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RESUMEN

La gastritis es un proceso inflamatorio primario de la mucosa gastrica, causada
principalmente por una infeccion de la bacteria Helicobacter pylori, el diagnostico
precoz contribuye a la erradicacién de esta y evita complicaciones posteriores
como cancer gastrico, Ulceras pépticas entre otras. El Objetivo de esta
investigacién fue: Determinar el porcentaje de pacientes con sintomatologia
sugestiva a Gastritis que asisten a la consulta externa de la Unidad Comunitaria
de Salud Familiar San Francisco Gotera, departamento de Morazan, que
presentaron pruebas positivas a antigenos de Helicobacter pylori en heces. La
investigacion se realizé con la metodologia siguiente: fue un estudio prospectivo,
transversal, descriptivo y de laboratorio. Se realizaron pruebas de laboratorio para
determinar la presencia de antigenos en heces de Helicobacter pylori, ademas se
paso a los pacientes una cédula de entrevista para obtener informacion, la cual se
detallé en tablas y graficas que permitieron la interpretacién de cada una de las
interrogantes planteadas ademas la presentacién de datos obtenidos de la prueba
de laboratorio. Resultados: De 49 personas que participaron en la investigacion,
24 presentaron pruebas positivas a antigenos de Helicobacter pylori en heces, el
46.2% de hombres y el 50% de mujeres resultaron positivos a la prueba; de las
personas con edades entre 31 a 45 anos y las personas con mas de 60 afos el
66.7% de ellos presentaron resultados positivos. Conclusiones: El 49% de los
pacientes resultaron con pruebas positivas a antigenos de Helicobacter pylori, no
habiendo suficiente evidencia muestral no se rechaza la hipotesis nula planteada
en el trabajo, aceptando que el porcentaje encontrado es menor o igual al 40%.
Tanto la edad como el sexo no son factores predisponentes a adquirir Gastritis por
Helicobacter pylori, encontrando un porcentaje similar de positividad en ambos
sexos, segun este estudio este problema se presenta a cualquier edad. La
automedicacion y el consumo de comidas condimentadas ahumadas y saladas,
son factores predisponentes a adquirir Gastritis por Helicobacter pylori. Asi
también, en la investigacion se demostré que el reflujo gastrico es el principal
sintoma de Gastritis causada por Helicobacter pylori.

Palabras claves: Antigenos, Antigenos de Helicobacter pylori, Helicobacter
pylori, Gastritis.
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1. INTRODUCCION

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La bacteria Helicobacter pylori fue descubierta en 1979 por el patdlogo australiano
Robin Warren, quien en investigaciones posteriores (a partir de 1982), junto a
Barry Marshall, aisl6 este microorganismo de las mucosas de estdmagos humanos
y fué el primero que consiguio cultirvarla. En el trabajo original, Warren y Marshall
afirmaron que muchas de las Ulceras estomacales y gastritis eran causadas por la
colonizacion en el estbmago por esta bacteria, y no por estrés o comida picante,
como se sostenia hasta entonces. '

La bacteria fué llamada inicialmente Campylobacter pyloridis, después
Campylobacter pylori (al corregirse la gramatica latina) y en 1989, después de
secuenciar su ADN, se determind que no pertenecia al género Campylobacter, y
se le reemplazd dentro del género Helicobacter.®

Helicobacter pylori, el patdbgeno mas comun del tracto gastrointestinal en seres
humanos, es una bacteria flagelada, gramnegativa, en forma de espiral,
microaerofilico es decir necesita poca cantidad de oxigeno para mantenerse
viable, presenta unas dimensiones de 0.5 a 1.0 micras de ancho y 3 micras de
largo, tiene de 4 a 8 flagelos polares fundamentales para su movilidad y que estan
recubiertos por una vaina de estructura lipidica igual que la membrana externa que
parece tener la misidn de proteger a los flagelos de su degradaciéon por el medio
acido. Su caracteristica bioquimica mas importante es la produccion de ureasa,
una enzima encargada de hidrolizar la urea y originar bidxido de carbono y
amoniaco, creando un microambiente alcalino, neutralizando asi el pH acido del
estdmago que permite que la bacteria sobreviva; tiene otras dos enzimas muy
utiles para su identificacion cuando crece en medios de cultivo; que son la oxidasa
y la catalasa.*>®

Hasta este momento la bacteria sbélo se ha encontrado en el epitelio gastrico
donde tiende a agruparse en racimos, entre las uniones celulares; nunca invade o
penetra en las células y no se ha encontrado en sangre.7

En los ultimos afios la prevalencia de esta bacteria ha ido en aumento y se ha
demostrado que es una enfermedad Cosmopolita, se ha comprobado que esta
presente en casi la mitad de los habitantes del mundo por lo que se establece que
es una de las enfermedades infecciosas mas comunes.®

No todos los portadores de la bacteria presentan alguna enfermedad: 85 por
ciento nunca experimentan sintomas, pero 15 por ciento corre el riesgo de
desarrollar alguna patologia grave.9
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Existen diversas pruebas para la deteccidon de Helicobacter pylori, las mas
utilizadas son las pruebas rapidas que detectan anticuerpos (en sangre) y
antigenos (en muestras fecales), la cual tiene mayor sensibilidad.

La deteccion de antigenos de Helicobacter pylori en heces fecales, mediante
técnicas inmunoenzimaticas, se ha empleado para el diagndstico inicial de la
bacteria. El primer juego comercial desarrollado fue el Premier Platinum HpSATM
(Meridian Diagnostics), que constaba de una mezcla de anticuerpos policlonales
para el reconocimiento de los antigenos y aunque su sensibilidad era buena, la
especificidad no era suficiente. Estos juegos han sido sustituidos por otros que
contienen anticuerpos monoclonales, los cuales muestran una muy buena
especificidad. 1°

Un juego inmunocromatografico que detecta a la enzima catalasa, en su estado
nativo en heces fecales, fue desarrollado y empleado en el diagnéstico de la
infeccion por Helicobacter pylori en nifios asintomaticos y personas de edad
avanzada. Aunque con este juego se obtuvieron muy buenos resultados, es
necesario realizar otros estudios para corroborar su eficiencia en el diagnéstico.11

En paises como Estados Unidos y Canada la prevalencia de la infeccién por la
bacteria es del 30 por ciento mientras que en paises como México, Centro y Sur
América es del 70 al 90 por ciento.

Datos proporcionados por el Departamento de Microbiologia y Parasitologia de la
Universidad Autonoma de México afirman que cerca del 50 por ciento de la
poblacibn mundial adulta se encuentra colonizado por Helicobacter pylori. Sin
embargo, el nivel de prevalencia varia entre ciudadanos de paises desarrollados y
en vias de desarrollo, en los primeros va del 20 a 40 por ciento, mientras en los
segundos alcanza hasta un 90 por ciento.'?

Segun la Asociacidn Salvadorefia de Gastroenterologia en El Salvador, la
prevalencia es alta y existen diferencias de acuerdo al grupo socioeconémico y
edad. Algunos estudios epidemiolégicos en El Salvador indican que
aproximadamente un 55 por ciento de los adultos mayores de 35 afos estan
infectados, lo que representa una tasa intermedia, en relacién a otros paises de
América Latina. ™

En el ano 2012, investigadores de la Universidad Dr. José Matias Delgado de El
Salvador (UJMD) y Washington University en Saint Louis, Missouri (WUSTL) han
determinado la secuencia completa del genoma (ELS37), de la bacteria patégena
gastrica Helicobacter pylori que infectaba a un paciente salvadorefio de cancer
gastrico procedente del departamento de Ahuachapan ya que la tasa de incidencia
en pacientes con cancer gastrico en el pais es de 69.6 por ciento. Este constituye
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el primer genoma secuenciado de esta bacteria en Centroamérica, y el primer
genoma secuenciado de un organismo vivo en El Salvador y posiciona al pais
como el tercero en Latinoamérica en tener un privilegio que hasta la fecha solo
habian tenido Pert y Venezuela.™

Segun estudios realizados en la zona oriental de El Salvador en el afio 2006 sobre
la determinacién de anticuerpos anti Helicobacter pylori en docentes y estudiantes
con sintomatologia sugestiva a gastritis en la Universidad de El Salvador, Facultad
Multidisciplinaria Oriental, en la cual se obtuvieron los resultados siguientes: de
124 pacientes a los que se le realizd la prueba 58 de estos (46.8%) estaban
positivos a Helicobacter pylori. *°

Estudios realizados por egresados de la carrera de Licenciatura en Laboratorio
Clinico de la Universidad de El Salvador sobre el tema: Deteccion de Helicobacter
pylori a través del método de ELISA, Ureasa rapida e histologia, en pacientes con
sintomas de gastritis, que consultaron el servicio de gastroenterologia del Hospital
Nacional San Juan de Dios de San Miguel durante el mes de Julio a Agosto de
2010, 59 personas resultaron positivas de 120 (49.1%) en las que se realizaron
diferentes estudios para la deteccidn de Helicobacter py/ori16

Otra investigacion que se llevo a cabo en la Clinica Integral de Atencion Familiar
AmeriCares en la ciudad de Santiago de Maria, Usulutan donde se indagd sobre la
determinacion de antigenos en muestras fecales y de anticuerpos en sangre
contra Helicobacter pylori en pacientes con sintomatologia sugestiva a gastritis
que asistieron a la consulta general, en el periodo de agosto a octubre de 2012.
Se determind que de 50 personas a las que se le realizd la prueba para la
determinacion de la bacteria Helicobacter pylori solamente 20 (40%) resultaron
positivas.'

Segun datos que proporciond el Director de la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar de San Francisco Gotera en el departamento de Morazan; en el mes de
febrero de 2014 de 2,787 pacientes que fueron atendidos, solo de 50 a 60
usuarios presentanban sintomatologia sugestiva a gastritis.17

20



1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De la problematica antes descrita se deriva el problema que se enuncia de la
siguiente manera:

¢, Qué porcentaje de pacientes con sintomatologia sugestiva a Gastritis que
asisten a la consulta externa de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar San
Francisco Gotera, departamento de Morazan, presentan pruebas positivas de
antigeno de Helicobacter pylori en heces?

1.3  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Helicobacter pylori es la causa mas frecuente de gastritis, esta es una enfermedad
ulcero péptica que provoca un trastorno inflamatorio de la mucosa gastrica y
duodenal provocando posteriores complicaciones severas como cancer gastrico,
cancer de colon, cancer duodenal entre otras diversas patologl'as18, pueden
presentarse los siguientes sintomas clinicos: inapetencia, nauseas, vomitos, dolor
en la parte superior del estémago y otros.'® 19

El proposito del presente estudio fue realizar pruebas cualitativas destinadas a la
deteccidon de antigenos de Helicobacter pylori en los pacientes que asistieron a la
consulta externa de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar San Francisco
Gotera, que presentaron sintomatologia sugestiva a gastritis.

Esta investigacion surgié en vista de que no en todos los laboratorios a nivel de
salud publica se realizaba esta prueba de antigenos de Helicobacter pylori en
heces, ya que no se contaban con los recursos econdémicos ni materiales para
realizar estos analisis destinados a la deteccion de antigenos Helicobacter pylori
en heces, estudios previos similares a esta investigacion reflejaron un alto
porcentaje, alrededor de 40 al 49.1% de la poblacion se encontré afectada por
esta bacteria, por lo que se considerd importante la realizacion de este estudio.

El beneficio de esta prueba fue contribuir a un diagnostico precoz de gastritis
causada por Helicobacter pylori, antes que existan complicaciones mayores como
las antes mencionadas, ademas de que se realizd de forma gratuita a los
usuarios, tomando en cuenta que en este establecimiento de salud no se realizaba
esta prueba para deteccion de antigenos de Helicobacter pylori. Este método tiene
la ventaja de utilizar muestras de facil obtencién como es la muestra de heces y de
poseer una elevada especificidad (93.8%) y sensibilidad (100%).
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2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1 Objetivo General

Determinar el porcentaje de pacientes con sintomatologia sugestiva a Gastritis
que asisten a la consulta externa de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar San
Francisco Gotera, departamento de Morazan, que presentan pruebas positivas a
antigenos de Helicobacter pylori en heces.

2.2 Objetivos Especificos

. Demostrar la presencia de antigenos de Helicobacter pylori en heces de
pacientes mediante el uso de la técnica cualitativa Rigthsign.

. Conocer el sexo y edad de los pacientes que resulten positivos a la
presencia de antigenos de Helicobacter pylori en heces.

. Identificar que factor predisponente a Gastritis es mas frecuente en la
poblacién en estudio.
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3. MARCO TEORICO
3.1. ANATOMIA DEL ESTOMAGO

El estbmago es un ensanchamiento con forma de “J” del tubo digestivo, tiene una
capacidad de 1 a 1.5 litros, mide aproximadamente 25 cm de largo y 10 cm de
ancho. El estbmago se localiza en la linea media y parte superior izquierda de la
cavidad abdominal, por debajo del diafragma en el epigastrio. Sus paredes estan
formadas por 4 capas: serosa, muscular, submucosa y mucosa. La capa mucosa
es la encargada de producir moco y el jugo gé1stric:o.20

Tiene 4 regiones principales que son: el cardias, el fundus, el cuerpo y el piloro. El
fundus se localiza inmediatamente después del cardias 0 zona de unién con el
eséfago, el antro antes del final del estdmago (el piloro).

Posee dos esfinteres: El cardias que separa el estbmago del eséfago e impide
que el contenido del estdbmago vuelva al esofago (reflujo gastroesofagico) y el
piloro que separa el estomago de la primera porcidn del intestino delgado; es
decir, el duodeno.?'(Fig. 1)

3.2 GASTRITIS

La gastritis es un proceso inflamatorio primario de la mucosa gastrica, sin
alteraciones macroscopicas caracteristicas, se trata de una entidad de diagnostico
histopatoldgico.

