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RESUMEN

Helicobacter pylori es una bacteria Gram negativa que ha sido reconocida
como el factor etiolégico méas importante en el desarrollo de diversas afecciones
gastricas como gastritis, Ulceras, cancer gastrico. EI 50% de los nifios estan
colonizados por esta bacteria y por adquirirse en edades tempranas es necesario
su deteccion a través de técnicas no invasivas que sean indoloras, seguras, de
bajo costo y de facil uso. El objetivo del estudio es: Determinar el porcentaje
en muestras fecales de los estudiantes del Centro Escolar Dr. José Antonio
Quiroz del departamento de San Miguel en el mes de julio de 2017 que presentan
antigenos de Helicobacter pylori. Metodologia: El estudio fue de tipo
prospectivo, transversal, descriptivo y de laboratorio. EI Centro Escolar Dr. José
Antonio Quiroz cuenta con 167 estudiantes desde parvularia a noveno grado, la
muestra estuvo constituida por 75 estudiantes de 5 a 17 afios que cumplieron con
los criterios de inclusion; se utilizé una guia de entrevista como técnica de campo,
se recolecté una muestra de materia fecal a la cual se le aplico la prueba rapida
de inmunoensayo cromatografico para la deteccion cualitativa de antigenos de
Helicobacter pylori. Resultados: De 75 estudiantes que participaron en el estudio
26.7% resultaron positivos a la prueba de antigeno de Helicobacter pyloriy 73.3%
resultaron negativo. Conclusién: Del 100% de la poblacion estudiada un 26.7%
de las muestras fecales resultaron positivas a la prueba de antigenos de

Helicobacter pylori.

Palabras Clave: Antigenos de Helicobacter pylori, muestras fecales.
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INTRODUCCION

Helicobacter pylori es una bacteria en forma de espiral, Gram negativa que
se localiza en la mucosa gastrica de los seres humanos. En donde estudios han
demostrado que la infeccion por la bacteria en paises en desarrollo alcanza una
prevalencia de mas del 50% de la poblacion mundial, con una prevalencia de 70
a 90%, adquiriéndose en edades tempranas y persistiendo de manera crénica, a
menos que sea erradicada con tratamiento especifico. La mayoria de las
personas infectadas permanecen asintomaticas sin embargo se estima que un
20% de ellos desarrollara algunas de las complicaciones propias de la infeccién
tales como: gastritis, Ulceras pépticas, adenocarcinoma gastrico o linfomas

asociado a la mucosa gastrica.

La infeccion por Helicobacter pylori ocurre temprano en la vida en los paises
en desarrollo, presentan las mas altas tasas de infeccion antes de los 10 afios de
edad, lo que hace aconsejable que las estrategias de prevencion, diagnéstico y

tratamiento de la infeccidén estén dirigidas a los nifios.

La determinacion de antigenos de Helicobacter pylori en muestras fecales de
los estudiantes del Centro Escolar Dr. José Antonio Quiroz, departamento de San
Miguel, se realizé mediante la prueba rapida de inmunoensayo cromatografico
para la deteccion cualitativa de antigenos de Helicobacter pylori. Asi como
también se pudo determinar e identificar los factores asociados a la infeccion.

La estructura del trabajo se divide en:

Planteamiento del problema el cual describe una breve resefia histérica del
estudio, el enunciado del problema donde se plantea la pregunta a la cual se le
dara una respuesta al final de la investigacion; también se incluyen los objetivos
tanto general y especificos que son las metas a superar en la investigacion y la

justificacion en la cual se establece la importancia del estudio.

El marco tedrico nos brinda conocimiento mas amplio acerca de la infeccion
causada por Helicobacter pylori se incluye las generalidades de la bacteria,

morfologia, factores implicados en la virulencia, anatomia del estomago,

XX



manifestaciones clinicas, patologias gastricas, epidemiologia, respuesta
inmunoldgica, vias de transmision, factores asociados a la infeccion, prevalencia,

diagnostico de laboratorio y tratamiento.

Luego se presenta la operacionalizacion de variable, definicion conceptual.

operacional y los indicadores.

El disefio metodologico donde se presenta el tipo de investigacion que se lleva
a cabo en base a un estudio prospectivo, transversal, descriptivo y de laboratorio.
Las pruebas se realizaron a 75 estudiantes del Centro Escolar Dr. José Antonio
Quiroz, departamento de San Miguel. También se incluyen los criterios de
inclusion y exclusion, las técnicas de recoleccidn de datos fueron: documentales,
trabajo de campo y de laboratorio, asi como los instrumentos utilizados, material
y reactivos y una breve descripcion del procedimiento que incluye la planificacion
y ejecucion de la investigacion, plan de analisis, y consideraciones éticas.

Se presentan los resultados obtenidos en esta investigacion incluyendo

andlisis e interpretacion de los cuadros y graficos.

Por Ultimo, la discusion, conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y los anexos.

XXi



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Helicobacter pylori es un bacilo Gram negativo en forma espiral que presenta
de 2 a 8 flagelos que facilitan su movilidad. Las primeras observaciones de esta
bacteria se remontardn a mas de un siglo de antigliedad, cuando Giulio Bizzozero
describié bacterias en el estbmago de perros sanos. Estos hechos fueron el
preludié del primer aislamiento de Helicobacter pylori en el 1982 por Marshall y
Warren. Estos investigadores nos adentraron a una era de la microbiologia
gastrica; para la cual el estbmago deberia dejar de entenderse como un érgano
estéril sin flora permanente. Habia bacterias que en numero considerable

producian gastritis activa. (1)

La agresividad de la infeccion y el dafio a la mucosa gastrica estan
determinados por diversos factores, entre ellos: la virulencia de la cepa de
Helicobacter pylori, el gen citotoxico asociado A (cagA), la respuesta inflamatoria,
las caracteristicas bacterianas, la condicion del huésped, los factores
ambientales. En edades pediatricas, especialmente en menores de 5 afos, los
patrones clinicos son variables y algunos se distinguen con mas precision a
mayor edad, e incluyen: desde un estadio asintomatico hasta dolor epigastrico,
distension abdominal, diarrea alternante con periodos de estrefiimiento, pirosis o

dolor periumbilical recurrente (2)

No existe en los nifios, un estandar de oro en las pruebas de deteccién de
Helicobacter pylori; no obstante, actualmente estan disponibles para apoyo
diagnostico diversos métodos, incluidos los invasivos, como: la biopsia de
mucosa gastrica para histologia y cultivo, la determinacién de anticuerpos en
suero, la reaccién en cadena de la polimerasa y la prueba de la ureasa. Entre los
no invasivos estan la deteccion de antigenos y anticuerpos contra Helicobacter
pylori en saliva, orina y heces fecales (coproantigeno) y el cultivo de Helicobacter
pylori en materia fecal. En fechas recientes se ha considerado que la deteccion

22



de coproantigeno monoclonal para Helicobacter pylori es una prueba adecuada

para estudios clinicos y epidemioldgicos en los nifios (3)

Segun un estudio realizado en el afio 2010 en el Continente Africano existe
un 55% de prevalencia de la infeccion en nifios de 5 afios. En el Continente
Asiatico hay un 87% en nifilos que van desde los 10-19 afos. Y en el Medio

Oriente hay un 64% de nifios en edades de 6-17 afios.

Igualmente, en Uganda se encontré que a los 6 afios la prevalencia es del

51.7%, a los 9 afios 54.8% y del 40% en nifios mayores de 12 afios 19. (4)

En Salamanca- Espafia Investigaciones realizadas en el afio 2015 se
estudiaron a 91 nifios, en las edades de 6 y 12 afios, donde la prevalencia de
infeccién por Helicobacter pylori fue del 27,5% donde la infeccion en la poblacion
se asocia significativamente con indice de hacinamiento, nimero de convivientes

menores, tipo de parto y presencia de sintomas atépicos en madres. (5)

En el caso de la parroquia de Buenavista del cantén Chaguarpamba. Lojoa-
Ecuador 2014. Participaron un total de 91 alumnos obteniéndose 41 casos
positivos lo que representa el 45% de la poblacion estudiada, predominando en
los alumnos de 4 a 13 afios de edad con el 71% y en el sexo masculino con el
63%. El 51% de la poblacion infectada con Helicobacter pylori poseen un ingreso
econdémico bajo. Por otro lado, el 68% cuenta con servicio de agua entubadayy el
10% consumen el liquido vital proveniente de una fuente natural. Ademas, la
practica de malos habitos higiénico-alimenticios como no hervir el agua de
consumo se detecto en el 51% de los infectados, mientras que el 37% no lavan

sus alimentos antes de consumirlos. (6)

En el aflo 2015 en la unidad educativa mixta domingo Faustino Sarmiento
ubicada en el cantdn Pelileo Provincia Tungurahua. Ambato-ecuador. Se realiz6
una investigacion en 93 nifios de la “Unidad Educativa Mixta Domingo Faustino
Sarmiento” de los cuales 26 nifios que representan el 28 % resultaron positivo

ante la deteccion del antigeno para Helicobacter pylori en heces fecales por el
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meétodo de cromatografia rapida, y 67 muestras fueron negativas representando
el 72%. (7)

En Bolivia existe un 54% de infeccion por Helicobacter pylori en nifios de 5

afos.

En Lojoa-Ecuador en el afio 2009-2010 se realiz6 una comparacion con dos
escuelas el cual dio como resultado que hay mayor frecuencia de infeccion por
Helicobacter pylori en los nifios/as de 7-10 afios de la Escuela “José Angel
Palacio”, presentando resultados positivos, que corresponde al 54% y 23
presentaron resultados negativos, que corresponde al 46% que tiene un estilo de
vida caracterizado por la escases de agua potable, el hacinamiento, cohabitan
con animales, tienen malos habitos de higiene, el bajo nivel socioeconémico. En
comparacion con los nifilos/as de la Escuela “Corporaciéon Educativa S.E.I”, 13
presentaron resultados positivos, que corresponde al 26% y 37 presentaron
resultados negativos, que corresponde al 74%, los cuales cuentan con todos los
servicios basicos como son: agua potable, infraestructura adecuada, no 8
cohabitan con animales, tienen buenos habitos de higiene, un alto nivel

socioeconémico, entre otros. (8)

Se realiz6 un estudio transversal analitico. En el afio 2015 La muestra estuvo
conformada por 250 nifios escolares de la etnia Shuar del cantdon Sucla. La
prueba utilizada para la deteccion del Helicobacter pylori es la identificacion de
antigenos en las heces por inmunocromatogréafia. Los resultados fueron: el
promedio de edad fue de 8.8 afios (DS 2.0), con predominio de las mujeres
(54.4%). El 56.4% consume agua potable, el 71.65% vive en hacinamiento, el
42% tiene servicios de letrinizacion y el 49.2% cuenta con servicios de
alcantarillado. La prevalencia de Helicobacter pylori en los escolares de la etnia

Shuar del cantén Sucua, provincia de Morona Santiago, fue del 64.4%. (9)

Un estudio realizado en 119 nifios en Bogota, con edades comprendidas entre
3 meses y 14 afos, se observo que en el rango de 6 a 10 afios presentd un 39%

de infeccion, y en los nifios mayores de 10 afios un 62%; concluyendo que la
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infeccion por el Helicobacter pylori es mas notoria a partir de los 6 afios de edad.
(10)

Se establece que el primer contacto con esta bacteria se da durante la nifiez,
existiendo algunos factores de riesgo como son: higiene deficiente, situacion
socioeconémica baja, hacinamiento, etc. Los estudios demuestran que la
prevalencia es mas alta en paises en desarrollo. Segun un estudio multicéntrico,
las prevalencias en México son 70%, Costa Rica 78% y Brasil 82%; en estos
paises se demostro que en los primeros afios de vida el 20% se encontraba ya
infectado con el Helicobacter pylori, y a los 10 afios aumentaba la prevalencia de
la infeccion llegando al 50%; a diferencia de paises desarrollados como Japon,
en donde ha disminuido la prevalencia de esta bacteria. (11)

En el afio 2013 en sonora-México se efectud la investigacion en 22 nifios entre
las edades de 6-10 afios donde se obtuvieron los siguientes resultados de 22
pacientes 11 (50%) fueron de sexo femenino y 11 de sexo masculino,
obteniéndose 3 positivos y tenian sintomatologia sugestiva de infeccion,

representando el 14%. (12)

En Guatemala segun datos epidemioldgicos existe un 51% de nifios entre 5-

10 afos infectados por helicobacter pylori.

En el salvador hasta la fecha no se encuentran antecedentes que nos
especifiguen cual es el porcentaje de nifios y adolescentes infectados por
Helicobacter pylori, por lo tanto, no hay un dato con el cual se pueda comparar el

estudio.

El Centro Escolar Dr. José Antonio Quiroz, departamento de San Miguel
cuenta con 167 estudiantes que oscilan entre las edades de 5 a 17 afios por la
edad estan mas propensos a poder adquirir la bacteria Helicobacter pylori, asi
como también por los diversos factores de riesgo que pudieran estar presente en

la poblacion en estudio.
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1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De la problematica antes descrita se deriva la siguiente interrogante:

¢ Qué porcentaje de muestras fecales de los estudiantes del Centro Escolar Dr.
José Antonio Quiroz, del departamento de San Miguel en el mes de julio de 2017

presentan antigenos de Helicobacter pylori?
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1.3 JUSTIFICACION

La infeccion por Helicobacter pylori en nifios es probablé adquirirla antes de
los 10 afios de edad. Y a ciertos factores de riesgo asociados presentes en la
mayor parte de poblacién que presentan condiciones indicadas para su desarrollo
tales como el estrés, depresion, mala nutricion, ingestion de alimentos y agua
contaminada, y mediante contacto de persona a persona, ademas ésta es mas

comun por insalubridad.

En nuestro medio se han detectado grandes cantidades de enfermedades
gastrointestinales en nifios, las que son relacionadas muchas veces con otros
tipos de enfermedades como parasitosis o por desnutricion; sin tomar en cuenta
gue se puede tratar de una infeccién por Helicobacter pylori ya que es un agente

causal de enfermedades gastricas.

Con esto se beneficié a la poblacion en estudio ya que el analisis fue de forma
gratuita, siendo este un analisis que no se realiza en los centros de salud de la
red publica, asi como también se obtuvo un pardmetro de la infeccion en
poblacion escolar ya que a nivel nacional no se han realizados estudios que nos
brinde un dato estadistico de como esta el porcentaje de la infeccion en la

poblacién escolar.
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2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el porcentaje en muestras fecales de los estudiantes del Centro
Escolar Dr. José Antonio Quiroz del departamento de San Miguel en el mes de

julio de 2017 que presentan antigenos de Helicobacter pylori.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Detectar el antigeno de Helicobacter pylori en muestras fecales de la
poblacién en estudio utilizando la prueba rapida de inmunoensayo

cromatografico.

e Caracterizar la poblacion de acuerdo a las variables de sexo y edad
mayormente afectados por la presencia de Helicobacter pylori.

e Identificar en la poblacion infantil los principales factores de riesgo

asociados a la infeccion por Helicobacter pylori.

28



3. MARCO TEORICO

3.1 HISTORIA DE Helicobacter pylori

En 1875 Bottcher y Letulle investigadores alemanes descubren una bacteria
en la base y en los bordes de Ulceras gastricas, y sugieren como hipotesis que la
bacteria puede ser causa de la enfermedad ulcerosa, pero como no pudieron

cultivar a la bacteria, la informacion no fue motivo de atencion y fue olvidada.

En 1893 Bizzozero identifica bacterias de forma espiral en la mucosa gastrica
de perros, infiltrando las glandulas e incluso dentro del citoplasma y vacuolas de
las células parietales; dicho organismo fue nombrado después Helicobacter
bizzozeroni en 1996. (13)

En 1899 Walery Jaworski en Cracovia estudiando aspirados gastricos de
humanos, describié bacterias alargadas de forma espiral, a las que denomino
Vibrio, siendo el primer investigador en informar la posible participacion de este
microorganismo en las enfermedades géstricas, y aun cuando el estudio fue
incluido en un libro de gastroenterologia, no tuvo la difusién que merecia por que

se publicé en polaco.

