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Resumen

Helicobacter pylori es una bacteria gramnegativa, causante de diversas infecciones gastricas,
las cuales se adquieren en etapas tempranas de la vida. La manifestacion de la enfermedad
esta condicionada por diversos factores como: el nivel socioeconémico, condiciones
higiénicas deficientes y hacinamiento, entre otras. La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) en el 2021, refiere que, mas de la mitad de la poblacion mundial se encuentra infectada
por la bacteria, del cual el 15-20 % de casos se relaciona con el desarrollo de Ulceras pépticas,
linfoma asociado a la mucosa y cancer gastrico. El objetivo fue determinar la frecuencia de
Helicobacter pylori mediante la técnica inmunocromatografica de antigeno fecal en pacientes
del Hospital Universitario del Rio, 2018-2021. Se trato de un estudio descriptivo, retrospectivo
y transversal. La informacién fue obtenida a partir de la base de datos anonimizada de los
resultados de la prueba inmunocromatografica de antigeno fecal del Laboratorio Clinico del
Hospital. Los mismos fueron registrados en un formulario digital e interpretados en tablas
simples y/o cruzadas, mediante la utilizacion del programa IBM SPSS Statistics Version 25,
Microsoft Excel y Microsoft Word. Los resultados muestran que la frecuencia de infeccion de
Helicobacter pylori fue del 42%; con un predominio del género femenino con el 63%. La edad
de mas de 61 afios fue la que present6 el mayor porcentaje de positividad con un 18%. La
provincia del Azuay mostré el mayor nimero de casos positivos con un 64% y el area

hospitalaria mas frecuente corresponde a consulta externa con un 87%.

Palabras clave: helicobacter pylori, bacteria, antigeno fecal, técnica

inmunocromatografica
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Abstract

Helicobacter pylori is a type of gram-negative bacteria that causes various gastric infections,
which are acquired in the first years of life. The manifestation of this disease is determined by
different factors like socioeconomic status, poor hygienic conditions, and overcrowding,
among others. In 2021, tha Pan American Health Organization (PAHO) reported that over half
of the world's population is infected by this bacterium, and 15-20% of those cases are related
to the development of peptic ulcers, mucosa-associated lymphoid, and gastric cancer. The
purpose of this study was to determine the frequency of Helicobacter pylori through the
immunochromatographic fecal antigen test in patients of Hospital Universitario del Rio, 2018-
2021. It was a descriptive, retrospective, and cross-sectional study. Data was collected from
the anonymized database of the results of the immunochromatographic fecal antigen test of
the hospital clinical laboratory. Those results were recorded in a digital form and interpreted
through simple and/or cross tabulation using the IBM SPSS Statistics Version 25 software,
Microsoft Excel, and Microsoft Word. The results show that the frequency of Helicobacter
pylori infection was 42%; with a predominance of the female gender (63%). Participants aged
over 61 were the ones with the highest positivity rate (18%). The province of Azuay reported
the highest number of positive cases (64%) and the most frequently demanded hospital

services was that of outpatient care (87%).

Keywords: helicobacter pylori, bacteria, fecal antigen, inmmunochromatographic

technique
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CAPITULO |
1. Introduccion

H. pylori es una bacteria Gram negativa cuyo tamafio oscila entre los 0,5 um de anchoy 3 um
de largo, posee de 2 a 6 flagelos que le confieren la motilidad. Se caracteriza por producir la
enzima ureasa, la misma que neutraliza el pH gastrico de manera parcial, facilitando su
permanencia en el epitelio del estbmago y provocando dafos superficiales en la mucosa
gastrica lo que genera la aparicion de Ulceras. La forma de transmision aun no esta clara, sin
embargo, se ha propuesto que la infeccién se adquiere durante la infancia por via fecal-oral,
pero también por el contacto con animales e ingesta de alimentos y agua contaminada. Para
el diagnéstico de la infeccion por H. pylori se emplean varios métodos como los invasivos y
no invasivos. Los métodos invasivos se basan en la endoscopia y la biopsia, mientras que los
métodos no invasivos incluyen prueba de aliento con urea (UBT), prueba de antigeno fecal,

serologia y mas recientemente, prueba de Reaccién en Cadena de la Polimerasa (PCR) (1,2).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) considera que la infeccion por H. pylori, se
adquiere a edades tempranas. Por tal motivo, en el 2021, sefial6 que, mas de la mitad de la
poblacién mundial se encuentra infectada por dicha bacteria y que el 15-20 % de los casos
se relaciona con el desarrollo de Ulceras pépticas, Linfoma de Tejido Linfoide Asociado a
Mucosa (MALT) y Cancer Gastrico (CG), este ultimo provoca cada afio mas de un millén de
muertes a nivel mundial, por lo que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la consideré

como cancerigeno tipo | en 1994 (3,4).

Los cientificos australianos Barry J. Marshall (gastroenter6logo) y Jhon Robin Warren
(pat6logo) aislaron y cultivaron por primera vez la bacteria H. pylori, a partir de muestras de
biopsias gastricas de pacientes con diagndstico de gastritis y Ulceras pépticas. De tal manera,
gue estudios realizados a partir del afio 2005, han permitido comprender los mecanismos

fisiopatoldgicos asociados al desarrollo de las alteraciones gastricas (5,6).

En el 2021, un estudio realizado en Manabi, Ecuador, mediante la prueba de antigeno fecal,
determina una frecuencia del 46%, esto sugiere que la infeccion por la bacteria es frecuente
y su relacién se asocia con el nivel socioeconémico, malas condiciones higiénicas y nutricion,

lo que provoca que los individuos presenten mayor vulnerabilidad y riesgo de infeccion (7).
2. Planteamiento del problema

En la actualidad H. pylori es considerado como un patégeno humano de interés global, pues

la OPS, en el 2021, refiri6 que mas de la mitad de la poblacién mundial se encuentra infectada,

Cintya Joseline Lucano Solano
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y cuyo incremento se relaciona con factores socioecondmicos, sanitarios y nutricionales; que
condicionan el desarrollo de diversas patologias gastrointestinales. La frecuencia es menor
en paises desarrollados (20-40%), en comparacion, con los paises en vias de desarrollo, en
donde se ha visto que el 50% de nifios menores de 5 afos y el 90% de la poblacion adulta se

encuentra infectada (1,2).

Ramirez J. y col. mencionan que la frecuencia de H. pylori en el Ecuador es alta en
comparacion con otros paises, pues durante el afio 2014-2018 recopilaron informacién de
pacientes que presentaron molestias gastrointestinales del hospital Universitario de
Guayaquil, cuya edad oscila edad entre los 20 y 50 afios, estimando asi que aquellos
individuos colonizados por esta bacteria, sin un tratamiento a tiempo pueden llegar a

desarrollar Cancer Gastrico (CG) con el tiempo (3,4).

El CG es el tumor maligno mas frecuente del Ecuador y uno de los factores de riesgo es la
infeccion por H. pylori. A pesar de los avances en los métodos de diagnostico y de las terapias
oncoldgicas, la mayoria de los casos se diagnostican en etapas avanzadas, de tal manera
gue su mortalidad es alta. En el Ecuador, el CG constituye un problema de salud publico. De
acuerdo con datos de la agencia gubernamental — Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC), en el 2018 se reportaron 1.687 defunciones, lo que constituye el 2,3% de la mortalidad

total con 9.8 casos por cada 100.000 habitantes (5).

Estudios realizados, en algunas ciudades del pais han estimado la frecuencia de la infeccion
mediante la técnica de antigeno fecal en heces, pues, la misma es la mas utilizada dentro del

laboratorio para detectar de forma temprana una infeccion activa por esta bacteria (6).

En Guayaquil, en el afio 2019, un estudio realizado por Icaza y Vera denominado:
“Prevalencia del Helicobacter pylori en pacientes sintomaticos que acudieron a un Centro
Ambulatorio”, mediante el empleo de prueba de antigeno fecal; sefialaron una prevalencia

del 44.6% de infeccion con un predominio del género femenino (50.01%) (8).

