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Resumen

La Organizacion Mundial de la Salud, menciona que Helicobacter pylori es un microorganismo
gue representa una amenaza para la salud humana, al ser causante de varias enfermedades
gastricas y duodenales como la gastritis cronica, Ulcera péptica, linfoma asociado a la mucosa
gastrica y el cancer gastrico, que se ve influenciado por mdltiples factores: ubicacion
geogréfica, edad, habitos de higiene, estilo de vida y factores socioeconémicos. Por este
motivo, es de interés considerar aquellos grupos con mayor riesgo de contaminacién, como
son los trabajadores de la Empresa Publica Municipal de Aseo de Cuenca, debido a la
naturaleza de sus actividades laborales. El presente estudio es de tipo descriptivo,
prospectivo y transversal, el objetivo principal fue determinar la frecuencia de Helicobacter
pylori en trabajadores de la Empresa Publica Municipal de Aseo de Cuenca, Cuenca 2023,
mediante la técnica de inmunocromatografia. Los datos fueron recopilados en un formulario
de Microsoft Excel, mediante SPSS version 29,01 se realiz6 el andlisis de datos con tablas
cruzadas y simples. Los resultados mostraron que el 64,6% de los trabajadores estaban
infectados con Helicobacter pylori, siendo mas prevalente en hombres, con un 63,8%,
especialmente en aquellos con edades comprendidas entre los 29 y 39 afios, alcanzando un
19,2%. Asimismo, se observo que el area encargada de la recoleccion directa de desechos
present6 una positividad del 37,7%.

Palabras clave: helicobacter pylori, infeccién gastrointestinal, trabajadores,

antigeno fecal
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Abstract

The World Health Organization, mentions that, Helicobacter pylori is a microorganism that
represents a threat to human health, causing several gastric and duodenal diseases, such as,
chronic gastritis, peptic ulcer, lymphoma associated with the gastric mucosa and gastric
cancer, which is influenced by multiple factors: geographical location, age, hygiene habits,
lifestyle and socioeconomic factors. For this reason, it is of interest to consider those groups
with the highest risk of contamination, such as, the workers of the Municipal Public Cleaning
Company of Cuenca, due to the nature of their work activities. The present study is descriptive,
prospective and cross-sectional, the main objective was to determine the frequency of
Helicobacter pylori in workers of the Municipal Public Cleaning Company of Cuenca, Cuenca
2023, using the immunochromatography technique. The data were collected in a Microsoft
Excel form, using SPSS version 29.01, data analysis was carried out with cross and simple
tables. The results showed that 64.6% of the workers were infected with Helicobacter pylori,
being more prevalent in men, with 63.8%, especially in those aged between 29 and 39 years,
reaching 19.2%. Likewise, it was observed that the area in charge of direct waste collection
presented a positivity of 37.7%.

Keywords: helicobacter pylori, gastrointestinal infection, workers, fecal antigen
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Capitulo |

1.1 Introduccién

En 1983, los cientificos Barry J Marshall y John Robin Warren realizaron un descubrimiento
trascendental al identificar la bacteria Helicobacter pylori, destacando su logro en aislar la
bacteria a partir de biopsias gastricas (1). Helicobacter pylori, fue clasificada como una
bacteria Gram negativa, adopta una forma espiral con dimensiones de 0,5 x 4 um, posee
multiples flagelos que le confieren la capacidad de movilizarse, permitiendo infectar a los
individuos (2).

La infeccion por esta bacteria se produce a través de diversos mecanismos, destacando su
notable capacidad de movilidad, adherencia, influencia en el microambiente y factores de
virulencia, aunque el 80% de las personas portadoras de la bacteria son asintoméaticas,
algunas experimentan manifestaciones clinicas significativas (3). La inflamacion de la mucosa
gastrica, conocida como gastritis, es una de las caracteristicas mas distintivas, esta condicién
puede evolucionar hacia trastornos gastroduodenales mas graves, como Ulceras,
adenocarcinomas y linfomas asociados a la mucosa gastrica (MALT), especialmente cuando

no se recibe un tratamiento oportuno (4).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), existe evidencia de que mas del
50% de la poblacién mundial esta infectada por Helicobacter pylori, y entre el 15% y el 20%
de ellos pueden experimentar otras complicaciones gastrointestinales, esta problematica se
destaca especialmente en los paises en vias de desarrollo, debido a diversos factores como
la falta de saneamiento, infraestructura, condiciones alimenticias e higiénicas y la ubicacién
geografica (2,5). Los datos registrados entre 2014 y 2020 revelan una prevalencia mas alta

de la infeccién en los paises en vias de desarrollo, con un notorio aumento en los adultos (2).

La prevalencia de la infeccion por Helicobacter pylori a nivel mundial alcanza el 60%, siendo
las regiones mas afectadas Africa con un 79,1%, seguida de América Latina y el Caribe, con
un 63,4%, y Asia, con un 54,7% (6). En Ecuador, se estima que entre el 60% al 70 % de la
poblacién esté infectada con esta bacteria, lo que significa que una proporcion considerable

de individuos en este pais son portadores asintomaticos (7).