Atendiendo a las caracteristicas histoldégicas encontradas en muestras de biopsias
de la incisura se puede clasificar en diferentes tipos:

v' Gastritis aguda

v Gastritis cronica®

3.2.1 Sintomatologia de gastritis

Cuando los factores defensivos no son capaces de proteger a la mucosa gastrica
de la agresién de los factores agresivos ocurre el dafo, con lo que pueden
aparecer alteraciones histopatologicas de la mucosa gastrica. En ocasiones no
se presentan sintomas, aunque lo mas habitual es que se produzca ardor o dolor
en el epigastrio, acidez, dolor abdominal en la parte superior y que puede
empeorar al comer, indigestion abdominal, pérdida del apetito, eructos,
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hemorragia abdominal, nauseas, vomitos, sensacion de plenitud, pirosis, sangrado
en las heces, entre otros.

El ardor en el epigastrio suele ceder a corto plazo con la ingesta de alimentos,
sobre todo leche, aunque, unas dos horas tras la ingesta, los alimentos pasan al
duodeno y el acido clorhidrico secretado para la digestidn queda en el estobmago,
lo que hace que se agudicen los sintomas.?

3.2.2 Factores predisponentes a gastritis
Medicamentos:

Medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINES), entre los que se
encuentran: ibuprofeno, diclofenaco y acetaminofén los cuales ejercen una acciéon
toxica dual sobre la mucosa gastroduodenal (una local, erosiva, faciimente
reversible) y otra sistémica, mediante la inhibicion de la COX (enzima que reduce
la sensacion de dolor), que reduce la produccidén de prostaglandinas. Ya que las
prostaglandinas inhiben la accidbn de la adenilciclasa que controla el
funcionamiento de la bomba de protones, es I6gico que la inhibicidn de su
produccion desarticule este mecanismo y provoque a la larga, hiperactividad de la
bomba.

Irritantes gastricos, drogas, tabaco, radiacion.
Alcoholismo:

La patogénesis del dafio gastrico inducido por etanol también implica un aumento
del estrés oxidativo en particular de radicales -OH y de anién superodxido y afecta
la disponibilidad de éxido nitrico.

Alimentos y Bebidas:

Productos con cafeina: La cafeina es irritante para muchas personas. Aun si se
consume café “descafeinado”, el cerebro podria notar la diferencia, pero para el
estobmago es lo mismo. También los refrescos como Coca Cola, Pepsi y otros
contienen cafeina, como también el t€, incluyendo el té verde, y el chocolate.

Alimentos picantes o con muchas especias: Esto incluye el “chile” o “aji” picante,
pimienta, y salsas picantes y personas que no consumen alimentos a las horas
establecidas causan una sensacion de “ardor’ en las paredes del estdmago y el
eséfago. Aunque muchas personas estan acostumbradas a ese “ardor” y sienten
que no les dafa, eso no significa que pueda ocasionar irritacion interna en las
paredes del estémago y el es6fago.?*
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Traspaso de las comidas:

Uno de los factores causales de la gastritis es la falta o insuficiencia de
alimentacion, o el hecho de pasar mucho tiempo sin ingerir alimento, conocido
comunmente como: "se les traspasa la hora de comer"” 0 "no comen a sus horas’.
Cuando esto ultimo ocurre, a las personas se les disminuye el apetito e inician los
sintomas de la gastritis.

Agentes Bacterianos:

Helicobacter pylori es una bacteria que infecta la mucosa gastrica de mas del 50%
de la poblacion mundial y ha sido reconocida como el factor etiolégico mas
importante en el desarrollo de diferentes afecciones gastricas como gastritis.

3.2.3 Gastritis aguda

Las causas mas frecuentes de gastritis aguda son infecciosas. La infeccion aguda
por Helicobacter pylori induce gastritis. Se describe como un cuadro de
presentacion brusca en forma de dolor epigastrico, nauseas y vomitos, y los
limitados estudios histolégicos de la mucosa demuestran un intenso infiltrado de
neutrofilos con edema e hiperemia. Si no se trata el cuadro avanzara a gastritis
cronica. Después de la infeccidn aguda por Helicobacter pylori se puede producir
una hipoclorhidria que dure mas de un ano.

El medio gastrico intensamente acido puede ser una de las razones por las cuales
los procesos infecciosos del estbmago son raros. Una infeccion bacteriana del
estdmago o gastritis flemonosa es un trastorno raro, aunque potencialmente letal,
ya que se caracteriza por infiltrados inflamatorios agudos intensos y difusos en
toda la pared del estbmago, en ocasiones acompanados de necrosis.?

3.2.4 Gastritis cronica

Se caracteriza por un infiltrado con linfocitos, células plasmaticas o ambas, si
ademas presentan polimorfonucleares toma la denominacién de gastritis cronica
activa.

En las gastritis crénicas cuando el infiltrado compromete la zona superficial de la
lamina propia entre las criptas de las fovéolas hasta los cuellos glandulares, sin
compromiso de las glandulas gastricas, se denomina como gastritis cronica
superficial y si el infiltrado compromete la lamina propia en todo su extension se le
denomina gastritis crénica profunda.
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Estas gastritis crdénicas en el curso de su evolucion presentan alteraciones
degenerativas de las células epiteliales con reduccion de la cantidad de glandulas
acompanada de areas variables de atrofia glandular tomando el nombre de
gastritis cronica atréfica. 2

3.3 ASPECTOS GENERALES SOBRE Helicobacter pylori

La clasificacion taxonémica de esta especie bacteriana es la siguiente:
Familia: Helicobacteriaceae

Orden: Campylobacterales

Género: Helicobacter

Especie: Helicobacter pylori.

Desde 1875 se hallaron bacterias helicoidales en el estbmago humano, pero fue
redescubierta en 1979 por el patdlogo australiano Robin Warren, quien junto con
Barry Marshall la describieron como potencial causante de Ulceras estomacales en
1983. Es una bacteria con forma espiral, gramnegativa, muy movil y relacionada
con el género Campylobacter. Mide de 2.5 a 3. micras de largoy de 0.5 a 1.0
micras de didametro, posee entre 1 y 6 flagelos polares en un extremo. (Fig. 2). Se
encuentra habitualmente en las porciones mas profundas del gel de moco que
recubre la mucosa gastrica, o entre la capa de moco y el epitelio gastrico. Puede
fijarse al epitelio gastrico, pero en circunstancias normales no parece invadir las
células. Esta estratégicamente diseflada para vivir en el medio agresivo del
estdmago por su capacidad de producir ureasa, una potente enzima la cual
protege a la bacteria de los efectos letales de acido gastrico mediante la
formacion de una nube de amonio que le sirve para tamponizar su entorno vital y
poder colonizar el epitelio.?

3.3.1 Mecanismos de trasmision

La infeccion por Helicobacter pylori se asocia con mecanismos de transmision
directa o indirectamente relacionados con la higiene ambiental. Lo que también ha
permitido explicar la alta prevalencia encontrada en individuos mayores de 50
anos de paises industrializados. Segun éstos criterios, es posible que esos
individuos de paises desarrollados vivieran una niflez en ambientes con
condiciones higiénicas como las que hoy prevalecen en muchos paises en vias de
desarrollo. Tal patrdon epidemiolégico hace suponer que la via de infeccion es
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comun y muy efectiva. En tal sentido se han propuesto por lo menos tres
mecanismos de transmision. %

Mecanismo de Transmision Oro-oral: Se puede producir a través de la saliva, por
la presencia de Helicobacter pylori en lesiones de la cavidad oral y en la placa
dental. Esta transmision se logra a través de los besos boca a boca, al compartir
alimentos y utensilios contaminados con la saliva. La placa dental puede ser un
sitio de colonizacién del Helicobacter pylori y puede actuar como importante
reservorio manteniendo la infeccidn, perpetuando el ciclo infeccioso de la bacteria.

Mecanismo de Transmisién Gastro-oral: esta probabilidad se apoya en la
ocurrencia de algunos brotes asociados con manejo y desinfeccidn inadecuada de
gastroscopios, tal posibilidad llevaria también a relacionarle con el vémito lo que
en cierta medida podria explicar las altas tasas de infeccion en nifios, ya que estos
vomitan mas frecuentemente que los adultos, ademas constantemente se llevan
objetos a la boca.

Mecanismo de Transmision Feco-oral. Existen informes sobre la existencia de la
bacteria en heces, y que estas contaminan aguas y alimentos. La transmision a
través del agua ha demostrado ser tres veces mas frecuentes en los niflos de
hogares con bajos ingresos econdémicos y en especial los que tienen sus fuentes
de agua bebible externas a sus hogares. En familias con iguales condiciones
econdmicas, los que reciben agua de dudosa potabilidad tienen mucha mas
posibilidad de infeccidbn por Helicobacter pylori, que los que tienen agua con
seguridad higiénica.

La infeccidn a través de los alimentos es mas factible por la ingesta de vegetales
no cocinados, por la posibilidad de contaminacion con aguas cloacales que se
utilizan para el riego de las plantaciones.?"%%

3.3.2 Patogenia

Cuatro factores de virulencia son importantes para la colonizacién del estbmago
por el Helicobacter pylori con la consiguiente lesion de las células epiteliales:

a) Movilidad de la bacteria en virtud de sus flagelos, que permite que el organismo
evite la acidez y el peristaltismo del estbmago.

b) Produccién de moléculas de adhesidon que permiten la unidn de las bases
moleculares a los receptores de la célula parietal gastrica.
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c) Actividad de las proteasas y la ureasa que permiten la digestién del moco en el
que se mueve la bacteria. La forma helicoidal del Helicobacter pylori le permite
penetrar en el moco y por otra parte, también el microorganismo inhibe las
respuestas inmunes de las células epiteliales y la infeccion genera la produccion
de auto anticuerpos que reaccionan de forma cruzada con las células epiteliales
gastricas, causando muerte celular y gastritis atrofica.

d) Ademas del amonio (NH3), Helicobacter pylori fabrica otras sustancias
citotoxicas como la citotoxina vacuolante, factor de activacién plaquetaria,
proteasas, fosfolipasas y factores quimiotacticos que atraen a los neutréfilos y a
los linfocitos T, provocando que los linfocitos migren desde la sangre al intersticio,
provocando de esta forma inflamacion.*

3.3.3 Epidemiologia

En menos del 20% de las personas menores de 30 afos se encuentra
Helicobacter pylori en la mucosa gastrica pero su prevalencia aumenta del 40 al
60% en las personas mayores de 60 afos, incluso en las personas asintomaticas.
En los paises en desarrollo la prevalencia de la infeccidn en adultos puede ser de
80% o mayor. Es probable la transmision del Helicobacter pylori de una persona a
otra dado al hacinamiento intrafamiliar de la infeccion. Las epidemias agudas de
gastritis sugieren una fuente comun del Helicobacter pylori.*'

3.3.4 Efectos patologicos en el organismo humano

Se ha relacionado la presencia de Helicobacter pylori con el desarrollo de
patologias tales como: la dispepsia, la gastritis cronica, la ulcera péptica, y el
cancer de estomago. La bacteria puede actuar como patdogeno, cuando dana
directamente el epitelio gastrico o cuando desarrolla procesos de inflamacién
cronica, que pueden complicarse, es decir hay un danfo irreversible del epitelio
gastrico. Si bien la infeccidén esta presente en mas de la mitad de la poblacién, la
mayoria de las personas infectadas desarrollan gastritis asintomaticas mas que
patologias severas.*?

3.4 DIAGNOSTICO

Las técnicas empleadas para el diagnostico de Helicobacter pylori se pueden
dividir en dos grupos:
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Técnicas invasivas:

Un procedimiento invasivo es aquel que se vale de una o varias técnicas médicas

que invaden el cuerpo, con un fin diagnédstico o terapéutico. Por lo general, cortan
0 punzan la piel, o insertan instrumentos dentro del cuerpo entre éstas tenemos:
prueba rapida de la ureasa, tinciones histologicas, cultivo y la reaccion en cadena
de la polimerasa. Son muy utiles porque permiten detectar directamente la
bacteria y por lo tanto, son altamente especificas, pero su sensibilidad esta
muchas veces comprometida por la heterogénea distribucién de la bacteria en el
estdmago, lo que conlleva obtener falsos negativos.

Técnicas no invasivas:

Los procedimientos no invasivos son aquellas que no involucran instrumentos
que rompen la piel o que penetran fisicamente en el cuerpo. Los ejemplos
abarcan: la prueba del aliento, serologia y deteccion de antigenos en heces
fecales, las técnicas no invasivas poseen buena sensibilidad, pero es la
especificidad la que resulta en ocasiones comprometida, en algunas de ellas se
obtienen falsos positivos.>

3.4.1 Técnicas invasivas para el diagnéstico de Helicobacter pylori

3.4.1.1 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 pequefna 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 que 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
solucion, produciendo el cambio de color.

Por su sencillez, rapidez y bajo costo, se considera como una técnica de eleccidn
para el diagnostico inicial de la infeccidn por Helicobacter pylori en aquellos
pacientes que se someten a endoscopia. Sin embargo, la sensibilidad de la prueba
se ve afectada en los pacientes que han recibido tratamiento con antibidticos
(tratamiento no erradicador) y en los pacientes tratados con farmacos inhibidores
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de la bomba de protones entre los cuales tenemos: Omeprazol, Lanzoprazol,
Esomiprazol y Ribaprazol.>

3.4.1.2 Cultivo

Las cepas de Helicobacter pylori son microaerofilicas es decir que crece en un
ambiente de CO, al 10%; la temperatura éptima de crecimiento es de 35 a 37 °C,
aunque algunas cepas crecen a 42 °C. También se ha observado que la humedad
elevada favorece el crecimiento. La mayoria de cepas tardan entre 3 a 5 dias en
crecer y algunas requieren hasta 7 dias de incubacion antes de que se observe
crecimiento. Pueden cultivarse en medios selectivos que contienen sangre como
agar infusion cerebro corazéon (BHI) con 7% de sangre de caballo, agar Belo
Horizonte en los que se producen pequefas colonias grises y traslucidas. En la
tincion Gram se observan bacilos pequenos, curvos y ligeramente pleomérficos y
reacciones positivas en las pruebas de identificacion como: catalasa, oxidasa y
ureasa proporcionando asi su identificacion.

