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RESUMEN

Infeccion Helicobacter pylori es una enfermedad infecciosa cronica mas frecuente, afecta
cualquier estrato social, raza, sexo, grupo etario; bacteria adaptada para vivir en estbmago
humano, asociada a gastritis crénica, activa y tulceras duodenales y gastricas, papel
importante en cancer gastrico. Problema: 70-90% de poblacion de paises en desarrollo se
encuentra infectada. Lugar de Investigacion: Acuden muchos pacientes al
laboratorio del hospital IESS de Machala para prueba de H. pylori. Objetivo: determinar
prevalencia de Serologia positiva de H. pylori en pacientes sintomaticos digestivos de 20-
60 afios, Hospital IESS de Machala. Metodologia: estudio no experimental, descriptivo,
retrospectivo y observacional, Hospital IESS de Machala en area de Inmunologia del
Laboratorio Clinico, julio a Diciembre 2013 en pacientes con érdenes de examenes para H.
pylori. Se investigd en laboratorio casos H. pylori positivos, en muestras de sangre a
pacientes identificados desde Servicio de Patologia Digestiva. Se aplicd encuestas a
pacientes para determinar habitos y conocimientos de H. pylori. EI Universo esta
conformado por pacientes sintomaticos de 20-60 afios en el Hospital IESS de Machala,
Julio a Diciembre 2013. Muestra: 2.338 pacientes sintomaticos digestivos, de 20-60
afios, con orden de examen para H. pylori. Conclusiones: el 57 %, tienen evidencia
serologica de H. Pylori, el 54% de positivos son mujeres, las mujeres levemente mas
afectadas que los varones, a mayor edad aumenta la posibilidad de que H. Pylori cause
enfermedades digestivas, el 83% trabajan lo que los expone a comidas o agua no seguras,
mala higiene de alimentacion desencadena enfermedades digestivas, 86% pacientes
positivos para H. Pylori residen en area urbana. Recomendaciones: todos los pacientes
con sintomas digestivos deben investigarse por H. Pylori, no hacer diferencia significativa
entre hombres y mujeres, en pacientes con sintomas digestivos, investigar mas H. Pylori al
incrementar edad, necesario implementar controles exhaustivos en comedores, restaurantes
y otros para que apliquen medidas higiénicas, la educacion publica debe enfatizar las

formas de contagio de estas enfermedades y la manera de prevenirlas.

Palabras Clave Helicobacter pylori, Seropositivo, Factor de riesgo, Gastritis, Ulcera
gastrica, Cancer gastrico.
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ABSTRACT

Helicobacter pylori Infection most common chronic infectious disease, affects all walks of
life, race, sex or age group; bacteria adapted to live in human stomach associated with
chronic active duodenal and gastric ulcers and gastritis, gastric cancer important
role. Problem: 70-90% of infected people in developing countries. Many patients come to
the hospital laboratory for testing IESS Machala H. pylori. Objective: To determine the
prevalence of H. pylori positive serology in digestive symptomatic patients 20-60 years of
Machala Hospital IESS. Methodology: non-experimental, descriptive, retrospective,
observational study IESS Machala Hospital, Immunology area, Clinical Laboratory, from
July to December 2013 in patients with orders tests for H. Pylori. It was investigated in
laboratory H. pylori positive cases in blood samples from patients identified
Gastroenterology Service. Survey was administered to patients to determine habits and
knowledge of H. pylori. Universe comprised symptomatic patients 20-60 years of Machala
IESS Hospital, from July to December 2013 Sample: 2,338 digestive symptomatic
patients, 20-60 years old, with orders to test for H. pylori from July to December
2013 Conclusions: 57% have serologic evidence of H. pylori, 54% positive are women,
women are slightly more affected than men, older age increases the possibility that H.
pylori causes digestive diseases, poor hygiene of food triggers digestive diseases, most of
the 83% work which exposes them to unsafe food or water, 86% H. pylori positive
patients residing in urban arecas. Recommended: all patients with gastrointestinal
symptoms should be investigated for H. pylori is not significant difference between men
and women, digestive symptoms in patients with H. pylori to investigate increasing
age, need to implement comprehensive controls in canteens, restaurants and others to
implement better hygienic measures, public education should emphasize the modes of

transmission of these diseases and how to prevent them.

KEYWORDS: Helicobacter pylori, HIV Positive, Risk factor, gastritis, gastric

ulcer, gastric cancer.
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1. INTRODUCION

Helicobacter pylori produce una de las enfermedades mas infecciosas, cronicas y mas
frecuentes en los seres humanos en la actualidad esta bacteria estd adaptada para vivir en
el estbmago humano, su presencia, estd fuertemente asociada con el desarrollo de
gastritis cronica, activa y Ulceras duodenales y géastricas. Particularmente en el caso de
la gastritis tipo B en el estdbmago esta bien establecida su relacion con H. pylory. Recientes
evidencias sugieren un papel importante de este microorganismo como factor de riesgo
para el desarrollo de cancer gastrico. Es la enfermedad bacteriana cronica mas
extendida del mundo, afectando a mas del 50 % de la poblacion mundial, con una

distribucion vinculada con el grado de desarrollo econdmico de cada pais.

La presencia de organismos espiralados en el estomago de los mamiferos fue descrita hace
mas de 100 afios. Ya en 1893 Bizzocero los menciond por primera vez en perros, y
Krienitz aislé organismos similares en humanos en 1906 (Garcia, Alarcon, & Lopez,
2003), en 1982 Marshall y Waren detectaron en el estomago de humanos un
microorganismo con caracteristicas del género Campylobacter al que Ilamaron
“Pyloridis”. Goodwin y col. en el afio 1989 observaron que esta bacteria no pertenecia al
género Campylobacter, y la denominaron Helicobacter pylori, por considerarlo mas
apropiado a sus caracteristicas biologicas, asi como por ser el piloro su sitio més frecuente
de colonizacion. Al contrario de otras bacterias que son universalmente patdgenas para el
hombre (shiguella,salmonella,yersinia), el helicobacter pylori en casi todos los
sujetos infectados o colonizados no produce muchas complicaciones en la mayoria de las
personas y la misma gastritis puede ser totalmente asintomatica.

Entre los métodos no invasivos, que no necesitan biopsia perendoscOpica para
determinar H. pylori, se encuentra el método seroldgico, el cual es el método mas facil y
utilizado mas ampliamente, sobre todo en estudios epidemioldgicos. Debido a que la
infeccion por H. Pylori es cronica, y no se resuelve espontdneamente, titulos elevados de

Inmunoglobina G (IgG) especifica indican la infeccidén activa, a no ser que el paciente



haya recibido tratamiento erradicador en los ltimos dos afios.
Desde el Servicio de Consulta Externa pacientes con sintomatologia y orden de examen
para helicobacter pylori del Hospital del IESS de Machala se identificaron para este

estudio, para poder ser sometidos a la toma de muestras sanguineas.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Determinacion del Problema

Se ha observado un alto nivel de pacientes que acuden al laboratorio del hospital IESS
de Machala para realizarse la prueba de Helicobacter pylori, ya que, la mayoria son
pacientes sintomaticos los cuales a veces se automedican y no detectan a tiempo esta
bacteria. Entre los factores de riesgo que favorecen la infeccion por Helicobacter pylori se

encuentran:

- Lugar de Procedencia rural o urbana.

