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RESUMEN EJECUTIVO

OBJETIVO

Investigar sobre la posible relacidbn que existe en los casos confirmados por
laboratorio de infeccién por Helicobacter pylori y el abastecimiento de agua en los
pacientes de 25 afios a 60 afos en el canton Rosas Nacaspilo en el periodo entre

marzo y agosto del afio 2018.
METODOLOGIA

Es un estudio hipotético-deductivo retrospectivo, ya que la poblacién en estudio
sera sometida a deteccion de la bacteria H. pylori en heces para luego establecer
la relacién con el consumo de agua por sus diferentes abastecimientos mediante
un cuestionario. Posteriormente analizaremos los datos obtenidos con la

comprobacioén o refutacion de hipotesis.
RESULTADO

Del resultado de las 52 pruebas de laboratorio analizadas, se encontré que 30
pacientes obtuvieron resultados positivos a Helicobacter pylori en heces de los
que 17 pacientes pertenecen a la zona A, 13 a la zona B y cero pacientes con
resultado positivo a la zona C; indicando mayor incidencia en la zona A seguida
por la zona B. Sin embargo, no ha sido posible la deteccion de la bacteria en
estudio Helicobacter pylori en las muestras de agua analizadas, ya que a nivel
nacional no existe laboratorio publico ni privado que tenga la capacidad instalada
para tal fin, motivo que llevo a retomar el analisis microbiolégico estandarizado por
el MINSAL.

CONCLUSION

Al obtener los resultados de los analisis de laboratorio para la deteccién de
Helicobacter pylori en heces de aquellos pacientes que consultaron en UCSF
Rosas Nacaspilo en el periodo comprendido entre marzo y agosto del 2018, que

cumplieron con los criterios de inclusion establecidos, podemos concluir que el
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61.5% de las personas sometidas al estudio de investigacién tuvo resultado
positivo a infeccion, y al relacionar los resultados con los analisis de la encuesta
se enmarca mayor incidencia en pacientes que residen en la zona A, seguida por
la zona B y no se obtuvo ningun resultado positivo para la zona C. EI mayor
obstaculo encontrado al momento de desarrollar la investigacion, ha sido el
andlisis de muestras de agua que permita la deteccion de Helicobacter pylori, ya
que lastimosamente a nivel nacional no se cuenta con laboratorios con personal
capacitado ni el equipo necesario para desarrollar dicho analisis, incluyendo a
Laboratorios Regionales del MINSAL, Laboratorio de ANDA, Laboratorio Central
Max Bloch, Laboratorio UES FMOcc, Laboratorio UES sede central, entre otros
mas. Lo anterior llevd al equipo de investigacion a tomar la decision de solicitar
analisis microbiologicos de agua estandarizados por el MINSAL para evaluar la
calidad de esta misma, con resultados que demuestran que es inadecuada para el

consumo humano.
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INTRODUCCION

A medida se desarrollan los avances cientificos en la investigacion, es cada vez
mas aceptado el papel que desempefan los microorganismos en la etiologia de
las enfermedades que hace tiempo se creian no infecciosas. Por ejemplo, hoy en
dia estd ampliamente aceptado que la bacteria Helicobacter pylori,
microorganismo que coloniza el estomago de aproximadamente el 50% de la
poblacion humana de todo el mundo, es el principal factor de riesgo para la
enfermedad Ulcero péptica, adenocarcinoma gastrico y linfoma MALT (Tejido
linfoide asociado a mucosa).

Impedir la colonizacion por Helicobacter pylori podria constituir el principal factor
para prevenir el cancer gastrico y la enfermedad Ulcero péptica, por lo que se le ha
dado suma relevancia a la identificacion y manejo de dicha infeccién con
esquemas antibibticos y de esta manera, evitar las enfermedades mencionadas en
las personas como complicacion de la colonizacion bacteriana, que bien se sabe,
dichas complicaciones generan un gran impacto en la persona misma, su entorno
sociofamiliar asi como también en la economia.

La prevalencia de Helicobacter pylori es cercana al 30% de los adultos en Estados
Unidos y en otros paises desarrollados, a diferencia de >80% en los paises en
vias de desarrollo. La desaparicion espontanea de Helicobacter Pylori es poco
comun, por lo que determinar el vehiculo de propagacién de la bacteria es un
factor relevante en el mejoramiento de la calidad de atencion brindada en las
personas que tienen dicha infeccion y que incluso, desconocen padecerla,
teniéndola enmascarada con diagnésticos erroneos como podrian ser gastritis
cronica o Ulcera péptica sin mas factores asociados.

Los métodos para la investigacion y diagnostico de patologias gastricas asociadas
a la infeccion por dicho microorganismo, varian desde las pruebas de antigenos
en sangre, presencia de antigenos en heces y toma de biopsias mediante
gastroscopia que revelen la presencia del microorganismo.

En la poblacién que consulta en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Rosas

Nacaspilo, del Canton Rosas Nacaspilo, del municipio Carolina, departamento de

Xiv



San Miguel, se ha diagnosticado a diferentes personas con enfermedades
gastricas relacionadas con la bacteria Helicobacter Pylori y se ha determinado
antigenos séricos y antigenos en heces, posteriormente al tratamiento se ha
diagnosticado reinfeccion en los mismos pacientes, dicha observacion sugiere que
en esta ocasion se realice esta investigacion, donde se busca verificar si el medio
de abastecimiento de agua para las comunidades del Canton Rosa Nacaspilo, se

encuentra contaminado.
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ANTECEDENTES

En El Salvador, el agua que es destinada para el consumo humano es la que sirve
para beber, cocinar, preparar el alimento entre otros usos domésticos motivo por
el cual dicha agua es objeto de diferentes tipos de analisis que incluyen andlisis
fisico, quimico y microbiolégico (mencionando los mas comunes) para confirmar o

descartar caracteristicas que la clasifiguen como apta para consumo humano.

Normalmente el agua potable que es distribuida a todas las familias salvadorefias
provienen de manantiales de aguas cristalinas, o es extraida del suelo mediante
pozos profundos, y también se extrae agua de mantos acuiferos de buena calidad.
No obstante, el agua debe ser tratada para el consumo humano, y puede ser
necesaria la extraccion de sustancias disueltas, sustancias sin disolver y de
algunos microorganismos, todo ello para la potabilizacion del agua; pero no toda lo
poblacién salvadorefia tiene el acceso a agua que ha sido tratada para su
potabilizacién, y se ven obligados a abastecerse de diferentes formas del liquido
vital de consumo humano y en muchos casos este no es adecuado e incluso apto

para el consumo humano.

El cantdon Rosas Nacaspilo cuenta con una poblacion de 2,221 habitantes entre
hombres, mujeres y nifios. Con un total de 578 viviendas habitadas, superficie
territorial de 52.92 km2 y densidad poblacional de aproximadamente 156

habitantes por Kmz2.

Su ubicacién territorial tiene altitud sobre el nivel del mar 260 m con las siguientes

caracteristicas:

e Limites Geograficos: al norte por la republica de Honduras, al este por los
municipios de San Simoén de Departamento de Morazan y San Antonio del
Mosco municipio de San Miguel, al oeste por el Municipio de San Luis de la
Reina y al sur con el municipio de Ciudad Barrios.

e Suelos mas comunes: El suelo predominante en el Municipio de Carolina es

Litosoles Arcilloso Rojizos y Litosoles Alfisoles. Siendo la clase Agrologica
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mas determinante la que corresponde a los suelos 1V, VI, VI, VI,
predominando en un 80% la Clase VIl y su geologia es efusivas ande
sititas- basalticas, efusivas basicas- intermedias hasta intermedias acidas,
piro clasticas volcanicas y aluviones.

e Cuencas hidrogréficas: Cuenca Lempa y sus subcuencas: Tolora,
microcuenca El Hondable y sus rios El Recodo, Las Cafias y Candelaria, y
microcuenca ElI Ermita con sus rios El Riachuelo, Carolina, Torola y
Champato.

e Clima: Tropical, la temperatura media oscila entre 32 a 38 grados
centigrados.

¢ Fuentes de agua: fuente la Montafita, el Carrizal y Cerro Mira capa

e Precipitacién Pluvial anual: entre 1,300 a1,850 mm.

En los dltimos afios se ha observado aumento en la consulta de pacientes debido
a enfermedades que involucran sintomatologia de gastritis en la UCSF Rosas
Nacaspilo (Fuente SIMMOW) y no se ha detallado la posible causa de ello.

En algunos casos que han evolucionado a la cronicidad se ha realizado
diagndstico por gastroscopia y biopsia, y en otros con pacientes con disponibilidad
econdémica para realizarse examenes de laboratorio privados se ha realizado
pruebas para la deteccion de Helicobacter pylori en heces; pero en la gran
mayoria de casos con la sintomatologia discutida se ha detenido el diagndstico en
gastritis cronica por clinica, sin avanzar en detalles causales y por ende el
tratamiento es sintomatico, con alivio transitorio de los sintomas.

Ademas, se ha podido observar que posiblemente uno de los factores
relacionados con la infeccion del patégeno en estudio, tiene incidencia relevante
en las diferentes zonas geohidrograficas del canton.

En el caso del cantén Rosas Nacaspilo en el municipio de Carolina departamento
de San Miguel, el abastecimiento de agua para la comunidad es brindado por
diferentes manantiales naturales o de pozos caseros. A la fecha, no existe ningun
estudio capaz de relacionar la incidencia de la infeccion por Helicobacter pylori con

la contaminacién del agua local.
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CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA




1.1 DESCRIPCION DE PROBLEMA

Al descubrir la importancia de la relacion que existe entre la gastritis cronica a
causa de infeccidén con Helicobacter pylori, e incluso la evolucién de ésta a cancer
gastrico, es de interés epidemiolégico determinar cualquier aumento de casos
positivos a dicha infeccion en diferentes poblaciones, ya que la complicacion mas
catastrofica de la colonizacion por Helicobacter pylori (cancer gastrico), ya antes
mencionado, deteriora en gran manera el estado general de salud de las
personas, su calidad y esperanza de vida, y también representa elevacion en los

gastos de salud publica.