3.4.1.3 Histologia y vision microscépica

El estudio histologico de la biopsia permite conocer las lesiones de la mucosa
ademas de detectar la infeccidn por Helicobacter pylori. La confirmacion
histolégica de la inflamacién de la mucosa es fundamental para el diagnéstico de
la gastritis y su clasificacion, permite detectar zonas de metaplasia intestinal. La
técnica de tincion a partir de biopsia gastrica es una técnica facil, rapida, de muy
bajo costo y de utilidad en el estudio de la infeccidn por el microorganismo. Se han
utilizado diferentes tinciones como la de Gram, Gram modificada o bien el examen
en fresco utilizando un microscopio con contraste de fases. Otras tinciones son
utiles, para determinar el diagndstico de la infeccidn, y conocer el grado de
patologia gastrica. Entre ellas se destacan la tincidon de Giemsa, carbolfucsina,
tincién triple de carbolfucsina/azul de Alcina/hematoxilina-eosina y tinciones de
inmunohistoquimica.

Las diferentes tinciones permiten evidenciar microorganismos curvos o en espiral.

Se ha demostrado la presencia de Helicobacter pylori por medio de la
visualizaciéon directa con microscopia de luz de las biopsia tefidas con las
tinciones de hematoxilina eosina y Gram.*®
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3.4.1.4 Reaccion en cadena de la polimerasa

Con la aparicién de las pruebas moleculares se ha podido detectar Helicobacter
pylori en muestras que no son de biopsias gastricas y que era muy dificil obtener
resultados positivos para esta bacteria por metodologia convencional; es asi como
se ha podido determinar su presencia en muestras de placa dental, aftas bucales,
saliva, jugos gastricos, heces y placa ateromatosa, ofreciendo una mejor
alternativa para el diagnostico clinico y para estudios de investigacion
relacionados con su modo de transmision; como por ejemplo la transmision de
reservonos en agua de consumo no potable o por la contaminacién de los
acueductos.

El diagnéstico por PCR de Helicobacter pylori tiene una sensibilidad y
especificidad de 95 % y su principal ventaja es que se puede detectar el
microorganismo sin importar la viabilidad de la bacteria en las muestras. La
especificidad de esta técnica viene dada por el uso de oligonucledtidos sintéticos,
especificos para determinado gen y que facilitan la amplificacién de una secuencia
nucleotidica, que a su vez es especifica para el Helicobacter py/ori.36

3.4.2 Técnicas no invasivas para el diagndstico de Helicobacter pylori
Prueba del aliento (UBT).

Consiste en la ingestidon de urea marcada, la cual es sometida a hidrélisis por
Helicobacter pylori, dando como resultado la produccién de CO2 y amonio. El
bidxido de carbono es absorbido por la sangre de los vasos gastricos, llegando por
ella hasta los pulmones donde es excretado por el aire exhalado. Para el marcaje
de la urea se puede utilizar carbono 13 o carbono 14, necesitandose para su
valoracién un espectrofotdmetro de masas o bien un contador de centelleo, en el
segundo caso. En ambas situaciones la sensibilidad es del 90-100% y su
especificidad es superior al 95 %.%’

Serologia

Se considera que la serologia constituye la prueba de eleccidn, ya sea en solitario
0 en combinacion con la prueba antigénica. La infeccion por Helicobacter pylori
estimula una reaccidén inmunitaria humoral que persiste como consecuencia de la
exposicion continua a las bacterias. En una fase inicial de la enfermedad se
sintetizan inmunoglobulinas M (IgM), las cuales desaparecen posteriormente. Los
anticuerpos IgG e IgA se producen poco después que los IgM y pueden perdurar
durante meses incluso, afos. Debido a que los titulos de anticuerpos se
mantienen durante muchos afos, ésta prueba no se puede usar para distinguir
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entre una infeccidn pasada y otra activa. Ademas, el valor del titulo de anticuerpos
no presenta correlacion alguna con la gravedad de la enfermedad ni con la
repuesta al tratamiento. Sin embargo, estas pruebas son utiles para demostrar la
exposicion a las bacterias, tanto para estudios epidemiolégicos como para la
evaluacion inicial de un paciente sintomatico.*®

3.5 DETECCION ANTIGENICA EN HECES

Existe la posibilidad de detectar antigenos de Helicobacter pylori excretados en las
heces por medio de un enzimoinmunoanalisis policlonal comercial. Dichas
pruebas poseen una sensibilidad del 100% y una especificidad del 98.3%.

La deteccion de antigenos en muestras fecales tiene la ventaja de ser totalmente
no invasiva y por tanto muy util para el diagnostico de la infeccion en pacientes de
cualquier edad sobre todo en nifios.*

La bacteria Helicobacter pylori es causante de las ulceras pépticas y gastritis en el
analisis de la materia fecal se utiliza para determinar si hay antigenos de
Helicobacter pylori en el sistema gastrointestinal. Los antigenos son sustancias
que estimulan al sistema inmunoldgico a r| eaccionar contra la infeccion.

La deteccidn de antigenos se puede considerar una nueva opcion diagndstica
tanto para el diagnostico inicial de la infeccidn como para la confirmacion de su
erradicacion.

3.5.1 Significado clinico

La importancia del test de Helicobacter pylori Antigeno se ha incrementado
enormemente desde la fuerte correlacidn entre la presencia de la bacteria y
enfermedades gastrointestinales (estobmago y duodeno) como gastritis, ulcera
péptica y carcinoma gastrico.

3.5.2 Principio del método de deteccién de antigenos de Helicobacter pylori
en heces

Esta prueba consiste en un inmunoensayo cromatogréfico. Para la realizacion de
la prueba, la muestra de heces debe ser diluida para reaccionar con el conjugado
coloreado (anticuerpos monoclonales anti-antigeno-particulas de latex coloreadas)
secado previamente en la membrana de la tira de reaccion. Este complejo avanza
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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.

3.5.3 Recoleccion de la muestra

Las muestras de heces deben ser recolectadas en recipientes que no contengan
medios, conservantes, suero animal o detergentes o cualquier otro aditivo que
puede interferir con la prueba rapida del antigeno Helicobacter pylori y no utilizar
muestras acuosas o diarreicas.

Los mejores resultados se obtienen si el examen se realiza en las seis horas
siguientes a la coleccion de la muestra.

Las muestras se pueden conservar, hasta el momento de utilizarlas, 3 dias a 2-8

°C si no han sido examinadas durante las seis primeras horas. Para conservar las
muestras durante un tiempo prolongado, deben mantenerse congeladas a —20°C.
La muestra debe descongelarse totalmente y alcanzar la temperatura ambiente
para poder utilizarla en la prueba.®

3.5.4 Preparacion de la muestra

- Se deja que la placa de reaccion, muestra, buffer y los controles alcancen una
temperatura ambiente estable ( 15-30°C) antes de realizar la prueba.

1) Para colectar muestras fecales:

Se recolecta suficiente cantidad de heces (1-2mL 0 1-2g) en un envase colector de
muestras limpio y seco para obtener una cantidad importante de antigenos(si
estuviesen presentes).

2) Para procesar muestras fecales:
- Para muestras sélidas:

Se desenrosca la tapa del tubo colector de la muestra, después se introduce el
aplicador dentro de la muestra fecal en al menos tres sitios diferentes para
colectar aproximadamente 50 mg de heces. No sacudir la muestra fecal.

- Para muestras liquidas:
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Se sostiene el gotero verticalmente, luego se aspira la muestra fecal y se
transfieren dos gotas dentro del tubo colector de la muestra que contiene el buffer
de extraccién.

3) Antes de abrir el sobre que contiene la placa de reaccion este debe encontrarse
a temperatura ambiente. Se debe remover la placa del sobre laminado y usar tan
pronto sea posible, los mejores resultados se obtienen cuando el examen se
realiza inmediatamente después de abrirse el sobre laminado.

4) Se sostiene el tubo colector hacia arriba y se rompe la punta del tubo colector
de la muestra. Invertir el tubo colector de la muestra y transferir dos gotas
completas de la muestra extraida al pozo de la muestra (S) de la placa del
examen, luego empezar a cronometrar, evitar atrapar burbujas en el pozo de la
muestra (S). (Ver anexo 3).

5) Se espera hasta que las lineas coloreadas aparezcan, luego proceder a leer
resultados a los diez minutos después de haber dispensado las gotas de las
muestras. No leer resultados después de veinte minutos.

Nota. Si la muestra no migra (presencia de particulas) centrifugar la muestra
diluida que contiene el vial del buffer de extraccién, Colectar dos gotas de
sobrenadante, dispensar en el pozo de la muestra (S) de una nueva placa de
examen y comenzar nuevamente siguiendo las instrucciones dadas
anteriormente.*’

Los resultados falsos-negativos ocurren si la prueba se hace cuando el paciente
esta tomando antibidticos, bismuto (Pepto-Bismol) o inhibidores de la bomba de
protones; Omeprazol,(pepticum, losec, parizac) Lanzoprazol,(Ogastro, Opiren
Flash, Zoton, Inhibitol), Esomeprazol (Nexium, Gletop, ESOZ,) Pantoprazol,
(Pantecta, Protonix, Somac, Pantoloc) Rabeprazol, (Rabecid, Aceipx, Pariet) estos
medicamentos deben descontinuarse al menos 2 semanas antes de hacer la
prueba.

No se sabe completamente el impacto que podria tener el transito intestinal en la
precision de esta prueba; en teoria, el antigeno podria degradarse si el transito
intestinal es lento como en el estrefiimiento, mientras un transito intestinal rapido
haria eliminar el antigeno sin alteracion aunque mas diluido.

Si el resultado de la prueba es negativo y la sospecha de la infeccidbn es muy
fuerte puede ser conveniente repetir la prueba con una nueva muestra.*!
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4. SISTEMA DE HIPOTESIS

4.1. HIPOTESIS DE TRABAJO

Hi: Mayor al 40% de pacientes con sintomatologia sugestiva a gastritis que asisten
a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar San Francisco Gotera presentan
pruebas positivas de antigenos de Helicobacter pylori en muestras de heces.

4.2. HIPOTESIS NULA

Ho: Menor o igual al 40% de pacientes con sintomatologia sugestiva a gastritis
que asisten a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar San Francisco Gotera
presentan pruebas positivas de antigenos de Helicobacter pylori en muestras de
heces.

4.3. VARIABLE

Antigenos de Helicobacter pylori

4.4 UNIDAD DE ANALISIS

Pacientes con sintomatologia sugestiva a gastritis.

35



4.5 OPERACIONALIZACION DE LA HIPOTESIS

Hipotesis Variables Definicion Dimension Def|n|<_:|on Indicadores
conceptual operacional
Resultados de la
prueba para
antigenos de
Mediante el uso de Helicobacter p ylori
en heces:
la prueba Negativo: Una sola
Mayor al 40% de . cualitativa e ' )
: Son sustancias : : linea de color rojo
pacientes con Pruebas de Rigthsign para la

sintomatologia
sugestiva a
Gastritis que
asisten a la Unidad
Comunitaria de
Salud Familiar San
Francisco Gotera
presentan pruebas
positivas de
antigenos de
Helicobacter pylori
en heces.

Antigenos de
Helicobacter
pylori en heces

liberadas por la
bacteria presente en
heces de pacientes
con Gastritis por
Helicobacter pylori
gue desencadenan
una respuesta
inmunologica contra
la infeccion.

laboratorio para
deteccion de
antigenos de
Helicobacter

pylori.

determinacién de
antigenos de
Helicobacter pylori
en heces, pruebas
que se realizaron a
las muestras de
pacientes con
sintomatologia
sugestiva a
Gastritis que
consultaron en la
Unidad
Comunitaria de
Salud Familiar San
Francisco Gotera.

aparece en la
ventana central del
dispositivo de
reaccion, 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).
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Hipotesis Variables Definicion Dimensién Def|n|<_:|on Indicadores
conceptual operacional
Tratamiento contra
Gastritis (Bismuto,
Metronidazol y
Tetraciclina).
Tratamiento con
inhibidores de la
bomba de protones:
Por medio de la Omeprazol,
. Lanzoprazol,
cédula de
. o Esomeprazol,
entrevista dirigida
) Pantoprazol.
a los pacientes, se
Falsos . . Aspectos
: indago sobre los . e
Negativos. : sociodemograficos
posibles factores l
de la poblacion:
que conllevan a
- Sexo
resultados falsos
negativos - Edad .
' -Procedencia
Factores
predisponentes:
Alcoholismo,

automedicacion,
cumplimiento de los
horarios de
alimentacion,
consumo de
comidas picantes,
condimentadas
ahumadas o saladas
y bebidas
carbonatadas.
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5. DISENO METODOLOGICO
5.1 TIPO DE ESTUDIO

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion el
estudio fue:

Prospectivo: Porque se elabord un registro de la informacidén en el momento en el
que se obtuvieron los resultados de las muestras fecales procesadas en el
laboratorio.

Segun el periodo y secuencia de estudio fue de corte:

Transversal: Porque la ejecucion se realizé en el periodo comprendido de abril a
junio de 2014 sin ningun seguimiento posterior.

Segun el analisis y alcance de resultados la investigacion fue:

Descriptiva: Porque se buscd conocer la presencia o ausencia de antigenos de
Helicobacter pylori, en heces de pacientes con sintomatologia sugestiva a gastritis,
que asisten a la consulta externa de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de
San Francisco Gotera, detallando el porcentaje de resultados positivos.

Segun la fuente de informacion la investigacion fue:
De Laboratorio: Porque se utilizd un método inmunolégico para detectar la
presencia de antigenos de Helicobacter pylori en muestras fecales y que

posteriormente se procesaron en el Laboratorio de la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar de San Francisco Gotera, departamento de Morazan.
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5.2. POBLACION

La poblacion estuvo conformada por pacientes de ambos sexos y de todas las
edades con sintomatologia sugestiva a gastritis que asisten a la consulta externa
de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de San Francisco Gotera, Morazan,
en el periodo de abril a junio de 2014 con una estimacion de 50-60 pacientes
mensuales, segun informacion proporcionada por el Director de la Unidad de
Salud Dr. Manuel de Jesus Vasquez Viera.

