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RESUMEN

El presente Trabajo de Integracién Curricular tuvo como objetivo correlacionar el diagndstico de
Helicobacter pylori mediante técnicas cuali-cuantitativas y microbioldgicas en el bachillerato de
la Unidad Educativa “Tomas Oleas” del canton Colta, durante el periodo abril — septiembre 2022,
para lo cual se empled un disefio no experimental de tipo observacional, descriptivo, transversal
y analitico. Se socializd el estudio a realizar a todos los estudiantes que conformaban el
bachillerato de la Unidad Educativa y se los invitd a participar en el mismo, posteriormente se
entregé un consentimiento/asentimiento informado y una encuesta que daria a conocer los
factores de riesgo implicados con la bacteria. Con fines diagnosticos se analizaron 166 muestras
de suero sanguineo mediante el ensayo de inmunoabsorcion ligado a enzimas (ELISA) y 166
muestras de heces fecales mediante pruebas rapidas para deteccion de antigeno y coprocultivo.
Los resultados obtenidos se tabularon en Excel para un analisis estadistico descriptivo; el nimero
de estudiantes que participaron fueron 83 mujeres y 83 hombres, en quienes se evidencié una
incidencia de infeccion de Helicobacter pylori del 91% en la poblacion. Los factores asociados
con Helicobacter pylori en orden fueron: abastecimiento de agua potable (93,37%), nivel
socioecondmico medio (79,52%), condicién de hacinamiento (75,90%), raramente lavado de
alimentos (65,67%), zona de residencia rural (64,4%), frecuente consumo de alimentos fuera del
hogar (55,42%) y raramente lavado de manos (46,39%). En el estudio se concluy¢ la existencia
de Helicobacter pylori en la mayoria de los estudiantes del bachillerato, considerando a la bacteria
altamente preocupante y un gran problema de salud, ademas se recalcé la estrecha relacion entre
los factores de riesgo y la bacteria. Se recomienda realizar un estudio posterior en la Unidad
Educativa “Tomas Oleas” para precisar la prevalencia de la bacteria en los estudiantes de

bachillerato y de ser posible de toda la institucion educativa.

Palabras clave: <Helicobacter pylori>, <TECNICA ELISA>,  <ANTIGENO>,
<ANTICUERPO>, <COPROCULTIVO>, <INCIDENCIA>, <FACTORES DE RIESGO>.
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SUMMARY

The aim of this work was to correlate the diagnosis of Helicobacter pylori by means of quali-
quantitative and microbiological techniques in the upper secondary education level of Unidad
Educativa "Tomaés Oleas" in Colta canton, during April - September 2022, to this purpose a hon-
experimental, observational, descriptive, cross-sectional and analytical design was used. The
study was socialized to all the students of the educational institution and they were invited to
participate in it, subsequently an informed consent/assent and a survey that would reveal the risk
factors involved with the bacteria were given. For diagnostic purposes, 166 blood serum samples
were analyzed by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) and 166 stool samples by rapid
stool antigen tests and stool culture. The results obtained were tabulated in Excel in order to get
a descriptive statistical analysis; the number of students who participated were 83 women and 83
men, in whom an incidence of Helicobacter pylori infection of 91% was evidenced. The factors
associated with Helicobacter pylori were: drinking water supply (93.37%), middle class
(79.52%), overpopulation (75.90%), poor food hygiene (65.67%), rural residence (64.4%), away -
from-home food intake (55.42%) and poor hand washing practices (46.39%). The study
concluded the existence of Helicobacter pylori in the majority of upper secondary students,
considering that this bacterium is highly worrisome and a major health problem, and also
emphasized the close relationship between risk factors and the bacterium. It was recommended a
further study in the Unidad Educativa "Tomas Oleas" in order to determine the prevalence of the

bacterium in upper secondary students and, if possible, in the entire institution.

Keywords:  <Helicobacter  pylori>, <ELISA>, ~ <ANTIGEN>, <ANTIBODY>,
<COPROCULTURE>, <INCIDENCE>, <RISK FACTORS>.

Edison Hernan Salazar Calderén
C.1. 0603184698
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INTRODUCCION

El Helicobacter pylori es una bacteria Gram negativa que reside a nivel estomacal y ocasiona la
infeccion de la mucosa géastrica durante su estadia, la mayoria de la poblacién a nivel mundial la
presenta. Es la causante de diversas patologias gastricas como la gastritis, Ulcera péptica, linfoma
gastrico tipo MALT y cancer gastrico. Esta bacteria suele adquirirse cominmente durante la
infancia y la adolescencia, en caso de no ser tratada adecuadamente puede persistir durante toda
la vida del individuo (Avalos et al., 2019, pp.979-981).

Se cree que esta bacteria coloniz6 en el estomago del ser humano hace al menos 100.000 afios.
Sin embargo, en la década de los ochenta recién los médicos australianos Robin Warren y Barry
Marshall descubrimiento la Helicobacter pylori, el mismo que les permitid ser acreedores del
Premio Nobel de Fisiologia y Medicina en 2005, esta bacteria fue hallada en pacientes que
presentaban gastritis cronica y ulcera géastrica, mediante una endoscopia digestiva alta hallaron
un bacilo curvo, microaerofilico y flagelado (Pizarro, Chahuan y Riquelme 2022, pp. 36-40).

Los factores de riesgo involucrados en la infeccion de Helicobacter pylori incluyen factores
socioecondmicos, culturales, practicas de higienes decadentes, hacinamiento de hogares, sectores
rurales, ausencia de agua potable para el consumo humano, alimentos contaminados, presencia
de animales domésticos, convivencia con familiares con antecedentes de infeccion, estancia en
instituciones cerradas, entre otros (Pérez Bastan et al., 2021, p.619).

Varios estudios epidemioldgicos han estimado que la infeccion por Helicobacter pylori afecta al
50% de la poblacion mundial, siendo los paises con bajos recursos econémicos y en vias de
desarrollo los mas afectados, es asi en Latinoamérica y el Caribe se presenta una prevalencia de
infeccion mayor al 60%. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera a Helicobacter
pylori como carcindgeno tipo | gracias a sus factores de virulencia que permiten el desarrollo del
cancer gastrico (Pizarro, Chahuan y Riquelme 2022, pp. 37-39).

Las vias de transmision de esta bacteria no son definidas, sin embargo, muchos estudios han
considerado la via gastro - oral, oral — oral, fecal — oral y la zoonosis. Se ha presentado casos de
transmision de la Helicobacter pylori mediante sondas, endoscopios y otros instrumentos mal
desinfectados, otros casos que se han dado por tener contacto con un individuo infectado por
compartir utensilios contaminados o por el beso, por consumir agua de mala calidad que contiene
restos de heces fecales por la falta de tratamiento o alimentos contaminados y finalmente pacientes
que se han contagiado por estar cerca de los animales domésticos (Bayona Rojas., & Gutiérrez Escobar,

2017, pp.210-220).
El tratamiento de erradicacion de la Helicobacter pylori es muy complicado y un gran reto para

las entidades de salud a nivel mundial debido a la resistencia antimicrobiana que ha ido generando
con el paso de los afios, muchos estudios han tratado de presentar ciertas alternativas mediante

esquemas de antibidticos y combinaciones con otros medicamentos tomando en cuenta la
1



condicién del paciente y el perfil de resistencia de la bacteria, gracias al avance tecnoldgico se ha
logrado realizar pruebas diagnésticas muy precisas que son de gran ayuda en la disposicion de un
tratamiento adecuado y junto a la evaluacion de la sensibilidad antibidtica ha permitido generar
una terapia personalizada para cada individuo (Villalén et al. 2020, pp. 137-143).

No existe un método especifico e ideal que puede diagnosticar la infeccion de la Helicobacter
pylori, sin embargo, existen un sin nimero de métodos tanto invasivos como no invasivos para
aplicarlos. En este proyecto de investigacion se ha empleado tres métodos que son: el test ELISA
IgG para Helicobacter pylori, prueba rapida de deteccién de antigenos y coprocultivo con el
objetivo de correlacionar el diagnéstico de la bacteria mediante estas tres técnicas (cuali-
cuantitativas y microbioldgicas) considerando los factores de riesgo.

Hasta la actualidad no se han realizado estudios relacionados con la infeccion por Helicobacter
pylori en el canton Colta, por ende tampoco hay registros de estudios en cuanto a su diagnéstico
y tomando en cuenta el gran impacto que ha generado esta bacteria en la poblacion hemos

considerado oportuno la realizacion de este trabajo.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

El Helicobacter pylori es una bacteria que ha pasado desapercibida desde tiempos inmemoariales.
Su existencia fue descrita por primera vez en 1982 por Warren y Marshall, sin embargo, dada la
mentalidad de la época su descubrimiento fue tomado con gran escepticismo; actualmente gracias
al avance tecnoldgico y los cimientos sentados sobre Helicobacter pylori, se ha demostrado que
este es el agente causal mas comun de las infecciones bacterianas que aquejan al ser humano
luego de las caries dentales (Corti, 2009, pp.175-176). Globalmente la prevalencia e incidencia de la
infeccion causada por Helicobacter pylori es mayor en paises subdesarrollados y menor en paises
desarrollados, se menciona que la edad, etnia, género, geografia y nivel socioeconémico son
factores influyentes para contraer esta bacteria (Hunt et al., 2010, pp.165-181).

Segun datos epidemioldgicos recolectados, Helicobacter pylori se encuentra en el 50% de la
poblacién mundial; solo en el afio 2015 cerca de 4.400 millones de personas presentaron
resultados positivos para su infeccion, para el afio 2017, tras la recoleccion de datos se evidencio
una gran variabilidad acorde a la region o pais de estudio, presentando una eminente prevalencia
Africa (79,1%), América Latinay el Caribe (63,4%) y Asia (54,7%). Por el contrario, presentaron
una baja prevalencia Norte América (37,1%) y Oceania (24,1%) (Hooi et al., 2017, pp.420-429).

En Ecuador se estima que la infeccién causada por Helicobacter pylori afecta aproximadamente
del 60 al 70% de la poblacion, habiéndose reportado una mayor prevalencia en menores de 12
afios, sin embargo, este solo indica el inicio de la enfermedad, en afios posteriores si no se recibe
un tratamiento adecuado este desarrolla patologias de mayor gravedad que necesitan tratamientos
méas complejos y por tanto mayor atencion (Pico Mawyin et al., 2019, pp.785-800). Cabe recalcar que al
ser escasos los estudios sobre esta bacteria en Ecuador, se toma como referencia la base a datos
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) donde se establece que el 80% de personas de América Latina, mayores de 20 viven con
Helicobacter pylori (Castro Jalca et al., 2021, pp.19-35).

Tras un estudio realizado en el afio 2015 en los estudiantes de Segundo de Bachillerato del
Instituto Tecnoldgico 12 de febrero de Zamora, se evidencié que ciertos factores de riesgo
predisponentes para adquirir esta infeccion son: consumir alimentos expendidos por vendedores
ambulantes, no lavar los alimentos previo a su consumo, consumir agua directamente de la llave,
practicas higiénicas sanitarias inadecuadas, y el consumo de alcohol y tabaco (Guaya lfiguez, 2015,

pp.10-13).



1.2. Limitaciones y delimitaciones

1.2.1. Limitaciones

El presente proyecto de investigacion se limito a realizarlo durante seis meses correspondientes
al periodo académico abril — septiembre 2022. La principal limitante fue el tiempo, las actividades
planificadas fueron vastas y requeria mucho tiempo llevarlas a cabo, el periodo académico no fue
suficiente para realizar todas, por ello, fue necesario elaborar un cronograma detallado que se
cumplié con la mayor responsabilidad, empleando el tiempo acordado.

La falta de recursos e insumos en los laboratorios de la Facultad de Ciencias impidi6 llevar a cabo
las actividades con prontitud, dado que no se contd con la mayor parte de los materiales necesarios
para realizar la parte practica del proyecto de investigacién, se adquiri6 todos los materiales e
insumos por cuenta propia con anterioridad a fin de cumplir y dar respuesta a los objetivos
planteados.

La distancia, la accesibilidad a la institucion y la precaria colaboracion de los estudiantes generd
dificultades en el desarrollo de la investigacion, al ser una institucién publica fue necesario
obtener en primera instancia el permiso correspondiente de la méxima autoridad, seguido del
consentimiento informado por parte de los padres de familia y asentimiento informado de los
alumnos puesto que la mayor parte de los estudiantes atin eran menores de edad.

Otra limitante es que los estudiantes que generaron resultados positivos en la infeccion solicitaron
una guia en su tratamiento, sin embargo, no fue posible realizar esta actividad debido a que el
proyecto no busca brindar una terapia, mas bien trata de conocer el nivel de incidencia de la
infeccion en la institucién y dar conocer acerca de la infeccion por Helicobacter pylori, las

patologias con las que se relaciona y las medidas preventivas como educacion sanitaria.

1.2.2. Delimitaciones

El presente proyecto de investigacion se realizara en la Unidad Educativa “Tomaés Oleas” ubicado
en el Cantén Colta — Cajabamba, el objeto de estudio son los estudiantes de bachillerato que
acepten ser parte de la investigacién, es decir, estudiantes de primero, segundo y tercer afio de
bachillerato que tengan firmado el consentimiento informado por parte de sus padres de familia
0 representantes legales y el asentimiento informado firmado por ellos mismos. Con la finalidad
de conocer el nivel de incidencia de la infeccion de Helicobacter pylori se realizaran pruebas para
su diagnostico, las que incluyen un Test ELISA en sangre, prueba de deteccidn rapida en heces
fecales y coprocultivo. Durante el periodo abril — septiembre 2022 se recabara informacién de los

factores de riesgo estrechamente relacionados con la infeccion y se analizaran las muestras de



sangre y heces para una posterior correlacién de los resultados.

1.3. Problema General de Investigacion

¢Cdémo se relaciona el diagndéstico de Helicobacter pylori mediante técnicas cuali-cuantitativas y

microbioldgicas en el bachillerato de la Unidad Educativa “Tomas Oleas” del canton Colta?

1.4. Problemas especificos de Investigacion

e (Cuél es laincidencia de la infeccidn por Helicobacter pylori en el bachillerato de la Unidad
Educativa “Tomas Oleas” del canton Colta?

e (Qué relacidn existe entre las distintas técnicas cuali-cuantitativas y microbiolégicas en el
bachillerato de la Unidad Educativa “Tomas Oleas” del canton Colta?

e ;Cuales son los factores de riesgo que influyen en la infeccién por Helicobacter pylori en

el bachillerato de la Unidad Educativa “Tomas Oleas” del canton Colta?

1.5. Objetivos

15.1.  Objetivo General

Correlacionar el diagnéstico de Helicobacter pylori mediante técnicas cuali-cuantitativas y
microbioldgicas en el bachillerato de la Unidad Educativa “Tomas Oleas” del cantén Colta,

durante el periodo abril — septiembre 2022

1.5.2.  Objetivos Especificos

e Identificar la incidencia de Helicobacter pylori en los estudiantes de Bachillerato.

e Determinar la presencia de Helicobacter pylori mediante coprocultivos.

e Correlacionar los posibles factores asociados a una infeccion por Helicobacter pylori con los
resultados clinicos de la poblacion de estudio.

e Educar a la poblacion de estudio sobre medidas preventivas de factores de riesgo asociado a

la infeccion por Helicobacter pylori.



1.6. Justificacion

1.6.1. Justificacion Teorica

En Ecuador la prevalencia del Helicobacter pylori a alcanzado niveles preocupantes, indicando
que aproximadamente 12 millones de personas que corresponden al 72% de la poblacion portan
esta bacteria, la misma ha sido categorizada por la Agencia Internacional para la Investigacién
del Cancer (IARC) como carcinogénica del grupo | (Hooi et al., 2017, pp.420-429).

La pobreza, falta de servicios basicos, decadentes practicas de higiene, escaso acceso a alimentos
nutritivos y limitada educacion académica son las principales causas de mala alimentacion en los
ecuatorianos, las mismas han demostrado ser causantes de varias enfermedades como la infeccién
por Helicobacter pylori que a su vez es capaz de generar gastritis cronica, ulceras pépticas,
linfoma géstrico tipo MALT y cancer gastrico (Pico Mawyin et al., 2019, pp.785-800).

En el mundo alrededor del 80% de los canceres gastricos se asocian con la infecciéon del
Helicobacter pylori; en Ecuador se presenta una prevalencia de 29 casos por 100.000 habitantes
y representa el 12,7% de todos los casos de cancer. El tratamiento temprano y control de esta
bacteria podria contribuir al declive en la incidencia de cancer gastrico en un 30 - 40% (Shuto et al.,
2017, pp.1-6; Sasaki et al., 2009, pp.412-414).

Por lo tanto, la deteccion de Helicobacter pylori es de gran relevancia puesto que es el causante
de varias enfermedades que pueden llegar a ser crénicas en caso de no ser tratadas, motivo por el
que se ha visto necesario determinar su presencia y generar conciencia en los estudiantes de
bachillerato de la Unidad Educativa “Tomas Oleas”.

Este proyecto de investigacion se realiza con el propésito de aportar conocimiento acerca de la
importancia de la deteccion de la Helicobacter pylori mediante técnicas cuali-cuantitativas y
microbiolégicas. Ademas de conocer la incidencia que existe en las poblaciones estudiantiles y

verificar la relacién que tienen con los diferentes factores de riesgo.

1.6.2.  Justificacion Metodoldgica

El diagnostico de Helicobacter pylori se puede realizar mediante técnicas cualitativas,
cuantitativas y microbioldgicas. La técnica cualitativa que se aplicd en el presente proyecto de
investigacion es la prueba rapida de deteccion de antigeno en muestras de heces fecales, la técnica
cuantitativa usada fue la prueba ELISA que permite cuantificar los anticuerpos generados y por
Gltimo la técnica microbiologica que fue el coprocultivo donde se busco aislar la bacteria. Estas
técnicas han sido aplicadas en diferentes estudios, sin embargo, en ningln estudio se habia

aplicado las tres técnicas en uno. Por ello buscamos verificar la validez de las 3 técnicas y cuél de



estas es mejor para el diagndstico en la poblacion de los jovenes estudiantes del bachillerato de la
Unidad Educativa “Tomas Oleas”, de acuerdo con los resultados que se obtengan se generara
confianza en la aplicacion de estos métodos en otros proyectos de investigacion y con otras

poblaciones de estudio.

1.6.3. Justificacion Practica

El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo determinar la incidencia de la infeccion
causada por la Helicobacter pylori en los estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa
“Tomas Oleas”, para lo cual es necesario que el estudiante o la estudiante presente el
consentimiento y asentimiento confirmado para ser considerado parte del proyecto y participar
posteriormente en la toma de muestras, que consistira en la extraccion sanguinea de 5ml de una
de las venas del brazo, asi como la entrega de muestras de heces fecales. La venopuncion se
llevara a cabo con una jeringa de 5ml y posterior su contenido se colocara en tubos tapa roja
previamente etiquetados segun el codigo del estudiante, evitando asi errores en los andlisis
posteriores.

Tanto las muestras sanguineas como las muestras de heces fecales seran analizadas en el
laboratorio de analisis bioquimicos y bacteriolégicos de la Facultad de Ciencias de la ESPOCH.
Las muestras sanguineas seran analizadas mediante la aplicacién del Test ELISA para cuantificar
los anticuerpos generados en respuesta a Helicobacter pylori y las muestras fecales seran
analizadas por prueba rapida de deteccion del antigeno de Helicobacter pylori, dependiendo a si
el resultado de esta Gltima es positivo se aplicara la técnica de coprocultivo.

Los resultados que se obtengan de estas tres pruebas clinicas seran correlacionados con los
resultados de las encuestas que contiene informacion de los factores de riesgo relacionados con
la infeccion, dependiendo al analisis de estos parametros se llegard a conocer si estos métodos

aplicados son adecuados para un buen diagndstico.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. Antecedentes de la investigacion

El Helicobacter pylori, es una de las bacterias mas comunes que agueja a la sociedad y el principal
agente causal de infecciones gastrointestinales. 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 reinfeccién. El Helicobacter pylori se transmite con facilidad en el
ambiente familiar, habiéndoselo hallado en la placa bacteriana dental, se considera reservorio el
estdmago 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 (de Pardo Ghetti, 2013, pp.108-
111).

En un estudio realizado en el afio 2014 en la poblacion general de la ciudad de Riobamba-urbana,
se determind la prevalencia de Helicobacter pylori mediante prueba seroldgica en 324 personas
entre 4 y 81 afios, la prevalencia fue de 63,5%, aumentando en edades de 45 a 60 al 70%, se
encontro su asociacion con varios factores, entre ellos: viviendas de alto riesgo (acumulacion de
desechos, tipo de piso, agua no potable, etc.), bajo nivel social, malos habitos higiénico-sanitarios
y alimenticios (Nicolalde et al., 2014, pp.49-57).

En el afio 2019 en 3 instituciones educativas rurales (La Tranca, San Pedro y Silante) del Ecuador
en la provincia de Cafiar se realiz6 un estudio sobre la prevalencia y los factores de riesgo del
Helicobacter Pylori en nifios de 5 a 12 afios, en este se concluyo que la prevalencia fue del 25%
y los factores que favorecen la transmision de la bacteria incluyen una educacion y condiciones
sanitarias deficientes, tipo de agua ingerida y usada, aglomeracion de personas en un mismo lugar
y antecedentes familiares (Moncayo Molina et al., 2020, pp.23-33).

El Helicobacter pylori es el causante de una de las enfermedades més frecuentes (gastritis) que
aqueja a mas del 50% la poblacion, su relacion con maltiples factores lo vuelven de interés para
su estudio. Es asi como en el afio 2021 se realizé en la comuna Joa del cantén Jipijapa, provincia
de Manabi en Ecuador un estudio sobre los factores de riesgo y variables demograficas en la
infeccion por Helicobacter pylori en individuos de 25 a 55 afios de edad, la poblacién de estudio
comprendi6 131 personas de las cuales 52 resultaron ser positivas, destacandose mujeres menores
de 45 afios, de origen rural y con estudios hasta la secundaria, ademas de poseer un bajo nivel
socioecondmico y poco conocimiento sobre la bacteria y su forma de transmisién (Castro Jalcaet al.,

2021, pp.19-35).



El Helicobacter pylori es un precursor de diversas patologias que genera una considerable tasa de
morbi-mortalidad, trae repercusiones en la salud y afecta la calidad de vida de la poblacién. Su
determinacién y tratamiento temprano resultan esenciales para mitigar su severidad y prevenir su

evolucion a patologias crénicas como el cancer gastrico (Frias., & Otero, 2017, pp.246-253).

2.2. Helicobacter pylori

El Helicobacter pylori es una bacteria que por afios pas6 desapercibida y por lo tanto no estudiada,
por ello su descubrimiento gener6 un gran impacto en las areas: médica, bacterioldgica y sobre
todo en la gastroenterologia, pues se demostré que existian bacterias capaces de colonizar y
lesionar al epitelio de la mucosa gastrica (Palacios-Espinosa et al., 2011, pp.51-61).

En 1979, Robin Warren, un pat6logo australiano de Perth, empez6 a notificar que al observar en
el microscopio con el objetivo de inmersion una preparacion de mucosa géstrica con gastritis
cronica, se presenciaban pequefios bacilos. Sin embargo, dada la ideologia de la época, era dificil

luchar contra la creencia de que las bacterias no crecian en el medio acido del estbmago (Pajares-
Garcia., & Gisbert, 2006, pp.770-785; Cava., & Cobas, 2003, pp.1-10).
En 1981, Barry Marshall comienza a trabajar en conjunto con Robin Warren, quien hasta entonces

habia trabajado en solitario, pero no fue hasta 1983 que ambos investigadores dieron a conocer al
mundo cientifico sus hallazgos mediante un abstract, el mismo que fue rechazado por la
Asociacion Australiana de Gastroenterologia, por carencia de interés cientifico. La respuesta
negativa no desanimé a Warren y Marshall, todo lo contrario, contactaron con Martin Skirrow,
microbi6logo inglés experto en Campylobacter, quien tras revisar los datos de ambos
investigadores repite el cultivo en pacientes propios, comprobando la veracidad de los resultados.
Convertido en su aliado, Skirrow consigue que el abstract sobre Campylobacter sea aceptado ese
mismo afo (Pajares-Garcfa., & Gisbert, 2006, pp.770-785).

