de 18 a 30 afios de edad que acudieron al
Hospital Basico Borbdn en el periodo Octubre a diciembre del 2019. La infeccion H. pylori
tiene un gran impacto en la Salud Publica, para su deteccion temprana se realizan pruebas
diagnosticas no invasivas; como la inmunocromatografia de flujo lateral en heces. La
deteccion precoz de H. pylori evita problemas graves como el desarrollo de gastritis
cronicas, ulceras péptica y cancer de estbmago. La investigacion se realizd de forma
cualitativo con corte transversal y alcance descriptivo, la muestra estuvo conformada por 30
pacientes de 18 a 30 afios cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion. De las
variables analizadas en el presente estudio el consumo y uso de agua de rio mostro resultados
estadisticamente significantes asociados a la infeccion por H. pylori OR = 196.00 IC (11.12
- 3453.72). Otras variables como el no lavar las frutas o a veces, y lavarse las manos a veces
antes de la comida y el no lavarse las manos después de ir al bafio mostraron asociacion
negativa para la infeccién por H. pylori, es decir que se pueden definir como factores de
proteccion para la infeccion, estos resultados controversiales pueden estar asociados al
tamafio de la muestra. Sin embargo, se puede evidenciar que factores socioeconémicos, asi
como de saneamiento estan asociados a mayor riesgo de infeccion por H. pylori. Entre tanto,
se observa que los test de inmunocromatografia son pruebas rapidas y economicas, las
mismas que deben ser utilizadas con mayor frecuencia para ayudar al diagnéstico precoz de
la infeccion.

Palabras clave: Helicobacter pylori, test inmunocromatogréafico, infeccion
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Abstract

The general objective of this research is determine the presence of Helicobacter pylori (H.
pylori) by a lateral flow immunochromatographic test in stool samples as a timely diagnosis in
patients between 18 and 30 years of age who attended in the Borbon Basic Hospital in the period
October to December 2019. H. pylori infection has a great impact on Public Health, for its early
detection non-invasive diagnostic tests are performed; such as immunochromatography in feces.
Detection of H. pylori prevents serious problems such as chronic gastritis, peptic ulcers, and
stomach cancer. The research was carried out qualitatively with a cross-section and descriptive
scope, the sample was made up of 30 patients between 18 and 30 years old, who met the inclusion
and exclusion criteria. Of the variables analyzed in the present study, the consumption and use of
river water showed statistically significant results associated with H. pylori infection. OR = 196.00
Cl (11.12 - 3453.72). Other variables such as not washing fruits or sometimes, and sometimes
washing hands before eating and not washing hands after going to the bathroom showed a negative
association for H. pylori infection, that is, they can be defined as protective factors for infection,
these controversial results may be associated with sample size. However, it can be shown that
socioeconomic factors, as well as sanitation, are associated with a higher risk of H. pylori infection.
Meanwhile, it is observed that immunochromatography tests are rapid and inexpensive tests, the
same ones that should be used more frequently to help the early diagnosis of infection.

Key words: Helicobacter pylori, immunochromatographic test, infection
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INTRODUCCION

Presentacion del Tema de Investigacion

Es importante la realizacion del presente estudio denominado “Determinacion de
Helicobacter pylori (H. pylori) en heces mediante pruebas inmunocromatograficas en el
Hospital Basico Borbon”, debido a que existe la problemética a nivel mundial y asi lo
demuestran diferentes estudios cientificos en el mundo que tratan sobre H. pylori, asi como,
los datos mostrados por Zamani et al. (2018) la prevalencia de la infeccion por H. pylori se
estima que 44.3% de la poblacién a nivel mundial esta infectada por este patdgeno, en paises
en vias de desarrollo y, en especial del continente latinoamericano y el caribe se estima una
prevalencia del 59.3%, lo cual contrasta con la prevalencia del norte del continente

americano cuya prevalencia se estima en el 25.8%.

Monés et al. (2005) manifiesta que en Europa las prevalencias de infeccion por H. pylori
varian entre la poblacion, siendo que se estima un 15-20% de infeccion entre la poblacién
que toma medicamentos que disminuyen la formacion de acido estomacal, mientas que en

pacientes dispéptico se estima una prevalencia del 60 %.

Gobmez et al. (2004) establece que en un estudio entre los afios 2001 y 2002 realizado en
Ecuador, mostré una mayor prevalencia de la infeccion en pacientes de la sierra con el 71.7%
de positivos, mientras que pacientes de la region Costa mostraron una prevalencia del 68.6%,
seguidos por el 52.3% de positivos en pacientes de la region amazénica y finalmente un 20
% de positivos pertenecientes a la region insular, estos datos enfatizan en que la infeccién
por H. pylori es uno de los principales factores de riesgo para el posterior desarrollo de cancer
gastrico, siendo que en el Ecuador se estima que 29 de cada cien mil ecuatorianos padece de
este tipo de cancer.

Es importante mencionar que segun estos datos el mayor indice de infeccion se presentd
en pacientes de 0 a 4 afos de edad, dando como resultado el 77% de los casos positivos y
disminuyé a medida que aumentaban las edades; 60% en los pacientes de 5 a 8 afios, 67%
en los de 9 a 12 afios y 47% en aquellos mayores de 13 afios de edad, estos datos estimarian

que cerca del 90% de la poblacién podria encontrarse infectada por esta bacteria.



Planteamiento del Problema

La deteccidn de la infeccion por H. pylori mediante pruebas rapidas como las pruebas de
inmunocromatografia de flujo lateral ayudan a la actualizacién de datos epidemioldgicos e

identificar la edad mas vulnerable frente a esta infeccion.

En la investigacion de Jiménez (2018) dice: H. pylori es identificado como un agente de
mayor gravedad por el acrecentamiento de afecciones a nivel digestivo que se relaciona con
la misma infeccion, ademas existe un crecimiento de microbios encargados de reducir la

tarea de los elementos cuyo objetivo es matar a los microorganismos.

El procedimiento para conseguir la desaparicion de la bacteria ha demostrado que es
eficaz en afecciones gastricas, tomando en cuenta que en el caso de las personas que tienen
cancer a nivel estomacal existe la posibilidad de que haya una disminucion. La produccién
de alguna cura puede atenuar la adhesion de la bacteria en areas donde los recursos no son
altos. Existen 2 elementos primordiales para evitar el H. pylori; las normas de sanidad y una

notable mejoria en las disposiciones respecto a la salud estatal.

Ayala (2018) menciona: en el estudio realizado en Ecuador en el afio 2018 tuvo como
muestra a 99 personas, el autor analizd6 a la poblacion por medio de test
inmunocromatografico y biopsia comprobando que el test es Util para conocer si existe 0 no
la bacteria, el estudio se basa en la conocer que tan eficaz es el test para detectar la
enfermedad y por otra parte también dar como resultado por medio de la
inmunocromatografia si los pacientes estan sanos darles sus resultados negativos, los
resultados que encontrd son que hay un indice mayor en que los hombres contraigan la
infeccion antes que las mujeres, el rango de edad dentro del estudio es de 45 a 55 afios,
también en el andlisis hubo maés resultados negativos que positivos, y el ultimo resultado
mencionado segun el autor posiblemente se deba a que en los adultos que bordean esa edad

ya no tengan H. pylori.

Valdivia (2011) establece que la gastritis es una enfermedad inflamatoria aguda o cronica
de la mucosa gastrica causada por factores exdgenos y enddgenos. causa sintomas
dispépticos, dicha enfermedad se puede confirmar mediante histologia que en nuestro medio

es una de las enfermedades que se da con frecuencia por los malos habitos alimenticios y la



no oportuna visita al médico por este motivo los profesionales de la salud deben dar a conocer
a los pacientes y ayudarlos a evitar este tipo de complicaciones. Su existencia es clinicamente
sospechosa y puede observarse bajo el endoscopio, ademéas necesita confirmacion

histoldgica.