En 1906 Krienitz encuentra bacterias espirales en la mucosa de estbmagos

de pacientes que tuvieron cancer.

En 1938 la asociacion entre espiroquetas e inflamacion gastrica en monos
macacos es descrita por Doenges; este autor reporté también la presencia de
dichos microorganismos en el 43 % de estomagos humanos estudiados en

necropsias.

En 1940 Freedberg y Barron “confirmoé “que las espiroquetas descritas por
Doenges no tienen un papel etiologico en las enfermedades gastricas del

hombre.

Pero también en el mismo afilo Gorham postulo la hipdtesis de que una

“bacteria aciddfila “era la causa de Ulceras gastricas. (14)
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En 1979 Robin Warren identifica una bacteria, estudiando las biopsias
gastricas de un paciente con gastritis cronica activa, iniciandose en dicho afio la
era del Helicobacter pylori; las investigaciones del patélogo Robin Warren
contindan estudiando biopsias de pacientes con gastritis, describiendo bacterias
en forma de espirales localizadas entre la capa mucosay la superficie del epitelio,
y durante dos afios confirma dicho hallazgo; pero su mérito lo represento sin duda
el asociar la presencia de la bacteria como posible factor etiol6gico o causal de
alteraciones inflamatorias de grado variable de la mucosa gastrica del hombre.
(15)

En 1981 el gastroenterélogo clinico Barry Marshall confirma y apoya los
descubrimientos del patdlogo, y en 1982 logran el cultivo de la bacteria de la
mucosa gastrica obtenido de once pacientes con gastritis demostradas también
en biopsias, y lo contrario la ausencia de bacterias en biopsias de estbmagos de
pacientes normales. En 1983 ambos autores comunican sus observaciones, con
estudios histopatolégicos y tinciones de plata y al germen lo denominan

Campylobacter pyloridis y después Campylobacter pylori. (16)

En 1985 Barry Marshall para demostrar la patogenicidad de la bacteria, se
autoinfecta ingiriendo una cepa de bacilos cultivada y obtenida de un paciente de
66 afos con diagndstico de dispepsia no ulcerosa, y a las dos semanas tiene la
misma sintomatologia manifestada por crisis de dolor en epigastrico, nauseas y
vomitos, se le realiza endoscopia y en las biopsias de su propia mucosa gastrica
se identifican los bacilos este se dice que se curd recibiendo tratamiento con

sales de bismuto y metronidazol.
3.2 GENERALIDADES DE Helicobacter pylori

El Helicobacter pylori esta estrechamente vinculada con la gastritis cronica de
la que es causa principal, uUlcera del esttmago y del duodeno. De ahi su
importancia. Este microorganismo fue llamado inicialmente Campylobacter
pyloridis, después Campylobacter pylori, después de secuenciar su ADN se vio
gue no pertenecia al género Campylobacter, y se clasifico dentro del género

Helicobacter, quien toma su nombre en el latin de hélice, atendiendo a que el
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cuerpo de esta bacteria rota sobre si mismo como si fuera las aspas de un
ventilador, y pylori viene del latin pylorus, que significa guardabarrera; y hace

referencia al piloro (apertura circular del estbmago que conduce al duodeno).

3.2.1 MORFOLOGIA DE Helicobacter pylori

Helicobacter pylori es una bacteria de forma helicoidal, espiral o curva en
forma de S, de bordes redondeados, con un tamafio de 0.5um a 1um de ancho y
de 2.5 um a 4.5 um de largo (FIGURA 1). Normalmente presenta entre dos y
ocho flagelos que facilitan su movilidad a través del moco, su habitat natural, que

recubre la mucosa gastrica. (17)
3.3 FACTORES IMPLICADOS EN LA VIRULENCIA

La presencia del Helicobacter pylori como infeccion sintomética o
asintomatica, esta en relacion al polimorfismo inmune del hospedero, a la
presencia del medio acido gastrico y la habilidad del Helicobacter pylori para
colonizar un micronicho gastrico y mostrar la virulencia (FIGURA 2) de algunas
cepas, lo que representa el factor principal de patogenicidad. (18)

3.3.1 UREASA

El primer factor esta representado por la capacidad que ha mostrado el
Helicobacter pylori para adaptarse a un micronicho hostil mediante la accion de
la enzima ureasa, ya que esta desdobla a la urea en amonio y CO2z que neutraliza
el &cido gastrico a un pH de 6 a 7, situacién que protege a la bacteria y le permite
atravesar la capa de moco gastrico. Pero la ureasa también tiene propiedades
citotoxicas y junto al amonio, lesionan la mucosa del epitelio gastrico, permitiendo
la adhesion de la bacteria, la obtencion de nutrientes y permitir su desarrollo. Esta
enzima es capaz de estimular la respuesta humoral especifica, la quimiotaxis de

monocitos, de neutrdéfilos y de activar las funciones de los macrofagos. (19)
3.3.2 FLAGELOS

La bacteria por su morfologia en espiral y al poseer flagelos, tiene gran

movilidad que le permite atravesar la capa mucoide, contrarrestando el
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peristaltismo gastrico y llegar a adherirse a la superficie epitelial; los flagelos
estdn compuestos por proteinas llamadas flagelinas, con peso molécula
aproximado de 50,000 a 60,000 KDa, y estan codificas por los genes Fla Ay Fla
B, que son los elementos reguladores de la funcién de los flagelos, y su

importancia radica en que las cepas carentes de ellos no logran colonizar. (20)
3.3.3 ADHESINAS

Para la colonizacion por la bacteria debe presentarse primero una adhesion
al epitelio gastrico, lo cual se efectia mediante hemaglutininas, varias adhesinas,
que son proteinas glicoconjugadas o por lipidos bacterianos involucrados en el
proceso de colonizacién. Las adhesinas que se mencionan por unos u otros
autores y con frecuencia son: BabA, SabA, OMP’S, Hopo, AlpA, AlpB, Hpa; la
adhesina que mas ha sido estudiado y caracterizado es la BabA, que es una
proteina de membrana con caracteristicas similares a las que se observan en los
antigenos sanguineos Lewis B. Las adhesinas bacterianas al acoplarse a los
receptores de las células del hospedero, inducen cambios inmediatos mediante
sefales de transduccién, permitiendo la infiltracion de células inflamatorias, pero
también estableciendo mecanismos para evadir la respuesta inmune y establecer

lo ya mencionado como infeccién persistente. (21)
3.3.4 FOSFOLIPASA

También existen enzimas como las fosfolipasas A2 y C de membrana externa,
gue actlan como proteasas, y tienen un papel fundamental en la patogenia del
Helicobacter pylori, al degradar el complejo lipidoglucoproteico de la capa de gel
de moco que cubre a las células epiteliales gastricas, y que son los que les dan

continuidad y proteccién.
3.3.5 LIPOPOLISACARIDOS

Otro factor de virulencia es el lipopolisacéarido LPS, gue posee en su antigeno
“O” los carbohidratos de Lewis “x” y Lewis “y” 0 ambos, y cuyo papel fundamental
en la patogénesis, es evadir la respuesta inmune durante la colonizacion del

epitelio gastrico, favoreciendo la persistencia bacteriana en el micronicho,
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equilibrando la accién de inducir la respuesta autoinmune del hospedero contra
los antigenos Lewis que expresa el Helicobacter pylori. También se ha reportado
que el lipopolisacérido (LPS/endotoxina ) de la bacteria tiene una actividad
biolégica baja comparada con el LPS de otras bacterias gram negativas, y al
poseer antigenos semejantes a los de los grupos sanguineos de Lewis, como
parte de las cadenas de carbohidratos en la region polisacéarido de su LPS, se ha
sugerido que al compartirse antigenos comunes entre bacteria y hospedero,
permite al agente patdégeno evadir la respuesta inmune, o por lo menos no

estimularla a niveles peligrosos para su supervivencia. (22)
3.3.6 CITOTOXINA VACUOLIZANTE VacA

Es una de las principales toxinas de Helicobacter pylori y uno de los factores
de virulencia que mas se ha visto asociado a la incidencia de enfermedades
gastricas severas, en conjunto con CagA y BabA. Al interactuar con las células
epiteliales esta toxina induce la formacién de vacuolas, con lo cual altera las
funciones normales que ocurren en la via endocitica, ya que facilita la liberacién
de hidrolasas al medio extracelular, lo que a su vez afecta la integridad del epitelio
gastrico y la degradacion de ligandos exdgenos. La VacA también tiene la
capacidad de unirse a la membrana interna de las mitocondrias, de esta manera
afecta la polarizacién de la misma, y promueve la liberacién del citocromo c, lo
gue desencadena la cascada pro apoptotica de la caspasa lll. Por otra parte, al
atravesar la barrera epitelial puede interactuar con otros linajes celulares,
particularmente del sistema inmune, con lo cual se afectan diversos procesos de

la activacion de dicho sistema. (23)
3.3.7 GEN cagA ASOCIADO A LA CITOTOXINA Cag A

La proteina CagA es el primer antigeno de Helicobacter pylori que fue
asociado a enfermedades gastricas y el marcado interés generado por ella se
debid inicialmente a su inmunodominancia en pruebas serologicas. El gen que
codifica para esta proteina (cagA) se ubica en el extremo 3' del islote de
patogenicidad (cagPAl) el que a su vez contiene alrededor de 32 genes que

codifican para un conjunto de proteinas que conforman un sistema de secrecion
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tipo IV (T4SS), que introduce la proteina CagA en el citoplasma de las células
epiteliales. No todas las cepas de Helicobacter pylori poseen esta estructura en
su genoma, Yy las que lo portan son consideradas mas virulentas, ya que la
integridad de esta estructura genética es esencial para el transporte éptimo de la

proteina bacteriana al interior de las células del epitelio gastrico. (23)
3.4 ANATOMIA DEL ESTOMAGO
3.4.1 ESTOMAGO

Es una dilatacién del tubo digestivo en forma de J que se encuentra debajo
de diafragma. Este 6rgano conecta el esdfago con el duodeno, que es la primera
parte del intestino delgado. Una de las funciones del estbmago es mezclar y
almacenar los alimentos. Después de ciertos intervalos apropiados tras la
ingestion de los alimentos, el estbtmago impulsa una pequefia cantidad de
material hacia el duodeno. La posicion y el tamafio del estbmago se modifica en
forma continua; el diafragma los empuja hacia abajo durante cada inspiracion y

hacia arriba durante cada espiracion (FIGURA 3).

3.4.2 ESTRUCTURA DEL ESTOMAGO

El estbmago tiene cuatro regiones principales: los cardias, el fondo, el cuerpo
y el piloro.

El cardias rodea el orificio superior del estbmago.
Luego se presenta una curva hacia arriba. La porcion superior del estbmago que
se encuentra a la izquierda del cardias es el Fondo.
Debajo del fondo se encuentra la porcion central del estbmago, El cuerpo.

La porcion estrecha inferior es el Piloro (pil-, pyl, puerta y —oro, de oros, defensa).

La pared del estbmago esta compuesta por las cuatro capas basicas que el

resto del tubo digestivo (mucosa, submucosa, muscular y serosa).
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Mucosa: Es gruesa por estar provista de pequefas glandulas epiteliales de tejido
conectivo areolar, la cual esta cubierta por tejido cilindrico cuando esta extendida
en forma de numerosos pliegues o rugosidades. La superficie esta excavada por
numerosas criptas que sirven de salida a los conductos de las glandulas.

Submucosa: Esta compuesta de tejido conectivo laxo (areolar), el cual conecta

la mucosa a la muscular.

Muscular: A diferencia de las otras areas del tubo digestivo, tiene tres capas de
musculo liso: una capa longitudinal extrema, una capa circular media y una capa
oblicua media. La capa oblicua esta limitada mas que nada al cuerpo del
estomago.

Serosa: Es la que recubre el estbmago es parte del peritoneo visceral. En la
curvatura menor, las dos capas del peritoneo visceral vienen juntas y se
extienden hacia arriba del higado y del omento menor. La curvatura mayor, el
peritoneo visceral sigue hacia abajo en la media que el omento mayor cuelga

sobre los intestinos. (24)

3.5 Helicobacter pylori Y SUS MANIFESTACIONES CLINICAS

La infeccion primaria por Helicobacter pylori es silenciosa o produce una
enfermedad caracterizada por nauseas y dolor en la parte alta del estbmago que
dura hasta dos semanas. Los datos de gastritis y enfermedad ulcerosa péptica
consisten en nauseas, anorexia, vomitos, dolor epigastrico e incluso sintomas
menos especificos como eructos (FIGURA 4). Muchos pacientes se observan
asintomaticos durante decenios, hasta se les perfora una ulcera. La perforacion
puede producir hemorragias extensas y peritonitis por fuga del contenido gastrico

hacia la cavidad peritoneal. (25)
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3.5.1 Helicobacter pylori Y SU RELACION CON ENFERMEDADES
HUMANAS

El descubrimiento de Helicobacter pylori ha supuesto una gran revolucion en
la gastroenterologia. En el corto plazo de tiempo transcurrido desde su
aislamiento, el avance experimentado en el conocimiento de la biologia y la
fisiopatologia de la bacteria ha sido enorme, habiéndose demostrado que
constituye la principal causa de la gastritis crénica y es un factor necesario para
el desarrollo de otras enfermedades digestivas. Warren y Marshall, sus
descubridores, ya sospecharon que este microorganismo podria desempefiar un
papel relevante en la etiopatogenia de las enfermedades del tracto digestivo
superior. En la publicacibn en que dieron a conocer su aislamiento, Warren
establecia su frecuente asociacion con la gastritis cronica, y Marshall apuntaba
hacia su posible patogenicidad y relacién con enfermedades asociadas a la
gastritis, como la Ulcera péptica y el cancer géstrico. Este Ultimo incluso se
autoinfecto, desarrollando sintomas dispépticos y una gastritis aguda que

previamente se habia comprobado que no padecia. (26)

3.5.1.1 Helicobacter pylori Y GASTRITIS

La gastritis es una enfermedad inflamatoria aguda o cronica de la mucosa
gastrica producida por factores exdégenos y enddégenos que produce sintomas
dispépticos atribuibles a la enfermedad y cuya existencia se sospecha
clinicamente, se observa endoscOpicamente y que requiere confirmacion
histolégica (FIGURA 5).

Esta puede evolucionar con sintomatologia, o bien se puede manifestar la
expresion clinica propia de la gastritis con los siguientes sintomas: Nauseas,

Vomitos, Anorexias, Malestar general, Fiebre.

La gastritis es etioldgicamente multifactorial, observandose que en un solo
paciente pueden intervenir multiples factores tanto exégenos como enddgenos,

de los que el mas comun es la infeccion por Helicobacter pylori.



Factores Exdgenos: Helicobacter pylori y otras infecciones, Antinflamatorios no
esteroides (AINES), Irritantes gastricos, Drogas, Alcohol, Tabaco, Causticos,

Radiacion.

Factores Endogenos: Acido gastrico y pepsina, Bilis, Jugo pancreatico, Urea,

Inmunes.

Existen diversas clasificaciones de la gastritis basada en criterios clinicos y

factores etiolégicos donde podemos mencionar las aguda y la crénica.

La gastritis aguda se caracteriza por un infiltrado inflamatorio que es
predominantemente neutrofilos y es usualmente transitorio en su naturaleza,
puede acompanarse de hemorragia de la mucosa, erosiones y si las lesiones son

muy severas asociarse a sangrado.

La gastritis cronica se caracteriza por un infiltrado con linfocitos, células
plasmaticas o0 ambas, si ademas presentan polimorfonuclear toma la

denominacion de gastritis cronica activa. (27)
3.6 EPIDEMIOLOGIA

La infeccién por Helicobacter pylori produce lo que probablemente es la
enfermedad mas frecuente en el mundo. Este microorganismo se encuentra en
los estbmagos de 30 a 50% de los adultos de los paises desarrollados, y con una
marcada desventaja en los paises en vias de desarrollo, donde la prevalencia
oscila entre el 80% y el 90%. No se ha podido aclarar el modo preciso de
transmision, pero se presume gue es de persona a persona por via fecal- oral o

por contacto con secreciones gastricas de alguna otra manera.