Este es el caso de la poblacién del cantén Rosas Nacaspilo, en donde se ha
observado un aumento de las consultas por gastritis aguda y crénica, que no
presenta mejoria al tratamiento o brinda solamente alivio transitorio; debido a las
limitaciones del Ministerio de Salud para la deteccion de la infeccién por
Helicobacter pylori y las limitaciones econdémicas de la mayoria de la poblacion
para realizarse pruebas diagnosticas en laboratorios privados, se desconoce la
posible relacién que existe entre la sintomatologia de gastritis a causa de infeccion

por el patégeno en estudio.

Considerando lo anterior, solamente una pequefia fraccién de los pacientes que
consulta en la unidad de salud son diagnosticados y tratados para la infeccion por
H. pylori, mientras que el resto de la poblacién que presenta sintomas desconoce
si presenta la infeccibn. Ademas, dentro de la poblacion consultante se ha
observado que hay predominio de una zona geogréfica especifica y que los casos

gue hasta el momento se han confirmado pertenece a la misma zona geografica.

Al comentar la notable elevacion de las consultas de una zona especifica del
cantdén con sintomatologia similar y también elevacién de los casos confirmados
con infeccién H. pylori, sembré en el equipo de investigacion la sospecha de que
puede existir un factor comun que esté funcionando como fuente de
contaminacion local de la poblacién. Analizando ademas que cada zona geografia

del cantdn cuenta con abastecimiento de agua en algunos casos compartido con



otras zonas e independiente en otros casos, y con los resultados de
investigaciones realizadas en otros paises dentro y fuera del continente
Americano, en donde se ha comprobado la presencia del patégeno en estudio en
el agua, y la presencia de los casos de infeccion de H. pylori en la poblacion de
una zonas geograficas especifica en comparacion con las otras zonas geograficas
donde los casos de infeccion son menores o nulos, es donde radica la importancia
del desarrollo de la presente investigacion, donde se pretende demostrar la
posible contaminacion del agua para consumo humano con la bacteria

Helicobacter pylori.



1.2 JUSTIFICACION

Impedir la colonizacion por Helicobacter pylori podria constituir el principal factor

para prevenir el cancer gastrico y la enfermedad Ulcero péptica.

En la poblacién que consulta en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Rosas
Nacaspilo, del Canton Rosas Nacaspilo, del municipio Carolina, departamento de
San Miguel, se ha diagnosticado a diferentes personas con enfermedades
gastricas relacionadas con la bacteria Helicobacter pylori. Dado el alza detectada
por parte del equipo técnico de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Rosas
Nacaspilo, de casos de personas con sintomatologia consistente con infeccion por
Helicobacter pylori en personas del cantbn Rosas Nacaspilo y caserios
pertenecientes a éste, del municipio de Carolina en el departamento de San
Miguel, esta investigacion esta dirigida a indagar si las fuentes de agua que
abastecen a la poblacion en esta zona geografica es la presunta fuente de
infecciobn que esta ocasionando dicho incremento en el niumero de personas
infectadas; esto con la finalidad de evitar que mas personas se vean afectadas,
previniendo un brote endémico en la poblacién perteneciente a dicha zona
tomando las medidas pertinentes en nuestra capacidad para lograr el objetivo

propuesto.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Investigar acerca de la relacion que existe entre infeccion por Helicobacter
Pylori y el abastecimiento de agua en los pacientes en la edad de 25 a 60
afios en el municipio de Carolina, Cantdon Rosas Nacaspilo, San Miguel; en

el periodo comprendido de Marzo - Agosto del afio 2018.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a los pacientes con edades comprendidas entre 25 a 60 afios con
infeccion de Helicobacter Pylori.

Determinar la fuente primaria de abastecimiento de agua de la poblacién
del Cantén Rosas Nacaspilo.

Realizar muestreo y andlisis de las principales fuentes de abastecimiento
de agua de la poblacion en estudio del Canton Rosas Nacaspilo.

Establecer la relacion existente entre los pacientes que presentan infeccion
por Helicobacter Pylori y las fuentes principales de abastecimiento de agua

de la poblacion del Canton Rosas Nacaspilo.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO




2.1 HELICOBACTER PYLORI

La clasificacion de Campylobacter y Helicobacter ha sufrido muchos cambios
desde que se aislaron por primera vez las bacterias. Sin embargo, se han utilizado
técnicas de biologia molecular (p. ej., analisis de la secuencia del gen del ARNr
16S), caracterizacion de las proteinas y de los lipidos de la pared celular,
caracterizacion serologica y analisis bioquimicos para resolver gran parte de esta
confusién taxondémica. Estos géneros estan separados en la actualidad en dos
familias: Campylobacteraceae, que incluye los géneros Campylobacter,
Arcobacter y Sulfurospirillum y Helicobacteraceae, que incluye Helicobacter y
Wolinella. Los miembros de ambas familias son bacilos gramnegativos con forma
de espiral y con 1} una baja relacién de bases guanina mas citosina en el ADN, 2)
incapacidad para fermentar u oxidar carbohidratos y 3} requerimientos de
crecimiento microaerdfilos [es decir, crecimiento restringido a la presencia de
bajas concentraciones de oxigeno). (Patrick R. Murray, Ken S. Rosenthal, &
Michael A. Pfaller, 2014)

En 1983 se detectaron unos bacilos gramnegativos espirales en pacientes con
gastritis de tipo B (inflamacién cronica del antro gastrico [extremo pil6rico]).

La especie de Helicobacter mas importante es Helicobacter pylori, un Helicobacter
gastrico asociado a gastritis, Ulceras pépticas, adenocarcinoma gastrico y linfomas
de linfocitos B del tejido linfoide asociado a la mucosa gastrica (MALT).

El género Helicobacter comprende 23 especies validadas formalmente. Las
especies de Helicobacter son microaerdfilas estrictas con una morfologia
espiralada o helicoidal. Muchas especies muestran una actividad de ureasa fuerte.
(Koneman, 2006)

La especie Helicobacter pylori fue denominada inicialmente Campylobacter
pyloridis y luego Campylobacter pylori. El andlisis molecular proporciono pruebas

gue mostraron que este microorganismo no pertenece al género Campylobacter.

Las caracteristicas que lo distinguen de las campilobacterias son sus multiples

flagelos con vaina, su fuerte hidrolisis de la urea y su perfil singular de &cidos



grasos (un alto porcentaje del acido 14:0, un bajo porcentaje del acido 16:0 y la
presencia del acido 3-OH-18:0). (Koneman, 2006)

Las cepas de H. pylori son microaerdfilas (CO2 al 10%, Oz al 5%; N2 al 85%) y
también crecen en el aire con mayor concentracion de CO:2 (10%). La temperatura
Optima para el aislamiento es de 35°C a 37°C, aunque algunas cepas crecen a
42°C. también se ha observado que la humedad elevada favorece el crecimiento.
La mayoria de las cepas tardan 3 a 5 dias para crecer, y algunas requieren 7 dias
de incubacion antes que se observe el crecimiento. Pueden cultivarse en medios
no selectivos que contienen sangre y producen pequefias colonias grises y
translicidas. La tincibn de Gram caracteristica (bacilos pequefios, curvos,
ligeramente pletoricos) y reacciones positivas para catalasa, oxidasa vy

proporcionan una identificacién. (Koneman, 2006)

2.2 FISIOLOGIA Y ESTRUCTURA
Las especies de Helicobacter se clasifican segun el analisis de la secuencia del

ARNr 16S de sus genes, la composicién de sus &cidos grasos celulares y la
presencia de flagelos polares. Hasta ahora se han caracterizado 32 especies, pero
esta taxonomia estd cambiando
muy rapidamente. Los helicobacter
tienen forma espiral o bacilar en los
cultivos recientes (0 ,5 -1 ,0 (Jim de
ancho por 2 -4 |[xm de largo) y, como
los campylobacter, pueden adoptar

una morfologia cocoide en los

cultivos de mayor edad. (Patrick R.

Microfotografia electrénica de barrido de H. py lo r i en un Murray’ Ken S. RosenthaL &
cultivo de 7 dias. Los bacilos y las formas cocoides (flechas)

se encuentran unidas a las bolas paramagnéticas usadas Michael A. Pfaller 2014)
para la separacion inmunomagnética. (Patrick R. Murray, ' !
Ken S. Rosenthal, & Michael A. Pfaller, 2014)

Todos los helicobacter gastricos, incluido H. pylori, son muy méviles (movilidad en

sacacorchos) gracias a los flagelos polares y producen gran cantidad de ureasa.