Entre los principales factores que pueden ocasionar gastritis son H. pylori, lesiones
mucosas por estrés y los AINES (antiinflamatorios no esteroideos). Ademas de H. pylori y
los AINES otros factores exdgenos son diversas infecciones, irritantes gastricos, drogas,
alcohol, tabaco, cdusticos, radiacion entre los mas frecuentes, por otra parte, los factores
enddgenos son: acido gastrico, pepsina, bilis, jugo pancreatico, urea (uremia), y factores

inmunoldgicos.

Ramirez (2015) dice: existe un mayor indice de contraer H. pylori en el género masculino
que en femenino esto sucede en algunos paises desarrollados. En el caso de los nifios existe
un riesgo alto de tener la bacteria. Influye como principales desencadenantes de la bacteria

los pacientes que tengan parientes con padecimientos de cancer o ulceras.

Segun el autor hay un mayor riesgo que posean H. pylori las personas de raza negra que
los de raza blanca. El autor menciona lo expuesto por el directivo de la Asociacién de
Gastroenterologia que en Ecuador y los estados de Tercer Mundo, analizaron que existe la
bacteria en la poblacion entre el 60 y 70%, y es por ese motivo que tendréan gastritis la mayor

parte de la poblacion.

La infeccion de esta bacteria tiene un gran impacto en la Salud Publica, para su deteccion
temprana se realizan pruebas diagnosticas no invasivas; entre estas pruebas tenemos por

inmunocromatografia en heces.

Por lo tanto, la deteccion de H. pylori evita problemas graves como el desarrollo de
gastritis cronicas, ulceras péptica y el cancer que es unas de las causas mas comunes del
desarrollo de esta enfermedad, estos indices de poblacion con H. pylori busca provocar un
impacto en las autoridades de control para el mejoramiento de las condiciones de salud.
Frente a esta situacion fue necesaria la formulacion del problema para asi saber ¢Cual es el
grado de infeccion de H. pylori mediante pruebas Inmunocromatograficas en heces de la

comunidad?



Justificacion

Los casos de H. pylori en la parroquia Borbdn son un problema de Salud Publica. En
Ecuador existe un alto indice de personas infectadas por H. Pylori, esto debido a las
condiciones geograficas, socioecondémicas y de higiene, y esta alta prevalencia se hace mas
evidencia en personas de estratos socioecondémicos bajos, ya sea por una alimentacion

inadecuada o falta de acceso a mejores condiciones de salubridad.

Aliaga et al. (2019) realizaron un estudio de comparacién de prevalencia de la infeccion
por H. pylori en Lima-Peru, la misma mostré mayores porcentajes en la prevalencia por H.
pylori en personas con niveles socioeconémicos bajos comparados con personas de niveles
socioeconémicos mas altos, asi mismo mostraron diferencia entre la prevalencia de la

infeccion entre paises desarrollados y aquellos que aln estan en vias de desarrollo.

Se ha comprobado actualmente que la bacteria es responsable de varias afecciones
gastricas como son Ulcera gastrica, Ulcera duodenal, gastritis y es un agente cancerigeno del
estbmago, por esta razon realizar la “Deteccion de Helicobacter pylori con pruebas
Inmunocromatogréficas en heces en personas que acuden al Hospital Béasico Borbon en el
Periodo Octubre — Diciembre 2019” es una medida oportuna, ya que permitird conocer el

porcentaje en el que esta bacteria afecta a la poblacion.

Segun lo informado por el Instituto Nacional del Cancer de EE. UU. (2013), manifesto6
que H. pylori no ocasiona afeccion en gran parte de la poblacion que es infectada por el
mismo, pero es el primordial causante de Glceras como son las Ulceras en el estomago e

intestino delgado superior.

El test inmunocromatografico es una prueba rapida y econémica por lo que hay que
promoverla como una herramienta de diagnostico oportuna. El estudio y deteccién oportuna
de H. pylori evitaria que por la misma enfermedad en la mucosa estomacal sucedan cambios

precancerosos.

La finalidad de este estudio se centra en la determinacidon de la infeccion en las muestras
de heces fecales mediante la utilizacion de pruebas inmunocromatograficas en el Hospital

Béasico Borbon.



Esta investigacion permitira conocer mas sobre el problema de la bacteria, y los factores
de riesgos asociados a la misma. Ademas, la realizacion de este proyecto fue muy Util para
beneficiar al distrito 08D02 Eloy Alfaro, con la entrega de resultados oportunos para la
consulta médica y tratamiento, de esta manera existan mejoria en la salud de los pacientes y

sea visible el cambio positivo en la salud publica.
Objetivos
Objetivo General:

Determinar la presencia de H. pylori mediante pruebas de inmunocromatografia de flujo
lateral en muestras de heces como diagndstico oportuno en pacientes de 18 a 30 afios de edad
que acudieron al Hospital Basico Borbén en el periodo Octubre a diciembre del 2019.

Objetivos Especificos:

e Identificar la presencia de H. pylori en pacientes de 18 a 30 afios de edad que

acudieron al Hospital Béasico Borbén.

e Determinar el grado de infeccién por H. pylori en pacientes que acudieron al

Hospital Basico Borbon.

e Analizar los factores de riesgo para la infeccion por H. pylori en los pacientes que

acudieron a Hospital Basico Borbon.



CAPITULOI

MARCO TEORICO

1.1 Bases Teorico-Cientificas

Marshall y Warren (1984) relatan por primera vez la presencia de una bacteria que en su
inicio es llamada, Campylobacter, los autores manifiestan que hallar una bacteria espirilada
Gram negativa, la misma que es presente en casi todos los pacientes estudiados con gastritis
cronica activa, Ulcera duodenal o ulcera gastrica y, por lo tanto, dedujeron que este es un
factor predominante en la etiologia de estas enfermedades, esta bacteria coloniza la mucosa
gastrica humana ademés fue comprobado en este estudio que esta bacteria respondia a
tratamiento con antibidticos. En los resultados mostrados por esta investigacion se observo
que la bacteria era causante de Ulcera péptica asimismo este fue el Unico hallazgo
endoscépico asociado con gastritis histologica y Campylobacter pildrica, (Marshall &
Warren, 1984).

De Pardo (2013) H. pylori es un bacilo gramnegativo que puede causar diversas
enfermedades gastrointestinales en humanos siendo el factor mas comun de la gastritis
cronica, estando relacionado con ulceras gastrointestinales y cancer gastrico. Debido a falta
de condiciones de saneamiento ambiental, la contaminacién generalizada del agua y la
contaminacion vegetal, es una bacteria muy popular en los paises en desarrollo (De Pardo,
2013)

Cervantes (2016) H. pylori es una bacteria microaerofilica, gramnegativa, con dos a seis
flagelos los mismos que le dan gran movilidad. Esta bacteria necesita un medio de cultivo
suplementario para crecer, es una bacteria muy resistente ya que puede sobrevivir en

ambientes hostiles tal y como es el estbmago humano el que presenta un pH menor a 4.

Alarcon et al. (2004) La morfologia de H. pylori en la mucosa gastrica es la de un
“sacacorchos”, sin embargo, cuando la bacteria es cultivada en medios microbiologicos su

forma espirilada disminuye. Sus dimensiones son de 0.5 a 1.0 um de ancho y una longitud



media de 3 pum. Sin embargo, esta longitud puede estar entre los 2.5 a 4 um Tiene
caracteristicas estructurales tipicas de bacilos gramnegativos, posee una membrana externa
y, de 4 a 8 flagelos polares para poder moverse, es la base de su actividad y esta cubierto
ld&minas planas que forman una barrera continua de proteccion alrededor de las células y sus

estructuras.

Mandado et al. (2003) A través del diagnostico morfologico de citologia gastrica por
cepillado, se pudo corroborar la existencia de una gran cantidad de bacterias espirales con
apariencia de S simples o dobles, una detras de la otra, éstas pertenecen al formato del H.

pylori entre el moco gastrico o entre las células glandulares.