- Tener un bajo status socioecondmico.

- Pertenecer a un hogar de muchos miembros, especialmente si conviven niflos pequefios.
- Vivir en condiciones sanitarias deficientes.

- Contaminacion por h. pylori de la comida o el agua.

Investigaremos como factor de riesgo la contaminacion de la comida y agua ya que esto
favorece el contagio de la Bacteria Helicobacter pylori en los pacientes de 20 a 60 del
hospital del IESS Machala de la Provincia de El Oro, y asi, con los resultados
trabajaremos conjuntamente con los médicos del hospital para educar a los pacientes a
que tengan una adecuada forma de vida alimenticia, con esto evitaremos las distintas

enfermedades que trae consigo dicha bacteria.



1.1.2 Preguntas de investigacion

(Sabe usted sobre la bacteria de H. pylori y que conoce sobre ella?

(Sabe usted los riesgos que implican para la salud la contaminacion por H. pylori?
¢(Conoce mucho o poco sobre las principales causas de transmision de H. pylori?
(Qué conoce sobre Ulcera gastrica?

(Qué importancia le da usted a la prevencion de enfermedades gastricas?

(Donde consume sus alimentos? Hogar o en la calle

(Qué¢ alimentos ingiere diariamente?
(Se auto médica ante sintomas estomacales? si lo hace, ;cudles son los medicamentos?

(Sabe usted sobre los riesgos que trae la automedicacion ante la presencia de esta bacteria?

1.1.3 Justificacion

El presente estudio se justifica debido a que vamos a obtener el porcentaje de pacientes
de

20 a 60 afos de edad que se encuentran infectados con H. pylori y cuales son los
pacientes que se encuentran mayormente expuestos a esta bacteria segin sus habitos
alimenticios. Analizando los resultados mediante datos estadisticos y asi los médicos
tratantes encargados podran dar el seguimiento adecuado a los mismos y educar a los

pacientes para evitar los riesgos que trae consigo esta bacteria.

1.1.4 Viabilidad

La investigacion a realizarse es viable porque existe acercamiento tanto con los directivos
de la institucion, los médicos y los pacientes, lo que facilitara realizar las encuestas y los
analisis de laboratorio segun las 6rdenes de pedido de exdmenes durante el mes de julio a
diciembre en los pacientes de 20 a 60 afios de edad para diagnosticar Helicobacter

pylori en el hospital del IESS Machala de la provincia de El Oro.



1.2 OBJETIVOS:

1.2.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de Serologia positiva de Helicobacter pylori en pacientes de 20 a
60 anos de edad que acuden al Hospital del IESS Machala, 2013.

1.2.2 Objetivos Especificos

1. Clasificar pacientes por habitos de alimentacién fuera de casa, por la edad y por
sexo.
2. Establecer la prevalencia del H. pylori en pacientes sintomaticos del hospital en

funcion de edad, sexo, y sus habitos alimenticios.

1.3 HIPOTESIS

La determinacion seroldgica de H. pylori es un indicador confiable de su presencia en
la sangre de pacientes sintomaticos.
1.4 VARIABLES

1.4.1 Variable Independiente

Presencia o ausencia de H. pylori, positivo o negativo (variable dicotomica)

1.4.2 Variables Dependientes

Sexo

Edad

Alimentacion fuera del hogar



2 MARCO TEORICO

2.1 HISTORIA DEL Helicobacter pylori

Ha sido uno de los patdégenos mas estudiados recientemente. Las busquedas bibliograficas
produciran casi 22.000 resultados de estudios y articulos publicados sobre el tema. “La
excitacion empezd en 1983, el afio en que los Drs. JR. Warren y B. Marshall
publicaron sus hallazgos referentes a «bacilos curvados no identificados en el epitelio
gastrico». Su descripcion era bastante completa, y llevd a la asociacion de esta
bacteria con la inflamacion gastrica. Se resaltaron las manifestaciones mas destacadas,
como su casi omnipresencia en la gastritis cronica activa o su ausencia cuando no habia
inflamacion, y su distribucion respecto a la capa mucosa y adyacente a las células
epiteliales gastricas. Veintitrés anos después, lo que fue mas convincente sobre la
publicacion inicial es la ultima frase que dice: «Pueden desempefiar un papel en otras
enfermedades asociadas con la gastritis, poco conocidas», como la tlcera gastroduodenal
y cancer gastrico. Se concedio el Premio Nobel de Medicina de 2005 a Warren y Marshall
por su descubrimiento de la bacteria H. pylori y su papel en la gastritis y la ulcera

gastroduodenal”. (Collins, Amira Ali, & Duanet, 2009).

2.2 Helicobacter pylori

Es una bacteria (Figura 1) que causa la inflamacion cronica del revestimiento interno del
estomago (gastritis) en los seres humanos. Esta bacteria también se considera como una
causa comun de las ulceras en todo el mundo, ya que un 90 - 95% de los pacientes con

ulcera péptica presentan el microorganismo y se curan en su gran mayoria al erradicar la

bacteria. (Agudo, 2010).



Figura 1. Helicobacter pylori

“La infeccion del H. pylori es mas probable adquirirla por la ingestion de alimentos y
agua contaminada, y mediante contacto de persona a persona. En los Estados
Unidos, aproximadamente el 30% de la poblacion adulta estd infectada (50% de las
personas infectadas estan infectados por la edad de 60 anos), pero la prevalencia de la
infeccion estd disminuyendo porque hay una creciente conciencia acerca de la infeccion,
y el tratamiento es comun. Alrededor del 50% de la poblacion mundial se
estima que le han detectado Helicobacter pylori en el tracto gastrointestinal”. (Agudo,
2010).

“La infeccidén es mas comun en condiciones de hacinamiento y falta de saneamiento. En
los paises con malas condiciones sanitarias, aproximadamente el 90% de la poblacion
adulta puede estar infectada. Las personas infectadas por lo general llevan la infeccion por
tiempo indefinido (de por vida), a menos que se traten con medicamentos para
eliminar la bacteria. Uno de cada seis pacientes con Helicobacter pylori puede
desarrollar ulceras de duodeno o estomago. El H. pylori se asocia también con ¢l cancer
de estdbmago y un raro tipo de tumor linfocitico del estomago llama MALT (Linfoma
Malt) que significa (mucosa asociada a tejido linfoide). Ademas, varios trabajos de
investigacion recientes han mostrado una relacion entre la  diabetes, infecciones,
elevados niveles de hemoglobina A1C, y Helicobacter pylori”. (Zapatier, Gomez,
Vargas, & Maya, 2007).



2.3 EPIDEMIOLOGIA

La alta infeccion de la poblacion con H. pylori es un problema de salud a nivel
mundial. “Se ha estimado que aproximadamente el 60% de la poblacion del mundo se
encuentra infectada por la bacteria H. pylori. En adultos, los indices de infeccion oscilan
alrededor del

90% vy su prevalencia varia ampliamente con la edad, la raza, la etnia y a través de las
regiones geograficas. En paises en desarrollado, el 70 al 90% de la poblacion se encuentra
infectada con H. pylori y la mayoria adquieren la infeccion antes de los 10 afios de edad.
A diferencia, en los paises desarrollados la prevalencia de infeccion es mas baja,
comprendiendo entre el 25 al 50 %. Sin embargo, la prevalencia de infeccion es

casi similar tanto en hombres como en mujeres”. (Peura, 2008).