Se cree que estas propiedades son importantes para la supervivencia en los
acidos gastricos y el movimiento r4pido a través de la capa de moco viscoso hacia
un entorno de pH neutro. La mayor parte de los helicobacter son catalasa y
oxidasa positivos y no fermentan ni oxidan los carbohidratos, aunque pueden
metabolizar los aminoacidos por vias de fermentacion. En la membrana externa se
encuentra el lipopolisacarido [LPS], que consta de un lipido A, un oligosacarido
central y una cadena lateral O. El lipido A de H. pylori muestra una baja actividad
de endotoxina en comparacion con otras bacterias gramnegativas y la cadena
lateral O se parece a nivel antigénico a los antigenos del grupo sanguineo de
Lewis, que pueden proteger a las bacterias de la eliminacién inmunitaria. (Patrick
R. Murray, Ken S. Rosenthal, & Michael A. Pfaller, 2014)

El crecimiento de H. pylori y de otros helicobacter necesita un medio complejo
complementado con sangre, suero, carbon, almidon o yema de huevo,
condiciones microaerdfilas (oxigeno bajo y didxido de carbono aumentado) y un
intervalo de temperatura de 30-37 °C. Como resulta relativamente dificil aislar
helicobacter en cultivo e identificarlas mediante pruebas bioquimicas, la mayor
parte de las enfermedades provocadas por H. pylori se confirman con técnicas
distintas del cultivo [v. mas adelante). (Patrick R. Murray, Ken S. Rosenthal, &
Michael A. Pfaller, 2014)

2.3 PATOGENIA E INMUNIDAD

H. pylori es una bacteria notable por su capacidad de colonizar de por vida el
estdbmago de las personas no tratadas. La mayor parte de las investigaciones
sobre los factores de virulencia de Helicobacter se han centrado en H. pylori.
(Patrick R. Murray, Ken S. Rosenthal, & Michael A. Pfaller, 2014). Mdltiples
factores contribuyen a la colonizacion gastrica, la inflamacion, la alteracion de la
produccion de &acido gastrico y la destruccion tisular caracteristicas de la
enfermedad por H. pylori. La colonizacion inicial se facilita por 1) el bloqueo de la

produccion de &cido gracias a la proteina inhibidora del 4cido de la bacteriay 2) la



neutralizacion de los acidos gastricos con el amoniaco generado mediante la
actividad ureasa de la bacteria. Los Helicobacter con capacidad de movimiento
activo pueden atravesar el moco gastrico y adherirse a las células epiteliales
gastricas gracias a multiples proteinas de adhesion a la superficie. Las proteinas
de superficie se pueden unir también a proteinas del hospedador y esto ayuda a
las bacterias a evitar la deteccion inmunitaria. Las lesiones tisulares localizadas
vienen mediadas por los productos generados por la ureasa, mucinasa,
fosfolipasas y la actividad de la citotoxina vacuolizante A (VacA), una proteina que,
tras sufrir endocitosis por las células epiteliales, causa lesiones en las células
mediante la formacion de vacuolas. Otro factor de virulencia importante de H.
pylori es el gen asociado a la citotoxina (cagA), que se localiza en un islote de
patogenicidad que contiene 30 genes aproximadamente. Estos genes codifican
una estructura (sistema de secrecion de tipo IV), que actlia como una jeringa para
inyectar la proteina cagA en las células epiteliales del hospedador, donde interfiere
con la estructura del citoesqueleto normal de las células epiteliales. Los genes cag
fosforribosilantranlinato isomerasa [PAIl) también inducen la produccion de
interleucina 8 (IL-8), que atrae a los neutrofilos. Se piensa que la liberacién de
proteasas y moléculas reactivas del oxigeno por los neutréfilos contribuye a la

gastritis y las Ulceras gastricas.

2.4 EPIDEMIOLOGIA

En 1984 se aislé por primera vez este microorganismo en cultivo, y desde
entonces se ha recogido una gran cantidad de informacién acerca de la
prevalencia de H. pylori. Se ha determinado que la tasa mas alta de portadores se
encuentra en los paises en vias de desarrollo, donde el 70-90% de la poblacién
esta colonizada, la mayoria antes de los 10 afios de edad. A diferencia de esta
situacion, en paises industrializados, como Estados Unidos, se ha observado que
la prevalencia de colonizacion por H. pylori en individuos sanos es inferior al 40%
y esta disminuyendo gracias a la mejoria en los habitos de higiene y al tratamiento

activo de los individuos colonizados. Estos estudios también han demostrado que
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del 70% al 100% de los pacientes con gastritis, Ulceras gastricas y Ulceras
duodenales, ademas esta infectado por H. pylori. EI ser humano constituye el
principal reservorio de H. pylori, y se piensa que la colonizacion persiste durante

toda la vida salvo que el hospedador reciba un tratamiento especifico.

2.5 ENFERMEDADES CLINICAS

La enfermedad asociada a los helicobacter presenta una relacién directa con la
localizacion de la colonizacion. Por ejemplo, H. pylori se asocia a gastritis,
mientras que las especies enterohepaticas originan gastroenteritis. La colonizacion
por H. pylori determina de forma invariable datos histol6gicos de gastritis (es decir,
infiltracion por neutrofilos y células mononucleares en la mucosa gastrica). (Patrick
R. Murray, Ken S. Rosenthal, & Michael A. Pfaller, 2014). La fase aguda de la
gastritis se caracteriza por una sensacion de plenitud, nauseas, vomitos e
hipoclorhidria. Esto puede evolucionar a una gastritis crénica, en la que la
enfermedad se limita al antro gastrico (donde existen menos células parietales
secretoras de acido) en pacientes con una secrecién de acido normal o afecta a
todo el estbmago (pangastritis) cuando se suprime la secrecién acida. Un 10-15%
de los pacientes con gastritis cronica desarrollan Ulceras pépticas. Las Ulceras se
suelen localizar en focos con inflamacion intensa, especialmente en la union entre
el cuerpo y el antro (Glcera géstrica) o la parte proximal del duodeno (Ulcera
duodenal). H. pylori también origina el 85% de las Ulceras gastricas y el 95% de
las Ulceras duodenales. El reconocimiento de la implicacion de H. pylori ha
modificado de forma espectacular el tratamiento y prondstico de la enfermedad
ulcerosa péptica. La gastritis crénica acaba sustituyendo la mucosa gastrica
normal por fibrosis con proliferacién de un epitelio de tipo intestinal. Este proceso
aumenta el riesgo de sufrir un carcinoma gastrico casi 100 veces. Este riesgo
viene condicionado por la cepa de H. pylori y la respuesta del hospedador (las
cepas cag K positivas y una elevada produccién de IL-1 se asocian a un riesgo
mayor de cancer). Las infecciones por H. pylori se asocian también a infiltracion

por tejido linfoide de la mucosa gastrica. En un numero de pacientes muy
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pequefio, se puede producir una poblacion monoclonal de linfocitos B que

evolucionan a un linfoma MALT.

2.6 DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

2.6.1 MICROSCOPIA

H. pylori se detecta en el examen histoldgico de las biopsias gastricas. Aunque el
microorganismo se puede visualizar en las muestras tefiidas con hematoxilina-
eosina o Gram, la tincion de plata de Warthin-Starry es el método de tincion mas
sensible. Cuando se obtiene una muestra de calidad adecuada y la analiza un
histélogo experto, la sensibilidad y especificidad de la prueba se aproximan al
100% y se considera diagndstica. Al tratarse de una prueba invasiva, se prefieren
otras alternativas para el diagndéstico habitual. EI examen microscopico de
muestras de heces para la deteccion de helicobacter no es fiable. (Patrick R.
Murray, Ken S. Rosenthal, & Michael A. Pfaller, 2014)

2.6.2 DETECCION DE ANTIGENOS

Es posible estudiar en la muestra de biopsia si existe actividad de la ureasa. La
abundancia de ureasa producida por H. pylori permite la deteccibn de su
metabolito alcalino en menos de 2 horas. La sensibilidad de la prueba directa con
muestras de biopsia oscila entre el 75% y el 95%; sin embargo, la especificidad se
aproxima al 100%. Por tanto, una reaccion positiva es un dato altamente sugestivo
de infeccion activa. Igual que sucede con el estudio microscoépico, la principal
limitacién de este método es la necesidad de tener una muestra de biopsia. La
prueba no invasiva de la ureasa realizada en el aliento humano (prueba de la
actividad ureasica en el aliento) tras el consumo de una solucién de urea marcada
con un isotopo muestra una sensibilidad y especificidad excelentes. Por desgracia,
se trata de una prueba relativamente cara por el coste de los instrumentos para la

deteccidn, lo cual limita su uso en la practica clinica.
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Se han desarrollado una serie de inmunoensayos monoclonales y policlonales
para la identificacion de antigenos de H. pylori excretados en las heces, cuya
sensibilidad y especificidad superan el 95%. Estas pruebas son sencillas, baratas
y se pueden aplicar en muestras de heces en lugar de biopsias. En la actualidad,
estas pruebas estdn ampliamente recomendadas tanto para la deteccion de las
infecciones por H. pylori como para la confirmacién de la curacion después del
tratamiento antibiético. (Patrick R. Murray, Ken S. Rosenthal, & Michael A. Pfaller,
2014).

2.6.3 PRUEBAS BASADAS EN LOS ACIDOS NUCLEICOS.

Actualmente, las pruebas basadas en la amplificacion de los &cidos nucleicos para
detectar H. pylori y otros helicobacter enterohepaticos se limitan a los laboratorios

de investigacion y no se emplean en los laboratorios clinicos.

2.6.4 CULTIVO

H. pylori se adhiere a la mucosa gastrica y no se recupera de las heces o la
sangre. Es posible aislar la bacteria en cultivo si se inocula la muestra en un medio
de cultivo enriquecido suplementado con sangre, hemina o carbono y se incuba en
una atmosfera microaerdfila durante hasta 2 semanas. Sin embargo, el
diagnéstico de infeccion por H. pylori se suele realizar con métodos no invasivos
(p. €j., inmunoensayo] y el cultivo se reserva para las pruebas de sensibilidad a
antibioticos. (Patrick R. Murray, Ken S. Rosenthal, & Michael A. Pfaller, 2014).

2.6.5 DETECCION DE ANTICUERPOS

La serologia es una importante herramienta para la deteccion selectiva en el
diagnostico de H. pylori mediante la utilizacion de las distintas pruebas
comercializadas. Aunque los anticuerpos IgM desaparecen con rapidez, los
anticuerpos de tipo IgA e IgG pueden persistir durante meses o afios. Como los

titulos de anticuerpos persisten durante muchos afos, esta prueba no se puede
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emplear para discriminar entre infecciones actuales y antiguas. Ademas, los titulos
de anticuerpos medidos no se correlacionan con la gravedad de la enfermedad ni
con la respuesta al tratamiento. Sin embargo, estos estudios resultan Utiles para
demostrar la exposicion a las bacterias, bien con fines epidemiolégicos o para la
valoracion inicial de un paciente sintomatico. (Patrick R. Murray, Ken S. Rosenthal,
& Michael A. Pfaller, 2014).

14



CAPITULO 3: DISENO METODOLOGICO
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3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
Es un estudio de tipo cuantitativo porque éste nos permite la cuantificacion y

andlisis adecuado y exacto de los datos obtenidos a través de la investigacion,
ademas permite la adecuada comprobacion o negacion de las hipétesis en

cuestion.