El 4 de junio de 1983 Warren y Marshall publican el articulo “Unidentified curved bacilli on
gastric epithelium in active chronic gastritis”, el mismo que es referenciado hasta la actualidad
en las mas prestigiosas revistas médicas. Ademas, en el 2005, por su aportacion a la ciencia fueron

galardonados con el Nobel de Medicina y Fisiologia (Pajares-Garcia., & Gisbert, 2006, pp.770-785; Roque
Séenz, 2015, pp.572-578).
Segun Cava., & Cobas (2003, pp.1-10) S&¢ menciona que, era una bacteria espiral nunca cultivada antes,

y su asociacion con la gastritis activa cronica no se habia descrito. Su morfologia se parecia a
Campylobacter, al igual que sus requerimientos atmosféricos y su composicion de DNA. Sin
embargo, era muy pronto para llamarlo Campylobacter pyloridis, por lo que se 1o nombro “pyloric
campylobacter”. Finalmente, este microorganismo es conocido hoy en dia como Helicobacter

pylori, mismo que desde el 2001 es considerado por la OMS como un agente cancerigeno tipo .



2.3. Caracteristicas generales

El Helicobacter pylori es bacilo Gram negativo capaz de colonizar la mucosa gastroduodenal y
generar como resultado trastornos digestivos como gastritis cronica, Ulceras pépticas, cancer
gastrico, entre otras (Paz et al., 2020, pp.111-113).

Esta es una bacteria curva, flagelada, no invasiva microaerofilica (no requiere concentraciones
muy altas de oxigeno para sobrevivir) que posee una gran capacidad de adaptacion al medio,
vence todas las barreras de la mucosa gastrica penetrando el moco protector y adhiriéndose a las
células gastricas, evadiendo asi la respuesta inmune y colonizando la mucosa gastrica. Esta
adherencia es de gran importancia, puesto que, es uno de los principales requisitos para padecer
una infeccion relacionada con este agente causal (de Pardo Ghetti, 2013, pp.108-111).

El Helicobacter pylori se ha adaptado al ambiente hostil del estmago humano y ha provocado
multiples lesiones al epitelio por su estancia. Con el fin de evitar el ambiente acido del estomago,
Helicobacter pylori genera ureasa, capaz de hidrolizar la urea a CO.y amoniaco, lo que rodea a
la bacteria en un medio alcalino, protegiéndola de la secrecion acida generada y debilitando asi el
recubrimiento del estbmago. La bacteria busca estar expuesta el menor tiempo posible al medio
acido estomacal; gracias a la motilidad proporcionada por sus flagelos alcanza una zona rica en
nutrientes y con un pH casi neutro cerca del epitelio gastrico. Esta peculiaridad y la zona donde
se encuentra la bacteria, permiten que esta resista las contracciones musculares que normalmente
vacian el estbmago y ocasionarian su expulsion. El Helicobacter pylori se encuentra
principalmente en la capa de moco del estdmago y un 20% se asocia a células epiteliales (Palacios-
Espinosa et al., 2011, pp.51-61).

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 secrecién de &cido
gastrico), habilidad de adhesion a las células de la mucosa géastrica y al moco (adhesinas
bacteriana y receptores para células epiteliales). (de Pardo Ghetti, 2013, pp.108-111)

Esta bacteria es capaz de generar cambios en la mucosa géstrica tanto a nivel microscépicos como
macroscopicos, da paso a la caida transitoria del &cido del estbmago permitiendo asi el facil acceso
de patdgenos intestinales y posteriormente provocando molestias como la diarrea y la
malnutricion. Si esta infeccion se produce a temprana edad afectara directamente a las células
productoras de acido, por lo tanto, su produccién sera baja y al no ser tratada a tiempo, su

inflamacion junto a otros factores ayudara a la aparicion de cancer gastrico (de Pardo Ghetti, 2013,
pp.108-111).
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2.4, Agente Etioldgico

2.4.1.  Caracteristicas microbioldgicas

El Helicobacter pylori es un bacilo Gram negativo, microaeréfilo, con forma de espiral (forma de
S) y al ser cultivada in vitro con forma recta, esférica, en U o V, es multiflagelado (2-6 flagelos),
con gran motilidad y de crecimiento lento. Su tamafio varia de 0,5 a 1 um a lo ancho y de 2,5
hasta 6,5 um a lo largo, excluyendo el tamafio de los flagelos con los cuales llegaria hasta 30 um.
Su morfologia celular cambia a cocos con el fin de adquirir mayor resistencia a condiciones
ambientales adversas, pasando a un estado VNC (viable pero no cultivable), sin embargo, es
reversible a su forma en espiral, cuando las condiciones se tornan éptimas para la bacteria. La
tincion de gram de esta bacteria a diferencia de otros microorganismos utiliza fucsina en vez de
safranina como colorante de contraste, asi se obtiene una mejor tincion y facilidad de lectura al

MICroscopio (Suérez Guerrero et al., 2011, pp.275-282; Palomino Camargo., & Tomé Boschian, 2012, pp.85-93; de
Pardo Ghetti, 2013, pp.108-111; Romero Rosas, 2013, pp.71-78).
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llustracién 1-2. Morfologia Helicobacter pylori de cultivo

Fuente: Dovinova, 2015.

11



AT T it o, T "'4‘; i v
< .'?/x. "..'.-r:/“" )’\? S AE
e - - . ’ "‘V s
i
i ' “‘&/3&; s ol e
i P W%‘T'\'\! Bl
NN PG S
) . A.imﬁ /,r- ..- - .~ oy=e r .',q
" aher ! o 35 e v ol} oA

llustracion 2-2. Helicobacter pylori. Tincién de Gram.

Realizado por: Romero Rosas, 2013.

El Helicobacter pylori es un microorganismo capaz de crecer en diversos medios de cultivos
suplementados con nutrientes y antibiéticos. Los medios empleados pueden ser no selectivos
como el agar sangre o chocolate, o selectivos como el agar Columbia, BHI + SC 5% o Mueller-
Hinton, siendo en ambos casos los mas usados. Sus condiciones de crecimiento son
microaerofilicas, es decir, se limitan a: 5-10% de 02, 80-90% de N2, a 35-37°C y 5-10% de CO2,
humedad del 95% y una incubacion de al menos 7 - 10 dias, posterior a este tiempo el cultivo
pasara a considerarse negativo. Las colonias se presentan de color gris claro, brillantes y pequefias
(aproximadamente 1mm de diametro) (Alarcon et al., 2004, pp.1-25; Lépez Brea et al., 1994, pp.1-28;
Veleceda., & Buela-Salazar, 2020, pp.21-26).

lHustracion 3-2. Morfologia macroscépica lustracion 4-2. Morfologia macroscopica de
de  Helicobacter pylori en BHI + SC 5% Helicobacter pylori en BHI + SC 5%

Realizado por: Romero Rosas, 2013. Realizado por: Romero Rosas, 2013.
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2.4.2.  Caracteristicas Bioquimicas

A partir de pruebas enzimaticas es posible identificar Helicobacter pylori, pues se lo ha

catalogado como oxidasa, catalasa y ureasa positivo (Palomino Camargo., & Tomé Boschian, 2012, pp.85-
93).

2.5. Epidemiologia

El avance de la sociedad y su tecnologia, han permitido realizar uno de los estudios méas
importantes en la epidemiologia, el andlisis de secuencia genética, que sugiere que los seres

humanos han contraido Helicobacter pylori desde hace 58 000 afios (Corti, 2009, pp.175-176).

Prevalence of
Helicobacter pylori
[CZ] Unknown

[ < 40%

[ 40 - 49%

Il 50 - 69%

l >70%

The and del Arabian Sea South China Sea

lustracion 5-2. Mapa de prevalencia mundial de Helicobacter pylori

Realizado por: Hooi et al., 2017.

La infeccidn a causa de Helicobacter pylori se ha convertido en un problema de salud a nivel
mundial, aun cuando se cree que la prevalencia es del 50%, en los paises subdesarrollados esta ha
superado el 70% y en el caso de Latinoamérica ha llegado incluso al 90%, es asi como se ha
evidenciado variaciones entre paises y las ciudades pertenecientes a los mismos (Figura 1). Cabe
recalcar la existencia de factores influyentes sobre la prevalencia como: la edad, género, raza,
distribucién geogréfica, etnia, la genética y factores socioeconémicos, en especial este tltimo ha
demostrado ser el transcendental en la prevalencia de la infeccion, puesto que refleja los niveles

de higiene, nivel académico, densidad de individuos y saneamiento (Katelaris et al., 2021, pp.9-14;
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Ministerio De salud, 2013, pp.9-10; Corti, 2009, pp.175-176).

En 2015, aproximadamente 4 400 millones de personas dieron positivo para Helicobacter pylori
en el mundo, al ordenar la prevalencia segun la region de la mas alta a la mas baja se observaba a
Africa, América Latina y el Caribe, Asia, América del Norte y Oceania, cabe destacar que con el
paso de los afios esta prevalencia se ha visto reducida, en especial en los paises desarrollados y
en los que han aumentado su nivel socioecondmico (Hooi et al., 2017, pp.420-429; Katelaris et al., 2021,
pp.9-14).

La mayoria de las personas con infeccion por Helicobacter pylori no tiende a desarrollar alguna
consecuencia considerada clinicamente letal, aunque de los infectados el 100% tiene gastritis,
aproximadamente el 10% presentard Ulcera péptica gastrica o duodenal y menos del 1% céancer
gastrico, pudiendo ser este adenocarcinoma o linfoma gastrico (Ministerio De salud, 2013, pp.9-10).
En la adultez esta bacteria se presenta en el 63% — 80% de cancer gastrico y en el 40% - 75% de
quienes padecen de Ulcera péptica. La infeccion se adquiere principalmente en la infancia y se ha
demostrado que a nivel mundial esté presente en una tercera parte de los nifios; pasa desapercibida
hasta la madurez donde se la diagnostica por el desarrollo de enfermedades géstricas, por ello el
estudio de la prevalencia de la infeccion va dirigido en especial hacia los nifios y jovenes, ya que
el implementar medidas de prevencién y tratamiento en edades tempranas evita el desarrollo de
multiples patologias a nivel géstrico, incluyendo el cancer (Jiménez Jiménez, 2018, pp.65-78; Zabala
Torres etal., 2017, pp.1-18).

En Ecuador la prevalencia por la infeccion de Helicobacter pylori es del 41,2% y en la poblacion
infantil 54,3%. EI Ministerio de Salud Publica (MSP) reporta prevalencias del 47% en éreas
urbanas y del 45% en zonas rurales, de los cuales el 23% son asintomaticos y con de mayor
frecuencia en las mujeres. En estudios realizados a comerciantes y estudiantes de preescolar en
zonas rurales de las provincias de Azuay y Tungurahua se evidencié una prevalencia de 24,7% y

del 46,8% - 54,3% respectivamente (Aroca Albifio., & Vélez Zamora, 2021, pp.193-202; Moncayo Molina et
al., 2020, pp.23-33).

2.6. Factores asociados

Los factores que intervienen en la infeccién por Helicobacter pylori se asocian principalmente al
nivel socioeconémico, ambiental y biol6gico, los mismos engloban la edad, higiene, agua potable,
nivel educativo, género, dieta, vivienda, entre otros. Estos intervienen directamente en el
padecimiento de la enfermedad, destacAndose el nivel socioeconémico, pues en su mayoria este
es bajo y guarda estrecha relacion con los otros factores (Chavez Bonifaz, 2014, pp.21-25; Hunt et al.,

2010, pp.165-181).
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2.6.1. Factores ambientales

Las condiciones ambientales juegan un papel de vital importancia en la transmision de
Helicobacter pylori. Varios factores estan estrechamente relacionados con este, como la dieta,

condiciones higiénico sanitarias deficientes, la distribucion geografica y la cultura (Bayona Rojas.,
& Gutiérrez Escobar, 2017, pp.210-220).
El agua es considerada uno de los principales medios de propagacion. Actlla como reservorio para

Helicobacter pylori por largos periodos de tiempo, su ingesta puede darse por contaminacion de
alimentos, accidentalmente durante una ducha, tuberias de redes de distribucion o por contacto
con un entorno que la contenga, esta Ultima ocurre por lo general en los nifios, pues su curiosidad
y juegos diarios los llevan a manipular lo que los rodea e incluso a llevarselo a la boca, he ahi por
qué la infeccidn se origina en la nifiez con mayor frecuencia (Acosta, 2011, pp.16-22).

La via fecal-oral mantiene una estrecha relacion con el agua dado que esta se ve contaminada por
depositos de desechos que bien puede ser de origen humano o animal. En las zonas rurales existe
un mayor impacto en cuanto a la infeccion, pues muchas familias ingieren agua no tratada, mal
almacenada y de contenedores con higiene inadecuada (Acosta, 2011, pp.16-22).

Otro factor que se ve involucrado es el tipo de suelo, si este es de alto nivel freatico las heces
pueden llegar hasta aguas subterraneas y facilitar la accesibilidad de patdgenos; en caso de fuertes
lluvias se propaga la bacteria y contamina otras fuentes de agua, en donde permanecera hasta

contaminar algin producto, animal o persona (Acosta, 2011, pp.16-22).

2.6.2. Factores socioecondmicos

El nivel socioecondmico es considerado el factor mas relevante para el desarrollo de la infeccion
por Helicobacter pylori, las poblaciones mas pobres son quienes poseen mayor prevalenciay mas
si pertenecen a paises subdesarrollados, en los cuales parte significativa de la poblacidn no tiene
hasta hoy en dia acceso a los servicios basicos (Palomino Camargo., & Tomé Boschian, 2012, pp.85-93).

Este refleja los niveles de higiene, nivel académico, densidad de individuos y saneamiento. Es
usual que esta infeccion se contemple en ambientes de hacinamiento y en espacios reducidos con
grandes agrupaciones intrafamiliares, dependiendo del tipo de vivienda existird mayor o menor
namero de contagiados, tal es el caso que, en orfanatos, psiquiatricos, asilos de ancianos,
instituciones para personas con discapacidad mental, fisica o con problemas de aprendizaje se

evidencian altas tasas de infeccidn (Palomino Camargo., & Tomé Boschian, 2012, , pp.85-93; Hunt et al., 2010,
pp.165-181).

15



2.6.3.  Factores biol6gicos

La mayoria de los estudios sefiala que la infeccién por Helicobacter pylori ocurre en los nifios
menores a 10 afios por su convivencia con el medio que los rodea, se presenta asi una prevalencia
de 10-80% que varia entre paises y poblaciones de estos. A la edad de 10 afios, se estima que méas
del 50% de nifios estan infectados y permanece asi hasta la adultez, que es cuando comienza a
presentar molestias, evolucion en la enfermedad o simplemente continua asintomatico (Hunt et al.,
2010, pp.165-181).

En cuanto al sexo, la diferencia entre ambos es casi nula, sin embargo, predomina el sexo
masculino tanto en lo relacionado a la infeccion como a las enfermedades asociadas a la bacteria,

como la ulcera duodenal y el cancer gastrico (Pesantez Lojano., & Salinas Cueva, 2019, pp.1-76).

2.6.4.  Factores de riesgo

Los factores de riesgo son caracteristicas, condiciones y comportamientos que adoptan los

individuos de una poblacidn, anteceden el comienzo de una enfermedad o permiten su desarrollo

en una alta probabilidad (Garcia, 1998, pp.585-595).

SegUn Pérez-Pérez (2018, pp.13-20), Vidal Valdés et al. (2020, pp.541-551), Hunt et al. (2010, pp.165-181) Chavez

Bonifaz (2014, pp.21-25) los factores de riesgo que favorecen a la trasmision de Helicobacter pylori

son:

e Densidad ocupacional de la vivienda

e Presencia de agua corriente en el interior de casa

e Nivel socioeconémico bajo

e Falta de educacion sanitaria

e Condiciones de hacinamiento

e  Familias con muchos hermanos

e Varios nifios durmiendo en una misma cama

e  Presencia de la infeccion en alguien de la familia

e Ingestion de agua sin hervir

e Ingestion de alimentos preparados fuera del hogar

e No lavarse las manos previa la ingesta o preparacién de un alimento

e  Compartir utensilios

e Alimentos ahumados, pescado, vegetales en conservay carne salada, aumentan la posibilidad
de padecer cancer de estbmago

e Alcohol y tabaco (Aumentan el riesgo de padecer cancer estomacal)

e Comer a horas inadecuadas (estimula la secrecion de acido estomacal y afecta la mucosa
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gastrica con su posterior irritacion)

El alcohol y el tabaco son desencadenantes de una gastritis aguda, sin embargo, Helicobacter
pylori es la que da paso a la cronicidad de la enfermedad, es decir, da origen a la gastritis crénica.
El consumo en bajas cantidades de alcohol ayuda a la supresion y posterior eliminacion de la
bacteria, pero en grandes cantidades irrita el estdmago haciéndolo susceptible a contraer
Helicobacter pylori. De la misma manera el tabaco irrita el estbmago, pero en este caso por
excesiva secrecion de acido clorhidrico a causa de la nicotina (Viscarra, 2019, pp.40-43; Guaya, 2015,
pp.10-13).

En el estudio realizado por Correa et al. (2016, pp.9-15) se menciona que, Helicobacter pylori
predomina en la clase social media y media alta, y sus altas tasas de infeccion se relacionan con

el numero de hijos, camas compartidas y principalmente la falta de agua potable.

2.7. Transmision

Aun cuando hoy en dia es muy comln padecer Helicobacter pylori, no se logrado identificar de
forma definitiva su modo de transmision. Lo que si es seguro, es que la mayoria de las infecciones
se originan durante la infancia y en pocos casos durante la adultez (Katelaris et al., 2021, pp.9-14).

Mudltiples estudios han puesto en evidencia que la transmision de esta bacteria usualmente se da
via gastro-oral, oral-oral y fecal-oral, no obstante, esta no se limita Unicamente a las vias
anteriormente mencionadas, sino que también se difunde a través de la lactancia materna y los
animales. Se ha establecido que la transmision se produce a partir del agua, animales, alimentos

y endoscopios contaminados (Katelaris et al., 2021, pp.9-14; Palomino Camargo., & Tomé Boschian, 2012,
pp.85-93).

2.7.1.  Transmisién gastro-oral

Se origina por el empleo de instrumentos gastricos con una desinfeccidn inadecuada, tal es el caso

de endoscopios, tubos, sondas, entre otros (Veleceda., & Buela-Salazar, 2020, pp.21-26; Palomino Camargo.,
& Tomé Boschian, 2012, pp.85-93).

2.7.2. Transmision oral-oral

La cavidad bucal es uno de los reservorios mas convenientes para la subsistencia de Helicobacter
pylori, su propagacion suele darse a través de besos, saliva, utensilios contaminados, aspiracion
del vomito y de madres a bebes. Durante la infancia es muy comun el reflujo gastroesofagico y
con ello la contaminacion de la saliva, lo que facilita la propagacion de la bacteria a otras personas
(Veleceda., & Buela-Salazar, 2020, pp.21-26; Palomino Camargo., & Tomé Boschian, 2012, pp.85-93; Cava., & Cobas,
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2003, pp.1-10).

2.7.3. Transmision fecal-oral

Considerada la via de transmision mas relevante. Se basa en estudios que demuestran que es
posible cultivar y aislar Helicobacter pylori a partir de las heces de los nifios y en raras ocasiones
de los adultos.

El agua y los alimentos contaminados con heces humanas se consideran potenciales reservorios
y fuentes de infeccion de la bacteria, en especial en los paises subdesarrollados que cuentan con

servicios basicos y practicas higiénico-sanitarias deficientes (Veleceda., & Buela-Salazar, 2020, pp.21-
26; Palomino Camargo., & Tomé Boschian, 2012, pp.85-93; Cava., & Cabas, 2003, pp.1-10).

2.7.4. Transmision zoon6tica

Se consideran potenciales hospederos de Helicobacter pylori a los animales que se relacionan
comunmente con los humanos, siendo mas frecuentes los animales domésticos, vacas, ovejas y
sobre todo las cucarachas e insectos como las moscas. Debido a la capacidad que tienen estos dos
Gltimos para contaminar los alimentos y facilitar la transmision de la bacteria, es necesario unas

practicas higiénico- sanitarias adecuadas, lo que es carente en muchas zonas del mundo (Palomino
Camargo., & Tomé Boschian, 2012, pp.85-93).

2.8. Patologia de la infeccidn

2.8.1. Manifestaciones clinicas

La infeccidn ocasionada por Helicobacter pylori presenta rara vez un cuadro clinico que permita
diagnosticarla, es decir, no existe una sintomatologia especifica. Esta bacteria es la principal causa
de inflamacion de la mucosa gastrica, si su colonizacién persistente es capaz de producir
enfermedades cronicas, tal es el caso de la gastritis cronica, aunque el 80-90% no presentan
sintomas (Jiménez Jiménez, 2018 pp.65-78).

Las manifestaciones clinicas suelen ser muy inespecificas, por lo que al presentarse algtin sintoma
se lo relaciona con dispepsia y la enfermedad &cido-péptica (Lucas Parrales et al., 2020, pp.723-750).
Las manifestaciones suelen variar entre personas, hasta el momento se ha evidenciado ligero
malestar epigastrico, pirosis, diarrea cronica, fiebre, parasitismo, nduseas, retraso en el
crecimiento, estomatitis, hematemesis, glositis, melenas, sensacién de llenura, distension
abdominal, hambre, sensacion del estdmago vacio (1-3 horas posterior a haber ingerido alimento),

perdida del apetito, pérdida de peso, eructos. El dolor abdominal puede intensificarse cuando el
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estdbmago esta vacio, variando segun la persona (de Pardo Ghetti, 2013, pp.108-111; Marin Gonzalez et al.,
2018, pp.144-150; Valencia et al., 2021, pp.1263-1275).

Como el &cido géastrico que actia como barrera inmunoldgica del estbmago se ha visto
disminuido, las personas tienden a una sobreinfeccion por salmonella, colera, virus (rotavirus),
brucella y giardias. En nifios, se ha calificado a Helicobacter pylori como contribuyente para el
padecimiento de enteropatia, baja estatura, diarrea crénica, gastritis linfoproliferativa y ciertas
alergias alimentarias (de Pardo Ghetti, 2013, pp.108-111).

Dada la capacidad de Helicobacter pylori para adherirse a las células del estomago, estas corren
mayor riesgo de lastimarse con el &cido secretado, dando como resultado su enrojecimiento e
inflamacion. EI mecanismo es desconocido, pero se conoce que la bacteria puede estimular la
produccién de acido gastrico, cuando esto sucede hay mayor predisposicion a generar gastritis
antral y posterior ulceras duodenales. Por el contrario, en pacientes con una disminucién en la
secrecion &cida, se desarrollan gastritis en el cuerpo del estbmago, lo que hace méas probable
generar Ulcera gastrica y en raras ocasiones cancer gastrico (Alba Posse et al., 2006, pp.9-12).

Se consideran estrechamente relacionadas con la presencia de Helicobacter pylori las siguientes

patologias: gastritis, ulceras, cancer gastrico, Linfoma géstrico tipo MALT

2.8.2. Gastritis

La gastritis es una enfermedad que ha generado preocupacion a la mayoria de las entidades de
Salud debido a la elevada tasa de morbi-mortalidad, afecta aproximadamente a un 50% de la
poblacién mundial. Es una enfermedad inflamatoria aguda o crénica de la mucosa gastrica
producida por la accion de ciertos factores exdgenos como Helicobacter pylori, los AINES,
drogas, irritantes gastricos, alcohol, tabaco, acusticos, etc., y factores enddgenos que incluyen al
acido gastrico, pepsina, bilis, jugo pancreético, urea y otros factores inmunes (Valdivia Roldan, 2011,
pp.38-48; Rugge et al., 2011, pp.373-384).