2.4 Helicobacter pylori EN LOS SERES HUMANOS

La mayoria desarrollan inflamacion del estomago (gastritis) a partir de la respuesta
del cuerpo a la propia bacteria y a una citotoxina llamada Vca-A, una sustancia quimica
que la bacteria produce. “H. pylori origina una fuerte respuesta inmune, humoral y celular
en la mucosa géastrica; aunque con esto no consigue eliminar la infeccion y se producen
dafios en el epitelio gastrico. Tras la colonizacion, H. pylori libera sustancias toxicas que
estimulan la respuesta inmunologica local en la que fundamentalmente participan los
neutrofilos. Después se produce una amplificacion de la respuesta inflamatoria por la
interaccion de linfocitos, neutrofilos, macrofagos, células mastoides y células no inmunes
que liberan gran cantidad de mediadores quimicos. La wulcera péptica, el
adenocarcinoma y el linfoma géstrico son complicaciones de esta inflamacion cronica”.
(Agudo, 2010).

“Alrededor del 60% de los hispanos y el 54% de los afroamericanos se les ha
detectado Helicobacter pylori en comparacion con alrededor del 20% -29% de
los angloamericanos. En los paises en desarrollo, los nifios son muy cominmente

infectados”. (Mansour, 2012).



2.5 PATOLOGIA DEL MICROORGANISMO

“La colonizacion con H. pylori no es una enfermedad en si, pero es una condicion
que afecta el riesgo relativo a desarrollar varios desérdenes en el tracto gastrointestinal
superior y posiblemente en el tracto hepato-biliar. H. pylori es moderadamente invasivo,
coloniza la superficie de la mucosa gastrica. El microorganismo se adapta fuertemente al
nicho ecoldgico de esta mucosa, debido a sus caracteristicas que le permiten entrar dentro
del moco, nadar, atacar a las células epiteliales, evadir la respuesta inmune y como
resultado, la colonizacion y transmision persistentes”. (Ramirez, Mendoza, Leey, &

Guerra, 2002)

Aunque la colonizacion gastrica con H. pylori induce gastritis histologica en todos los
individuos afectados, sdlo una minoria desarrolla los sintomas propios de la colonizacion.
“Otras enfermedades asociadas con H. pylori son; gastritis aguda, gastritis cronica,
hemorragia digestiva alta y cancer gastrico. Adicionalmente, H pylori se ha relacionado
con una variedad de desoérdenes extragastricos, como enfermedades coronarias, anemia
por deficiencia de hierro, migrafa, purpura trombocitopénica, diabetes mellitus,
encefalopatia hepatica, urticaria crénica, tiroiditis autoinmune, entre otras patologias,
posiblemente generadas por los desordenes autoinmunes a los que conduce la infeccion

con este microorganismo”. (Palomino & Tomé¢, 2012).

2.6 FACTORES DE RIESGO DE INFECCION

Se han realizado multiples estudios epidemioldgicos a nivel mundial tratando de encontrar
factores de riesgo implicados en la adquisicion de la infeccion por Helicobacter pylori (H.
pylori, obteniéndose a menudo resultados discordantes, aunque en general se ha detectado
asociacion con la edad, el hacinamiento y el nivel socioeconémico .

Es importante conocerlos para poder adoptar medidas encaminadas a prevenir su
diseminacion, y también para identificar a poblaciones con alto riesgo de infeccion,
especialmente en areas de elevada prevalencia de enfermedades asociadas a la misma

(Macenlle & Gayoso, 2006).



Respecto al factor alimentos, Palomino dice que “un aumento en la prevalencia de la
infeccion se asocia al incremento del consumo de alimentos de vendedores ambulantes, lo
que apoya el rol de los alimentos, preparados bajo condiciones insalubres, como probable
factor de riesgo en la transmision de H. pylori. Se infiere, entonces, que las manos
juegan un rol clave en la transmision de la infeccidon por este microorganismo. Algunos
estudios revelan que medidas preventivas, tales como la mejora en las condiciones de vida
de las familias, la desinstitucionalizacion de personas con alguna discapacidad o
desventaja, y las mejores practicas higiénicas, como el uso de guantes y lavado de manos
resultan necesarias para evitar la propagacion de la infeccion por H. pylori”. (Palomino &

Tomé, 2012).

2.7 RUTAS DE TRANSMISION Y EPIDEMIOLOGIA DE H. PYLORI

Gamboa, 2003 manifiesta que “la infeccion es adquirida durante la infancia y que entre
las edades de 20 a 40 afos la mitad de la poblacion mundial tiene en sus vias digestivas
esta bacteria, aunque solo entre 10 a 20 % de los infectados desarrollan tlcera duodenal o
gastrica. Por lo tanto, la infeccion por H. pylori es un factor necesario pero no
suficiente para el desarrollo de la ulcera. Otros factores involucrados son los genes de
virulencia bacteriana, el estado sociecondmico, el aporte pobre de agua y de mala calidad,
la dieta y la genética del huésped (antigenos HLA, antigenos eritrocitarios y fisiologia del

acido géstrico)” (Gamboa, 2003).

“Los estudios epidemiologicos han demostrado ademdas una fuerte correlacion entre
incidencia de cancer gastrico y prevalencia de la infeccidon por la bacteria, e indican que
las personas infectadas tienen entre 3 y 6 veces mayor probabilidad de desarrollar cancer

gastrico que quienes no lo estan” (Gamboa, 2003).

Por otro lado, “la tasa de infeccidn aumenta con la edad; asi, mientras alrededor de 10 %
de los individuos menores de 30 afios estan infectados, esta cifra asciende a 60 % entre los

mayores de 60 afios. Se plantea ademas, que existe una relacion directa entre la edad y la
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prevalencia de la enfermedad ulcerosa, que resulta mayor en los paises en vias de

desarrollo que en los desarrollados” (Gamboa, 2003) .

2.7.1 Transmision gastro-oral

Esta posibilidad nace por el hecho de ocurrir brotes asociados con manejo y desinfeccion
inadecuada de los gastroscopios. “Los endoscopistas estan expuestos a gotitas
microscopicas de jugos gastricos durante la manipulacion del endoscopio. Tal posibilidad
llevaria también a relacionarle con el vomito, lo que en cierta medida podria explicar las
altas tasas de infeccion en nifios, entre los cuales los vomitos y el reflujo gastro-esofagico
son comunes y mas frecuentes que en los adultos, ademds de que constantemente se
llevan objetos a la boca. Sin embargo, aunque los episodios de vomitos pueden causar un
aumento en el riesgo de la presencia de H. pylori en la cavidad oral, los estudios al
respecto no discriminan si la transmision es gastro-oral u oral-oral”. (Palomino & Tomé,

2012).

2.7.2 Transmision oral-oral

La boca, desde que se descubri6 la bacteria, se considera reservorio de subsistencia de H.
pylori, por ello “la transmision oral-oral, puede producirse con besos u otro tipo de
contacto con saliva infectada, con el uso de palillos chinos o, como ocurre en
algunos grupos étnicos, de madres a bebés, ya que ellas pre-mastican sus alimentos.
Asimismo, constituyen un apoyo para esta propuesta el hallazgo de Helicobacter en placa
dental, en saliva o bien la identificacion de su genoma en esta secrecion”. (Palomino &

Tomé, 2012).