5.3 CRITERIOS PARA DETERMINAR LA POBLACION
5.3.1. Criterios de inclusion

Los pacientes que se incluyeron en el estudio cumplieron con los siguientes
requisitos:

e Pacientes de ambos sexos, que poseian expediente en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar de San Francisco Gotera, Morazan.

e Personas que presentaban sintomatologia sugestiva a gastritis como son:
inapetencia, dolor y ardor en el area superior del estbmago, vomito, reflujo
gastrico, nauseas.

e Pacientes que aceptaron participar en la investigacion mediante
consentimiento informado.

5.3.2 Criterios de exclusion

e Pacientes que no tenian expedientes en la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar San Francisco Gotera.

e Pacientes que no presentaban sintomatologia sugestiva a Gastritis.

e Pacientes que no aceptaron participar en la investigacion.
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5.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
5.5.1 Técnicas documentales

Documental Bibliografico: Para obtener informacion del tema en estudio vy
construir el marco tedrico se revisaron libros de Microbiologia, Medicina Interna,
documentos cientificos, que nos permitieron ampliar la informacion.

Documental Hemerografico: A través del cual se revisé la informacion de tesis,
sitios electrénicos, revistas médicas y cientificas.

5.5.2. Técnicas de trabajo de campo

A través de una entrevista para obtener la informacion necesaria para validar el
estudio y cumplir con los objetivos de la investigacion.

5.5.3 Técnicas de Laboratorio

Se utilizd la prueba de deteccidn de antigenos de Helicobacter pylori (Rigthsign).
La prueba rapida de deteccidn del antigeno de Helicobacter pylori es un
inmunoensayo cromatografico para la deteccion cualitativa de antigenos de
Helicobacter pylori en muestras de heces humanas. La membrana es recubierta
con anticuerpo anti Helicobacter pylori en la banda de la regién de prueba.
Durante la prueba, el espécimen reacciona con particulas cubiertas con
anticuerpos anti-Helicobacter pylori. La mezcla migra hacia arriba de la membrana
cromatograficamente por accion capilar para reaccionar con el anticuerpo de la
prueba y genera una linea coloreada. La presencia de una linea coloreada en la
banda de la regién de la prueba indica un resultado positivo, mientras que su
ausencia indica un resultado negativo para servir como un proceso, una linea
coloreada siempre aparecera en la banda de control, indicando que un volumen
apropiado del espécimen ha sido incluido y que la reacciéon de la membrana ha
ocurrido. (Fig. 3).
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5.6 INSTRUMENTO

Se utilizé una cédula de entrevista (ver anexo 1), que constaba de quince items, la
cual permitid recopilar informacién del paciente de manera directa, obteniéndose
los datos requeridos para la investigacion.

5.7 MATERIAL, EQUIPO Y REACTIVOS
5.7.1 Materiales

e Frascos plasticos para muestras de heces.
e Baja lenguas.

e Guantes.

e Papel higiénico.

e Bolsas plasticas.

e Descartes.

e Plumones.

e Aplicadores.

o Pipetas

5.7.2. Equipos

o Refrigeradora
e Termdmetro.
e Cronometro.
e Centrifuga.

5.7.3. Reactivos
Set de pruebas rapidas Rigthsign, para la deteccién de antigenos de Helicobacter
pylori en heces el cual contiene particulas recubiertas de anticuerpos de Anti-

Helicobacter pylori y Anticuerpos anti-Helicobacter pylori recubierto en la
membrana y tubos colectores de espécimen con buffer de extraccion.
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5.8. PROCEDIMIENTO
5.8.1 Planificacion de la investigacién

Una vez elegido el tema de investigacion se inicid la busqueda de materiales
bibliograficos que servirian para la elaboracidn del perfil de investigacion siguiendo
los lineamientos establecidos para su desarrollo, y fue presentado el informe
escrito para su posterior revision. Ya realizadas las correcciones se procedié a
estructurar el protocolo de investigacién contando con asesoria metodoldgica y
estadistica y posteriormente el trabajo final de la investigacion.

5.8.2 Ejecucion de la investigaciéon
Validacion del instrumento

Antes de iniciar la ejecucidn de la investigacion se realizd una prueba piloto para la
validacién del instrumento en pacientes de la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar San Francisco Gotera, que cumplieran con los criterios de inclusion con el
objetivo de evaluar la comprensidn de las preguntas y comprobar si el instrumento
sustentaba las necesidades del estudio y de esta manera verificar si se requeria
reestructurar el instrumento.

Recoleccion de datos

El estudio se realizd en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar San Francisco
Gotera, Departamento de Morazan en donde una semana antes de iniciar la
ejecucion del estudio se procedio a la validaciéon del instrumento en los pacientes
que cumplian con los criterios de inclusién. Una vez validado el instrumento se
llevd a cabo la ejecucidn de la investigacion, esta inicid con una reunidn previa con
el Director de la Unidad de Salud y con los médicos de la consulta externa para
informarles acerca de la realizacion de la investigacion y coordinar actividades
donde se les explicd que se requeriria de su colaboracion, para remitir al
laboratorio del mismo establecimiento de salud a cada paciente con
sintomatologia sugestiva a gastritis para la prescripcion de la prueba, donde cada
paciente firmaria el consentimiento informado, (ver anexo 2) (fig. 4) posteriormente
se les explicd el tipo de muestra adecuada para el analisis, los cuidados que debe
de seguir al momento de obtenerla y a la vez se les proporciond los materiales
adecuados para la recoleccion y se les citd un dia especifico para que entregaran
la muestra. El dia que asistieron los pacientes a los que se les indico la prueba,
se les di6 una charla informativa acerca de lo que es la gastritis y la bacteria
Helicobacter pylori (fig. 5). Seguidamente se realizd la entrevista,(Fig 6) y se
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recibieron las muestras, estas fueron procesadas inmediatamente en el laboratorio
del mismo establecimiento (fig 7). Los resultados (Ver anexo 3) fueron entregados
a los pacientes una semana después de la realizacién de la prueba.

5.8.3 Plan de analisis de los resultados

Para la interpretacién de cada una de las interrogantes planteadas en la
investigacion con respecto a la determinacién de antigenos de Helicobacter pylori
en heces de pacientes con sintomatologia sugestiva a gastritis, se realizé la
tabulacion de datos utilizando el programa SPSS V19.0 (Software Procesador de
Datos Estadisticos Versidon 19). De esta manera se realizaron las tablas y graficas
que permitieron el analisis e interpretacién de los resultados de cada una de las
respuestas a través de métodos de frecuencia y porcentaje simple, lo cual permitio
la presentacion de los datos de forma sistematica, a fin de ser analizados e
interpretados lo que contribuyd al momento de plantear las conclusiones y
recomendaciones.

5.9. RIESGOS Y BENEFICIOS

Riesgos
e No hay riesgo directamente relacionado a la participacion en esta
investigacion.
Beneficios

o EIl paciente obtuvo beneficio porque las pruebas se realizaron de forma
gratuita a la poblacién en estudio.

e Contribuir al diagndstico temprano de la gastritis causada por Helicobacter
pylori, evitando complicaciones de la misma.

e El médico refirié a los pacientes al Hospital Nacional San Juan de Dios de
San Miguel para recibir el tratamiento adecuado.
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5.10. CONSIDERACIONES ETICAS
e La participacidon de la poblacion fue voluntaria y confidencial; previamente
se les explicd en que consistia el estudio para que con su consentimiento

fueran entrevistados (ver anexo 2).

e Los resultados se manejaron de forma confidencial.
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6. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS.

A continuacidén se presenta la tabulacidén, analisis e interpretacion de resultados
obtenidos en la realizacién de la prueba cualitativa para detectar antigenos de
Helicobacter pylori en heces a la que se sometieron 49 pacientes con
sintomatologia sugestiva a gastritis, de ambos sexos que asistieron a la consulta
externa de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de San Francisco Gotera
Departamento de Morazan en el periodo de abril a junio de 2014, se eligio esta
poblacién debido a que la gran mayoria de los pacientes que consultaron por
gastritis eran de escasos recursos econdmicos por lo que se les dificultaba
realizarse la prueba en un laboratorio privado, debido a que esta no se realiza en
establecimientos de Salud Publica.

Esta prueba se realizd para determinar, si la sintomatologia presentada por los
pacientes se debia a gastritis provocada por Helicobacter pylori que es el agente
bacteriano en estudio, o por otros factores ajenos a la bacteria.

45



CUADRO 1: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN LA EDAD

RANGO DE EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
15-30 24 49.0%
31-45 12 24.5%
46-60 4 8.2%
mas de 60 9 18.4%
Total 49 100.0%

Fuente: Cédula de entrevista.

ANALISIS:

En el cuadro 1 se reflejan las edades de los pacientes que presentaban
sintomatologia sugestiva a Gastritis, a quienes se les realizé el estudio, resultando
que en el rango de 15 a 30 afios participaron 24 pacientes gue representaron un
49.0%, de 31-45 afios se muestrearon 12 personas con un 24.5%; y de 46-60
afios fueron 4 con un 8.2%; 9 pacientes de mas de 62 afios que participaron
representando estos el 18.4% restante.

INTERPRETACION:

La grafica 1 muestra que la poblacién que participé en este estudio fue de todas
las edades siendo los de menor edad, el grupo comprendido en el rango de 15-30
afios que tuvieron la mayor participacién con un 49.0% hasta el rango de mas de
62 afios que tuvo un 18.4%, es importante mencionar que la infeccion producida
por Helicobacter pylori se puede dar a cualquier edad y que ésta es capaz de
infectar tanto a niflos como a adultos independientemente de la edad, indicando
esto que todos estamos propensos a adquirir la infeccion por Helicobacter pylori.
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GRAFICA 1: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN LA EDAD

CUADRO 2: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN SEXO

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 13 26.5%
Femenino 36 73.5%

Total 49 100.0%

Fuente: Cédula de entrevista

ANALISIS:

El cuadro 2 representa la participacion de las personas en el estudio de
determinacidon de antigenos de Helicobacter pylori en heces, obtenida de acuerdo
al sexo, en la que participaron 13 hombres constituyendo estos el 26.5% y 36
mujeres que representaron el 73.5%.
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INTERPRETACION:

La gréafica 2 refleja una mayor participacién del sexo femenino en el estudio con un
73.5%, a diferencia de un total de 26.5% en hombres, esto debido a que las
mujeres son las que frecuentaron mas la consulta externa por problemas
gastricos. Tomando en cuenta que el sexo no es considerado un factor
predisponente para adquirir o padecer una infeccion por Helicobacter pylori.

GRAFICA 2: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN SEXO
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Fuente: Cuadro 2.

CUADRO 3: PROCEDENCIA DE LA POBLACION EN ESTUDIO

PROCEDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Rural 25 51.0%
Urbana 24 49.0%
Total 49 100.0%

Fuente: Cédula de entrevista
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ANALISIS:

En el cuadro 3 Se reflejan las zonas donde residen los pacientes que se
sometieron al estudio cualitativo de determinacién de antigenos de Helicobacter
pylori en heces en el cual se detalla que 25 pacientes con un 51.0% provenian de
un area rural mientras que 24 residian en el area urbana siendo estos un 49.0%.

INTERPRETACION:

La grafica 3 muestra que la participacién en la investigacién fue de pacientes que
provenian del area rural como del area urbana, siendo entre estos minima la
diferencia en la participacion, es importante mencionar que la infeccion por
Helicobacter pylori prevalecié en el area rural principalmente debido a la carencia
de recursos econdmicos y de malos habitos higiénicos, sin embargo en ambos
lugares se evidencio la sintomatologia de este enfermedad.

GRAFICA 3: PROCEDENCIA DE LA POBLACION EN ESTUDIO
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Fuente: Cuadro 3
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CUADRO 4: RESULTADOS DE LA PRUEBA DE ANTIGENOS DE Helicobacter
pylori EN HECES

RESULTADO FRECUENCIA PORCENTAJE
POSITIVO 24 49%
NEGATIVO 25 51%

TOTAL 49 100%

Fuente: Examenes de laboratorio.

ANALISIS:

El cuadro 4 refleja el nUmero de pacientes que presentaron pruebas positivas y
pruebas negativas a la determinacion cualitativa de antigenos de Helicobacter
pylori en heces del total que fue de 49 personas, 24 resultaron positivas que
equivale a un 49% y 25 personas resultaron negativas, estos representan el 51%
de la poblacién estudiada.

INTERPRETACION:

En la grafica 4 se puede apreciar que el 49% de la poblacidon estudiada, con
sintomatologia sugestiva a gastritis resultaron positivos a antigenos de la bacteria
Helicobacter pylori en heces, lo que indica que estas personas tienen gastritis
producida por esta bacteria, ya que este método permite la deteccién de la
bacteria cuando existe una infeccién activa. El resto de la poblaciéon estudiada que
corresponde al 51% también presenté la sintomatologia sugestiva a gastritis, sin
embargo no resulté positiva, es probable que la gastritis se deba a otras causas
diferentes al agente bacteriano tales como: alcoholismo, automedicacion, tiempo
de ayuno prolongado, comidas picantes, saladas, ahumadas o muy
condimentadas asi como también al alto consumo de bebidas carbonatadas
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GRAFICA 4: RESULTADOS DE LA PRUEBA DE ANTIGENOS DE Helicobacter

pylori EN HECES

CUADRO 5: RESULTADOS DE LA PRUEBA DE ANTIGENOS DE Helicobacter

pylori EN HECES SEGUN RANGO DE EDAD

RESULTADOS DE LA PRUEBA

RANGO DE EDAD POSITIVO NEGATIVO
F % F %
15-30 afios 9 375 15 62.5
31-45 afios 8 66.7 4 33.3
46-60 afios 1 25.0 3 75.0
Mas de 60 6 66.7 3 33.3
Total 24 48.97 25 51.03

Fuente: Examenes de laboratorio.