El dafio que se produce a nivel de la mucosa géstrica va a depender del tiempo de exposicion al
factor o a los factores antes mencionados; Helicobacter pylori por lo general se adquiere durante
la infancia y puede llegar a complicarse si esta no es erradicada, desarrollandose asi gastritis
cronica que puede llegar a ser un antecedente de un posible cancer gastrico. La gastritis cronica
se clasifica en gastritis linfocitarias, eosinofilicas y granulomatosas (Arismendi-Morillo et al., 2013,
pp.135-143; Aguilar Martinez, 2003, pp.57-64). El dafio que se produce a nivel de las células epiteliales
superficiales se puede evidenciar en todas las formas de gastritis, en la infeccion por Helicobacter
pylori, las proteinas bacterianas VacA y CagA, la ureasa y amoniaco afectan directamente a las
células mientras que el factor de crecimiento bacteriano derivado de las plaquetas las agrupa y

forma trombos causando dafios isquémicos. Los acidos biliares y los antiinflamatorios no
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esteroideos pueden generar necrosis y erosiones de las células epiteliales, la necrosis eosinofilica
es caracteristica de los pacientes que consumen drogas (Mihaly et al., 2014, pp.43-61).

En términos histoldgicos, se puede distinguir dos tipos de gastritis la atréfica y la no atrofica,
también se pueden clasificar de acuerdo al sistema Sidney — Houston modificado y el sistema
OLGA (I al 1V) registrandose la presencia de atrofias, displasias y la relacion con la ulceracion;
la atrofia de la mucosa gastrica se presenta como resultado de un progreso de la infeccion por
Helicobacter pylori durante largos periodos de tiempo y se considera como el mayor factor de
riesgo en la aparicion de cancer gastrico debido a que las glandulas intestinales son vulnerables a
una metamorfosis neoplasica. La bacteria Helicobacter pylori es el agente etiol6gico mas comun
en la gastritis, es dificil de detectar, pero si esta dentro de la capa gelatinosa de la mucosa que la
cubre es méas facil su deteccion mediante la tincion de Giemsa, sin embargo, en casos de
metaplasia intestinal extensa o en la terapia anti secretoria es dificil hallarlo por tinciones, por ello
se recomienda cuantificar la presencia de la inflamacion mononuclear y neutrofilica. Para evaluar
la gastritis es necesario un examen clinico, serologico (pepsin6genos y anticuerpos o
autoantigenos), endoscopia y la histologia Util para su diferenciacion (Rugge et al., 2011, pp.373-384).
Las gastritis cronicas requieren una evaluacion individual y el tratamiento sera de acuerdo con la
etiopatogenia de cada paciente, principalmente se buscara erradicar la bacteria Helicobacter
pylori con medicamentos como los antiacidos orales, citoprotectores de la mucosa géstrica,
antagonistas de los receptores H2, inhibidores de la bomba de protones en combinacién con una
dieta adecuada evitando consumir alimentos pesados e irritantes (café, tabaco, alcohol, etc.)

(Aguilar Martinez, 2003, pp.57-64; Valdivia Roldan, 2011, pp.38-48).

2.8.3.  Ulcera péptica

La Ulcera péptica es una enfermedad que tiene una alta prevalencia en la poblacién mundial, es
un defecto que se produce en la mucosa gastrointestinal, penetra en la capa muscularis mucosa
afectando directamente a las areas que estan expuestas al acido y a la pepsina. Por lo general, la
mayoria de veces aparece en los primeros centimetros del duodeno en el bulbo duodeno dando
lugar a las conocidas Ulceras duodenales y asi también a las Glceras gastricas que aparecen a lo
largo de la curvatura menor del estbmago. Asimismo, se puede encontrar otras Ulceras en menor
frecuencia como las pildricas que estan a nivel del canal pilérico, Ulceras posbulbares que se
presentan en el duodeno detrds del bulbo y en ocasiones como resultado de una gastro
yeyunostomia pueden aparecen Ulceras marginales y yeyunales (Guias Clinicas MINSAL, 2013, pp.13-
20; Lozano, 2000, pp.110-117).

Entre los factores etiol6gicos de esta patologia se encuentra el consumo de AINES, tabaco,

alcohol, malos habitos de higiene y el mas importante es la infeccion emanada por Helicobacter
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pylori, es la principal causa de la inflamacién de la mucosa gastrica inducida por la infeccion en
la region antral no secretora del acido del estdmago, esto genera un estimulo de aumento en la
liberacion de gastrina elevando sus niveles, dando lugar a una secrecion excesiva de &cido en la
mucosa fundica, el aumento de acidez dafia a la mucosa duodenal generando ulceracion y
metaplasia gastrica (McColl, 2010, pp.1597-1604).

La ulceracion de las paredes géastricas y duodenales se dan por un desbalance entre factores
protectores y agresores de la mucosa gastroduodenal; la produccién de moco y bicarbonato, los
fosfolipidos de la membrana, el recambio celular, la angiogénesis y la red microvascular son las
principales barreras protectoras frente a los factores agresores como la infeccion por Helicobacter
pylori y el consumo excesivo de AINES. La ulceracion duodenal es mas frecuente en los paises
que tienen menos incidencia de cancer gastrico y la ulceracion gastrica es mas frecuente en los
paises con mayor incidencia del cancer gastrico, ademas pueden variar de acuerdo las condiciones
de vida y salubridad de la poblacion en los diferentes paises (Ruiz-Narvaez et al., 2018, pp.103-106).
Los pacientes que posean esta patologia pueden presentar dispepsia, anorexia, nauseas, vomitos,
melena y el sindrome ulceroso que es un dolor epigastrico, sin embargo, estos sintomas van a
diferenciarse de acuerdo con la ulceracidn que presente, es decir si es duodenal puede aparecer
un dolor quemante con el estbmago vacio, pero si es gastrico el dolor aparecera después del
consumo de alimentos. Si son casos no complicados, solo requieren un tratamiento adecuado de
erradicacion de Helicobacter pylori y en casos mas complicados se requiere una endoscopia de

control cada cierto periodo y un tratamiento antisecretor (Guias Clinicas MINSAL, 2013, pp.13-20).

2.8.4.  Cancer gastrico

Es una enfermedad neoplésica agresiva y de acuerdo con la Agencia Internacional para la
Investigacion de Cancer es considerada como el quinto tumor mas frecuente y la tercera causa de
muerte a nivel mundial, presenta una amplia variabilidad geogréafica siendo habitual en regiones
de Asia, Europa, Costa Rica, Chile y es de menor incidencia en Norteamérica y Africa (Morales et
al., 2018, pp.433-440; Diaz del Arco et al., 2021, pp.102-113).

Segln las Guias Clinicas AUGE (2014, pp. 7-14) en 1965 Lauren y Jarvi identificaron dos tipos de
cancer: un tipo de cancer gastrico intestinal que se desarrolla en la mucosa con metaplasia
intestinal predominando mayormente en el sexo masculino en edades adultas en zonas de alto
riesgo (epidémico) y el otro tipo de cancer es difuso que se origina propiamente en la mucosa
gastrica presentandose en la poblacion joven tanto en sexo masculino como femenino en zonas
de bajo riesgo (endémico).

Existen diferentes formas de clasificacién del cancer gastrico pero el mas apropiado es el

presentado por Lauren ya que se ha usado tanto en investigacién como en practica clinica. En la
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actualidad, los avances tecnoldgicos moleculares han brindado amplios campos de investigacion
gue permiten un mejor diagndstico, pronostico y tratamiento (Diaz del Arco et al., 2021, pp.102-113).
Algunos investigadores mencionan que este cancer ha presentado mayor frecuencia en hombres
de diferentes razas a excepcion de la blanca pero que la tasa de mortalidad es alta tanto en hombres
como en mujeres. El nimero de casos se eleva con el aumento de la poblacion y el envejecimiento.
Se han identificado diversos factores de riesgo para este cancer, especialmente se atribuye a la
infeccién por Helicobacter pylori debido a que la OMS lo considera como un carcindgeno tipo |
capaz de producir gastritis cronica, atréfica, metaplasia intestinal, displasia y carcinoma de tipo
intestinal, siendo el factor etiol6gico mas importante. Ademas, esta el tabaquismo y los habitos
dietéticos como la ingesta de sal, alimentos ahumados, nitritos y tocino (Rodriguez Montero, 2014,
pp.339-342).

También se toma en cuenta otros factores como los estratos econdémicos bajos, la raza negra, la
presencia de adenomas gastricos, sexo masculino, grupo sanguineo A, anemia perniciosa, la
gastritis atréfica, la enfermedad de Menetrier, sindrome de Peutz — Jeghers, antecedentes de
gastrectomia parcial por lesiones benignas y el consumo excesivo de carnes rojas procesadas, los
mismos que estan asociados al desarrollo de esta patologia (Guias Clinicas AUGE, 2014, pp.7-14).

El cancer gastrico es considerado como un tumor muy agresivo dificil de detectar en estadios
tempranos, por lo general suele diagnosticarse en estadios avanzados, por ello ha sido estimada
como una patologia de alta mortalidad. Sin embargo, en estudios recientes se ha visto que la
incidencia y la mortalidad ha ido disminuyendo gracias a las campafias y medidas optadas en
busca de la reduccion de la infeccion por Helicobacter pylori (Diaz del Arco et al., 2021, pp.102-113).
El Gnico tratamiento considerado para este cancer es la cirugia, en caso de tumores confinados en
la mucosa suele tratarse con reseccion endoscopica y en tumores de estadio I1B-111 la gastrectomia
radical; en casos muy avanzados este debe ir acompafiado de quimioterapia, recomendandose

primeramente combinaciones de platinos y fluoro pirimidinas (Diaz del Arco et al., 2021, pp.102-113).

2.8.5.  Linfoma gastrico tipo Malt

Los linfomas son tumores malignos solidos del sistema linfatico, pueden clasificarse en
enfermedad de Hodgking y linfomas no Hodgking extraganglionares, pueden afectar a diversos
Organos, pero suelen aparecer con mayor frecuencia a nivel del tubo digestivo, es decir el Linfoma
MALT gastrico (Rodriguez Rodriguez et al., 2020, p.434).

Estos linfomas por lo general no son tan malignos ya que son de bajo grado, pero si se desarrollan
y progresan inesperadamente pueden convertirse en linfomas de alto grado muy malignos y
letales, su incidencia es igualitaria para ambos sexos. El linfoma MALT gastrico esta relacionado

con la presencia de la Helicobacter pylori, se puede mencionar que alrededor del 90% de la
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poblacién que tiene este linfoma va a tener esta bacteria pero solo unas pocas desarrollaran esta
patologia, esta bacteria es responsable de producir gastritis generando lesiones y dando lugar al
progreso del linfoma, asi facilita el ingreso de los linfocitos que invaden y destruyen las glandulas
del estomago dando lugar a una lesion linfoepitelial (Ruiz, 2021; Zullo et al., 2014, pp.27-33).

Las manifestaciones clinicas que pueden presentar los pacientes con esta patologia no son tan
evidentes y especificas, pueden presentar dispepsia incluyendo dolor epigéstrico o malestar en la
parte superior del abdomen junto a la presencia de hemorragias gastrointestinales o vémitos
constantes, otros sintomas comunes son fiebre, sudores nocturnos, pérdida de peso, aunque son
raros de encontrar en el linfoma MALT gastrico. Se puede diagnosticar por una endoscopia
superior considerando los sintomas dispépticos donde se suelen hallar lesiones malignas
caracterizadas por erosiones y engrosamiento de pliegues gastricos, aunque en ciertas ocasiones
se puede observar una mucosa con apariencia normal, por ello se busca un mejor diagnostico
basandose en las fosas géstricas destruidas, su tamafio irregular y su distribucion. Es necesario
que el paciente se realice otros examenes complementarios para el diagndstico por endoscopia
como pruebas de laboratorio rutinarias (deshidrogenasa lactica y B2-microglobulina), examen
fisico completo de Waldeyer, tomografia computarizada de térax, abdomen y pelvis,
ultrasonografia endoscépica y la biopsia de médula 6sea (zullo et al., 2014, pp.27-33).

El tratamiento va a depender de la condicidon del paciente, asi como del estadio de la patologia, si
se encuentra en estadios tempranos se buscara erradicar la bacteria como prioridad mediante
terapia farmacologia mediante la combinacion de un antisecretor mas tratamiento antibitico,
mientras que si los estadios ya estdn muy avanzados necesitan de cirugia junto a quimioterapia y
radioterapia. Sin embargo, es importante resaltar que para evitar recidivas se debe mantener

controles frecuentes durante afios o por toda la vida (Ruiz, 2021).

2.9. Técnicas para el diagndstico

El diagndstico de la Helicobacter pylori es importante ya que esta asociada a diferentes patologias
gastricas por su elevado potencial patogénico, por ello resulta necesario contar con técnicas y
métodos especificos para su diagnostico. Podemos hallar métodos invasivos como no invasivos.
2.9.1.  Métodos invasivos

2.9.1.1. Histologia

Es un método sencillo y de mayor utilidad en el diagnostico de la infeccion por Helicobacter

pylori, se puede observar a la bacteria de forma espiral en cortes histolégicos mediante tinciones,
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entre los méas usados estan las tinciones de hematoxilina — eosina, la de Warthin — Starry con
nitrato de plata y la tincidn con azul de metileno o la de Giemsa, estas son faciles de realizar y
econdmicas, ademas brindan buenos resultados, aunque no son inmediatos (Chahuén et al., 2020,
pp.98-106).

Este método necesita varias muestras de biopsia gastrica debido a que la distribucion de la bacteria
en el estbmago no es igualitaria, estas muestras seran evaluadas por un patélogo; una de las
ventajas que nos brinda este método es que da a conocer el nivel de dafio histolégico asi se puede
conocer que tan grave es la gastritis, metaplasia o atrofia en el tejido, sin embargo, va influir y
depender mucho de la experiencia del profesional asi como del tipo de tincion que se aplique en
las muestras para la obtencion de resultados 6ptimos (Bermidez Diaz et al., 2009, pp.5-14).

Por otro lado, hay técnicas que complementan este método con un 98% de sensibilidad y 100%
de especificidad en la deteccién de Helicobacter pylori como son la inmunohistoquimica y la
técnica de FISH, utilizados en casos méas graves como la gastritis cronica, atréfica y metaplasia

intestinal (Bermudez Diaz et al., 2009, pp.5-14).

2.9.1.2. Prueba réapida de ureasa (PRU)

Es una técnica cualitativa indirecta que determina la presencia de Helicobacter pylori mediante
la actividad de la enzima ureasa en una muestra de mucosa gastrica. Para esta prueba se requiere
una biopsia gastrica que se coloca en un tubo con urea mas un indicador de cambio de pH, si se
detecta actividad ureésica apareceran los productos resultantes de la hidrolisis: urea, amoniaco o
didxido de carbono que tienden a aumentar el pH de la solucién y a cambiar el color. Esta prueba
se realiza como diagnéstico inicial para comprobar la infeccion de esta bacteria, ademas de ser
sencilla, rapida y de bajo costo (Bermidez Diaz et al., 2009, pp.5-14).

Se evallia como positiva a esta prueba si tiene alrededor de 10° de Helicobacter pylori en la
muestra aunque puede presentarse falsos negativos ya que la sensibilidad de la prueba se ve
afectada en pacientes que han recibido tratamiento farmacol6gico especificamente de antibiéticos,
inhibidores de la bomba de protones y en pacientes que presenten hemorragias digestivas, también
pueden aparecer falsos positivos aunque son muy raros de hallar y se debe a la presencia de otros
microorganismos productores de ureasa. Sin embargo, esta prueba no es recomendada para

evaluar la erradicacion de la bacteria. (Chahuén et al., 2020, pp.98-106).

2.9.1.3. Cultivo

Los cultivos microbiolégicos son métodos de gran especificidad que aportan informacion

relevante y necesaria, poseen mdltiples utilidades en la identificacion y clasificacién genotipica
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de microorganismos, la evaluacién de su toxicidad y virulencia, el diagnéstico microbiol6gico, la
determinacién y monitoreo de la resistencia a antibidticos y finalmente la obtencién y
conservacion de cepas para futuros estudios (Frias., & Otero, 2017, pp.246-253).

Helicobacter pylori puede ser cultivado a partir de biopsias gastricas, sin embargo, este
procedimiento se asocia a una actividad laboriosa junto a condiciones especificas y complejas de
cumplir como la necesidad de trabajar en un ambiente microaerofilico y con un medio complejo,
sin mencionar su elevado costo (Chahuén et al., 2020, pp.98-106).

El aislamiento puede ser variable y dificil de cultivar por lo que se requiere de profesionales con
mucha experiencia, debido a que este tiene un gran valor diagndstico ya que permite estudiar la
susceptibilidad antibidtica, el mismo que ayudara a facilitar el tratamiento adecuado para cada
paciente y sus requerimientos (Chahuan et al., 2020, pp.98-106).

Por otro lado, el cultivo de heces o también conocido como coprocultivo permite aislar
microorganismos originarios de la materia fecal. Su crecimiento depende de las condiciones y
requerimientos que necesite cada microorganismo, siendo responsable de su éxito el ambiente en
que se realice la siembra, asi como el control y seguimiento que se dé sobre las mismas. Sin
embargo, ha presentado ciertas dificultades debido a la composicién compleja en si de la materia
fecal y por el desprendimiento de formas viables no cultivables de la bacteria, esto genera una
baja sensibilidad por el cual es dificil considerarlo en el diagnostico (Frias., & Otero, 2017, pp.246-
253).

Los medios de cultivo que se usan mayormente para aislar a esta bacteria son caldo cerebro —
corazon, Columbia, Brucella, Wilkins — Chalgren y Muller — Hinton, todos estos medios son
suplementados con 5 — 10% de sangre de caballo, carnero o humano, hemina, isovitalex,
ciclodextrina, almidén y una combinacion de 4 antibidticos selectivos como minimo con la
finalidad de inhibir la carga microbiana que no corresponde al estudio. Sin embargo,
principalmente se ha usado la base de agar Columbia suplementada con 7% de sangre y
antibidticos trimetoprima, vancomicina, cefsulodina y anfotericina B para el aislamiento de
Helicobacter pylori debido a su alta especificidad (100%). Ademas, para evitar contaminacion en
el aislamiento de la bacteria se necesita cumplir ciertos requerimientos importantes como una
atmasfera microaerofilica, alta humedad, temperatura de 35 - 37°C y tiempo de incubacion de 7
a 10 dias (Bermtdez Diaz et al., 2009, pp.5-14).

Helicobacter pylori se evidencia en el cultivo por su morfologia, colonias pequefias grisaceas y
brillantes de 1mm de didmetro aproximadamente y en la tincion Gram se puede observar
organismos espiralados gramnegativos. Finalmente, para una mejor identificacion se puede

complementar con las pruebas de ureasa, catalasa y oxidasa, los mismos que deben ser positivos
(BermUdez Diaz et al., 2009, pp.5-14).
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2.9.1.4. Pruebas moleculares

Las pruebas moleculares son muy utiles en el diagnéstico de infeccién por Helicobacter pylori,
la més conocida y utilizada es la reaccion en cadena de la Polimerasa o también conocido como
PCR, permite detectar la bacteria, evaluar sus genes patogénicos y la resistencia a
antimicrobianos. Estas pruebas han generado mayor confianza debido a que se puede detectar la
presencia de la bacteria de forma rapida, precisa y sensible. Las pruebas mas importantes para
esta deteccion son la PCR convencional y la PCR en tiempo real, su alta sensibilidad (98-100%)
lo ha definido como una de las mejores pruebas diagnosticas de Helicobacter pylori, aunque para
SU Uso se necesita genes conservados en la bacteria como la ureA, ureC, 16SrRNA, 23SrRNA y
Hsp60?”. Una de las desventajas que presentan estas pruebas es que no son tan disponibles en
laboratorios de rutina debido a los costos que se requieren y a la falta de materiales especiales, sin
embargo, es importante mencionar que al ser una prueba molecular brinda mayor espacio para

nuevas alternativas de tratamiento y prevencion (Frias., & Otero, 2017, pp.246-253; Chahuén et al., 2020,
pp.98-106).

2.9.2. Métodos no invasivos

2.9.2.1. Serologia

Las pruebas seroldgicas en la deteccion de Helicobacter pylori se basa en la deteccion de
anticuerpos séricos de clases IgG o IgA contra antigenos especificos de la bacteria presentes en
el suero alrededor de 21 dias posterior a la infeccién, son Utiles para detectar infeccion activa o
pasada aunque es una de sus desventajas ya que no se puede distinguir en si que tipo de infeccion
es; la sensibilidad y la especificidad va a ser variable de acuerdo con el Kit serolégico que se use
(Bermudez Diaz et al., 2009, pp.5-14).

Los anticuerpos se estiman cuantitativamente mediante pruebas de ELISA o aglutinacion en latex
y cualitativamente por un Kit de fijacion de complemento, el kit que se escoja va a depender del
estadio de la infeccion, es decir cudl de estas pruebas es mejor para un seguimiento posterior a la
terapia de erradicacion, diagndstico inicial o confirmacion (Frias., & Otero, 2017, pp.246-253).

La técnica ELISA es una técnica de inmunoensayo que permite detectar la formacion de
complejos antigeno-anticuerpo por medio de su enlace a una enzima, la reaccion producida da
como resultado un producto detectable el mismo que es medible por espectrofotometria, permite
determinar los anticuerpos originados en respuesta a la infeccion causada por el Helicobacter
pylori (Pesantez Lojano., & Salinas Cueva, 2019, pp.1-76).

También, encontramos a los inmunoensayos como el Western Blot que son muy Utiles en la

evaluacién de la respuesta inmune contra los antigenos especificos (VacA y CagA), el mismo que
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permite establecer relaciones entre el desarrollo de las diferentes patologias y la presencia de los
antigenos de Helicobacter pylori. Estas técnicas por lo general son simples, reproducibles y
economicos de realizar, ademas, son las Unicas que permiten realizar estudios epidemiol6gicos y
determinar la prevalencia y la edad de adquisicion de la infeccion en diferentes poblaciones

tomando en cuenta la heterogeneidad de las cepas de acuerdo con las zonas geogréaficas (Bermudez
Diaz et al., 2009, pp.5-14; Frias., & Otero, 2017, pp.246-253).

2.9.2.2. Deteccidn de antigenos en heces fecales

La deteccion de antigenos de Helicobacter pylori en muestras de heces fecales es una prueba
cualitativa inmunocromatografica que se lo realiza mediante anticuerpos monoclonales y
policlonales especificos, estos anticuerpos son absorbidos por los poros de una micro - placa que
tiene la finalidad de capturar los antigenos presentes en la muestra fecal diluida, posteriormente
otro anticuerpo marcado con peroxidasa y sustrato da lugar a la formacion de inmunocomplejos
que por accion capilar migran a la zona de control, por espectrofotometria a 450nm se obtiene
como resultado dos linea coloreadas en caso de ser positivo y solo una linea de control si es
negativo. Esta posee una sensibilidad del 94% y especificidad del 97%. (Frias., & Otero, 2017, pp.246-
253).

Esta técnica es muy Util en el diagnéstico de Helicobacter pylori en pacientes de cualquier edad
especialmente en nifios, es facil de implementar y la muestra puede ser tomada en casa no obstante
esto puede llegar a ser una desventaja ya que los pacientes en ocasiones no conocen los protocolos
de recogida de la muestra aparte de que puede ser influenciada por varios factores externos como
la presencia de diarrea y obstrucciones intestinales, los mismos que afectaran la especificidad y

la sensibilidad de la prueba (Bermidez Diaz et al., 2009, pp.5-14).

2.9.2.3. Prueba de aire respirado

La prueba de aliento a urea es considerada como una de las pruebas mas fidedignas en la deteccion
de la infeccion por Helicobacter pylori, ademas, de ser simple y segura. Para realizar esta prueba
se utiliza la ingestion de urea marcada con 3C o **C. Si la bacteria esta presente, la enzima ureasa
de la bacteria convertira la urea en CO; (Frias., & Otero, 2017, pp.246-253).