2.7.3 Transmision fecal-oral

Otra probable via es la fecal-oral, lo que se basa en estudios que demuestran que H. pylori

puede cultivarse en las heces humanas. “Esta bacteria ha sido aislada de las heces de nifios
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infectados, sin embargo, el aislamiento a partir de heces de adultos ha sido raro. La
identificacion del genoma de esta bacteria en agua potable, tanto en paises en desarrollo
como en paises industrializados, apoya la transmision fecal de este agente. Otro
argumento a favor de la ruta fecal-oral, lo constituye el hecho de que estas infecciones se
esparcen mas facilmente entre nifios en quienes H. pylori es comiinmente adquirida. Se ha
sefalado, adicionalmente, que las personas que trabajan en la asistencia sanitaria, y por
tanto entran en contacto con la materia fecal de individuos institucionalizados, con alguna
discapacidad, representan un importante factor de riesgo para la transmision H. pylori.
Asimismo, el agua y los alimentos contaminados con heces pueden constituir una fuente

de infeccion”. (Palomino & Tomé, 2012).

2.7.4 Transmision iatrogénica

Esta via se basa en la presencia de H. pylori en heces, secreciones orales y jugos gastricos,
por lo que la endoscopia puede ser una ruta de transmision para algunos individuos. “Los
tubos o los endoscopios que han estado en contacto con la mucosa gastrica de un
individuo son utilizados para otro paciente. La infeccion con H. pylori puede
ocurrir tanto en pacientes como en miembros del personal. En los primeros por el
inadvertido uso de equipos descontaminados inadecuadamente y en los segundos por el
contacto con secreciones infectadas de los pacientes”. (Palomino & Tomé, 2012).

2.7.5 Transmision zoonotica

Desde el inicio se ha sospechado de la existencia de H. pylori en el estomago de algunos
animales, en especial de aquellos que viven en ambientes humanos, que por ello se han
involucrado en la transmision de esta bacteria. “Entre los vectores considerados se
incluyen vacas, ovejas, animales domésticos, cucarachas y moscas. Los dos ultimos
pueden actuar como vectores de transmision al contaminar los alimentos. Esta hipotesis
puede ser la de mayor importancia en las zonas del mundo con pobre saneamiento. Los
estudios epidemioldgicos muestran resultados contradictorios en relacion con el

riesgo de la presencia de animales domésticos en el hogar. H. pylori no se ha encontrado
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en perros, pero existen fuertes argumentos a favor de un reservorio felino. Esto es
potencialmente importante para la transmision a humanos, porque los gatos son populares
animales domésticos con un significativo contacto humano. Ademas, ellos rara vez
vomitan y estan continuamente auto-limpiandose. Otros animales incriminados han sido
los cerdos y los monos, no obstante, se ha establecido que los cerdos no constituyen un
reservorio para H. pylori. En contraste, este microorganismo ha sido aislado de algunos
primates no humanos, tales como los monos macacos. Debido a que el contacto entre los
seres humanos y otros primates es raro, es poco probable que estos animales jueguen un

papel importante en la transmision de H. pylori”. (Palomino & Tomé, 2012).

2.8 EVIDENCIAS DE LA TRANSMISION DE H. PYLORI A TRAVES DEL
AGUA

Un gran numero de estudios epidemioldgicos se han dedicado a investigar las distintas
fuentes de agua, como un factor de riesgo para la transmision de H. pylori. En ese sentido,
Klein y colaboradores estudiaron la prevalencia de la infeccion por H. pylori en 407 nifios,
en Lima, Pert. “La infeccion por H. pylori fue del 56% entre nifios de familias de bajos
ingresos y del 32% entre aquellos provenientes de familias de altos ingresos. Estos
ultimos, cuyos hogares fueron suplidos con agua municipal, presentaron 12
veces mas probabilidades de ser infectados que los del mismo estatus socioecondémico
cuyo suministro de agua procedia de los drenajes comunitarios. Los resultados
evidenciaron que la adquisicion de la infeccion por H. pylori en los nifios peruanos se
correlacionaba con el estatus socioecondémico, y ademds que el suministro de agua
municipal parecia participar en la propagaciéon de la infeccion entre ellos”. (Klein,

Graham, Gaillour, Opekun, & Smith, 1991).

Shahamat y colaboradores utilizaron un método autoradiografico para detectar la actividad
metabolica de componentes de células de H. pylori en el agua. “Sobre la base de
la incorporacion de timidina radiomarcada con 3H por H. pylori, se observa que, en

algunos casos, los componentes de las células de esta bacteria mantenian su metabolismo
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durante un méaximo de 30 dias. Se establece que estos hallazgos proporcionan fuertes
evidencias que soportan la hipdtesis de la existencia de una ruta de infeccion, transmitida

por el agua, para H. pylori”. (Shahamat, Maiu, Pasko, & Kessel, 1993).

La presencia de H. pylori en una region de Japon, con una alta tasa de infeccion, fue
investigada por Horiuchi y colaboradores, quienes comprobaron que “el ADN de H. pylori
estaba presente en el agua de rios y estanques, especimenes de moscas y heces de vaca,
esto indica que el agua y otras fuentes ambientales podrian servir de vehiculo para
transmision de H. pylori. Distintas muestras de agua (grifo, pozo, rio y mar) fueron
examinadas por ellos en varias zonas urbanas de Japon, a través de la reaccion en cadena
de la polimerasa (PCR). Ellos encontraron que 2 de las 6 muestras de agua de pozo
contenian el gen 16S rARN, concluyendo que la transmision de H. pylori puede darse a

través del agua de pozo, incluso en las ciudades en Japon”. (Horiuchi, y otros, 2001).

2.9 EVIDENCIAS DE LA TRANSMISION DE H. PYLORI EN LOS
ALIMENTOS

“Los alimentos que presentan factores intrinsecos como una actividad de agua superior
a 0,97 y un pH entre 4,9 y 6,0; teéricamente pueden proporcionar las condiciones para la
supervivencia de H. pylori. Sin embargo, es poco probable que H. pylori crezca en la
mayoria de los alimentos, pero puede sobrevivir en una forma VNC. Al respecto, Karim
y Maxwell inocularon artificialmente C. pylori (renombrado como H. pylori) en muestras
de leche, posteriormente almacenadas a temperatura ambiente y bajo refrigeracion (4 °C).

El cultivo de la bacteria se realizé durante ocho dias. Los resultados revelaron que H.
pylori no pudo multiplicarse en este tipo de alimento, pero logr6é sobrevivir”. (Karim &

Maxwell, 1989).

Goodman y colaboradores utilizaron la prueba del aliento urea C13 para evaluar la
prevalencia de la infeccion por H. pylori entre nifos de 1 a 9 afios de edad en
una comunidad rural en los Andes colombianos. “La prevalencia promedio de H. pylori

fue del 69%. Los autores reportaron que los individuos que frecuentemente consumian
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hortalizas crudas y nadaban en piscinas, eran los que tenian mas posibilidades de adquirir
la infeccion. Con este estudio se evidencido que las hortalizas crudas son un vehiculo
potencial para la transmision de H. pylori, ya que son vulnerables a la contaminacion
por agua de riego o agua sin depurar utilizada para el lavado”. (Goodman, Correa,

Ramirez, Delany, & Guerrero, 1996).