La colonizacion aumenta de manera progresiva con el paso de la edad, y se
cree que los niflos son los amplificadores principales de la presencia de este
microorganismo en las poblaciones humanas. La prevalencia decreciente en los
paises desarrollados puede deberse a la disminucién de la transmision gracias

al menor hacinamiento y a la exposicion frecuente a los genes antimicrobianos.
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Una vez establecida, la misma cepa de Helicobacter pylori persiste al menos
por decenios, y es probable que durante toda la vida. Los analisis
epidemiologicos moleculares indican que las propias cepas tienen relaciones
poderosas con origenes étnicos que se pueden rastrear hasta los patrones mas

tempranos conocidos de la migracion humana. (28)

3.7 RESPUESTA INMUNOLOGICA

El Helicobacter pylori estimula una profunda respuesta inmunoldgica e
inflamatoria en casi todas las personas infectadas. Esta respuesta inflamatoria
es la consecuencia del reclutamiento de neutréfilos, seguidos de linfocitos T y B,
células plasmaticas y macréfagos con el consiguiente dafio tisular. Dado que la
bacteria no invade el tejido gastroduodenal, este proceso inflamatorio seria
desencadenado por la adhesion del Helicobacter pylori a las células epiteliales.
El Helicobacter pylori posee varias sustancias antigénicas que son captadas y
procesados por los macréfagos de la lamina propia gastrica con la consecuente
estimulaciéon de los linfocitos T. El resultado final es un incremento en la

produccion de citoquinas inflamatorias como la IL-1, IL-2, IL- 6, TNFa e IL-8. (25)
3.8 VIAS DE TRANSMISION

Fecal-oral la ingesta directa o indirecta de aguas contaminadas, seria un

mecanismo importante de infeccién en paises en vias desarrollo.

Oral-oral a través de la placa dental es aun controversial. Los dentistas e
higienistas orales que tienen una exposicion ocupacional continua a la placa

dental, no muestran mayores indices de infeccion.

Gastro-oral el jugo gastrico y vomitos de personas infectadas hace que la ruta
gastro-oral sea una posible fuente de transmision; sobre todo durante periodos
de enfermedad, a través del contacto con vomitos, y de manera iatrogénica a
través de procedimientos como colocacion de sondas orogastricas, endoscopias

y accesorios. (25)
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3.9 FACTORES ASOCIADOS A LA INFECCION

En nuestro medio, las caracteristicas sociales, culturales, econémicas y de

higiene, podrian aumentar las posibilidades de infeccién por Helicobacter

pylori en nifios, ya que existen deficiencias tales como:

v

El hacinamiento afecta mucho no solo por la incomodidad de tener que
compartir un espacio muy pequenfo, sino que también a causa de ello sera
practicamente imposible que en un lugar asi se observe una higiene y una
seguridad satisfactoria, afectando la salud de las personas.

Nivel socioeconémico bajo es uno de los factores muy importantes para el
desarrollo de la infeccion por Helicobacter pylori especialmente en la
infancia debido a las malas condiciones en que viven las personas y las
distintas carencias que estos presentan.

Inadecuada conservacion de alimentos frescos ya que las caracteristicas
propias de los alimentos marcan el grado de riesgo al que debe hacer
frente el consumidor entre las enfermedades transmitidas por alimentos
de origen bacteriano los mas frecuentes son los provocados por
patbgenos como: Escherichia coli, Helicobacter pylori, etc. Estos
microorganismos se detectan sobre todo en los alimentos considerados
de alto riesgo como: carnes rojas y blancas, frutas y vegetales.
Compartimiento de utensilios personales es uno de los principales factores
de esta infeccién ya que al hacer uso de estos objetos se corre el riesgo
de adquirir esta bacteria debido a que se adquiere por via oral

El consumo de aguas de pozo o rios contaminados puede ser un
intermediario en la transmisién fecal-oral de Helicobacter pylori actuando
como un reservorio en el cual la bacteria puede permanecer por periodos
prolongados antes de ser ingeridas accidentalmente, durante el bafio o a
través de los alimentos contaminados.

Uso inadecuado de las letrinas la correcta deposicion de los excrementos
es fundamental para preservar la salud de las comunidades rurales y

urbanas ya que el saneamiento deficiente pone en peligro la salud publica,
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el mal olor que esta desprende por la cual atrae todo tipo de insectos
principalmente las moscas, la cual es la principal fuente de propagacion

de cualquier infeccion gastrointestinal. (29)

3.10 PREVALENCIA DE Helicobacter pylori EN NINOS

La prevalencia en nifios varia segun las condiciones socioeconémicas y es
mayor en paises en desarrollo, donde llega alcanzar hasta el 70% en la primera
década de la vida y es menor en paises desarrollados ademas esta relacién
inversamente proporcional del nivel socioecondémico con la infeccion por
Helicobacter pylori se han descrito diferentes factores que estan asociados de
manera directa con esta infeccion: como la edad del nifio, indice de hacinamiento,

antecedentes familiares de patologias gastroduodenal.

Por otra parte, en algunos estudios se ha observado disminucién de
crecimientos en nifios, sobre todo en la edad de la pubertad asociados por

infeccion por Helicobacter pylori.

En el continente africano en la ciudad de Etiopia hay una prevalencia del 48%
en nifios de 2 a 4 afos y un 80% en nifios de 6 afios, tanto que en Nigeria hay

una prevalencia del 82% en nifios de 5 a 9 afios.

En el continente asiatico Bangladesh en nifios de 8 a 9 afios hay un 82%, en

Siberia hay un 30% en nifios de 5 afios.

En el medio oriente en Egipto hay un 50% en nifios de 3 afos, en libia hay un
50% en niflos de 1 a 9 afos, en Arabia Saudita hay un 40% en nifios de 5 a 9

anos.

En América del sur en Bolivia hay un 54% en nifios de 5 afios, Brasil hay un
30% en niflos de 6 a 8 afos, tanto que en chile hay un 36% en nifios de 3 a 9

anos.
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En América central en la ciudad de Guatemala hay un 51% en nifios de 5 a

10 afios y en México hay un 43% en nifios de 5 a 9 afios. (30)
3.11 PRUEBAS DE DIAGNOSTICO PARA Helicobacter pylori

Para establecer el diagnéstico de Helicobacter pylori se dispone de varios
métodos que, en términos generales, se dividen en dos grandes grupos: los

invasivos y los no invasivos.
3.11.1 TECNICAS DIRECTAS O INVASIVAS

Las técnicas invasivas son muy Utiles porque permiten detectar directamente
la bacteria y, por tanto, son altamente especificas, pero su sensibilidad esta
muchas veces comprometida por la heterogénea distribucion de la bacteria en el
estdmago, lo que conlleva obtener falsos negativos.

Dentro de las técnicas invasivas se encuentran las siguientes: prueba rapida

de la ureasa, histologia, cultivo y reaccién en cadena de polimerasa.
3.11.2 PRUEBA RAPIDA DE LA UREASA

La prueba rapida de la ureasa es una técnica cualitativa que determina la
actividad de la enzima ureasa en una pequefia muestra de mucosa gastrica,
dicha prueba es universalmente empleada para detectar la presencia de este
microorganismo. Se realiza colocando la pieza de biopsia en un tubo con urea
gue ademas contiene un indicador de cambio de pH. Si la muestra presenta
actividad ureasica, se hidroliza la urea y se forman iones de amonio, los cuales

aumentan el pH de la solucién, produciendo el cambio de color.

La especificidad de esta prueba de la ureasa es alta por las siguientes razones
fundamentales: el nimero de bacterias diferentes de Helicobacter pylori en la
cavidad gastrica es muy escaso y los analisis se realizan a temperatura ambiente,
lo cual limita la posible proliferacion de otras bacterias durante la realizacion de

la prueba. Por su sencillez, rapidez y bajo costo, se considera como una técnica
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de eleccion para el diagndstico inicial de la infeccion por Helicobacter pylori en
aguellos pacientes que se someten a endoscopia. Sin embargo, la sensibilidad
de la prueba se ve afectada en los pacientes que han recibido tratamiento con
antibiéticos (tratamiento no erradicador) y en los pacientes tratados con farmacos
inhibidores de la bomba de protones. Esta prueba ha sido muy empleada para el

diagnéstico de la infeccion por Helicobacter pylori (FIGURA 7).
3.11.3 HISTOLOGIA

La observacion de microorganismos de forma espiral en cortes histoldgicos
con diferentes tinciones es un método sencillo para diagnosticar la infeccion
por Helicobacter pylori, asi como para determinar la densidad de la colonizacion.
Entre los métodos de tincidn utilizados, unos son simples y faciles de realizar y
otros son mas complejos. En la actualidad se emplean las tinciones con
hematoxilina-eosina, la de Warthin-Starry con nitrato de plata y la tincién con azul
de metileno, aunque esta UGltima ha sido sustituida por la tincidbn con
Giemsa, probablemente una de las mas populares, por ser facil de realizar y

econdémica y con buenos resultados en el diagndstico.

Los andlisis histologicos son importantes no sélo para el diagnéstico de la
infeccion por Helicobacter pylori, sino fundamentalmente para determinar el nivel
de dafo histico. Estos estudios brindan informacion sobre la presencia de
polimorfonucleares y diagnostican la gravedad de la gastritis, metaplasia y/o de
atrofia en el tejido analizado. Las principales desventajas del diagnostico
histolégico en el caso de Helicobacter pylori son que el resultado esta muy
influenciado por la experiencia del patologo y el tipo de tincion que se emplee.
Por otra parte, existen algunos factores especificos que disminuyen su
sensibilidad, como son: la baja densidad de microorganismos y la desigual
distribucion de la bacteria en el estbmago; esto ultimo afecta por igual a todos los
métodos directos de deteccidn y, por tanto, se recomienda tomar varias biopsias
para aumentar la sensibilidad de la técnica en cuestion que se esté empleando
(FIGURA 8).
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3.11.4 CULTIVO MICROBIOLOGICO

Helicobacter pylori se identifica sobre la base de su morfologia colonial
(colonias pequefias, grisaceas y brillantes de aproximadamente 1 mm de
diametro), la tincion de Gram (organismos espiralados o esféricos,
gramnegativos), y su positividad en las pruebas de actividad de la ureasa, la

catalasa y la oxidasa.

El cultivo microbiolégico es necesario para la identificacion definitiva del
microorganismo y para determinar la sensibilidad a los agentes
antimicrobianos. Ademas, esta técnica es la Unica que permite obtener y
conservar cepas para la purificacion de antigenos especificos y para realizar
estudios posteriores de gendmica y protedémica. La principal desventaja de esta
técnica en el diagndstico es su baja sensibilidad en condiciones no 6ptimas, por
los exigentes requerimientos culturales de Helicobacter pylori. Lo anterior, en
muchos casos, esté influenciado por la experiencia del personal y la necesidad
de tomar mas de una muestra, dada la colonizacion en forma parchada
de Helicobacter pylori en la mucosa gastrica, o que encarece aun mas su

deteccidon con esta técnica.
3.11.5 REACCION EN CADENA DE POLIMERASA

Mediante la técnica de PCR es posible detectar el acido desoxirribonucleico
(ADN) de Helicobacter pylori en concentraciones minimas, a partir de biopsias
gastricas, para lo cual se utilizan diferentes iniciadores de secuencias
(cebadores) para amplificar varios genes como: el gen ureA que codifica para la
subunidad A de la enzima ureasa, el genglmM que codifica para una
fosfoglucosamina mutasay secuencias altamente conservadas del gen que
codifica para el acido ribonucleico de la subunidad 16S del ribosoma (ARNr
16S). De todos los genes, el gen glmM ha sido el mas empleado para el
diagnoéstico de Helicobacter pylori, y se reportan muy buenos valores de

sensibilidad y especificidad con su uso.
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La mayoria de los métodos basados en esta técnica tienen 100 % de
sensibilidad, también varios estudios sugieren que la PCR es tan valida como el
cultivo para confirmar la erradicacion del microorganismo y para detectar los

fallos de las mdultiples terapias empleadas en la erradicacion de este patégeno.

La PCR también permite detectar los genes de factores de patogenia
especificos de Helicobacter pylori como CagA y VacA. Es, ademas, un método
rapido y aplicable a diferentes tipos de muestras. Su principal inconveniente lo
constituye la presencia en la muestra de restos de tejido gastrico, lipidos u otros
componentes que inhiben la reaccion de la PCR y que por tanto favorecen la
obtencion de falsos negativos. Al igual que para el cultivo y la histologia, la
sensibilidad de la PCR se ve afectada por la desigual colonizacion de la mucosa

gastrica por Helicobacter pylori (FIGURA 9).
3.11.6 TECNICAS INDIRECTAS O NO INVASIVAS

Las técnicas no invasivas poseen una buena sensibilidad, pero en estas es la
especificidad la que resulta en ocasiones comprometida ya que en algunas de
ellas se obtienen falsos positivos.

Dentro de las técnicas no invasivas se encuentran las siguientes: prueba del
aliento con urea marcada con carbono 13, prueba para la deteccién de
anticuerpos contra Helicobacter pylori, pruebas para la deteccion de antigenos

de Helicobacter pylori en muestras de heces.

3.11.7 LA PRUEBA DEL ALIENTO CON UREA MARCADA CON CARBONO
13

La prueba del aliento se basa también en la actividad de la ureasa
de Helicobacter pylori, pero en este caso con urea marcada. Como resultado de
la ingestién de una suspension de urea marcada con C*2 o C*4, ocurre la hidrolisis
de la urea y se forma anhidrido carbdénico que se absorbe en los tejidos, se

difunde a la sangre, es transportado a los pulmones y de alli es exhalado a través
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del aliento. La cantidad de CO2 marcado que se exhala esta en relacion directa
con la intensidad de la hidrélisis de la ureasa del microorganismo y, por tanto,
con la presencia de Helicobacter pylori. La prueba del aliento es un método
cualitativo que, a diferencia de la prueba de la ureasa rapida, estudia toda la
superficie del estbmago, son muy altas su sensibilidad y especificidad, tanto en
pacientes que no han sido tratados previamente, como en aquellos que si han
recibido un tratamiento erradicador. También es considerada la mas fidedigna de
las técnicas no invasivas por su robustez. En contraste con otros métodos
indirectos, como la serologia, cuando su resultado es positivo indica infeccion
actual. Esta técnica es costosa y en su realizacion existen aspectos que pueden
afectar el resultado, como son: las variaciones en cuanto al punto de corte
utilizado para la positividad, la ingestion previa de algunos alimentos y el intervalo
de tiempo para la toma de la muestra. Ademas, la presencia de atrofia gastrica
puede favorecer la obtencion de falsos negativos, por lo que en estos casos se
ha demostrado la utilidad de realizar, ademas, pruebas serolégicas para el
diagndstico de Helicobacter pylori (FIGURA 10).

3.11.8 DETECCION DE ANTICUERPOS CONTRA Helicobacter pylori EN
SUERO Y SANGRE TOTAL.

Las pruebas seroldgicas para el diagnostico de Helicobacter pylori se basan
en la deteccion de anticuerpos séricos de clases IgG o IgA contra antigenos
especificos de este microorganismo. Las técnicas mas empleadas para la
deteccion de anticuerpos son: ensayo inmunoenzimatico de enzima ligada
(ELISA), aglutinacion en latex, inmunoensayo sobre papel de nitrocelulosa

(immunoblotting) e inmunocromatografia (ICM), entre otras.