Garcia (2017) Las bacterias de la especie H. pylori son movibles, debido a la actividad
del apéndice movil con forma de latigo presente en este organismo, éstos poseen apariencia
de S y se mueven mas rapido o méas lento en el sacacorchos. Los flagelos son un rasgo
caracteristico de las bacterias de este género. Sin embargo, en dicha bacteria estos flagelos
podrian ser polares o bipolares. Lo méas habitual es la existencia de plumas flagelares
cubiertas por vainas con distribucién polar o bipolar, no obstante, los flagelos de esta bacteria
pueden o no presentar la citada vaina (Helicobacter pullorum, Helicobacter rodentium y

Helicobacter mesocricetorum).

Martinez y Noa (2009) el contacto que tiene H. pylori con la capa que forma el epitelio y
el tejido conjuntivo produce el libramiento de proteinas (citocinas) asi como interleuquinas
y factor de necrosis tumoral a (TNF-a), por lo consiguiente tiene como resultado
inflamacion. H. pylori se aloja en el hospedador especificamente en la superficie apical del
estomago en la cual produce una manifestacion fuerte (hinchazon) a causa del rechazo a la
agresion del microorganismo alojado, cuyas peculiaridades son el libramiento de células
inmunitarias llamadas linfocitos tanto B (que es la encargada de producir anticuerpos,
antigenos y proteinas) como T (son las encargadas de reconocer, responder y recordar
antigenos), por el libramiento de las células mencionadas anteriormente se produce la
gastritis cronica. Posteriormente ocasiona por neutrofilos la impregnacion de la capa del

tejido conjuntivo que esta ubicada abajo del epitelio.



Jiménez (2016) H. pylori es un germen pequefio, Gram negativo, que tiene la estructura
de una S, posee de largo 2.5 a4.0 um y de ancho 0,5 a 1,0. Estas bacterias son microbios con
facil movimiento, envainados, de 30 a 2.5 nandmetros de espesor, que se introducen en el

bacilo mediante un disco de 90 nanémetros.

La estructura tubular que cubre y protege lo que estd en los flagelos de la
despolimerizacion por la labor que efectua el acido del estbmago Barragan et al. (2014)
manifiesta que la bacteria H. pylori posee la membrana interna y externa, la membrana
interna contiene lipido compuesto por glicerol fijados por peptidoglucanos. La membrana

externa contiene adhesinas, endotoxina y proteinas que forma poros.

Cueva (2010) La bacteria H. pylori es capaz de mantenerse en un entorno excesivamente
acido como lo es el ambiente gastrico, el mismo que posee estas caracteristicas como eficaz
impedimento para la invasion por distintos tipos de patdégenos. EI germen habita en la capa
de moco que recubre al epitelio gastrico, un nicho ecolégico con un pH acido, un recambio
celular elevado y un movimiento peristaltico continuo con una baja tension de oxigeno. En
el estudio la bacteria no posee secrecion estomacal, asi mismos estas se ubican en la parte

exterior de las células epiteliales o en el intersticio celular.

Zea y Bayona (2017) H. pylori existe y se mantiene en el epigastrio debido a que posee
algunas causas gue tienen nexo con agentes como: la invasion a nivel gastrico, vinculados
con la hinchazén y agentes que tienen perduracién. H. pylori se deposita casi por completo
en el exterior apical del epitelio gastrico, por lo que trae consigo una inflamacién el
revestimiento a nivel estomacal, el nivel y la magnitud son cambiantes. No desaparece la
infeccion, y en el sistema provoca una proteccion. Hay un indice alto de que la infeccion

puede durar toda la existencia.

Herrera (2018) menciona cuando el germen se asienta en el estbmago del ser humano,
esto produce una reaccién de hinchazon que es debido a la incitacién de las citoquinas,
también se incorpora células, y esto causa variabilidad teniendo una forma usual, lo que
afecta la capacidad de la bacteria para inducir deterioro en el acido desoxirribonucleico
(ADN), ataca las células que conforman el tejido que es méas conocido como la piel, a larga
es posible que cause afeccion por ejemplo inflamacidn en el revestimiento del estomago y lo

mas probable es que se provogue agravamientos a nivel gastrico.



Alba (2006) manifiesta que la bacteria H. pylori se adquiere por contaminacion oro-fecal
el germen ademas se propaga primordialmente en el entorno familiar. El riesgo de infeccién
por parte del conyuge de la persona infectada es mayor; otra via de transmision es a través
de la instrumentacion endoscopia y sonda gastrica. Una de las rutas de transmision mas
viable es la ruta fecal-oral. La ruta oral-oral esta documentada entre las mujeres de origen
africano que mastican alimentos para luego alimentar a los nifios. No se ha comprobado que
se transmita por via sexual por lo que no existe certeza de que haya vectores en el contagio

del germen.

De Argila y Boixeda (2004) menciona: por otra parte, hasta ahora, no hay suficiente
conviccion cientifica para determinar el modo exacto de transmision de la infeccion por H.
pylori. Hay datos para verificar cada ruta de transmision descrita, sin embargo, ninguna de
las conclusiones es suficiente. Puede involucrar varios métodos de transmision de persona a
persona, pero no excluye la existencia de grandes depdsitos externos que limitan la
propagacion. La ruta oral-oral puede ser el mecanismo de transmision mas comdn en paises
con un alto desarrollo socioecondmico, especialmente entre los nifios. En los paises en
desarrollo con malas condiciones sanitarias, la ruta fecal-oral sera la mas importante. De
todas maneras, existe la necesidad de mas investigacion al respecto, aunque la via del gastro-

oral puede jugar un papel significativo, especialmente en los nifios.

Bayona y Gutiérrez (2017) El H. pylori ingresa al cuerpo humano a través de las heces o
comidas contaminadas y se multiplican cuando llegan al estbmago, por lo que se incorporan
a la pared y causan inflamacion en la mucosa gastrica. H. pylori destruye la mucosa y el
acido puede causar Ulceras a través de esta capa. Debe tener algunas particularidades para
que se produzca esta infeccién, como el entorno en el que se encuentra el ser humano, que
sea antihigiénico, no lavar adecuadamente lo que consume, y estar sin agua potable. En los
paises desarrollados lo mas factibles es que se transmita de persona a persona y gque ocurra

en el entorno familiar.

Seminario (2018) la infeccion por H. pylori varia de persona a persona. Algunas personas
tienen sintomas en cambio otras son asintomaticas. Ademas, es probable que destruya la
mucosa gastrica y neutralice el pH &cido en el estbmago. Si no existe un procedimiento con

antibidticos, también se producira la infeccién H. pylori, y esto permanecera toda la vida, y



la tasa de infeccion se propagara con la edad. Se debe hacer énfasis que la razén mas comun
de que el tratamiento no funcione es la resistencia microbiana, y los pacientes no sigan
adecuadamente el tratamiento. Una persona que no tiene una receta para farmacos, 1o mas

probable es que se mantenga el germen toda la existencia.

Duquesne et al. (2017) por el gran interés clinico que existe por la bacteria H. pylori, la
busqueda se ha centrado en encontrar métodos de diagnostico mas efectivos. Para establecer
un diagnoéstico microbiolégico de la infeccion por H. pylori se dividen en 2 grupos que es la
invasiva que requiere endoscopia diagnostica como método de ureasa en material de biopsia
y andlisis histopatoldgico, cultivo, PCR (Reaccién en Cadena de la Polimerasa) y los no
invasivos en la cual no requiere endoscopia y son menos agresivos para el paciente entre esos
esta la serologia, y la deteccion de antigenos de H. pylori en heces. Los métodos tienen
valores muy parecidos de sensibilidad y especificidad, y los métodos no invasivos son
particularmente importantes porque son mas baratos para el diagnostico inicial de

infecciones bacterianas (especialmente analisis de seropositividad)

Fernandez et al. (2018) Alrededor del 50% de la poblacién sufren de la infeccion por H.
pylori. Los seres humanos infectados deben enfatizar que su sistema inmune humano no le
es posible eliminar el H. pylori. Poseer esta infeccion puede ocasionar inflamacion que causa
gastritis cronica, aunque, del 10% al 25% de las personas que poseen H. pylori tendran
complicaciones. En este estudio mostraron las utilidades de cada método, por ejemplo, la
histologia tiene excelente sensibilidad y especificidad, los resultados también tienen buena
especificidad, el cultivo puede determinar la sensibilidad a los antibioticos, pero éste ultimo
tiene un alto precio y tiene una sensibilidad marginal, y la PCR tiene una especificidad
excelente y sensibilidad, ademés a los antibidticos tiene una especificacion de
susceptibilidad.