2.10 SINTOMAS DE LA INFECCION CON Helicobacter pylori.

La mayoria de los individuos infectados con H. pylori tienen pocos o
ningin sintoma. Pueden experimentar algunos episodios de gastritis (eructos menores,
distension abdominal, nduseas, vomitos, malestar abdominal). A menudo, estos sintomas
simplemente pasan. Sin embargo, aquellas personas que tienen una afeccidn mas
grave presentan sintomas de infeccion de estomago y tulceras duodenales o gastritis,

que incluyen lo siguiente sintomas:

“Dolor y / o incomodidad abdominal.

Néuseas y vomitos a veces con sangre.

Heces negras o parecidas al alquitrdn (color negro de las heces debido a ulceras

sangrantes)

Fatiga.

Recuento bajo de glébulos rojos debido a la hemorragia

Sensacion de saciedad después de una pequeiia cantidad de comida; disminucion
del apetito”. (Agudo, 2010).
“Los sintomas de heces negras, alquitranadas y fatiga deben hacer que se proceda a

evaluar por una hemorragia intestinal”. (Correa, 2008).

2.11 DIAGNOSTICO DE LA INFECCION CON Helicobacter pylori

Pruebas precisas y simples para la deteccion de la infeccion con Helicobacter

pylori incluyen analisis de sangre de anticuerpos, pruebas de aliento con urea, pruebas de
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antigeno de heces y biopsias endoscopicas. “Los andlisis de sangre para la presencia de
anticuerpos frente a H. pylori pueden realizarse facil y rapidamente. Sin embargo, los
anticuerpos de la sangre pueden persistir durante afios después de la erradicacion
completa de la infeccidon con antibidticos. Por lo tanto, las pruebas de anticuerpos en la
sangre pueden ser buenas para el diagndstico de la infeccion, pero no son buenas para
determinar si los antibioticos han logrado erradicar la bacteria”. (Henao, Quiroga, Marin,

& Martinez, 2009).

“La prueba del aliento con urea (UBT) es una prueba segura, facil que precisa la
presencia de Helicobacter pylori en el estomago. De 10 a 20 minutos después de la
ingestion de una cépsula que contiene una cantidad de urea radiactiva, se recoge una
muestra de aliento y se analiza para el didoxido de carbono radiactivo. La presencia
de dioxido de carbono radiactivo en el aliento (un ensayo positivo) significa que existe
infeccion activa. La prueba se convierte en negativo cuando (no hay dioxido de carbono
radiactivo en el aliento), después de la erradicacién de la bacteria del estobmago con

antibidticos”. (Masahiro, 2010).

“La endoscopia es una prueba precisa para el diagnostico de H. pylori, asi como
la inflamacion y las ulceras que causan. En la endoscopia, el médico inserta un tubo
flexible de visualizaciéon (endoscopio) a través de la boca, esdfago, estdbmago y el
duodeno. Durante la endoscopia, pequefias muestras de tejido (biopsias) de la mucosa del
estomago se pueden retirar”. (Mansour, 2012).

Una muestra de la biopsia se coloca en un portaobjetos que contiene urea especial. Si la
urea se descompone por Helicobacter pylori en la biopsia, hay un cambio en el
color alrededor de la biopsia en la diapositiva. Esto significa que hay una
infeccion con Helicobacter pylori en el estomago. Las biopsias también pueden ser
cultivadas en el laboratorio de bacteriologia para la presencia de H. pylori, sin embargo,
¢ésto se realiza con poca frecuencia ya que otras pruebas mas simples estan disponibles”.

(Mansour, 2012).
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2.12 TRATAMIENTO PARA Helicobacter pylori.

La infeccion cronica debilita las defensas naturales del revestimiento del estdmago.
Los medicamentos que neutralizan el 4cido del estémago, como son los antidcidos, y los
medicamentos que disminuyen la secrecion de acido en el estdbmago, como
los bloqueadores de hidrégeno y los inhibidores de la bomba de protones o IBP, se

han utilizado con eficacia durante muchos afios para tratar las ulceras.

“Entre los bloqueadores de hidrégeno podemos mencionar:
e Ranitidina (Zantac),

e Famotidina (Pepcid),

e Cimetidina (Tagamet), y

e Nizatidina (Axid)”. (Agudo, 2010).

Por su parte “entre los IBP se
encuentran:

e Lansoprazol (Prevacid),
e Omeprazol (Prilosec),

e Rabeprazol (Aciphex),

e Pantoprazol (Protonix) y

e Esomeprazol (Nexium)”. (Agudo, 2010).

Los antiacidos, bloqueadores H2 y los IBP, no erradican el Helicobacter pylori
del estomago y las tulceras con frecuencia vuelven rapidamente después de suspender
estos

medicamentos. Por lo tanto, eso obliga a tomar todos los dias durante muchos afios
para impedir el regreso de las ulceras y sus complicaciones, como sangrado,
perforacion y obstruccion del estomago. Incluso estos tratamientos a largo plazo pueden

fallar.
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El H. pylori es dificil de erradicar del estbmago, ya que puede ser capaz de desarrollar
resistencia a los antibidticos de uso comun. Por lo tanto, se combinan dos o mas
antibidticos por lo general y se administran junto con un IBP y/o compuestos que

contienen bismuto para erradicar la bacteria.

Ejemplos de diversas combinaciones de medicamentos que son eficaces:
e Un IBP, mas amoxicilina y claritromicina.

e Un IBP, mas metronidazol, tetraciclina y un salicilato de bismuto”. (Agudo, 2.010).

“Estas combinaciones de medicamentos se puede esperar que cure del 70% a 90% de las
infecciones. Sin embargo, los estudios han demostrado la resistencia de
Helicobacter pylori (falta de antibioticos para erradicar la bacteria). En  estos
pacientes, los médicos tienen que encontrar otras combinaciones de antibioticos
para tratar la infeccion .La resistencia a los antibidticos es otra razon por la que deben

ser utilizados con cuidado y prudencia”. (Torres, y otros, 2008).

Para algunos médicos es util confirmar la erradicacion de H. pylori, después
del tratamiento, “se realiza una prueba de aliento con urea o una prueba de antigeno de
heces, especialmente si ha habido complicaciones graves de la infeccion, como la

perforacion o hemorragia en el estdbmago o en el duodeno”. (Cander, 2007).

2.13 RIESGOS DEL TRATAMIENTO PARA H. PYLORI

“El objetivo del tratamiento es la erradicacion de la bacteria, curar las ulceras y evitar el
regreso de las ulceras. Los pacientes con linfoma MALT del estdémago también deben
ser tratados. Linfoma MALT es raro, pero el tumor a menudo desaparece rapidamente al

éxito en la erradicacion de H. pylori”. (Gonzalez, Carolina, & Harris, 2007) .

“En los actuales momentos observamos que existen criterios diversos frente a la
infeccion por H. Pylori. Por un lado hay una recomendacion formal para tratar a
y y
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los pacientes infectados con Helicobacter pylori y sin enfermedad de la tlcera o
linfoma MALT. Dado que las combinaciones de antibidticos pueden tener efectos
secundarios, se considera que los riesgos del tratamiento para erradicar la H.pylori en
pacientes sin sintomas o ulceras no puede justificar los beneficios no probados de
tratamiento para el propoésito de prevenir el cancer de estomago. Por otro lado, la
infeccion se sabe que causa gastritis atrofica (inflamacion cronica del estomago
que conduce a la atrofia de la mucosa interna del estdbmago). Algunos médicos creen que
la gastritis atrofica puede conducir a cambios en las células (metaplasia intestinal) que
pueden ser precursores de cancer de estomago.