TOTAL

100%
100%
100%
100%
100%
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ANALISIS:

El cuadro 5 refleja las edades de los pacientes a quienes se les realizé el estudio,
para una mejor comprension se dividieron en rangos de edad. Resultando que en
el rango de 15 a 30 anos, de 24 pacientes que se sometieron a la prueba, 9
pacientes resultaron positivos siendo el 37.5%, 15 resultaron negativos
representando el 62.5%; en el rango de edad que comprende pacientes de 31 a
45 anos 8 fueron positivos (66.7%) y 4 casos negativos mostrando un 33.3%, en el
rango de edad de 46 a 60 anos 1 paciente resulté positivo siendo este el 25%, 3
negativos indicando un 75%, el ultimo rango de edad que es de mas de 60 afos 6
fueron positivos (66.7%), 3 negativos que representan 33.3%.

INTERPRETACION:

En este estudio los rangos de edad con mayor prevalencia de gastritis por
Helicobacter pylori resultaron ser los correspondientes a los intérvalos
comprendidos entre las edades de 31 a 45 afnos con el 66.7% de pruebas
positivas y el de mas de 60 afios con igual porcentaje de positividad (66.7%),
siendo el rango de edad de 46 a 60 anos el que presentd menor prevalencia de
infeccion de gastritis por Helicobacter pylori (25%) demostrando que la infeccion
producida por esta bacteria se puede dar a cualquier edad, ya que sus factores de
virulencia potencializan su accion patégena, permitiéndole invadir la mucosa
gastrica y ser la unica que sobrevive en el ambiente acido del estdmago, siendo
ésta capaz de infectar tanto a nifios como a adultos independientemente de la
edad, indicando que todos estamos propensos a adquirir la infeccidn por
Helicobacter pylori.
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GRAFICA 5: RESULTADOS DE LA PRUEBA DE ANTIGENOS DE Helicobacter

pylori EN HECES SEGUN RANGO DE EDAD

15-30 afios 31-45 afios 46-60 afios P.las de 60
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Fuente: Cuadro 5
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CUADRO 6: RESULTADOS DE LA PRUEBA DE ANTIGENOS DE Helicobacter

pylori EN HECES SEGUN SEXO

SEXO

RESULTADOS DE LA PRUEBA MASCULINO
F %
POSITIVO 6 46.2
NEGATIVO 7 53.8
TOTAL 13 100.0

Fuente: Examen de laboratorio

FEMENINO
F %
18 50.0
18 50.0
36 100.0
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ANALISIS:

El cuadro 6 presenta los resultados positivos y negativos a antigenos de
Helicobacter pylori en heces, obtenidos de acuerdo al sexo de los pacientes, en la
gue participaron 13 hombres y 36 mujeres en el estudio, obteniéndose en hombres
6 resultados positivos equivalentes al 46.2%, 7 negativos siendo el 53.8% vy en
mujeres 18 resultados positivos indicando un 50% e igual cantidad y porcentaje de
negativos.

INTERPRETACION:

La grafica 6 refleja mayor porcentaje de positividad en el analisis para el sexo
femenino (50%), aunque la diferencia es minima en comparacion con el sexo
masculino, indicando que ambos sexos (42.2%) tienen la misma probabilidad de
adquirir gastritis por Helicobacter pylori, tomando en cuenta que el sexo no es
considerado un factor predisponente para adquirir o padecer dicha infeccién.

GRAFICA 6: RESULTADOS DE LA PRUEBA DE ANTIGENOS DE Helicobacter
pylori EN HECES SEGUN SEXO
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Fuente: Cuadro 6
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CUADRO 7: RESULTADOS DE LA PRUEBA DE ANTIGENOS DE Helicobacter
pylori EN HECES SEGUN PROCEDENCIA DE LA POBLACION EN ESTUDIO

PROCEDENCIA

RESULTADOS DE LA PRUEBA ZONA RURAL ZONA URBANA
F % F %
POSITIVO 13 52.0 11 45.8
NEGATIVO 12 48.0 13 54.2

TOTAL 25 100.0% 24 100.0%

Fuente: Examen de laboratorio y datos de la cédula de entrevista.

ANALISIS:

En el cuadro 7 se reflejan las zonas donde residen los pacientes que se
sometieron al estudio cualitativo de antigenos de Helicobacter pylori en heces, en
el cual se detallan que 25 provenian de un area rural, dando como resultado
positivo 13 pacientes indicando un 52.0%, 12 resultados negativos representado
el 48.0% mientras que 24 pacientes residian en el area urbana, de estos 11
resultaron positivos con un 45.8% y 13 negativos con un 54.2%.

INTERPRETACION:

Este estudio muestra que la participacion en la investigacion fue de pacientes que
provenian del é&rea rural, asi también los que residian en un &area urbana
observandose una diferencia minima tanto en la participacién como positividad en
los resultados. Es decir hubieron 25 participantes del area rural de los cuales 13
resultaron positivos (52.0%), y 24 del area urbana de los cuales 11 son positivos
(45.8%). Es importante recordar que estd comprobado que la infeccién producida
por Helicobacter pylori prevalece en el area rural debido a la carencia tanto de
condiciones socioecondmicas como de habitos higiénicos.
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GRAFICA 7: RESULTADOS DE LA PRUEBA DE ANTIGENOS DE Helicobacter
pylori EN HECES SEGUN PROCEDENCIA DE LA POBLACION EN ESTUDIO
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Fuente: Cuadro 7

CUADRO 8: CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES ACERCA DE LA
GASTRITIS Y DE LA BACTERIA QUE LA PRODUCE

Sl NO
CONOCIMIENTO TOTAL
F % F %
Acerca de gastritis 44 89.8 5 10.2 49 (100%)
Acerca de la bacteria que
26 53.06 23 46.94 49 (100%)

produce la Gastritis

Fuente: Cédula de entrevista.
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ANALISIS:

El cuadro 8 refleja el numero y porcentaje de pacientes que manifestaron tener
conocimiento sobre la gastritis estos son 44 (89.8%) y 5 (10.2%) manifestaron no
tenerlo, mientras los que dijeron tener conocimiento sobre la bacteria Helicobacter
pylori fueron 26(53.06%) y 23 (46.96%)

INTERPRETACION:

Un alto porcentaje de personas 89.8% manifestaron saber que es la gastritis sin
embargo solo 53.06% conocia que Helicobacter pylori es la bacteria que produce
gastritis.

GRAFICA 8: CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES ACERCA DE LA
GASTRITIS Y LA BACTERIA QUE LA PRODUCE
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CUADRO 9: PRESENCIA DE NAUSEAS Y RESULTADOS DE LA PRUEBA DE
ANTIGENOS DE Helicobacter pylori EN HECES

PRESENCIA DE NAUSEAS

RESULTADOS
DE LA SI NO
PRUEBA
F % F %
POSITIVO 23 52.0 1 45.8
NEGATIVO 20 48.0 5 54.2
TOTAL 43 100.0% 6 100.0%

Fuente: Examen de laboratorio y datos de la cédula de entrevista.

ANALISIS:

El cuadro 9 refleja la frecuencia y porcentaje de pacientes que presentaban
nauseas, del total de personas que se sometieron al estudio, 43 (87.75%)
presentaban este sintoma, de los cuales 23 (52.0%) presentaban pruebas
positivas a antigenos de Helicobacter pylori en heces con un 53.5% y 20 pruebas
negativas con un 48.0%.

INTERPRETACION:

Este estudio muestra la frecuencia de pacientes que padecen el sintoma de
nauseas relacionados a la gastritis, el cual es muy comin en este padecimiento,
del total de personas que participaron en el estudio se observa que 43
presentaban este sintoma, lo cual no podria ser representativo ante una infeccion
activa por la bacteria Helicobacter pylori, porque de los que presentaron la
sintomatologia el 48% presentd resultados negativos a la prueba de antigenos de
Helicobacter pylori en heces.
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GRAFICA 9: PRESENCIA DE NAUSEAS Y RESULTADOS DE LA PRUEBA DE
ANTIGENOS DE Helicobacter pylori EN HECES
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Fuente: Cuadro 9

CUADRO 10: PRESENCIA DE VOMITOS Y RESULTADOS DE LA PRUEBA DE
ANTIGENOS DE Helicobacter pylori EN HECES

PRESENCIA DE VOMITOS

RESULTADOS
s NO
DE LA PRUEBA
% F %
14
POSITIVO 10 47.6 50.0
NEGATIVO 1 52.4 14 50.0
TOTAL 21 (42.85) 100% 28(57.15) 100%

Fuente: Exdmen de laboratorio y datos de la cédula de entrevista.

ANALISIS:

El cuadro 10 refleja la frecuencia y porcentaje de pacientes gue presentaban
vomitos, siendo estos 21, de los cuales 10 (47.6%) resultaron positivos a
antigenos de Helicobacter pylori en heces y 11 negativos con un 52.4%; mientras
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que 28 no presentaban este sintoma, sin embargo 14 (50.0%) resultaron positivos
a la prueba de antigenos de Helicobacter pylori en heces con un 50.0%; y 14
(50%) negativos.

INTERPRETACION:

Este estudio muestra la frecuencia de pacientes que presentaban vémitos, el cual
es un sintoma relacionado a la gastritis, de 49 personas que participaron en el
estudio se observa que 21 (42.85%) padece este sintoma y 28 (57.15) no, esto
indica que del total de personas que manifestaron presentar vomitos el 47.6%
resultd positivo a la prueba de antigenos de Helicobacter pylori, y el 52.4% que
manifestaron presentar vomitos resultaron negativos a la prueba, esto indica que
no es un sintoma especifico de la infeccion por Helicobacter pylori y que la
gastritis podria estar siendo causado por otros factores diferentes a la bacteria.

GRAFICA 10: PRESENCIA DE VOMITOS Y RESULTADOS DE LA PRUEBA DE
ANTIGENOS DE Helicobacter pylori EN HECES

133.396

93.Ci3I.

FRE SENCIA
B3.396 DE VOMITOS
7C.396

00.0*6
53.376 47. QUMb iZ4i EOO%
40.096
3QCHU
23.396
13.396

3.396
POSITIVO NEGATIVO

RESULTADOS DE LA PRUEBA

Fuente: Cuadro 10
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CUADRO 11: PRESENCIA DE INAPETENCIA Y RESULTADOS DE LA
PRUEBA DE ANTIGENOS DE Helicobacter pylori EN HECES

RESULTADOS PRESENCIA DE INAPETENCIA
DE LA PRUEBA s NO
F % F %
9
POSITIVO 15 53.6 42.9
NEGATIVO 13 46.4 12 57.1
TOTAL 28 (57.14) 100% 21(42.86) 100%

Fuente: Examen de laboratorio y datos de la cédula de entrevista.

ANALISIS:

El cuadro 11 refleja la frecuencia y porcentaje de pacientes que presentaron
inapetencia; estos fueron 28, de los cuales 15 (53.6%) tenian pruebas positivas a
antigenos de Helicobacter pylori en heces y 13 (46.4%) presentaron pruebas
negativas; mientras que de 21 pacientes que no presentaban este sintoma
resultaron 9 (42.9%) pruebas positivas de antigenos de Helicobacter pylori en
heces y 12 (57.1%) pruebas negativas.

INTERPRETACION:

La grafica 11 muestra el porcentaje de pacientes que presentaban el sintoma de
inapetencia relacionado a gastritis por Helicobacter pylori, ya que la presencia de
la bacteria en las paredes de la mucosa del estbmago puede provocar una
sensacion de ‘"llenura o plenitud® en los pacientes. De 49 personas que
participaron en el estudio se observa que 28 presentaban este sintoma, y 21 no lo
presentaban; de los que presentaban el sintoma el 53.6% resultdé positivo a la
prueba de antigenos de Helicobacter pylori en heces y el 46.% fue negativo a la
prueba. No hay mayor diferencia en el porcentaje de positividad a antigenos de
Helicobacter pylori en los pacientes que presentaban dicho sintoma, por lo que no
es un sintoma caracteristico o especifico para esta causal.
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GRAFICA 11: PRESENCIA DE INAPETENCIA Y RESULTADOS DE LA
PRUEBA DE ANTIGENOS DE Helicobacter pylori EN HECES
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Fuente: Cuadro 11

CUADRO 12: PRESENCIA DE DOLOR Y ARDOR EN LA PARTE SUPERIOR
DEL ESTOMAGO Y RESULTADOS DE LA PRUEBA

PRESENCIA DE DOLOR Y ARDOR EN LA PARTE SUPERIOR DEL
RESULTADOS

ESTOMAGO
DE
LAS PRUEBAS S NO
F % F %
OSITIVO 23 53.5 1 16.7
NEGATIVO 20 465 5 833
43 6
TOTAL 100% 9
© (87.75) 00% (12.25) 100%

Fuente: Examen de laboratorio y datos de la cédula de entrevista.
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ANALISIS:

El cuadro 12 refleja la frecuencia y porcentaje de pacientes que presentaban
dolor o ardor en la parte superior del estbmago siendo estos 43, de los cuales 23
(53.5%) resultaron positivos a la prueba y 20 negativos con un 46.5%. De 6
pacientes que no tenian este sintoma, 1 (16.7%) resultd positivo y 5 (83.3%)
negativos.

INTERPRETACION:

Este estudio muestra el porcentaje de pacientes que presentaban dolor o ardor en
la parte superior del estbmago, de 49 personas que participaron en el estudio, 43
manifestaron presentar este sintoma mientras que 6 no lo presentaban, no hay
mayor diferencia en el porcentaje de positividad (53.5%) y de negatividad (46.5%)
a antigenos de Helicobacter pylori en los pacientes que presentaban dicho
sintoma, por lo cual este sintoma no es representativo en la gastritis por
Helicobacter pylori.

GRAFICA 12: PRESENCIA DE DOLOR Y ARDOR EN LA PARTE SUPERIOR
DEL ESTOMAGO Y RESULTADO DE LA PRUEBA
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Fuente: Cuadro 12
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CUADRO 13: PRESENCIA DE REFLUJO GASTRICO Y RESULTADOS DE LA
PRUEBA DE ANTIGENOS DE Helicobacter pylori EN HECES

PRESENCIA DE REFLUJO GASTRICO

RESULTADOS DE LA PRUEBA s NO

F % F %

POSITIVO
22 66.7 2 12.5

NEGATIVO 1 33.3 14 87.5
33 16

TOTAL 100% 100%
(67.34) (32.66)

Fuente: Exdmen de laboratorio y datos de la cédula de entrevista.