Por otra parte, en el estudio de Bayona et al. (2014) hacen mencién sobre la eficacia del
test inmunocromatografico en la infecciébn de H. pylori mostrando sensibilidad y
especificidad del 30% y 84.6% respectivamente, esta prueba tiene como ventajas que es un
método rapido y de bajo costo comparado con el estudio histopatologico, el test aplica la

deteccidn cualitativa de antigenos en heces.

10



En la investigacion de Ayala (2018) se puede observar que el indice de la bacteria H.
pylori es elevado. En el continente americano existe el 60% de personas que presentan
sefiales de que poseen la bacteria y por lo general sucede en personas que son de recursos

econodmicos bajos y también con inferiores grados de escolarizacion.

En cuestion de epidemiologia, Gutiérrez et al. (2008) realiz6 un estudio retrospectivo en
tres paises Venezuela, Cuba y Republica Dominicana del afio 2001 a 2003, el indice de
adquisicién de la bacteria es superior en lugares subdesarrollados que en los lugares que son
avanzados, en el caso de los paises subdesarrollados lo posee el 75% en comparacion con los
paises avanzados que solo lo tienen el 20%, sin embargo para los dos tipos de poblacion los
agentes de riesgo son iguales. En cuanto a contagio mediante oral es dada en las 2

poblaciones, en lugar de la transmision fecal oral se da més en los paises avanzados.

En la investigacion Duquesne et al. (2019) manifiesta que el indice de H. pylori hallado
fue del 40.5% en pacientes del Departamento de Endoscopia del Policlinico Docente 19 de
Abril y del Departamento de Anatomia Patoldgica del Instituto de Medicina Tropical Pedro
Kouri. En términos de las variables demogréficas, no se encontraron diferencias
significativas entre pacientes con H. pylori positivo y pacientes con H. pylori que dieron
negativo, hay estudios que certifican que las malas condiciones socioecondémicas son la base
de la infeccion, y no existe algun tipo de privilegio ya sea por la edad, el sexo, la raza o la
educacién. Las diferencias percibidas en el uso grupal de utensilios para los alimentos en
favor de los pacientes con H. pylori positivo apoyan la transmision oral de esta bacteria.

El personal de salud tiene que iniciar un estudio profundo a las personas que lleguen a
consulta con problemas a nivel digestivo con la probabilidad de que tenga H. pylori
principalmente si presenta algunos de los siguientes sintomas: acidez, dolor en la parte
superior del abdomen y reflujo, existen varios procedimientos que se pueden aplicar para la

deteccidn de la bacteria con el objetivo de evitar algin agravamiento en la salud del paciente.
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Provoca dafio en la
mucosa gastrica o
duodeno. Las ulceras
gastricas son menos
comunes, se localizan
en la curvatura menor
del estémago y en
este caso el ingerir
alimentos puede 0 no
desaparecer el dolor.

GASTRITIS
AGUDA

Esta gastritis es la
causante de la

mayoria de las Ulceras

géastricas y se

relaciona a un
incremento de la
secrecion acida del
estdbmago, si no es
detectada a tiempo
puede surgir a una

gastritis cronica. Uno

de los sintomas es
dolor en la parte

MANIFESTACIONES
CLINICAS QUE
PUEDEN

Es producida luego
de una gastritis
aguda, se encuentra
en el antro y cuerpo
del estobmago. Los
sintomas que se
presentan son:
dolor, pérdida de
peso, acidez,
sensacion de
plenitud, nduseas,
vomito, sangrado
estomacal.

CANCER

GASTRICO

En algunas
ocasiones el cancer
gastrico no presenta

sintomas y es
considerada una de
las causas de
muerte, provocando
cambios en la
mucosa gastrica,
pueden presentar
fatiga, nauseas,
vomitos, falta de
apetito.

superior del abdomen.

Figura I. Manifestaciones clinicas que pueden ocasionar la presencia de H. Pylori.
Elaborado por: Jessica Vernaza

Capote et al. (2018) con respecto a las manifestaciones clinicas que presenta el paciente
que posee H. pylori y los sintomas que recogieron mediante biopsia, encontraron el dolor en
el epigastrio, siendo ese el sintoma principal. Analizaron 109 personas, 49 de ellos
simbolizaron el 44.95%. En las personas es usual, seguido de dispepsia, un total de 43 casos,
que representan el 39,44%, se encuentran en orden de frecuencia, otro sintoma que
encontraron es la acidez en el estbmago, esa sefial es por la que la poblacién acude a consulta,
el autor manifiesta que de la muestra investigada existen otros que presentan sintomas como:
reflujo gastroesofagico, disfagia y vOmitos, pero estos sintomas ocurren con menos
frecuencia, esto equivale a 17 casos que es el 15.59%.

Castillo et al. (2017) referente a las manifestaciones gastrointestinales, el mas comun es
el dolor abdominal en el area del epigastrio, seguido del dolor preumbilical. Al comparar
cada signo y sintoma con la prueba coproantigeno monoclonal, las variables significativas
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son: dolor abdominal superior, dolor preumbilical reiterado, hinchazon, acidez estomacal,

estrefiimiento y nauseas.

1.2 Antecedentes

Pajares y Gisbert (2006) manifiesta que el hallazgo de H. pylori implico una variacion
abismal respecto a la idea que se tenia de las afecciones de la mucosa gastrica o duodenal.
Sugirieron una actual evolucion de la gastritis (inflamacion del revestimiento del estdmago).
En realidad, en el caso de Marshall queda la incertidumbre respecto a la capacidad patogénica
para ocasionar dafio, esto se puede deber a los factores de virulencia de H. pylori. Més tarde
se pudo notar la existencia de investigaciones que ofrecieron evidencias cientificas de H.
pylori, la bacteria simboliza el 80% de la gastritis multifocal y el 100% de la gastroenteritis

tipo B.

Cueva (2010) expresa que para obtener resultados veridicos realiz6 su investigacion a
través de muestras de materia fecal para conocer si hay antigenos y también por medio de
una muestra de tejido, encontraron que el indice de infeccion de H. pylori en los habitantes
es del 60,7%, pero en cambio en otras investigaciones, la tasa de prevalencia es del 80%.
Esto es consistente con los resultados obtenidos en el estudio, en el que el 86% de los
pacientes presentan la H. pylori. El indice es elevado debido a que 86 de cada 100 estudiantes

poseen el microorganismo H. pylori.

Chavez (2014) manifestd que en un estudio realizado en la ciudad de Riobamba con una
poblacién de 210 personas se observo que un total de 139 pacientes presentaron resultados
positivos para los test de deteccion de H. pylori. Los resultados obtenidos en el estudio
mostraron una mayor frecuencia de infeccion por H. pylori en pacientes de sexo femenino
101 pacientes (73%), mientras que los 38(27%) pacientes de sexo masculino dieron positivo

para la infeccion por H. pylori.