Haciendo un recuento vemos que varios estudios también han demostrado que la
erradicacion de H. pylori puede revertir la gastritis atrofica. Por lo tanto, algunos
médicos estan recomendando el tratamiento de los pacientes con tulcera y sin sintomas
infectados con Helicobacter pylori.

Los cientificos que estudian la genética de H. pylori han encontrado diferentes cepas
(tipos) de la bacteria. Algunas cepas de Helicobacter pylori parecen ser mas propensas
a causar ulceras y cancer estomacal. La investigacion adicional en esta area puede
ayudar a los médicos a seleccionar de forma inteligente a los pacientes que necesitan
tratamiento, en base a la identificacion de las cepas presentes. La vacunacidon contra

H. pylori es poco probable que esté disponible en un futuro proéximo.

El H. pylori fue inicialmente observado en pacientes con gastritis, pero desde su
descubrimiento se ha asociado, no solo con esta afeccion, sino también con ulcera péptica,
linfomas y adenocarcinomas gastricos. En los paises en desarrollo se estiman cifras de
contaminacion que resultan alarmantes. La via de contaminacion mds probable es la oral
y se le atribuye un papel fundamental a las aguas de consumo contaminadas.

Las manifestaciones gastricas son las mas evidentes en la infestacion por esta bacteria y
existe gran contradiccion sobre aceptar que una bacteria patogena infecte al ser humano
durante toda su vida sin que esto tenga otras consecuencias mas que las locales
relacionadas con afecciones gastricas. “Una posible hipdtesis sobre secuelas aun no

descritas de la presencia gastrica de esta bacteria se refiere a la posible interferencia con la
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absorcion y utilizacion de vitaminas del complejo B involucradas en el
metabolismo de la homocisteina, la cual generaria un incremento sostenido de sus
niveles en sangre y afectacion del endotelio vascular. Por esta via existiria un primer y
asombroso punto de entrada para una discusion que no resulta infrecuente en la literatura
actual y que consiste en el enfoque infeccioso del agente causal de
arteriosclerosis, enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, enfermedades

crénicas que encabezan las listas de mortalidad”. (Hung, Sheu, & Chang, 2009).

“Las diversas formas de tratamiento y de erradicacion del H. Pylori existentes se
convierten cada vez en menos confiables a causa de su falta de efectividad, las reacciones
adversas, el elevado costo o la aparicion de cepas resistentes a los antibidticos. “Las
nuevas estrategias se concentran en la utilizacion de antigenos de H, Pylori
combinados con adyuvantes atenuados de cepas de Salmonella que puedan generar
niveles suficientes de anticuerpos. Para ello resulta previamente necesario clasificar
exactamente la cepa circulante sobre la cual se debe centrar la atencidon en la elaboracion

de vacunas”. (Sun, y otros, 2010).
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DEFINICION DE PALABRAS CLAVE
Helicobacter Pylori: Bacteria gramnegativa, espiralada, que posee 4-6 flagelos y es
responsable del desarrollo de diversas patologias gastricas y duodenales, en

particular gastritis antral cronica, lcera gastroduodenal y cancer gastrico.

Serologia: Rama de la bioquimica clinica que estudia el suero en busca de signos de

infeccion mediante la evaluacion de reacciones antigeno-anticuerpo in vitro.

Factor de riesgo: Factor que produce en una persona o grupo una vulnerabilidad

particular a un suceso no deseado, desagradable o morboso.

Gastritis: Inflamacion del tapizado géstrico.

Ulcera gastrica: Erosion circunscrita de la mucosa gastrica que atraviesa la muscularis

mucosae, puede penetrar la capa muscular y perforar la pared del estomago.

Cancer gastrico: Enfermedad caracterizada por Ulceras recidivantes en la mucosa

gastrica, en el 70% de casos esta presente H. Pylori.
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1 MATERIALES

3.1.1 Lugar de la Investigacion

El estudio se realizo en el Hospital del IESS de Machala, en el area de Inmunologia en
el Laboratorio Clinico.

3.1.2 Periodo de Investigacion

El periodo de investigacion se efectio entre julio del 2013 a diciembre del 2013

en pacientes con Ordenes de examenes para Helicobacter Pylori.

3.1.3 Recursos empleados

3.1.3.1 Talento humano

= La investigadora

] El Tutor

3.1.3.2 Recursos fisicos

. Kit Reactivo para la determinacion de H.P por el método de Eliza
= Jeringas descartables de 3, 5,10 ml

- Tubos tapa roja para la obtencion de la sangre

- Computador Pentium III

. Impresora LX-300

o Encuesta
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3.1.4 Universo

El universo estd conformado por todos los pacientes sintomaticos de 20 a 60 afios de edad
del Hospital IESS Machala con o6rdenes de pedido de exdmenes para la prueba de H.

Pylori en los meses de julio del 2013 a diciembre del 2013.
3.1.5 Muestra
La muestra esta conformada por suero sanguineo de los pacientes del Hospital del IESS

Machala sintomaticos de 20 a 60 afios de edad con orden de pedido de examen para la

prueba de H. Pylori en los meses de julio del 2013 a diciembre del 2013

3.2 METODOS

3.2.1 Tipo de Investigacion

Este trabajo consiste en una investigacion no experimental, descriptiva, retrospectiva,

bibliografica y observacional.

3.2.2 Disefio de Investigacion

En primer lugar se realizaran exdmenes de laboratorio en muestras de sangre obtenidas a
pacientes con sintomas digestivos, que llegan al area de inmunologia del laboratorio de
analisis clinico del Hospital del IESS de Machala, desde el area de Gastroenterologia con

orden de examen para identificar anti- H. Pylori.

También se aplicarda una encuesta a los pacientes estudiados para conocer

informacion sobre sus héabitos de alimentacion y sobre su vivienda.
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3.2.3 Técnica para la determinacion de Helicobacter pylori

3.2.3.1 Funcion

ALLEN H. pylori (Helicobacter pylori) se ha desarrollado para el diagndstico rapido de
infecciones por H. pylori utilizando la deteccion de anticuerpos contra H. pylori en suero
humano, plasma y sangre entera. La prueba se basa en una tercera membrana generacion

método inmunocromatografico, con H. pylori antigenos tanto para la captura y el marcador

3.2.3.2 Sistema. Este disefio de ensayo permite la deteccion de anticuerpos contra
H. pylori, independiente de clases de anticuerpos (IgA, IgG, IgM), dentro de poco tiempo.
ALLEN H. pylori es por lo tanto ideal como una prueba de diagnostico rapido para activo

Infecciones por H. pylori.

3.2.3.3 Suero. Plasma o sangre entera se aplica a la ventana de muestra del dispositivo de

ensayo y se diluy6 adicionalmente con diluyente.