Las técnicas seroldgicas son generalmente simples, reproducibles y
econdémicas, pero, ademas, son las Unicas que permiten realizar estudios
epidemioldgicos y determinar la prevalencia y la edad de adquisicion de la

infeccion por Helicobacter pylori en diferentes poblaciones (FIGURA 11).
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La limitacidn principal de la serologia es su incapacidad para distinguir entre
la infeccién activa y una infeccion previa con Helicobacter pylori, ya que los
niveles de anticuerpos persisten alrededor de 6 meses en sangre y esto puede
determinar la obtencibn de falsos positivos. Por otra parte, dada la
heterogeneidad de las cepas que circulan en las diferentes zonas geograficas y
las variaciones en las preparaciones antigénicas de los diferentes juegos
serolégicos comerciales, es necesario validar cada juego comercial en la

poblacion particular donde se pretenda hacer extensivo su empleo. (31)
3.11.9 DETECCION DE ANTIGENOS DE Helicobacter pylori EN HECES

Es posible detectar antigenos de Helicobacter pylori en muestras diluidas de
heces mediante técnicas de ELISA que emplean anticuerpos policlonales o
monoclonales anti-Helicobacter pylori. Las muestras fecales pueden
almacenarse hasta 3 dias a 2-8 °C, o de forma indefinida a -20 °C, la técnicas
que usa anticuerpos policlonales ha sido la primera desarrollada vy
comercializada, y tras una incubacibn de una hora y lectura con un
espectrofotometro, esta prueba ofrece una sensibilidad de 94.3% y una
especificidad del 91.8% en el caso de hemorragias digestivas reciente se pierde
especificidad de manera importante, por lo que no seria recomendable efectuar
esta prueba en esta situacion, cuyos resultados también se verian afectados por
la ingesta previa o concomitante de inhibidores de la secrecion gastrica,
preparados con bismuto y antibiéticos. También parece disminuir la sensibilidad
de esta prueba la ingesta concomitante de N-acetil cisteina.

De mas reciente introduccion es la técnica que emplea anticuerpos
monoclonales, que presenta con respecto a la previa una mayor sensibilidad,
aungue no significativa, y una especificidad similar, segun un estudio comparativo
de ambos métodos. También puede detectarse los antigenos de Helicobacter
pylori mediante inmunocromatografia técnica que parece ofrecer una buena
sensibilidad, especificidad y reproductividad (FIGURA 12).
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La deteccion de antigenos de Helicobacter pylori en heces es de gran utilidad
en pacientes pediatricos, por la facilidad para la obtencion de muestra, ademas
de por la simplicidad de su naturaleza y la eficacia demostrada. Por su menor
coste, probablemente desplace al test de aliento con urea marcada en paises
como Estado Unidos para la realizacion del control postratamiento, aunque su

eficacia parece ser algo menor. (32)
3.11.10 OTRAS TECNICAS DE DIAGNOSTICO

Se ha descrito la deteccidn de anticuerpos anti-Helicobacter pylori en saliva,
una prueba de facil realizacion, que seria Gtil sobre todo en nifios, obteniéndose
en general con los diferentes preparados comercializados unas cifras bajas de

sensibilidad y especificidad, lo que limita su empleo.

En muestras de orina se pueden buscar anticuerpos anti-Helicobacter pylori,
con sensibilidad descritas en torno al 81.8% y 95.9% y especificidad del 62.5%
al 100%, no siendo util la prueba en caso de proteinuria por la aparicion de falsos
positivos. En un estudio europeo multicéntrico en el que se han validado dos test
de deteccion de anticuerpos en orina, se ha concluido que sus resultados son
comparables a los obtenidos con la deteccion de anticuerpos en suero, donde
han comunicado un test para la deteccién de anticuerpos en orina mediante
inmunocromatografia, con una exactitud del 95% y que ademas posee elevada

eficacia en caso de proteinuria.
3.11 TRATAMIENTO EN NINOS

El tratamiento de la infeccion por Helicobacter pylori en nifios es la triple
terapia. La triple terapia consiste en la combinacion de dos antibiéticos y un anti

secretor o sales de bismuto.

Los niflos infectados por Helicobacter pylori deben ser tratados con
antibioticos. El tratamiento para la infecciébn por Helicobacter pylori dura
habitualmente de 10 dias a 2 semanas. Este tratamiento puede constar de uno o

de dos antibiéticos eficaces, como la amoxicilina, el metronidazol o la
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claritromicina, mas un citrato de bismuto o un inhibidor de la bomba de protones.
Los nifios menores de 12 no deben ser tratados con tetraciclina. Por lo demas, el

tratamiento es el mismo que el de los adultos. (33)
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4. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Antigenos
de
Helicobacter
pylori en
heces
fecales

Son sustancias
gue estimulan al
sistema
inmunoldgico a
reaccionar contra
la infeccion
producida por la
bacteria.

Prueba de
laboratorio para
deteccién de
antigenos de
Helicobacter

pylori

Factores de
Riesgo

Test spin
Helicobacter pylori
inmunoensayo
cromatograéfico.

Guia de Entrevista

NEGATIVO: Una sola linea de color ROJO aparece en la
ventana central del dispositivo de reaccién, en la zona marcada
con la letra C (linea control)

POSITIVO: Ademas de la linea control ROJO, también aparece
una linea ROJA (linea de resultados) en la zona marcada con
la letra T (zona de resultados)

INVALIDO: Si la linea control no aparece, independientemente
de que aparezca o no la linea de resultados.

Hacinamiento
Consumo de agua de pozos o rio contaminados
Uso inadecuado de letrinas

Antecedentes familiares sobre la gastritis
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE ESTUDIO:

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la investigacion la

investigacion fue de tipo:

Prospectivo: La informacion se registré en el momento en que se obtuvieron los

resultados de las muestras procesadas en el laboratorio.
Segun el periodo y secuencia del estudio la investigacion fue:

Transversal: Se realizé una sola ejecucion en el mes de julio de 2017, sin ningan

procedimiento posterior.
Segun el analisis y alcance de los resultados de la investigacion fue:

Descriptiva: Lo que se busco fue conocer el porcentaje de estudiantes del
Centro Escolar Dr. José Antonio Quiroz que presentaron antigeno de

Helicobacter pylori en muestras fecales.
Segun la fuente de informacion la investigacion fue:

De laboratorio: Porque se utilizdé el método inmunoensayo cromatografico para
detectar antigenos de Helicobacter pylori en las muestras fecales de los
estudiantes del Centro Escolar Dr. José Antonio Quiroz, posteriormente se

procesaron en el laboratorio de la Facultad Multidisciplinaria Oriental.

5.2 POBLACION
La poblacion estuvo conformada por 167 estudiantes de ambos sexos entre

las edades de 5 a 17 afos del Centro Escolar Dr. José Antonio Quiroz,

departamento de San Miguel en el mes de julio de 2017.
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5.3 MUESTRA

La muestra que se tomd en cuenta para el estudio fue de 75 estudiantes de

ambos sexos.

5.4 CRITERIOS PARA DETERMINAR LA POBLACION

5.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION
Se incluyeron en el estudio:

- Estudiantes de ambos sexos, con la previa autorizacion de sus

responsables.

5.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

No se incluyeron en el estudio:

- Estudiantes que sus responsables no dieron el consentimiento para
participar en el estudio.

- Estudiantes que hayan recibido tratamiento previo contra Helicobacter

pylori.

5.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

5.5.1 TECNICAS DOCUMENTALES
Las técnicas que se utilizaron para la recoleccion de informacion fueron los

siguientes:

DOCUMENTAL BIBLIOGRAFICA: Para recopilar la informacion sobre el tema
de investigacién y poder construir el marco tedrico se revisaron libros de

anatomia humana, microbiologia y documentos cientificos.
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DOCUMENTAL HEMEROGRAFICO: A través de esta técnica se revisaron

revistas médicas, sitios electronicos y tesis relacionadas al tema.

5.5.2 TECNICA DE TRABAJO DE CAMPO
A través de una entrevista realizada a los responsables de los estudiantes se
obtuvo la informacién necesaria para validar el estudio y cumplir con el objetivo

de la investigacion.

5.5.3 TECNICAS DE LABORATORIO
La prueba inmunoensayo cromatografico que se utilizd6 para deteccién de

antigeno de Helicobacter pylori en muestras fecales. (ANEXO 1)

5.6 INSTRUMENTO

Se utiliz6 una cédula de entrevista (ANEXO 2) la cual permitio recopilar
informacion de los estudiantes, obteniéndose los datos requeridos para la

investigacion.

5.7 MATERIALES Y REACTIVOS

5.7.1 MATERIALES

- Frascos de plasticos para muestras de heces
- Palillos de madera

- Bolsas de plastico rojo y negro

- Descartes

- Marcadores

- Papel toalla

- Placas de prueba rapida para la deteccion de Helicobacter pylori en heces.
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5.7.2 REACTIVO
Conjugado coloreado de anticuerpos monoclonales anti-antigeno-particulas de

latex coloreadas.

5.8 PROCEDIMIENTO

El procedimiento se divide en dos grandes etapas que son:

- Planificacion

- Ejecucién

5.8.1 PLANIFICACION

Este estudio inici6 en el mes de febrero con la busqueda del tema de
investigacion, una vez aprobado el tema se comenzd la busqueda de informacion
a través de material bibliografico sobre el tema, posterior a eso se llevo a cabo
una reunion con la Directora del Centro Escolar Dr. José Antonio Quiroz del
departamento de San Miguel donde se le fue expuesta la problematica y se
solicité un permiso para realizar la investigacion en los estudiantes del centro
educativo, se dié a conocer el procedimiento a seguir y el beneficio que esto
traeria a la poblacién estudiantil.

Seguidamente se comenzo a elaborar el perfil de investigacion lo cual permitié
conocer la problemética mediante la busqueda de los antecedentes tanto
nacionales como internacionales, luego se elaboré el protocolo en el cual se
desarrollaron las bases tedricas que se fueron recolectando de fuentes

bibliograficas.

Una vez finalizado este proceso se procedio a la ejecucion del estudio.
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5.8.2 EJECUCION

La fase de ejecucion dio inicio una vez defendido y aprobado el protocolo de
investigacion, se realizo una visita al Centro Escolar Dr. José Antonio Quiroz se
converso con la Directora Emma Isabel Hernandez en donde se acordd en
realizar una convocatoria la cual se llevo a cabo con los responsables de los
estudiantes, se les impartié una charla informativa sobre el tema de investigacion
para que tuvieran un conocimiento mas amplio de la problematica y cuéles serian
los beneficios de la prueba (FIGURA 14). Luego se les brindd oportunidad a los
responsables de los estudiantes para que expusieran sus dudas y sus
inquietudes acerca del tema, se le informé el dia y hora de la recepcién de la
muestra. Se les solicitd un consentimiento informado (ANEXO 3).

Se aprovech6 asi mismo el encuentro para realizar una prueba piloto de la Guia
de Entrevista (FIGURA 15) para ver si las preguntas elaboradas eran

comprensibles.

Se les proporciond las indicaciones de la toma de muestra y se les entreg6 un
frasco por nifio (FIGURA 6) y una baja lengua para la recoleccion de la materia
fecal.

Posteriormente se les inform6 que la recoleccion de las muestras se llevaria
a cabo entre la primera y segunda semana del mes de julio del 2017 de lunes a
viernes de 7:00 am a 9:00 am en el centro de estudio haciendo su respectiva
identificacion. Previo a esto se realiz0 la entrevista a cada responsable del nifio
para obtener una mejor informacién que nos guio a verificar los factores de riesgo

gue pudieran estar presentes en la poblacion en estudio. (FIGURA 16).

Una vez fue identificada y rotulada cada una de las muestras se transport6 en
cadena de frio hacia la Facultad Multidisciplinaria Oriental en donde fueron
procesadas en el laboratorio de Microbiologia, se prepar6 el area de trabajo
desinfectando adecuadamente las mesas colocando papel craff debidamente
humedecida con lejia se equipd el area con palillos, guantes, papel toalla

marcadores lapiz de carbon, descarte y bolsas rojas para el desecho
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bioinfeccioso. Las placas de pruebas rapidas se mantuvieron en cadena de frio
las cuales se sacaron atemperar para realizar el procesamiento de las muestras.
(FIGURA 17, 18 y 19)

Para finalizar se llevo a cabo una ultima reunion con los responsables de los
estudiantes donde se les di6 a conocer a ellas/os los resultados de la prueba y al
mismo tiempo se les agradecié por haber dado el consentimiento para que su
hijo/a participara en la investigacion. (FIGURA 20)

5.8.3 PLAN DE ANALISIS

Una vez realizada la prueba de laboratorio que consistié en la deteccién de
antigenos de Helicobacter pylori en heces, obteniendo los resultados se pasaron
a una boleta de reporte (ANEXO 4) y estos fueron ingresados al programa SPSS
(Statistical Product and Service Solutions) con el cual se realizaron tablas para
obtener la frecuencia y porcentaje de las variables. También se utilizé el
programa Microsoft Excel para la elaboracion de graficos para un mejor analisis

e interpretacion de los resultados.

5.9 CONSIDERACIONES ETICAS

- La participacion del estudio fue de manera voluntaria cada responsable lleno el

consentimiento informado (ANEXO 3) y se considero el asentimiento del menor.

- A los responsables de los estudiantes se les explicO en qué consistiria la

investigacion.

- La informacién brindada fue de manera confidencial.

- Los resultados fueron entregados a los responsables de los estudiantes.
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6. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS.

A continuacion, se presenta la tabulacion, andlisis e interpretacion de
resultados obtenidos en la realizacion de la prueba cualitativa para detectar
antigenos de Helicobacter pylori en heces. La investigacion fue realizada en 75
estudiantes del Centro Escolar Dr. José Antonio Quiroz del departamento de San

Miguel. En donde seguidamente se analizo e interpreto los resultados obtenidos.
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Tabla 1. Caracterizacion de la poblacion en estudio segun procedencia, sexo y

rango de edad.

VARIABLE CATEGORIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

URBANA 43 57.3
PROCEDENCIA RURAL 32 42.7
TOTAL 75 100
FEMENINO 40 53.3
SEXO MASCULINO 35 46.7
TOTAL 75 100

3-6 ANOS 15 20
7-10 ANOS 41 54.7

EDADES 11-14 ANOS 15 20
15-18 ANOS 4 5.3

TOTAL 75 100

Fuente: cédula de entrevista
ANALISIS:

En la tabla 1 se refleja las caracteristicas de la poblacién en estudio, segun
procedencia, sexo y rango de edad, del total de 75 nifios que participaron en el

estudio 32 (42.7%) pertenecian a la zona urbana y 43 (57.3%) a la zona rural.

Con respecto al sexo 40 (53.3%) fueron del sexo femenino y 35 (46.7%) del
género masculino. Los nifios participantes en el estudio fueron clasificados en 4
grupos de edades: 3 a 6 afios 15 (20%), 7 a 10 con 41 (54.7%); 11 a 14 afios 15
(20%); 15 a 18 afios con 4 (5.3%).
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Gréfico 1. Caracterizacion de la poblacion en estudio segun procedencia, sexo y

rango de edad
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Fuente: Tabla 1.

INTERPRETACION:

En el gréfico 1 segun la distribucién en cuanto a la procedencia, sexo y rango
de edad, del total de 75 estudiantes del centro escolar Dr. José Antonio Quiroz,
gue participaron en el estudio, se observa segun el lugar de procedencia que un
57.3% provenian de la zona urbana, con respecto al sexo de los estudiantes, se
observa que hubo una mayor participacion del sexo femenino con un 53.3% y de
acuerdo a la distribucion de la poblacion en estudio segun los cuatro grupos de
edad, de 7-10 afios hubo una mayor participacion con un 54.7%.
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Tabla 2. Resultados de la prueba inmunocromatografica de antigenos de

Helicobacter pylori en heces de la poblacion en estudio.

RESULTADO FRECUENCIA PORCENTAJE
POSITIVO 20 26.7
NEGATIVO 55 73.3

TOTAL 75 100%

Fuente: Resultados de la prueba de laboratorio.