En el estudio de Barreda et al. (2017) realizaron tratamientos de H. pylori para dar a
conocer los niveles de efectividad de cada uno. La muestra fue de 213 pacientes, los pacientes
participantes son de estratos socioeconémicos medios y altos. En cuanto al porcentaje de

régimen simplificado y régimen triple convencional para la erradicacion de H. pylori; dieron
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95.2% y 72.1% respectivamente, obtuvieron significancia estadistica. Ademas, el esquema
simplificado supera el esquema cuadruple (tratamiento o terapia de primera linea de
medicacion por 14 dias en la cual se utiliza doxiciclina, metronidazol + subsalicilato de
bismuto + esomeprazol), eliminandolo en un 83.9% (52/62), y esta diferencia también tiene
mucho peso. Por lo tanto, al poner en comparacion la tasa de erradicacion del esquema
cuadruple con el esquema triple convencional, se encontro que los resultados del cuadruple
eran significativamente mejor (83.9% vs 72.1%), pero aun asi la diferencia no alcanzé el

valor.

Segun Jiménez et al. (2019) se estima que al menos el 50% de la poblacién posee la
bacteria H. pylori, siendo el causante del 75% de adenocarcinoma gastrico. Por otra parte en
cuanto a la infeccion la finalidad es intuir la valoracion de las personas que acuden a hacerse
atender, considerados pacientes en peligro, a ellos luego se les hace una endoscopia para
proporcionales un método para la eliminacion de la bacteria y asimismo impedir el progreso
de lesiones corporales, ya que si no son detectadas lo méas probable es que cause mas

sintomas y ademas progresa a un adenocarcinoma de un manejo complicado.

En el estudio de Lozano et al. (2006) incluyé a 81 personas que asistieron por consulta en
el Hospital de Clinicas de CECIAMB de la ciudad de Guayana- Venezuela, la poblacién
pertenece a diferentes estratos sociales, constituida por 27 personas de género masculino
equivalente a 33,3% y de género femenino 54 equivalente a 66,7, el indice de prevalencia
por H. pylori fue del 82,7%, el rango de edad analizado estuvo establecido entre 13 a 67

afios, la edad media de los pacientes que acudieron al hospital fue de 39,2 afios.

En la investigacion de Yepes et al. (2008) la poblacién analizada fue de 115 personas que
se encontraban en la unidad de gastroenterologia del Hospital Universitario San Ignacio-
Bogota tanto los que estaban en hospitalizacion y ambulatorios, de la muestra 45 del género
femenino equivalente al 66%, de esta poblacién 84 personas que equivale al 73% fueron
apartados por H. pylori. La edad promedio de las personas apartadas fue de 43.1. El
descubrimiento en personas que dieron positivo mediante endoscopia presentaron problemas
a nivel digestivo de Ulcera con gastritis cronica esto se manifesto en 45 personas que equivale

al 54% y gastroenteritis crénica en 46% de la muestra.
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En una investigacion de Pico et al. (2019) publicada en Recimundo, revista ecuatoriana,
participaron 102 personas de diferentes ciudades de Ecuador, ellos calificaron correctamente
con las caracteristicas propia del estudio. De las personas examinadas la prevalencia de
infeccion es de 41.2% (total positivos), el indice de infeccion clasificAndolos por sexo, en
cuanto al género femenino dio 54.8% Yy el genero masculino 45.2%, la sintomatologia que
existe en los pacientes es acidez estomacal, dolor en la parte del abdomen. Hubo un analisis
entre las personas que dieron positiva a H. pylori y lo que cada uno sentia por la infeccion y
concordaron en que lo mas comun es la pérdida del apetito parcial y los vémitos o

regurgitaciones.

1.3 Marco Legal

El marco legal que afirma el plan investigativo “Determinacion de Helicobacter pylori en
heces mediante pruebas inmunocromatograficas en el Hospital Basico Borbon” se sustentara
en base a las leyes establecidas en la Constitucion de la Republica del Ecuador, que impulsan

y aseguran la adquisicion de conocimientos nuevos, asi como el desarrollo de estos.

De acuerdo con el Art. 32 de la Constitucién de la Republica del Ecuador (2008): La salud
es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizaciéon se vincula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir, en el
Art. 360 El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo conforman, la promocién
de la salud, prevencion y atencién integral, familiar y comunitaria, con base en la atencion
primaria de salud; articulard los diferentes niveles de atencion; y promovera la

complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y estara conformada
por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros
proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de
complementariedad.

Ley Orgéanica de la Salud

El Sistema Nacional de Salud cumplira los siguientes objetivos:
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1. Garantizar el acceso equitativo y universal a servicios de atencion integral de salud, a
través del funcionamiento de una red de servicios de gestion desconcentrada y

descentralizada.

2. Proteger integralmente a las personas de los riesgos y dafios a la salud; al medio ambiente

de su deterioro o alteracion.
3. Generar entornos, estilos y condiciones de vida saludables.

En el Art. 3 de la Ley Orgénica de la Salud (2015).- La salud es el completo estado de
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.
Es un derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion
y garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo
de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construccion

de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.

Las normas mencionadas anteriormente son de gran ayuda para la atencién oportuna de las

personas que tienen H. pylori y ofrecerles un adecuado tratamiento.
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CAPITULO I

METODOLOGIAY MATERIALES

2.1 Tipo de Estudio

El estudio se realizo de forma cualitativo con corte transversal y alcance descriptivo en
pacientes de 18 a 30 afios de edad en el Hospital Basico Borbdn en el periodo octubre —
diciembre 2019.

Cualitativas. - Los datos obtenidos de los tests de inmunodiagndstico fueron resultados
que solo se consideran positivos y negativos segun las instrucciones del fabricante y no
poseen un punto de corte que permita obtener resultados cuantitativos por los cuales se den
resultados estratificados, ademas estos resultados fueron evaluados por analisis de asociacion
estadistica en donde se observan resultados de asociacion positiva o negativa.

Corte transversal. — Porque se realizd en un tiempo corto, comprendido de octubre a
diciembre del 20109.

Alcance descriptivo. — Por medio de este metodo se va a describir todos los datos y asi

entender mas sobre el tema investigado.

2.2. Definicion y operacionalizacion de variables

Las variables han sido definidas de la siguiente manera:

Helicobacter pylori: Tipo de bacteria que habita en el epitelio gastrico humano y causa

infecciones en el estbmago.
Género Es una construccion social y cultural, comunmente asociada al sexo biologico.

Etnia: Conjunto de personas que poseen semejanzas o afinidades raciales, linguisticas y

culturales.
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Tipo de agua: Distintos modelos de una sustancia cuya molécula esta compuesta por dos
atomos de hidrégeno y uno de oxigeno (H20), y es un recurso natural esencial para los seres

VIVOs.

Lavado de frutas: Aseo que se le da a las frutas, es un método de limpieza para eliminar

las bacterias que se encuentran en la superficie.

Lavado de manos antes de la comida: Accion de limpiar las manos con agua y jabon
cuyo objetivo es eliminar la suciedad y bacterias que exista en las mismas antes del consumo

de alimentos.

Lavado de manos después de usar el bafio: Accion de limpiar las manos con agua y
jabon para reducir y eliminar bacterias ademas de prevenir enfermedades con el correcto

lavado de manos, también el objetivo es tener higienizacion después de utilizar el bafio.

Tipo de bafio: Distintos modelos que aluden a un ambiente que esta destinado a la

evacuacion de los desechos fisioldgicos y al aseo personal. Ver Anexo A

2.3 Métodos

El método cientifico aplicado en este estudio es deductivo debido a que parte de la teoria
general que trata acerca de la bacteria H. pylori para luego ser analizados a un hecho
particular que es determinar el H. pylori en heces mediante pruebas inmunocromatogréaficas

como diagnostico preventivo de gastritis en el Hospital Basico Borbén.

2.4. Técnicas e instrumentos

Las técnicas empleadas para este estudio son:

El test inmunocromatografico para conocer si los pacientes son portadores de la bacteria,
como instrumento se aplicd Cassette como prueba para la deteccion cualitativa de antigeno

de H. pylori en heces.