3.1.2 DISENO DE LA INVESTIGACION
El disefio es no experimental transversal, debido a que en la investigacion se toma

una actitud pasiva en donde no nos involucramos en el problema para alterar su
curso, si no que observamos el fendmeno en estudio como tal y esto se lleva a

cabo en una misma linea de tiempo determinado.
Para la correspondiente investigacion se lleva a cabo los siguientes pasos:

1. Durante la consulta en la UCSF Rosas Nacaspilo se brind6 atencion a los
pacientes de la comunidad y se fue detectando a los pacientes que presentaron
problemas géstricos relacionados a gastritis o sintomatologia relacionada.

2. Al detectar los pacientes se verificO que éstos cumplieran con los criterios de
inclusion para ser sometidos a esta investigacion:

a. A los pacientes que cumplieron los criterios de inclusién, se les indicé el
examen de laboratorio para la deteccion de Helicobacter pylori en heces.

b. A los pacientes en estudio se les realiz6 una encuesta (anexo 2) para recolectar
datos sobre las caracteristicas del agua que utilizan y sintomas de infeccidén por
H. pylori para su correlacion.

c. Se tomd muestras de agua de cada una de las zonas geograficas del Cantén
Rosas Nacaspilo, para poder determinar si ésta es adecuada para el consumo
humano y asi establecer relacion con las zonas donde se ha presentado
infeccion por Helicobacter pylori y las condiciones del agua para consumo

humano.
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3.2 MUESTREO

3.2.1 UNIVERSO

Poblacion del Canton Rosas Nacaspilo que corresponde a la Unidad Comunitaria
de Salud Familiar de dicho cantén, siendo un total de 2221 habitantes (Contreras
Vargas, 2017)

3.2.2 POBLACION
Todos los pacientes que consultaron en UCSF Rosas Nacaspilo en sus diferentes
modalidades, en el periodo comprendido de marzo - agosto de 2018.

Durante el periodo que se realizé esta investigacion consultaron 1208 pacientes.

3.2.3 MUESTRA

Se tom6 como muestra todos los pacientes de 25 a 60 afios que consultaron en
Unidad Comunitaria de Salud Familiar en el periodo comprendido de marzo -

agosto del 2018 y que cumplieron con los criterios de inclusion.
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3.2.3.1CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

e CRITERIOS DE INCLUSION

O

Pacientes que consultan en UCSF Rosas Nacaspilo entre
marzo y agosto de 2018.

De edad entre 25 a 60 afios.

Que utilicen agua proveniente de la comunidad para su
consumo.

Que presenten signos y sintomas de infeccion por

Helicobacter pylori o gastritis.

e CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que no consulten en UCSF Rosas Nacaspilo.
Pacientes de edad < de 25 afios y > de 60 afos.

Que no utilicen el abastecimiento de agua de la comunidad
para consumo.

Que no tengan signos ni sintomas de infeccién por H. pylori o

gastritis.
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3.3 METODO, TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

3.3.1 METODO DE INVESTIGACION
El método de investigacién que se aplicé es el hipotético-deductivo, ya que éste

nos permite realizar un analisis profundo al fendmeno en investigacion al permitir
observar el problema, formular hipotesis para explicar el problema y finalmente

comprobar o refutar las hipétesis.

3.3.2 TECNICA PARA LA INVESTIGACION
Al realizar la recoleccidn de datos para la investigacion, se utilizé lo siguiente:

3.3.2.1 INSTRUMENTOS

3.3.2.1.1 HELICOBACTER PYLORI ANTIGEN RAPID TEST CASSETTE
(HECES).
Para deteccion de los pacientes infectados por la bacteria Helicobacter pylori se le

realizé la prueba de Helicobacter pylori en heces a todos los pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion, con el objetivo de observar la incidencia de

casos en las diferentes zonas del canton Rosas Nacaspilo.

3.3.2.1.2 ENCUESTA.
Se dirigié una encuesta a los pacientes muestra sometidos a la investigacion, con

la finalidad de establecer relacién entre los pacientes tanto infectados con
Helicobacter pylori y aquellos que no presentaron la infeccién, pero si tenian

sintomatologia, con el abastecimiento de agua de cada zona geogréfica.

3.3.2.1.3 ANALISIS DE AGUA.
En el pais no se realiza técnicas para la deteccion de Helicobacter pylori en el

agua, pero se cuenta con las evaluaciones de vigilancia de microbiologia de agua
potable realizadas por el Ministerio de Salud (anexo 5) para el agua de consumo

humano de la poblacion, dichas evaluaciones han funcionado en esta
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investigacion como un punto de referencia en la calidad de agua que la poblacion

en estudio estéa utilizando.

3.4 METODOLOGIA DE TABULACION DE DATOS

Se disefidé una base de datos en el programa Microsoft Excel para ingresar los
detalles obtenidos por la investigacion y se presentd mediante tablas de frecuencia

y graficas.

3.5 METODOLOGIA DE ANALISIS DE DATOS

En base a los datos obtenidos y plasmados en las tablas de frecuencia y gréficas,
se procedid a la comprobacion y/o refutacion de las hipétesis previamente
establecidas en esta investigacion.
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3.6 HIPOTESIS

Hipotesis 1

e La infeccion por H. pylori en la poblacion del Cantdn Rosas Nacaspilo se

presenta con mayor incidencia en una zona geografica especifica.

e Ho: No hay un aumento en la zona geogréafica especifica en el Canton

Rosas Nacaspilo.

Hipotesis 2.

e La zona geografica con mayor incidencia de casos de infeccion por
Helicobacter pylori en el Canton Rosas Nacaspilo, esta relacionada con la

contaminacion bacteriolégica del agua para consumo humano.

e Ho. La zona geografica con mayor incidencia de casos de infeccion por
Helicobacter pylori en el Cantén Rosas Nacaspilo no esta relacionado con

la contaminacién bacterioldgica del agua para consumo humanao.

Hipotesis 3.

e Hay mayor incidencia de casos a repeticion de infeccion por H. pylori en los

habitantes del Cantdon Rosas Nacaspilo posterior a un tratamiento.

e Ho. No hay mayor incidencia de casos a repeticiébn de infeccién por H.
pylori en los habitantes del Cantén Rosas Nacaspilo posterior a un

tratamiento.
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3.7 VARIABLES
3.7.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Hipotesis 1. La infeccion por Helicobacter pylori en la poblacion del Cantén Rosas

Nacaspilo se presenta con mayor incidencia en una zona geogréfica especifica.

Variable Dimension Indicador

Infeccién por - Incidencia - Casos positivos
Helicobacter Pylori - Poblacion - Casos negativos
- Pacientes
consultantes de 25 a

60 afios.
- Zona A - Casos positivos
Zona geogréfica - ZonaB - Casos negativos

- ZonaC

Hipotesis 2. La zona geografica con mayor incidencia de casos de infeccién por
Helicobacter pylori en el Canton Rosas Nacaspilo, esta relacionada con la

contaminacién bacterioldgica del agua para consumo humanao.

Variable Dimensidén Indicador

Infeccién por - Incidencia - Casos positivos

Helicobacter Pylori - Casos negativos

Calidad de agua - Contaminacién de - Analisis de agua
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agua

Hipotesis 3. Existe importante incidencia de casos recidivantes de gastritis

posterior a haber recibido tratamiento sintomatico.

Variable Dimensioén Indicador

Infeccion por - Incidencia - Casos positivos
Helicobacter Pylori - Reinfeccién - Casos negativos

Tratamiento - Atencion medica - Remision de sintomas
- Cumplimiento de

tratamiento
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3.8 LIMITACIONES.

¢ No se cuenta con laboratorios nacionales publicos o privados que realicen

la deteccion de Helicobacter pylori en agua.

¢ Alafecha de se desconoce que en El Salvador se haya realizado estudios

para la deteccion de Helicobacter pylori en agua.
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CAPITULO 4: TABULACION Y ANALISIS DE DATOS
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4.1 TABALUCION Y ANALISIS DE DATOS

Tabla de pregunta N° 1

¢A qué zona geogréfica del canton Rosas Nacaspilo pertenece?

Tabla 1. Zona geografica a la que pertenecen los pacientes del caton Rosas Nacaspilo.
Zona geogréfica Cantidad de pacientes

Zona A 24

Zona B 19

Zona C 9

TOTAL 52

Andlisis de tabla N° 1: Del total de 52 pacientes que consultaron en la unidad de
salud del cantdbn Rosas Nacaspilo: 24 pacientes pertenecen a la zona A, 19

pacientes pertenecen a la zona B y 9 pacientes pertenecen de la zona C.

Gréfica de pregunta N° 1. (A qué zona geografica del cantdbn Rosas Nacaspilo

pertenece?

Grafica 1: Zona geografica a la que pertenecen los pacientes del
canton Rosas Nacaspilo.

HZonaA EZonaB mZonaC

Andlisis de grafica N° 1: Del 100% de pacientes en investigacion un 46%
pertenecen a la zona A, 37% a la zona By 17% a la zona C; por lo cual nos indica
gue hay mayor incidencia de problemas de gastritis en la zona A que en las otras

Zonas.
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Tabla de pregunta N° 2

¢, Cudl de los siguientes tipos de eliminacion excretas utiliza?

Tabla 2. Tipos de eliminacién de excretas
Fosa séptica 34
Servicio abonero 10
Al aire libre 8
TOTAL 52

Andlisis de tabla N° 1: De los 52 pacientes en estudio, 34 utiliza fosa séptica para
eliminacién de excretas, 10 utiliza un servicio abonero y 8 elimina las excretas al
aire libre. Con ello podemos deducir que la mayoria de la poblacién utiliza las

fosas sépticas como método de eliminacion de excretas.

Grafica de pregunta N° 2: ¢Cuél de los siguientes tipos de eliminacion excretas

utiliza?