El presente trabajo de investigacion se enfoca en conocer la relacién entre la presencia de
Helicobacter pylori y los trabajadores de la Empresa Publica Municipal de Aseo de Cuenca
(EMAC-EP), un grupo laboral que, debido a sus condiciones especificas de trabajo, podria

estar expuesto a factores de riesgo que favorezcan la adquisicion de esta bacteria.
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Para la identificacion de este agente bacteriano, existen diversas pruebas de diagndstico,
tanto invasivas como no invasivas, las pruebas invasivas se incluyen biopsias para estudios
histologicos, técnicas de cultivo y moleculares. Por otro lado, las pruebas no invasivas
comprenden el test del aliento, determinacidén de antigenos fecales a partir de la técnica de

inmunocromatografia y pruebas serolégicas (8).

Un estudio realizado en Chile, en el afio 2019, en la Unidad de Endoscopia del Hospital de
Villarrica, se revel6 que la implementacion de protocolos y el uso de la prueba de antigeno
fecal son estrategias eficaces para la deteccion temprana de lesiones premalignas (4). Estas
medidas posibilitan un diagnéstico temprano y contribuyen significativamente al
descubrimiento precoz de posibles complicaciones asociadas con la infecciébn por
Helicobacter pylori (4).

1.2 Planteamiento del problema

En la actualidad Helicobacter pylori es una bacteria que causa una infeccién de progresion
cronica muy frecuente en los seres humanos. Este microorganismo coloniza la mucosa
gastrica, desencadenando gastritis y Ulceras pépticas, y sirve como cofactor en el desarrollo
de linfoma de MALT y céancer gastrico (9). En el afio 2021, la OPS reportd6 que
aproximadamente la mitad de la poblacién mundial esta colonizada por esta bacteria, y su
aumento se vincula con factores socioecondmicos, malos habitos higiénicos y nutricionales.
En paises industrializados, la prevalencia de Helicobacter pylori disminuye en un rango del
20% al 40% (10). Por otro lado, en los paises en vias de desarrollo, el porcentaje de
prevalencia es de alrededor del 50%, siendo mas predominante en la poblacion infantil y

alcanzando un 90% en la poblacién adulta (11).

La infecciébn por Helicobacter pylori se presenta como un tema de interés regional,
especialmente en paises latinoamericanos, donde constituye un problema significativo de
salud publica, segun la informacion proporcionada por la Organizacion Panamericana de
Gastroenterologia (OPGE) en el afio 2022, en México, aproximadamente del 60% al 70% de
la poblacion mayor de 18 afios es portadora de esta bacteria (12). En Colombia, por su parte,
registra un 60% de casos en la poblacién adulta, mientras que, en Peru, pais con la mayor

frecuencia, alrededor del 80% de la poblacion esta afectada (12).

En Ecuador, la prevalencia de Helicobacter pylori es sumamente significativa donde
Pichincha lidera la lista de provincias con el mayor nimero de casos, abarcando el 28,6% del

total, seguida por Guayas, que representa el 13,01%, y Manabi con el 10% (13).
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Varios proyectos de investigacion han establecido la prevalencia de Helicobacter pylori
mediante la técnica de inmunocromatografia, una prueba que detecta el antigeno fecal, esta
prueba caracterizada por su simplicidad y rapidez, permite la identificacién temprana de la
infeccién (14). En Cuenca, en el afio 2018, un proyecto de investigacion denominado
“Deteccion de Helicobacter pylori en los comerciantes minoristas de la Asociacion 9 de enero”,
mediante el empleo de la prueba de antigeno fecal, descubri6 en esta poblacién una
prevalencia del 63,6% de infeccion por Helicobacter pylori (14).

Por esta razon, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) sefiala que, a nivel mundial,
cada 15 segundos, un trabajador pierde la vida a causa de accidentes laborales o
enfermedades vinculadas al trabajo (15). En el caso especifico de los trabajadores de la
Empresa Publica Municipal de Aseo de Cuenca (EMAC-EP), se identifica al Helicobacter
pylori como un riesgo bioldgico significativo, dado que, la relevancia de este riesgo se ve
respaldada por datos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST),
gue informa que en 2019 el 12,8% de los trabajadores recolectores de basura experimentaron

problemas digestivos (16).

Con todos estos antecedentes, es importante plantearse la siguiente interrogante: ¢ Cudl es
la frecuencia de Helicobacter pylori en los trabajadores de la Empresa Publica Municipal de
Aseo de Cuenca (EMAC-EP)?

1.3 Justificacion

La infeccién por Helicobacter pylori presenta una mayor prevalencia e incidencia con el
aumento de la edad, siendo Latinoamérica y nuestro pais, una de las regiones mas afectadas
constituyendo un problema de salud publica. A pesar de que la infeccion por Helicobacter
pylori puede pasar desapercibida, y en muchos casos, ser asintomatica, se establece como
la principal causa prevenible de graves enfermedades. Aunque el diagnéstico y tratamiento
de esta infeccion es relativamente sencillo, tanto la sociedad como las autoridades de salud,
no han enfatizado en establecer estrategias efectivas de concientizacion para combatir de
forma temprana, previniendo la aparicién de enfermedades graves como el cancer gastrico y

otros padecimientos relacionados.

En relacion al cancer géstrico, esta enfermedad grave se asocia con el padecimiento previo
y crénico de gastritis. Se ubica entre los cinco tipos de canceres mas comunes a nivel mundial,
siendo una importante causa de fallecimientos, segun el Globocan en el afio 2020 (17). Es
de especial interés la poblacién asintomatica, en la cual se puede llevar a cabo intervenciones

efectivas de diagnéstico y tratamiento para evitar el progreso de la infeccion hacia
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enfermedades graves y las posibles molestias transitorias que las personas pueden
experimentar como la sensacién urente en el epigastrio, reflujo gastrico, llenura gastrica,

epigastralgia, entre otros (4).