La encuesta estd compuesta por un cuestionario de 6 preguntas cerradas y de opcion multiple

para reducir el tiempo de respuesta del encuestado, a su vez se utilizd6 como instrumento la
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historia clinica de los pacientes, asimismo se despejé las variables de condiciones de

salubridad.

La tabla de resultados se aplicO como instrumento los resultados de examenes dando a
conocer las variables género y étnicas, ademas se establece los resultados positivos o

negativos.

2.5 Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por 30 pacientes de entre18 a 30 afios de edad que acuden

al Hospital Basico Borbdn, se la tomo por ser una muestra finita y accesible.
Criterios de inclusion y exclusion
Los criterios de inclusion son:
Pacientes de 18 a 30 afios de edad, que acudieron al laboratorio a realizarse la prueba.

Pacientes que presenten sintomatologia como ardor, vomito, estrefiimiento etc., al

momento de la consulta médica.
Los criterios de exclusion son:
Pacientes con tratamiento antibiotico

Pacientes que no presenten sintomatologia alguna.

Area de estudio

En el Hospital Bésico Borbon en la parroquia Borbon del Canton Eloy Alfaro al norte de

la provincia de Esmeraldas.

Recoleccidon de datos

Los datos fueron recolectados de los registros de historia clinica de los pacientes que
fueron a realizarse de manera voluntaria el test de flujo lateral cualitativo para la deteccion

de antigenos de H. pylori en heces.
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Técnica diagnostica

Se realizaron pruebas rapidas de Helicobacter pylori (One Step H.pylori feces Test, cuya
casa comercial es SD BIOLINE H. pylori Ag) en heces por inmunocromatografia en los

pacientes que acudieron al laboratorio clinico.

2.6. Analisis de datos

Fueron realizados los test de Kolmogorov — Smirnov y Saphiro Wilk para determinar la
normalidad de los datos, se realizd un andlisis de frecuencias para cada una de las variables
analizadas en el presente trabajo, ademas se realizé el andlisis de los factores de riesgo y la
infeccion por H. pylori mediante un analisis de regresion logistica simple. Todos los datos

fueron realizados con el software de analisis estadistico SPSS 17.
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Resultados

CAPITULO Il

Al evaluar las variables analizadas dentro del presente estudio primero se realiz6 un

analisis de la frecuencia de cada una de ellas, como se muestra a continuacion.

En la tabla 1 podemos observar que la poblacion del estudio estuvo mayoritariamente

compuesta por individuos del género femenino siendo 16 personas que representan el 53%

de la poblacidn total, y, dentro de esta poblacion la raza negra fue la de mayor prevalencia

dentro de la poblacion de este estudio siendo 19 de los individuos que representan el 63.3%

de la poblacién total.

Tabla 1. Frecuencias de las variables de género y étnicas testadas en el estudio

Raza Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélida ai%ﬁi?;ﬁ{/ea
Blanca 11 36,7 36,7 36,7
Negra 19 63,3 63,3 100,0
Total 30 100,0 100,0
Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje valida ai%ﬁi?;ﬁ{/e a
Femenino 16 53,3 53,3 53,3
Masculino 14 46,7 46,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Por otro lado, al analizar la frecuencia y porcentaje de las variables de salubridad

analizadas en el estudio pudimos observar que 15 (50%) de los individuos utilizan agua del

rio para su consumo, seguido de 6 (20%) individuos utilizan agua de pozo para su consumo,

sequido de 5 (16,7%) que utilizan agua de lluvia, 3 (10%) de ellos utilizan agua potable vy,

apenas uno (3,3%) de los individuos informo que utiliza agua de cisterna, como se puede

observar en la tabla 2.
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Tabla 2. Frecuencias de las variables de condiciones de salubridad testadas en el estudio

Agua Frecuencia Porcentaje Porcentaje valida ai%ﬁi?;ﬁ{f a
Agua potable 3 10,0 10,0 10,0
Agua Cisterna 3,3 3,3 13,3
Agua Pozo 6 20,0 20,0 33,3
Agua Rio 15 50,0 50,0 83,3
Agua Lluvia 5 16,7 16,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

]l:ri\;ggo de Frecuencia Porcentaje Porcentaje valida ai%ﬁi?;ﬁf a

Si 21 70,0 70,0 70,0
A veces 16,7 16,7 86,7
No 10,0 10,0 96,7
Siempre 3,3 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Lavado de . Frecuencia Porcentaje Porcentaje valida Porcenta_je
manos comida acumulativa
Siempre 15 50,0 50,0 50,0
Si 14 46,7 46,7 96,7
A Veces 1 3,3 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

lr_nae:/nac?sobd:ﬁo Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélida ai%ﬁi?;ﬁ{/e a

Si 23 76,7 76,7 76,7
A Veces 13,3 13,3 90,0
No 10,0 10,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Tipo de bafio Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélida ai%ﬁi?;ﬁ{/ea
a‘fgl‘g‘r’]zgo 9 30,0 30,0 30,0
Letrina 4 13,3 13,3 43,3
Pozo Séptico 17 56,7 56,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

En la tabla 3 se puede observar el analisis estadistico de las variables tanto de etnia como
de género asociadas como posibles factores de riesgo para el desarrollo de la infeccion por
H. pylori, en este anélisis no se observo asociacion estadistica significante entre la infeccion

por H. pylori y el sexo o raza de los participantes del estudio.
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Tabla 3. Andlisis de las variables de género y etnias asociadas como factores de riesgo para la
infeccion por H. pylori

Variables de géneroy H. pylori
étnicas Negativos Positivos OR (IC 95%) X2

Sexo

Femenino 6 (37.5%) 10 (62.5%) 1

Masculino 9 (64.3%) 5(35.7%) 0.33(0.07-1.47) 2.14
Raza

Blanca 5 (45.5%) 6 (54.5%) 1

Negra 10 (52.6%) 9 (47.4%) 0.75(0.16 —3.32) 0.14

Los niimeros en negrito representan significancia estadistica.

En la tabla 4 podemos observar los analisis estadisticos en donde se pudo observar que
diferentes variables mostraron resultados estadisticamente significantes. Entre las variables
que mostraron resultados significantes tenemos la variable agua de rio, la misma que esta
asociada positivamente con la infeccion para H. pylori, esto quiere decir que es un factor de
riesgo para contraer el patdgeno. Por otro lado, respecto al lavado de frutas tanto como el no
lavar las frutas, asi como lavar a veces las frutas muestran una asociacion negativa, es decir

esto es un factor de proteccion para la infeccion por H. pylori.

Entre tanto, lavarse las manos a veces antes de la comida muestra una asociacion negativa
es decir es un factor de proteccion para no adquirir la infeccion por H. pylori. Sin embargo,
se pudieron observar resultados contradictorios a los observados en la literatura como en la
variable del lavado de manos después de ir al bafio tanto no lavarse como lavarse a veces
muestran asociacion negativa es decir son factores de proteccion para la infeccion por H.
pylori. De igual forma se pudo observar resultados poco convencionales en la variable del
tipo de bafio, ya que, apenas el uso de letrina muestra una asociacion estadisticamente

significante, esta asociacion es negativa es decir el uso de letrina es un factor de proteccion.

Por otro lado, el resto de las variables no mostraron resultados estadisticamente
significantes es decir las otras variables no tienen ningun tipo de relacion con la infeccion

por H. pylori.
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Tabla 4. Analisis de las variables de condiciones de salubridad asociadas como factores de riesgo
para la infeccion por H. pylori

. . H. pylori

Variables de salubridad Negativos Positivos OR (IC 95%) X?