ANALISIS:

En la tabla 2 se muestra los resultados obtenidos de la prueba cualitativa de
antigenos de Helicobacter pylori en heces, donde se observa que de 75
participantes en el estudio 20 (26.7%) presento infeccion Helicobacter pylori y 55

(73.3%) no la presentaron.
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Gréafico 2. Resultados de la prueba inmunocromatografica de antigenos de

Helicobacter pylori en heces de la poblacion en estudio.

100
90

80 73.3%

70 RESULTADOS

60 = POSITIVO
50

40
30 26.7%

ENEGATIVO

PORCENTAJE

20
10

0

Fuente: Tabla 2

INTERPRETACION

En el grafico 2 se presentan los resultados obtenidos de la prueba
inmunocromatogréfica para la deteccién de antigenos de Helicobacter pylori en
heces, en total se estudiaron 75 nifios escolares donde el 26.7% presenté
infeccion por Helicobacter pylori considerando un dato importante ya que son
nifios de edad escolar que en su mayoria no presentan sintomas asi mismo hay
gue tener en cuenta que Helicobacter pylori produce una de las infecciones mas
cronicas y mas prevalente en el mundo y su diagnostico puede asociarse a otros
tipos de microorganismo. En la mayoria de los casos el hallazgo sugiere la
necesidad de realizar estudios en la poblacién infantil.
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Tabla 3. Resultados obtenidos de la poblacion en relacion al sexo que

presentaron infeccion por Helicobacter pylori en heces.

RESULTADOS POSITIVOS
SEXO
F %
FEMENINO 9 45
MASCULINO 11 55
TOTAL 20 100

Fuente: Cédula de entrevista y resultados de la prueba de laboratorio.

ANALISIS:

En la tabla 3 se observa los resultados obtenidos de la poblacién en relacién
al sexo que presentaron infeccion por Helicobacter pylori en heces del 100% de
los estudiantes que participaron 40 pertenecieron al sexo femenino de los cuales
9 (45%) resultaron positivos a la prueba, mientras que en el sexo masculino de

los 35 que participaron 11 (55%) resultaron positivos a la prueba.
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Gréafico 3. Resultados obtenidos de la poblacién en relacion al sexo que

presentaron infeccion por Helicobacter pylori en heces
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INTERPRETACION

En el grafico 3 se presentan los resultados obtenidos de la poblacion en
relacion al sexo que resultaron con infeccion por Helicobacter pylori en heces en
donde se puede observar que en el sexo masculino con un 55% sobre el sexo
femenino con un 45%. A pesar que en el estudio se encontrd un alta prevalecia
de en el sexo masculino reportes de literatura refiere que no hay diferencia de
prevalencia entre los sexos. Hay estudios que sugieren un predominio absoluto
en el sexo masculino pero basados en resultados de otras investigaciones se
puede mencionar que el sexo no parece ser un factor importante con relacion a

la prevalencia de la infeccién.
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Tabla 4. Distribucion de los resultados obtenidos segun los grupos de edades

de los nifios escolares con infeccién por Helicobacter pylori.

RANGO DE EDADES

RESULTADOS TOTAL
3-6 ~ 11-14 15-18
POSITIVOS N 7-10 ANOS N s
ANOS ANOS ANOS
Flw ]| F % F % Fl % F
POSITIVOS 3115112 60 | 4| 20 | 1| 5 20

Fuente: Cédula de entrevista y resultados de la prueba de laboratorio.

ANALISIS:

En la tabla 4 se muestran la distribucién de las edades de los nifilos escolares

del centro escolar Dr. José Antonio Quiroz que participaron en el estudio. El cual

demuestra que de 20 escolares que presentaron infeccion positiva por

Helicobacter pylori 3 de ellos (15%) se encuentran en el rango de 3 a 6 afos, 12
(60%) de 7 a 10 afios, en el grupo de 11 a 14 afos 4 con un (20%) y de 15 a 18

afos 1 (5%).
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Gréfico 4. Distribucion de los resultados obtenidos segun los grupos de edades

de los nifios escolares con infeccién por Helicobacter pylori.
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En el gréfico 4 se observan los resultados obtenidos segun la distribucién de

los rangos de edad, que presentaron infeccién por Helicobacter pylori el grupo

con mayor predominio de contagio en la poblacién es a partir de los 7-10 afios.

Este dato se corrobora con la tendencia de la literatura internacional la cual

sefala que la infeccion aumenta con la edad y que alrededor de los 10 afios ya

se ha adquirido la infeccién.
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Tabla 5. Resultados de la prueba de antigenos de Helicobacter pylori en heces

en relacion al sexo y rango de edades de la poblacién en estudio.

RANGO DE EDADES
PRUEBA
F % F % F % F % F
FEMENINO 2166.7] 6 50 1 25 10 0 9
POSITIVO MASCULINO| 1 | 33.3| 6 50 3 75 |11 100 11
TOTAL 3110011211001 4 |11001(111] 100 20
FEMENINO 6 50 |16]|55.1]1 7 |63.6]12]66.7 31
NEGATIVO MASCULINO | 6 50 1131449]| 4 |33.41]11|33.3 24
TOTAL 121 100129 100 11| 100 |31 100 55

Fuente: Cédula de entrevista y resultados de la prueba de laboratorio

ANALISIS:

En la tabla 5 se presenta que del total de 75 estudiantes que participaron en
el estudio segun rango de edades, sexo y resultados de la prueba, se puede
observar que segun el rango de edad de 3-6 afios de un total de 3 estudiantes
gue resultaron positivos a la prueba 2 (66.7%) son del sexo femeninoy 1 (33.3%)
al sexo masculino, en cuanto a los resultados negativos dentro del mismo rango
de 12 (100%) estudiantes, 6 (50%) pertenecen al sexo femenino y 6 (50%) al
sexo masculino. El rango de 7-10 afios de los resultados positivos de un total de
12 (100%) estudiantes, 6 (50%) representan al sexo femenino y 6 (50%) al
masculino, mientras que en los resultados negativos de 29 (100%) estudiantes
16 (55.1%) son mujeres y 13 (44.9%) son hombres.

En las edades de 11-14 afos en cuantos a los resultados positivos se

demuestra que de 4 (100%) estudiantes, 1 (25%) representan al sexo femenino
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y 3 (75%) al sexo masculino en los resultados negativos tenemos que de los 11
(100%) estudiantes 7 (63.6%) es del sexo femenino y 4 (33.4%) al masculino.

Finalmente, en el rango de 15-18 afios de los resultados positivos se
demuestra que de 1 (100%) estudiantes, 1 (100%) representan al sexo masculino
mientras que el sexo femenino no se observo casos positivos, en cuanto a los
resultados negativos demuestra que de 3 (100%) estudiantes, 2 (66.6%) son del
sexo femenino y 1 (33.3%) al masculino.
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Gréfico 5. Resultados de la prueba de antigenos de Helicobacter pylori en heces

en relacion al sexo y rango de edades de la poblacién en estudio.
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Fuente: Tabla 5

INTERPRETACION:

El gréfico 5 representa el sexo, y rango de edad con el resultado de la prueba.
Del total de 75 estudiantes que participaron en el estudio se puede apreciar que
en los resultados positivos a la prueba en el sexo masculino el rango con mayor
positividad fue de 7-10 afios con un 50%, igualmente en el sexo femenino, el

rango de 11-14 afios con un 75%, en el sexo masculino.

La literatura internacional sefiala que la infeccion por Helicobacter pylori
aumenta con la edad y que alrededor de los 10 afios ya se ha adquirido. Sin
embargo, se observa que la mayor participacion se encuentra en el sexo
femenino, pero se detectaron mas casos positivos en el sexo masculino es
importante destacar que el sexo no es un factor predisponente para contraer la
infeccion por esta bacteria la cual se puede adquirir a cualquier edad
presentandose en la infancia y si no se diagnostica a tiempo permanece hasta la

edad adulta.
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Tabla 6. Resultados de la prueba de antigenos de Helicobacter pylori en heces

segun procedencia de la poblacién en estudio.

PROCEDENCIA
RESULTADOS DE LA
PRUEBA ZONA RURAL ZONA URBANA
F % F %
POSITIVO 11 34.4 9 20.9
NEGATIVO 21 65.6 34 79.1
TOTAL 32 100 43 100

Fuente: Cédula de entrevista y resultados de la prueba de laboratorio.

ANALISIS:

En la tabla 6 se detalla las zonas donde residen los estudiantes que formaron
parte del estudio del 100% de la poblacién se observa que la mayoria de los
escolares con infeccion por Helicobacter pylori provenian del &rea rural 11
(34.4%) y unicamente 9 (20.9%) provenian del area urbana. Mientras que la
poblacién que resultdé negativa 21 (65.6%) provenian de la zona rural y 34

(79.1%) de la zona urbana.
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Gréfico 6. Resultados de la prueba de antigenos de Helicobacter pylori en

heces segun procedencia de la poblacion en estudio.
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INTERPRETACION

En el grafico 6 se presentan los resultados obtenidos de la prueba de
antigenos de Helicobacter pylori en relacién a la procedencia, se puede apreciar
gue la zona con mayor porcentaje de positividad fue la zona rural con un 34.4%,
en comparacion a la zona urbana que obtuvo un 20.9%. La literatura internacional
dice que la procedencia no tiene relevancia en relacion con la infeccién por
Helicobacter pylori, sin embargo, en el estudio se nota un claro predominio de la
infeccion en estudiantes que provenian de la zona rural.
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Tabla 7. Conocimiento de los responsables de los estudiantes sobre que es la

gastritis y que bacteria la produce

S| NO TOTAL
CONOCIMIENTO
F % F % F
SOBRE QUE ES LA 67 | 89.3 8 10.7 75
GASTRITIS
QUE BACTERIA
PRODUCE LA GASTRITIS | 49 | 653 | 26 | 347 75

Fuente: Cédula de entrevista

ANALISIS:

En la tabla 7 se observa los datos obtenidos por medio de la cédula de

entrevista realizada a los representantes de los estudiantes. 67 (89.3%)

manifestaron si tener conocimiento sobre la gastritis y 8 (10.7%) manifestaron

gue no tenian conocimiento de esta, mientras que 49 (65.3%) manifestaron si

tener conocimiento sobre la bacteria Helicobacter pylori y 26 (34.7%)

manifestaron no tener conocimiento.
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Gréfico 7. Conocimiento de los responsables de los estudiantes sobre que es la

gastritis y que bacteria la produce.
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INTERPRETACION

En el grafico 7 se muestran los datos obtenidos mediante la encuesta que se
les proporciond a los representantes de los estudiantes donde se obtuvo un alto
porcentaje los que manifestaron saber sobre que es la gastritis obteniendo un
89.3% sin embargo, solo un 65.3% conocia que la Helicobacter pylori es la
bacteria que produce la gastritis, pero se observa un menor porcentaje en los que
NO conocen de esta bacteria. Por lo tanto, es importante concientizar a las
personas sobre esta problematica y aunque la mayoria tengan el conocimiento
es de vital importancia poner en practica las normas de higiene lo cual nos

ayudard a la prevenciéon de muchas infecciones provocadas por microorganismo.
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Tabla 8. Comparacion de los resultados de la prueba antigenos de Helicobacter
pylori en heces y los datos obtenidos mediante la cedula de entrevista dirigida a
los responsables de los estudiantes sobre las practicas de higiene personal de la
poblacion en estudio.

PRACTICAS DE
VARIABLES | RESULTADOS DE LA | HIGIENE PERSONAL | TOTAL
PRUEBA Sl NO
F % F % F
POSITIVO 16 [ 235 4 |57.1 20
BANO DIARIO NEGATIVO 52 | 76,5 | 3 |42.9 55
TOTAL 68 | 100 | 7 | 100 75
POSITIVO 17 [ 239 3 | 75 20
LAVADO DE NEGATIVO 54 [76.1| 1 | 25 55
MANOS TOTAL 71 | 100 | 4 | 100 75
POSITIVO 16 | 25 | 4 |36.4] 20
CEPILLADO NEGATIVO 48 | 75 | 7 | 636 55
DE DIENTES TOTAL 64 | 100 | 11 | 100 75

Fuente: Cédula de entrevista y resultados de la prueba de laboratorio.

ANALISIS:

En la tabla 8 se detallan los resultados obtenidos mediante la cédula de
entrevista que se les proporcion6é a los responsables de los estudiantes y el
resultado de la prueba de antigenos de Helicobacter pylori en heces. De los 20
gue resultaron positivos a la prueba 16 (23.5%) manifestaron que Sl practicaban
el bafio diario y 4 (57.1%) manifestaron que NO lo practicaban, mientras que de
los 55 que resultaron negativos 52 (76.5%) manifestaron que Sl lo practicaban y
3 (42.9%) respondieron que NO, en cuanto a los que resultaron positivos de la
prueba en relacion al lavado de manos 17 (23.9%) respondieron que Sl lo
practicaban 3 (75%) contestaron que NO, de los resultados negativos 54 (76.1%)
manifestaron que Sl se lavaban las manos mientras que 1 (25%) respondieron

gue NO, y finalmente de los 20 que resultaron positivos 16 (25%) manifestaron si
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practicaban el cepillado de los dientes y 4 (36.4%) contestaron NO hacerlo, en
cuanto a los resultados negativos 48 (75%) manifestaron Sl practicarlo y 7

(63.6%) respondieron que NO lo practicaban.
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Gréafico 8. Comparacion de los resultados de la prueba antigenos de
Helicobacter pylori en heces y los datos obtenidos mediante la cedula de
entrevista dirigida los responsables de las estudiantes sobre las préacticas de
higiene personal de la poblacion en estudio.

%)
38 v
Sz
Ju
onQ
(ONa)
w
(oNe]
az
<>E<(
-

©)

o

oo [ smn e
=)

2

[a1]

0 20 40 60 80 100
PORCENTAJE

Fuente: Tabla 8

INTERPRETACION:

En el grafico 8 se observan los datos obtenidos mediante la cédula de
entrevista que se les proporciond a los responsables de los estudiantes y los
resultados de la prueba de antigenos de Helicobacter pylori en heces en donde
se observa que al comparar ambos resultados tanto los que manifestaron que Sl
practicaban estos hébitos de higiene igual resultaron casos positivos por ende
demuestran que aungue los practiquen no lo hacen de una manera adecuada es
por ello que tienden a adquirir la infeccién, mientras los que respondieron que NO
practicaban estos habitos de higiene fueron los que obtuvieron un mayor
porcentaje de positividad por el hecho de que no los ponen en practica y es el
lavado de manos el que muestra un 75%. Por lo tanto, es de suma importancia
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gue los nifios/as practiquen adecuadamente estos habitos de higiene ya que ellos
son los mas propensos a contraer infecciones provocadas por diversos
microorganismos y una de las principales vias de contagio de esta bacteria es de

forma fecal-oral.
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Tabla 9. Medidas de bioseguridad empleadas por los responsables de los

estudiantes en relacion a los resultados de la prueba de antigenos de

Helicobacter pylori en heces

CUMPLEN CON LAS

MEDIDAS DE
RESULTADOS DE BIOSEGURIDAD TOTAL
VARIABLES
LA PRUEBA SI NO
F % F % F
POSITIVO 18 | 25 2 | 66.7 20
ANTES DE NEGATIVO 54 | 75 1 | 333 55
PREPARAR LOS
TOTAL 72 | 100 | 3 | 100 75
ALIMENTOS
POSITIVO 18 | 254 | 2 50 20
DESPUES DE NEGATIVO 53 | 746 | 2 50 55
USAR LA
TOTAL 71| 100 | 4 | 100 75
LETRINA
POSITIVO 18 | 25 2 | 66.7 20
ANTES DE DARLE NEGATIVO 54 | 75 1 | 333 55
DE COMER A LOS
. TOTAL 72 1 100 | 3 | 100 75
NINOS
DESPUES DE POSITIVO 11 [ 2122 9 | 39.1 20
HACER LA NEGATIVO 41 | 78.8 | 14 | 60.9 55
LIMPIEZA/TOCAR
TOTAL 52 | 100 | 23 | 100 75
DINERO
DESPUES DE POSITIVO 12 | 214 8 | 421 20
TOCAR NEGATIVO 44 | 786 | 11 | 57.9 55
TIERRA/DESPUES
DE TOCAR LOS TOTAL 56 | 100 | 19 | 100 75
ANIMALES