Con base a estos datos es importante plantearse la siguiente interrogante: ¢Cudl es la
frecuencia de H. pylori, mediante la técnica inmunocromatografica de antigeno fecal en

pacientes del Hospital Universitario del Rio, 2018-20217
3. Justificacion

Actualmente, mas de la mitad de la poblaciébn mundial se encuentra infectada por este
microorganismo. De forma general, la frecuencia es alta en los paises subdesarrollados,

como Africa y Asia, mientras que en los paises industrializados la cifra es menor, este

Cintya Joseline Lucano Solano
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resultado favorable de los paises desarrollados se debe a la mejora en las condiciones

sanitarias y la administracion temprana del tratamiento (7).

La infeccion por H. pylori tiene un gran impacto en la salud, pues esta bacteria es la causante
de diversas patologias gastrointestinales, tales como: gastritis, Ulceras, linfoma de tejido
linfoide asociado a mucosa (MALT) y cancer. Puede llegar a causar diversas manifestaciones
clinicas en un individuo infectado, sin embargo, no todos pueden llegar a presentar sintomas,
de tal forma que en este tipo de pacientes la realizacion de una prueba seria la mejor opcion

para evitar complicaciones futuras (5).

La importancia de establecer la frecuencia de infeccion por H. pylori hace alusion, al hecho
de que es considerado como uno de los factores desencadenante del CG, pues asi lo
menciona Mauricio J. y col. en su estudio denominado: “Prevenciéon del cancer gastrico y
erradicacion de H. pylori” realizado en el afio 2019. EI CG uno de los cinco canceres mas
frecuentes a nivel mundial segun las estadisticas publicadas por Globocan, en el 2020, en
donde menciona que la infeccién se presenta en ambos sexos, y afecta sobre todo a
individuos mayores de 65 afios. Por lo tanto, el estudio a realizar servird como apoyo para
gue los expertos en las ciencias de la salud consideren la importancia de la infeccién por H.
pylori, de tal forma que su diagndstico se realice de manera temprana, al igual que el

adecuado tratamiento y seguimiento (5,6).

La informacién obtenida aportard con datos estadisticos locales actualizados respecto a la
frecuencia de H. pylori y su relacion con las variables estipuladas. Ademas, forma parte de
las lineas de investigacién planteadas por el Ministerio de Salud Pudblica (MSP),
correspondiente al area de Neoplasias del Sistema digestivo con relacién a H. pylori. De igual

manera, servira al aporte epidemiolégico apoyando a procesos de investigacion local (5,6).

Cintya Joseline Lucano Solano
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CAPITULO Il
2. Fundamentacion teérica
2.1 Helicobacter pylori
2.1.1 Estructuray caracteristicas morfoldgicas

H. pylori es una bacteria, gramnegativa, cuyo tamano es de 0.5 a 1.0 ym de anchoy de 3 ym
de largo, posee de 2 a 6 flagelos monopolares que le confieren la movilidad. Esta cubierta
por una estructura lipidica, cuya funcion es proteger a los flagelos de la degradacion del medio
acido (1,2).

Se caracteriza por presentar una morfologia espiral cuando se localiza en la mucosa géastrica
y en cultivos viejos sometidos a situaciones no favorables, adopta una forma cocoide. Es
microaerofilo, es decir, que para su crecimiento requiere de una atmésfera con las siguientes
caracteristicas: 5-10% O, de 5-10% de CO; y del 80-90% N, ademas de una humedad del
90-95% (3,4).

La bacteria es productora de ureasa, una enzima que transforma la urea en amoniaco y
dioxido de carbono. El amoniaco generado neutraliza al &cido géastrico de manera parcial, y
al ser un compuesto sumamente téxico es el responsable de ocasionar dafios en la superficie

de la mucosa, dando como resultado la aparicion de ulceras (8).
2.1.2 Factores de virulencia

H. pylori cuenta con diversos factores de virulencia, entre ellos destacan los siguientes:

a) Flagelos: le proporcionan la movilidad, ademas de permitirle adherirse a la mucosa
gastrica (9,10).

b) Ureasa: es una enzima que hidroliza la urea en NH3" y CO3, neutralizando asi la
acidez gastrica y proporcionandole un ambiente favorable (pH casi neutro) para

su desarrollo (9,10).

c) Adhesinas: son proteinas presentes en la superficie de la bacteria, que le permiten

adherirse a las células del epitelio gastrico, facilitando asi la colonizacién (9,10).

d) Proteina inflamatoria externa (OipA): es una proteina de la membrana externa de

H. pylori, con capacidad proinflamatoria, que induce a las células del epitelio a

sintetizar citocinas y quimiocinas, como la IL-8, que son potentes agentes
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guimiotacticos y activadores de neutréfilos (9,10).

e) Antigeno asociado a la citotoxina A (CagA): es una proteina bacteriana que induce

modificaciones en las células, ya que activa diversas vias de sefalizacién pro-
oncogénicas. Ademas, inactiva algunas vias supresoras de tumores lo que genera
cambios en el citoesqueleto asociados con el desarrollo de adenocarcinoma
gastrico (9,10).

f) Gen A de citotoxina vacuolizante (vacA): es una toxina que ademas de inducir la

formacion de vacuolas dentro de las células, activa la apoptosis celular que
produce una respuesta inflamatoria. También puede promover la estimulacion y
supresion de la respuesta inmune, induciendo tolerancia inmune y persistente
infeccion a través de sus actividades en contra de las células T y las células
presentadores de antigenos. El conjunto de cambios que realiza este factor de
virulencia se suma al aumento de la gastritis, asi como al desarrollo de Ulceras y

cancer (9,10).
2.1.3 Transmisién

El ser humano constituye el Unico reservorio importante de H. pylori. Esta puede llegar al
organismo por diversas formas; sin embargo, la via mas comun es la fecal-oral, en la cual las
personas infectadas eliminan la bacteria por las heces, y si sus desechos no son eliminados
adecuadamente es posible la contaminacién de alimentos y agua. De tal manera, que H.

pylori llega al estbmago de personas no infectadas (11).
2.1.4 Patogénesis

H. pylori se multiplica a un pH de 6.0 a 7.0, mientras que, al pH de la luz gastrica (pH: 1-3),
ésta se destruira. En un inicio H. pylori ingresa al organismo a través del contacto con heces
contaminadas. Gracias a su motilidad, generada por los flagelos que posee, esta bacteria
llega y coloniza el estbmago. A su vez, dicha colonizacion se facilita por la inhibicion de la
produccion de acido clorhidrico (HCI) y la neutralizacién de éste por el amonio producido por
la accion de la ureasa bacteriana. Finalmente, su adhesion a las células de la mucosa se

debe a la produccién de enzimas conocidas como adhesinas (12).

A nivel de la mucosa gastrica H. pylori genera una citotoxicidad producto de la accién de
proteinas con actividad citopatica como CagA y VacA. Ademas, posee enzimas como las
fosfolipasas que hidrolizan las membranas celulares, provocando la liberacién de lisolecitinas,

las cuales constituyen un factor ulcerogénico (12). También posee lipopolisacaridos (LPS),
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peptidoglucanos, tetrapéptidos, entre otros PAMPs (Patrones Moleculares Asociados a
Patdgenos) que estimulan a una gran variedad de receptores extra e intracelulares, los cuales
ejercen un importante efecto quimiotactico sobre los eosindéfilos y neutréfilos, y facilitan su
reclutamiento y proliferacion. Estas células al activarse provocan la liberacion de citoquinas,
lo cual desencadena una respuesta inflamatoria amplificante, lesionando aln mas la mucosa

mediante la liberacion de mediadores inflamatorios (13).
2.1.5 Inmunidad frente a H. pylori

El desarrollo de una enfermedad infecciosa en un individuo implica varias interacciones entre
el microorganismo y el huésped. Los acontecimientos esenciales durante la infeccién son la
entrada del microorganismo, la invasién y colonizacion de los tejidos del huésped, la evasion

de sistema inmunoldgico y la lesion tisular o funcional (14).

Los microorganismos producen enfermedades causando dafio directo en las células que
infectan o liberando toxinas que pueden causar deterioro tisular y alteraciones funcionales en
células y tejidos vecinos o distantes. Ademas, éstos producen a menudo enfermedades al

estimular respuestas inmunitarias que dafian los tejidos infectados y normales (15).