Tipo de Agua

Agua potable 14 (48.3%) 15 (51.7%) 1

Agua cisterna 1 (100 %) 0 (0.0%) - -

Agua de pozo 5(83.3%) 1(16.7%) 0.14 (0.01-1.41) 3.33

Agua rio 1(6.7%) 14 (93.3%) 196.00 (11.12-  22.53
3453.72) 10

Agua de lluvia 5 (100%) 0 (0%) - -

Lavado de Frutas

Si 15 (60.0%) 10 (40.0%) 1

No 0 (0%) 3 (100%) 0.32(0.17-0.58) 3.33%°

A veces 0 (0%) 5 (100%) 0.32(0.17-0.58) 6.002%°

Lavado manos antes de la

comida

Siempre 15 (93.8%) 11 (6.3%) 1

A veces 0 (0%) 4 (100%) 0.423 (0.27 -0.66) 4.65*

Lavado manos después de

usar el bafio

Si 15 (65.2%) 12 (34.8%) 1

No 0 (0%) 3 (100%) 0.44 (0.29-0.67) 3.33%0

A veces 0 (0%) 4 (100%) 0.42 (0.27 — 0.66) 4.61°

Tipo de Baio

Servicio Higiénico 9 (100%) 0 (0%) 1

Pozo séptico 6 (35.3%) 11 (64.7%) 4.12 (0.88-19.27) 3.39%°

Letrina 0 (0%) 4 (100%) 0.42 (0.27 — 0.66) 4.652

Los nimeros en negrito representan significancia estadistica.
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CAPITULO IV

Discusion

Los datos de la literatura muestran que la infeccion por H. pylori es muy prevalente a
nivel mundial, sin embargo, esta infeccidn se acentla mas en poblaciones carentes, de bajos

recursos econdmicos y con dificultad para acceder a servicios basicos.

En la presente investigacion se realizaron pruebas rapidas para la deteccion de H. pylori
en heces para eso se utilizé test inmunocromatografico. La poblacion de estudio fueron
pacientes que acudieron al Hospital Basico Borbon con edades comprendidas entre los 18
a 30 afios, en los primeros resultados fue observado que el mayor porcentaje de la infeccion
fue en pacientes del sexo femenino, las cuales representan el 62.5% de los casos positivos,
sin embargo estos resultados no mostraron ser estadisticamente significantes en los analisis
de asociacion con el riesgo de infeccidn, estos datos son contrastantes con otros estudios
como el de Garcia et al. (2014) en el cual se mostrd que la mayor incidencia de los casos
positivos para H. pylori fue en pacientes de sexo masculino (62.09%), por otra parte un
estudio realizado en Lima, Per( de Pareja et al. (2017) la prevalencia de la infeccion por H.
pylori fue mayoritaria en pacientes del sexo femenino (65.1%), sin embargo, estos datos

no son conclusivos tal y como lo muestra la literatura en la que se manifiesta que el sexo es

un factor de riesgo para la infeccién por H. pylori.

La variable sobre el tipo de bafio utilizado por los individuos participantes de este estudio,
la opcidn de letrina mostro resultados estadisticamente significantes OR = 0.42; IC = (0.27
—0.66), estos resultados mostraron una asociacion negativa en relacion a la infeccion por H.
pylori, es decir esta variable se muestra como factor de proteccion, estos resultados muestran
ser contradictorios con otros hallazgos de la literatura asi como lo muestran Céceres &
Canales (2019) en los que se muestra que el uso de letrina es un factor de riego asociado a la
infeccion por H. pylori. (Caceres & Canales, 2019) en otro estudio de Ruiz y Huanca (2013)
manifiesta que la mala disposicidn de excretas debido al estrato socioeconémico inferior esta

fuertemente ligada a H Pylori
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Sobre el tipo de agua utilizado para el consumo humano, la utilizacion de agua de rio
mostré una asociacion positiva con la infeccion OR =196.00 IC 95% (11.12 — 3453.72) es
decir esta variable se asocia como factor de riesgo, estos resultados son concordantes con
estudios previos encontrados en la literatura, asi como lo muestra un estudio de Vesga (2018)
realizado en Colombia en el que fueron analizados muestras de agua cruda se encontraron
rastros de H. pylori; mientras que en muestras de agua potable se encontraron células

cultivables de H. pylori en el 19,4 % de las muestras (30 de 155 muestras).

Respecto a las variables de cuidados de salud personal como lavado de manos, quienes
respondieron que a veces se lavan las manos antes de la comida mostraron un 100% de
infectividad en este grupo y de los analisis estadisticos se evidencid una asociacion negativa
es decir que es un factor de proteccién [OR =0.423; IC = (0.27 — 0.66)].

Por otro lado, estudios como el de Chamba (2019) mostraron que en su poblacion de
estudio los resultados positivos en la prueba para infeccion por H. pylori fueron en quienes
no se realizaron el lavado de manos antes de ingerir alimentos con un 55.6% y apenas un
16.8% fue positivo en quienes afirmaron realizar el lavado de manos. Por otro lado, en el
estudio de Chavarrea (2019) se muestra que el 66.3% de quienes manifestaron que no hay
necesidad de lavarse las manos antes de comer o de preparar alimentos dieron positivo a la
deteccidn de H. pylori, mientras que en el grupo que manifesto que si era necesario el lavado

de manos el 34% de ellos dio resultado positivo.

En el caso del lavado de manos después de usar el bafio en el grupo que manifestd no
hacerlo la positividad fue del 100% [OR =0.44; IC= (0.29 — 0.67)] mostrando una asociacion
negativa en los analisis estadisticos es decir se mostré como un factor de proteccion para la
infeccion. Sin embargo, en el estudio de Lucas et al. (2020) el 59.6% de los casos positivos
fue en quienes dijeron no lavarse las manos antes ni después de usar el bafio y se mostrd

como un factor de riegos para la infeccion.

Respecto al lavado de frutas la poblacion de estudio expres6 una asociacion negativa en
quienes manifestaron no lavar las frutas para el consumo [OR = 0.32, IC = (0.17 — 0.58)] es

decir se mostr6 como un factor de proteccion para la infeccion por H. pylori.

En la variable de etnia no se evidencié significancia estadistica mostrando una

prevalencia del 54.5% en la raza blanca seguido de la raza negra con 47.4%, en

26



contraposicion con el estudio de Anzures (2001) denominado “Helicobacter pylori” expresa
diferencias en etnia; ya que respecto a la etnia negra se encuentran prevalencias hasta del
50% en comparacion con la raza blanca que es aproximadamente del 25%, por lo que creen
que exista la posibilidad de algin componente genético sea el causante de una mayor
adquisicion de la infeccion. En este estudio, se observé diferentes resultados estadisticamente
significantes que son discutibles respecto a los datos presentes en la literatura, sin embargo,
cabe resaltar que el tamafio de la muestra y la distribucion de la poblacion puede generar un
resultado tendencioso, sin embargo por los dos resultados que estuvieron acordes con los
datos de la literatura es posible concordar con que la infeccién por H. pylori esta ampliamente

asociado a las condiciones socioecondmicas y al acceso a servicios basicos.

No obstante, es importante que se debe de realizar una investigacion més a fondo con una
muestra poblacional mayor y con un céalculo de poder de la misma para poder tener resultados
mas acordes con la realidad de la poblacion y definir de mejor manera cuales son los factores
socioecondmicos que estan asociados a contraer esta infeccion que como quedo asentado es

de amplia distribucion y que en algunos casos se la puede considerar desatendida.
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CAPITULO YV

Conclusiones

e Los pacientes del Hospital Basico Borbon que participaron en este estudio
cumplieron con los criterios de inclusion, presentando una prevalencia de H.

pylori positivo en cuanto al género femenino 62.5% y el género masculino 35.7%.

e EI factor socioecondmico influye en la adquisicion de la infeccion, puesto que
carecen de recursos, no poseen agua potabilizada, la mayoria de los pacientes
positivos dieron como resultado que consumen agua de rio en un 93.3% vy esto

mostrd asociacién positiva por lo que es un factor de riesgo para la poblacion.

e Lamuestraen sumayoria no cuenta con servicios sanitarios apropiados para hacer
la eliminacion de excretas, la poblacién expone que lo hace mediante letrina,
mostrando resultados estadisticamente significantes OR = 0.42; IC = (0.27 — 0.66),
estos resultados establecieron una asociacion negativa en relacion a la infeccion

por H. pylori.