ANALISIS:

El cuadro 13 refleja frecuencia y porcentaje de pacientes que presentaron reflujo
gastrico siendo estos 33, de los cuales 22 (66.7%) resultaron positivos y 11
(33.3%) negativos a antigenos de Helicobacter pylori en heces; mientras que
quienes no presentaban este sintoma tuvieron 2 (12.5%) pruebas positivas a
antigenos de Helicobacter pylori en heces y 14 (87.5%) resultados negativos.

INTERPRETACION:

Este estudio muestra el porcentaje que presentaban reflujo gastrico relacionado
con la gastritis, debido a que se produce mas &cido gastrico en personas que
tienen la bacteria Helicobacter pylori que en aquellos que no la tienen. Del total de
personas que participaron en el estudio, 33 manifestaron presentar este sintoma,;
mientras que 16 no lo presentaban, siendo mayor el porcentaje de positividad
(66.7%) a antigenos de Helicobacter pylori en los pacientes que presentaban este
sintoma que los que dieron prueba positiva y no presentaban el sintoma (12.5%)
por lo que se puede decir que es un sintoma indicativo de gastritis por
Helicobacter pylori.
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GRAFICA 13: PRESENCIA DE REFLUJO GASTRICO Y RESULTADO DE LA
PRUEBA DE ANTIGENOS DE Helicobacter pylori EN HECES
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Fuente: Cuadro 13

CUADRO 14: CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS Y RESULTADOS DE
LA PRUEBA DE ANTIGENOS DE Helicobacter pylori EN HECES

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
RESULTADOS DE S| NO

LAS PRUEBAS

F % F %

POSITIVO 4 57.1% 20 47.6%

NEGATIVO 3 42.9% 22 52.4%
TOTAL

7 (14.28%) 100% 42(85.72) 100%

Fuente: Examen de laboratorio y dato de cédula de entrevista.

65



ANALISIS:

El cuadro 14 muestra que 7 personas aceptaron que consumian bebidas
alcohdlicas, de estas 4 resultaron positivas a la prueba de deteccion de antigenos
de Helicobacter pylori lo que representa el 57.1% de estas, y los negativos fueron
3 que corresponde al 42.9% el resto de pacientes que respondieron no consumir
bebidas alcohdlicas 20 resultaron positivas lo que representa un 47.6% y 22
resultaron negativo lo que representa un 52.4%.

INTERPRETACION:

La grafica 14 refleja el porcentaje de los pacientes entrevistados, solamente 7
respondieron que si las consumian y manifestaron hacerlo solamente una vez por
semana, de estos 4 (57.1%) resultaron positivos y 3 (42.9%) negativos a la prueba
de antigenos de Helicobacter pylori en heces, tomando en cuenta que el consumo
de alcohol aunque se haga una vez por semana favorece la inflamacién e irritaciéon
de la mucosa gastrica.

GRAFICA 14: CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS Y RESULTADOS DE
LA PRUEBA DE ANTIGENOS DE Helicobacter pylori EN HECES

CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS

mS

m NO

POSITIVO NEGATIVO
RESULTADOS DE LA PRUEBA

Fuente: Cuadro 14
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CUADRO 15: PACIENTES QUE SE AUTOMEDICAN Y RESULTADOS DE LA
PRUEBA DE ANTIGENOS DE Helicobacter pylori EN HECES

RESULTADOS PACIENTES QUE SE AUTOMEDICAN
DE LA SI NO
PRUEBA F % F %
POSITIVO 13 50 11 47.8
NEGATIVO 13 50 12 52.2
TOTAL 26(53.06%) 100% 23(46.94%) 100%

Fuente: Examen de laboratorio y datos de la cédula de entrevista.

ANALISIS:

El cuadro 15, refleja los pacientes que se automedicaban, del cual se obtienen los
siguiente datos: de un total de 26 pacientes que aceptaron que se automedicaban,
13 (50%)de estos resultaron positivos a la prueba de antigenos de Helicobacter
pylori en heces, mientas que hubo igual cantidad y porcentaje de pacientes que
dieron negativos a la prueba, asi también de los pacientes que respondieron no
automedicarse, una cantidad de 11 (47.8%) personas mostraron pruebas positivas
y 12 (52.2%) resultaron negativos.

INTERPRETACION:

La grafica 15 presenta el porcentaje de pacientes que se automedicaban, de 49
personas que participaron en el estudio 26 manifestaron que se automedicaban y
23 no lo hacian, esto indica que del total de personas que manifestaron tener esta
practica 13 (50%) resultd positivo y 13 (50%) de los que respondieron no
automedicarse resultaron negativos a la prueba de antigenos de Helicobacter
pylori en heces, indicando que la automedicacidon es una practica frecuente que
contribuye a padecer gastritis tanto por Helicobacter pylori como por este factor.
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GRAFICA 15: PACIENTES QUE SE AUTOMEDICAN Y RESULTADOS DE LA
PRUEBA DE ANTIGENO DE Helicobacter pylori EN HECES
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CUADRO 16: PACIENTES QUE SE AUTOMEDICAN CON IBUPROFENO,
ACETAMINOFEN, ASPIRINA, DICLOFENACO Y RESULTADOS DE LA
PRUEBA DE ANTIGENOS DE Helicobacter pylori EN HECES

RESULTADOS AUTOMEDICACION
RESULTADOS Sl NO
MEDICAMENTO DE LA
PRUEBA F % F %
POSITIVO 1 47.8 13 52.2
IBUPROFENO
NEGATIVO 12 52.2 13 47.8
POSITIVO 12 48.0 12 52
ACETAMINOFEN
NEGATIVO 13 52.0 12 48
POSITIVO 5 62.5 12 37.5
ASPIRINA
NEGATIVO 3 37.5 12 62.5
POSITIVO 7 46.7 17 53.3
DICLOFENACO
NEGATIVO 8 53.3 17 46.7

Fuente: Examen de laboratorio y datos de la cédula de entrevista

ANALISIS:

Del total de pacientes que manifestaron automedicarse con ibuprofeno vy
resultaron positivos fueron 11 (47.8%) y 13 (52.2%) negativos a antigenos de
Helicobacter pylori en heces, de los que no se automedicaban 12 (52.2%) estan
positivos y 13(47.8%) negativos, los que se automedicaban con acetaminofén los
positivos son 12 (48.0%) y los negativos 13 (52.0%) y los que no se
automedicaban con este medicamento y resultaron positivos fueron 12 ( 52%) y
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negativos 12 (48%), los que se automedicaban con aspirina los positivos son 5
(62.5%), los gque no se automedicaban con aspirina y resultaron positivos son 12
(37.5%) y negativos 12 (62.5%). Los que manifestaron automedicarse con
diclofenaco y resultaron positivos son 7 (46.7%) y los negativos 8 (53.3%) los que
no se automedican con diclofenaco y resultaron positivos son 17 (53.3%) y los
negativos son 17 (46.7%).

INTERPRETACION:

Mas del 40.0% de las personas que resultaron positivas a la prueba de antigenos
de Helicobacter pylori se automedicaban, ya sea con Ibuprofeno, Acetaminofén,
Aspirina y Diclofenaco, lo que viene a contribuir y a complicar la situacion del
paciente que padece de gastritis.

GRAFICA 16: PACIENTES QUE SE AUTOMEDICAN CON IBUPROFENO,
ACETAMINOFEN, ASPIRINA, DICLOFENACO Y RESULTADOS DE LA
PRUEBA DE ANTIGENOS DE Helicobacter pylori EN HECES

80.0% J7.55

5225 478 120S p 53.y< 46.7%  AUTOMVEDICACION

Svi\Y,
60.0%
*0.0* aND
25>
522> 20 53.35

20.0% 4785 48.0S o «.r.
nr« U

BARCEND  BAROEND AETAVINGFEN AETAVINGFEN  ASFRNA AFRNA  DACFENYGD  DACHENYO

0:]1\%] NEGATMVO [20:]1\%6] NEGATVO 20:]1\%6] NEGATVO 0:]1\%0] NEGATMO

IVEDICAMENTOS Y RESULTADOS [CE LA PRUEBA
Fuente: Cuadro 16

70



CUADRO 17: CUMPLIMIENTO DE LOS HORARIOS DE ALIMENTACION Y
RESULTADOS DE LA PRUEBA DE ANTIGENOS DE Helicobacter pylori EN
HECES.

RESULTADOS CUMPLE CON LOS HORARIOS DE ALIMENTACION
DE LAS
PRUEBA S NO AVECES
F % F % F %
5 55.6 2 66.7 17 45.9
POSITIVO
NEGATIVO 4 44.4 1 33.3 20 54.1
TOTAL 9 (18.36) 100% 3 (6.13) 100%  37(75.51) 100%

Fuente: Examen de laboratorio y datos de la cédula de entrevista

ANALISIS:

El cuadro 17 presenta los pacientes que fueron encuestados sobre el
cumplimiento de los horarios de alimentacion; los que respondieron que si, fueron
9 personas, de las cuales 5 (55.6%), resultaron con pruebas positivas a antigenos
de Helicobacter pylori en heces y 4 (44.4%) pacientes resultaron negativos, los
pacientes que manifestaron no cumplir con los horarios de alimentacion fueron 3
de los cuales, 2 (66.7%) resultaron positivos y 1 negativo (33.3%); las personas
gue contestaron que a veces cumplian los horarios de alimentacion fueron 37, de
los cuales 17 (45.9%) resultaron positivos y 20 (54.1%) negativos a la prueba de
antigenos de Helicobacter pylori.

INTERPRETACION:

En la grafica 17 se puede comprender que un porcentaje de 66.7% son pacientes
que resultaron positivos a la prueba de deteccién de antigenos de Helicobacter
pylori en heces y que no cumplian los horarios alimenticios, cabe destacar que un
porcentaje considerable del 45.9% de pacientes indicaban que a veces cumplian
los horarios de alimentacién siendo esta una practica de riesgo para adquirir
gastritis, estas personas ademas de presentar estas costumbres o actitudes
presentan la bacteria Helicobacter pylori.
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GRAFICA 17: CUMPLIMIENTO DE LOS HORARIOS DE ALIMENTACION Y
RESULTADOS DE LA PRUEBA DE ANTIGENOS DE Helicobacter pylori EN
HECES
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Fuente: Cuadro 17

CUADRO 18: CONSUMO DE COMIDAS PICANTES Y RESULTADOS DELA
PRUEBA DE ANTIGENOS DE Helicobacter pylori EN HECES.

CONSUMO DE COMIDAS PICANTES
RESULTADOS DE LA

CRUEBA S| NO A VECES
= % = % F %
POSITIVO 8 42.1 7 53.8 9 52.9
NEGATIVO 1 57.9 6 46.2 8 471
19 13 17
TOTAL 100% 100% 100%
(38.77) ° (26.5) ° (34.69%) °

Fuente: Examen de laboratorio y datos de la cédula de entrevista.

ANALISIS:

El cuadro 18 presenta el nUmero de pacientes que consumian comidas picantes,
siendo estos 19, de los cuales 8 (32.1%) tenian pruebas positivas y 11 (57.9%)
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negativas; a la vez hay 13 pacientes que no comian picante de éstos hay 7
(53.8%) que dieron pruebas positivas y 6 (46.2%) resultaron negativas; mientras
que 17 personas respondieron que a veces consumian comidas picantes, de los
cuales 9 (52.9%) pruebas dieron positivas y 8

(47.1%) negativas.

INTERPRETACION:

El consumo de comidas picantes es una practica de muchos, esto favorece el
desarrollo de enfermedades en la mucosa del estdmago ya que tiende a
debilitarla, irritarla e inflamarla. De los que manifestaron tener esta practica, el
32.1% presentaron resultados positivos a antigenos de Helicobacter pylori en
heces y negativos 57.9%, los que respondieron que a veces consumian comidas
picantes el 52.9% resulté positivo a la prueba y el 47.1% negativa. Esta practica
tiende a complicar la enfermedad de la gastritis porque estas personas presentan
no sélo la bacteria Helicobacter pylori sino que también otro factor que esta
contribuyendo a dafiar la mucosa gastrica.

GRAFICA 18: CONSUMO DE COMIDAS PICANTES Y RESULTADOS DE LA
PRUEBA DE ANTIGENOS DE Helicobacter pylori EN HECES
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Fuente: Cuadro 18
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CUADRO 19: CONSUMO DE COMIDAS CONDIMENTADAS, AHUMADAS,
SALADAS Y RESULTADOS DE LA PRUEBA DE ANTIGENOS DE Helicobacter
pylori EN HECES

RESULTADOS CONSUMO DE COMIDAS CONDIMENTADAS,
DE LA AHUMADAS 0 SALADAS
PRUEBA SI NO A VECES
F % F % F %
POSITIVO 10 58.8 6 54.5 8 38.1
NEGATIVO 7 41.2 5 455 13 61.9
TOTAL 17 (34.69) 100.0% 11 (22.44) 100.0% 21 (42.85) 100%

Fuente: Examen de laboratorio y datos de la cédula de entrevista

ANALISIS:

El cuadro 19 presenta el numero de pacientes que consumian comidas
condimentadas ahumadas o saladas, siendo estos 17 que si lo hacian de los
cuales 10 (58.8%) presentaban pruebas positivas y 7 (41.2%) pruebas negativas,
11 pacientes que no tenian dicho hébito alimenticio; 6 (54.5%) resultaron positivos
y 5 (45.5%) negativos, mientras que hay 21 que a veces consumian este tipo de
comidas de los cuales 8 (38.1%) dieron positivos y 13 (61.9%) negativos a la
prueba de antigenos de Helicobacter pylori en heces.