Como resultado de la ingestién de una suspensién de urea marcada con C* o C*, ocurre la
hidrolisis de la urea y se forma anhidrido carb6nico que se absorbe en los tejidos, se difunde a la
sangre, es transportado a los pulmones y de alli es exhalado a través del aliento. La cantidad de
CO, marcado que se exhala esté en relacién directa con la intensidad de la hidrolisis de la ureasa
del microorganismo y, por tanto, con la presencia de Helicobacter pylori. (Bermidez Diaz et al., 2009,
pp.5-14)

27



Esta prueba permite estudiar toda la superficie del estémago, gracias a su alta sensibilidad y
especificidad (>90%), ademas se puede usar en pacientes que ya han sido tratados previamente o
no. Su ventaja es que no es invasiva y permite evaluar la erradicacién de Helicobacter pylori,
pero es importante mencionar que al usar elementos radioactivos para el diagnostico hay
limitaciones en el uso tanto en mujeres embarazadas y nifios, por esa razén el C'* es menos

utilizada (Chahuan et al., 2020, pp.98-106; Bermidez Diaz et al., 2009, pp.5-14).

2.10. Prevencion

Las medidas de prevencion ante la infeccion de Helicobacter pylori no son tan amplias, por lo
contrario, son minimas y dificiles de alcanzar, en si no se puede establecer medidas especificas
de prevencion debido a que no se conoce los factores de riesgo que rodean a los individuos y
mucho menos el proceso de contagio. Asi se puede mencionar que las medidas preventivas se
enfocan en erradicar la bacteria en todas las personas colonizadas; varias autoridades sanitarias
han buscado implementar estas medidas a nivel mundial ya que esta infeccion ha afectado a la

mayoria de la poblacidn sin distincion alguna (Pérez-Pérez, 2018, pp.13-20).

2.10.1. Erradicacion de la bacteria

En la actualidad, se ha buscado implementar la erradicacion de la Helicobacter pylori en pacientes
pediatricos debido a que son mas susceptibles al contagio ya que si no son tratados pueden
desarrollar patologias muy graves relacionadas con esta bacteria, para ello se ha implementado
un tratamiento farmacolégico que tiene medicamentos de primera linea que buscan cumplir con
el objetivo que es la erradicacion, se trata de una combinacion tripe de un inhibidor de la bomba
de protones y dos antibidticos (amoxicilina mas claritromicina o metronidazol) el mismo que sera
ajustado en 2 dosis diarias por 14 dias, es importante mencionar que los antibidticos deben ser
seleccionados después de una prueba de susceptibilidad antimicrobiana descartando resistencias
para mejores resultados. Existen otras alternativas como las sales de bismuto, amoxicilina a altas
dosis, terapia cuadruple de sales de bismuto, entre otras que seran consideradas por el profesional
encargado de acuerdo con los requerimientos de cada paciente. Asimismo, recomiendan el uso
concurrente de probidticos durante el tratamiento para evitar la aparicion de ciertos efectos
adversos relacionados al uso de antibi6ticos de amplio espectro (Galicia Poblet et al., 2021, pp.1-9).

La terapia medicamentosa debe ser cumplida en su totalidad tomando en cuenta las
recomendaciones dadas por el médico para evitar la aparicion de problemas como la resistencia,
sin embargo, este tratamiento debe ir acompafiado de otros cuidados de gran importancia como

es el cumplimiento de las medidas higiénico-sanitarias (Pérez-Pérez, 2018, pp.13-20).

28



2.10.2. Agua potable

El agua es una sustancia indispensable para la vida debido a sus innumerables funciones en el ser
humano y en el medio ambiente. Por ello, el agua de consumo humano debe ser inocuo, es decir
gue no cause ningun dafio en la salud (Carrefio et al., 2020, pp.14-20).

El agua potable pasa por un proceso de potabilizacion permitiendo que sea consumido sin ninguna
limitacion ya que no representa dafio alguno gracias a los controles de calidad que verifican su
inocuidad y seguridad; si el agua tiene una mala calidad puede ser un vehiculo de transmision de
enfermedades ya que puede contener microorganismos patégenos y otras sustancias que pueden
dafar la salud. Asi la OMS y otras entidades sanitarias, recomiendan el consumo de agua potable
y de mayor preferencia hervida con la finalidad de evitar ciertas enfermedades diarreicas y

gastrointestinales (EPAS, 2016, p.1).

2.10.3. Higiene de alimentos

Los alimentos insalubres contienen muchos microorganismos como bacterias, virus, parasitos y
otras sustancias quimicas que pueden dafiar la salud de los consumidores causando enfermedades
simples como diarrea y en el peor de los casos muy complejas como el cancer. Por ello, se
considera que el consumo de alimentos inocuos y nutritivos son esenciales para mantener la buena
salud (OMS, 2020).

Es importante tener en cuenta ciertas consideraciones al manipular los alimentos: lavarse bien las
manos antes de la manipulacién, adecuado lavado de vegetales y frutas con agua potable, el
tiempo de coccion debe ser adecuado de acuerdo con los productos, los utensilios deben estar
limpios con una adecuada desinfeccion, la congelacion de los productos debe ser considerada
segun las caracteristicas de los alimentos, nunca toser o estornudar sobre los alimentos por ello se
recomienda el uso de tapabocas, evitar el uso de joyas, pulseras, etc., evitar el uso de manteles de
cocina, tener el cabello recogido, tener las ufias bien cortadas sin pintarse, no fumar, entre otras

(Winterhalter, 2021).

2.10.4. Higiene personal

2.10.4.1. Lavado de manos

El lavado de manos es importante dentro de las medidas de prevencion debido a que se puede

evitar el contagio con ciertos microorganismos responsables del desarrollo de enfermedades que

dafien la salud, es necesario lavarse las manos después de usar el bafio, toser o estornudar, rascarse
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una herida, manipular desechos u otros objetos, tocar animales y antes de consumir alimentos.

Sin embargo, es necesario mencionar que el lavado de manos debe ser con agua potable y jabdn

(FAO., & OPS, 2016, pp.41-42; Malekian et al., [sin fecha]).
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llustracién 6-2. Procedimiento de un adecuado lavado de manos

Realizado por: CSSPanama, 2017.

2.10.4.2. Otras normas de higiene

Segln Amengual (2020) Y FAO., & OPS (2016, pp.41-42) también es importante tomar en cuenta las

siguientes normas de higiene:

La higiene bucal con el cepillado correcto de dientes al levantarse, acostarse y después de las
comidas es esencial debido a que Helicobacter pylori puede mantenerse en la placa dental
favoreciendo a la transmision oral — oral.

Tener las ufias bien cortadas y limpias debido a que pueden ser un vehiculo de transmision
de microorganismos.

Desinfectarse con gran frecuencia las manos y los objetos que mayormente use.

Evitar defecar en lugares al aire libre.

Evitar el estreés.

Evitar el consumo de tabaco y alcohol.

Mantener una salud mental adecuada.

Visitar al médico cada cierto tiempo para un chequeo general.
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CAPITULO 11l

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El presente trabajo de integracién curricular tiene un enfoque no experimental de tipo
observacional descriptivo, transversal y analitico. EI enfoque no experimental hace referencia a
la intervencion del investigador sobre la poblacion de estudio sin que este altere sus
caracteristicas, es decir, se analizan situaciones ya existentes. Es de tipo observacional puesto que
el investigador se limita a medir y describir como se encuentra el fendmeno (presencia o ausencia
de Helicobacter pylori) en la poblacion de estudio. Es descriptivo ya que permite describir datos,
caracteristicas e informacion de la poblacién de estudio acerca de los posibles factores de riesgo
relacionados con la infeccién de Helicobacter pylori. Es transversal debido a que se realizan
varias pruebas (ELISA, presencia del antigeno en heces y coprocultivo) y se analizan datos
durante un periodo de tiempo predefinido, incluyendo ademas quienes integran el estudio poseen
caracteristicas similares. Finalmente es analitico puesto que se recolectan datos y se los relaciona

con potenciales factores de riesgo en una poblacion.

3.2. Localizacion del estudio

La investigacion se llevd a cabo en los niveles superiores, correspondientes al bachillerato de la
Unidad Educativa “Tomas Oleas” del canton Colta (Ubicacién 76 XJ+H25, Vil la, Colta, Quito).
La determinacion de las pruebas clinicas se realizd en el laboratorio de analisis bioquimicos y
bacterioldgicos de la Facultad de Ciencias de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo
(Ubicacién Ent. 1 ESPOCH, Riobamba 060155).

Molino Cajabamba @

Colegio "Tomas B. Oleas" s Moderna Alimentos
76XJ+H25, Vil la, Colta, Quito Coémo llegar Parque "Pedro
= Vicente Maldonado" =
3,5 *dokd 6 resefias Y Picanteria Blanquita
Ampliar el mapa
3
= 2
R
28 a 2
% %
2% (o}
Abarrotes Joselito @ 2
Colegio “Tomas
ESCUELA DE PERROS B. Oleas”
© MARIANO BORJA
Q@ &
h A S Son
< £ Sindicato de Choferes
Iglesia Catdlica San@ @CoBorDasha Broicsionalesdeicolta +
Lorenzo de Sicalpa C-’) @ \
7 S © Hcslul Tren al Sur —

8 Tienda Zoecila@ Google
x©

_na@® 7, Combinaciones deteclas Datos de mapas ®2022 Términos deuso  Notificar un problema de Maps

lustracion 7-2. Mapa de ubicacion: Unidad Educativa “Tomas Oleas”

Realizado por: Escuelas Ecuador, 2022.
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3.3. Periodo de la investigacion

La investigacion se abarco en el periodo comprendido entre abril-septiembre 2022.

3.4. Poblacion de estudio

Estuvo conformado por alrededor de 300 estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa

“Tomas Oleas” del cantdn Colta, en el periodo abril-septiembre 2022.

3.4.1. Muestra

Para el presente estudio no se describié una muestra mas bien se trabajé con el universo, tomando

en consideracion los criterios de inclusion y exclusion se realizo el estudio en 166 estudiantes.

3.4.2.  Criterios de inclusion

Serén considerados los estudiantes que retinan los siguientes criterios:

e  Estudiantes que acepten participar en la investigacién.
e  Estudiantes que firmen el consentimiento informado.
e  Estudiantes que llenen la encuesta.

e Estudiantes que entreguen las muestras.

3.4.3. Criterios de exclusion

e  Estudiantes que no asistan a la toma de muestras.

e  Estudiantes que entreguen muestras insuficientes o inadecuadas.

e  Estudiantes que decidan salirse o no deseen participar en el estudio.

e  Estudiantes que no entreguen el consentimiento y asentimiento informado.
e  Estudiantes que entreguen encuestas incompletas.

e  Estudiantes que no entreguen las encuestas.

e Estudiantes retirados durante el afio lectivo.
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3.5.

3.5.1.

3.5.2.

Tabla 1-3: Materiales, equipos y reactivos para procedimientos que incluyan muestras sanguineas

Materiales, Equipos y Reactivos

“Tomas Oleas”

Encuestas presenciales
Laptop

Internet

Tripticos

Carteles

Marcadores

Procedimientos que incluyen muestras sanguineas

Encuesta y socializacion sobre el estudio a estudiantes de la Unidad educativa

Extraccién sanguinea

Materiales

Equipos

Reactivos

Tubos tapa roja
Algodon

Curitas
Jeringuillas de 5ml

Torniquete

e Alcohol

Cuantificacion de Helicobacter pylori mediante

técnica ELISA

Gradilla

Tubos Eppendorf
Papel absorbente
Marcadores

Cooler

Homogenizador

Stomacher

Materiales Equipos Reactivos
e Pipetas automaticas Centrifuga e Solucion Stop
e Puntas amarillas y azules Equipo ELISA e Calibradores

e Solucioén de sustrato
e Diluyente de suero
e Wash Buffer

Fuente: (Navarrete et al., 2009, p.2-7; MEXLAB, 2020, pp.1-2)

Realizado por: Chuma, Miryam.; Santamaria, Joselyn, 2022.
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3.5.3.  Procedimientos que incluyen heces fecales

Tabla 2-3: Materiales, equipos y reactivos para procedimientos que incluyan muestras sanguineas

Prueba Répida de deteccion del antigeno de Helicobacter pylori

Materiales Equipos Reactivos

e Recolector de heces
o Cassettes para
determinacion de

Helicobacter pylori

e Marcador

Determinacion de Helicobacter pylori por coprocultivo

Materiales Equipos Reactivos

e Asas bacterioldgicas e Autoclave e Agar Columbia con
o Cajas petri e Balanza 10% sangre de caballo o
e Cooler e Camara de flujo laminar cordero
e Gradillas e Estufa e Antibidticos
e Matraces Erlenmeyer e Reverbero (vancomicina,
e Mecheros de alcohol e Centrifuga trimetoprima,
e Papel aluminio cefsulodina,

e Peras de succion anfotericina B)

e Pipetas estériles e Agua destilada

e Placas portaobjetos e Alcohol potable

e Probetas e Cristal violeta

e Toallas de papel e Lugol

e Tubos de ensayo e Alcohol-cetona

¢ Masking e Fucsina
e Aceite de inmersion
e Agar Urea

e Perdxido de hidrégeno

Fuente: (Legacy Laboratory Services, 2018; Alarcén et al., 2004; Condalab, 2019; Oxoid, 2022)

Realizado por: Chuma, Miryam.; Santamaria, Joselyn, 2022
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3.6. Socializacién sobre el estudio a estudiantes de la Unidad Educativa “Tomas Oleas”

del cantén Colta

Para dar inicio al Trabajo de Integracion Curricular, se manifesté a la méaxima autoridad de la
Unidad Educativa “Tomas Oleas” las pruebas clinicas que se realizarian a los estudiantes y el
empleo de las mismas en el presente trabajo, tras recibir su autorizacion (ANEXO A) se procedio
a socializar el estudio con los estudiantes del bachillerato, abarcando que se realizaria y el
procedimiento necesario para llevarlo a cabo, lo que incluia toma de muestras de sangre y heces,
aplicacion de una encuesta (ANEXO B).

Al finalizar la socializacion se entregé a cada estudiante de bachillerato una encuesta, un
consentimiento y asentimiento informado (ANEXO C y D).

A cada estudiante se le asigné un codigo en reemplazo de su nombre para mantener el anonimato
en la investigacion, los mismos que fueron utilizados en la codificacion de las muestras

sanguineas extraidas y de las muestras de heces receptadas.

3.7. Recoleccion de datos

Posterior a la recoleccién de los consentimientos firmados por parte de los padres de familia 'y de
los asentimientos firmados por los estudiantes de bachillerato se realizé un cronograma (ANEXO
E), para que los estudiantes se puedan acercar sin aglomeraciones y de forma ordenada a la
extraccion y recepcion de muestras, siempre precautelando el bienestar y la salud de los
estudiantes. Se extrajo la muestra sanguinea de una de las venas del brazo usando jeringuilla de
5ml, torniquete, torunda, tubo tapa roja previamente etiquetada con el cddigo correspondiente y
un curita para cubrir la puncion. En el caso de las muestras de heces fecales se recepto en cada
contenedor que fue entregado junto a las indicaciones para una adecuada toma de muestra y fue
etiquetado con el codigo en la parte superior.

Se llevo un registro con los datos de cada estudiante de bachillerato en el que constaba de su

cddigo y la entrega de muestras (ANEXO F).

3.8. Obtencion de muestras bioldgicas

La toma de muestras se realizé por la mafiana desde las 7:00 am durante una semana en la Unidad
Educativa “Tomas Oleas”.

Las muestras sanguineas se obtuvieron de las venas basilica, cefalica o cubital media ubicadas en
la zona de flexura del codo, se utilizaron para ello jeringuillas de 5ml y tubos tapa roja sellados

al vacio, cada tubo fue codificado con el nivel de bachillerato que esta cursando el estudiante,

35



seguido del paralelo y el nimero de lista de la clase, por ejemplo, LA02, en caso de ser bachillerato
técnico se aumento la letra T posterior al paralelo (ANEXO G).

Para la obtencién de muestras de heces, se explico a cada estudiante como recolectar de forma
correcta la muestra y posteriormente se entregd un frasco recolector de heces; al dia siguiente a
las 7:00 am se retiraron los frascos y se codificaron de la misma manera que los tubos de sangre
(ANEXO H).

Los analisis de las muestras se desarrollaron en el laboratorio de anélisis bioquimicos y
bacterioldgicos de la Facultad de Ciencias en la ESPOCH,; los analisis que se realizaron fueron:
cuantificacion de anticuerpos originados en respuesta a Helicobacter pylori mediante técnica
ELISA, determinacion del Antigeno de Helicobacter pylori en heces con test rpido en Cassettes

y determinacion de Helicobacter pylori por coprocultivo (ANEXO 1).

3.9. Anadlisis de muestras

3.9.1.  Extraccion sanguinea

Segln Navarrete et al. (2009, p.2-7) Una correcta extraccion sanguinea se la realiza de la siguiente

manera:

e Identificar al paciente.

e  Explicar el procedimiento.

e  Preparar todo el material necesario.

e Caodificar del tubo.

e Colocarse guantes.

e Aplicar el torniquete en el brazo hiperextendido.

e  Seleccionar la vena por palpacion.

e  Desinfectar con alcohol la zona de puncion.

e Inmovilizar la vena colocando el pulgar debajo de la zona de puncién y tensar la piel.

e  Colocar la jeringuilla con el bisel hacia arriba y puncionar la piel con un movimiento suave
y répido.

e  Aspirar para que fluya la sangre

e Una vez empiece a salir la sangre, soltar el torniquete.

e Unavez llena la jeringuilla, retirarla con un movimiento rapido y suave hacia atréas.

e  Apretar con un algodon la zona con el fin de evitar la formacion de un hematoma.

e Colocar un curita.

e  Por puncion transferir la sangre de la jeringuilla al tubo tapa roja.

e Retirar todo el material y colocarlo en sus respectivos recipientes.
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3.9.1.1. Cuantificacion de anticuerpos originados en respuesta a Helicobacter pylori mediante

Técnica Elisa

Las muestras sanguineas extraidas de cada participante de la investigacion fueron llevadas al
laboratorio de la ESPOCH donde se procedi6 a centrifugar las muestras con la finalidad de obtener
sueros, los mismos que fueron conservados entre 4-8°C antes del analisis.

Las muestras séricas fueron analizadas mediante la Técnica ELISA, siguiendo el procedimiento
detallado en el Kit de la marca Monobind Inc. Cada kit permite realizar 96 procedimientos y los
resultados seran interpretados mediante un espectrofotometro a 450nm. Antes de iniciar se

verifico que los reactivos estén mezclados correctamente a una temperatura ambiente.

e Preparacién de reactivos

Segln Monobind Inc (2019, pp.1-2), el procedimiento es el siguiente:

e Diluyente de suero: Diluir el diluyente de suero a 200 ml en un recipiente adecuado con
agua destilada. Conservar a 2-8°C.

e  Wash Buffer: Diluir el contenido del concentrado de lavado a 1000 ml con agua destilada
en un recipiente de almacenamiento adecuado. Almacenar a 2-30°C por hasta 60 dias.

e Solucion de sustrato de trabajo (estable durante un afio): Vertir el contenido del vial
ambar etiquetado como Solucidn "A" en el vial transparente etiquetado como Solucién "B".
Coloque la tapa amarilla en el vial transparente para una facil identificacién. Mezclar y
etiquetar en consecuencia. Almacenar a 2 - 8°C.

e Dilucion de la muestra del paciente (1/100): Dispensar 0,010 ml (10 pl) de cada muestra
de paciente en 1 ml de diluyente de suero. Cubra y agite 0 mezcle completamente por

inversion. Almacenar a 2-8°C por hasta cuarenta y ocho (48) horas.

Procedimiento

Segun Monobind Inc (2019, pp.1-2), el procedimiento es el siguiente:

e Ajustar el bafio de agua a 37+1 °C.

e  Sacar todos los reactivos 1 hora antes de la realizacion de la prueba.

e  Agitar todos los componentes.

e  Pipetear 25 pl del calibrador de referencia de suero adecuado, control 0 muestra diluida del
paciente en el pocillo asignado para la determinacién de IgG.

e Afadir 100 ul de solucion reactiva de biotina Helicobacter pylori.

e  Agitar suavemente la microplaca durante 20-30 segundos para mezclar y cubrir.
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Incubar 60 minutos a temperatura ambiente.

Desechar el contenido de la microplaca por decantacion o aspiracion. Si se decanta, seque la
placa con papel absorbente.

Agregar 350 pl de wash buffer, decante (transfiera) o aspire. Repita 2 veces adicionales para
un total de 3 lavados.

Afadir 100 pl de reactivo enzimatico Helicobacter pylori a todos los pocillos. Afadir
siempre los reactivos en el mismo orden para minimizar las diferencias de tiempo de reaccion
entre pocillos. NO AGITAR LA PLACA DESPUES DE LA ADICION DE LA ENZIMA
Cubrir e incubar durante 30 minutos a temperatura ambiente.

Desechar el contenido de la microplaca por decantacion o aspiracion. Si se decanta, seque la
placa con papel absorbente.

Agregar 350 ul de wash buffer, decante (transfiera) o aspire. Repita 2 veces adicionales para
un total de 3 lavados.

Agregar 100 pl de solucion de sustrato de trabajo a todos los pocillos. Afiadir siempre los
reactivos en el mismo orden para minimizar las diferencias de tiempo de reaccion entre
pocillos. NO AGITAR LA PLACA DESPUES DE ADICIONAR EL SUSTRATO.

Incubar a temperatura ambiente durante 15 minutos.

Agregar 50 pl de solucion de parada a cada pocillo y agitar suavemente la microplaca durante
15 a 20 segundos para mezclar.

Leer la absorbancia en cada pozo a 450nm en un lector de microplacas. Los resultados deben

leerse dentro de los 30 minutos posteriores a la adicion de la solucién de parada.

3.9.2. Obtencion de muestras fecales

Las muestras de heces fecales fueron recogidas a cada participante de la investigacion, segun

Legacy Laboratory Services (2018, p.1) el procedimiento es el siguiente:

Recolectar las heces recién emitidas en un recipiente grande y limpio, por ejemplo, una
vasenilla. Evitar que la muestra tenga contacto con el agua u orina.

Abrir el recipiente recolector de heces con cuidado.

Con la cuchara de recoleccion agregar suficientes heces. NO LLENAR DEMASIADO.

Ajustar la tapa para que la muestra no gotee.

3.9.2.1. Determinacion del Ag de Helicobacter pylori en heces con test rapido en Cassettes

(ANEXO J)

Segln Professional bessure (2019, p.1) la prueba rapida de deteccion del antigeno de Helicobacter
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pylori se realiza de la siguiente manera:

e  Destapar el tubo colector de la muestra.

e Clavar el aplicador en la muestra fecal (al menos 3 sitios diferentes).

e Recolectar aprox. 50 mg de heces.

e  Ajustar la tapa del tubo colector.

e  Agitar vigorosamente el tubo de recogida de heces y dejar reposar por 2 minutos.

e Previo a abrir el sobre con la placa, verificar que este se encuentre a temperatura ambiente.
Una vez abierto usarlo tan pronto como sea posible.

e  Sostener el tubo colector hacia arriba y romper su punta.

e Colocar 2 gotas de la muestra en el pozo de la placa de la prueba.

e  Cronometrar 10 min y leer los resultados. No leerlo pasado los 20 min.

e  Apareceran 2 lineas coloreadas en caso de ser positiva la prueba.