La respuesta inmunoldgica que genera H. pylori en el huésped produce diversas respuestas
tanto del sistema inmune innato como del adaptativo. Al inicio, cuando la bacteria infecta la
mucosa gastrica se produce un aumento local en la sintesis y secrecion de citoquinas
proinflamatorias como las IL (Interleucinas) 1B, 6, 8, 12, 18 y 23, INF-y (Interferéon-y) y TNF-
a (Factor de Necrosis Tumoral-a) por parte de varias células, como las células dendriticas,
células T, monocitos y neutréfilos, entre otras, en respuesta a moléculas y sustancias
secretadas por la bacteria y a la interaccién directa con ella, ademas, de un aumento en la
expresion de Toll-Like-Receptors (TLR) 2, 4,5y 9 en las células epiteliales gastricas. También
se produce un aumento local de citoquinas con actividad antiinflamatoria como IL10 y Factor

de crecimiento transformante- (TGF-B) (15).

Adicionalmente, la bacteria presenta varios factores de virulencia que poseen actividad
inmunosupresora, como la Citotoxina Vacuolizante A (VacA) y las enzimas y-glutamil
transpeptidasa y arginasa. Tal es el caso de la arginasa, que cumple con la funciéon de
disminuir la sintesis de Oxido Nitrico (ON) en los macrofagos, el cual participa en los
mecanismos antibacterianos contra el H. pylori. Por este y otros mecanismos, estas
moléculas tienen efectos inhibidores sobre la funcion de las células del sistema inmune
innato, como monocitos, macréfagos, células presentadoras de antigeno o sobre los linfocitos

T, que junto a otros mecanismos parecen favorecer la cronicidad de la infeccion (16).
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Asi mismo, la infeccion por H. pylori activa los Linfocitos T Reguladores (LTreg), encargados
de modular la respuesta inmune. Los LTreg son fundamentales en la persistencia de la
bacteria en la mucosa géstrica. La pérdida de LTreg disminuye la colonizacion por H. pylori,
y se acompafa de un aumento local en la inflamacion. Al inhibir el crecimiento y actividad de
linfocitos T con actividad antigénica especifica y al mitigar la magnitud de la respuesta Thl
desencadenada por la infeccidn, los LTreg promueven la tolerancia inmunoldgica a H. pylori
y la persistencia de la infeccion. La accién de estas células parece ser promovida y
potenciada, por la acciéon inmunosupresora de la citoquina TGF-B1, secretada por multiples
células inmunes locales y por los mismos LTreg. Ademas, la infeccion por H. pylori altera el
ambiente gastrico por diferentes mecanismos, como el dafio directo al epitelio por la
inflamacioén, que es mediada principalmente por IL-1; la alteracién en la velocidad de sintesis

y composicion del moco y la disminucion en la secrecion de acido clorhidrico (16).

Cabe mencionar que al inicio de la infeccion los individuos infectados por H. pylori desarrollan
anticuerpos de tipo IgM. Después, se producen anticuerpos de tipo IgG e IgA, los cuales
persisten durante un largo periodo de tiempo; sin embargo, la administracion de antibidticos
durante la fase inicial de la infeccién reduce la capacidad de produccién de anticuerpos por

lo que los individuos estan sujetos a una recidiva de la infeccién (16).
2.1.6 Patologias asociadas a H. pylori

H. pylori causa diversas patologias entre las cuales tenemos:

Dispepsia: conocida comunmente como una mala digestién, que se acompafia de sintomas

como dolor, ardor de la parte superior del estbmago, nauseas, vomitos, entre otros (16).

Gastritis crénica: es una enfermedad inflamatoria crénica de la mucosa gastrica, que puede
generar desde una atrofia leve hasta el desarrollo de adenocarcinomas. Las causas de esta
atrofia son multiples, sin embargo, la mayoria se deben a la presencia del H. pylori, pues la
respuesta inflamatoria desarrollada induce la apoptosis del epitelio gastrico. Otras causas de
gastritis crénica son las de origen inmunoldégico como anticuerpos citotoxicos, el consumo
recurrente de alcohol, el tabaquismo, y la radiacion. Si bien la gastritis crénica en un comienzo
se caracteriza por presentar eritema, con pliegues aumentados de tamafo, estos suelen

volverse aplanados y finos como consecuencia del dafio epitelial (17).

Ulcera péptica: es una lesion que causa dafio a la capa mucosa y en ocasiones a la capa
muscular del estémago o del duodeno, formando una cavidad con inflamacién aguda y

crénica a su alrededor, siendo esta la principal causa del sangrado digestivo (17).
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Linfoma gastrico tipo MALT: El Tejido Linfatico Asociado a Mucosas o0 MALT, es un cumulo
no encapsulado pero delimitado de linfocitos, sobre todo de tipo B. Estas agrupaciones se
localizan en la mucosa del sistema digestivo, aunque también estan presentes en el sistema
respiratorio y urinario. Cuando ocurre la infeccién por H. pylori, se inicia la activacion de la
respuesta inmune frente a diferentes antigenos, por lo que dentro de los factores de riesgo
relacionados tanto con el adenocarcinoma como el linfoma tipo MALT, esta la presencia de
cepas positivas para el gen cagA. Varios son estudios que han demostrado que este gen
interactda con los linfocitos B, uniéndose con receptores de tirosin-kinasa para estimular su
activacion, detener la apoptosis y favorecer la conversion linfocitica, asi como el desarrollo

de linfoma tipo MALT, el cual puede variar su grado de malignidad (18,19).

Adenocarcinoma gastrico: es multifactorial, puede presentarse por diversos factores entre
ellos la predisposicién genética, por la respuesta inmunolédgica del huésped, el estilo de vida,
asi como los factores de virulencia de H. pylori. EI adenocarcinoma géstrico se divide en 2

tipos, el intestinal (bien diferenciado) y el difuso (indiferenciado) (20,21).

e Adenocarcinoma de tipo intestinal: Es el mas comun. Constituye el 52% de los
adenocarcinomas, prevalece en pacientes de edad media, y se ubica principalmente
en el cuerpo del estébmago. Tiene sus limites mejor definidos, presenta una progresion
mas lenta, pero se disemina via sanguinea, provocando metastasis hepatica. Esta
intimamente relacionado con factores ambientales y la infeccion por H. pylori. La
mayoria de carcinomas de tipo intestinal son masas ulceradas en el cuerpo y antro
del estémago (20,21).

e Adenocarcinoma difuso: Constituye el 48% de los casos. Puede presentarse en
personas jovenes y comprometer el fondo o la totalidad del estbmago. Invade la pared
gastrica, formando un estdémago rigido y engrosado conocido como “linitis plastica”.
Produce metéstasis peritoneal por via linfatica, es de progresion mas rapida, de peor
pronostico y se origina en una mucosa sana. Ademas, puede extenderse al eséfago
inferior o duodeno y estd relacionado con factores genéticos que resultan de

mutaciones en la cadherina- E (20,21).

2.1.7 Epidemiologia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) H. pylori es una bacteria que tiene una
distribucion mundial, se estima que alrededor del 50% de la poblacion es portadora, teniendo
una mayor distribucion en paises en vias de desarrollo en donde del 70 al 90% de la poblacion

esta colonizada en su gran mayoria antes de los 10 afios (22).
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En un metaandlisis realizado por Zamani D. y col., en el 2018, donde recolectaron informacion
de 73 paises a nivel mundial, determinaron que la frecuencia general de H. pylori fue de
44.3%, oscilando entre el 50,8 % en paises en vias de desarrollo en comparacién con el

34,7% en paises desarrollados (23).

En otro metaanalisis realizado en China por Hooi K. y col en el afio 2017, reportan la
frecuencia de H, pylori por regiones de acuerdo a la divisibn de la Organizacién de las
Naciones Unidas. Las regiones con la frecuencia mas alta fueron Africa (méas del 70 %),
Sudamérica (69,4%) y Asia occidental (66,6%), mientras que las de menor frecuencia fueron
Oceania (24,4%), Europa occidental (34,3%) y América del Norte (37,1%). Segun Hooi K, y
col., menciona en su estudio que la frecuencia de H. pylori en todo el mundo difiere de un
area geogréfica a otra con grandes variaciones, y que diversos factores son los que

predisponen a contraer la infeccion (24).