Los trabajadores del area de aseo de la EMAC-EP constituyen un grupo de particular interés
en esta investigacién debido a su desempefio en labores con elevado riesgo de contacto con
patdgenos. Este riesgo surge de diversos factores vinculados a su actividad laboral, como el
manejo de desechos, horarios (tiempo de exposicion a los desechos), condiciones laborales,
practicas de higiene, alimentacion, lugar de residencia, entre otros. Todos estos son factores
posibles de exposicion e infeccion por esta bacteria. Por la vulnerabilidad especial de esta
poblacién, y por la especificidad de su actividad laboral (recoleccién y manejo de desechos),
resulta de gran interés académico contribuir con datos concretos sobre la realidad de esta
infeccion en esta poblacion, sobre la cual no hay estudios especificos. Ademas, los resultados
de esta investigacion pueden contribuir a la deteccion temprana y fomentar la concientizacion
en la sociedad, sobre la importancia de prevenir y combatir esta bacteria mediante la
implementacién de programas de prevencién y diagnéstico, con el objeto de evitar

complicaciones médicas graves asociadas a la misma.

El presente estudio responde a las lineas de investigacion establecidas por el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador (MSP), en el area de investigacion nimero 16: Gastrointestinales.
De igual manera, contribuye al aporte epidemiol6gico apoyando a nuevos procesos de

investigacion local.
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Capitulo 1l

2. Fundamento Tebérico

2.1 Generalidades
Helicobacter pylori fue descubierta en 1983, por Robin Warren y Barry Marshall quienes

detectaron bacilos gramnegativos en forma de espiral en individuos que padecian de gastritis,
una inflamacion crénica en la region inferior del estbmago (antro pilérico) (1). Inicialmente, se
le asignd el nombre de Campylobacter, pero en 1989 fueron reclasificados como Helicobacter,
siendo la especie mas relevante el Helicobacter pylori el causante de diferentes alteraciones

gastrointestinales como: gastritis, Ulceras pépticas, Linfoma de MALT y cancer gastrico (1).

2.2 Estructura y caracteristicas morfoldgicas

Helicobacter pylori es un bacilo Gram negativo, curvo con una forma espiral que se adhiere
en la mucosa gastrica, con un tamafo que oscila entre 0,5-10 um de ancho y 2-4 um de largo
(1). Posee 2 o 6 flagelos polares esenciales para su movilidad cubiertos por una doble
membrana (1). La membrana interna esta compuesta por una endotoxina conocida como
lipopolisacarido, la cual se compone de tres partes fundamentales: el lipido A, que le confiere
una especificidad seroldgica; Core; y el antigeno O, responsable de su antigenicidad (1).

Sin embargo, la accién del lipido A es baja en Helicobacter pylori mientras que, el antigeno
O evita que sea eliminado por el sistema inmunolégico (18). Es catalasa y oxidasa positivo y
no hidroliza ni fermentan carbohidratos, pero tiene la capacidad de producir ureasa, enzima

que neutraliza el pH acido del estbmago (19).

La forma de Helicobacter pylori en cultivo, cuando es reciente, se observa en espiral 0 como
un bacilo; en cambio, si el cultivo es viejo, adopta una forma cocoide (20). Para su cultivo se
requiere medios complementados con suero o sangre (5-10%), y se incuba a una atmésfera
microaerofilica a una temperatura de 37°C, donde se observa colonias pequefas y
transparentes (1). Helicobacter pylori es el agente etiolégico principal de gastritis cronica,
donde el 15-20% de los casos desarrollan Ulceras pépticas, linfoma de MALT y cancer

gastrico (5).

2.3 Factores de virulencia

Flagelos: son estructuras proteicas (flagelina) que posibilitan la adherencia a la mucosa

géstrica y su movilidad (21,22).
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Adhesinas: proteinas ubicadas en la pared bacteriana, que permiten a la bacteria colonizar

y adherirse fuertemente a la mucosa gastrica, evitando su eliminacién (21,22).

Ureasa: enzima bacteriana, cuya funcién es generar un pH neutro mediante la hidrolisis de
la urea en amonio y CO2, facilitando asi la colonizacién y desarrollo en la mucosa géstrica
(21,22).

Proteina inflamatoria externa (OipA): Esta proteina presente en la membrana externa de
la bacteria se asocia con un deterioro pronunciado de la mucosa gastrica, al desencadenar
una respuesta proinflamatoria (21). Esto se debe a su capacidad de estimular a las células a
producir citocinas y quimiocinas como la IL8, sustancias que inducen sefiales quimiotacticas

y activan a los neutrofilos (22).

Gen asociado a la citotoxina A o cagA: Proteina vinculada a la isla de patogenicidad cag
(PAI cag) que activa vias de sefializacion propicias para la oncogénesis y, simultaneamente,
desactiva vias que inhiben el desarrollo de tumores (21). Este gen induce a cambios en las
proteinas que conforman la estructura del citoesqueleto celular, generando alteraciones

morfologicas en las células (22).

Gen de la citotoxina vacuolizante o vacA: Esta toxina desencadena la formacion de
vacuolas en el interior de la célula y a la vez, provoca la liberacidon del citocromo c, induciendo
la apoptosis celular acompafiada de una respuesta inflamatoria (21). Su presencia se asocia
directamente con la persistencia de la bacteria, ya que provoca la supresion del sistema

inmunoldgico (22).