3.2.3.4 Procedimiento. Se utiliza 10 landas de suero colocandolas en el posillo y luego se
procede a colocar tres gotas de reactivo y se observa lo siguiente: mientras que la
muestra diluida migra a lo largo de las partes internas del dispositivo de prueba, los
reactivos impregnados se redisolvieron y reaccionara con anti-H humana. pylori
anticuerpos. Si H. pylori anticuerpos especificos estan presentes en la muestra, dos
lineas de color rojo - violeta van a aparecer en la ventana de resultados dentro de los 10
minutos después de comienzo de la prueba. Si los anticuerpos H. pylori son, aparecera una
sola linea de mando ausente o por debajo de la concentracion umbral. La apariencia del
control linea demuestra que los reactivos estan activos y que la prueba se ha realizado

correctamente.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 ANALISIS DE RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO
EN PACIENTES DE 20 A 60 ANOS, HOSPITAL DEL IESS MACHALA

Cuadro N. 1. Pacientes de 20-60 afios con sintomas digestivos, investigados
para detectar anti-H. Pylori en suero. Hospital del IESS, Machala.

PACIENTES CANTIDAD PORCENTAJE
H. Pylori Positivos 1.342 57%

H. Pylori Negativos 996 43%
TOTAL 2.338 100%

FUENTE: Examenes de sangre a pacientes de 20-60 afios del Hospital del IESS
Machala
INVESTIGADORA: Kerly Davila Davila

Analisis y Discusion:

De los pacientes con sintomas investigados, 2.338 en total, encontramos que 1.342 de
ellos, que significan el 57%, dieron positivos al examen seroldgico. Mientras que 996
personas, que dan un 43%, resultaron negativos.

Pacientes con H.P positivos y negativos

H.p Negativo 43%

H.P positivos 57% l

Grafico N. 1. Representacion grafica de la presencia de anti-H. Pylori positivo en
pacientes de 20-60 afios con sintomas digestivos del Hospital del IESS, Machala.
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Cuadro N. 2. Pacientes anti-H. Pylori positivo, de acuerdo al sexo, Hospital del
IESS, Machala.

POSITIVOS PARA H.P. CANTIDAD PORCENTAJE
DE ACUERDO AL SEXO

Hombres 617 46%
Mujeres 725 54%
TOTAL 1.342 100%

FUENTE: Exdmenes de sangre a pacientes de 20-60 afios del Hospital del IESS Machala
INVESTIGADORA: Kerly Dévila Davila

Analisis y Discusion:

De los 1.342 que dieron positivo en la prueba, 725 que dan el 54%, son mujeres. Por
otro lado, los restantes 617, que representan el 46%, son del sexo masculino.

Positivos para H.P de acuerdo al sexo

ﬂ/
_ombesdon

Grafico N. 2. Representacion grafica de la frecuencia de pacientes anti-H. Pylori

positivo, segun el sexo, Hospital del IESS, Machala.
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Cuadro N. 3. Frecuencia de pacientes varones con anti-H. Pylori positivo,
Hospital del IESS, Machala.

VARONES POSITIVOS CANTIDAD PORCENTAJE
PARA H. PYLORI

Positivos 617 50%
Negativos 618 50%
TOTAL 1.235 100%

FUENTE: Exdmenes de sangre a pacientes de 20-60 afios del Hospital del IESS Machala
INVESTIGADORA: Kerly Dévila Davila

Analisis y Discusion:
Como se puede observar en estos datos, sobre el numero de varones que dieron

positivo para H. Pylori, vemos que fueron 617 positivos, y 618 negativos, equivaliendo

en ambos casos al 50% cada uno.

Varones Positivos para H.P

_‘ '_

Grafico N. 3. Representacion grafica de la frecuencia de pacientes varones con anti-
H. Pylori positivo, Hospital del IESS, Machala.
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Cuadro N. 4. Frecu encia de pacientes mujeres con anti-H. Pylori positivo,

Hospital del IESS, Machala.

MUJERES POSITIVAS CANTIDAD PORCENTAJE
PARA H. PYLORI

Positivas 725 66%
Negativas 378 34%
TOTAL 1.103 100%

FUENTE: Exdmenes de sangre a pacientes de 20-60 afios del Hospital del IESS Machala
INVESTIGADORA: Kerly Dévila Davila

Analisis y Discusion:

De las 1.103 mujeres examinadas, encontramos que 725 de ellas, que son el 6%,

resultaron positivas para H. Pylori. En cambio las otras 378, que significan un 34%,

dieron negativo a la prueba.

Muijeres Positivas para H.P

_‘Q_

Grafico N. 4. Representacion grafica de la frecuencia de pacientes mujeres con anti-
H. Pylori positivo, Hospital del IESS, Machala.
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Cuadro N. 5. Pacientes anti-H. Pylori positivo, segiin la edad, Hospital del

IESS, Machala.
POSITIVOS PARA H.P. CANTIDAD PORCENTAJE
POR EDAD
De 20 a 30 aiios 292 22%
De 30 a 40 anos 470 35%
De 40 a 60 aiios 580 43%
TOTAL 1.342 100%

FUENTE: Examenes de sangre a pacientes de 20-60 anos del Hospital del IESS

Machala
INVESTIGADORA: Kerly Davila Davila

Analisis y Discusion:

De los resultados obtenidos de los 1.342 pacientes positivos, observamos de acuerdo a la

edad, que 292 de ellos que son el 22%, tienen de 20 a 30 afios. Otros 470 pacientes, el

35%, tuvieron al momento del examen de 30 a 40 afios. Finalmente 580 personas, o sea

el 43%, eran de la edad comprendida entre los 40 a 60 anos.

Positivos para H.P por edad

osoanos e

| T

v

Grafico N. 5. Representacion grafica de la frecuencia de pacientes anti-H. Pylori

positivo, segun la edad, Hospital del IESS, Machala.
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4.2 RESULTADOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA APLICADA A
PACIENTES DE 20 A 60 ANOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL DEL IESS
MACHALA

Cuadro N. 6. Frecuencia de respuestas de si los pacientes trabajan o no.

TRABAJAN O NO LOS CANTIDAD PORCENTAJE
PACIENTES

Si trabaja 1.109 83%

No trabaja 233 17%
TOTAL 1.342 100%

FUENTE: Encuesta a pacientes de 20-60 afios del Hospital del IESS Machala
INVESTIGADORA: Kerly Davila Davila
Analisis y Discusion:

De los 1.342 pacientes encuestados, 1.109, que significaran el 83%, respondieron que
si trabajan. Mientras que los restantes 233, que representan el 17%, no trabajan.

Pacientes que trabajan y que no trabajan

Notabain 7%

| Sitbsasyn

Grafico N. 6. Representacion grafica del porcentaje de pacientes que trabajan o

no.
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Cuadro N. 7. Frecuencia de la clase de comidas que ingieren los

pacientes frecuentemente.

CLASE DE COMIDAS QUE CANTIDAD PORCENTAJE
INGIEREN

Comida rapida 870 65%
Comida casera 472 35%
TOTAL 1.342 100%

FUENTE: Encuesta a pacientes de 20-60 afios del Hospital del IESS Machala

INVESTIGADORA: Kerly Dévila Davila

Analisis y Discusion:

De todos los pacientes investigados, 870 de ellos, que son el 65%, consumen
comidas rapidas como alimentacion. Y solo 472, o sea el 35%, consumen comidas

cascras.

Clases de comida que ingieren

Condaico % _

T

Grafico N. 7. Representacion grafica del consumo de comida rapida o

comida casera.
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Cuadro N. 8. Frecuencia de ingerir alimentos fuera del hogar.