En el Ecuador los estudios son escasos y no hay datos estadisticos certeros de la poblacion
en riesgo. Sin embargo, un estudio realizado por Cuenca S, y col., en el 2020, establecieron
la frecuencia de H. pylori en las diferentes regiones geogréaficas del Ecuador, encontrandose
el mayor porcentaje en la Sierra con 71,7%, seguido por la region Costa con el 68%, el Oriente
con el 52,3% y la region insular con el 20%. Ademas, otro estudio realizado en el 2019, a
10.300 pacientes con sintomatologia clinica de un Centro de Salud de Guayaquil, determiné
una frecuencia del 45% de infeccién por H. pylori, cuya edad promedio fue entre 38 y 58 afios;

con una prevalencia del 59.9% para el género masculino y un 44.1% para el femenino (25,26).

En Cuenca, Pesantes P. y Salinas W. realizaron un estudio denominado: “Deteccién de
Helicobacter pylori en los comerciantes minoristas de la Asociacion 9 de Enero” en el 2018,
demostrando una frecuencia de infeccion del 63,6%; el sexo femenino presentd un mayor
porcentaje de positividad con el 60%, y la edad comprendida entre 34 a 51 afios resultd mas
infectada con un 29,1%. Finalmente, la mayor parte de los comerciantes procedia de la sierra
(85.7%) (27).

Es preciso mencionar que existe una estrecha relacién entre el nivel socioeconémico y la
infeccion por el H. pylori ya que un nivel socioecondmico bajo se relaciona con el
hacinamiento y malos habitos de higiene que ayudan a la propagacion de la bacteria. Los
grupos de edad mas afectados son los adultos sin distincién de sexo. Se especula que la
frecuencia de infeccidbn aumenta a partir de la cuarta o quinta década de vida, y que puede
persistir por muchos afios o incluso toda la vida, pues asi lo demuestra Aroca J. y col. en un
estudio realizado en Guayaquil en el 2021, quienes estudiaron a una poblaciéon de 684

pacientes de un hospital de la ciudad. Los resultados obtenidos muestran una frecuencia de
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infeccién del 47.66%:; respecto a la edad el 8% y 15.1% corresponden a preinfancia e infancia,
el 29.8% juventud, 55.1% adultez, y adultos mayores el 94.6 %. Ademas, en el estudio
menciona que la poblacion estudiada pertenece al &rea de consulta externa. Estas diferencias
han sido explicadas por diferentes autores quienes plantean que, en los paises
subdesarrollados, la infeccibn se adquiere durante la infancia; mientras que, en paises
desarrollados, el contagio es menos frecuente en nifios pequefios, sin embargo, aumenta con
la edad y con otros factores como las condiciones socioecondémicas, sanitarias y nutricionales
deficientes (28,29).

2.1.8 Factores de riesgo

Algunos de los factores de riesgo que predisponen al paciente a contraer la enfermedad y

sufrir complicaciones son los siguientes:

Ocupacion: se define como la accién o actividad cotidiana que realiza un individuo en la
sociedad. Tal es el caso de las personas dedicadas a la agricultura o ganaderia, quienes
pasan diariamente en contacto con tierra o animales, de tal manera que son mas propensos

a contraer la infeccién sino no hay un lavado correcto de manos (30).

Edad y género: diversas investigaciones afirman que la infeccién por H. pylori afecta mas a
la poblacion adulta, pues en un estudio realizado por Chavez J. en el 2018, en Peru, determin6
una frecuencia de infeccién del 72,9% en individuos con una edad de mas de 55 afios, lo que
también concuerda con el estudio realizado por Aroca J. y col. en el cual se demostré una
frecuencia de infecciéon del 94,5% en personas mayores de 60 afios. En lo referente al género,
Aroca J. y col. mostraron un mayor porcentaje para el género masculino con el 51,5%;
mientras que el 43.9% correspondi6 al femenino. De igual manera, Lara J. y col. establecen
en su estudio que el indice de frecuencia més alto se present6 en el género masculino con
un 55,9% (28,31,32).

Hacinamiento y contacto con animales: en los paises subdesarrollados existe una alta
frecuencia de infeccién, ocasionado por un deficiente acceso a la salud, falta de informacién,
vivir en hogares con espacios reducidos en donde existe una higiene deficiente, y el contacto

con los animales, considerados como reservorios de esta bacteria (30).

Héabitos alimenticios e higiénicos: los habitos alimenticios juegan un rol muy importante,
en donde la poblacién no esta acostumbrada a llevar una dieta saludable, sino basada en
grasas, con un alto consumo de sal, lo que, potencia la colonizacién por H. pylori generando

cambios en la mucosa y desencadenando una respuesta inflamatoria que incrementa la
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proliferacion celular y la probabilidad de generar mutaciones. Respecto a las practicas

higiénicas el consumo de agua o alimentos contaminados contribuyen a la infeccion (33).

Procedencia: se define como el habitat donde una persona se establece. Este factor es de
gran importancia en el area de la salud, ya que es un conjunto de condiciones fisicas,
guimicas, sociales, culturales y econdmicas, que dependiendo del lugar geografico puede

volver a la poblacion vulnerable (33).

Areas hospitalarias: se refiere al conjunto de servicios que prestan atencion especializada

a los pacientes dentro de una institucion de salud (33).

2.1.9 Métodos de Diagnostico

Actualmente existen varias formas de diagnosticar H. pylori, las mismas pueden clasificarse

en invasivas y no invasivas (34).
Métodos invasivos
Prueba rdpida de ureasa (PRU)

La PRU es una prueba de diagndstico indirecta, que evalla la presencia de la enzima ureasa
en una muestra de biopsia géstrica, por lo que solo detecta infeccion activa. El fundamento
del ensayo se basa en el contacto de una muestra gastrica con la urea que, mediante la
accion de la enzima ureasa, se hidroliza y forma CO; y amoniaco, lo que genera un cambio
de pH que se detecta mediante un cambio colorimétrico. Las muestras de biopsias pueden
ser tomadas del antro o del cuerpo gastrico o incluir ambas muestras en una misma placa, lo

gue mejora su deteccidn y acorta el tiempo de un resultado positivo (34,35).
Histologia

A través de la histologia, la infeccién por H. pylori puede ser detectada mediante el uso de
diferentes tinciones, tales como hematoxilina-eosina (H-E), tincion de Giemsa, PAS (Periodic
Acid Schiff-Alcian), entre otras. Sin embargo, la tincion de Giemsa es la mas utilizada, ya que
ha demostrado ser mas especifica que la tincion de H-E, adicionalmente presenta mayor
sensibilidad para detectar infeccién por H. pylori en pacientes que presentan gastritis cronica
(36). Esta técnica histolégica, ademas, de revelar la presencia de H. pylori, evalta el estado

de la mucosa gastrica y detecta si existe atrofia gastrica 0 metaplasia intestinal (37).

Cultivo
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Para aislar H. pylori se utilizan varios medios de cultivo como caldo cerebro-corazoén, agar
Columbia, Brucella y Mueller-Hilton. Todos estos medios son suplementados con 5-10% de
sangre de carnero, caballo o humano u otros aditivos con la hemina; ademas de antibidticos
selectivos para evitar el crecimiento de otros microorganismos. El agar Columbia ha sido el
mas empleado para el aislamiento de H. pylori. Sin embargo, para su crecimiento esta
bacteria requiere de una atmésfera microaerdfila, con alta humedad, una temperatura de 35-
37°C y un tiempo de incubacion de 5-10 dias (38). Las colonias, a los 5 dias de incubacion,
miden aproximadamente un 1 mm de diametro, son convexas, trasparentes, ligeramente beta
hemoliticas, catalasa, oxidasa y ureasa positivas. El aislamiento se corrobora mediante un
frotis tefiido con la tincion de Gram. Al microscopio la bacteria se observa como un bacilo
gramnegativo, de color rosa con un aspecto curvado en forma de C, con extremos romos
(39,40).