2.4 Patogenia

El proceso infeccioso comienza cuando Helicobacter pylori ingresa por la boca y se desplaza
a lo largo del tracto digestivo utilizando sus flagelos, los cuales le permiten alcanzar la
superficie de la mucosa que cubre las células epiteliales del fundus, cuerpo y el antro pil6rico
(8). Sin embargo, para reproducirse de manera efectiva, esta bacteria requiere un pH de 6 a
7, ya que el entorno gastrico es naturalmente acido con un pH entre 1y 3, lo que no es
propicio para su multiplicacion (23,24). Una vez que se establece en las paredes de la mucosa
gastrica, la bacteria activa mecanismos de virulencia como las adhesinas, que aseguran su
adherencia a las células gastricas y evitan ser expulsadas por el peristaltismo y el vaciado
gastrico (24).
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Su habitat natural se encuentra debajo de la mucosa, donde el pH es neutro. Para protegerse
del acido gastrico y poder colonizar, la bacteria utiliza una enzima llamada ureasa (8). Esta
enzima inhibe la produccion de acido clorhidrico y neutraliza el 4cido al generar amonio, lo
gue temporalmente reduce la acidez (aclorhidria) (23). Esto le permite sobrevivir mientras se

mueve hacia el epitelio gastrico (8).

Este proceso de colonizacion desencadena la activacion de mecanismos que dafan el tejido
estomacal debido a la actividad citotdxica de la bacteria (8). Esta actividad citotoxica esta
asociada con un sistema de secrecion tipo IV situado en la isla de patogenicidad Cag, que
facilita la produccion de proteinas con efectos citopéaticos, como el gen CagA (23,24). Este
gen promueve la formacién de pro-oncogenes y desencadena otros procesos inflamatorios
asociados con la aparicion de Ulceras gastricas o cancer (24). Ademas, existe otro gen
citotéxico llamado vacA, que induce la formacién de vacuolas en las células y obstaculiza la

fagocitosis, contribuyendo a la inflamacién aguda en la mucosa gastrica (24).

También, se encuentran presentes fosfolipasas que liberan lisolecitina cuando las células se
descomponen, lo que actia como un factor ulcerogénico (24). También se incluyen otros
componentes como el peptidoglicano, los lipopolisacaridos y patrones moleculares asociados
a patdgenos (PAMPSs) (24). Estos ultimos tienen receptores que atraen células especificas y,
cuando se activan, liberan citoquinas que generan inflamacién, provocando lesiones mas

graves en la mucosa gastrica (24).

2.5 Vias de transmisién

Desde que se descubri6 la bacteria alin sigue en estudio el mecanismo exacto de transmision.

Las vias mas aceptadas segun estudios son:

e Via fecal-oral: es mas comun en paises en vias de desarrollo debido a las malas
condiciones higiénicas del agua y alimentos, en los cuales puede encontrarse el
agente causal (25,26).

e Via oral-oral: se produce por la presencia de la bacteria en la boca, la cual al estar
en contacto con otra persona a través de un beso o por compartir utensilios de comida
como cucharas, cubiertos, vasos, etc., pueden facilitar la transmision (25).

e Via oral-gastrica: se relaciona con instrumentos clinicos tales como endoscopias,

sondas, entre otros que se encuentren contaminados (25).
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2.6 Epidemiologia

Helicobacter pylori es una bacteria endémica distribuida en varios campos y ambitos de la
sociedad (27). Se encuentra en alrededor del 50% de la poblacion, especialmente en paises
en desarrollo, donde el 70% al 90% de la poblacién se encuentra colonizada, se estima que
la primoinfeccién es adquirida durante la infancia en la mayoria de las veces ocurriendo
principalmente antes de los 10 afios (27). Los seres humanos son el principal reservorio y
permanecen en estado latente toda la vida, es por ello, que se puede detectar en saliva, en
placa dental, heces, sangre, etc (24). Su relacion directa con diferentes factores
predisponentes como nivel socioeconémico y malos habitos de higiene, ayudan a la bacteria

a proliferar y diseminarse con mayor facilidad (28).

En 2018, Zamani y su equipo recopilaron datos de 73 paises en todo el mundo, revelando
gue la prevalencia general de Helicobacter pylori fue del 44,3%, esta cifra fue mas elevada
en paises de América Latina y el Caribe adquiriendo el 59,3%, en relacién con los paises de
Norteamérica que registraron un 25,8% (29). Segun el estudio, estos datos estan
directamente relacionados con el estilo de vida y las condiciones del entorno ambiental (29).

En el afio 2020, se llevé a cabo un estudio en Cuba con una muestra de 165 pacientes a
quienes se les diagnosticé Helicobacter pylori a través del test de ureasa, donde se observo
gue la infeccién afectd principalmente a personas de entre 50 y 59 afios (30). De estos
pacientes, el 100% present6 gastritis aguda, el 35,1% gastritis cronica y el 1,2% cancer
gastrico (30). Los factores desencadenantes fueron el consumo de agua sin hervir en un
92,12% de los casos, la falta de habito de lavarse las manos antes de consumir alimentos en

un 63,6% y la ingesta de alimentos fuera de casa en un 55,5% (30).