3.9.2.2. Determinacidn de Helicobacter pylori por coprocultivo

Segln Alarcon et al. (2004, pp.1-25) el procedimiento para el cultivo de Helicobacter pylori es el

siguiente:

e  Codificar las muestras y trasladarlas a los laboratorios de la ESPOCH. El traslado se realizara
en cooler y las muestras seran procesadas de manera inmediata una vez se encuentren en el

laboratorio.

e Preparacion de agar columbia

Segun Condalab (2019, p.1) Y Oxoid (2022, p.1) el agar Columbia con sangre es usado para permitir el

desarrollo de colonias bien aisladas por ello se suele usar en pruebas de confirmacion. Para

prepara este agar se sigue los siguientes pasos:

e  Suspender 42,5 gramos de medio en un litro de agua destilada.

e  Mezclar bien y disolver agitando con gran frecuencia, dejar hervir durante 1 minuto para una
completa disolucion.

e  Esterilizar en autoclave a 121°C por 15 minutos.

e Enfriar a 44 — 47°C y afadir asépticamente 5 — 10% de sangre desfibrinada estéril
enriqueciendo el medio, homogenizar suavemente.

e Colocar por cada 500 ml del medio: 5 mg de vancomicina, 2,5 mg de trimetoprima, 2,5 mg
de cefsulodina y 2,5 mg de anfotericina B.

e Homogeneizar y verter en las placas Petri. Es importante que al preparar este medio se evite

la formacion de burbujas al agregar la sangre.
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e Preparacion e inoculacién de la muestra

Segun Alarcon et al. (2004, pp.1-25), el procedimiento es siguiente:
e  Homogeneizar por 10-20 segundos a 10.000 r.p.m. la muestra con 0,5 ml de solucién salina.
e Inocular 2-4 gotas del homogeneizado en la placa con medio.

e  Esparcir el in6culo por toda la superficie de la placa.

e Condiciones de incubacion

SegUn Alarcén et al. (2004, pp.1-25), para incubar una placa inoculada en medio selectivo, esta debe
colocarse en un incubador al 10% de CO,y 95% de humedad por 7-10 dias, posterior a este tiempo

se verificara la presencia del microorganismo.

e Observacion del cultivo e identificacién del microorganismo

Segln Alarcon et al. (2004, pp.1-25), Gonzalez Meléndez et al. (2020, pp.95-101) Y Rodriguez Martinez., &
Zhurbenko (2018, pp.153-154) €S necesario:

e  Observar los cultivos cada 24 horas a partir del cuarto dia de incubacion.

e Para la identificacion de las colonias sospechosas (gris, pequefias, claras y brillantes):

1. Tincion de Gram:

=  Colocar una microgota de agua en un portaobjetos

= Con una asa bacterioldgica extender y homogeneizar la muestra
=  Fijar el frotis con ayuda de un mechero

= Aplicar la solucion cristal violeta hasta cubrir la muestra y dejarla reposar por 1 minuto
=  Lavar el portaobjetos

= Cubrir la placa con lugol y dejarla reposar por 1 minuto

= Lavar el exceso de yodo

=  Afadir alcohol cetona por 10 segundos.

= Lavar la placa con agua

= Colocar fucsina y dejarla reposar por 1 minuto

= Lavar con agua

= Dejar secar al aire

= Observar al microscopio en objetivo de 100x bacilos color rosa

2. Prueba de la ureasa:

= Agregar 2,4 g de base de agar urea en 25 ml de agua destilada.

= Hervir hasta obtener una completa disolucién.
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= Esterilizar por 20 min a 115 °C.

= Enfriar hasta alcanzar los 50 °C.

= Afadir 5 mL de solucion de urea estéril al 40 % y mezclar.

= Distribuir el medio en tubos estériles y mantenerlos inclinados hasta que solidifique.

= Inocular multiples colonias en los tubos anteriormente preparados.

=  Incubar a 37 °C durante 18-24 horas, en condiciones de microaerofilica.

= Culminado este periodo de tiempo se formara un color rojizo en respuesta a la presencia de
la bacteria.

3. Prueba de la catalasa. — En una placa portaobjetos colocar 1 gota de peroxido de hidrogeno

al 3%, a continuacion, transferir varias colonias y esperar la formacion de burbujas en caso

de ser positiva la prueba.

3.10. Registro de resultados

Después de realizar todos los analisis correspondientes los resultados fueron registrados de forma
manual en una hoja con los datos de los estudiantes segln el nivel de bachillerato y los paralelos
para posteriormente tabularlos mediante el programa Excel. Manejando asi los resultados de una

manera ordenada y clara, evitando ciertos errores y confusiones (ANEXO K).

3.11. Reporte de resultados

Los resultados obtenidos se registraron en una matriz de datos para cada estudiante, abarcando la
siguiente informacion (ANEXO L):

e  Apellidos y nombres

e Cddigo de muestras

e Edad

e Fecha

¢ Resultado de la cuantificacion de Helicobacter pylori mediante la técnica ELISA

e Resultado de la prueba rapida de Helicobacter pylori

e Resultado de Helicobacter pylori en coprocultivos
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CAPITULO IV

4, MARCO DE RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados de las pruebas clinicas segun el género de los
participantes, de los cuales 83 corresponden al género femenino y 83 al género masculino, dando
un total de 166 estudiantes que aceptaron participar en el estudio. Las pruebas clinicas realizadas
consistian en determinar la cantidad de anticuerpos generados como respuesta a la presencia de

Helicobacter pylori, la deteccion del antigeno en heces y su cultivo a partir de la misma.

41. Resultados de analisis clinicos

Tabla 1-4: Resultados de pruebas clinicas de las estudiantes de bachillerato de la Unidad

Educativa “Tomas Oleas”

Prueba rapida de
Test ELISA U/ml deteg:(:lon del Coprocultivo
antigeno de
. Helicobacter pylori .
coDIGO | Genero | e or | Hellcobacter
. . resencia de -
Helicobacter pylori Helicobacter pylori pylori
>20 U/ml ’ >0 UFC/g
Aparecen dos lineas
coloreadas

1A1 F 140,598 POSITIVO 0
1A5 F 157,828 POSITIVO 0
1A11 F 103,294 POSITIVO 0
1A12 F 147,578 POSITIVO 0
1A14 F 52,424 POSITIVO 0
1A22 F 11,739 NEGATIVO -
1A23 F 134,806 POSITIVO 0
1B6 F 129,769 POSITIVO 0
1B13 F 112,899 POSITIVO 0
1C3 F 8,067 NEGATIVO -
1C9 F 100,033 POSITIVO 0
1C10 F 150,104 POSITIVO 0
1C15 F 70,052 POSITIVO 0
1C21 F 80,725 POSITIVO 0
2A1 F 145,029 POSITIVO 0
2A5 F 133,281 POSITIVO 0
2A6 F 140,765 POSITIVO 0
2A9 F 46,113 POSITIVO 0
2A10 F 12,414 NEGATIVO -
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2A11 F 44,557 POSITIVO 0
2A16 F 90,891 POSITIVO 0
2A20 F 138,714 POSITIVO 0
2A27 F 50,115 POSITIVO 0
2A30 F 112,417 POSITIVO 0
2A32 F 88,823 POSITIVO 0
2A36 F 150,251 POSITIVO 0
2B1 F 18,517 NEGATIVO -
2B2 F 136,766 POSITIVO 0
2B5 F 64,414 POSITIVO 0
2B6 F 4,021 NEGATIVO -
2B7 F 24,067 POSITIVO 0
2B13 F 19,268 NEGATIVO -
2B14 F 25,467 POSITIVO 0
2B16 F 46,833 POSITIVO 0
2B18 F 149,181 POSITIVO 0
2B25 F 70,081 POSITIVO 0
2B31 F 82,849 POSITIVO 0
2B33 F 155,677 POSITIVO 0
2B34 F 61,361 POSITIVO 0
2C1 F 152,314 POSITIVO 0
2C4 F 149,552 POSITIVO 0
2C7 F 83,963 POSITIVO 0
2C24 F 83,081 POSITIVO 0
2C28 F 136,866 POSITIVO 0
2C32 F 141,482 POSITIVO 0
3A1 F 33,312 POSITIVO 0
3A5 F 32,115 POSITIVO 0
3A6 F 144,224 POSITIVO 0
3A8 F 132,36 POSITIVO 0
3A11 F 66,141 POSITIVO 0
3A13 F 92,406 POSITIVO 0
3A16 F 193,094 POSITIVO 0
3A19 F 148,133 POSITIVO 0
3A20 F 74,778 POSITIVO 0
3A22 F 45,397 POSITIVO 0
3A25 F 194,188 POSITIVO 0
3A26 F 24,424 POSITIVO 0
3A27 F 60,091 POSITIVO 0
3A28 F 198,245 POSITIVO 0
3A30 F 184,963 POSITIVO 0
3A31 F 198,245 POSITIVO 0
3A33 F 20,869 POSITIVO 0
3B1 F 195,912 POSITIVO 0
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3B2 F 57,495 POSITIVO 0
3B4 F 155,834 POSITIVO 0
3B5 F 60,132 POSITIVO 0
3B6 F 8,408 NEGATIVO -
3B7 F 21,596 POSITIVO 0
3B8 F 198,245 POSITIVO 0
3B9 F 133,421 POSITIVO 0
3B11 F 92,093 POSITIVO 0
3B13 F 19,541 NEGATIVO -
3B14 F 60,395 POSITIVO 0
3B17 F 194,307 POSITIVO 0
3B19 F 198,245 POSITIVO 0
3B21 F 198,245 POSITIVO 0
3B24 F 43,31 POSITIVO 0
3B25 F 38,185 POSITIVO 0
3B26 F 74,778 POSITIVO 0
3B29 F 24,397 POSITIVO 0
3B30 F 48,581 POSITIVO 0
3BT2 F 140,92 POSITIVO 0
3BT5 F 42,355 POSITIVO 0

Fuente: Resultados de pruebas clinicas de las estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa “Tomas Oleas”

Realizado por: Chuma, Miryam; Santamaria, Joselyn, 2022

En la tabla 1-4 se puede evidenciar el nivel de anticuerpos 1gG generados por la presencia de
Helicobacter pylori en las 83 estudiantes, 75 de ellas presentaron valores superiores a 20 U/ml
siendo lo normal no pasar este valor, segln bibliografia, valores superiores a 20 U/ml indican la
presencia de la bacteria a nivel estomacal y con ello una posible enfermedad gastrointestinal, sin
embargo, un resultado positivo no es del todo exacto, pues este no permite diferenciar entre
colonizacion e infeccion por Helicobacter pylori. De la misma manera un resultado negativo no
indica la ausencia de la bacteria si no un nivel bajo de anticuerpos, lo que cominmente ocurre
durante las primeras etapas de colonizacién, por lo que es recomendable complementar esta
prueba con otras como histologia, cultivo, deteccion del antigeno, etc., (Monobind Inc, 2019, pp.1-2).
Otra de las pruebas realizadas fue la deteccion del antigeno en heces, en donde al igual que la
prueba anterior fueron 75 las estudiantes que presentaron un resultado positivo para la presencia
de Helicobacter pylori. El test mostrd dos lineas coloreadas como resultado positivo, se considera
gue la tonalidad de estas sera en funcién de la cantidad del antigeno en heces y que aun cuando
se observe una tenue tonalidad se considerard un resultado positivo.

Por altimo, en lo que respecta al cultivo, no se presencié crecimiento a partir de las muestras que
anteriormente dieron como resultado positivo a la presencia de Helicobacter pylori aun cuando

75 de ellas presentaban la bacteria, esto se debid principalmente a sus rigurosas condiciones de
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crecimiento, su baja sensibilidad al oxigeno, su baja carga microbiana, y por el desprendimiento
de formas cocoides viables no cultivables de la bacteria, como menciona Alarcon et al. (2004, pp.1-
25), el cultivo de esta bacteria se ve restringido por la exposicion de la bacteria al oxigeno, las
condiciones para su crecimiento y el hecho de que se utilicen heces fecales, esta tltima es la que
mas relevancia tiene, pues por lo general los cultivos se realizan de muestras de biopsias de la
mucosa gastrica, las que se cultivan casi de inmediato a su obtencion. Las muestras de heces
cuentan con otros microorganismos pertenecientes a la flora bacteriana intestinal, lo que aumenta
la dificultad, pero no imposibilita la obtencion de Helicobacter pylori.

En el afio de 1994 en el articulo “Aislamiento de Helicobacter pylori a partir de heces de pacientes
con dispepsia en el Reino Unido” se reporto el aislamiento de Helicobacter pylori a partir de
muestras de heces en 12 pacientes (48%) de un total de 25 que padecian dispepsia y que resultaron
positivos para Helicobacter pylori por endoscopia y/o la prueba del aliento con urea 14C. En este
estudio se menciona que, aunque existio un aislamiento exitoso, en otros estudios no lo hubo (Kelly
etal., 1994, pp.1671-1674).

Como menciona Frias., & Otero (2017, pp.246-253), el cultivo de Helicobacter pylori es considerado
el método més especifico dada su especificidad maxima, sin embargo, su sensibilidad varia del
68 — 98%, por lo que su empleo se remite al diagndstico de la bacteria para cuando existen fallas
en la terapia antibidtica de los pacientes y es necesario ajustar la misma. Ademas, menciona que
la realizacion del cultivo a partir de heces fecales tiene multiples dificultades, principalmente por
los microorganismos que componen esta muestra y por las formas viables no cultivables de la
bacteria que se encuentran en la misma. Por lo mencionado y dada la baja cantidad de antigenos

presentes en las heces, no se ha visto crecimiento en los cultivos realizados.

Tabla 2-4: Resultados de pruebas clinicas de los estudiantes de bachillerato de la Unidad

Educativa “Tomas Oleas”

Prueba rapida de
deteccion del
Test ELISA U/ml antigeno de _ Coprocultivo
Helicobacter pylori
CODIGO | Género | Presencia de anticuerpos . Pregenma de
or Helicobacter pylori I?resenma de . Hellcoba_cter
P >20 U/ml Helicobacter pylori pylori
Dos lineas >0 UFCl/g
coloreadas
aparecen
1A4 M 151,768 POSITIVO 0
1A6 M 133,357 POSITIVO 0
1A7 M 16,475 NEGATIVO -
1A8 M 88,11 POSITIVO 0
1A13 M 54,041 POSITIVO 0
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1A15 M 22,032 POSITIVO 0
1A16 M 142,137 POSITIVO 0
1A17 M 137,5 POSITIVO 0
1A18 M 99,179 POSITIVO 0
1A21 M 33,726 POSITIVO 0
1A24 M 24,625 POSITIVO 0
1B5 M 141,264 POSITIVO 0
1B7 M 134,087 POSITIVO 0
1B9 M 117,902 POSITIVO 0
1B11 M 124,366 POSITIVO 0
1B16 M 76,079 POSITIVO 0
1B17 M 37,492 POSITIVO 0
1B18 M 48,229 POSITIVO 0
1B20 M 142,647 POSITIVO 0
1B23 M 107,53 POSITIVO 0
1C1 M 145,029 POSITIVO 0
1C2 M 54,687 POSITIVO 0
1C8 M 144,156 POSITIVO 0
1C12 M 82,058 POSITIVO 0
1C13 M 136,348 POSITIVO 0
1C17 M 139,077 POSITIVO 0
1C18 M 143,366 POSITIVO 0
1C24 M 119,78 POSITIVO 0
1BT2 M 112,074 POSITIVO 0
1BT5 M 33,527 POSITIVO 0
1BT15 M 140,317 POSITIVO 0
1BT16 M 141,264 POSITIVO 0
1BT19 M 43,135 POSITIVO 0
1BT20 M 149,096 POSITIVO 0
2A7 M 103,294 POSITIVO 0
2A8 M 139,089 POSITIVO 0
2A12 M 80,59 POSITIVO 0
2A17 M 146,328 POSITIVO 0
2A18 M 118,858 POSITIVO 0
2A23 M 13,062 NEGATIVO -
2A29 M 26,276 POSITIVO 0
2A33 M 150,329 POSITIVO 0
2B10 M 198,245 POSITIVO 0
2C23 M 83,031 POSITIVO 0
2BT11 M 118,477 POSITIVO 0
2BT17 M 76,915 POSITIVO 0
3A3 M 92,167 POSITIVO 0
3A15 M 7,927 NEGATIVO -
3Al7 M 5,87 NEGATIVO -
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3A18 M 124,129 POSITIVO 0
3A21 M 66,776 POSITIVO 0
3A23 M 198,245 POSITIVO 0
3A29 M 198,245 POSITIVO 0
3A32 M 33,726 POSITIVO 0
3B3 M 198,245 POSITIVO 0
3B10 M 8,139 NEGATIVO -
3B12 M 130,47 POSITIVO 0
3B15 M 193,921 POSITIVO 0
3B16 M 198,245 POSITIVO 0
3B18 M 12,48 NEGATIVO -
3B20 M 118,854 POSITIVO 0
3B22 M 110,315 POSITIVO 0
3B23 M 198,245 POSITIVO 0
3B27 M 36,875 POSITIVO 0
3B28 M 178,195 POSITIVO 0
3B31 M 198,2455 POSITIVO 0
3B32 M 197,91 POSITIVO 0
3BT1 M 80,999 POSITIVO 0
3BT3 M 76,127 POSITIVO 0
3BT4 M 112,46 POSITIVO 0
3BT6 M 136,771 POSITIVO 0
3BT7 M 153,327 POSITIVO 0
3BT8 M 164,387 POSITIVO 0
3BT9 M 78,506 POSITIVO 0
3BT10 M 21,901 POSITIVO 0
3BT11 M 46,592 POSITIVO 0
3BT12 M 134,789 POSITIVO 0
3BT13 M 74,518 POSITIVO 0
3BT14 M 94,505 POSITIVO 0
3BT15 M 183,218 POSITIVO 0
3BT16 M 142,72 POSITIVO 0
3BT17 M 139,077 POSITIVO 0
3BT18 M 9,586 NEGATIVO -

Fuente: Resultados de pruebas clinicas de los estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa “Tomas Oleas”

Realizado por: Chuma, Miryam; Santamaria, Joselyn, 2022.

Los resultados de la tabla 2-4 corresponden a la parte masculina que acept6 participar en el
estudio. La primera prueba realizada fue la deteccion de anticuerpos tipo IgG de los 83
estudiantes, de los cuales 76 presentaron valores superiores a 20 U/ml, cabe recalcar que la
ausencia de Helicobacter pylori se da Gnicamente cuando el nivel de anticuerpos es menor a 20
U/ml, sin embargo, este resultado debe ser complementado con otras pruebas para verificar con

seguridad su validez, como ya se ha mencionado anteriormente. Segln Cervantes Garcia (2016, pp.179-
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189), los anticuerpos que predominan a nivel sistémico como respuesta a Helicobacter pylori son
los de tipo 1gG, puesto que estos persisten durante la infeccidn causada por la bacteria, lo que los
hace ideales para su determinacidon a diferencia de los anticuerpos tipo IgM que se presentan solo
transitoriamente al inicio de la infeccidn, que es por lo mismo que poseen poco valor diagnéstico.
Al igual que en la determinacién de anticuerpos fueron 76 las personas que dieron positivo en la
deteccion del antigeno en heces, lo que daba soporte a los resultados obtenidos a partir de ELISA
en sangre. Al ser los resultados para la presencia de Helicobacter pylori concordantes, se derivd
a la elaboracion de cultivos de heces, en donde se observd que, aunque eran 76 las muestras
positivas, no crecieron las colonias representativas de la bacteria, lo cual fue confirmado con la
realizacion de una tincién gram y pruebas bioquimicas (catalasa y ureasa); como se ha
mencionado anteriormente la ausencia de colonias se debié a multiples factores que impidieron
que la bacteria crezca adecuadamente, sin embargo, las dos primeras pruebas fueron suficientes

para verificar su presencia.

Tabla 3-4: Incidencia de la infeccion causada por Helicobacter pylori en estudiantes de

bachillerato de la Unidad Educativa “Tomas Oleas”

Resultado NUmero Porcentaje

Casos positivos luego de prueba
rapida de deteccidn del antigeno de 273 91,0%

Helicobacter pylori

Casos negativos luego de prueba
rapida de deteccién del antigeno de 27 9,0%
Helicobacter pylori

Total 300 100,0%

Fuente: Resultados de pruebas clinicas de los estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa “Tomas Oleas”

Realizado por: Chuma, Miryam; Santamaria, Joselyn, 2022
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llustracion 1-4. Distribucion en porcentaje de la incidencia de la infeccion casada por

Helicobacter pylori en los estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa “Tomas Oleas”

Realizado por: Chuma M.; Santamaria J. 2022.

En la ilustracién 1-4 se observa la incidencia de la infeccion causada por Helicobacter pylori en
los estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa “Tomas Oleas”, mediante la aplicacion de
las diferentes pruebas diagnosticas se observo que de una poblacién de 300 estudiantes 273 (91%)
de ellos han contraido la bacteria, mientras que los 27 (9%) restantes no la presentan. Segun Arias
Neira et al. (2015, pp.32-40) y Cervantes Garcia (2016, pp.179-189) la mayoria de la poblacidn posee
Helicobacter pylori y los paises subdesarrollados son los que presentan mayor prevalencia en

cuanto a la infeccidn, llegando hasta un 90%.

4.2. Relacion entre las técnicas diagnoésticas para la determinacion de Helicobacter

pylori

En el estudio se realizaron 3 pruebas diagndsticas para la determinacion de Helicobacter pylori,
el test de ELISA, la prueba rapida para la deteccion del antigeno y el coprocultivo, en el caso de
este Gltimo debido a que su sensibilidad varia del 68 — 98%, no se evidencid crecimiento de la
bacteria y por ende no fue posible realizar una valoracion. Contrariamente con el test de ELISA
se ha identificado que un valor superior a 20 U/ml significa un resultado positivo para la presencia
de la bacteria, lo que frente a la deteccion de la prueba réapida para la deteccion del antigeno fue
completamente compatible, es asi que al analizar de forma conjunta estas dos pruebas se
comprobd la relacién que mantienen estas en cuanto a la determinacion de Helicobacter pylori.
Los resultados superiores a 20 U/ml del test de ELISA se corroboraron con los resultados
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positivos de la prueba rapida de deteccidn del antigeno, en ninguno de los casos se identificaron
falsos positivos, no obstante, debido a la disimilitud en la expresién numérica o categdrica de los
resultados de ambas pruebas no fue posible realizar un andlisis de correlacién de datos que nos
permita definir estadisticamente aquello, aunque al realizar la lectura de los resultados tanto del
test de ELISA como de la prueba réapida para la deteccion del antigeno se identifico la presencia

de Helicobacter pylori en el mismo nimero de casos.
4.3. Factores de riesgo en relacion a la infeccion ocasionada por Helicobacter pylori

La infeccion por Helicobacter pylori abarca algunos factores de riesgo como género, edad, nivel
socioecondmico, zona de residencia, condiciones de hacinamiento, forma de abastecimiento de
agua, habito en el lavado de manos y alimentos, habito en el consumo de alimentos fuera del
hogar y consumo de tabaco y alcohol, de estos se han tomado algunos para su respectivo analisis
y verificacion de su relacion con la infeccion.

Dada la diferencia de expresion en los resultados de las distintas pruebas, no se realizé un analisis
estadistico, Unicamente se realiz6 una correlacidn descriptiva sobre los factores de riesgo en la

poblacién estudiada.
o Género
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(45.78%) (45.18%)
(4.22%) (4.82%)
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5.00%
000 I

Positivo para Helicobacter pylori por Prueba Negativo para Helicobacter pylori por Prueba
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13 14

® Masculino = Femenino

llustracién 2-4. Género de los estudiantes encuestados

Realizado por: Chuma M.; Santamaria J. 2022.
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En la ilustracion 2-4 se puede evidenciar la frecuencia y el porcentaje de los estudiantes que
participaron en el estudio segln su sexo, los que dieron positivo fueron 137 estudiantes del sexo
masculino (45,78%) y 136 estudiantes de sexo femenino (45,18%), evidenciando que no existe
un sexo predominante para la infeccion por Helicobacter pylori en la poblacion segin los
estudiantes encuestados. Un estudio realizado a 684 pacientes asintomaticos del Hospital “Dr.
Efrén Jurado Lopez” en el afio 2019 demostro tener una prevalencia de Helicobacter pylori segin
el género de 43,9% femenino y 51,5% masculino, aun cuando este Ultimo presentd una mayor
prevalencia, esto no es especifico para este género, pues se ha evidenciado que en otros estudios
predomina el género femenino (Aroca Albifio., & Vélez Zamora, 2021, pp.193-202).

Tras visualizar los resultados obtenidos y varios estudios realizados, cabe mencionar que el

género no es un factor de riesgo.
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llustracién 3-4. Edad de los estudiantes encuestados

Realizado por: Chuma M.; Santamaria, J. 2022.