El cultivo microbiologico es necesario para la identificacion definitiva del microorganismo y
para determinar la sensibilidad a los agentes antimicrobianos; sin embargo, la principal
desventaja de esta técnica es su baja sensibilidad en condiciones no optimas, por los

exigentes requerimientos que tiene H. pylori (41).
Estudios moleculares.

La reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) permite la deteccion de secuencias
especificas de DNA bacteriano, logrando la secuenciacion de importantes genes bacterianos
responsables de la colonizacién y patogenicidad por H. pylori. Existen varias modalidades
para realizar la prueba, las mas importantes dentro del contexto de deteccién de H. pylori son
la PCR convencional y la PCR en tiempo real. Estas técnicas pueden ser automatizadas,
permitiendo obtener resultados en cualquier momento; sin embargo, los métodos moleculares
presentan desventajas como su limitada disponibilidad y costo, razon por lo cual no son

utilizadas en la préactica diaria (42,43).

Ademas, mediante el uso de este método se puede determinar los genes que presentan
resistencia a los antibiéticos, la misma ocurre por la capacidad del microrganismo para
adaptarse de manera natural a medios hostiles, es intrinseca por la ausencia del sitio de unién
del fArmaco y adquirida por cambios genéticos. Ademas, H. pylori es capaz de lograr una
diversidad genética por mutaciones y recombinaciones homoélogas. La aparicién de cepas
resistentes también se asocia con el uso indiscriminado de antibiéticos y la falta de adherencia

al tratamiento como consecuencia de los efectos adversos de su utilizacion (44,45).
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Los antibiéticos mas frecuentemente usados en el tratamiento de la infeccién con H. pylori

son el metronidazol, la amoxicilina, la tetraciclina y la claritromicina (46).

Metronidazol: es un antibidtico bactericida que pertenece al grupo de los nitroimidazoles.
Cuando entran a la célula diana los nitroimidazoles son activados por un proceso de
transferencia de electrones, mediado por la enzima NADPH nitrorreductasa,
transformandolos en intermediarios imidazoles que causan dafios letales a las estructuras
celulares y fragmentando al ADN. Existen 2 genes que, se ha demostrado, estan involucrados

en la resistencia a este antibittico, estos son (47):

e El gen rdxA, de aproximadamente 630 pb, codifica para una NADPH nitrorreductasa
insensible al oxigeno que dona los electrones reduciendo al metronidazol y
activandolo. Sin embargo, el mecanismo por el cual se produce la resistencia a este
antibiotico, son las mutaciones que inactivan al gen (47).

e El gen frxA codifica para la enzima NADPH flavinoxidorreductasa que tiene un
mecanismo similar a rdxA y constituye un importante factor en la activacion del

metronidazol en el interior celular (47).

Amoxicilina: es un antibiético con accién bactericida, actia frente a microorganismos
grampositivos y gramnegativos, inhibiendo la biosintesis y reparacion de la pared bacteriana.
Es una penicilina semisintética susceptible a la accion de las betalactamasas. La base
principal de su elevada especificidad y potencia bacteriana es una estructura ciclica, el anillo
B-lactamico, el cual debe permanecer intacto para que la penicilina ejerza su accion. La
inadecuada formacion de la pared bacteriana, en las especies susceptibles, produce un
desequilibrio osmaético que afecta especialmente a las bacterias en fase de crecimiento. El
mecanismo de resistencia que H. pylori ha creado contra la amoxicilina consiste en

mutaciones en las PBPs (48).

Tetraciclina: su mecanismo de accidn consiste en bloquear la sintesis de proteinas en las
bacterias. Esto lo realiza uniéndose a la subunidad ribosomal 30S del ribosoma e impide la
union del ARN de transferencia aminoacil a su sitio de union. De esta forma, se bloquea el
paso de elongacion y, en consecuencia, se detiene la sintesis de proteinas. Esto provoca que
los microorganismos no puedan multiplicarse, lo cual convierte a este farmaco en un potente
agente bacteriostatico. El mecanismo de resistencia al antibiético se debe a la presencia de
mutaciones en el gen rrn 16S que codifica para el acido ribonucleico ribosomal 16S de la

subunidad 30S del ribosoma bacteriano (48).
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Claritromicina: es un antibi6tico bacteriostatico que afecta la sintesis de proteinas. La unién
del macrdlido a la subunidad ribosomal 50S del ribosoma bacteriano impide que se lleva a
cabo la elongacion de la proteina. La resistencia a claritromicina en H. pylori es el resultado
de mutaciones puntuales que se presentan en el gen rrn 23S que codifica para el ARNr 23S
de la subunidad ribosomal 50S (48).

Métodos no invasivos
Serologia

Se define como la medicidn de anticuerpos en sangre contra distintas proteinas de H. pylori,
tiene la limitacién de que un resultado positivo puede no indicar efectivamente una infeccién
actual, ya que los titulos pueden mantenerse incluso en pacientes en los que ya fue
erradicada la bacteria, y también porque puede haber reactividad cruzada con otros

microorganismos, lo que hace que la especificidad sea menor (34).
Prueba de Antigenos fecales

Actualmente hay dos pruebas disponibles en el mercado, el Ensayo por Inmunoadsorcién

Ligado a Enzimas (ELISA) y el Ensayo Rapido inmunocromatogréafico (ICT) (34).

e Prueba de antigeno fecal en heces por el Ensayo por Inmunoadsorcién Ligado
a Enzimas (ELISA)

Esta prueba utiliza anticuerpos monoclonales que tienen por objetivo capturar los antigenos
de H. pylori presentes en una muestra de heces. Es una técnica util, sencilla y ampliamente
evaluada y aceptada como una prueba de precision, no invasiva y empleada para el
diagnéstico de infeccion de la bacteria. Ademas, permite evaluar tratamientos nuevos o ya
establecidos, durante y después de la terapia para monitorizar la efectividad de los mismos,

la recaida o la erradicacion (35).

e Pruebainmunocromatogréfica de antigeno fecal

Es un método de diagndstico util que logra, mediante anticuerpos monoclonales, la deteccién
de antigenos de H. pylori. Permite realizar el diagnéstico de infeccién por H. pylori previo a

terapia y, ademas, es util para evaluar la erradicacion (35).

Consisten en membranas de nitrocelulosa o nylon, a modo de tira o de cassette, por las que

fluye la muestra por capilaridad. En el cassette se distinguen 2 zonas: la zona de reaccion,
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donde se inmovilizan anticuerpos contra el antigeno problema y la zona de control, donde se
inmovilizan anticuerpos anticonjugado. El conjugado es un anticuerpo, especifico del
antigeno problema, marcado con una molécula de oro coloidal o bien con unas microesferas
de poliestireno coloreadas. Si el antigeno esta presente en la muestra, se unira, tanto al
anticuerpo conjugado como al anticuerpo de captura inmovilizado en la zona de reaccién. El
exceso de anticuerpo conjugado seguira migrando a través de la membrana hasta quedar
retenido en la zona de control. En el caso de muestras negativas solo aparecera coloreada la
zona control, mientras que si la muestra es positiva apareceran coloreadas tanto la zona de
control como la de reaccion. Es importante mencionar que la prueba incluye internamente un
control de calidad que le dara validez. Se trata de la linea coloreada que siempre debe
aparecer en la zona de control (C), pues confirma el uso de un volumen suficiente de muestra,
una adecuada reaccion de la membrana y un procesamiento correcto por parte del operador
(40,41,42).

Son técnicas cualitativas, muy rapidas y sencillas de realizar, que no necesitan equipos de
laboratorio especiales y las muestras se procesan de forma individual. La mayoria presentan
valores elevados de sensibilidad y especificidad. Tal como lo expres6 Gisbert J. y col. en el
2016, quienes publicaron un metaanalisis de estudios en el que utiliz6 como diagnoéstico el
antigeno en heces de H. pylori, mediante la prueba inmunocromatografica, el mismo que
demostrd una sensibilidad del 94% y una especificidad del 97% previo al tratamiento. Mientras
gue en pacientes que recibieron terapia, la sensibilidad de la prueba de antigeno alcanz6 un
93% y una especificidad del 96%. Resultados similares obtuvo Balsalobre L, en el 2018, al
evaluar la sensibilidad y especificidad de la prueba inmunocromatogréafica en pacientes que
presentaban sintomas gastrointestinales, demostrando una sensibilidad del 93% vy
especificidad del 95% (45,46).