La consecuencia clinica mas notable de Helicobacter pylori es provocar lesiones
precancerosas Y, a largo plazo, cancer gastrico (31). Abangah et al. en su estudio del 2016
con 1,123 pacientes dispépticos, identificaron que el 14,4% de los pacientes presentaba
atrofia gastrica o metaplasia intestinal, 0 ambas a la vez (31). Ademas, sefialaron que el 1,2%
habia desarrollado adenocarcinoma gastrico (31). No obstante, el dato més relevante de este
estudio fue que el 80,8% de los pacientes tenia presencia de Helicobacter pylori en las

muestras de biopsia gastrica (31).

En el Ecuador no existe un registro de datos estadisticos exacto de la bacteria a pesar de ser
considerada un problema de salud. Sin embargo, en base a datos de la OPS y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) establecen que el 80%, de personas de América Latina, mayores

de 20 afios viven con Helicobacter pylori (32). Asi también, en el afio de 2016 la Sociedad
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Ecuatoriana de Gastroenterologia (SEG) determin6 una prevalencia del 68,8% en la region
Costa; el 71,7% en la Sierra; el 52,4% en el Oriente y en la region Insular el 20%, siendo una

infeccidbn més activa durante la infancia (33,34).

En el afio de 2019, en la ciudad de Guayaquil se realizé un estudio para la determinacion de
antigeno fecal para Helicobacter pylori a 10.300 pacientes, evidenciandose una prevalencia
de 44,6 % en edades de 38 a 58 afos, predominando el sexo masculino con mayor porcentaje
de infectados con el 55,9% (35).

En el afio de 2018, en Cuenca se evidencié una prevalencia de 54,3% de la bacteria de
Helicobacter pylori en una poblacion universitaria, teniendo como mayor predominio en el

sexo masculino con 54,4% (36).

2.7 Helicobacter pylori y sistema inmunitario

La infeccién por Helicobacter pylori desencadena un proceso inflamatorio en la mucosa
gastrica, involucrando la activacion de diferentes células del sistema inmunitario que

participan en la respuesta innata y adaptativa (37).

Cuando la bacteria ingresa al organismo y se instala en la mucosa gastrica, desencadena la
produccion y liberacion de citoquinas proinflamatorias, principalmente interleucinas 1B, 6, 8,
12, 18, 23 y el factor de necrosis tumoral — a (TNF-a) (37). Esto debido a la accién de los
neutréfilos, linfocitos T y B, macrofagos y células dendriticas en respuesta a las sustancias
secretadas por la bacteria (37). Como resultado, se produce un aumento de los receptores
tipo Toll (TLR) 2, 4, 5y 9 en las células gastricas, asi como un aumento de la interleucina-10
(IL-10) y el factor de crecimiento transformante- (TGF-B) (38,39).

Helicobacter pylori puede permanecer en el organismo, y establecer una colonizacion crénica
y progresiva en el estbmago debido a sus factores de virulencia que presentan actividad
inmunosupresora, como es en el caso de la citoxina vacuolizante A (VacA) y enzimas como
la y-glutamil transpeptidasa y la arginasa, estas moléculas tienen la capacidad de ejercer

efectos inhibidores sobre las células del sistema inmunoldgico innato (38,39).

La bacteria estimula la activacion de los linfocitos T reguladores (Treg), que desempefian un
papel crucial en la modulacion de la respuesta inmunolégica porque al reducir la actividad de
los linfocitos T y linfocitos T helper 1(TH1) crean una tolerancia inmunolégica permitiendo asi
la persistencia de la infeccion (37). La presencia de los linfocitos T regulares (Treg) es
fundamental para que la bacteria persista adherida en la mucosa gastrica y provoque

inflamacién (39). En cambio, su ausencia disminuye su colonizacién, como consecuencia, la
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infeccidén causara un dafio irreparable en el epitelio debido a la inflamacién mediada por la IL-
1, asi como cambios en la sintesis, composicién del moco, y en la disminucién de la

produccion del acido clorhidrico (38,39).

La respuesta inmunitaria adaptativa se caracteriza por una mayor respuesta celular y humoral
en la mucosa, con produccién de anticuerpos, especialmente un aumento en los niveles de
inmunoglobulinas como la IgM, asi como un incremento en IgA e IgG, los cuales perduran
durante un largo tiempo (37). El uso de antibidticos durante el inicio de la infeccion limita la
produccion y desarrollo de los anticuerpos por lo que las personas estdn expuestas a una
reincidencia de la infeccion (38,39).

2.8 Sintomas

Los sintomas de la infeccion por Helicobacter pylori son: dolor o ardor de estbmago, nauseas,

pérdida de apetito, distension abdominal, meteorismo, pérdida de peso involuntaria (40).

2.9 Factores de riesgo

Edad: estudios indican que la infeccién por Helicobacter pylori suele iniciarse en la infancia,
principalmente en nifios menores de 10 afios, y puede persistir hasta la adultez, abarcando
un rango de edades que va desde los 21 hasta los 60 afios (36). Esto se debe a la interaccién

de multiples condiciones y estilos de vida (1).

Sexo: Un estudio realizado en el Policlinico Docente Camilo Cienfuegos, ubicado en el
municipio de La Habana, afio 2018, reveld que no se encontré una asociacion significativa
entre el sexo y la enfermedad (41). Ademas, se sugiere que la menor prevalencia de la
bacteria en mujeres podria estar relacionada con el uso de antibi6ticos, los cuales podrian
haber contribuido a la eliminacion de esta bacteria (41). Otros estudios también han
demostrado una ligera predominancia en los hombres, acompafada de una mayor frecuencia
de enfermedades relacionadas, como Ulceras pépticas y cancer gastrico, en comparacion con

las mujeres (42).