En la ilustracion 3-4 se denota que la mayor parte de los estudiantes que presentan Helicobacter
pylori tienen 17 afios equivalente a 80 estudiantes (26,51%), seguido por 70 alumnos de 16 afios
(23,49%), 60 alumnos de 18 afios (19,88%), 45 alumnos de 15 afios (15,06%), 11 alumnos de 19
afios (3,61%), 5 alumnos de 14 afios (1,81%) y 2 alumnos de 20 afios (0,60%). La edad minima
de la poblacion que participd en el estudio fue de 14 afios y la edad méaxima de 20 afios.

La edad es considerada un factor significativo en la determinacion de Helicobacter pylori. Segln
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fuentes bibliograficas esta bacteria se contrae principalmente durante la infancia y la adolescencia,
manteniéndose asintomatica y ocasionalmente sintomatica hasta que el individuo ha llegado a la
adultez o ha generado alguna complicacién como lo es la gastritis (de Pardo Ghetti 2013, pp.108-111;
Caballero-Plasencia et al., 2022, pp.1-8).

Se ha evidenciado que a menor edad existe mayor indice de contagios, sin embargo, esto no quiere
decir que la edad sea un factor de riesgo como tal, pues las personas adultas también lo pueden

presentar si no tienen un cuidado adecuado.

. Nivel socioeconémico

90.00% 239
(79.52%)

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00% 29 23

(9.64%) (7.83%) 5

10.00% 4 ,
(1.20%) (1.81%)  0.00%

0.00%
Bajo Medio Alto

= Positivo para Helicobacter pylori por Prueba rapida de deteccion del antigeno

Negativo para Helicobacter pylori por Prueba rapida de deteccidn del antigeno

llustracion 4-4. Nivel socioecondmico de los estudiantes encuestados

Realizado por: Chuma M.; Santamaria J. 2022.

En la ilustracion 4-4 se observa el diagnostico de Helicobacter pylori segun el nivel
socioecondmico de los estudiantes que asistian a la institucion, hallando 239 estudiantes (79,52%)
en nivel medio, 29 (9,64%) en nivel bajo y 5 (1,81%) en nivel alto. De acuerdo a los resultados
presentados se puede evidenciar que el nivel socioeconémico medio es el que predomina en la
poblacion estudiantil, estimandose como un factor de riesgo moderado, segun bibliografia se
menciona gque un nivel socioecondmico bajo es considerado uno de los principales factores
asociados a la infeccion por Helicobacter pylori, ademas diversos estudios han demostrado que
existe mayor prevalencia en poblaciones de bajos recursos econémicos como en los paises pobres
y en vias de desarrollo debido a la falta de servicios higiénico sanitarios adecuados y otros

servicios necesarios para preservar la salud de la poblacidn (Aliaga, Cedrény Pinto 2019, pp.213-214).
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. Zona de residencia
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lHustracion 5-4. Lugar de procedencia de los estudiantes encuestados

Realizado por: Chuma M.; Santamaria J. 2022.

En el gréfico 5-4 se observa la presencia de Helicobacter pylori de acuerdo con el lugar de
procedencia de los estudiantes, quienes poseen resultados positivos son 80 estudiantes (26,51%)
procedentes de una zona urbanay 193 estudiantes (64,46%) del sector rural, por su elevado valor
este Gltimo fue considerado un factor de riesgo estrechamente relacionado con la infeccion por
Helicobacter pylori en los estudiantes de bachillerato. Segln bibliografia los sectores rurales no
cuentan con todos los servicios basicos necesarios y de tenerlos generalmente suelen ser
inadecuados, lo que ha permitido que exista mayor riesgo de infeccion por Helicobacter pylori
(Castro Jalca et al., 2021, pp.23-28).

Un estudio realizado a 131 personas de la comuna Joa del canton Jipijapa en el afio 2021 dio

a conocer que la infeccion por Helicobacter pylori estaba estrechamente relacionada con la
procedencia de los pacientes, 99,2% procedian del sector rural y tan solo el 0,8% del sector
urbano, fue considerado tomando en cuenta la falta de servicios basicos a nivel rural (Castro Jalca,
Macias Puertas y Mendoza Sancan 2021, pp.24-27).

Como se ha mencionado anteriormente 80 estudiantes (26,51%) son los que proceden del sector
urbano, quienes al contar con todos los servicios basicos necesarios poseen menor probabilidad
de infeccion, no obstante, no se descarta la posibilidad de infeccién por Helicobacter pylori pues
se deben considerar otros factores de riesgo.
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. Condicion de hacinamiento
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lustracion 6-4. Numero de personas que residen junto a los estudiantes encuestados

Realizado por: Chuma M.; Santamaria J. 2022.

En la ilustracion 6-4 se observa el nimero de personas que residen en cada hogar incluyendo el
estudiante, 228 estudiantes (75,90%) mencionan que residen con 5-10 personas en casa y 45
estudiantes (15,06%) que conviven con menos de 5 personas, no se evidencid estudiantes que
vivan con méas de 10 personas en sus hogares. De acuerdo con el estudio la mayoria de los
estudiantes residen con 5-10 personas en casa, a partir de ello se puede denotar que una alta
densidad ocupacional en el hogar y el hacinamiento son factores de riesgo para la infeccién por
Helicobacter pylori, a edades tempranas el hacinamiento puede ser de alto riesgo debido a la falta
de madurez en el proceso de secrecion del acido gastrico. EI compartir cama con familiares y una
higiene inadecuada facilita el contagio de la bacteria, frecuentemente se da por la via fecal-oral
(Pérez Bastan et al., 2021, p.623).

Un estudio realizado en el afio 2018 en el Policlinico Docente Camilo Cienfuegos del municipio
de Habana del Este en 42 pacientes demostrd que existe una prevalencia del 59,5% de infeccion
por Helicobacter pylori, esta infeccion fue asociada a los factores de riesgo de hacinamiento,
consumo de agua, contacto con animales y antecedentes familiares (Pérez Bastan., et al, 2021, pp.620-
624).

54



) Forma de abastecimiento de agua
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llustracion 7-4. Tipo de agua que consumen los estudiantes encuestados

Realizado por: Chuma M.; Santamaria J. 2022.

En la ilustracién 7-4 se observa el tipo de agua que consumen los estudiantes, quienes dieron
positivo para la presencia de la bacteria son 253 estudiantes (93,37%) que mencionan que
consumen agua potable, 13 estudiantes (4,22%) gue consumen agua de botellon y 7 estudiantes
(2,41%) que consumen agua proveniente de un pozo. La mayoria de los estudiantes consumen
agua potable y aunque no se conoce con exactitud la situacién de cada uno de ellos, pueden existir
ocasiones en las que el agua a la que acceden los estudiantes no es tratada adecuadamente o no es
tratada, pasando a considerarse ese tipo de agua un factor de riesgo por ser reservorio ideal para
muchos microorganismos incluido Helicobacter pylori. EI agua potable en si no es un factor de
riesgo para la transmision de la bacteria, puesto que esta agua tiene tratamiento previo, sin
embargo, otras fuentes de agua si son consideradas un factor de riesgo. Un elevado valor en
consumo de agua potable indica el desconocimiento de los estudiantes por el origen de sus aguas,
pues no toda agua que se distribuye es tratada, si no que en ocasiones viene de afluentes u otras
zonas que posteriormente son distribuidas por red, llegando finalmente por tuberia a cada hogar.
Muchos estudios han demostrado que el consumir agua no potable de baja calidad sumada a la
falta de ebullicién, puede generar una alta prevalencia de infeccion por parte de esta bacteria, este
problema se ha presentado generalmente en paises con bajos recursos econémicos y aquellos que

estan aun en vias de desarrollo (Pérez Bastan et al., 2021, p.9).
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. Hébito en el lavado de manos
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llustracion 8-4. ;Con qué frecuencia suele lavarse las manos antes de ingerir alimentos?

Realizado por: Chuma M.; Santamaria J. 2022.

En la ilustracion 8-4 se observa la frecuencia de lavado de manos previo a la ingesta de los
alimentos de quienes presentan Helicobacter pylori, 139 estudiantes (46,39%) mencionan que se
lavan las manos raramente, 74 estudiantes (24,70%) que ocasionalmente se lavan las manos, 38
estudiantes (12,65%) se lavan las manos frecuencia y 22 estudiantes (7,23%) se lavan las manos
muy frecuentemente antes de consumir alimentos; segun lo expuesto por los estudiantes, la mayor
parte de ellos se lavan las manos raramente previo el consumo de alimentos. De acuerdo con
fuentes bibliogréficas, una deficiente higiene personal en la que se excluye el lavado de manos
antes y después de ingerir alimentos aumenta la posibilidad de adquirir la infeccién por la bacteria
estudiada, por lo mismo esto suele ser considerado un factor de riesgo de gran relevancia. Las
manos son una de las principales fuentes de trasmisién de microorganismos por su amplia
interaccion con los alimentos (Cevallos, 2021, pp.19-21).

En el afio 2020, se realiz6 un estudio a 89 pacientes que acuden al subcentro de salud de la
parroquia Machalilla demostrandose que el 59,6% de los pacientes no se lavan las manos ni antes
ni después de ir al bafio, esto se consider6 como el principal factor de riesgo que ayuda al

desarrollo de la infeccion sumado a la falta de servicios basicos (Lucas Parrales et al., 2020, pp.736-738).
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. Hébito en el lavado de alimentos
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llustracién 9-4. ; Acostumbra a lavar los alimentos antes de consumirlas?

Realizado por: Chuma M.; Santamaria J. 2022.

En la ilustracion 9-4 se observa la frecuencia de lavado de los alimentos antes de consumirlos por
parte de los estudiantes que presentan la bacteria, 117 estudiantes (39,16%) mencionan que los
lavan raramente, 80 estudiantes (26,51%) que los lavan ocasionalmente, 63 estudiantes (21,08%)
los lavan con frecuencia y 13 estudiantes (4,22%) lavan los alimentos muy frecuentemente. La
mayor parte de los estudiantes lavan los alimentos muy raramente y de la misma manera hay
cierta cantidad de estudiantes gue lo hacen ocasionalmente y muy pocos con gran frecuencia, lo
que lo hace preocupante debido a que este factor puede dar lugar a la adquisicion de la infeccion,
dada la contaminacién que existe en los productos alimenticios sumada a una inadecuada
preparacion de estos (Cevallos, 2021, p.18).

Se realizé un estudio en el afio 2017 en 136 estudiantes de la Unidad Educativa Fiscal Jipijapa,
se demostré que 7,46% presentan la bacteria y mencionan que la infeccion de la Helicobacter
pylori estd asociada a la ingesta de alimentos contaminadas con materia fecal debido a que en
varias &reas de siembra de productos por el sector utilizan sistemas de riesgo de aguas
contaminadas, esto los convierte en vectores de la bacteria, por ello recomiendan lavar y preparar

adecuadamente los productos (Gutiérrez Bague y Paredes Cedefio 2017, pp.27-60).
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o Habito del consumo de alimentos fuera del hogar
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lustracion 10-4. ;Consume con frecuencia alimentos preparados fuera del hogar?

Realizado por: Chuma M.; Santamaria J. 2022.

En la ilustracion 10-4 se observa la frecuencia de consumo de alimentos preparados fuera del
hogar, quienes presentan la bacteria son 89 estudiantes (29,52%) los que se alimentan muy
frecuentemente fuera de casa, 78 estudiantes (25,90%) lo hacen frecuentemente, 81 estudiantes
(27,11%) se alimentan ocasionalmente fuera de casa y 25 estudiantes (8,43%) se alimentan
raramente fuera de casa. La mayoria consume con gran frecuencia alimentos fuera de casa, segun
varios estudios la prevalencia de la infeccion por Helicobacter pylori se incrementa por el
consumo de alimentos de la calle debido al déficit de higiene en la preparacion de estos,
convirtiéndose asi en un factor de alto riesgo por la facilidad de trasmision de la bacteria (Cevallos,
2021, p.18).

Un estudio realizado a 137 choferes de la cooperativa de bus urbano del cantén Cuenca en el afio
2018 demostré que el 59,1% de la poblacion presenté Helicobacter pylori, el consumo de
alimentos de la calle fue el principal factor de riesgo con un porcentaje alto de 75,3%, el mismo
que es considerado debido a la falta de higiene y excesiva contaminacion que existe en los puestos
de preparacién de los alimentos (Seminario 2018, pp.34-35).
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. Hébito en el consumo de tabaco
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llustracion 8-4. ;Con que frecuencia usted fuma?

Realizado por: Chuma M.; Santamaria J. 2022.

En la ilustracién 11-4 se observa con qué frecuencia fuman los estudiantes, 259 estudiantes
(86,14%) mencionan que nunca han fumado, 9 estudiantes (3,01%) fuman raramente y 5
estudiantes (1,81%) fuman frecuentemente. La mayoria de los estudiantes no fuman, lo cual es
positivo dado el efecto que tiene el tabaco en el organismo, mediante bibliografia se denota que
el consumir tabaco tiende a irritar el estomago, esto se debe a la excesiva secrecion de acido
generada por estimulo de la nicotina, ademas, el humo del tabaco contribuye a agravar la
condicién de la persona hasta contraer Ulcera péptica. Las personas que fuman y beben son las
mas propensas a adquirir la infeccion por Helicobacter pylori debido al dafio que producen a nivel
del estdbmago, ademé&s estos habitos tienden a reducir la eficacia de los tratamientos de

erradicacion de la bacteria (Sahury et al., 2021, p.19; Rodriguez et al., 2019, p.433).
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. Habito en el consumo de alcohol
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llustracion 12-4. ;Con qué frecuencia consume alcohol?

Realizado por: Chuma M.; Santamaria J. 2022.

En lailustracion 12-4 se observa la frecuencia de consumo de alcohol de la poblacion estudiantil,
quienes presentan Helicobacter pylori son 246 estudiantes (81,93%) que mencionan nunca haber
consumido alcohol, 25 estudiantes (8,43%) consumen alcohol raramente y 2 estudiantes (0,60%)
lo consumen frecuentemente. EI consumo de alcohol aumenta el estrés oxidativo de la mucosa
inflamando el revestimiento del estbmago y generando una disminucion notable en la velocidad
de curacion de este. Asi varios estudios lo han considerado como un factor de riesgo muy
importante, debido a que permite una infeccion muy fécil y reduce la eficacia de los tratamientos

(Cevallos, 2021, p.9; Rodriguez et al., 2019, p.431).
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CONCLUSIONES

e Laincidencia de la infeccion por Helicobacter pylori en los estudiantes de bachillerato de la
Unidad Educativa “Tomas Oleas” demostrd ser altamente preocupante y un gran problema
de salud, con una poblacion total de 150 mujeres y 150 hombres se obtuvo una incidencia
total de 91% (273 estudiantes).

e El cultivo de Helicobacter pylori es un método tedioso y de arduo trabajo, en especial si se
utilizan muestras de heces fecales. Esta técnica diagndstica resulté de poca utilidad dada su
baja sensibilidad, por lo que se la descartd para el estudio epidemiolédgico en el cual se
encontr6 que 273 estudiantes presentaban la bacteria y sin embargo no mostraron
crecimiento en el cultivo.

e De acuerdo con los resultados obtenidos, el método diagnéstico de mayor utilidad es la
deteccion de antigenos de Helicobacter pylori en heces, dado que este no es invasivo, es
sencillo, econémico y réapido, lo que lo convierte en un método alternativo a los métodos
directos.

e Se realiz6 una correlacion descriptiva de los factores de riesgo asociados a la presencia de
Helicobacter pylori en el organismo, se considerd que los principales factores de riesgo en
los estudiantes son un nivel socioeconomico medio (79,52%), zona de residencia rural
(64,4%), condicion de hacinamiento (75,90%), abastecimiento de agua potable (93,37%),
raramente lavado de manos (46,39%), raramente sumado a ocasionalmente lavado de
alimentos (65,67%) y finalmente un consumo muy frecuente o frecuente de alimentos fuera
del hogar (55,42%).

e Lacapacitacién tuvo una excelente acogida por parte de los estudiantes de bachillerato y los
docentes de la Unidad Educativa “Tomas Oleas”, en la cual se trat el como prevenir la
infeccion causada por el Helicobacter pylori mediante un estilo de vida saludable, aplicando
medidas higiénico-sanitarias, higiene de alimentos, consumo de agua potable y una

erradicacion temprana de la bacteria en edades pediatricas.
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RECOMENDACIONES

e No cultivar Helicobacter pylori a partir de muestras de heces fecales, puesto que la existencia
de otros microorganismos provenientes de la flora intestinal tiende a contaminar los medios
con gran facilidad, complicando asi identificar a Helicobacter pylori. De preferencia trabajar
con muestras de biopsia gastrica.

e A todos los estudiantes quienes fueron parte del estudio se recomienda que cumplan las
medidas de prevencion que se dio a conocer, para evitar la infeccion y que gocen de un estilo
de vida saludable.

e  Serecomienda que los estudiantes que dieron positivo en las pruebas diagndsticas sigan un
control médico para adquirir un tratamiento adecuado para la erradicacion de la bacteria y
pueda evitar el desarrollo de las patologias que estan relacionadas con esta bacteria.

e Realizar un estudio posterior en la Unidad Educativa “Tomas Oleas” para precisar la
prevalencia de la bacteria en los estudiantes de bachillerato y de ser posible de toda la

institucion educativa.
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GLOSARIO

Dispepsia: Trastorno gastrointestinal caracterizado por dolor o molestia a nivel epigéstrico
(Mearin, 2010, pp.19-24).

Hematemesis: Sangre expulsada mediante el vémito, varia de rojo a negro en dependencia de la
cantidad de acido clorhidrico a la que se ve expuesta, puede producirse desde el es6fago hasta el
duodeno (Pozo Gonzalez et al., 2010, pp.1-12).

Incidencia: Casos nuevos de una enfermedad, se presentan en una poblacién de riesgo en un
periodo de tiempo (Mirén Canelo., & Alonso Sardén, 2008, pp.93-102).

In Vitro: Técnica utilizada para mantener organismos vivos o parte de estos, se lo realiza bajo
condiciones controladas en un laboratorio (Universidad de Ingenieria y Tecnologfa, 2019).

Linfoma MALT: Inflamacion crénica secundaria ocasionada en el 92 % de los casos a partir de
la infeccion por Helicobacter pylori, la misma desencadena la gastritis con formacion de foliculos
B y complejos linfoepiteliales (Sociedad Argentina de Hematologia, 2019, pp.483-612).

Glositis: Inflamacién de la lengua.

Melena: Expulsion de sangre por el ano, las heces se tornan de color oscuro, brillante y pastoso,
caracteristicas notables de una pérdida de sangre es mayor a 60 ml (Pozo Gonzélez et al., 2010, pp.1-
12).

Microaerofilico: Microorganismo que sobrevive nicamente a bajas concentraciones de oxigeno
(Tulio Rodriguez, & Prado Cohrs, 2005, pp.53-55).

Pirosis: Sensacion de ardor o quemazon originado en el estobmago, se difunde por el area
retroesternal hacia la garganta (Arin, & Iglesias, 2003, pp.251-268).

Prevalencia: Proporcién de individuos que poseen una enfermedad o caracteristica en un
momento determinado (casos nuevos y antiguos) (Mirén Canelo., & Alonso Sardon, 2008, pp.93-102).
Viable no cultivable: Estado de supervivencia de un microorganismo ante condiciones
ambientales desfavorables. Las bacterias se mantienen con vida, pero no se desarrollan en

condiciones de cultivo (Paraje, & Tamagnini, 2015, pp.99-102).
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ANEXOS

ANEXO A: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL TRABAJO DE INTEGRACION
CURRICULAR
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ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
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Presente:

De mi consideracion:

En calidad de Director/a del Proyecto de Investigacion titulado “CORRELACION EN EL
DIAGNOSTICO DE Helicobacter pylori MEDIANTE TECNICAS CUALI-
CUANTITATIVAS Y MICROBIOLOGICAS EN EL BACHILLERATO DE LA
UNIDAD EDUCATIVA “TOMAS OLEAS” DEL CANTON COLTA”, que consiste en
conocer la incidencia del Helicobacter pylori y su relacion con los factores de riesgo. Ademds
de brindar educacion sanitaria con la finalidad de evitar el desarrollo de enfermedades
relacionadas con la bacteria, solicito a usted comedidamente, se digne autorizar la realizacion
de una encuesta, extraccion sanguinea y recoleccion de muestras de heces fecales para
andlisis cuali-cuantitativo y microbiolégico que se realizara en los estudiantes de bachillerato
de la Unidad Educativa, durante el periodo Abril — Septiembre 2022. Aseguramos trato ético
de los estudiantes y confidencialidad de los datos.

Por la respuesta favorable a este pedido que permitira el desarrollo de la investigacién
propuesta y mediante ella el aporte al desarrollo del conocimiento y la ciencia, agradezco
anticipadamente y reitero a usted mi consideracion.

Atentamente,

an s
5 0 C
C.I. 060318595-0




ANEXO B: ENCUESTA REALIZADA A LOS ESTUDIANTES DE BACHILLERATO DE LA
UNIDAD EDUCATIVA “TOMAS OLEAS”

ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA
FORMULARIO DE ENCUESTA

La presente encuesta tiene como finalidad correlacionar los posibles factores asociados a
la infeccion por Helicobacter pylori con los resultados clinicos de la poblacién de estudio
y por objetivo del proyecto de investigacion realizar una correlacién para el diagnostico
de Helicobacter pylori mediante técnicas cuali-cuantitativas y microbiolégicas en el
bachillerato de la Unidad Educativa “Tomas Oleas” del cantén Colta. Marque con una X
el literal que considera el mas acertado segun su criterio.

La presencia de Helicobacter pylori es uno de los males més comunes en el ser humano
luego de las caries dentales. Se menciona que la edad, etnia, género, geografia y nivel
socioeconémico son factores influyentes para contraer esta bacteria. Segun datos
epidemiolégicos recolectados, Helicobacter pylori se encuentra en el 50% de la poblacién
mundial.

Se garantiza la confidencialidad de la informacién de caracter personal, no serd divulgada

ni puesta a disposicion de terceros.

Codigo:

1. ;Qué edad tiene?

2. Sexo

[ Masculino_| | Femenino |

3. ;Cémo considera su nivel socioeconémico?

[ Bajo__ | [ Medio | | Alto | ]

4. Lugar de procedencia del estudiante
[ Rumal | | Urbano | ]

5. ;Cuéntas personas residen en su hogar?

[<5 personas | ['5-10 personas | | >10 personas | ]




6. ¢Qué tipo de agua utiliza?

Potable | [ Pozo | | Botellon |

7. :Con qué frecuencia sucle lavarse las manos antes de ingerir alimentos?