COMIDAS FUERA DEL CANTIDAD PORCENTAJE
HOGAR

Siempre 937 70%
Nunca 74 6%

A veces 150 11%
Frecuentemente 181 13%
TOTAL 1.342 100%

FUENTE: Encuesta a pacientes de 20-60 afios del Hospital del IESS Machala

INVESTIGADORA: Kerly Davila Davila

Analisis y Discusion:

Con respecto a la costumbre de comer fuera del hogar, vemos en los resultados de

la encuesta que 937 personas, que significan el 70%, comen fuera siempre. Mientras que

otras 74, que son el 6%, no lo hacen nunca. También encontramos que 150 pacientes,

un 11%, respondieron, que acostumbran comer por fuera solo a veces. Por ultimo 181

pacientes, que representan 13%, lo hacen con frecuencia.
Comidas fuera del Hogar
Frecuentament
e;18113%
m1
m2
Nunca; 746% =3
m4

Grafico N. 8. Representacion grafica de la frecuencia de ingerir alimentos fuera

del hogar.
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Cuadro N. 9. Frecuencia del lugar de residencia que informaron los

pacientes estudiados.

VIVE EN ZONA RURAL O CANTIDAD PORCENTAJE
URBANA

Urbana 1.157 86%
Rural 185 14%
TOTAL 1.342 100%

FUENTE: Encuesta a pacientes de 20-60 afios del Hospital del IESS Machala

INVESTIGADORA: Kerly Dévila Davila

Analisis y Discusion:

Al investigar sobre el lugar de residencia obtuvimos que 1.157 personas encuestadas,

que comprenden el 86%, residen en el area urbana. Mientras que las restantes 185, que

dan un 14%, viven en la zona rural.

Segun el Lugar de Residencia

s

 utamasen

Grafico N. 9. Representacion grafica de la frecuencia del lugar de residencia

que informaron los pacientes estudiados.
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Cuadro N. 10. Frecuencia del tipo de agua consumida por los pacientes.

TIPO DE AGUA CONSUMIDA CANTIDAD PORCENTAJE
POR LOS PACIENTES

Agua de botella 1.112 83%
Agua de grifo 10 1%

Agua hervida 220 16%
TOTAL 1.342 100%

FUENTE: Encuesta a pacientes de 20-60 afios del Hospital del IESS Machala
INVESTIGADORA: Kerly Davila Davila

Analisis y Discusion:
Al investigar sobre el tipo de agua consumida, respondieron 1.112 personas, un 83%,

que utilizan agua de botella. Otros 220 pacientes, el 16%, usan agua hervida.

Finalmente 10 personas mas, representando el 1%, consumen agua de grifo.
b b

Segun el tipo de Agua que consumen los pacientes

ﬂ/

oo

Grafico N. 10. Representacion grafica del tipo de comida que
consumen los pacientes.



5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1- Mas de la mitad de los pacientes con sintomas digestivos investigados, el 57%,
presentan evidencias seroldgicas de estar contaminados con la bacteria H. Pylori, lo que

se aproxima a los datos mundiales sobre el tema.

2- En este estudio, mas de la mitad (54%) de los que dieron positivo en la prueba para

detectar anticuerpos para H. Pylori, son mujeres.

3- En este estudio, la mitad de los varones (50%) dieron positivo para H. Pylori, y dos
terceras partes (66%) de las mujeres examinadas resultaron positivas, lo que reflejaria que
las mujeres se ven levemente mas afectadas que los varones por el contagio de

esta bacteria.

4- De los pacientes positivos para anti-H. Pylori de acuerdo a la edad, la mayoria
(43%) eran de entre los 40 a 60 afios. Seguidos de los de 30 a 40 afos (35%).
Finalmente, vemos los de 20 a 30 afios (22%). Lo que indica que posiblemente a mayor
edad de la persona aumenta la posibilidad de que la bacteria H. Pylori presente en el

aparato digestivo, provoque enfermedades digestivas.

5. Observamos que una amplia mayoria del 83% trabajan, estan en edad productiva, por lo
que vemos que estan expuestos a algunos de los factores de riesgo como comidas o agua
no seguras.

6. Casi dos terceras partes, el 65%, consumen comidas rapidas fuera del hogar
exponiendo a 1 factor de riesgo que es el consumo de alimentos insalubres, contra un

tercio, el 35%, que comen en casa.

7- Con respecto a la costumbre de los pacientes positivos para anti-H. Pylori de

comer fuera del hogar, vemos la gran mayoria del 70% comen fuera siempre, y 13% lo
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hace con frecuencia, lo que suma un 83%. Estos porcentajes reflejan que las malas
condiciones higiénicas en la alimentacion son un factor de riesgo que interviene en la

infeccion por H. Pylori, y en desencadenar en consecuencia enfermedades digestivas.

8- De los pacientes positivos para anti-H. Pylori vemos que la mayor parte (86%),
residen en el area urbana, lo que indica que en esta drea persisten muchos factores de

riesgo como hacinamiento, malas condiciones higiénicas, falta de cultura, etc.

9. Vemos que sobre el tipo de agua consumida, la gran mayoria, el 99%, usan agua
segura, entre un 83% utilizan agua de botella, y el 16% usan agua hervida. Solo el 1%

consume agua insalubre directamente de las tuberias.

5.2 RECOMENDACIONES

1- En todo nivel de atencion de salud, los pacientes con sintomas digestivos deben ser
investigados para descartar o confirmar H. Pylori.

2- Las investigaciones que se emprendan para investigar H. Pylori, se deben dar por
igual sin importar el sexo de los pacientes, porque la diferencia no es muy significativa
entre hombres y mujeres.

3- En los pacientes con sintomas digestivos debe investigarse con mas empefio H. Pylori
de acuerdo al incremento de edad.

4- Es importante que las autoridades sanitarias implementen controles mas exhaustivos en
los establecimientos que expenden alimentos tipo comedores, restaurantes y otros, para
que se apliquen mejores medidas higiénicas.

5- La educacién publica por los medios de comunicacion y a través de establecimientos
educativos, deben hacer énfasis en las formas de contagios de estas enfermedades y la

manera de prevenirlas. 3
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7. ANEXOS



ANEXO 1
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS

Encuesta dirigida a los pacientes con sintomas digestivos que llegan al area de
Inmunologia del laboratorio de analisis clinico del Hospital del IESS de
Machala, desde el area de Gastroenterologia con orden de examen para identificar

anti- H. Pylori.

Nombre del
LT 1 1 N Edad......ccccovvvvinnnnnne.

1. Usted Trabaja?

a) Si b) No

2. (Qué clase de comidas ingiere usted

frecuentemente?

a) Comida rapida c¢) comida casera

3. Con que frecuencia come usted fuera del

hogar?
a) Siempre.......... c¢) Frecuentemente..........
b) A veces............ d)Nunca.....................

a) Urbana...........

b) Rural.............
5. ;Qué tipo de Agua usted consume frecuentemente?
a) Agua de Botella c) Agua Hervida

gb) Agua de grifo
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ANEXO 2

Encuesta Aplicada a los pacientes del Hospital del IESS
Machala de Julio a Diciembre del 2013
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Toma de muestras

ANEXO 3
Procedimiento para el Analisis de la determinacién de H.p
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ANEXO 4

Kit de Reactivo para Determinar helicobacter pylori Positivo para helicobacter pilory

Negativo para helicobacter pylori
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