En nuestro medio, resulta de gran utilidad el antigeno en heces, especialmente para confirmar
la efectividad del tratamiento, dada la gran disponibilidad y facilidad para realizarlo, en
comparacion con la endoscopia digestiva. Sin embargo, se debe considerara su empleo en
pacientes que estén cursando un cuadro diarreico, ya que podria reducirse la concentracion
antigénica y llevar a un falso negativo. Ademas, el uso de inhibidores de bomba de protones
disminuye la sensibilidad del antigeno en heces de H. pylori, por lo que, previo a su uso, debe
suspenderse. Cabe destacar que la suspension de inhibidores de bomba de protones (dos
semanas) y la toma de muestras sin uso previo de antibiéticos (cuatro semanas) son
recomendaciones generales para evitar falsos negativos, tanto en las pruebas invasivas como

las no invasivas (43,44).
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CAPITULO 1Il
3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Determinar la frecuencia de Helicobacter pylori mediante la técnica inmunocromatografica de

antigeno fecal en pacientes del Hospital Universitario del Rio, 2018-2021.

3.2 Objetivos especificos

e Determinar la frecuencia de H. pylori mediante la prueba de antigeno fecal.

e Relacionar los resultados obtenidos con las variables: sexo, edad, procedenciay area
hospitalaria.
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CAPITULO IV
4. Disefio Metodolégico
4.1 Tipo de estudio
Estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.
4.2 Area de estudio

El estudio se llevé a cabo en el Hospital Universitario del Rio, ubicado en la Av. 24 de Mayo

y Av. de las Américas (Autopista Cuenca-Azogues),
4.3 Universo y muestra

Universo: estuvo conformado por 2.500 pacientes del Hospital Universitario del Rio, periodo

2018-2021, que se realizaron la prueba inmunocromatogréfica de antigeno fecal.

Muestra: Se aplico la formula de muestreo con un margen de error del 3% y nivel de confianza

de 95% cuyo valor obtenido fue de 187 pacientes.

Calculo del Tamafio muestral:

3 Nx*Za?xp=xq
T d2x(N—1)+Za2+p=*q

n

Donde:
N= poblacion total
Za? = 1,96 (seguridad del 95%)
p = 0,05 (proporcion esperada)
q=0,95(1-p)
d=0,03

2500 * 1,962 * 0,05 = 0,95 456

= = = 187.53 = 187
0,032 % (2500 — 1) + 1,962 % 0,05 x 0,95  2.4315

n

Muestra = 187

Cintya Joseline Lucano Solano



UCUENCA 26

4.4 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién

e Base de datos anonimizada de resultados de la prueba inmunocromatografica de
antigeno fecal para H. pylori de las areas de Consulta Externa, Hospitalizacion y

Emergencia del Hospital Universitario del Rio, 2018 - 2021.
Criterios de exclusion
e Bases de datos que no cuente con la informacién completa en relacion a las variables.

4.5 Variables

Las variables a utilizarse en este proyecto de investigacion fueron:

e Geénero
¢ Edad
e Procedencia

e Areas hospitalarias.
4.6 Operacionalizacion de variables

(Observar Anexo A)

4.7 Métodos, técnicas e instrumentos

Métodos: Se reviséd la base de datos anonimizada de los pacientes que se realizaron la

prueba inmunocromatografica de antigeno fecal del Hospital Universitario del Rio.

Técnicas: La informacion se obtuvo de la base de datos del Laboratorio del Hospital
Universitario del Rio, y fue tabulada mediante la utilizacion del programa IBM SPSS Statistics
Version 25.

Instrumentos: Los datos de las variables se recolectaron mediante un formulario digital

creado en Microsoft Excel. (Observar Anexo B)
4.8 Procedimientos

Autorizacion
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Se solicité una carta de interés al Director Médico del Hospital Universitario del Rio, mediante
un oficio, una vez aprobado el protocolo por parte del Centro de Etica de Investigacion en
Seres Humanos (CEISH) y el Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias Médicas se

procedi6 a la recoleccion y tabulacion de datos. (Observar Anexo C y D)
Capacitacion

Para el desarrollo del estudio se fortalecié el conocimiento previo del tema obtenido durante
la carrera. Adicionalmente, se procedio a la revision bibliografia actualizada de diversos libros,
articulos y revistas cientificas de diferentes bases digitales tales como: PubMed, Scielo,

Dialnet, Science Direct y Google Académico acorde al tema.
Supervision

La investigacion fue supervisada por la Bqf. Yomaira Yolanda Gutiérrez Ledn M.Sc. Directora

de tesis.

4.9 Tabulacion y analisis

Los resultados obtenidos se reflejaron en tablas, mediante la utilizacion del programa 1BM
SPSS Statistics Version 25, Microsoft Excel y Microsoft Word. Las variables se representaron
mediante tablas simples y/o cruzadas con valores porcentuales, las frecuencias y medidas de

tendencia central como: media, mediana y moda.

4.10 Aspectos éticos

El proyecto de investigacion se envio al Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos
(CEISH) y al Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias Médicas, para su andlisis y

aprobacioén, con las siguientes condiciones éticas necesarias:

e Confidencialidad: Los datos obtenidos de esta investigacion fueron manejados con
absoluta confidencialidad, manteniendo el anonimato de las identidades de los
historiales utilizados y siendo Gnicamente accesibles para la persona que esté a cargo
de este estudio, segun lo expresado en el Acuerdo Ministerial 5216 para el Manejo de
informacion confidencial en el Sistema Nacional de Salud del Ecuador siguiendo lo

sefalado en los siguientes enunciados:

Articulo 7: “El uso de documentos que contengan informacién de salud no se podra
autorizar para fines diferentes a los concernientes a la atencién de las/los

usuarios/usuarias, evaluacion de la calidad de los servicios, analisis estadisticos,
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investigacion y docencia. Toda persona que intervenga en su elaboracion o tenga
acceso a su contenido esta obligada a guardar la confidencialidad respecto a la

informacion.”

Articulo 12: “En el caso de historias clinicas cuyo uso haya sido autorizado por la/el
usuario respectivo para fines de investigacién o docencia, la identidad del/a usuario/a

debera ser protegido sin que puede ser revelada por ningun concepto.”

e Balance riesgo-beneficio: La investigacion tuvo un riesgo minimo, referente a la
posibilidad muy reducida de que los datos puedan filtrarse a terceras personas y ser
utilizada con otros fines. El beneficio del estudio permiti6 obtener estadisticas
actualizadas en relacion a la frecuencia de H. pylori en la poblacion, siendo un

importante aporte para los profesionales de la salud.

e Conflicto de intereses: Declaro no tener ningin conflicto de interés, ya sea de tipo
personal, econdmico, politico o financiero que pueda influir en mi juicio, asi como
tampoco he recibido algun tipo de beneficio de fuentes externas que tengan algin

interés en la informacién que se pueda obtener para el estudio.
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CAPITULO V
5. Resultados y tablas

A partir del andlisis de los datos de una muestra total de 187 pacientes del Hospital
Universitario del Rio, quienes se realizaron la prueba inmunocromatografica de antigeno fecal

para H. pylori, durante el perdido 2018-2021, se determind los siguientes resultados:

En la caracterizacion de las variables se determina que la frecuencia de H. pylori es del 42%;
el género que presenta un mayor porcentaje de positividad es el femenino con un 63%. De
acuerdo al grupo etario, la edad superior a 61 afios es la que predomina con el 18%. Ademas,
se puede observar que la provincia del Azuay presenta una mayor tendencia de casos
positivos de infeccion con un porcentaje del 64% y el area hospitalaria mas recurrente es
consulta externa con el 87%.

Tabla 1: Frecuencia de H. pylori en pacientes del Hospital Universitario del Rio, 2018-2021.