Muy . i
fesuenteiente Frecuentemente Qcasionalmente Raramente Nunca
8. :Acostumbra a lavar los alimentos (frutas y verduras) antes de consumirlas?
Muy . ,
frecuentementse Frecuentemente QOcasionalmente Raramente Nunca
9. :;Consume con frecuencia alimentos preparados fuera del hogar?
Muy ; -
frecuentemenite Frecuentemente Qcasionalmente Raramente Nunca
10. ;Con qué frecuencia usted fuma?
Muy . '
fre - Frecuentemente Ocasionalmente Raramente Nunca
cuentemente
11. ;Con qué frecuencia consume alcohol?
Muy F - t Ocasionalmente Raramente Nunca
e —_— recuentemente casionalmer




ANEXO C: CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS
ESTUDIANTES DE BACHILLERATO DE LA UNIDAD EDUCATIVA
“TOMAS OLEAS”

ESPOCH

ESCULLA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

PARTE Il

DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Yo e __(nombres completos del representante lepal de (colocar los
). comprendo que los

nombres completos del representado/a): B
datos personales y/o muestras biolGgicas humanas de mi representado/a serdn utilizados con fines de
investigacion cientifica cuyo objetivo previamenle me fue expheado Me han exphicado los nespos ¥
beneficios de la utilizacion de los datos de los datos personales y/o muestray hiolbgicas humanas de mi
representado/n en un lengugje claro y sencillo. Han respondido a todas las preguntas que he realizado y
me entregaron una copia de este documento. Entiendo que en todo momento los investigadores tomarin las
medidas necesarias para precautelar la confidenciahidad de los datos personales y/o muestras biolbgicas
humanas de mi representado/a. Entiendo que los datos confidenciales seran utilizados exclusivamente
para la investigacion cientifica propuesta, y solo eventualmente para inyesligacionces cientificas posleriores
relacionadas con la misma linea de im estigacion, para las que se otorguc explicitamente y en su momento.
un nueyo consentimiento informado escrito previo a la aprobaci6n del protocolo respectivo por un Comité
de Elica de Inestigacion en Seres [umanos reconocido por ¢l Ministerio de Salud Pablica. En virtud de

lo cual. voluntariamente (Marque con una X):

ACEPTO NO ACEPTO

Nombres complelos del representante legal

Cédula de ciudadanfa/ pasaporte representante legal

Firma del representante legal

Fechay lugar

Nombres completos del testigo

Cédula de ciudadania del tesligo

Firma del tesligo Fecha y lugar

Nombres completos del responsable de tomar este documento:; Mirvam Alexandra Chuma Minagua
Cédula de ciudadania del responsable de tomar este documento: 175001409-2

Firma del responsable de tomar este documento o-( >

Nombres completos del responsable de tomar esie documento: Joselyn Paulina Santamaria Herrera

Cédula de ciudadania del responsable de tomar este documento: 050434363-3

"

; not
Firma del responsable de tomar este documenlo%&b‘“&m.\i,,

Fecha y lugar




DECLARATORIA DE ASENTIMIENTO INFORMADO:

Yo (nombres completos del estudiante), comprendo que mis
datos personales y/o muestras biol6gicas humanas seran utilizados con fines de investigacion cientifica
cuyo objetivo previamente me fue explicado. Me han explicado los riesgos y beneficios de la utilizacién de
los datos de mis datos personales y/o muestras biolégicas humanas en un lenguaje claro y sencillo. Han
respondido a todas las preguntas que he realizado y me entregaron una copia de este documento. Entiendo
que en todo momento los investigadores tomardn las medidas necesarias para precautelar la
confidencialidad de mis datos personales y/o muestras biolégicas humanas. Entiendo que los datos
confidenciales serin utilizados exclusivamente para la investigacién cientifica propuesta, y solo
eventualmente para investigaciones cientificas posteriores relacionadas con la misma linea de
investigacion. para las que se otorgue explicitamente y en su momento, un nuevo consentimiento informado
escrito previo a la aprobacién del protocolo respectivo por un Comité de Etica de Investigacion en Seres

Humanos reconocido por el Ministerio de Salud Pablica. En virtud de lo cual, voluntariamente (Marque
con una X):

ACEPTO NO ACEPTO

Nombres completos del estudiante

Cédula de ciudadania/ pasaporte del estudiante

Firma/huella digital del estudiante

Fecha y lugar

Nombres completos del responsable de tomar este documento: Miryam Alexandra Chuma Minagua
Cédula de ciudadania del responsable de tomar este documento: 175001409-2

Firma del responsable de tomar este documento ;

Nombres completos del responsable de tomar este documento: Joselyn Paulina Santamaria Herrera
Cédula de ciudadania del responsable de tomar este documento: 050434363-3

Firma del responsable de tomar este docmenlo%ﬁ%&‘mﬁm‘\“‘m

Fechay lugar




ANEXO D: SOCIALIZACION SOBRE EL ESTUDIO A ESTUDIANTES DE LA UNIDAD
EDUCATIVA “TOMAS OLEAS” DEL CANTON COLTA

SRS

o

Rald




ANEXO E: CRONOGRAMA DE EXTRACCION Y RECEPCION DE MUESTRAS
SANGUINEAS Y HECES FECALES

ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

PLANIFICACION DE EXTRACCION Y RECEPCION DE MUESTRAS
SANGUINEAS Y HECES FECALES

CURSO FECHA HORA
Primero A Técnico 8 de junio 2022 7:00 am
Primero A ciencias 8 dc junio 2022 8:20am
Primero B 8 de junio 2022 9:20 am
Primero C 8 de junio 2022 10:30 am
Segundo A Técnico 8 de junio 2022 11:10 am
Segundo A ciencias 7 de junio 2022 7:00 am
Segundo B 7 de junio 2022 8:20am
Segundo C 7 de junio 2022 9:20 am
Tercero A Técnico 7 de junio 2022 10:30 am
Tercero A ciencias 7 de junio 2022 11:10 am
Tercero B 7 de junio 2022 11:30 am




ANEXO F: REGISTRO DE LA EXTRACCION DE MUESTRA SANGUINEA Y RECEPCION
DE LA MUESTRA DE HECES FECALES

ESPOCH

ESCu '
LLA siyg ERIOR POLITECNICA DE CHIM BORAZO

SEGUNDO “A” CIENCIAS

[
Muestra Muestra de
Estudiante Cédigo sanguinea |heces fecales
AMAGUANA POMA LOURDES MARIBEL 2A01 s v
CHACAGUASAY ATUPANA DORIS BELEN 2A05 o v
CHUTO MALAN VILMA ELIZABETH 2A06 P X
CUJI CHANGO BRAYAN STALIN 2A07 = ¥
CUJI ORTIZ WILLIAM PATRICIO 2A08 7 i 4
CUJILEMA ORDEN TATIANA LIZBETH 2A09 P v
DUCHI DUCHI NATHALY JESSENIA 2A10 ’/ 174
ESPINOZA BAGUA EIMY MAYERLI 2A11 o X
Gavin Kevin _ 2A12 v K
GUARACA MINAGUA NINFA LIZBETH 2A16 o 7
LEMA MIRANDA RENE ABEL 2A17 PeL X
LEMA YUCAILLA CRISTIAN STEVEN 2A18 A 7
MOROCHO MOROCHO MICAELA VICENTA 2A20 e i :
PAUCAR GUAMAN HUGO ALEXANDER 2A23 o %
QUISHPE VINAN EVELYN ESTHEFANNY 2A27 e A
TOCTO CUJI GILSON EDWIN 2A29 o X
TOCTO LEMA NATALY SILVANA 2A30 - o
YAUTIBUG GUAGCHA FLOR BELEN 2A32 o v
YEPEZ MACAS KLEVER EFRAIN 2A33 P v
YUQUILEMA TAGUA ERIKA LUZMILA 2A36 — by




ANEXO G: TOMA DE MUESTRAS SANGUINEAS




ANEXO H: ANALISIS DE MUESTRAS

e Muestras Sanguineas — Test ELISA 1gG Helicobacter pylori
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ANEXO I: FICHA TECNICA Helicobacter pylori: TECNICA DE ELISA — TECNICA DE

INMUNOENSAYO ENZIMATICO

Monobind Inc.
Lake Forest, CA 92630, USA

AccwBind

ELISA Microwells

Anti-H.Pylori 1gG, IgM, & IgA
Test Systems
Product Codes: 1425-300 IgG
1525-300 IgM & 1625-300 IgA

1.0 INTRODUCTION

Use: The Q of Antl-H.
Pyloni Specific Antibodies of the IgG, IgA or IgM type In
Human Serum or Plasma by Microplate Enzyme
Immunocassay, Colorimetric

20 SUMMARY AND EXPLANATION OF THE TEST

Helxcabacter Pyfon has been shown (o be the unidentified curved
bacillus that was observed by Wamen' and Marshalf in dose
contact with gasinc epithelium in biopsy studies of palients
suffering from chronic gastits. Althaugh the source of H. Pylon
infection is not known, the ewvidence is quite convincing that the
bacllus can cause acute gasintis and may lead to chronic
gastenius’ . Sethi et al* has repenied thal H. Pyfoni was present in
nincty-one (31) percent of patients with chronic  superficial
gastns. Marshall® determined that H. Pylon was present in ninety
(20) percent of duodenal uicer and seventy (70) percent of gastne
uleer pasients.

The use of serological testing to ascertain the

+ through tha inter,

30 PRINCIPLE

ﬂ_uaaze:__n_ ELISA Method (TYPE 1):
The _m..ecs_“:.._..dcren. for tho sequonlisl ELISA assay Includo
y qen, ) and onzyme-linked
_-h._.phﬁ.uveo.a antbady. In ihis procodure, the immoblizalion
placo dunng the assay at tho surfaca of a microplale well

aclion of steplavidin coated h nd
exonenous added biotinylated H, Pylon antigen, on e et

Upon mixing biotinylatad antigen,
b . and o serum contalning tho
wh“ﬂoh«. _ﬂw:ncua 3!-__- vu?d..ueaa tho antigon and the ui,gu% lo
It ox. L
Pl ow..noai Interaction is illustraled by the

K,

—_
oAb rae * Gy S NAD x i - At e
k

thn

A3 e = Biclinylaled Antigen (Constant Quantiy)
”.u>c....-?_...us \.,._:3: Aule-Antibody (Vanablo Quaniily)

(M by = Qi1 iy = Iimauzne Comy i
k, = Rale Oosn.o...._ l..\_,.uaon_n_..o: VAR Q)
k.. = Rate Constant of Disassociation

Simullancously, he complex is deposiled 1o the well through tho
high u:r.:x reaction of siroplavidin and biotinylalod antigon, This
interaction is illustraled below:

oAB x4y iy "AG ey * S =

complex

on well
Immobilizec complex = sandwich complex bound 10 the soid sudaco

Afler the ncubabon time, the woll is washed to scparale the
by andlor The

L Stop Solution - 8mlivial - Icon ®

Ono (1) vial containing a strang acid (1IN 1 ) B
J. Product Instructions, ? N HCY: Som ok o

Nole 1: Do not uso reagants boyond the kit expealion date.

Nolo 2: Avoid extended oxposure to heat and ight. Opened
roagents are stable for sixty (60) days when stored al
_u.".m Kit and component stabllity are Identified on the
abol,

Note 3: Above reagents aro for a singlo S6-well microplale.

4.1 Required But Not Provided:

. Pipole capable of delvering 0,010, 0.025, and 0.050mi (10, 25
& 50p) valumes walh a precision of botter than 1.5%.

o} for repel ies of 0.100ml (100p) and
0.350ml (35044) voiumes with a procision of beller than 1.5%.
Microplalo washers or a squeeze bollle {optional).

Microplato Reader with 450nm and 620nm wavelength
absorbance capabidy.

Abscrbent Paper for bloling the microplate wells,

Plaslic wrap or mécroplato cover for incubation slops

Vacuum asplirator (optional) for wash steps.

Timor,

Qualily conirol matorials.

&8 N

ol bt ol

5.0 PRECAUTIONS

For in Vilre Diagnostic Uso
Not for Internal or External Use in Humans or Animals

All products that contain human serum have been found (o be
tve for Hepattis B Surface Anigen, HIV 182 and HCV

enzyme linked species-speaikc anbbody (anti-h-IgG, M or A) is
Ihen added 1o the microwells, This conjugales binds to the
Immune complex that formed.

IChnouwar * Abxnna uw = “Ab KoM MC o mw
)

IC o wo e a) = Immabilized Immune complox (Vanable Quanaty)
0 AD sy, v o Ay = Enzyme-antibiody Conpugate (Constant Quanhty)
"AB a6 e 1= IC o 10w &) = AG-Ab Complox (Variablc)

The anti-h-laG, IgM or IgA cnzyme conjugate that binds to the

Anbbodios by FDA hcensed reagents. Sinco no knawn (ost can

offer complete assurance that infecbous agents are absent, all

human serum products should be handied as polentally

and capable of ing desoaso. Good laboratory

procedwes for handing blood products can be found in the

Center for Discase Control / National Instdute of Health,
L

“Biosafety in and i i0s,” 2nd

Edition, 1968, HHS Publicauon No, (CCC) 88-8385,

Safe of kit must be to local
y and y

mmunc complex in a second 15 from
unreacted matenal by 3 wash siep. The enzyme activity in this
fracbon is directly proportional to the antibody concenlration in the
specimen, By ulizing several different serum roforonces of known
antibody activity, a reference curve can be generaled from which
the antibody activity of an unknown can be ascentaned

produced anbbody caused by M. Pylori infecton has been
suggested as the method of cheice to screen large

4.0 NTS

Measuremenis of the anlibodies 1o H Pylord have been done by

serum fixabon and bacienal

agglubnaucn. These tests do not have the sensitivily of cnzyme

immunoassay and are Emiled by subjectve mterpretation. This

ecure, with the y of EIA, permis easy

detectabdity of anubodies to H.Pylon. In addition, the resulls are

by a which eli jecti

interpretation.

s 1 enzyme s Y 4
provides the technican with optimum sensitivity while requinng
few technical manipufations. In this melhod, serum reference,

A. Antl-H.Pylori Calibrators — 1mlivial - lcons A-E
Five (5) vials of references for anti-H.Pylon at levels of O(A),
10(B), 25(C}. 50{D), and 100{E) W/ml" of the 1gG, IgM or IgA
type. Store at 2.8°C, A presenvalive has been added.
“Manufaclurers’ Reference Value

B. H.Pylorl Biotln Reagent — 13mlivial - lcon ¥
One (1) vial containing biotinylated Inactivated H.Pylon (G,
IgM or IgA) in a bulfering matrx, A preservative has been
added. Store at 2-8°C.

C. Anti-H. Pylorl Enzyme Reagent ~ 13mlivial - lcon &
One (1) wal contaning ant-human IgG, lgM or IgA-

h (HRP) conjugate in a buffenng malix. A

diuted patent speamen, or control is firs! added to a mi
well. Biotinylated H. Pylon is added, and (hen the reaclants are
mixed. A reaction result between the avloantibodies to H.Pylori
and the biotinylaled H Pylon to form an immune complex, which i
deposiled lo the surface of sireplavidn coated wells through tha
high affisty reaction of biotin and streplaviin,

After the complebion of the required incubation period, aspwration
of decantaucn separates the reactants that are not attached (o the
wells, An enzyme anti-human I3G, M or A conjugate is then added
to permit quantiation of reaction through inleracting with human
19G, M o A of the immune corrplox. Afier washing. the enzymo
actwity is cetermined by reaction walh subsirale 1o produce colar.

preservative has been added. Store at 2.8°C,

Streptavidin Coated Plate — 96 wells — tcon U

One 96-well plale coated with idin and p

in an aluminum bag with a drying agent. Store at 2-8°C.

E. Serum Diluont — 20mlivial

One (1) vial of containing buffer salls and a dye. Slore at 2-
8°C.

Wash Solution Concentrate — 20mlivial - lcon é

One (1) vial containing & surfactant in bulfered sakne. A
preservative has been added. m.m_ﬁ al2-8'c

G. Substrate A—T7mlvial -lcon S

g

bl

6.0 SPECIMEN COLLECTION AND PREPARATION

The specimens shall be blood; sorum or plasma in type and the
usual nihe of samples should
be observed. For accurale comparison to established normal
values, a fastng moming serum sample should be cblained, The
blood should be collecled in a plain rediop venspunciure tube
without adddives or anti-coagulants (for serum) or evacualed
tube(s) containing EDTA or hepanin.. Allow the blood to clot for
serum samples. Caninfuge the spacimon (0 separale he serum of
plasma from he cells.

In patients recelving therapy with high bletin doses (l.e.
>5mglday), no sample should be taken until at least B hours
after the last blotin ly to
ensure fasting sample.

Samples may be refngerated at 2-80C for 3 maximum persiod of
five (5) days, If the specimen(s) cannol be assayed within this
time, the sample(s) may be stored at temperatures of -200C for up
10 30 days. Avoid uso of contaminated devices, Avoid repettive
freezing and thawing. When assayed in duplicate, 0,100mi (ight &
1gA) or 0.050m! {1gG) of the diluted specimen is required.

7.0 QUALITY CONTROL

Each laboralory should assay conlrals al levels in the nomal,
borderine and elevated range for moniloring assay performanca.
These conlrols should be Wrealed as unknowns and values
in every tost p Quakty control

charts should be maintained to follow the perdormance of the
supphed reagents. Pertinent stalstical methods should beo
d o in Irends. The i laboratory should set

ats should be used 10 dotcrmime o
go!

Frosh :.“_
variations:
8.0 !m)ﬁmz._. vnmv;)._‘_oz

A orV ntainer with
1, Serum pltuent — T .u:__h!c ”
sy 1zod water. Store a12-8°C.

»~

@

>

Note 1: Do not use the work|
Note 2: Do not use roag

" Drsponso 0.010ml (104 of each pa

distlied e“-&w_e: ;
Wann e h concentrale ©
ts of was!
W..ﬂh“hﬂ.__ﬁ in a sultable storage con
o)
" 1o 60 days. -

ﬂwwxm_ham“nu_ﬂ_u moE._a:ﬁnw”u.ue r“ﬂo_ oh_a m.e._c..o: Y _."_S
s of the amber o e

vecm_sh wﬂ. __Mur& Solution 8" v_unaa ._Wo _ﬁ.-edinn P i

N_.NE w_u_ .Eanux.ng__sﬁ._.o? M cord

Store at 2-8°C.
Ppationt Sample Dilu!

000 mi with distlled of
tainer. Storo at

ton (11100)  stont specimen into 1 of

wor and vorlex of mix thoroughly by
C for up 10 forty-cight (48) hours.

Jooks blue.
I B o have

sorum  diluent. CO
inversion. Store at 2-8"

bactaria growlh.

9.0 TEST PROCEDURE

Beforo proceading with the 553y, bring al reagoeni
reforonce calbralors ant
“Test F

or

n

10.

1n,

12

is, serum

{o room lemperalure (20-27°C).
e o d by a skilled Individual

di should be p
trained professional™

Format the mictoplates’ wells foc cach serum reference

cabbrator, conlral and patent specimen to be assayed in

duplicate. Replace any unused microwell strips back into

the aluminum bag, seal and store at 2-8°C.

Pipetto 0025 mi (25u1) of the appropriale serum reference

calibator, control or diluled patient specimen into the assigned

well for 19G determination. For IgM or IgA, pipette 0.050ml1

{50u1) of the appropriate serum reference, control or

diluted patient specimen [nto the assigned well,

Add 0.100 ml (1004)) of H.Pylon Biotin Reagent Solution,

Swrl the mecroplate gently for 20-30 seconds 1o mix and cover.

Incubate 60 minules al room lemperalure.

Discard the contents of the microplate by decaniation or

aspwation. W decanting. blot the piate dry with absorbont

paper.

Add 0.350ml (3501) of wash buffer (see Reagent Preparation

Section). decant (blot) or aspirate. Repeat two (2) additional

times for a total of three (3) washes, An automatic or manual

plate i,...n:.n can be used. Follow the manufacturer's

instruction for proper usage. I a squeeze bottle is

.n:.v_wxnn.u,a_“. each well by depressing the container

9 air bubbles) to disp the wash. Deca

N.wz. and repeat two (2) additional times. TR

4 0.100 m! (100y1) of H.Pylori Enzyme Reagont to all wells,

Always .u.“._an reagents In the same ordor to minimize
b wolls,
9. DO NOT SHAKE THE PLATE AFTER ENZYME ADDITION

Cover and i i
Hyiend incubate for thinty (30) minutes a3l room
Repeat steps (6 & 7) as explained above,

Add 0.100 m {100u1) of Working Substrate Solution to all wells

(s0e Reagent Prey
parason
the same order to Secton). Always add reagents in

pleween weils. fon time i,
NOT SHAKE THE PLATE APy
E
13 Incubace atroom e, AL TER SUBSTRATE ADDITION

14,

15,

Add 0.050mi (504) of stop ¢ for fiteen (15) minutes,

Read the absorb, .
ance in each well }
Wavelen at 450n;
e 9th of 620.630nm 1o minimize iﬂ.ﬂ:cu.:n a reference
plate reader. The resyls mperfections) in 3

(30) minutes of adding the o—nw.“oo—_.hﬂhu:- read within thinty

The employment of several serum references of known antbocy One (1) wial containing tatramethylbenzidine (TMB) in butfer.  __Cooine agsay performance limds. In addiion. maximum Note: For re-assa

activily permis construction of a graph of enzyme and antbody Store 3t 2:8°C. & bance should be with past gnific 100 Ui, ot o2 2SMens with concentrat

activties. From comparison 10 the dose response curve, an H. Substrate B = 7mivial - lcon . doviation from established pedormance can ‘svﬂ_n unnoliced onginal n... e the sample an additional ons grealer than

unknown specimen's enzyme aclwly can be comelaled wity One (1) vial containing hydrogen peroxide (H;03) In buller.  cpange in exp o of kit reagents, dilution (3, Ated material in the ‘sonum q 15 or 1:10 using the

auloimmune antibody leve. Store at 2:8°C. clar to ebtain the 8335_8:__:_ L Muluply by the
CILLTETTSF




10.0 CALCULATION OF RESULTS
5-H.

A reference curve is used 10 ascenain the concentrasan of an
Pyfon in unknown specamens. e
17 Record the absorbance obtained from the prniout of

microplate reacer as outined in mwm:iu “_..:_
2. Plot the for each dupl se
the corresponding anb-H.Pylon acuwly in Ulmi on linear m:ﬂh”
paper (do not average the cuplicates of the seum refert
before piotung). .
Draw the best-fit curve through the plotied points.
To determine the level of anti-H Pylon actvity for an

&0

- the substrgie
the same Sequence (o m.un s

! h
locate the average absorbance of the duplicales for ea

unknown on the <mne.9_ aws of the graph, _‘_.._u the intersecting
point on the curve, and read the nb:na-.:a___u: (in Ufml) from
the honzontal aus of the graph (the n:o._on.nm. of the unknoamn

P solulig ion.
versus reaction iminate any gronol/d be added in
6. Plate readers ¥ lime-deviaton during
the wells. measure verically, po not touch the b,
7. Failure 1o e bottom of
\ remo:
aspiration or g, ve adhenng soiyutign ad
K replication and s, i wash slep(s) Bsnncu_n_x in - the
8. Use noivo:n:.bu rlous results. Y resull in poor

from the
from differen b, $ame loL. No | i
atchy Intermixin
9. Very tigh ‘coh es. g of reagents
nu: .