INTERPRETACION:

El consumo de comidas condimentadas, ahumadas y saladas es una practica muy
comun en la poblacién en estudio, esto favorece el desarrollo de enfermedades en
la mucosa del estbmago ya que tiende a debilitarla, irritarla, e inflamarla. De los
gue manifestaron tener esta practica, el 58.8% presentaron resultados positivos a
antigenos de Helicobacter pylori en heces; y 36.1% de los que dicen que a veces
consumian comidas condimentadas, ahumadas y saladas también presentaron
resultados positivos. Esto viene a complicar la enfermedad de la gastritis porque
éstas personas presentan no solo la bacteria Helicobacter pylori sino que también
este factor que esta contribuyendo a dafiar su mucosa gastrica.
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GRAFICA 19: CONSUMO DE COMIDAS CONDIMENTADAS, AHUMADAS,
SALADAS Y RESULTADOS DE LA PRUEBA DE ANTIGENOS DE Helicobacter
pylori EN HECES
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Fuente: Cuadro 19

CUADRO 20: CONSUMO DE BEBIDAS CARBONATADAS Y RESULTADOS DE
LA PRUEBA DE ANTIGENOS DE Helicobacter pylori EN HECES

CONSUMO DE BEBIDAS CARBONATADAS

RESULTADOS
DE LA SI NO A VECES
PRUEBA - % - % - %
POSITIVO 1 52.4 5 55.6 8 42.1
NEGATIVO 10 47.6 4 44.4 1 57.9
21(42.8
TOTAL ) 100%  9(18.36) 100%  19(38.77)  100%

Fuente: Examen de laboratorio y datos de la cédula de entrevista.
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ANALISIS:

El cuadro 20 refleja el nimero de pacientes que manifestaron que ingerian
bebidas carbonatadas, siendo estos 21, de los cuales 11 (52.4%) presentaron
pruebas positivas a antigenos de Helicobacter pylori en heces y 10 (47.6%)
negativas; los que no las consumian fueron 9, de los cuales 5 (55.6%) pruebas
dieron positivas y 4 (44.4%) negativas; mientras quienes lo hacian a veces fueron
19, con 8 (42.1%) pruebas positivas y 11 (57.9%) negativas.

INTERPRETACION:

El consumo de bebidas carbonatadas es una practica muy comun en la poblacion
en estudio, esto favorece el desarrollo de enfermedades en la mucosa del
estbmago ya que tiende a debilitarla, irritarla, e inflamarla. De los que manifestaron
tener esta practica, el 52.4% presentdé resultados positivos a antigenos de
Helicobacter pylori en heces; y 42.1% de los que dicen que a veces consumian
bebidas carbonatadas. Esto viene a complicar la enfermedad de la gastritis porque
estas personas presentan no solo la bacteria Helicobacter pylori sino que también
otro factor que esta contribuyendo a dafiar su mucosa gastrica.

GRAFICA 20: CONSUMO DE BEBIDAS CARBONATADAS Y RESULTADOS
DE LA PRUEBA DE ANTIGENOS DE Helicobacter pylori EN HECES DE
PACIENTES
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Fuente: Cuadro 20
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CUADRO 21: VALORACION DE FALSOS NEGATIVOS DE LA PRUEBA DE
ANTIGENOS DE Helicobacter pylori EN HECES DE PERSONAS CON
TRATAMIENTO DE GASTRITIS

SACTUALMENTE ESTA USTED RECIBIENDO
TRATAMIENTO CONTRA LA GASTRITRIS?

RESULTADOS S|
DE LA PRUEBA NO
TOTAL
F % F %
POSITIVO 1 4.2 23 95.8 100%
NEGATIVO 3 12.0 22 88.0 100%
TOTAL 4 8.16 45 91.4 100%

. Fuente: Examen de laboratorio y cédula de entrevista

ANALISIS:

El cuadro 21 refleja la frecuencia y porcentaje de pacientes que estaban
recibiendo tratamiento contra la gastritis, de los cuales 4 estaban recibiendo dicho
tratamiento; de estos sdélo 1 (4.2%) resulté positivo a la prueba de antigenos de
Helicobacter pylori en heces y 3 (12.0%) pruebas negativas; mientras que 45 no
estaban en tratamiento, de estos 23 (95.8%) resultaron positivos y 22 (88.0%)
fueron negativos.

INTERPRETACION:

Del total de la poblacion encuestada 4 respondieron que si estaban recibiendo
tratamiento contra la gastritis de los cuales 3 (12.0%) presentaron pruebas
negativas a antigenos de Helicobacter pylori en heces, indicando que estos
pacientes con tratamiento habian tenido una respuesta favorable aunque existia la
posibilidad que el efecto de los farmacos pudiera estar contribuyendo a que se
presentaran falsos negativos en los resultados de la prueba, en las personas que
recibian tratamiento contra gastritis causada por Helicobacter pylori.
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GRAFICA N° 21: VALORACION DE FALSOS NEGATIVOS DE LA PRUEBA DE
ANTIGENOS DE Helicobacter pylori EN HECES DE PERSONAS CON

TRATAMIENTO DE GASTRITIS

Fuente: Cuadro 21

CUADRO 22: CONTROL DE FALSOS NEGATIVOS DE LA PRUEBA DE
ANTIGENOS DE Helicobacter pylori EN HECES DE PERSONAS CON

ESTRENIMIENTO

¢ PADECE DE ESTRENIMIENTO?

RESULTADOS DE
SI NO

LA PRUEBA TOTAL
F % F %
POSITIVO 6 25.0 18 75.0
100%
6
NEGATIVO 24.0 19 76.0 100%
TOTAL 12 24.48 37 75.52 100%

Fuente: Examen de laboratorio y datos de cédula de entrevista
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ANALISIS:

El cuadro 22 refleja la frecuencia y porcentaje de pacientes que padecian de
estrefiimiento que fueron 12, de estos resultaron 6 (25%) pruebas positivas y 6
(24.0%) negativas; mientras que 37 pacientes no padecian de estrefiimiento, de
estos 18 (75.0%) resultaron positivos y 19 (76.0%) resultaron negativos.

INTERPRETACION:

Del total de pacientes entrevistados 12 manifestaron padecer de estrefiimiento de
estos 6 (25.0%) resultaron positivos y 6 (24.0%) negativos a la prueba de
antigenos de Helicobacter pylori en heces, estos ultimos pudieran estarse viendo
afectados por el estrefiimiento ya que este padecimiento podria estar degradando
el antigeno debido al transito lento de la materia fecal en el intestino.

GRAFICA 22: CONTROL DE FALSOS NEGATIVOS DE LA PRUEBA DE
ANTIGENOS DE Helicobacter pylori EN HECES DE PERSONAS CON
ESTRENIMIENTO
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Fuente: Cuadro 22
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CUADRO 23: TRATAMIENTO CON ANTIBIOTICOS LOS ULTIMOS TRES
MESES Y RESULTADOS DE LA PRUEBA DE ANTIGENOS DE Helicobacter
pylori EN HECES

¢HA ESTADO EN TRATAMIENTO CON

ANTIBIOTICOS LOS ULTIMOS TRES
RESULTADOS DE LA

MESES?
PRUEBA
SI NO
F % F %
POSITIVO 5 38.47 19 52.63
8
NEGATIVO 61.53 17 47.37
TOTAL 100 100
13 36

Fuente: Examen de laboratorio y cédula de entrevista

ANALISIS:

El cuadro 23 refleja la frecuencia y porcentaje de personas que estuvieron en
tratamiento con antibiéticos en los ultimos tres meses, estos fueron 13 de los
cuales 5 (38.47%) tuvieron pruebas positivas, 8 (61.53%) pruebas negativas a
antigenos de Helicobacter pylori en heces; mientras que 36 manifestaron no estar
en tratamiento con antibidticos, de los cuales 19 (52.63%) presentaron pruebas
positivas y 17 (47.37%) pruebas negativas a antigenos de Helicobacter pylori.

INTERPRETACION:

Del total de pacientes entrevistados 13 manifestaron estar en tratamiento con
antibidticos en los ultimos 3 meses, de los cuales el 38.47% resultd positivo y el
61.53% resultaron negativos a la prueba antigenos de Helicobacter pylori en
heces, considerando que dichos medicamentos suprimen la accion bacteriana
incluida la de Helicobacter pylori, considerando esta una probabilidad de obtener
un falso negativo.
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GRAFICA 23: TRATAMIENTO CON ANTIBIOTICOS LOS ULTIMOS TRES
MESES Y RESULTADOS DE LA PRUEBA DE ANTIGENOS DE Helicobacter
pylori EN HECES
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Fuente: Cuadro 23
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COMPROBACION DE HIPOTESIS

1. Formulacién de hipétesis
Hi: P > 40%

Ho: P < 40%

2. Obteniendo el valor critico de Z para la prueba haciendo uso de la tabla de
distribucion normal con la tabla de distribucion normal (Zt) para una 95% de

confianza, este es Z 0.95=1.645y a 0.5.

3. Calculando el valor de Z con los datos de la muestra Zc

P(1-P)
n

0.4(1— 0.4)
O'p = T = 0.0699

)—P
Z. === Donde g, =
%p

Entonces: Sustituyendo

Por lo que:
A _‘Zlg—_ o4 1.2875
©=700699

Regla de decision
Si Z calculado es < que Z critico entonces se acepta Ho.

Si Z calculado es > que Z critico entonces se rechaza Ho.
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5. Decisién estadistica.

Dado que Z calculado es = 1.2875 y es menor a Z critico = 1.645 entonces se
acepta la Ho la cual dice que menor o igual al 40% de pacientes con
sintomatologia sugestiva a gastritis que asisten a la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar San Francisco Gotera presentan pruebas positivas de antigenos de
Helicobacter pylori en heces.

/ .\

/ Ho Mt Aegrtn oe
/ recftin >4 \ rccna»
/ Protueeawi » 0 96 , 1 Mi «OS
1.28
0 ' 6S Ejoto Orr

Valor calculado: 1.28 cliocr
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7. DISCUSION

La realizacion del estudio cualitativo de antigenos de Helicobacter pylori en heces
de pacientes con sintomatologia sugestiva a gastritis que consultaron en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar de San Francisco Gotera, surge en vista de la
necesidad de realizar pruebas que indiquen la presencia de la bacteria como el
agente causal de la gastritis, ya que en estudios anteriores realizados en otras
poblaciones se demostré que existe una alta prevalencia de gastritis por
Helicobacter pylori; cabe mencionar que en esta poblacion no hay estudios
previos realizados sobre dicho tema.

En este estudio del total de pacientes (49) a quienes se les realizd la
determinacion cualitativa de antigenos de Helicobacter pylori en heces, 24
resultaron positivos que representan 49.0%. En el afio 2006 se llevd a cabo un
estudio sobre la determinacidn de anticuerpos anti Helicobacter pylori en docentes
y estudiantes con sintomatologia sugestiva a gastritis en la Universidad de EI
Salvador, Facultad Multidisciplinaria Oriental, en la cual se obtuvieron los
resultados siguientes: de 124 pacientes a los que se le realizd la prueba 58 de
estos (46.8%) estaban positivos a Helicobacter pylori. Otro estudio realizado sobre
la deteccion de Helicobacter pylori a través del método de ELISA, Ureasa rapida e
histologia, en pacientes con sintomas de gastritis, que consultaron el servicio de
gastroenterologia del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel durante
el mes de Julio a Agosto de 2010, 59 personas resultaron positivas de 120
(49.1%). Otra investigacion que se llevd a cabo en la Clinica Integral de Atencién
Familiar AmeriCares en la ciudad de Santiago de Maria, Usulutan donde se indagd
sobre la determinacion de antigenos en muestras fecales y de anticuerpos en
sangre contra Helicobacter pylori en pacientes con sintomatologia sugestiva a
gastritis que asistieron a la consulta general, en el periodo de agosto a octubre de
2012. Se determind que de 50 personas a las que se le realizd la prueba para la
determinacion de la bacteria Helicobacter pylori solamente 20 (40%) resultaron
positivas. Demostrando asi que en esta investigacion se obtuvo similar positividad
en comparacion con estudios previamente realizados en otras poblaciones.
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En cuanto al sexo, esta investigacion refleja que ambos sexos tuvieron similar
porcentaje de positividad ya que de 13 hombres que participaron, 6 resultaron
positivos (42.2%) y de 36 mujeres que se sometieron al estudio 18 fueron positivas
(50.0%), tomando en cuenta que la teoria indica que el sexo no es un factor
predisponente a adquirir infeccidén por Helicobacter pylori.

En este estudio, el rango de edad en el que existe mayor prevalencia de
Helicobacter pylori, es el que comprende las edades de 31-45 anos (66.7%) y la
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poblacién de méas de 60 afios (66.7%) demostrando asi que los resultados son
similares a los obtenidos en la investigacién realizada en el afio 2011 por la
Asociacion Salvadorefla de Gastroenterologia en ElI Salvador, indica que
aproximadamente un 55 por ciento de los adultos mayores de 35 afios estan
infectados, lo que representa una tasa intermedia, en relacién a otros paises de
América Latina.

Esta investigacion demostr6 que los factores predisponentes mas importantes
para adquirir gastritis, en la poblacion en estudio fueron; Ila automedicacién con
aspirina, ya que de 8 pacientes que se automedicaban con este farmaco, 5
resultaron positivos (62.5%), este ejerce una accién toxica dual sobre la mucosa
gastroduodenal (una local, erosiva, facilmente reversible) y otra sistémica,
mientras que de 17 personas que manifestaron consumir alimentos
condimentados, ahumados o saladas, 10 resultaron positivos a la prueba (58.8%),
debido a que estos ocasionan irritacion interna en las paredes del estémago,
comprobando asi lo que la teoria afirma.