Hacinamiento: La elevada tasa de infeccion se atribuye a la carencia de acceso a servicios
basicos y atencion médica, la falta de conocimiento acerca de la infeccién, ingresos
economicos bajos, condiciones de vida en espacios muy reducidos donde se comparten
utensilios, una higiene deficiente y la coexistencia con animales que actlian como reservorios,

contribuye al avance de la enfermedad (1,36).
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Residencia: Los lugares donde las personas residen en comunidad son de gran relevancia,
ya que en muchas ocasiones las causas de infeccion estan vinculadas a caracteristicas
geogréficas especificas (1). Por ejemplo, en las zonas rurales se puede experimentar escasez
de suministros de agua potable, deficiencias en el saneamiento, dificultades en el acceso a
una alimentacion adecuada, asi como limitaciones en cuanto a servicios de atencion médica

y educacion (36).

Educacion: Se ha observado que la relacion entre la infeccibn y la educacion esta
relacionada, ya que la educacion influye en areas como la salud, el conocimiento de practicas
higiénicas, la comprension de los riesgos de contraer una infeccion y la adopcion de medidas
preventivas (1,36). Sin embargo, es importante sefialar que esta relaciéon no es directa, ya
gue también entran en juego otros factores (36).

Ocupacion Laboral: Aungue no se considere uno de los riesgos primarios, se ha observado
gue ciertas ocupaciones y actividades aumentan la probabilidad de contraer la infeccion (36).
La falta de lavado de manos o higiene puede favorecer su propagacion (36). Asimismo,
factores como el estrés laboral o la fatiga en el trabajo pueden modificar el ambiente gastrico,

aumentando la susceptibilidad de las personas a la colonizacion (1,36).

Habitos nutricionales y de higiene: La diseminacion de la infeccién se ve principalmente
impulsada por la ingesta de alimentos vendidos en la calle, ya que las personas no suelen
seguir una dieta saludable y a menudo consumen alimentos cuyo proceso de preparacion es
desconocido (36). Ademas, el consumo de agua contaminada y la falta de higiene de manos

son factores predominantes para su propagacion (1,36).

2.10 Complicaciones de la infeccion por Helicobacter pylori

Gastritis: es una inflamacion superficial de la mucosa gastrica y puede manifestarse de
manera repentina y desaparecer en un periodo corto de tiempo (infeccion aguda) o persistir
de manera continua (infeccion crénica) (42). La gastritis aguda se caracteriza por una
sensacion de plenitud, nduseas, vémitos e hipoclorhidria, mientras que, la gastritis cronica es
una inflamacién prolongada de la mucosa del estbmago, que avanza de manera progresiva
hasta la pérdida completa de las glandulas, lo que resulta en alteraciones en los procesos de
aclorhidria e hipoclorhidria (42,43).

La gastritis cronica puede ser desencadenada por factores inmunoldgicos, como la presencia
de anticuerpos citotéxicos, asi como por el consumo habitual de alcohol, tabaquismo y

exposicion a radiacion (43).
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Ulcera péptica: Se define como la presencia de llagas o lesiones en el revestimiento del
estbmago (44). Normalmente, este revestimiento funciona como una barrera protectora
contra los acidos; su ruptura o deterioro puede dar lugar a la formacion de Ulceras, lo que
conlleva una inflamacién aguda y croénica, convirtiéndose en la causa principal de los

episodios de sangrado en el sistema digestivo (42).

Linfoma MALT: proliferacion linfocitica de predomino B en la mucosa gastrica, con
crecimiento y progresion lenta (45). Se relaciona con Helicobacter pylori en mas del 85% de
los casos debido a la presencia de cepas positivas para el gen Cag A (46). El mecanismo de
accion de este gen se produce a través de su interaccion con los linfocitos B, uniéndose a
receptores de tirosina quinasa para provocar su activacion, evitar la apoptosis y favorecer la
conversion linfocitica (46,47).

Cancer géastrico: es la proliferacién anormal de las células epiteliales del revestimiento
gastrico (48). Su desarrollo se debe a la predisposicién genética, el sistema inmunoldgico del
paciente, estilo de vida, y los factores de virulencia de Helicobacter pylori (49). Cuando hay
un infiltrado inflamatorio permanente en la mucosa gastrica se denomina gastritis atréfica
crénica, la cual produce cambios metaplasicos y displasicos (49). Los cambios metaplasicos

y displasicos pueden clasificarse en dos tipos:

e Tipo intestinal o diferenciado: Es el mas comun, representa el 52% de los casos y
aparece en individuos de edad media (39). Se distingue por la aparicibn de masas
ulceradas que se localizan en el cuerpo y antro del estbmago (49). Este tipo de cancer
estd asociado con factores ambientales y la persistencia de la infeccién por
Helicobacter pylori (39).

e Tipo difuso o indiferenciado: constituye el 48% de los casos (39). Se presenta en
individuos jovenes y afecta el fondo o la totalidad del estbmago, en algunas
circunstancias puede migrar y afectar el eséfago inferior o el duodeno (49). Este tipo

de carcinoma es causado también por mutaciones en la E-cadherina (39).