Fuente: Cédula de entrevista y resultados de la prueba de laboratorio.
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ANALISIS:;

En la tabla 9 se detallan los resultados obtenidos mediante la cédula de
entrevista que se les proporcioné a los responsables de los estudiantes y el
resultado de la prueba de antigenos de Helicobacter pylori en heces. De los 20
gue resultaron positivos 18 (25%) manifestaron lavarse las manos antes de
preparar los alimentos y 2 (66.7%) respondieron que NO lo realizaban, de los 55
resultados negativos 54 (75%) manifestaron Sl hacerlos y 1 (33.3%)
respondieron NO practicarlo, en cuanto a la otra medida de bioseguridad
tenemos que de los resultados positivos 18 (25.4%) respondieron Sl lavarse las
manos después de usar la letrina y 2 (50%) contestaron que NO lo practicaban y
de los resultados negativos tenemos que 53 (74.6%) manifestaron Sl practicar el
lavado de manos después de usar la letrina y 2 (50%) respondieron que NO lo
hacian, otra medida que tenemos es el lavarse las manos antes de darle de
comer a los nifios de los 20 que resultaron positivos 18 (25%) contestaron que Sl
lo practicaban y 2 (66.7%) respondieron NO hacerlo, de los 55 que resultaron
negativos a la prueba 54 (75%) respondieron Sl practicarlo y 1 (33.3%)
Manifestaron NO practicarlo, otra medida es el lavarse las manos después de
hacer la limpieza/tocar dinero tenemos que los que resultaron positivos 11
(21.2%) manifestaron Sl practicarla y 9 (39.1%) contestaron NO practicarla en los
resultados negativos tenemos que de 41 (78.8%) respondieron Sl practicarla y
14 (60.9%) contestaron que NO la practicaban, y finalmente tenemos la ultima
medida que es lavarse las manos después de tocar tierra/tocar los animales de
los 20 resultados positivos de la prueba 12 (21.4%) manifestaron Sl practicarla y
8 (42.1%) respondieron NO practicarla y de los 55 resultados negativos 44

(78.6%) contestaron Sl practicarlay 11 (57.9%) respondieron que NO.
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Gréafico 9. Medidas de bioseguridad empleadas por los responsables de los
estudiantes en relacion a los resultados de la prueba de antigenos de

Helicobacter pylori en heces.
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Fuente: Tabla 9

INTERPRETACION

En el grafico 9 muestran los datos obtenidos mediante la cédula de entrevista
que se proporciond a los responsables de los estudiantes y el resultado de la
prueba en donde se puede observar que al comparar ambos resultados tanto los
gue respondieron que Sl ponian en practica estas medidas de bioseguridad
igualmente se obtuvieron casos positivos lo que se muestra que no se practica
un buen lavado de manos y es por ello los resultados, mientras los que
manifestaron que NO practicaban estas medidas de bioseguridad fueron los que
obtuvieron un mayor porcentaje de resultados positivos por el hecho que de no
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los ponen en practica y uno de ellos es el antes de darle de comer a los nifios y
antes de preparar los alimentos los que obtuvieron un 66.7% de casos positivos.
Por lo tanto, es de vital importancia el practicar adecuadamente el lavado de
manos y de esta manera se evitara exponer a los nifios/as a poder adquirir
infecciones gastrointestinales causadas en este caso por bacterias ya que las

manos es una de las principales fuentes de contaminacion.
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Tabla 10. Resultados de la prueba de antigenos de Helicobacter pylori en heces

segun el cumplimiento de los horarios de alimentacion.

RESULTADOS DE LA PRUEBA

CUMPLIMIENTO DE LOS HORARIOS
DE ALIMENTACION

SI NO
F % %
POSITIVO 18 27.3 22.2
NEGATIVO 48 72.7 77.8
TOTAL 66 100 100

Fuente: Cédula de entrevista y resultados de la prueba de laboratorio

ANALISIS:

En la tabla 10 muestra los resultados sobre las encuestas que se le

proporciono a los representantes de los estudiantes sobre el cumplimiento de los

horarios de alimentacion, los que respondieron que Sl fueron 66 de los cuales 18

(27.3%) resultaron positivos y 48 (72.7%) resultaron negativos a la prueba,

mientras que los que manifestaron NO cumplir con los horarios de alimentacion

fueron 9 de los cuales 2 (22.2%) resultaron positivos a la prueba y 7 (77.8%)

resultaron negativos.
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Gréfico 10. Resultados de la prueba de antigenos de Helicobacter pylori en

heces segun el cumplimiento de los horarios de alimentacion.
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INTERPRETACION

En el grafico 10 se reflejan los resultados obtenidos de la prueba de antigenos
de Helicobacter pylori en relacién al cumplimiento de los horarios de alimentacion
donde se puede apreciar que hay un mayor porcentaje de positividad en los que
manifestaron que S| cumplian con los horarios de alimentacién obteniendo un
27.3%, mientas que un menor porcentaje de positividad se observa en los que
manifestaron que NO cumplian con los horarios de alimentacion presentando un
22.2%, lo cual nos indica que a pesar que cumplan o NO con los horarios de
alimentacion aun asi resultaron casos positivos por consiguiente existen otros
factores que pueden estar relacionados a poder adquirir la infeccién por eso es
importante el cumplimiento de los horarios de alimentacion, el no comer a la hora
puede ocasionar deficiencias de vitaminas y producir gastritis Io que conlleva a
debilitar la mucosa de estémago.
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Tabla 11. Resultados de la prueba de antigenos de Helicobacter pylori en heces

segun la sintomatologia que presentaron la poblacion en estudio.

SINTOMATOLOGIA

NO | TOTAL
RESULTADOS DE LA

SINTOMAS SRUEBA Tl rl o n
POSITIVO 8 |42.1| 12 |214| 20
NEGATIVO 11 |57.9| 44 |786| 55
WilkiEns TOTAL 19 | 100 | 56 | 100 | 75
POSITIVO 3 |33.3| 17 |25.8| 20
NEGATIVO 6 |66.7| 49 |74.2]| 55
VeIe TOTAL 9 |100| 66 | 100| 75
POSITIVO 14 |51.9| 6 |125] 20
ARDOR NEGATIVO 13 |48.1| 42 |875| 55
ESTOMACAL TOTAL 27 100 | 48 | 100 | 75
POSITIVO 13 |34.2| 7 |189]| 20
SENSACION DE NEGATIVO 25 |65.8| 30 |81.1| 55
LLENURA TOTAL 38 [100| 37 |100| 75
POSITIVO 13 |406| 7 |163] 20
NEGATIVO 19 |59.4| 36 |83.7| 55

ERUCTOS
TOTAL 32 100 | 43 | 100 | 75

Fuente: Cédula de entrevista y resultados de la prueba de laboratorio
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ANALISIS:;

En la tabla 11 se refleja los resultados obtenidos de la prueba de antigenos
de Helicobacter pylori en relacion a la sintomatologia. Por medio de una cédula
de entrevista se obtuvieron los siguientes datos; de los 20 que resultaron
positivos a la prueba 8 (42.1%) manifestaron presentar nauseas después de
comer y 12 (21.4%) manifestaron NO presentarla, en los casos negativos
tenemos que 11 (57.9%) respondieron que Sl lo presentaban y 44 (78.6%)
respondieron que NO, otro de los sintomas es el vomito de los 20 casos positivos
gue se obtuvieron 3 (33.3%) contestaron que Sl presentaban ese sintomay 17
(25.8%) respondieron que NO lo presentaban, de los 55 que resultaron negativos
6 (66.7%) manifestaron presentar ese sintoma y 49 (74.2%) respondieron NO
presentarlo, el ardor estomacal tenemos 14 (51.9%) casos positivos que
manifestaron presentar ese sintomay 6 (12.5%) contestaron NO presentarlo pero
salieron positivos, de los 55 resultados negativos tenemos que 13 (48.1%)
manifestaron S| presentar ese sintoma y 42 (87.5%) respondieron NO
presentarlo, la sensacién de llenura tenemos que de los 20 resultados positivos
13 (34.2%) respondieron Sl presentar ese sintomay 7 (18.9%) manifestaron NO
presentarlo, de los 55 resultados negativos tenemos que 25 (65.8%)
manifestaron Sl| presentar ese sintoma y 30 (81.1%) respondieron NO
presentarlo y finalmente tenemos el ultimo sintoma que es eructos de los 20 que
resultaron positivos 13 (40.6%) manifestaron S| presentar ese sintoma y 7
(16.3%) respondieron NO presentarlo y en los 55 que resultaron negativos 19
(59.4%) manifestaron presentar ese sintoma y 36 (83.7%) respondieron NO

presentarlo.
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Gréfico 11. Resultados de la prueba de antigenos de Helicobacter pylori en

heces segun la sintomatologia que presentaron la poblacion en estudio.
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INTERPRETACION

En el grafico 11 se reflejan los resultados de la prueba de antigenos de
Helicobacter pylori en relacion a la sintomatologia en donde se puede apreciar
que al comparar ambos resultados tanto los que presentan sintomatologia y los
que NO la presentan hay un mayor porcentaje de positividad en los que Si la
manifiestan observandose que el ardor estomacal es el principal sintoma con
mayor porcentaje de resultados positivos con un 51.9%, seguido de nauseas con
un 42.1% de resultados positivos y finalmente eructos con un 40.6% de
positividad y el menor porcentaje de resultados positivos fue para el sintoma de
vomitos con un 33.3%, también se obtuvieron casos positivos en los que
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manifestaron NO presentar sintomatologia, estos datos se pueden confirmar con
lo que nos dice la literatura que esta infeccion se puede presentar de manera
sintomética como asintomaticamente y que existen muchos sintomas implicados
en el desarrollo de la infeccion por Helicobacter pylori y es importante destacar
gue una vez la bacteria dentro del organismo esta coloniza las paredes del
estbmago y permanece por muchos afios sin producir sintomatologia este

microorganismo es capaz de producir dafio en la mucosa gastrica.
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Tabla 12. Resultado de la prueba de antigenos de Helicobacter pylori en heces

en relacion al tipo de alimentos y bebidas que consumen la poblacién en estudio.

CONSUMO DE ALIMENTOS
CONDIMENTADOS Y

CONSUMO DE BEBIDAS

RESULTADOS SALADOS CARBONATADAS
DE LA A A
S NO S NO
PRUEBA VECES VECES

Fl| % |F|] % |F| %9 | F| % F| %

POSITIVO 6|50 |9]265|5(|17.2|13|371| 5| 25| 2| 10

NEGATIVO 6 | 50 |25]735]1241828|22|629|15] 75 |18] 90

TOTAL 121100134 | 100 | 29| 100 | 251 100 | 20 | 100 | 20 | 100

Fuente: Cédula de entrevista y resultados de laboratorio.

ANALISIS

En la tabla 12 se reflejan los resultados de la prueba en relaciéon al tipo de
alimentos y bebidas que consumen. Del 100% de la poblacion estudiada 12
manifestaron que S| consumian alimentos condimentados y salados de los
cuales 6 (50%) resultaron positivos e igualmente 6 (50%) resultaron negativos,
seguido de los 34 que manifestaron NO consumir alimentos condimentados y
salados 9 (26.5%) resultaron positivos y 25 (73.5%) resultaron negativos y
finalmente los 29 que manifestaros que lo hacian A VECES 5 (17.2%) resultaron

positivos y 24 (82.8%) resultaron negativos.

En cuanto a las bebidas carbonatadas los 35 que manifestaron que Sl sus
nifios/as consumian bebidas carbonatadas 13 (37.1%) resultaron positivos y 22
(62.9%) resultaron negativos, seguido de los 20 que manifestaron que NO
consumian bebidas carbonatadas 5 (25%) resultaron positivos y 15 (75%)
resultaron negativos, finalmente los 20 que manifestaron consumirlas A VECES

2 (10%) resultaron positivos y 18 (90%) resultaron negativos.
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Gréafico 12. Resultados de la prueba de antigenos de Helicobacter pylori en

heces en relacion al tipo de alimentos y bebidas que consumen la poblacion en

estudio
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INTERPRETACION

En el grafico 12 se presentan los resultados de la prueba en relacion al tipo
de alimentos y bebidas que consumen la poblacién en estudio. En donde se
puede observar que el mayor porcentaje de resultados positivo fueron los que
manifestaron que S| consumian alimentos condimentados y saldos obteniendo
un 50%, y el menor porcentaje de positividad lo obtuvo los que detallaron que A
VECES reflejando un 17.2%. En cuanto a los que S| consumian bebidas
carbonatadas se observa un mayor porcentaje del 37.1% y el menor porcentaje
de positividad lo obtuvieron los que detallaron que A VECES consumian
presentando un 10%. Por lo tanto, es de vital importancia el consumir una dieta
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equilibrada con el aporte de nutrientes lo cual es importante para nuestra salud
ya que el exceso de comida chatarra como hamburguesa, pizzas y churros,
bebidas carbonatadas como la gaseosa contienen muchos quimicos que tienden
a agredir o irritar la mucosa de estébmago lo que conlleva a que esta bacteria
pueda ingresar facilmente y colonizar el epitelio estomacal y de esta manera

causar mucho dano.
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Tabla 13. Resultado de la prueba antigenos de Helicobacter pylori en heces en

relacion a los factores de riesgo.

RESULTADOS DE LA PRUEBA

FACTORES DE RIESGO TOTAL
POSITIVOS NEGATIVOS
F | % F | % F
TIPO DE AGUA QUE
CONSUMEN
AGUA DE POZO 8 72.7 3 27.3 11
AGUA POTABLE 7 20.6 27 79.4 34
AGUA PURIFICADA 5 16.7 25 83.3 30
TOTAL 20 55 75
TIPO DE SERVICIO
SANITARIO QUE UTILIZAN
LETRINA 4 44.4 5 55.6 9
INODORO LAVABLE 16 24.2 50 75.8 66
TOTAL 20 55 75
ANTECEDENTES DE
GASTRITIS
Sl 18 34.6 34 65.4 52
NO 2 8.7 21 91.3 23
TOTAL 20 55 75
NUMERO DE PERSONAS
QUE VIVEN EN EL HOGAR
2 PERSONAS 1 100 0 0 1
3 PERSONAS 3 20 12 80 15
4 PERSONAS 7 21.9 25 78.1 32
5 PERSONAS 4 44.4 5 55.6 9
6 PERSONAS 4 28.6 10 71.4 14
7 PERSONAS 0 0 1 100 1
8 PERSONAS 0 0 1 100 1
9 PERSONAS 1 50 1 50 2
TOTAL 20 55 75

Fuente: Cédula de entrevista y resultados de la prueba de laboratorio.
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ANALISIS:;

En la tabla 13 se reflejan los datos obtenidos mediante la cédula de entrevista
que se le proporcioné a los representantes de los estudiantes del total de 100%
de la poblaciéon estudiada. 11 aceptaron que los nifios consumian agua de pozo
de los cuales 8 (72.7%) resultaron positivos a la infeccion por Helicobacter pylori
y 3 (27.3%) resultaron negativos, mientras que 34 manifestaron que consumian
agua potable 7 (20.6%) resultaron positivo a la infeccion y 27 (79.4%) resultaron
negativo y finalmente 30 manifestaron que consumian agua purificada de los

cuales 5 (16.7%) resultaron positivos y 25 (83.3%) resultaron negativos.

En cuanto al tipo de servicio sanitario que utilizan del total de 100% de la
poblacién estudiada 9 manifestaron que era Letrina resultando 4 (44.4%) casos
positivos y 5 (55.6%) casos negativos, mientras que 66 manifestaron que
utilizaban inodoro lavable resultando 16 (24.2%) casos positivos y 50 (75.8%)

casos negativos.