Resultado N %
Positivo 78 42
Negativo 109 58
Total 187 100

Fuente: Base de datos anonimizada del Laboratorio Clinico del Hospital Universitario del Rio.
N: cantidad, %: porcentaje
Elaborado por: Cintya Joseline Lucano Solano

Del total de las 187 muestras estudiadas; el 42% de los pacientes obtienen un resultado
positivo en la prueba inmunocromatografica de antigeno fecal para H. pylori, mientras que el

58% corresponde a un resultado negativo.
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Tabla 2: Distribucién de la frecuencia de H. pylori en pacientes del Hospital Universitario del

Rio, segun género y edad.

Género

Femenino

Masculino

TOTAL

Edad

5-10 afios

11-15 afos

16-20 afios

21-25 afios

26-30 afios

31-35 afios

36-40 afios

41-45 afos

46-50 anos

51-55 arfios

56-60 afos

Mas de 61 afios

TOTAL

N %
110 59
77 41
187 100
N %
10 5
10 5
5 3
10 5
16 9
11 6
22 12
20 11
8 4
21 11
14 7
40 21
187 100

Media Mediana

Moda V. maximo V. minimo

44 43

93 5

Fuente: Base de datos anonimizada del Laboratorio Clinico del Hospital Universitario del Rio.

N: cantidad, %: porcentaje

Elaborado por: Cintya Joseline Lucano Solano

Se observa que el género que alcanza una mayor frecuencia de H. pylori es el femenino con

un 59%, mientras que el masculino representa el 42%. De acuerdo al grupo etario, la edad

gue representa un mayor porcentaje de casos esta comprendida en pacientes mayores a 61

afios con un valor del 21%; con una media de 44, un maximo de 93 y un minimo de 5.
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Tabla 3: Distribucién de la frecuencia de H. pylori en pacientes del Hospital Universitario del

Rio, segun la procedencia

Procedencia N Porcentaje
Azuay 103 55
Canar 27 14
Chimborazo 1 1
El Oro 22 12
Guayas 7 4
Loja 10 5
Los Rios 1 1
Morona Santiago 12 6
Pichincha 2 1
Zamora Chinchipe 2 1
TOTAL 187 100

Fuente: Base de datos anonimizada del Laboratorio Clinico del Hospital Universitario del Rio.
N: cantidad, %: porcentaje
Elaborado por: Cintya Joseline Lucano Solano

De 187 muestras estudiadas se determina que la provincia del Azuay presenta una mayor
frecuencia con el 55%.

Tabla 4: Distribucion de la frecuencia de H. pylori en pacientes del Hospital Universitario del

Rio, segun el area hospitalaria.

Area hospitalaria N %
Consulta Externa 161 86
Emergencia 4 2
Hospitalizacion 22 12
TOTAL 187 100

Fuente: Base de datos anonimizada del Laboratorio Clinico del Hospital Universitario del Rio.
N: cantidad, %: porcentaje
Elaborado por: Cintya Joseline Lucano Solano

El area hospitalaria que demuestra mayor frecuencia de H. pylori es consulta externa con un
86%.
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Tabla 5: Distribucion de resultados de la prueba de antigeno fecal, segun el género.

Positivo Negativo
Género N % N %
Femenino 49 63 61 56
Masculino 29 37 48 44
TOTAL 78 109

Fuente: Base de datos anonimizada del Laboratorio Clinico del Hospital Universitario del Rio.
N: cantidad, %: porcentaje
Elaborado por: Cintya Joseline Lucano Solano

El género femenino muestra una frecuencia mayor de casos positivos (63%), en comparacion
con el masculino (37%). De igual manera para los casos negativos se puede observar que el

56% corresponde al femenino, mientras que el 44% al masculino.

Tabla 6: Distribucion de resultados de la prueba de antigeno fecal, segun la edad.

Positivo Negativo
Edad N % N %
5-10 afios 4 5 6 6
11-15 afos 1 1 9 8
16-20 afnos 1 1 4 4
21-25 afos 4 5 6 6
26-30 afos 7 9 9 8
31-35 afos 6 8 5 5
36-40 afos 11 14 11 10
41-45 afios 11 14 9
46-50 afios 3 4 5 5
51-55 afos 9 12 12 11
56-60 afos 7 9 7 6
Mas de 61 afios 14 18 26 24
TOTAL 78 109

Fuente: Base de datos anonimizada del Laboratorio Clinico del Hospital Universitario del Rio.
N: cantidad, %: porcentaje
Elaborado por: Cintya Joseline Lucano Solano

El rango de edad superior a 61 afios indica una mayor frecuencia de casos positivos con un
18%. Ademas, es posible apreciar que la edad comprendida entre los 5-10 afios representa
un porcentaje del 5%, en comparacion con el grupo etario de 16-20 afios cuyo valor es del
1%.
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Tabla 7: Distribucion de resultados de la prueba de antigeno fecal, segun la procedencia.

Positivo Negativo

Procedencia N % N %
Azuay 50 64 53 49
Cafiar 11 14 16 15
Chimborazo 1 1 - -
El Oro 8 10 14 13
Guayas 2 3 5 5
Loja 1 9 8
Los Rios - - 1 1
Morona Santiago 3 4 9 8
Pichincha 1 1 1 1
Zamora Chinchipe 1 1 1 1

TOTAL 78 109

Fuente: Base de datos anonimizada del Laboratorio Clinico del Hospital Universitario del Rio.
N: cantidad, %: porcentaje
Elaborado por: Cintya Joseline Lucano Solano

La provincia del Azuay presenta el mayor numero de casos positivos (64%), seguido de la
provincia del Cafar con 14%. Ademas, se observa que ciertas provincias carecen de casos
tanto positivos como negativos.

Tabla 8: Distribucién de resultados de la prueba de antigeno fecal, segun el area

hospitalaria.
Positivo Negativo
Area hospitalaria N % N %
Consulta Externa 68 87 93 85
Emergencia 2 3 2 2
Hospitalizacion 8 10 14 13
TOTAL 78 109

Fuente: Base de datos anonimizada del Laboratorio Clinico del Hospital Universitario del Rio.
N: cantidad, %: porcentaje
Elaborado por: Cintya Joseline Lucano Solano

El &rea hospitalaria mas frecuente corresponde a consulta externa con un porcentaje del 87%
de positividad. A diferencia del &rea de hospitalizacién y emergencia cuya frecuencia es baja,
10% y 3% respectivamente.
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CAPITULO VI
6. Discusion

En el 2022, en China, Shuai R, y col. recopilaron informacién de 412 estudios realizados en
el pais a un total de 1'377.349 personas, estimando una frecuencia de infeccién de H. pylori
del 44,2%; un valor similar al obtenido en este estudio (42%). La diferencia no es grande, y
segun Shuai R, el alto indice de infeccidn puede ser causa del estilo y condiciones de vida de
la poblacién china. Otro estudio realizado en el mismo afio por Gudiel, D. y col, en Nicaragua
determinaron una frecuencia de H. pylori mediante el empleo de la prueba antigeno fecal del
65,5% en una poblacién de 287 individuos. Por otro lado, en Lima, Peru, en el afio 2021,
Guevara L, y col. determinaron un 74,3% de frecuencia de H, pylori en una poblacién de 300
individuos, evidenciandose un porcentaje superior en comparacién con nuestro estudio, cuyo
resultado puede ser consecuencia de diversos factores determinantes de la salud, que se
consideran en los otros estudios. A nivel del Ecuador, existen pocos estudios en relacién a la
frecuencia de H. pylori, sin embargo, un estudio realizado en el cantén Puerto Lépez de
Ecuador, en el afio 2021 por Castro Jalca, J. y col. refirieron un 47% de positividad de H.
pylori en antigeno fecal en una poblacion total de 100 pacientes, cuyo valor es semejante al
tema de estado. Segun Castro el alto porcentaje de positividad es resultado de deficientes
condiciones sanitarias de los pacientes, ya que evaluaron diversos factores de riesgo

vinculados con el desarrollo de la infeccién (47,48,50,51).