Grafica 2: Tipos de eliminacion de excretas

M Fosa séptica M Servicio abonero  m Al aire libre

Andlisis de grafica N° 2: Del 100% de la poblacion en investigacion un 66%
ocupa fosa séptica para eliminacion de excretas, el 19% usa servicio abonero y un
15% al aire libre, lo que nos indica que la mayoria de la poblacién tiende al uso de

fosa séptica para la eliminacién de las excretas.
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Tabla de pregunta N° 3

¢, Cudl es la fuente de agua para consumo humano en su hogar?

Tabla 3. Principal fuente de agua para consumo de agua en el hogar
Abastecimiento por gravedad 43
Pozo 7
Vertiente 2
TOTAL 52

Andlisis de tabla N° 3: De los 52 pacientes en estudio, 43 tiene como fuente
principal de agua para consumo en sus hogares el abastecimiento por gravedad, 7
de estos pacientes a través de pozo y 2 por vertiente, dedujimos que la mayoria

de personas adquiere agua para consumo por gravedad.

Grafica de pregunta N° 3: ¢Cual es la fuente de agua para consumo humano en

su hogar?

Grafica 3: Principal fuente de agua para consumo de en el hogar

4%

B Abastecimiento por gravedad ®Pozo M Vertiente

Andlisis de grafica N° 3: Del 100% de la poblacién en estudio un 83% abastece
por gravedad su principal fuente de agua para consumo en los hogares, un 13% la
adquiere a través de pozo, 4% por vertiente; siendo el abastecimiento por
gravedad la fuente principal de agua para los hogares de los pacientes.
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Tabla de pregunta N° 4

¢ Usted consume o ingiere agua directamente del chorro?

Tabla 4. Consumo de agua de chorro

SI 23
NO 29
TOTAL 52

Andlisis de tabla N° 4: Del total de pacientes encuestados 23 consumen o

ingieren agua de chorro y 29 no utilizan el agua de chorro para su consumo.

Gréafica de pregunta N° 4: ¢Usted consume o ingiere agua directamente del

chorro?

Grafica 4: Consume agua del grifo

ES| mNO

Andlisis de grafica N° 4: Del 100 % de pacientes solo el 44% consumen agua del

grifo y el 56% no consumen el agua del grifo.
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Tabla de pregunta N°5

Si la respuesta anterior es no. ¢ Cémo prepara el agua de consumo humano?

Tabla 5. Métodos de preparacion del agua de consumo humano
Lejia 0
Puriagua 10
Hervir el agua 17
Comprar agua 2
TOTAL 29

Andlisis de tabla N° 5: De los 29 pacientes que no consumen o ingieren agua del
grifo, 10 utilizan puriagua, 17 hierven el agua para su consumo y 2 compran el

agua.

Grafica de pregunta N° 5: Si la respuesta anterior es no. ¢ Cémo prepara el agua

de consumo humano?

Grafica 5. Métodos de preparacion del agua para
consumo humano

0%

7%

M lLejia M Puriagua ®Hervir el agua Comprar agua

Andlisis de grafica N° 5: De los pacientes que no consumen o ingieren agua
directamente del chorro un 59% hierven el agua, 34% usan puriagua, 7% usan y el
0% compra agua.
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Tabla de pregunta N°6: ¢Sabe usted si el agua de consumo humano ha sido

debidamente tratada para su uso?

Tabla 6. Conocimiento sobre el tratamiento previo del agua para el consumo humano
Sl 20
NO 32
TOTAL 52

Andlisis de tabla N° 6: Del total de pacientes encuestados, 20 pacientes saben
que el agua que consumen esta debidamente tratada y 32 no saben si esta

debidamente tratada.

Grafica de pregunta N° 6: ¢Sabe usted si el agua de consumo humano ha sido

debidamente tratada para su uso?

Grafica 6. Conocimiento sobre el previo
tratamiento del agua para consumo humano

mS| mNO

Andlisis de grafica N° 6: Del 100% de pacientes en investigacion el 62% no sabe
si el agua que consumen esta debidamente tratada y el 38% sabe que el agua
esta debidamente tratada para su consumo.
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Tabla de pregunta N°7: ¢Ha presentado sintomas como dolor en epigastrio,

saciedad temprana, acides y pirosis?

Tabla 7. Presencia de sintomas como dolor epigastrico, saciedad temprana, acides y
pirosis

Sl 49

NO 3

TOTAL 52

Andlisis de tabla N° 7: Del total de pacientes en investigacion 49 de estos
presentan sintomas de gastritis e infeccion por H. pylori y 3 de estos refieren no

presentar sintomas.

Gréfica de pregunta N° 7: ¢Ha presentado sintomas como dolor en epigastrio,

saciedad temprana, acides y pirosis?

Grafica 7.Paciente con presencia de sintomas como dolor
epigastrico, saciedad temprana, acides y pirosis.

mS| mNO

Andlisis de grafica N° 7: Del 100% de pacientes en investigacion el 94%
presenta sintomas de gastritis como de infeccion por H. pyloriy 6% no presenta
sintomas.
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Tabla de pregunta N°8: ¢Ha recibido tratamiento para infeccion por H. pylori o

gastritis?

Tabla 8. Pacientes que han recibido tratamiento por infeccion de H. pylori
Sl 2
NO 50
TOTAL 52

Andlisis de tabla N° 8: De los pacientes en investigacion solamente 2 ha recibido
tratamiento para infeccion por H. pylori y que 50 de estos pacientes no han

recibido tratamiento.

Gréfica de pregunta N° 8: ¢Ha recibido tratamiento para infeccién por H. pylori o

gastritis?

Gréfica 8. Pacientes que han presentado
tratamiento por infecion de H. pylori

mS| mNO

Andlisis de grafica N° 8: Del 100% de pacientes en estudio solo un 4% ha
recibido tratamiento para infeccion por H. pylori y que un 96% no ha recibido

tratamiento.
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Tabla de pregunta N°9: ¢Ha tenido sintomas persistentes de gastritis o

reinfeccion de H. pylori luego de recibir tratamiento?

Tabla 9. Pacientes con persistencia de sintomas de gastritis o reinfeccién por H.
pylori
SI 2
NO 50
TOTAL 52

Andlisis de tabla N° 9: Del total de pacientes sometidos a investigacion solo 2
han presentado sintomas de infeccion de H. pylori o de gastritis posterior a

tratamiento y 50 de ellos no.

Gréfica de pregunta N° 9: ¢Ha tenido sintomas persistentes de gastritis o

reinfeccidén de H. pylori luego de recibir tratamiento?

Grafica 9. Pacientes con persitencia de sintomas de gastritis
o reinfeccion por H. pylori

ES| mNO

Gréfica de tabla N° 9: Del 100% de pacientes en investigacion solo el 4% han
presentado sintomas de gastritis o infeccion de H. pylori posterior de tratamiento y
el 96% no han presentado tratamiento posterior a tratamiento.
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Tabla de pregunta N° 10: ¢En su hogar, ademas de usted hay mas personas que

presenten sintomas de gastritis o infeccion de H. pylori?

Tabla 10. Presencia de sintomas de gastritis o infeccion de H. pylori por miembros en
el hogar
SI 28
NO 24
TOTAL 52

Andlisis de tabla N° 10: Del total de pacientes encuestados 28 aseguran que hay
MAas personas en su hogar que presentan sintomas de gastritis o infeccion de H.
pylori y que 24 niegan que familiares presente sintomas de gastritis o infeccion de

H. pylori.

Gréfica de pregunta N° 10: ¢En su hogar, ademas de usted hay mas personas

gue presenten sintomas de gastritis o infeccion de H. pylori?

Gréfica 10. Presencia de sintomas de gastritis o
infeccién de H. pylori por miembros en el hogar

mS| mNO

Andlisis de grafica N° 10: Del 100% de pacientes en estudio el 54% mencionan
que hay mas personas en su hogar con sintomas de gastritis o infeccion de H.
pylori y el 46% refieren que no hay mas personas en su hogar con sintomas de
gastritis o infeccion de H. pylori.
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4.2 TABULACION Y ANALISIS DE PRUEBAS DE H. PYLORI EN HECES.

Tabla N° 1: Resultado de pruebas de H. pylori en heces.

Resultados de pruebas de H. pylori en heces

Positivas 30
Negativas 22
TOTAL 52

Andlisis de tabla N°1: De un total de 52 pacientes a los cuales se les realizaron
pruebas de H. en heces, 30 pacientes resultaron positivos y 22 pacientes

resultaron negativos.

Gréfica N°1: Resultado de pruebas de H. pylori en heces.

Resultados de pruebas de H. pylori en heces

M Positivas Negativas

Andlisis de gréafica N° 1. Del total de pacientes que consultaron a la unidad de
salud por problemas sugestivos a gastritis y que se les realiz6 la prueba de
Helicobacter pylori, el 42% son negativas y 58% son positivas, observando que la

mayoria de casos de gastritis son a causa de infeccion por el patégeno.
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Tabla N° 2: Resultados de pruebas de Helicobacter pylori en heces segun edades.

Edades 25-30 31-40 41 -50 51 -60
Resultados
Positivo 10 4 8 8
Negativo 6 6 2 8
16 10 10 16
TOTAL

Andlisis de tabla N° 2: Del total de pacientes que consultaron por sintomas de

gastritis, se puede observar que la edad en la cual hay mayor frecuencia de

infeccion es en el rango edad de: 25 a 30 afios con 10 pacientes positivos;

seguida por los rangos de edad de 51 a 60 afios y 41 a 50 afios con 8 pacientes

positivos cada uno y por ultimo de 31 a 40 afios con 4 pacientes positivos.

Grafica N° 2: Resultados de pruebas de Helicobacter pylori en heces segun

edades.

12
10

o N B O

Resultados de pruebas de Helicobacter pylori en heces segtin
edades.

m25-30

~ m31-40
41-50
— 51-60

Positivo Negativo

Andlisis de gréafica N° 2: Se observa que la edad més prevalente de infeccion por

Helicobacter pylori es entre 25 a 30 afios, seguida por las edades de 51 a 60 y 41

a 50 afos y por ultimo de 31 a 50 afios.
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Tabla 3: Relacion de resultados de pruebas de H. pylori segun la zona de los

pacientes.