ELISA test system. Based on the dat

a, i
were cstablished. the following cut-off points

Presence of H.Pylori

Confh
= (CONC)
e >20 U/mL
IsA >20 U/mL

ed L haies > 40 U/mL

It is importani to keep in mind that establishment
t of 3 range of
values which can be expected to be found
gttt g by a given method for a

is di il
factors: the specificity of the method, the Soaleie ver

i d®
determine expected values for the Anti-H. Pylon Accubin

centrati " £ population tesk
. .“ mco.: o._ ant-H.Pylor; in patient spog the predision of the method in the hands of the analyst ﬂ%n:_”“u
be as d). In the e level Sempy i ollows; Pecmens reasons each laboral houl o
may be s. Bad duypli . ly lollowing these ory should depend upon the range of
Vet 1.603 the dose respanse curve Re ales are indicative of Cxome values by th ge o
= m...m iy ...:__.;V&v: concentration(See Figure 1). * o:“nw‘wou.ﬂsmrwmoﬁwhun. H__mn: follovss any n“ﬂw“. Mnﬂmm_ﬂ_nzunoﬁ in-house range can be na—a:k_:nw. by the n:m_ﬁﬂ__ww...h.h. h“
5 10.Patic 3 Sorbance, N Al method with 2 population indigenous to th i
Note: computer data reduction sofiware designed for ELISA may n”auvun_nin:m vath concentralions grealer th Iaboralory is localed. 9 C area in which the
assay may also be used for the data reducton. If such dilution u Muted (175 or 1/10) further than ..:nu.: 100 U/mL
software is ullized, the validation of the software should be obtained ”ww:..”” m_a::: diluent The sample's Ssh.._nﬂ_ _h_o_c 14.0 PERFORMANCE CHARACTERISTICS
ascentained. nultiplying the result by the di b
:v.uww_umwﬂm. which are contaminated Wmo«nla_“u“ﬂnwnn.ouﬂo:_n ¢ 14.1 Precision
EXAMPLE 1 = no! The wvithin and betw 35 .
__Exam 12.Accurale and precise pipens - AccuBind® ELISA Tost Systam were detommince oy Lt Pylor
Sample time and tem pipe! ung, as well as folloving the exact @sl System were determined by analyses on
1.D. Aay na:.mco%n._..ﬂ_csi. C e s two n.:n:..:__ Is of pool control sera. The number, mean value,
=y _— ol g M Monobind's IFU may yicld inaccurate control sera are v_.uam:wh”u bl of for cach of these
13.A1 national i ’
cals ” n_M_mﬂq%_ w-..“_ao: cd 10, good laboraiary uBSaﬂMu _NH_ 14.1.1 Precision Anti-H. E‘m_.,vhw. ...mn
y followed to i v 2
Gite 1 T YT e f = usage. ensure compliance and proper dovice Within Assay Precision (Values In Uimi )
m“ .77 .I.M is important to calibrate all the cquipment e.g. Pipeties, Sample N X o C.V.
calb G 35 o % eaders, Washers andior the aulomated instruments used Negative 20 5.5 031 5.6%
— h ..:1 HH.:L”_MR “2_8. and to perform routine Positive 20 432 185  43%
3l 2 3
B2 ) 2.328 100 15.Risk Analysis- as required by CE Mark IVD Directive 9BTYEC - JABLE 3+
Patient 1 c2 | 163 0A72 for this and other devices, made by Monabind, can be Between Assay Precision (Values In U/mi)
| B2 162 . 5.2 requested via email from Monobind@monobind.com. Samplo N X o X7
i A3 534 Negative 10 S =
“ Paticnt 2 o _i 1.603 64.0 12.2 Interpretation Positive 10 a3 S o
v - 1. M and of results must be "As inten in
© data presented in Example 1 and Figure 1 is for ilustation perfarmad by a skilled & or trainod g
only and should not be used in lieu of a curve 2 U y results alone are only one aspect for determining 14.1.2 Precislon Anti-H. Pylori - g
VAth each assay g2 patient care and should not be the sole basis for therapy, TABLE 4
Figues 1 particularly if the resulls conflict vath other determinants.,
S5 3. The reagents for the lest system have been formulaled to Sample N X o C.V.
i ; h " P i g 20 3.1 0.2 7.4%
o between rare meS specimens and lest -nu%n:_« can .nw.:ua Positive 20 398 ,_,mw a;.M
rosults. phili ofen cause theso
I 1w inleraclions and have been known to be probiems for ail kinds TABLE 5*
H of immunoassays (Boscalo LM, Stuart MC. 'Heterophilic Between Assay Precision (Values In U/ml)
: - a for all i * Clin. Chem. Samplo N X o C.V.
H 1988:3427-33). For diagnostic purposes, the results from this
H ) r diagnostic p % am Negative 10 38 0.34 8.9%
oo assay should be in n vath chnical Positive 10 371 2.80 7.5%
paticnt history and all other clinical findings For valid test s o = £
o resulls, adcquale controls and olher parameters must be
*® w » wathin the listed ranges and assay requirements. 14.1.3 Procision Anti-H. Pylori - IgA
Ay | T . 4. If test kils are altered, such as by mixing parls oaaﬁmﬁm oo TABLE 6
11,0 which could produce false test results, or if | Within Assay Precision (Values In U/ 1)
1.0 Q.C.PARAMETERS incarrcelly interpreted, Monabind shall have no labild rpret the N X . v
d ion is uscd lo inter] —
In order for the assa s. I data rec ive 20 28 0.22 B.5%
that the predicled values for . .
following criteria “hoult bens to be considered valid the T e % ol the asslgried con 20 255 135 53%
- Maxi = ¢ calil
than 13 /\Dsorbance (100 Ulmi calibrator) shoylg be gre: 6. The ciinical significance of the resull should be uwwwu”. —
2. Four out of six quality control 9 m.aw. _.:n_ 1inf umﬂ“a“n”hrﬂ.o- be solely based on Between Assay Precision (Values in U/mi
established ranges, ©! pools should be within the However, e e on afinat o o cliniesl stal Sample N 3 - [
1 this te alient and other relevant tests such as Histology. Negative 10 25 0.20 B8.0%
2.0 RISK ANALYSIS H.— Eonvn:n Gulture. A posive fesult does nol indicale Positive 10 25.1 1.80 7.6%
The ! .nﬂw_:_nw_.nu_ giseasc and does not distinguish between the “As in len i n
#4SDS and Risk Analysis Form for thi L ol nd infection of H Pylon. Similarly, a negative
©n request from Monabing i for this product are available oo.n._...nnmu._MM :w: the of H.Pylori W..; #..» Sensitivity
> resu lated 1o the e Y limit) was b
that may be rel > y
121 Assay Performance rather a very low __.ﬁuw“n:__uo& Y the variabilily of the ‘0 U/mi calibrator and using the 20 (95%
s ﬁwc....“ﬂ“_ 3t the Gime of reaction in e — i early stages of calon| s statislic o the dose:
2. Pipetung of waﬂw”!nn“uua resuis, o Eheld | EXPECTED RANGES OF VALUES The Anti-H. Pylor 19G AccuBind® ELISA test system has a
mINUIES 16 aveg nol exiend beyon - . = s sensitivity of 0.1424 Uiml.
3. Highly lipeme. oY gnf. yond ten (10) arently healthy population (n=118) and patien The Anti-H. Pylori IgM AccuBind® ELISA les! system has a
spea _Nuvn. hemolyzed  of grossh A sludy of app nm50<nu:o==m____nn (n=154) was undenaken 0
e 0D NOt be ysed, Y contaminateq sulfering from g

sensilivity of 0.065 U/ml.

The Anti-H. Pylori IgA AccuBind® ELISA test system hasa
sensitivity of 0.304 U/ml.

14.3 Accuracy >

The Anti-H Pylon AccuBind® ELISA method was compared vith a
reference ELISA methad. Biological Specimens from varying
concentralions were assayed.
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FICHA TECNICA PRUEBA RAPIDA DE DETECCION DEL ANTIGENO

Helicobacter pylori (HECES)

ANEXO J

esta
ﬁqwhhi:nsm. de del de | infecatn no..;sﬁ‘:ohg o
La Prueba Rapda de deleccién del -==un=o3n- H. pylod aﬁ.ﬂﬁw Moma =a= muestras de
los en 10 minulos. El oxamen utlza Mgnxﬁ-vnﬂ

especificospara antigenos da H. pylori para selecuvamento delectar antigenos de H. p)
muesiras deheces humanas

para e

para la

PRINCIPIO

La Prueba Répda de deteccdn del anligeno de H. pylort (Hocesjes un Inmynoensayo
g wmi la nan 9 vh. H. pylori en muestras de heces
Lo cs conun anli-H. pyfor en la banda da laregidn de

la prueba Durante la pruoba, ol con biert:

anu-H. pyfort La mezcla megra hacia amba en la accion

capilar para reaccionar con el anticuerpo de la prueba y genera una linea coloreada La presencia

de una linea coloreado en ia banda de la regién de la prueba Indica un resultado pasitivo mienkras

que su ausencia indica un resultado negativo, Para senar como un procesouna linea coloreada

siempre aparecer enla banda de conlrol, ndicando que un volume naproprado del espéomen ha

sido incdudo y que 1a reacadn de 1a membrana ha ocumdo

| REACINOS v

El examen contene parliculas recublerias de anticuerpo de ant-H. pylorry anticuerpo de anli-H.

pyion recubleito en la membrana.

[ s PREGAUTIONS. . = e i = i}

+ Para Dragnbsiico prolesional in wilro Unicamenle. No usar la prueba después de la fecha
deexpiractn

» La prueba debe permanecer en el sobre sellado hasta su uso.

+ No coma, beba o fume en el 4rea donde el 0 los kils son

* Maneje los como st agenles Observe las
precaucionesestableadas conlra cualquer daflo microbiolégico durante la prueba y siga
losprocedimientos estandares para un buen descarle de los especimenes

* Use vestmenta proleclora como mandiles do guanlos
prolecaidnpara los ojos mienlras 10s espeamanes san examinados

* La prueba, una vez ublizada, debe desecharso de acucrdo con las regulaciones locales.

» La humedad y temperatura pueden afectar los resullados adversamenta

ALMACENAMIENTO Y ESTABILIDAD
Almacene como viena empacado en el sobre sellado ya sea a lemperatura ambienlo o relngerada

(2-30°C) El disposiuvo de caselte de la prueba es eslable hasla su fecha de expiradén Impreso

en el sobre sellado. El dizpositivo o caseile de la prueba debe permanecer en su sobre sellado

hasla suuso NO CONGELAR No ublizar Ia prueba después de la fecha de expiracién
COLECCION Y PREPARACION DE LA MUESTRA

+ Las mueskras de heces deben ser colectadas en un reapienio a prucba de agua, limplo,
secoque no p 0 medios de cultivo
+ Los deben eslora by anles de usaros

« If specimens aro to be «’.uvnnw_:o«. should be packed In compliance with lederal regulations
covering the transporlation of eliclogic agenls.

== st MATENALES: — _ —— = —— = |

Materiales Suminisirados)

« Casselles

+ Tubos colectores de espéamen con bufer de extraccion
« Ficha lécrica

Materiales Requeridos no Suminisirados|
*Puntas do pipeta y desechables (g

+ Crondmelio . ncuaxr_wwo:u:
DIRECCIONES PARA SU USO
Deje que la placa, la muestra, bulfor y/o los conlroles alcancen una
establo (15-30°C) antes de |a prueba.

1. Para colectar muestras (ccales
Coleccione suficiento canlidad do heces (1-2 mL o 1-2 g) en un
limpio y seco para oblener una cantidad de

« Colector para la coleccién de la muestra
« Cenlrifuga

lemperaturaambiente

(& et eclor do muestras

mejores resultados se oblianen s el examen se realiza en las 6 horas siguienie: ) Los
la muestra Las pueden ser por ua.uuu A S_Mo%wm.%m

evamenty g
Coloque e apicador
0 &l Lapdn dg giycign
~— Recoja las Hecas ¥ mezctar bign
-
[
2Mautoy Aortatope
HV
Deye ol lubo soip _
2Gotas de Mussira
Marneiy

E=NE m@@ 08 8 00

No Villdo

egi6n de la prueba (T) d

NEGATIVO: Una linca coloreada -ue._.nnoﬁv: ﬂdwuﬂpﬂﬂﬂﬂﬂﬂ“ﬂ.ﬁa 6

color Mvu::,_u aparece enla banda de 1a regién de la prueba (T) reglén (C). Ningin

NO VALIDO: La linea de control no aparece. Volumen msuficiente dal espécime

procesales Incarrectas son las razones mas Irecuenles para que el conlrol de 12 1in s

Revise el procedimiento y repita la prueba con un nuevo dispositvo, si el v:.v_n:—nﬂ AR

persiste, descontinie el uso del kil inmediatamente y conlaclo a su .n_m_._w:.na:an._

VU procesn e 00_2420_. DE CALIDAD

o conlrol esla incluido en 1a prueba Una linea color:

la _Eo.o_._ de conlrol AnQ 0s considerada u: procedimiento do Sn.ﬂn Mﬂﬂwumﬂhh "_uﬂnnu
volumen o una reacclon d .
procesales carreclas. < ;10 mocbeang’y; Wesicay
Estandares de conlrol no son proporclonados con este ki, sin embargo se recomiendaconiroles
posilivos y negolivos para ser usados con la prueba como una bugna préciica delaboralono y para
verificar un buen rendimicnlo de elln

e 0 U L R |

. La Prueba Répda de delecadn del anligeno de H. pylon (Heces) es para uso diagnbstoon
vilro Unicamente El examon debe ser usado para la delecadn de H. pylo en muestasds
heces h U Ni el valor ni la del enla
concenlracién de H. pylori pucden ser delerminadas por esla prueba cualitaliva

. La Prueba Rapida ds daleccidn del anligeno de H. pylon (Heces) sola indica la presandade H.
pylon enla muesira y no debe ser usada como el Unico cnleno para la confirmaciénde que el H.
Ppylori sea el agenle ebolbgico de la diarrea

. Como lodas las pruzbas de los deben ser
con olra informacién clinica que esté al alcance del médico

.Sl el resullado de la prueba resulla negatvo y los sinlomas ciinicos persisten,

-

~

w

Fe

del ﬂuncnu debo TEINIO8S, durantg 5.
da de nmnnno_oq_ 2. Para py onnmn._.“_.ﬂ__u:n?o auna Shcmauaau:_u horas p,
La Prusba Repior(iece?) o syt i, O ere s L g
eno 2 CNrosque | [l Un resultado
antig Ficha Técnica antigens i um.___..."ﬂnﬂ. :_nu“u%-u _NM__.,...W solector do 13 gy, M0, lag —— S_.uanio o exm.ﬁu. ._.%_“nw .un_.._..uao.w. son Bﬁdriﬂow ih o
-MM.E i mome!
REF [HP-692 e g (270 - Para Maes c3uNalenie a 174 g wno? 3 ilon dierarey 12690 al azp, e onds poriculas e vius jgenos de H pylor
octon o “Holcobacl So 1ras Liquidas Suisanie), No €108 pary o, clayg 4 concentraadnde p3 db Ia d8 los antige
e e, sep,fast for e s mou—"mﬁuﬂm_ Ioueto verticalmn, Sacudala myggyy _ﬂ. iy cador s ede aonaﬁ.osu.anm ali4 del mvel de bn minma de - ona _._wuﬂcao.oh..w omo_n
Para 450 profesional de ciagndsico m vilo solamente amunocnsay® Apricie 13 Lo wu0 COlECtor do i raec, ™ESUa foca), | meole 5o Bl e e o se debo hacer cudadosamenlo duranle 12 elapa de
USO _za_esm pyton (Heces) €5 un " s do heces recogida do :.nu ¢l lubo go tecogida M_ansssna. X _ﬁ% ansfiery o, anidlicos RIS
La u.“xz: Rapaa de deiecaon n.w__ _u.n_.q.h h.._ams %o H. pylon en ™ 3 ﬂ m Minugs " *>3 Para mezcly 1 n._.n__ﬂ_au luego .o__n.ﬂ..imssiieﬁﬁ T — smuuwww u Do (Feces) ha 5100 comparado con melodos
cromal i 1 J 3 O e
humanas como w“\cuuﬁ..__ u.u.mwaias de necotn e M i perfice del as\omago ¥ sobre _.wﬂ...-__,ﬁ% <umﬂw Mgo ebe enconya g, _” s aéuhﬂsm“___.-o.__bﬁo de ﬂ Nchuh._amu.ﬂwnsu_u &awh_..m..uwhu anm.ﬂ.w_ﬂhﬂw%muh_mﬁnﬁ
su| nales, oxa an 3 lemper, ET
€1 H_pylor e3 una baciena pequeda de foma espIa B0 “auﬁ_ws&na gasionieS iy 4 mﬂﬁ_wwozan_nn _si_usﬁ__ﬂwu posible |og =5u"u.u ambientg g, b Sensibiidad Clinica, Especificidad y Exactitug
detocen e A O o it ipepss 10 desom Y & ieciones 40 ol 1ubo cojpen’® e or hacia bay tompr 030 o su._”..u_w.nossoﬁu..m_.. 23364 (a prueva Répida do deieccon dol anigeo de H. pyien (Hoces) b udo os remtados
q en las Ulceras duodenales y g d n S exty e la 2 Nado lando 4 de
o ™ Los mélodos nvaswos y no-nuasivas 56 ublzan pare & S5 ocias dependeliee) empiona PTOXMadamenty 3o o) J UaNsfara 3 Cehbd clector g o g a4 del Examen on Placa de Un Pasa del Antigeno H.pylon (Hoces) es
H pylorien pacentas con sinlomas de enlermedades gasUOINIESUNZES (o o gonales seguidds i oS BCIonomelray Eype gl ) 31 PO20 do I S22 Compleiay ™ MUESUa iny muesivanque [a sensibiidad del Bxamen o0 P8 0 E ndoscopia de base
mélodosde diagndstcos Invasivo coslosos nduyen biopsias gastncas ¥ S5, o gprgamad s _m“u_ane. de abajp e alrapar buryjy 2._.-“.35 (5) do a placa (3¢ 13 muesyry 98 8% yla espeaficad s de de base ltad:
wreasa, cultvos ylo S ceroidgica 08 anycuerpos gepere hasta quo las jings $020 dp I3 53-59_ SRamen, [jags Método ri
Sonine 8l camaceloD nn ¥ uﬁnﬂ_m_om__a_u_boea!e mua..hanim —anioe%w:ucﬁs :uw_ﬂ.%nﬂn haber nmoﬂawwea_w_ﬂﬂnﬁ 3parezean ey los (5). Obseryg la La Prueba Répida de - Positvo e 171
en p- 8 pni i 5 I 3
Incapacidad o stngur enlio Infocciones ocluales y pasadas, LG cogen de los Nota: §) 13 myeqry 9013 M0tir2 N o remgnn s 2% 10 mioy dutecadn del antigeno [__Posiovo 168 A
permanccer presenies en el suero del paciente bastanle bempo despu — Quecontiene e wial del n“_h.--wwu (presencia o padiad 03 despygs % .M.-. do H. pyfon (Heces) Negativo 2 189 =
@ odios han demosirado que mas del 80°% ds pacjentos con ilcera duoden) vﬂ.\m_mﬂeﬁ_ Antgen, ﬂnﬂ#ﬁﬁ“ﬁ (S) do ung ..,_cn...o-.ﬁ_omﬂ Colecla 80 1. g n.e_s:mi 12 muesyy g Resuliados Totales ___ w uu.\. 192
con Uicera gasinca estén nfeclados can H pylo 1 examen do HpSh (5 Ml ecata do H. mencionadas armpg do examen y corPMadanie 62 Senubiidad Relalva 98 6% (35%CI" 95 8%-99.9%),

Especificacion Relalva 98 4% (95%CI* 95.5%~99 7%),
Exactlud Relativa. 98.6% (95%C1": 96.8%~99 5%)

[Intra-Enssyol
Las Intra-comdas da precisién han sido delenminadas usando 15 réplicas de cualro muestras ﬂ:u
negaliva, una baja positiva, una mediana posiiva y una alta posiiva Las mueslras
fueroncomectaments Identificadas >99% de las veces

las

Enlro-comidas la predisién fue delerminada medianle 10 ensayos independienles en
mismascualro B:E‘S.u una negativa, una baja posiliva una mediana positiva y una alla posiiiva
_ fueron das >99% do 1as veces.

*Confidencia de Intervalos

La reacaidn cruzada con los
lueron Q:

lecadn del anligono de H. pylod (Heces):
Mﬂﬂn"_unoonﬁn i surcus 5 Protous mirabilis

Nelsseria gonorrhea

spp Group B Sucplococcus

Enterococcus faccalis Salmonella choleraesius Proleus geuﬂnon i
o.n.ucv c menusovn!- g ” S

neumoniae t h
w:_uhug-ﬂs_g_n Ecali Nelsseria meningitidis
Candida albicans Cl
Adonovirus Group A Streplococcus
Las siguientes amuesiras HPG neg: y positivas,

had

Acdo ascérbico. 20mg 1 di Acido oxdlico 80mg / dI

Acdo unco 3.3_:% Aspinna: 20 mg / di Urea 2000 mg / di

Glucosa 2000 mg / dl Cafelna 40mg /dl Alburmna 2000 mg / dI
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ANEXO K: REGISTRO DE RESULTADOS

ESPOCH

ESCULLA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

RESULTADOS
P rapida .
CODIGO |  Género Test ELISA U/ml der:ll:tbe:ci:z de| Coproculiive
b O>200 antigeno
-l <o)
Viviners % 4 ADA ¥ 14D. A3 Posithve [®)
B A Aoy M 151.168 Posi vl 0
A AdS ¥ 153,838 Pesibue o
A AOG M 133, 353 Posiiul (o]
AAO% ™M 16.435 Regahv s S
AAD3 M 29. 11 Posihive [}
A AA1 ¥ 403 . 294 PosiRve [o)
AAAL T 143 .53 % Posibve @)
1 A13 ! 54, o4 Posibuo 0
AA14 ¥ 52.424 PosiBv e (o]
1A15 ™ 22,032 Positvy [3)
A A16 ™M 149.1373 Positiva 9
1Ag ™M 49, 139 Pasithva [8)
AATY M 33, 126 fositivo o
AA09 L 11. 339 Negativa X
AAI3 t 134.806 Posihv o [8)
1A " 34, 625 Posihv @ 0
Caimers A BOS ™ A41. 264 + Q
B 1806 3 129.369 ¥ 0
ABOY | W™ 439. 033 v 0
1809 | ™ 117903 + 0
ABAY | M 139. 366 v 0
18| ¥ 112 839 v o
A B16 ¥ 36. 039 + 0
11T [ ™M 23.492 o 5
1 B8 ™M u8. 12199 + 0
1820 M 142. 643 ¥ 0
1BH23 ™ 4103.53 + 0
Pimero pe| AC01 " 145. 029 Y Q
( ACO2 ™ 54, 683 4 O
ACO} ¥ 8.063 — D X
AcO08 ™ A44.156 e 0
AC09 T 4100. 033 3 @)




ANEXO L: REPORTE DE RESULTADOS

ESPOCH

ERCUELA SUPERIOR FOLITECHICA DE CHIMBORAZD

LABORATORIO CLINICO

ROMBRE: Loordes Amagpuaila ANALISTAS:

EDAD: 16 ahos Biryam Chvsrna
CODIGO: 2a01 Josedyn Saraararia
FECHA DE EXNTRECGA: 37072022 Dra Verdmica Cando

TEST ELIDA Melirabacier griand
SUERD SANGUINED)

FRIUEBA RESULTADND VALDE DE
REFERENCLA

Anticeerpos Lal 14508 Megutivo: <20 Lind
Posiciva: =50 Uiml

PRUERA RAPIDA DE DETECCION DEL ANTHGENG DE MHelicabserer pylos
(HECES FECALES)

BESULTAID POSITIVO
=3 ¥ I Rermmendarbbn: <1 ene posiiive oo sagre v G opress o nysesma de
» B berves, & pecesono que s¢ realice una prusha en heces pars mayer
- e verscdod del resulmdo.

et Pl oans S bom B BT Tebibma 557 [01) 1 wRdid

T T T Ol s Fowrald. ECTaRNIRG




ANEXO M: CAPACITACION EN BASE A LOS RESULTADOS OBTENIDOS DEL
DIAGNOSTICO DE Helicobacter pylori
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ANEXO N: CONSTANCIA DE LA CAPACITACION

W) ,i' ’/
a Repubtica UNIDAD EDUCATIVA “TOMAS OLEAS"
"4 o icurder VILLA LA UNION -COLTA- CHIMBORAZO-ECUADOR.

Ministerlo de Educaclén

CONSTANCIA DE CAPACITACION

Por este medio se hace constar que las Srtas. Miryam Chuma y Josclyn Santamaria,

tesistas de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, como parte de su proyecto de
“CORRELACION EN EL

TECNICAS CUALI-

investigacién, realizaron la  capacitacién  sobre
DIAGNOSTICO DE Helicobacter pylori MEDIANTE
CUANTITATIVAS Y MICROBIOLOGICAS EN EL BACHILLERATO DE LA
UNIDAD EDUCATIVA “TOMAS OLEAS” DEL CANTON COLTA?, dirigido a los
estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa, dicha socializacion fue llevada a cabo

el dia 01 de julio del 2022 en las diferentes aulas de clases de los niveles de bachillerato.

Se expide la presente constancia a solicitud de las sefioritas tesistas para los fines que

estimen conveniente.

Cajabamba, 14 de julio de 2022

Areo—/
AS OLEAS”

_;l v
> Gobierno Juntos
“7 5 ¢t Encuentro ' lo logramos
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INFORMACION DEL AUTOR/A (S)

Nombres — Apellidos: Miryam Alexandra Chuma Minagua

Joselyn Paulina Santamaria Herrera

INFORMACION INSTITUCIONAL

Facultad: Ciencias

Carrera: Bioquimica y Farmacia

Titulo a optar: Bioquimica Farmacéutica
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