e Eneste estudio, el lavado de manos después de usar el bafio la poblacion manifestd
no hacerlo con una positividad de [OR =0.44; IC= (0.29 — 0.67)], esto mostr6 una
asociacion negativa y dio como factor de proteccion para la infeccion, es
importante realizar correctamente y a menudo el lavado de manos pues en la

literatura establece que dicha variable es un factor de riesgo.

e En las variables que tienen factor de proteccion es por causa del tamafio de la

muestra y considero importante en el futuro incluir a mas pacientes.

e El presente estudio da a conocer sobre el test inmunocromatografico ya que es una
prueba rapida y econdmica que esta al alcance de la poblacion, por lo que es una
herramienta de diagnostico. Ademas, al tratarse oportunamente sirve para que
tomen en cuenta las medidas de control en su tratamiento para evitar
complicaciones a largo plazo y detectar la enfermedad a tiempo para evitar que

vaya en aumento.
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CAPITULO VI

Recomendaciones

e Concientizar a la poblacion del cantdn Eloy Alfaro, Parroquia Borbén por parte
del personal de la salud, acerca de las afecciones bacterianas, en especial del

H. pylori ya que produce problemas intestinales.

e Ultilizar agua potable, lavarse correctamente las manos antes y después de ir al
bafio, también lavar bien las frutan y vegetales, consumir alimentos lavados y
cocidos, para de esa manera evitar contraer la bacteria del H. pylori, y asi

disminuir la infeccién en la poblacion estudiada.

e Realizarse una prueba rapida como lo es el test inmunocromatografico si
presenta uno de los sintomas que le lleve a pensar que posee la infeccidn, si asi
fuese el caso tomar las debidas precauciones y seguir las indicaciones del

médico para tener la pronta mejoria en su salud.
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Anexo A. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES TECNICAS
Identificar la presencia de Tipo de bacteria
H. pylori en pacientes de Helicobacter que causa Prueba Positivo Test
18 a 30 afios de edad que | Pylori inflamacion y | inmunocromatografica iInmunocromato
acudieron al Hospital Ulceras en el | de flujo lateral Negativo gréfico
Basico Borbon. estomago o el
intestino delgado.
Determinar el grado de Es una Autodefinicion Femenino
infeccion por H. pylori en construccion social y
pacientes que acudieron Género cultural, sexual por parte de la Tabla de
al Hospital Basico comunmente poblacién estudiada. Masculino resultados
Borbon. asociada al sexo
bioldgico.
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Determinar el grado de
infeccion por H. pylori en
pacientes que acudieron
al Hospital Basico
Borbon.

Analizar los factores de
riesgo para la infeccion
por H. pylori en los
pacientes que acudieron a

Hospital Basico Borbén.

Etnia

Tipo de agua

Conjunto de

personas que poseen

semejanzas 0
afinidades  raciales,
linglisticas y
culturales.

Distintos modelos
de una sustancia cuya
molécula esta
compuesta por dos
atomos de hidrégeno y
uno de oxigeno (H20),
y €S un recurso natural
esencial para los seres

ViVos.

Identidad de cada

paciente

Consumo y calidad del

agua

Blanca

Negra

Agua potable
Agua cisterna
Agua de pozo
Agua rio

Agua Lluvia

Tabla

resultados

Encuesta

de
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Analizar los factores de
riesgo para la infeccion
por H. pylori en los
pacientes que acudieron a

Hospital Basico Borbon.

Analizar los factores de
riesgo para la infeccion
por H. pylori en los
pacientes que acudieron a

Hospital Basico Borbén.

Lavado de frutas

Lavado de
manos antes de la

comida

Aseo que se le da a
las frutas, es un
método de limpieza
para eliminar las
bacterias que  se
encuentran en la

superficie.

Accion de limpiar
las manos con agua y
jabon cuyo objetivo es
eliminar la suciedad y
bacterias que exista en
las mismas antes del

consumo de alimentos.

Saneamiento de

alimentos

Higienizacién  de
las manos antes de

ingerir alimentos

Si
A veces
No

Siempre

Siempre
Si

A Veces

Encuesta

Encuesta
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Analizar los factores de
riesgo para la infeccion
por H. pylori en los
pacientes que acudieron a

Hospital Basico Borbon.

Analizar los factores de
riesgo para la infeccion
por H. pylori en los
pacientes que acudieron a

Hospital Basico Borbon.

Lavado de
manos después de

usar el bafio

Tipo de bafio

Accién de limpiar las
manos con agua Yy
jabén para reducir y
eliminar bacterias
ademas de prevenir

enfermedades con el

correcto lavado de
manos, también el
objetivo es  tener

higienizacion después

de utilizar el bafo.

Distintos modelos que
aluden a un ambiente
que esté destinado a la
evacuacion de los

desechos fisiologicos

y al aseo personal.

Medida de aseo

personal luego de

utilizar el sanitario

Condiciones de
higiene y disposicion

de excretas

Si
A Veces

No

Servicio Higiénico
Pozo Séptico

Letrina

Encuesta

Encuesta
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ANEXO B

SEDE
ESMERALDAS

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacion

anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y
entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y
fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante Fecha

He explicado al Sr (a). la naturaleza y los propdsitos

de lainvestigacién acerca de los puntos que implica su participacion. He contestado a las preguntas
en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Una vez concluida la sesion de

preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente documento.

Firma del investigador Fecha
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ANEXO C

SEDE
ESMERALDAS

ESCUELA DE LABORATORIO CLINICO
ENCUESTA

Nombre del responsable:

Para la realizacion de la presente investigacion se requiere de su colaboracion e informacion
que usted pueda proporcionar.
De su sinceridad en las respuestas, dependera el resultado de la investigacion.

Datos Personales

Nombre y apellido:

Edad:
Género: Masculino () Femenino ( )
Negro/a( ) Blanco/a ( ) Chachi ( ) Mestizo ()

1. ¢De donde proviene el agua que utiliza para consumo en su casa?

e Alaire libre ()
e Agua de cisterna ()
e Agua de lluvia ()
e Aguaderio ()

2. Lava las frutas y vegetales antes de consumir los alimentos
Si () No ()
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. Consume sus alimentos a la hora reglamentaria

Si () No ()
. Se lava las manos antes de consumir alimentos
e Siempre ()
e A veces ()
e Nunca ()

. Se lava las manos después de ir al bafio
Si () No ()

Donde realiza la eliminacion de excretas

e Alaire libre ()
e Letrina ()
e Pozo séptico ()

e Servicio Higiénico ()

Muchas gracias por su colaboracion.
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SEDE
ESMERALDAS

Validacion de Instrumento: Cuestionario de Encuesta
Objetivo Especifico:

e Analizar los factores de riesgo para la infeccion por H. pylori en los pacientes que

acudieron a Hospital Basico Borbon.

Instrumento: encuesta (25 items)

ftem

Criterios a evaluar

Claridad
dela
redaccion

Coherencia
interna con

el objetivo
general

Induccién
a
respuesta

Lenguaje
apropiado
a

objetivo e
informante

Mide lo
esperado

Observacion

OO NGB IWIN|F-
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24

25

ASPECTOS GENERALES Si

No

Observaciones

Las instrucciones son claras y precisas

Los items responden al objetivo de investigacion

Los items estan organizados con secuencia légica

La cantidad de items son suficientes para obtener

los datos investigativos

Validez del constructo por Juicio de experto

Aplicable:

No Aplicable:

Validado por:

Cédula de Identidad:

Firma:

Fecha:
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Anexo D
OFICIO AL HOSPITAL BASICO BORBON
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ANEXO E

' Pontificia Universidad | SEDE
l Catodlica del Ecuador ESMERALDAS

ESCUELA DE LABORATORIO CLINICO

Ficha para Helicobacter pylori en heces
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