Relacion de resultados de pruebas de H. pylori segun la zona geografica

Zona A B C TOTAL
Resultado
Positivo 17 13 0 30
Negativo 7 6 22
TOTAL 24 19 9 52

Andlisis de tabla N° 3: Del total de 52 pacientes que se tamiz6 por criterios de
inclusién, 24 pertenecen a la zona A; de estos 7 con resultado negativo y 17 con
resultado positivo, 19 pacientes pertenecen a la zona B; de estos 6 con resultado
negativo y 13 con positivo y 9 pacientes pertenecen a la zona C; y todos sus
resultados son negativos, concluyendo que la mayoria de pacientes son de la
zona A, la cual presenta mas casos positivos, seguido por la zona B y que en la

zona C no hay casos positivos.

Gréafica N° 3: Relacion de resultados de pruebas de Helicobacter pylori segun la

zona de los pacientes

Relacion de resultados de pruebas de H. pylori segin la zona
o 7 geografica
s X
o 10 ﬂ
2 5 —
2 0
- Zona A Zona B Zona C

| POSITIVO 17 13 0

NEGATIVA 7 6 9

Andlisis de grafica N° 3: Se observa que la mayoria de consulta por gastritis o
infeccion por Helicobacter pylori es en la zona A, donde también podemos
observar que la mayoria de casos positivos a infeccion son en la misma zona,
seguida por la zona B y en la zona C observamos que no solo la consulta es

menor si No que no hay casos positivos de infeccion por Helicobacter pylori.
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4.3 ANALISIS DE AGUA

Se tomd muestras de agua de las diferentes zonas del cantdn Rosas Nacaspilo,
para estudio bacteriolégico, con lo que podemos analizar la calidad del agua
consumida por la poblacién en estudio. El andlisis consiste en la deteccion de
bacterias Coliformes totales, Coliformes fecales y E. Coli. No fue posible
demostrar la contaminacion o no del agua por Helicobacter Pylori, no solo por la
complejidad para el cultivo de la bacteria y deteccion de la misma en el agua, ya
que ningun laboratorio (publico o privado) en El Salvador, tiene la capacidad
instalada ni han sido preparados los recursos humanos para tal fin.

Debido a que cada zona del cantdbn presenta abastecimiento de agua
independiente, se decidi6é tomar tres muestras, una correspondiente a cada zona:

zona A: Nacaspilo; zona B: La Chacara y zona C: Cerro Miracapa.

1. Zona A (Rosas Nacaspilo)

DETERMINACIONES RESULTADOS LIMITE MAXIMO PERMISIBLE*

Bacterias Coliformes Totales:
APHA. Standard Methods for the examination of water >80 NMP/100 ml <L.INMP/100mL
and wastewater. 9221-B. 19th Edition. 1995
Bacterias Coliformes Fecales: .

. L 1 1.1 NMP/100 mL <1,1 NMP/100mL
APHA. Standard Methods for the examination of water

and wastewater. 9221-E. 19th Edition. 1995.

Escherichia coli: Presencia
APHA. Standard Methods for the examination of water

and wastewater. 9221-F. [9th Edition. 1995.
P m e LSS

Ausencia

*Valor Méximo Admisible de Acuerdo a RTS 13.02.01:14 (AGUA. AGUA DE CONSUMO HUMANO. REQUISITOS DE
CALIDAD E INOCUIDAD)

Al interpretar los resultados del analisis de agua, dedujimos que el agua que
consume la poblacion de dicha zona no es apta para consumo humano, ya que
presenta mas de 8 NMP/100ml de bacterias coliformes totales, 1,1 NMP/100ml de
bacterias fecales con presencia de Escherichia coli, que va en contra de los limites

permitidos.

39



2. Zona B (La Chacara)

DETERMINACIONES RESULTADOS LIMITE MAXIMO PERMISIBLE*

Bacterias Coliformes Totales:

APHA. Standard Methods for the examination of water >8.0 NMP/100 mL <L.INMP/100mL
and wastewater. 9221-B. 19th Edition. 1995.
Bacterias Coliformes Fecales: 26 NMP/100 mL <1.1 NMP/100mL

APHA. Standard Methods for the examination of water
and wastewater. 9221-E. 19th Edition. 1995.

' Escherichia coli: . Ausencia
APHA. Standard Methods for the examination of water
and wastewater. 9221-F. 19th Edition. 1995.

Ausencia

*Valor Maximo Admisible de Acuerdo a RTS 13.02.01:14 {AGUA. AGUA DE CONSUMO HUMANO. REQUISITOS DE
CALIDAD E INOCUIDAD)

Observaciones: A ESTA MUESTRA SE LE ENCONTRO PRESENCIA DE Pseudomonas aeruginosa

Al interpretar los resultados de andlisis de agua podemos deducir que el agua para
consumo humano de la poblacién de dicha zona no es apta, ya que ésta presenta
mas de 8 NMP/100ml de bacterias coliformes totales, 2.6 NMP/100 ml de
bacterias coliformes fecales con presencia de Escherichia coli, pero ademas de

eso la muestra presenté la bacteria Pseudomona aeruginosa.
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3. Zona C (Cerro Miracapa).

DETERMINACIONES

Bacterias Coliformes Totales:

APHA. Standard Methods for the examination of water
and wastewater. 9221-B. 19th Edition. 1995.

Bacterias Coliformes Fecales:

APHA. Standard Methods for the examination of water
and wastewater. 9221-E. 19th Edition. 1995.

Escherichia coli:
APHA. Standard Methods for the examination of water
and wastewater. 9221-F. 19th Edition. 1995.

RESULTADOS LIMITE MAXIMO PERMISIBLE*

>8.0 NMP/100 mL <1.1 NMP/100mL

2.6 NMP/100 mL <1.1 NMP/100mL

Presencia .
Ausencia

*Valor Maximo Admisible de Acuerdo a RTS 13.02.01:14 {AGUA. AGUA DE CONSUMO HUMANO. REQUISITOS DE

CALIDAD E INOCUIDAD)

Al interpretar los resultados de andlisis de agua dedujimos que el agua para

consumo humano de la poblacién de dicha zona no es apta, ya que ésta presenta

mas de 8 NMP/100ml de bacterias coliformes totales, 2.6 NMP/100 ml de

bacterias coliformes fecales y presenta Escherichia coli, superando los limites

establecidos.
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4.4 COMPROBACION O NEGACION DE HIPOTESIS

e Hipdtesis 1: La infeccién por H. pylori en la poblacion del cantén Rosas
Nacaspilo se presenta con mayor incidencia en una zona geografica

especifica.

Como se ha observado a través de la investigacion, la mayoria de las personas
que consultdé con sintomatologia de gastritis o infeccion de Helicobacter pylori,
pertenecia a la zona A del canton; y aun mas importante, del total de pacientes
gue se sometieron a investigacion y que se tamizé con prueba de Helicobacter
pylori en heces, méas del 50% de resultados son positivos a infeccion, presentando
mayor incidencia en la zona A, seguida por la zona B y se observd que la zona C
no tuvo casos positivos y tuvo menos casos de sintomatologia, por lo que
podemos afirmar que la infeccién de H. pylori presenta mayor incidencia en una

zona geografica del cantdn, la cual es la zona A.

e Hipdtesis 2: La zona geogréfica con mayor incidencia de casos de
infeccion por Helicobacter pylori en el Cantdon Rosas Nacaspilo, esta
relacionada con la contaminacion bacterioldgica del agua para consumo

humano.

Al comparar los analisis de agua de las tres zonas del canton se puede observar
que ninguna de las tres zonas presenta agua para consumo humano, ya que esta
se encuentra contaminada, dando como resultado que la zona con mayor de
incidencia de infeccion por H. pylori no cuenta con agua para consumo humano y

la hipotesis se afirma.

e Hipotesis 3: Hay mayor incidencia de casos a repeticién de infeccion por
Helicobacter pylori en los habitantes del cantdon Rosas Nacaspilo, posterior

a un tratamiento.

Los casos de infeccion de Helicobacter pylori confirmados en la poblacion en
estudio es de 30 pacientes, de los cuales solamente 2 se les ha dado tratamiento

previamente y de nuevo presentaron infeccion por Helicobacter pylori. Debido a
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que la prueba de Helicobacter pylori en heces no se encuentra al servicio de la
poblacion por parte del MINSAL, estos pacientes no han podido ser
diagnosticados como tales anteriormente, y tampoco se les ha indicado
tratamiento especifico para la infeccion, pero podemos observar que la mayoria de
la poblacion si presenta sintomatologia de gastritis y no solo los pacientes en
estudio sino que en algunos casos, también sus familiares que habitan bajo el
mismo techo, por lo que no podemos negar que estos pacientes estdn expuestos

a la contaminacion.
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CONCLUSIONES

La deteccidén de la bacteria Helicobacter pylori en agua, a la fecha no ha sido
efectuada en nuestro pais, ya que no se cuenta con laboratorios privados o
publicos que realicen dichos andlisis. A pesar de ello, el MINSAL cuenta con
sistema de vigilancia microbiolégica de agua potable, donde es posible detectar
bacterias Coliformes totales, bacterias Coliformes fecales, Escherichia coli y

algunas otras bacterias (siendo el caso de Pseudomona aeruginosa).

Al analizar los resultados de la vigilancia microbiologica de agua potable del
MINSAL, realizados a las 3 muestras de agua correspondientes a las 3 zonas del
Canton Rosas Nacaspilo, concluimos que el agua que esta siendo utilizada para
consumo humano no esta apta para tal fin. Ademas, se observd que la mayor
parte de las personas sometidas a examen de laboratorio para la deteccion de
Helicobacter pylori con resultado positivo pertenecen a la Zona A, seguida por la
Zona B y no se encontré ningan caso positivo en la Zona C, lo que deja abierta la
posibilidad de contaminacion de algunos abastecimientos por el patégeno en

estudio.