Mientras que otro factor es los antecedentes de gastritis se pueden apreciar
que 52 manifestaron que Sl tenian familiares con antecedentes de gastritis de los
cuales 18 (34.6%) resultaron positivos y 34 (65.4%) resultaron negativos. En
cuanto a los 23 que manifestaron NO tener antecedentes de gastritis 2 (8.7%)

resultaron positivos y 21 (91.3%) resultaron negativos.

Y finalmente en cuanto al nimero de personas que viven en el hogar tenemos
gue el menor grupo familiar 2 personas 1 (100%) de resultados positivos, y los
que habitan 3 personas 3 (20%) resultados positivos y 12 (80%) resultaron
negativos, en los hogares que habitan 4 personas 7 (21.9%) resultaron positivos
y 25 (78.1%) resulto negativo y los de 5 personas 4 (44.4%) dio positivo y 5
(55.6%) dio negativo, en cuanto a los que habitan 6 personas 4 (28.6%) resulto
positivo y 10 (71.4%) resulto negativo, en los que habitan 7 personas no
encontraron casos positivos y 1 (100%) resulto positivos igualmente en los
hogares que habitan 8 personas y por ultimo para concluir en los hogares que

habitan 9 personas se encontré 1 (50%) caso positivo y 1 (50%) caso negativo.
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FACTORES DE RIESGO

Gréafico 13. Resultados de la prueba de antigenos de Helicobacter pylori en

heces en relacion a los factores de riesgo.
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INTERPRETACION

En el grafico 13 se presentan los resultados obtenidos de la prueba de
antigenos de Helicobacter pylori en relacion a los factores de riesgo en donde se
puede observar que el tipo de agua que consumen los estudiantes el mayor
porcentaje de positividad fue para los que consumian agua de pozo con un
72.7%, en cuanto a los que consumian agua potable se presenta un 20.6% de
positividad, mientras que el menor porcentaje de positividad es para los que

consumen agua purificada presentado un 16.7%.
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En relacion al tipo de servicio sanitario que utilizan se puede apreciar que hay
un mayor porcentaje de nifios con infeccion por Helicobacter pylori los que utilizan
letrina obteniendo un 44.4%, en comparacion con los que utilizan inodoro lavable

con un 24.4% de resultados positivos.

De acuerdo a los antecedentes familiares sobre la gastritis se determiné que
hay un mayor porcentaje de positividad los que manifestaron que en su familia

existen personas con gastritis obteniéndose un 34.6%.

En cuanto al hacinamiento se puede determinar que los hogares con mas de
4 miembros de su familia un 21.9% resultaron positivos a la prueba, seguido
donde habitan 5 personas con un 44.4%, y finalmente donde habitan 6 personas

el cual obtuvo un 28.6% de resultados positivos.

Por lo tanto, de los diferentes factores de riesgo asociados a la infeccién que
se han analizado, no demuestra que tan solo uno de ellos sea

independientemente asociado a la misma.
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7.0 DISCUSION

El presente trabajo realizado en los estudiantes del Centro Escolar Dr. José
Antonio Quiroz, departamento de San Miguel sobre antigenos de Helicobacter

pylori en muestras fecales.

Del total de 75 estudiantes a los que se les realiz6 la prueba inmunoensayo
cromatografico para la deteccion de antigenos de Helicobacter pylori en heces,

20 (26.7%) resultaron con infeccion.

De acuerdo a la distribucioén por género de los estudiantes que participaron en
el estudio un 53.3% pertenecen al sexo femenino y un 46.7% al sexo masculino
en donde se observa un 55% de la poblacibn masculina resulto positiva a

antigenos de Helicobacter pylori mientras el género femenino un 45%.

La distribucion de los estudiantes que participaron en el estudio con respecto
a los 4 grupo de edad se observa un mayor porcentaje de casos positivos a
antigenos de Helicobacter pylori en los rangos de 7-10 afios con un 60%, seguido
de las edades de 11-14 afios con un 20%.

Con respecto a los rangos de edad y el sexo se puede observar que el mayor
porcentaje de positividad a antigenos de Helicobacter pylori esté entre las edades
de 7-10 afios con un 50% que corresponden al sexo femenino e igualmente un
50% al sexo masculino, en cuanto a las edades de 11-14 afios se observa que
un 75% pertenecen al sexo masculino y un 25% al sexo femenino. Por lo que se
puede determinar que la infeccion por esta bacteria aumenta con la edad y que

afecta a ambos sexos.

En cuanto a la procedencia de los estudiantes que presentaron un mayor
porcentaje de positividad a antigenos de Helicobacter pylori un 34.4% habitan en

la zona rural.

En relacion a la sintomatologia y la presencia de Helicobacter pylori se pudo
observar que el sintoma que mas predomino fue el ardor estomacal con un

51.9%, seguido de nauseas con un 42.1%.
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Los factores relacionados a la presencia de Helicobacter pylori en la poblacion
en estudio se encuentra que un 72.7% consumen agua de pozo, mientras que
los que utilizan el inodoro lavable un 24.2%, en cuanto a los antecedentes
familiares de gastritis un 34.6% resulto con infeccibn y con respecto al
hacinamiento los que manifestaron convivir con mas de 4 miembros en el hogar
un 21.9%.

Los datos obtenidos en este estudio en comparacion con otros resultados se

pueden observar que existe una similitud con otras investigaciones:

En el afio 2014 se realiz6 un estudio de determinacion de Helicobacter pylori
en heces por el método inmunocromatografico y su relacién con los factores
desencadenantes en alumnos de la escuela y colegio de la Parroquia Buenavista,
atendidos en el Laboratorio Clinico Biogems del canton Chaguarpamba en
Ecuador. Teniendo una muestra de 91 alumnos de los cuales dio como resultado
que el 45% dio positivo a la prueba de antigenos de Helicobacter pylori
predominando mas en las edades de 4 a 13 afios con un 71% y el sexo mas
afectado fue el masculino con un 63%. Y entre los factores de riesgo que

incluyeron en la investigacion se encuentra que el 10% consumian agua potable

Otro estudio realizado en el afio 2015 sobre la prevalencia de la infeccién por
Helicobacter pylori en la poblacién infantil entre 6 a 12 afios en la zona urbana
de salamanca que asistieron al centro de salud del area urbana de Salamanca.
De una muestra de 91 nifios que participaron en la investigacion de los cuales
dio como resultado que el 27.5% dio positivo a la prueba de antigenos de
Helicobacter pylori asociada a los factores de riesgo, el sexo masculino obtuvo
un 44% y el femenino un 56%, en la edad de 6 afios se obtuvo un 25.5% y en los
12 afos un 30%. Los factores de riesgo que se incluyeron fue el del nUmero de
habitantes en el hogar y en los nifios de 6 afios que en su hogar habitan méas de
4 personas obtuvo un 34.1%, mientras que en los de 12 afios que igualmente en

su hogar habitan mas de 4 personas obtuvo un 32.25%.

Otra investigacion realizada también en el afio 2015 denominada Elaboracién

de una guia de entrevista preventiva de infeccion por Helicobacter pylori en nifios
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de 5 a 12 afios que asisten a la Unidad Mixta Domingo Faustino Sarmiento en
Ambato Ecuador. Se realiz6 en 93 nifios de los cuales se observé una prevalencia
de 28% que dieron resultados positivos a la prueba de antigenos de Helicobacter
pylori en heces, entre las edades de 8-10 afos hay un 15% mientras que el sexo
masculino obtuvo un 46% y el femenino un 54%, el lugar de procedencia de la
poblacién estudiada se tiene que el area urbana obtuvo un 44% y la rural un 56%.
De acuerdo al tipo de agua que consume la poblacion un 84% es agua potable y
un 2% agua de pozo, el uso de letrina obtuvo un 10% e inodoro lavable un 74%.
Con relacion a la sintomatologia el ardor estomacal obtuvo un 35%, reflujo

gastrico un 36% Yy acidez estomacal un 10%.
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8.0 CONCLUSION

El estudio realizado sobre antigenos de Helicobacter pylori en muestras
fecales de los estudiantes del Centro Escolar Dr. José Antonio Quiroz,

departamento de San Miguel. Se puede concluir lo siguiente:

El 26.7% de los estudiantes que participaron en el estudio presentaron

antigenos de Helicobacter pylori.

El sexo que se encontr6 con mayor positividad a la prueba de antigenos de
Helicobacter pylori fue el sexo masculino con un 55%, seguido del sexo femenino

con un 45% siendo el sexo femenino el de mayor participacion en el estudio.

El rango de edad de los estudiantes que presentd una mayor positividad a la
prueba de antigenos de Helicobacter pylori en heces fueron entre 7 a 10 afios
con un 60%. Al revisar la asociacion entre esta edad con el sexo se pudo observar
un 50% pertenecen al sexo femenino e igualmente un 50% al masculino. Aunque
no se encontré un valor significativo entre estos, En este estudio como en otras
investigaciones realizadas en la poblacion estudiantil la presencia de

Helicobacter pylori va aumentado conforme a la edad.

El sintoma mas frecuente de los estudiantes que resultaron positivos a
antigenos de Helicobacter pylori en heces fue el ardor estomacal con un 51.9%.
Este es un sintoma que se manifiesta sobre todo en nifios de edad escolar como
consecuencia del consumo de alimentos condimentados y salados, asi como

también de bebidas carbonatadas.

Teniendo en cuenta que la presencia de Helicobacter pylori se ha asociado a
factores de riesgo como: el tipo de agua que consume la poblacion, tipo de
servicio sanitario que utilizan, antecedentes familiares de gastritis y
hacinamiento. En el estudio se encontr6 que estos factores no precisan una
asociacion con la presencia de antigenos de Helicobacter pylori en la poblacién
estudiantil. Ya que un 16.7% de los estudiantes que manifestd consumir agua
purificada resultdé positivo a antigenos de Helicobacter pylori, asi como los que
utilizan inodoro lavable un 24.2%, un 8.7% que resultdé positivo a la prueba de
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antigenos de Helicobacter pylori manifestaron no tener antecedentes familiares
de gastritis y de los hogares que manifestaron convivir solo 2 personas 1(100%)

resultaron positivos a antigenos de Helicobacter pylori.
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9.0 RECOMENDACIONES
De acuerdo al desarrollo de la investigacion se recomienda lo siguiente:
Al Ministerio de Salud

Implementar en las unidades de salud como en hospitales publicos pruebas
rapidas que ayuden a establecer un diagndstico temprano de la infeccion sobre

todo a preescolares y escolares.
A las autoridades del Centro Escolar Dr. José Antonio Quiroz de San Miguel.

Solicitar a las autoridades de salud que impartan charlas sobre higiene a los
alumnos y de esta manera poder prevenir los malos habitos higiénicos para asi
contribuir a reducir infecciones gastrointestinales, que tengan un mayor control
en el servicio de agua que los abastece, asi como de los alimentos que se les
proporciona a los estudiantes considerando también mantener en buen estado
los servicios sanitarios debido a que estos son unos factores de riesgo
importantes para poder adquirir esta bacteria.

A los responsables de los estudiantes.

Ensefiarles a sus nifios/as medidas de higiene: lavarse las manos antes de
comer, después de ir al bafio, evitar el consumo de alimentos condimentados y
salados que dafian a la mucosa gastrica, evitar los largos periodos de ayuno, no
ingerir agua y comida contaminada porque son una causa muy frecuente para
poder adquirir la infeccion. Realizarse examenes para detectar la presencia de
Helicobacter pylori debido a que esta bacteria por lo general no produce

sintomas.
A los estudiantes de Laboratorio Clinico

Que continten realizando investigaciones sobre Helicobacter pylori para
ayudar a establecer un diagndstico prematuro en la poblacion escolar, sobre todo

en aquellos lugares de escasos recursos econémicos.
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Figura 1. Morfologia de la bacteria Helicobacter pylori: Se puede observar la
forma espirilada de la bacteria y los flagelos polares los cuales permiten su

movilizacion.

Adhesinas

Ureasa

Catalasa

Figura 2. Factores de virulencia de Helicobacter pylori: Se observan los
diferentes factores que contribuyen a la colonizacién de la mucosa gastrica.
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Figura 3. Anatomia del estémago: Se muestra las principales partes en las
gue se divide el estbmago.
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Figura 4. Manifestaciones Clinicas: Se observan las diferentes
manifestaciones clinicas que produce la infeccion por Helicobacter pylori
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Gastritis

Irritacion de la
mucosa gastrica

Figura 5. Gastritis: Es una inflamacion de la mucosa gastrica.

Figura 6. Frasco pararecoleccion de muestra de heces: Se observa los

frascos que se utilizaron para la recoleccion de la muestra los cuales se les

entregaron a los responsables de los estudiantes en condiciones Optimas de
esterilidad.
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Figura 7. Prueba rapida de la ureasa: Técnica invasiva que permite detectar
directamente la bacteria determinando la actividad de la enzima ureasa
utilizando una pequefia muestra de mucosa gastrica

Gastritis por Helicobacter Pylori

/‘ ‘."‘f‘.;,
N
Edema de la Idmina propia. Infiltracion por leucocitos
neutrdfilos en la lamina propia y entre células epiteliales.

Figura 8. Histologia: Prueba que se utiliza para el diagnéstico de la infeccion
de Helicobacter pylori utilizando cortes histoldgicos, este nos brinda informacion
sobre la presencia de polimorfonucleares y la gravedad de la gastritis.
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Figura 9. Reaccion en cadena de polimerasa: Mediante esta técnica de PCR
se detecta el &cido desoxirribonucleico (ADN) de Helicobacter pylori.
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Figura 10. Prueba del aliento con urea marcada con carbono 13: Prueba no
invasiva que se basa en la actividad de la ureasa de Helicobacter pylori, pero en
este caso utilizando urea marcada con C*3 O C*4,
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Figura 11. Deteccion de anticuerpos contra Helicobacter pylori:
Prueba seroldgica que se basa en la deteccidn de anticuerpos séricos de clases
IgG o IgA contra antigenos especificos de este microorganismo.

Positive  Negative  Invalid

Figura 12. Deteccion de antigenos de Helicobacter pylori: Prueba que basa
en la deteccién de antigenos de Helicobacter pylori en muestras diluidas de
heces mediante técnicas de ELISA que emplean anticuerpos policlonales o

monoclonales anti-Helicobacter pylori.
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Figura 13. Centro Escolar Dr. José Antonio Quiroz, Departamento de San
Miguel: Lugar y poblacién donde se realiz6 el estudio de investigacion.

Figura 14. Equipo investigador Impartiendo la charla informativa a los
responsables de los estudiantes.
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Figura 15. Equipo investigador pasando la cédula de entrevista y
consentimiento informado a los responsables de los estudiantes.

Figura 16. Responsable de los estudiantes firmando el consentimiento
informado y contestando la cédula de entrevista.
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Figura 17. Procesamiento de las muestras.

Figura 18. Equipo investigador realizando la prueba cualitativa de antigenos de
Helicobacter pylori en heces.
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Figura 19. Resultados obtenidos en positividad y negatividad.

Figura 20. Entrega de los resultados a los responsables de los estudiantes.

114



LISTA DE ANEXOS

115



ANEXO 1
TECNICA DE LA PRUEBA ANTIGENOS DE Helicobacter pylori

Este es un inmunoensayo cromatografico. Durante la prueba, la muestra diluida
de heces reacciona con el conjugado coloreado (anticuerpos monoclonales anti-
antigeno-particulas de latex coloreadas) secado previamente en la membrana de
la tira de reaccidn. Este complejo avanza por capilaridad a través de la
membrana. Para dar el resultado como positivo, una linea de color rojo aparecera
en la zona de resultado de la membrana. La ausencia de esta linea roja sugiere
un resultado negativo. Independientemente de que haya presencia 0 no de
antigenos de Helicobacter pylori, la mezcla de conjugado va avanzando por la
membrana hasta la region de control donde se han inmovilizado anticuerpos y
siempre aparecerda una linea de color rojo (linea control). La aparicién de esta
linea se utiliza: 1) para verificar que se ha afadido el volumen de muestra
suficiente y 2) que el flujo ha sido apropiado y 3) como control interno de los

reactivos.