2.11 Diagnostico

2.11.1 Técnicas invasivas

Prueba rapida de la ureasa: Esta prueba se enfoca en la deteccion de la enzima ureasa y
se realiza mediante la obtencién de una muestra de tejido gastrico recolectada del antro o
cuerpo del estbmago (50). En este procedimiento, la muestra se mezcla con urea y un

indicador llamado rojo fenol (50,51). Cuando existe una infeccién por Helicobacter pylori, la
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enzima ureasa descompone la urea en amonio y CO,, lo que provoca un aumento en la
alcalinidad del medio detectable a través del indicador (50,51). Es relevante destacar que
este tipo de prueba solamente puede detectar una infeccion activa y no una infeccién pasada
(51).

Histologia: Esta técnica es considerada Gold standard, ya que implica la obtencion de cortes
histologicos y la aplicacion de diversas técnicas de tincién, como Giemsa, tincioén de plata,
Hematoxilina-Eosina, entre otras, con el objetivo de detectar la presencia de Helicobacter
pylori (50,51). La tincion de Giemsa es ampliamente preferida por su capacidad para ofrecer
una visualizacién mas clara y definida de la bacteria (50). Adicional, a esta técnica se puede
complementar con inmunohistoquimica, lo que puede aumentar la sensibilidad del
diagnostico (50). Ademas de detectar la presencia de Helicobacter pylori, esta prueba también
permite evaluar el estado de la mucosa gastrica y determinar si existe atrofia gastrica o alguna
metaplasia (51).

Cultivo: Acceder a esta técnica resulta complicado debido a las multiples condiciones
requeridas para aislar la bacteria (50). Estas incluyen la correcta recoleccion de la muestra,
su transporte, almacenamiento apropiado y los periodos precisos de incubacién (50). La
muestra mas comunmente utilizada para el cultivo es la biopsia, y para esta técnica se
emplean varios medios de cultivo como: agar infusién cerebro corazén (BHI), Columbia y
Brucella agar (50,51). Estos medios se complementan con adiciones como sangre de cordero
o caballo al 5-10%, hemoglobina, albimina y antibiéticos (51). Ademas, esta bacteria requiere
condiciones microaerofilicas, es decir, un ambiente con un 5-10% de oxigeno y 5-10% de
COg, junto con un 80-90% de nitrdgeno, y se debe mantener a temperaturas de 35-37°C, con
un pH que oscila entre 5.5y 8.5 (50). Para lograr aislar la bacteria, se requiere un periodo de
incubacién de al menos 3 dias, aunque lo ideal es un periodo de 7 dias, en el cual se forman
colonias que son circulares, con un didmetro de 1-2 mm, apariencia convexa y ligeramente
beta-hemolitica (50). La confirmacion se realiza mediante la observacién de caracteristicas
especificas del agente, como su morfologia de bacilo Gram negativo, asi como su positividad

para la catalasa, la oxidasa y la ureasa (50).

Pruebas moleculares: Estas pruebas se han destacado por su capacidad para detectar al
agente bacteriano de manera mas rapida y sensible (50). Dentro de estas pruebas, la
Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR) destaca notablemente, la cual no solo identifica
la bacteria, sino que también busca genes que podrian conferir resistencia a los antibiéticos,
especialmente en pacientes que no han respondido a tratamientos previos (50,51). En el caso

de Helicobacter pylori, la PCR se enfoca en amplificar y detectar secuencias especificas del
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ADN bacteriano que estan relacionadas con su capacidad de colonizacién y patogenicidad
(51).

La deteccion del agente patdgeno se puede llevar a cabo mediante diversas modalidades,
siendo la PCR convencional y la PCR en tiempo real las mas destacadas para Helicobacter
pylori (51). La PCR en tiempo real, en particular, muestra una sensibilidad diez veces mayor
en comparacion con la PCR convencional (51). Sin embargo, es importante considerar que
los métodos moleculares presentan limitaciones en cuanto a su disponibilidad y costos

elevados, lo que limita su uso en la préactica clinica cotidiana (51).
2.11.2 Técnicas no invasivas

Seroldgicos: Cuando una persona se infecta con esta bacteria, su sistema inmunologico
desencadena una respuesta inmune que conduce a la produccion de anticuerpos dirigidos
contra varios antigenos del organismo invasor que se esta tratando de eliminar (52). Entre
los anticuerpos detectados con mayor frecuencia se encuentran la IgG e IgA, que pueden ser
identificados en muestras de sangre o suero (51). Sin embargo, es importante considerar que
la presencia de estos anticuerpos no solo indica una infeccion activa, ya que incluso después
de superar la infeccion, los anticuerpos pueden permanecer detectables durante un largo
periodo de tiempo (51,52). Ademas, existe la posibilidad de que se produzca una reaccién
cruzada con otros microorganismos, lo que puede resultar a la deteccién de anticuerpos sin
gue exista una infeccion por la bacteria en cuestion, provocando ser una de las principales

limitaciones de las pruebas serolégicas (51).