Méas del 50% de la poblacion consultante al UCSF Rosas Nacaspilo por
sintomatologia sugestiva a sintomas de gastritis presenté infeccion por H. pylori, lo
que es un problema de importancia epidemiolégica ya que la bacteria esta
ampliamente relacionada con cancer gastrico, hecho que vuelve a los pacientes
no ser detectados y tratados oportunamente, candidatos en potencia a desarrollar

cancer gastrico.

En la investigacion solamente dos pacientes ya habian presentado infeccion de la

bacteria y recibido tratamiento para tal, teniendo esta vez reinfeccién.
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RECOMENDACIONES
Al ministerio de Salud de El Salvador:

Se recomienda al Ministerio de Salud de EI Salvador (MINSAL) implementar el
estudio de agua para la deteccion de Helicobacter pylori en agua e incluirlo en el
monitoreo de rutina de calidad del agua, asi como en el laboratorio de primer,
segundo y tercer nivel, la deteccién de antigenos para Helicobacter pylori en
heces para los pacientes, esto con el fin de disminuir las complicaciones y uso
indiscriminado de medicamentos; ya que solo permite llegar a la cronicidad de la

enfermedad y enmascara posibles neoplasias gastricas.
Al personal médico:

Se recomienda insistir para realizar un buen diagnéstico para la deteccion de
Helicobacter pylori a los pacientes que consultan con sintomatologia sugestiva de
infeccion, tomando en cuenta que la poblacién si se encuentra afectada por este
patébgeno, y al no tratarse adecuadamente, las complicaciones pueden ser
irreparables.

A la universidad de El Salvador:

Considerar ampliar la gama de analisis disponibles en sus laboratorios y capacitar

personal para ello.
A futuros investigadores:

Se recomienda insistir en la deteccion y descarte de la bacteria Helicobacter pylori

en agua en El Salvador, para mejorar la calidad de vida de poblaciones.
A las juntas de agua:

Velar por la deteccion de patdogenos a los cuales no se ha dado la debida
importancia, tal es el caso de Helicobacter pylori en el agua de consumo humano,
u otras bacterias de interés bioldégico. Ademas, indagar sobre otras técnicas

adecuadas para tratamiento de aguas aparte de la cloracion y filtracion de rutina.
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A la poblacién en general:

Tomar medidas de higiene adecuadas para si mismo, para los alimentos que
consume y para el agua que utiliza. Ademas, tomar consciencia sobre el cuido de
su salud, y a los pacientes con resultado positivo a infeccion de Helicobacter pylori
cumplir con el tratamiento y citas médicas subsecuentes para poder erradicar la
bacteria de su organismo.
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ANEXO 1. MODELO DE PRUEBA DE LABORATORIO.

MINISTERIO DE SALUD

;%\, : BOLETA DE BOLICITUD Y REPORTE DE PRUEBAB MARUALTS LL Y =
"'--. 4 LABORATORIQ CLINICD H’ .
- PRIMER NIVEL DE ATEHCION
BIBAB: |EsTaBLECIMIENTO:
NOMBRE PACIENTE: |aexo:
EXPEDIENTE! [Nuuﬁnn DE DUI:
REBPONBABLE (<18 ANOB):
TIPO DE PACIENTE  |Menor d B afioa: Adulto Mayor: [Veterano:
Embarszada 1era. ida. Otro:
FECHA DE S0LICITUD DE EXAMEN: FECHA DE RECEPCION DE EXAMEN:
DIAONOSTIGO;
FIRMA Y SELLO DE MEDICO:
PERFIL PRE NATAL INWUNO-HEMATOLOGIA
SEROLOGIA PARA SIFILIG A EMBARAZADA; SEROLOGIA PARA SIFILIS:
1arm, |2da. GOTA GRAUESA:
TIPED SANGUINED / GRUPO: [ GOTA FRESCA PARA T cruz
HT % [HE o/ dI|CONCENTRADO DE STROUT:
TIEMPO OE BANGRAMIENTO RA, =2 5.0 minu,
GucosA mgfd BR800 maldl o o OE GOAGULACION. RA. = 5-7.06mind,
[ PRUEDA EMBARAZC:
OTRO:
GENERAL DE ORINA
[ EXAMEN FIBICO QUIMICO EXAMEN MICROSCOPICT
ASPECT: LEUCOCITOS X Campo
COLOR: HEMATIES: x Campo
. [ Densidad: (CELULAS EPITELIALES.
Extarnza lsucocitars i ¢ it ]
Mitriban: Chindros I —
PFDT-L‘\I.I. mg / dl Cratales:
Glucoen: mg fdl
CuBrpos ostdnicos: mg { gl | .
o T IPndlllus
Blilrrubine: mg /&l | .
Sangre cculta: ary J ul Jmm"
QENERAL DE HECES _
COLOR: COMBISTENGIA:
MUCUS: RESTOS ALIMENTICIOS MACROSCOPICOS:
LEUCOCITOS: REETCE ALIMENTICIOS MICROSCOPICOS:
HEMATIES: LEVADURAS:;
METAZOARION PAOTOICARIDN |  AGTivOs | OUIETEE
Avcars mbricoioes Entamosbe Nistolytics/ E_disal |
Lincineria an Entamosba col 1 ] b
Trichuria Irichiura Balartioium colf K
Strongytoides srercoralis Chitgmaatic mesnill
Enterobius varmicuians Gilardia lamble
Tania sp Trichomonas hominia
Hyrmeroiapia nena Endefimax nang
Otran: Blaatocystis hominie (fomma vecuolar)
PAM:
OTRAE PRUEBAS

PROFESIONAL RESPOMSABLE: __

FELHA:




ANEXO 2. MODELO DE ENCUESTAS
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

TEMA DE INVESTIGACION: Relacién que existe entre los casos de infeccion
por H. pylori y el abastecimiento de agua en los pacientes de 25 a 60 afios de edad en
el Canton Rosas Nacaspilo.

OBJETIVO: Conocer las condiciones del agua de consumo humano en la zona geografica en estudio e
indagar sobre la posible relacion con los casos de infeccidn de H. pylori de las diferentes zonas del cantén.

Fecha:

INDICACIONES: Marque con una “X” la opcidon que segin sea su ¢aso.

1. ¢A qué zona geogréafica del cantén Rosas Nacaspilo pertenece?
Zona A ZonaB ZonaC__

2. ¢Cuél de los siguientes tipos de eliminacion excretas utiliza?
Fosa séptica Servicio abonero Al aire libre

3. ¢Cuél es la fuente de agua para consumo humano en su hogar?
Abastecimiento por gravedad__ Pozo Vertiente

4. ¢Usted consume o ingiere agua directamente del chorro?
Si__ No__

5. Si la respuesta anterior es no. ;Cémo prepara el agua de consumo humano?
Lejia Puriagua Hervir agua Compra agua

6. ¢Sabe usted si el agua de consumo humano ha sido debidamente tratada para su ello?
Si_ No

7. ¢Ha presentado sintomas como dolor en epigastrio, saciedad temprana, acides y pirosis?
Si_ No

8. ¢Ha recibido tratamiento para infeccion por H. pylori o gastritis?
Si_ No_

9. ¢Hatenido sintomas persistentes de gastritis o reinfeccion de H. pylori luego de recibir
tratamiento?

Si_ No

10. ¢En su hogar, ademés de usted hay mas personas que presenten sintomas de gastritis o
infeccion de H. pylori?

Si No
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ANEXO 3. SOLICITUD DE RECOLECCION DE MUESTRA DE AGUA.

AT

P N AN L e
\ .v.. & et ees al
{ «\;\} “IINS EL SALVADOR
s L4 UNALONOS PARA CRECER
'
MINISTERIO DE SALUD

LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD ALIMENTOS REGION ORIENTAL
97 Av. Nte. Y 4ta, C. Pte, No,301 Bis, Bo. San Felipe San Miguel
TEL. 2661 4909
VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA
BACTERIOLOGICO

TOMA Y ENVIO DE MUESTRAS DE AGUAS
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD: __

SIBASI:
FECHA RECOLECCION DE MUESTRA
FE CHA RECEPCION EN LABORATORIQ: HORA RECEPCION:
I ']

MOTIVOS: VIGILANCIA: . penuncia [

INV.EPIDEMIOLOGICA [ ‘. recisTRO ]

No. DE ADMINISTRADO CLORO
muesTra| MORA DIRECCION EXACTA DONDE TOMO LA MUESTRA .
NOMBRE Y APELLIDO DE QUIEN TOMO LA MUESTRA:
SELLO
CUANDO APLIQUE:
NOMBRE CCMPLETO DE QUIEN TRANSPORTA LA MUESTRA:
FIRMA

FECHA Y HORA EN QUE RECIBE LA MUESTRA A SER TRANSPORTADA AL LABORATORIO: HORA

MOTIVO DEL CAMBIO OE POSESION DE LA MUESTRA:




ANEXO 4. CRITERIOS PARA TOMA DE MUESTRAS DE AGUA.

ECTTI T

Zk.

1 saifanag

F-MUE.2,

POR ESTE MEDIO LE COMUNICO A USTED QUE LA MUESTRA ENVIADA NO SERA

RECIBIDA POR LAS SIGUIENTES RAZONES:

Fecha: | Hora:
Muastra insuffclante
SELLO
Facha: | Hora:
Muesira an mal estada
SELLO
Fecha: | Hora:
Di# no Asignado solamenta con previa coordinacién con of Laboratorio SELLO
Fecha: | Hora:
Frasco no enireg ado por ef Leboratorio para andiisis de pardmoiros
Bacieroldgicas y Fislco Quimico
SELLO
Fecha: Hora:
Musestra enviada despuds de las 2.00 P.M.
SELLO
Fecha: Hora:
Hofa de Envid de Muestra mal Honada que no venga con nambra y firme de
quien envia la muesira i sailo dal Establecimianto
SELLO
Facha: | Hora:
Muasirss que no cumplan con las condlcloras especificadas an of Manual de
Tame, manelo y Envic de Musstre (GR-LAA-BR-2)) SELLO
Facha: t Hora:
Incumpifimionto en ef envit da muesiras en los periodos cercanos a fas
Vacaclomes(Samana Sants, sgosto, Noviembra y Diclembre) que dabardn ser
de & dias arnles do faa miamas SELLG
L]
NOQ SE REGIBIRAN MUESTRAS CON: Fecha: Hora:
Incumplimianto en pardmatros establacidos por normativas axistantes para of
tipo da muastra:
SELLO

Frasco que traiga «| protactor con hongos
Muasiras que pressntan lectura de cloro iguales o Inferiores a 0.2mg.
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ANEXO 5. RESULTADO DE MUESTRA DE AGUA.