El sexo femenino present6 una mayor frecuencia de casos positivos de infeccién por H. pylori
con un 63%, lo que concuerda con varios estudios realizados en Centroamérica Yy
Sudamérica. Tal es el caso de Nicaragua, que, en el afio 2022, Gudiel, D. y col., sefialaron
gue el género mas recurrente fue el femenino con un 89,7%. Al igual que en Peru, en afio
2021, Guevara A, y col. determinaron un porcentaje del 74,5%. A nivel del Ecuador, en el afio
2022, en Cotopaxi, Pilla L., y Delgado M., determinaron que el género femenino mostré una
frecuencia del 65,3% (49,50,51).

La edad con un mayor porcentaje de positividad en la prueba de antigeno fecal para H. pylori
comprendié las edades mayores a los 61 afios con el 18%, cuya edad media fue de 44 afos,
la minima de 5 afios y la maxima de 93 afios. Asimismo, Shuai R, y col., en su estudio
determinaron un 28% de positividad de H. pylori en pacientes mayores a 55 afos, valor que
concuerda con el estudio. Otro estudio, realizado por Guevara L y col., en el 2021,
demuestran un porcentaje de la positividad del 52,5% en pacientes con un rango de edad
entre los 41-59 afos, seguido de un 13,5% en personas mayores de 60 afios, que al comparar

con nuestro estudio es notable ver la similitud entre los datos obtenidos (47,50).
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De acuerdo al lugar de procedencia, la provincia del Azuay es la que presenta mayor
frecuencia de casos positivos en la prueba de antigeno fecal con un 64%, ademas, cabe
recalcar que el estudio se realiz6 en la tercera ciudad mas poblada del Ecuador, Cuenca, lo

gue explica el alto nivel de porcentaje obtenido.

Finalmente, con relacion al area hospitalaria, los pacientes que obtuvieron un resultado
positivo en la prueba de antigeno fecal para H. pylori fueron los que se atendieron por consulta
externa, con un porcentaje del 87%, lo que concuerda con un estudio realizado en Cotopaxi
por Pilla L., y Delgado M., quienes determinaron que los pacientes positivos para H. pylori
pertenecieron al &rea de consulta externa de gastroenterologia. De igual manera, un estudio
realizado en el Hospital “Dr. Efrén Jurado L6pez” de la ciudad de Guayaquil, por Aroca J., y
col. en el afo 2021, manifestaron que todos los pacientes participes del estudio pertenecian

al area de consulta externa (49,52).
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CAPITULO VI
7.1 Conclusiones

Segun los objetivos planteados en la presente investigacion se concluye lo siguiente:

La frecuencia de H. pylori en pacientes del Hospital Universitario del Rio es del 42%, mientras
gue los casos negativos representan un 58%, cuya diferencia 16% puede ser resultado de

mejoras en las condiciones higiénicas y nutricionales.

El grupo de edad que presenta altos casos positivos de infeccion por H. pylori comprende a
pacientes mayores de 61 afios con un 18%, esto se debe a que conforme avanza la edad las

personas se vuelven mas propensas al contagio.

El género que presenta un mayor predominio de casos positivos es el femenino con una
frecuencia del 63% de positividad, constituido en su mayoria por pacientes procedentes de la
provincia del Azuay con un 64%. Sin embargo, es importante mencionar la existencia de
casos positivos relevantes en otras provincias como Cafar que oscila alrededor de un 14%.
Ademas, se debe considerar que se analiza una muestra de 187 datos, de los cuales puede

existir un sesgo al no estudiar la poblacién completa.

Finalmente, el area hospitalaria de mayor recurrencia es consulta externa con un valor de
87%, seguido del area de hospitalizacion con el 10%. Se debe considerar que la diferencia
de los indices es alta, pues la prueba de antigeno fecal no es un examen requisito como el
de sangre, de tal manera, que la mayoria de las personas que acuden a un laboratorio son

pacientes externos.
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7.1 Recomendaciones

Realizar estudios prospectivos sobre la frecuencia de H. pylori incluyendo diversos

determinantes de la salud.

e Llevar a cabo estudios comparativos de la frecuencia de H. pylori en distintos periodos

de tiempo.

e Enlos proyectos de investigacion se debe estudiar a toda la poblacién, con la finalidad

evitar los sesgos.

e Se debe incluir en los estudios varias areas hospitalarias, que permitan hacer una

comparacion entre ellas.
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Anexos
Anexo A: Operacionalizacién de variables
VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
Antigeno fecal Prueba cualitativa en heces | Antigeno fecal Informe del Positivo
para Helicobacter | que determina la infeccién resultado del Negativo
pylori por Helicobacter pylori. Laboratorio Clinico.
Género Se refiere a la identidad Fenotipo Caracteres sexuales | Masculino
sexual de los seres vivos Femenino
Tiempo transcurrido en afios | Afios cumplidos | Base de datos 5 - 10 afios
Edad desde el nacimiento hasta el 11— 15 afos
dia actual. 16 — 20 afios
21 — 25 afios
26 — 30 afios
31 - 35 afios
36 — 40 afos
41 — 45 afos
46 — 50 afios
51 — 55 afios
56 — 60 afnos
Mas de 60 afios
Procedencia Lugar donde naci6 una | Base de datos Base de datos Base de datos
persona.
Areas Son un conjunto de servicios | Base de datos Base de datos Consulta Externa

hospitalarias

que prestan atencion
especializada a los
pacientes.

Hospitalizacion

Emergencia
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Anexo B: Formulario de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

Tema: Frecuencia de Helicobacter pylori mediante la técnica inmunocromatogréfica de antigeno fecal en

pacientes del Hospital Universitario del Rio, 2018-2021
Formulario para larecolecciéon de datos
Formulario N°: ............

1) Resultado de examen de antigeno fecal para H. pylori.

e Positivo .......
e Negativo ......
2) Género:

e Femenino .........

e Masculino .........
3) Edad (afios cumplidos): .......c..eeveeeen.
4) Procedencia: ............coceeennnnn.
5) Areas hospitalarias:

e Consulta externa ......

e Hospitalizacion .......

e Emergencia ............
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Anexo C: Oficio

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

Cuenca, 31 de octubre de 2022

Dr. Oscar Chango
DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL RIO

Cc: Leda, Elizabeth Jiménez.

Su despacho. -
De mi consideracidn:

Yo, CINTYA JOSSELINE LUCANO SOLANO con C.I. 010605529-6, estudiante de |a
Carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad Estatal de Cuenca, mediante el presente
solicito a usted como Director Médico del Hospital Universitario del Rio, la carta de
interés de la institucién a fin de continuar con el tramite de aprobacian para desarrollar
el proyecto de investigacion con el tema: “Frecuencia de Helicobacter pylori mediante
la técnica inmunocromatografica de antigeno fecal en pacientes del Hospital
Universitario del Rio, 2018-2021"

Atentamente,

o7
N
\’ f,‘,\’ -"S%'

Cintya Joseline Lucano Solana
C.1. 0106055296

Autora de la Investigacion
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Anexo D: Carta de interés

CARTA DE INTERES INSTITUCIONAL
A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio del presente manifiesto que el estudio de tipo descriptivo que no incluye
muestras bioldgicas, titulado: “FRECUENCIA DE HELICOBACTER PYLORI MEDIANTE LA
TECNICA INMUNOCROMATOGRAFICA DE ANTIGENO FECAL EN PACIENTES DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL RIO, 2018-2021". Constituye un tema de interés
institucional para esta casa de salud, tomando en cuenta que el beneficio del estudio

sera para el colectivo médico y social.

Como institucién y seglin las normas bioéticas nacionales e internacionales, nos
comprometemos a anonimizar y respetar los datos personales de los pacientes
mediante la disociacién del nombre y cédula de identidad de los mismos durante el

desarrollo del proyecto de investigacion.

Una vez que la investigacién sea aprobada y se presente los documentos habilitantes
entre ellos los compromisos de confidencialidad de los investigadores para garantizar
que la informacion entregada por esta casa de salud serd utilizada para con fines
académicos investigativos, respetando la anonimidad de los datos personales de los

pacientes, con lo cual podra ser ejecutado en esta institucion.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad

académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente, Y

> Ve,

kan‘go

DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL RiO

Cintya Joseline Lucano Solano