PREPARACION DE LA MUESTRA

- Conla ayuda del palillo se toma una muestra de las heces recogidas. Para
ello se pasa el palito por la muestra recogiendo una pequefia cantidad de
heces.

- Se introduce el palito en el tampon de extraccion, para dilucion de la
muestra, cerrando el tubo.

- Agitar para facilitar la dispersion de la muestra.

116



1

7-

U semy pmmrges

PROCEDIMIENTO

Atemperar (15-30°C) la muestra y los materiales necesarios para el test,
incluidos los dispositivos, antes realizar el ensayo.

Para cada muestra o control se debe usar un tubo de dilucién de la
muestra un dispositivo diferente, identificar cada uno con los datos de la
muestra.

Agitar el tubo de dilucibn de la muestra para asegurar una buena
dispersion.

Romper el extremo superior del tubo.

Extraer el dispositivo de reaccion de su envase para utilizarlo
inmediatamente.

Depositar 5 gotas o 150 pL del liquido de extraccién en la ventana circular
del dispositivo marcada con una flecha o una S, evitando afiadir particulas
sélidas con el liquido. Si se da el caso de que el test no funciona debido a
la presencia de particulas sélidas en la ventana circular, retirarlas y afadir
una gota de tampon hasta que se vea avanzar al liquido (zona de reaccion
y de control).

Leer el resultado del test a los 10 minutos tras la adicion de la muestra
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NEGATIVO: Una sola linea de color ROJO aparecera en la ventana central del

dispositivo de la reacciéon en la zona marcada con la letra C (linea de control)

POSITIVO: Ademas de la linea de control ROJO, también aparece una linea

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

INVALIDO: si la linea de control no aparece, independientemente de que

aparezca o no la linea de resultado.

Las causas mas comunes por las que puede aparecer un resultado invalido son:
una cantidad insuficiente de muestra, una forma de proceder incorrecta o un
deterioro de los reactivos. Si lo ocurriera esto, debe revisarse el procedimiento y
de repetir la prueba con un nuevo dispositivo de reaccidon. Si persistiese el

problema, debe contactar con su proveedor y dejar de utilizar la prueba.
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ESTABILIDAD

El kit debe de conservarse a temperatura ambiente 2-30°C sin abrir en el

envase original.
El test puede usarse hasta la fecha de caducidad indicada en la etiqueta.
TOMA DE MUESTRA

Las muestras deben de ser recogidas en un recipiente limpio, no se debe de

utilizar muestras acuosas o diarreicas.

La prueba debe de realizarse lo mas pronto posible después de la recogida.
Las muestras se pueden conservar, hasta el momento de utilizarse 1 o 2 dias a
2-4°C.

PRECAUCIONES

Se debe de segquir las instrucciones incluidas en el kit para obtener resultados

fiables
No usar test caducados

Tomar las precauciones necesarias durante la toma de muestras y su
manipulacion; tratar muestra y material de ensayo como potencialmente

infeccioso.
Para cada muestra, utilizar tampdn y placa. No reutilizar el tubo ni la placa.

Los test usados deben ser gestionados como residuos sanitarios (contenedor de

residuos sanitarios).
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CONTROL DE CALIDAD
Control de calidad interno

El test contiene un control de calidad interno, la linea roja que aparece en la
zona de control (C). La presencia de esta linea indica que se ha usado un
volumen correcto de la muestra y el procedimiento seguido ha sido el adecuado.
La claridad del fondo de la ventana es también un control interno. Si el test
funciona correctamente, este fondo esta claro y no interferira con la lectura del

resultado.
Control de calidad externo

Se recomienda controles externos positivos y negativos para controlar el

desarrollo del ensayo.

LIMITACIONES

El test es solo para diagnéstico in vitro profesional.

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

Un exceso de muestra puede dar resultados negativos, dando lineas no muy
definidas de color pardo que no tienen ningun valor diagnéstico. Diluir la muestra

en mas tampon y repetir el ensayo.

Algunas muestras de heces pueden disminuir la intensidad de la linea de control

rojo.

Esta prueba diagnéstica la presencia de la bacteria Helicobacter pylori,
situacion que debe de confirmarse por un especialista o medico calificado,

teniendo en cuanta las pruebas clinicas y de laboratorio evaluadas.

120



REACCIONES CRUZADAS E INTERFERENCIAS

La posibilidad de interferencia con anticuerpos humanos anti-antigenos de
ratdén o con niveles elevados de RF en las muestras, no se han evaluado. Algunas

muestras podrian producir lineas de control con un color rojo brillante.
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ANEXO 2
CEDULA DE ENTREVISTA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CARRERA DE LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

Cuestionario dirigido a los responsables de los estudiantes del Centro Escolar Dr.

José Antonio Quiroz del departamento de San Miguel.

Numero de entrevista

Indicaciones: Contesté de forma confidencial las siguientes interrogantes:
Datos Generales del estudiante:

Nombre y apellido:

Procedencia: Zona Rural: Zona Urbana:
Edad: sexo: M F ___ Cuantas Personas Habitan en su hogar:
Preguntas:

1. ¢Sabia usted que es la gastritis?
Si NO
2. Sisu respuesta es Si ¢,conoce usted sus sintomas?

Mencione algunos:

3. ¢Sabe usted que la bacteria Helicobacter pylori es la causante de la
gastritis?
Si No
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¢, Sabe usted cuales son las principales practicas de higiene personal?
S NO__

¢ Cudles son esas practicas de higiene personal?

-Bafio diario_

-Lavado de manos__

-Cepillado de dientes_

-Peinado_

-Cambio de ropa

-Uso de calzado

-Otra (Especifique)

¢, Sabe usted cuales son los momentos en que es importante lavarse las
manos?

S NO__

¢,Cuales son esos momentos en que es importante lavarse las manos?
Antes de comer__

Antes de preparar los alimentos__

Después de usar la letrina_

Antes de dar de comer a los nifios/as__

Después de hacer limpieza / tocar dinero_

Después de tocar tierra / después de tocar los animales_

Otro (Especifique)

¢,Cumple el nifio/a con los horarios de alimentacién?

Sl NO

Si su respuesta es NO ¢ Cuantas veces come el nifio/a al dia?
3 veces al dia

2 veces al dia
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- Unavez al dia

- Come entre comidas

10.¢Después de cada comida su nifio presenta algunos de los siguientes

sintomas?
- Nauseas: Si_ No
- VOmitos: Si____ No
- Ardor estomacal: Si_ No
- Sensaciondellenura: Si_ No
- FEructos: Si__ No

11.¢Sabe usted que cuidados basicos se deben tener para que el aparato
digestivo este sano?
Comer saludable
Comer los tres tiempos de comida__~
Comer alimentos higiénicamente preparados
Comer alimentos naturales
Lavar bien los alimentos (frutas y verduras)

Lavarse las manos antes de comer

12.¢:Se preparan en su hogar alimentos condimentados y salados?

Si No A veces Mas de una vez

13. ¢ Lava usted adecuadamente las frutas y verduras?

Si No A veces Nunca

14. ¢ Ingiere su niflo/a bebidas carbonatadas?

Si No A veces

15. ¢ Qué tipo de agua consume su nifio/a?

Pozo Potable Rio otro:
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16. ¢ Acostumbra usted a automedicar a su nifio/a?
Si No

17. ¢ A qué centro asistencial medico lleva a su nifio?
- Unidad de salud

Hospital Publico

Hospital privado
- ISSS
- ISBM

18. ¢ En su vivienda cuenta con letrinas o inodoros lavables?
Letrinas Inodoros lavables No tiene letrinas ni inodoros

lavables

19.¢:Como se encuentran estas letrinas o inodoros lavables?
En buen estado y limpias
En buen estado y sucias

En mal estado y sucias

20. ¢Algun miembro de su familia padece o ha padecido de gastritis?
Si No

21. ¢ Sisu respuesta es Si?
- Esta en tratamiento

- Recibi6 tratamiento

- No recibi6 tratamiento

Gracias por su amable colaboracién
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ANEXO 3
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL

DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CARRERA DE LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ESTUDIANTE

Yo He sido

informado por

que se esta llevando a cabo una prueba especial para detectar si los nifios de
esta institucion padecen de una infeccion en el Estdmago producida por una

bacteria llamada Helicobacter pylori y que produce Gastritis.

Entiendo que esta prueba consiste en participar en la conferencia informativa
sobre la bacteria, firmar este consentimiento informado para que pueda ser
realizada la prueba rapida de deteccion del antigeno de Helicobacter pylori; para
lo cual debo llevar en un medio una muestra de heces en el periodo en que se
me indique. Asi como también responder al cuestionario que se me proporcione

al entregar la muestra.

El nombre de mi nino es:

El resultado de la prueba me sera entregado de manera individual y bajo ninguna
circunstancia se publicara esta informacion a personas ajenas a la Institucion.
Unicamente el investigador y la Universidad de El Salvador podran tener acceso
a los resultados; guardando en todo momento la confidencialidad de los mismos,

asi como también la integridad de cada participante y su dignidad humana.

Direccion completa:

Fecha:

Firma del representante del estudiante:
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ANEXO 4

BOLETA DE RESULTADOS

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL

DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CARRERA DE LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

BOLETA DE RESULTADOS

ESTABLECIMIENTO:

NOMBRE: EDAD:

FECHA:

EXAMENES REALIZADOS DETERMINACION CUALITATIVA DE ANTIGENOS

DE Helicobacter pylori EN HECES

RESULTADOS:

OBSERVACIONES:

SELLO Y FIRMA DEL LABORATORISTA RESPONSABLE

127



ANEXO 5

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL PROCESO DE GRADUACION CICLO I Y Il ANO 2017

MESES

Feb./2017

Mar./2017

Abr./2017

May./2017

Jun./2017

Jul./2017

Ago./2017

Sep./2017

Oct./2017

Semanas

1

2

3

4

1

2

3

411|234

1

2

3

4

1

2

3

4

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

11234

1. Reuniones generales con
la Coordinacion del
Proceso de Graduacioén

2. Eleccién del Tema

3. Inscripcion del Proceso
de Graduacién

4. Aprobacion del Temay
Nombramiento de Docente
Asesor

5. Elaboracién de Protocolo
de Investigacion

6. Entrega Final de
Protocolo de Investigacion.

14 de Abril de
2017

7. Ejecucién de la
Investigacion

8. Tabulacion, Analisis e
Interpretacion de los datos.

9. Redaccioén del Informe
Final

10. Entrega del Informe
Final

11. Exposicion de
Resultados
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ANEXO 6
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS A REALIZAR DURANTE LA EJECUCION DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

MESES Feb./2017 Mar./2017 Abr./2017 May./2017 Jun./2017 Jul./2017 Ago./2017 Sep./2017 Oct./2017
Semanas 2 (3 1|12 (3 2 (3 (4(1|2)|3 2 (3 2 |3 2 (3 2 (3 2 (3
Reunién con el docente asesor. X | x X | x| x X [ x [ x| x| x| X X | x X | x X | x X | x X | x
Reunién con la Directora del
Centro Escolar Dr. José Antonio < | x

Quiroz de San Miguel para los

permisos respectivo.
Charla impartida a los
responsables de los estudiantes
sobre el tema de investigacion y
firma del consentimiento
informado

Ejecucién de lainvestigacion,
recolecciéon de la muestray
reproduccién de la guia de

entrevista

Entrega de los resultados alos
responsables de los estudiantes

Tabulacién de resultados.

Elaboracion del informe final

Presentacién del informe final
con correcciones

Exposicion oral de Trabajo
Final.
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PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

ANEXO 7

Articulo Cantidad Precio unitario $ Precio total $
Prueba de deteccion de 100 $4.0 $400
antigenos en heces para
Helicobacter pylori
Caja de Guantes 1 $7.0 $7.0
Frascos plasticos 100 $0.08 $8.0
Papel toalla (paquete) 1 $5.0 $5.0
Folders 50 $0.10 $5.0
Libreta de apuntes 3 $2.0 $6.0
Marcadores 6 $1.0 $6.0
Anillado 15 $2.0 $30.0
Palillos de madera 100 $1.5 $1.5
Caja de mascarilla 1 $7.0 $7.0
Bolsas de basura roja vy 10 $0.20 $2.0
negra
Sobres 100 0.05 $5.0
Impresiones 1500 $0.15 $150.0
Fotocopias 500 $0.03 $15.0
Imprevistos $252.5
Total $900

La investigacion es financiada por el grupo investigador:

1. GUTIERREZ HERNANDEZ, LIGIA IVETH

2. JURADO RIVERA, MILEIDY YANETH

3. BENITEZ VALLE, JENNIFFER STEFANIE

US$300.00
US$300.00
US$300.00
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ANEXO 8
DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Anticuerpo Monoclonal: Es un anticuerpo homogéneo producido por una célula
hibrida producto de la fusién de un clon de linfocitos B descendiente de una sola

y Unica célula madre y una célula plasmatica tumoral.

Antigeno: Es cualquier sustancia propia o extrafia, que desencadena la

formacién de anticuerpos en el sistema inmunoldgico.

Bacteria:  Microorganismo  microscopico de organizacibn  procariota

perteneciente a la division de los esquizomicetos.

CagA (toxina A): Proteina codificada por el gen cagA del Helicobacter pylori, con
caracteristicas de ser un antigeno de gran capacidad inmunogénica, que
desencadena la activacion de interleucina IL-8 y de FNT (factor de necrosis

tumoral), infiltracion de neutrdfilos y la induccion de la respuesta inflamatoria.

Citocinas: Proteinas sintetizadas por diferentes tipos celulares que intervienen
en las reacciones inflamatorias e inmunitarias, actuando como mediadores de

comunicacion entre las células del sistema inmunitario.

Enzima: Sustancia generalmente de naturaleza proteica, capaz de provocar
ciertas reacciones quimicas en otras sustancias sin experimentar ellas mismas

ninguna modificacion.

Flagelos: Es un apéndice movible con forma de latigo presente en muchos

organismos unicelulares y en algunas células de organismos pluricelulares.

Gastritis cronica: Representa una inflamacién de la mucosa gastrica, que se
presenta gradualmente y por tiempo prolongado, implicando atrofia de grado
variable, con la pérdida progresiva de la capacidad funcional de la mucosa, que
se puede acompariar de metaplasia y de displasia de grados variables.

Helicobacter pylori: Es una bacteria de forma espiral que crece en la capa

mucosa que recubre el interior del estbmago humano.
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https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula_madre

Inmunoensayo: Es un conjunto de técnicas inmunoquimicas analiticas de

laboratorio que tiene en comun el usar complejos inmunes.

IgA: Es la clase predominante de anticuerpos en las secreciones seromucosas
del organismo como saliva, lagrimas, calostro, leche y secreciones respiratorias,

gastrointestinales y genitourinarias.

IgG: Proteina especializada sintetizada por el organismo en respuesta a la

invasion de bacterias, hongos y virus

Muestra: Parte que se considera representativa de una cosa que se saca 0 se

separa de ella para analizarla, probarla o estudiarla.
Respuesta inmune: Respuesta ante un estimulo

Ulcera: Lesiones circunscritas que se definen en su apariencia como parecidas
a crateres, que se presentan en la piel o en una superficie mucosa, producidas
por una condicién inflamatoria, infecciosa o maligna, dando un aspecto de

pérdida de continuidad anatémica.

Ulcera péptica: Gastrica o duodenal y que son erosiones muy localizadas por

destruccién de la mucosa.

VacA (toxina vacuolizante): Es un factor de virulencia producida por el
Helicobacter pylori, que ocasiona vacuolizacion citoplasmética en los cultivos
celulares y muerte de las células epiteliales, con la estimulacion de la migracién

de neutrofilos a la mucosa infectada por la bacteria.
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