Factor . . Resultados de las Pruebas de Helicobacter
. Frecuencia Porcentaje .
Predisponente pylori

Positivo Negativo
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Alcoholismo 7 14.28% 4 57.1% 3 42.7%

Automedicacion 26 53.06% 13 50% 13 50%

Periodos
prolongados de 46 93.87% 22 44.89% 24 48.97%
ayuno
Consumo de
comidas 36 73.46% 17 47.3% 19 52.7.%
picantes
Consumo de
comidas
condimentadas, 38 77.55% 18 36.73% 20 40.81%
ahumadas o
saladas
Consumo de
bebidas 40 81.63% 19 38.77% 21 42.85%
carbonatadas
Helicobacter

. 49 100% 24 48.97% 25 51.03%
pylori
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RESULTADOS
DE LA PRUEBA

m Negativo

m Positivo

FACTORES PREDISPONENTES A GASTRITIS

En esta investigaciéon se identificaron algunos factores predisponentes para
adquirir gastritis; entre los factores se citan: el alcoholismo, la automedicacion, el
traspaso de comidas, el consumo de comidas picantes, el consumo de comidas
condimentadas, ahumadas y saladas, y el consumo de bebidas carbonatadas. En
la poblacion en estudio, muchos de los pacientes ademas de presentar el factor
predisponente, también se encontraron positivas a la prueba de antigenos de
Helicobacter pylori en heces.
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8. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion se concluye lo
siguiente:

El 49% (24) de los pacientes con sintomatologia sugestiva a gastritis que
se sometieron al estudio resultd positivo a la prueba de antigenos de Helicobacter
pylori en heces y el 51% (25) resultd negativo. No habiendo suficiente evidencia
muestral no se rechaza la hipétesis nula planteada en el trabajo, aceptando que el
porcentaje encontrado es menor o igual al 40%.

De acuerdo a la edad, los rangos con mayor positividad fueron los
comprendidos entre 31 a 45 anos y el de mas de 60 afios, ambos con el 66.7%,
demostrando que la infeccidn producida por la bacteria Helicobacter pylori se
puede dar a cualquier edad.

Segun el sexo, de las 49 personas que participaron en la investigacion 36
fueron mujeres, de las cuales el 50% (18) dieron pruebas positivas; de 13 hombres
que se sometieron a la prueba el 46.2% (7) resultaron positivos a antigenos de
Helicobacter pylori, indicando que el sexo no es un factor predisponente para
contraer la infeccidn por la bacteria Helicobacter pylori.

Esta investigacion demostré que la automedicacibn es uno de los
principales factores predisponentes a adquirir gastritis, ya que mas del 40.0% de
las personas que resultaron positivas a la prueba de antigenos de Helicobacter
pylori en heces se automedicaban, ya sea con Ibuprofeno, acetaminofén, aspirina
y diclofenaco. Otro factor importante a considerar es el consumo de comidas
condimentadas ahumadas y saladas, ya que se obtuvo un 53.8% de pruebas
positivas a antigenos de Helicobacter pylori en heces, esto viene a complicar la
enfermedad de la gastritis porque estas personas presentan no solo la bacteria
Helicobacter pylori sino que también este factor que esta contribuyendo a dafar su
mucosa gastrica.

Esta investigacion demostrd que el reflujo gastrico es el principal sintoma
de gastritis causada por Helicobacter pylori, ya que del total de personas que
participaron en el estudio, el 66.7% resultd positivo a la prueba de antigenos de
Helicobacter pylori en heces; por lo que se comprueba que es un sintoma
caracteristico de la infeccidn producida por esta bacteria.
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9. RECOMENDACIONES

De acuerdo al desarrollo de la investigacion se recomienda lo siguiente:
Al Ministerio de Salud y Clinicas Privadas.

Promover campanas de concientizacién a la poblacion para prevenir la
infeccion por Helicobacter pylori, brindar informacién acerca de la bacteria ya que
la mayoria de la poblacion no tienen conocimiento sobre esta bacteria ni sobre los
efectos que esta causa.

A la poblacioén:

Cumplir los horarios de alimentacion, evitar los largos periodos de ayuno,
evitar el consumo excesivo de alimentos picantes, condimentados, ahumados o
salados que dafen la mucosa gastrica.
Evitar el alcoholismo, ya que es una causa directa para producir gastritis, no
automedicarse, debido que diversos farmacos producen efectos tdxicos en la
mucosa gastrica, no ingerir agua contaminada, ya que es una causa muy
frecuente para adquirir la infeccion por Helicobacter pylori.
Realizarse exdmenes para detectar Helicobacter pylori, debido a que esta bacteria
por lo general no produce sintomas.

A los estudiantes de Laboratorio Clinico:

Que continden realizando estudios e investigaciones acerca de
Helicobacter pylori para poder beneficiar a la poblacién en general en cuanto a la
prevencion y educacion, a la vez aumentar sus conocimientos acerca del agente
bacteriano y los métodos mas sensibles y especificos de laboratorio, para la
deteccidn temprana de este y que realicen estudios en otras poblaciones para
determinar otros sintomas indicativos de Gastritis por Helicobacter pylori ademas
del reflujo gastrico y asi comparar la positividad de la prueba en relacion a los
sintomas.

A la Universidad de El Salvador.

Profundizar en temas relacionados a Helicobacter pylori y las patologias
producidas por este agente bacteriano para concientizar directamente a los
futuros profesionales de la salud que estaran posteriormente educando a la
poblacidn de pacientes en general.
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ANEXO 1
CEDULA DE ENTREVISTA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

Nombre:

Edad: Sexo.- M F
Zona rural: Zona urbana:

Teléfono:

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS PACIENTES QUE ASISTEN A LA CONSULTA
EXTERNA DE LA UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR DE SAN
FRANCISCO GOTERA, MORAZAN, POSTERIOR A LA CHARLA INFORMATIVA
ACERCA DE GASTRITIS Y LA BACTERIA Helicobacter pylori.

Objetivo: Obtener informacién sobre la sintomatologia sugestiva a gastritis que
Presenta la poblacién en estudio.

Indicacién: Conteste de forma confidencial las siguientes interrogantes.
Numero de entrevista.

Generalidades.

1. ¢Sabia usted que es la gastritis? S NO

2. ¢Sabia usted que una bacteria puede producir gastritis? Sl NO
Sintomatologia.

3- ¢Actualmente ha presentado algunos de los siguientes sintomas?

* Nauseas, (deseos de vomitar) S NO___

e VbOmitos. SI____ NO__

* Inapetencia, (falta de apetito) SI__ NO__

e Dolor o ardor en la parte superior del estémago. Sl NO
e Reflujo gastrico (agruras). . Sl NO
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Factores Predisponentes a Gastritis.
4- ; Ha Consumido usted bebidas alcohdlicas? Sl NO____

5- Si su respuesta es si ¢ con qué frecuencia lo hace?

a) 1 vez por semana b) 3 veces por semana c) mas de 3 veces por semana.

6- ¢ Acostumbra usted automedicarse? SI___ NO____

7- ¢, Si su respuesta es si ¢ cual de los siguientes medicamentos ingiere?
Ibuprofeno. (Aleve, Dorival, Taylenol) SI___ NO___
Acetaminofén. (Panadol, Salvadol, Winalzol) SI___ NO___
Aspirina. SI_____ NO__

Diclofenaco. SI____ NO___

8- ¢, Cumple con los horarios de alimentacion?

Sl NO__ AVECES____

9-; Consume comidas picantes?

SI___ NO__ AVECES___

10-¢, Consume comidas condimentadas, ahumadas o saladas?
SI___ NO__ AVECES___

11- ¢ Ingiere bebidas carbonatadas?

Sl NO___ AVECES___

Falsos negativos.
12- Actualmente ¢ esta usted recibiendo tratamiento contra la Gastritis?

Si NO

13- ¢ Padece usted de estreiimiento?.

Si NO

14- ; Ha estado con tratamiento de antibidticos estos ultimos meses?
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Sl NO___
Datos de control para la muestra.
15- ¢ A qué horas recolectd la muestra?

Hora de analisis.
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ANEXO 2
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

Yo he sido elegida(o) para participar en la investigacidn Illamada:
“DETERMINACION CUALITATIVA DE ANTIGENOS DE Helicobacter pylori EN
HECES DE PACIENTES CON SINTOMATOLOGIA SUGESTIVA A GASTRITIS
QUE ASISTEN A LA CONSULTA EXTERNA, DE LA UNIDAD COMUNITARIA DE
SALUD FAMILIAR DE SAN FRANCISCO GOTERA, MORAZAN, EN EL PERIODO
DE ABRIL A JUNIO DE 2014”

Se me explicd en que consiste la investigacion y he tenido la oportunidad de hacer
preguntas y estoy satisfecha(o) con las repuestas brindadas por los
investigadores. Consiento voluntariamente a participar en esta investigacion.

Nombre del participante:

Firma o huella dactilar del participante

Fecha:
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ANEXO 3
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
HOJA DE REPORTE

NOMBRE: EDAD:

FECHA:

EXAMENES REALIZADOS: DETERMINACION CUALITATIVA DE ANTIGENOS
DE Helicobacter pylori EN HECES.

RESULTADO:

OBSERVACIONES:

F:

SELLO Y FIRMA DEL LABORATORISTA RESPONSABLE
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ANEXO 4 PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Cant Concepto Precio Unitario en Precio Total en $
$
1 Impresor Canon 35.00 35.00
3 Memorias USB 8 GB 6.00 18.00
7 Resmas de papel bond tamario 3.75 26.25
carta
150 Pruebas de deteccion de 4.00 600
antigenos en heces para
Helicobacter pylori
1 Caja de guantes 8.00 8.00
150 Frascos plasticos 0.10 15.00
150 Bajalenguas 0.05 7.5
1 Termometro 2.00 2.00
150 Palillos de madera 0.01 1.5
4 Rollos de papel higiénico 0.75 3.00
3 Lapiz graso 1.00 3.00
1 Caja de boligrafos 0.25 3.00
2 Cartucho de tinta a color 20.00 40.00
4 Cartucho de tinta negra 15.00 60.00
25 Folders 0.20 5.00
25 Fasteners 0.15 3.75
3 Marcadores 1.50 4.50
6 CD para lectura 1.00 6.00
20 Anillados 2.00 40.00
6 Empastados 10.00 60.00
20 Galones de gasolina 4.19 83.30
10 Lapiz de carbén 0.25 2.50
1 Engrapador 4.50 4.50
1 Caja de grapas 1.00 1
1000 Fotocopias varios 0.03 30.00
10% Imprevistos 141.28
Total 1062.80

La investigacidn fue financiada por el grupo investigador:

1.

Br. Fatima Evelyn Centeno
2. Br. Yuri Zuleyma Jiménez Benitez
3. Br. Carmen Verédnica Ventura Bonilla US$ 354.26

US$ 354.27
US$ 354.27
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ANEXO 5: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS A DESARROLLAR EN EL PROCESO DE
GRADUACION CICLO 1Y Il ANO 2014 CARRERA DE LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

MESES

SEMANAS

1 Reuniones generales
con la coordinacion del
proceso de graduacion

2. Inscripcién del
proceso de graduacion.

3. Elaboracion del perfil
de investigacion .

4. Elaboracion del
protocolo de
investigacion

5. Entrega del protocolo
de investigacion

6. Ejecucion de la
investigacion.

7. Tabulacién, Analisis e
Interpretacion de los
datos.

8. Redaccion del informe
final

9. Entrega del Informe
Final

10. Exposicién de
Resultados y defensa de
Informe de Investigacion.

Febrero Marzo- Abril- Mayo- Junio- Julio- Agosto- Septie Octub
-2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 mbre- re-
2014 2014

123412341234123412341234123412341234
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ANEXO 6: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL PROCESO DE GRADUACION CICLO |
Y Il ANO 2014 CARRERA DE LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

MESES

SEMANAS
1.Reuniones generales con la
coordinacién del proceso de

graduacion

2. Inscripcién del proceso de
graduacion.

3.Elaboracion del perfil de
investigacion .
4. Elaboracion del protocolo de
investigacion
5. Entrega del protocolo de
investigacion
6. Ejecucion de la investigacion.
7. Tabulacion, Analisis e
Interpretacion de los datos.
8. Redaccion del informe final

9. Entrega del Informe Final
10. Exposicion de Resultados y

defensa de Informe de
Investigacion.

Febn3ro- Mar;zo- Atjril- Ma\'O- Junio- Julio- Agosto-
2014 2014 X)14 20114 2014 2014 2014
1 2 34 1 23412 3 412 3412341234 132314

| Jitima semana de Marzo de
2014

Ultima
semana de
n i luliode 2014
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GLOSARIO

Antigeno: Es una sustancia que induce la formacién de anticuerpos,
debido a que el sistema inmune la reconoce como una amenaza. Esta
sustancia puede ser extrafia (no nativa) proveniente del ambiente (como
quimicos) o formada dentro del cuerpo (como toxinas virales o bacterianas).
Antigeno de Helicobacter pylori: Son sustancias que estimulan una
respuesta inmunolégica contra la infeccién producida por Helicobacter
pylori.

Especificidad: Adaptacion exacta y exclusiva de un anticuerpo a un
antigeno.

Fovéola: Es el nombre que se le da a cada una de las profundizaciones del
epitelio gastrico en el tejido conjuntivo interno del estdbmago.
Gastroscopio: Instrumento de fibras dpticas para examinar el interior del
estdmago.

Gastritis. La gastritis es un proceso inflamatorio primario de la mucosa
gastrica, sin alteraciones macroscopicas caracteristica, se trata de una
entidad de diagnéstico histopatologico.

Gastritis flemonosa: Forma rara pero grave de gastritis que afecta a la
capa conjuntiva de la pared gastrica. Se produce como complicacion de
algunas infecciones  sistémicas, ulceras pépticas, neoplasias,
intervenciones quirurgicas y otros estreses graves y constituye una
urgencia abdominal aguda.

Helicobacter pylori: Es una bacteria con forma espiral, gramnegativa, muy
movil y relacionada con el género Campylobacter. Mide de 2.5 a 3.5 micras
de largo y de 0.5 a 1.0 micras de diametro, posee entre 1 y 6 flagelos
polares en un extremo.

Hipoclorhidria: Disminucion de la cantidad de acido clorhidrico (libre o
combinado) contenido en el jugo gastrico; sintoma frecuente en el cancer
del estobmago.

Proteasa: Enzima que cataliza la hidrélisis proteica.

Quimiotaxis: Respuesta que supone un movimiento positivo, hacia un
estimulo quimico, 0 negativo, alejandose del mismo.

Reflujo gastroesofagico: Desplazamiento retrograda del contenido del
estdmago hacia el eséfago, a menudo debido a incompetencia del esfinter
esofagico inferior. El jugo gastrico es acido y por tanto produce dolor urente
en el eséfago.

Sensibilidad: Susceptibilidad a una sustancia, como un farmaco o un
antigeno.
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