ANEXO 5.1 ANALISIS DE AGUA DEL CASERIO LA CHACARA, CANTON ROSAS
NACASPILO, CAROLINA, SAN MIGUEL.

MINISTERIO DE SALUD TSNS Pana comcen
/ LABORATORIO NACIONAL DE REFERENCIA %
Mo LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD DE ALIMENTOS REGION ORIENTAL
INFORME DE RESULTADOS DE VIGILANCIA DE
MICROBIOLOGIA DE AGUA POTABLE (F-REP-54)

B "N EL SALVADOR
(4i7)

NUMERO: 2509
ESTABLECIMIENTO UCSF CAROLINA
FECHA DE RECOLECCION 25/102018
HORA DE TOMA DE MUESTRA 07.00am
FECHA DE INGRESO: 25/102018
FECHA DE ANALISIS 25-30/1072018
FECHA DE REPORTE: 317102018
MUESTRA ENVIADA POR Christoffer Ulises Escobar Tobias
ADMINISTRACION: ADESCO
DIRECCION DE TOMA DE Canton S. La Chacer Carolina San Miguel
MUESTRA
DEPARTAMENTO: SAN MIGUEL

DETERMINACIONES RESULTADOS LIMITE MAXIMO PERMISIBLE*

Bacterias Coliformes Totales:

APHA. Standard Methods for the examination of water >8.0 NMP/100 mL
and wastewater. 9221-B. 19th Edition 1995,

<L NMP/100mL

Bacterias Coliformes Fecales: 26 NMP/100 mL <1.1 NMP/100mL

APHA. Standard Methods for the i of water
and wastewater. 9221-E, 19th Edition. 1995,
Escherichia coli: Ausencia
Ausencia

APHA. Standard Mcthods for the examination of water
and wastewater. 9221-F, 19th Edition, 1995,

*Valor Miximo Admisible de Acuerdo a RTS 13,02.01:14 (AGUA. AGUA DE CONSUMO HUMANO. REQUISITOS DE
CALIDAD E INOCUIDAD)

Observaciones: A ESTA MUESTRA SE LE ENCONTRO PRESENCIA DE Pscudomonas acruginosa

y/é, o CoiTomni®  Blerr”
. Sonia Scrr, 0 de Guatemala . Licda. Roxana Torres

Responsable de Calidad Plataforma Microbiologica

Jefee:Laboratoria ’ ' Laboratorio San Miguel

Prohibida la reproduccién total o parcial sin la aprobacion de la jefatura del laboratorio, los resultados
corresponden a la lizad: Iq queja debera presentarse en los siguientes 30 dias

9a. Av.Norte y 4u. Calle Paniente No.JOL Bis Bo,San Felipe,San Miguel TEL 2661 4%09

jueves, 01 de noviembre de 2018
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ANEXO 5.2 ANALISIS DE AGUA CASERIO CERRO MIRACAPA,
ROSAS NACASPILO, CAROLINA, SAN MIGUEL.

MINISTERIO DE SALUD SARAONIS AN ERREEA
LABORATORIO NACIONAL DE REFERENCIA ’%
LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD DE ALIMENTOS REGION ORIENTAL
INFORME DE RESULTADOS DE VIGILANCIA DE
MICROBIOLOGIA DE AGUA POTABLE (F-REP-54)

(i ¥e) "N EL SALVADOR
(A7)

NUMERO 2508

ESTABLECIMIENTO: UCSF CAROLINA

FECHA DE RECOLECCION: 25/102018

HORA DE TOMA DE MUESTRA 06:25a.m

FECHA DE INGRESO: 25/1012018

FECHA DE ANALISIS 25-30110/2018

FECHA DE REPORTE: 311072018

MUESTRA ENVIADA POR Chnistoffer Ulises Escobar Tobias

ADMINISTRACION: ANDA

DIRECCION DE TOMA DE Cantdn cerro Miracapa Carolina San Miguel

MUESTRA:

DEPARTAMENTO SAN MIGUEL

DETERMINACIONES RESULTADOS LIMITE MAXIMO PERMISIBLE*

Bacterias Coliformes Totales: | o '_ )
APHA. Standard Methods for the examination of water >8.0 NMP/100 mL <11 NMP/100mL
and wastewater, 9221-B. 19th Edition. 1995,
Bacterias Coliformes Frctfles: ) 26 NMP/100 mL <1.I NMP/100mL
APHA_ Standard Methods for the examination of water
and wastewater, 9221-E. 19th Edition. 1995.
Escherichia coli: Presencia X S
APHA. Standard Methods for the examination of water i
and wastewater, 9221-F. 19th Edition. 1995.

*Valor Mfximo Admisible de Acuerdo a RTS 13.02.01:14 {AGUA. AGUA DE CONSUMO HUMANO. REQUISITOS DE
CALIDAD E INOCUIDAD)

Observaciones:

o ﬂ&mz;a/a« \ LECEwre
* Sonia Serrarfo de Guatemala ' Licda. Roxana Torres

Responsable de Calidad Plataforma Microbiologica

Saft e Laliorntorie Laboratorio San Miguel

Prohibida la reproduccidn total o parcial sin la aprebacion de la jefatura del laboratorio, los resunfdos
corresponden a la muestra analizada, cualquier queja debera p nt en los siguientes 30 dias

9a. Av.Norte y 4a. Calle Poniente No.301 Bis Bo.San Felipe,San Miguel TEL 2661 4909

jueves, 01 de neviembre de 2018

CANTON
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ANEXO 5.3 ANALISIS DE AGUA DEL CASERIO ROSAS NACASPILO, CANTON
ROSAS NACASPILO, CAROLINA, SAN MIGUEL.

(1 ¥e
\*47,

NS EL SALVADCR

MINISTERIO DE SALUD SDOUO8 e chcin
LABORATORIO NACIONAL DE REFERENCIA
LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD DE ALIMENTOS REGION ORIENTAL
INFORME DE RESULTADOS DE VIGILANCIA DE
MICROBIOLOGIA DE AGUA POTABLE (F-REP-84)

NUMERO 2507
ESTABLECIMIENTO UCSF CAROLINA
FECHA DE RECOLECCION 25/10/2018
HORA DE TOMA DE MUESTRA 06.00am
FECHA DE INGRESO 25/10°2018
FECHA DE ANALISIS: 25-30/10.2018
FECHA DE REPORTE 31102018
MUESTRA ENVIADA POR Christoffer Ulises Escobar Tobias
ADMINISTRACION ADESCO
DIRECCION DE TOMA DE C/Rosas de Nacaspilo,Carolina San Migucl
MUESTRA
DEPARTAMENTO SAN MIGUEL
DETERMINACIONES RESULTADOS LIMITE MANIMO PERMISIBLE*
" Bacterias Coliformes Totales: |
APHA. Standard Methods for the ex offwster >80 NMP/100 mL <11 NMP/100mL
and wastewater, 9221-B. 19th Edition. 1995
::’:::i::ni::l‘:::::l;:;:x:sth: examination of water LENMEA00 mi. =SSN ImL
and wastewater. 9221-E. 19th Edition, 1995
Escherichia coli: Presencia L
APHA_ Standard Methods for the examination of water Ausencia
and wastewater, 9221-F, 19th Edition, 1995

“Valor Miximo Admisible de Acuerdo a RTS 13.02,01:14 (AGUA. AGUA DE CONSUMO HUMANO. REQUISITOS DE
CALIDAD E INOCUIDAD)

Observaciones:

St bunRia e 2R

Lic. S#nia Serrano d¢ Guatemala Licda. Roxana Torres

Jefe de Laboratorio

Responsable de Calidad Plataforma Microbiologica
. Laboratorio San Miguel

4

Prohibida la reproduccién total o parcial sin la aprobacion de |a jefatura del laboratorio, los resultados

correspenden a la I queja debera presentarse en los siguientes 30 dlas

9a. Av.Norte y 4a. Calle Poniente No,301 Bis Bo.San Felipe.San Miguel TEL 2661 -4909

jueves, 01 de noviembre de 2018
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ANEXO 6. FRASCOS PARA RECOLECCION DE MUESTRAS DE AGUA.

ANEXO 7. CASSETT PRUEBA RAPIDA PARA DETECCION DE ANTIGENOS
PARA HELICOBACTER PYLORI EN HECES.

57



ANEXO 7.1 CASSETT PRUEBA RAPIDA PARA ANTIGENOS DE
HELICOBACTER PYLORI.
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ANEXO 7.2 PRUEBA RAPIDA PARA HELICOBACTER PYLORI EN HECES.
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ANEXO 8. MAPA HIDROGRAFICO DE SAN MIGUEL.

CUENCAS HIDROGRAFICAS Y RED HIDRICA DEL DEPARTAMENTO DE SAN MIGUEL, EL SALVADOR, C.A.
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270000
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ESCALA: 1:800,000

PROYECCION CONICA CONFORMAL DE LAMBERT
DATUM NORTEAMERICANO DE 1927

[ FUENTE
g MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES (MARN)
CENTRO NACIONAL DE REGISTROS (CNR)

ELABORO MAPA:
MINISTERIO DE AGRICULTURA Y GANADERIA
DIRECCION GENERAL DE ORDENAMIENTO FORESTAL, CUENCAS Y RIEGO

g FECHA:
&

JUNIO DE 2012

Y i
} _

EL SALVADOR
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ANEXO 9. MAPA POLITICO DEL MUNICIPIO DE CAROLINA, SAN MIGUEL.
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ANEXO 10. UBICACION GEOGRAFICA DE CAROLINA, SAN MIGUEL. EL
SALVADOR.