Prueba del aliento: Se basa en la hidrélisis de la urea por la presencia de la ureasa, en la
cual, al paciente se le administra una dosis de urea marcada con is6topos no radiactivo como
C13 o C14, que si este se encuentra colonizado, producira CO; el cual, se medira a través
del aliento (51,52). La principal ventaja de esta prueba es su caracter no invasivo, lo que

también posibilita la evaluacion de la erradicacion de la bacteria (52).
Deteccion de antigenos fecales:
Este tipo de prueba se puede determinar por dos métodos:
e Prueba de antigeno fecal por inmunoensayo ligado a enzimas o (ELISA)

Esta prueba se basa en el uso de anticuerpos anti-Helicobacter pylori que se encuentran en
los pocillos de una microplaca, con el objetivo de capturar los antigenos de esta bacteria

presentes en una muestra de heces (53). Posteriormente, se afiade otro anticuerpo marcado
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con peroxidasa y un sustrato para generar la formaciéon de inmunocomplejos, los cuales se
cuantifican a través de un espectrofotometro (53). Ademas, esta prueba se caracteriza por su
simplicidad, no invasividad, buena precisién y su capacidad para evaluar la presencia o

erradicacion de esta infeccion (53).
e Prueba de antigeno fecal por inmunocromatografia

Se trata de un inmunoensayo cromatografico que permite la deteccion cualitativa de la
infeccion de manera no invasiva (53). Este método ofrece una sensibilidad del 98.8% y una
especificidad del 98.4%, lo que asegura la obtencion de resultados confiables en el
diagndstico de la infeccion activa (53).

Principio

La deteccion se lleva a cabo mediante el uso de anticuerpos monoclonales que
desencadenan una reaccion entre el antigeno y el anticuerpo (54). Esta reaccion se produce
en un casete que contiene una membrana de nitrocelulosa a través de la cual la reaccion

migra por capilaridad (54). El cassette consta de dos zonas:

e Zona de reaccion, en la que se encuentran los anticuerpos inmovilizados (54).
e Zona de control, en la que se encuentran los anticuerpos anti-conjugados

inmovilizados (54).

El conjugado es un anticuerpo marcado con particulas de oro coloidal, que cuando el antigeno
estd presente, se une tanto al anticuerpo de captura inmovilizado como al anticuerpo
conjugado, lo que genera una reaccion en la zona de marcaje (54). Por lo tanto, en caso de
resultados negativos, solo se observa la presencia de una linea en la zona de control (54).
Sin embargo, si el resultado es positivo, se detecta un marcador tanto en la zona de reaccién
como en la zona de control (54). La eficacia de la prueba se establece mediante un control

interno, por la presencia de una linea coloreada en la zona de control (54).
Utilidad

La simplicidad y confiabilidad de esta técnica la posicionan como una herramienta clave en
el diagnostico, eliminando la necesidad de procedimientos invasivos. Por lo tanto, el uso
futuro de estas pruebas para detectar infecciones por Helicobacter pylori podria ser
especialmente valioso en el &mbito de la atencién médica primaria (54). Algunos estudios
comparativos han respaldado la eficacia de esta prueba, como un estudio realizado en la

Clinica Tovar de Huancayo (2018, Peru) comparé la prueba de antigeno con la histologia y
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encontré que la prueba tenia una sensibilidad del 92% y una especificidad del 90%, lo que
sugiere que es una prueba efectiva y confiable (53). Del mismo modo, un estudio realizado
por Gisbert J et al. en 2016 evalué la prueba de antigeno fecal mediante inmunocromatografia
en personas sin tratamiento, y encontré una sensibilidad del 93% y una especificidad del 96%.
En el caso de pacientes bajo tratamiento, la prueba aun mantuvo una sensibilidad del 93% y
una especificidad del 96% (39). Ademas, un estudio realizado en la Unidad de Endoscopia
del Hospital de Villarrica (Chile — 2019) demostré que esta prueba fue una estrategia exitosa
para la deteccidn y seguimiento de lesiones precancerosas causadas por esta bacteria (2).

2.12 Control de calidad

2.12.1 Control de calidad interno

El control de calidad interno en el laboratorio clinico se encarga de monitorizar los
mecanismos, procesos Yy procedimientos de los resultados para garantizar su confiabilidad y
gue cumpla con todos los requerimientos de la calidad (55). Es por ello, que dentro de los

pardmetros a valorar tenemos:

e [ase pre analitica: que consta de la recepcion de la muestra, misma que debera ser
recolectada en envases estériles de boca ancha y tapa a presion, sin rastros de
contaminacion y transportadas en un tiempo no mayor a dos horas. Se aceptaran
muestras que cumplan con los requisitos necesarios evitando el uso de
medicamentos, antibidticos, antiparasitarios y laxantes (55).

e [ase analitica: se verifica la fecha de elaboracion y caducidad del cassette; el
almacenamiento (temperatura ambiente o en refrigeracién 2-30°C), el procedimiento
y los tiempos de protocolo de la técnica segln la casa comercial (55).También,
verificar el control interno a través de la linea de control del cassette con el objetivo
de validar la técnica y ejecutar controles interlaboratorio (55).

e Fase Post- analitica: se garantiza la correcta emision de resultados (55).
2.12.2 Control de calidad externo

El control de calidad externo se usa frecuentemente para detallar procedimientos y métodos
gue buscan certificar la calidad de los resultados obtenidos en un laboratorio clinico, a partir

de programas externos creados para evaluar y garantizar la calidad de los procesos (56).
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2.12.3 Control de calidad interlaboratorio

El control de calidad interlaboratorio involucra la participacion de diferentes laboratorios que
examinan la misma muestra de control, he incluso facilita que un laboratorio individual
compare su rendimiento con el grupo general para identificar posibles fallas en equipos,
problemas con el reactivo, la deteccién de dificultades y deficiencias en los procedimientos,
lo que permite tomar medidas correctivas de inmediato para garantizar la correcta realizacion
de la prueba (43). Este enfoque asegura la confiabilidad y precisién de los resultados,
demostrando un desempefio adecuado durante la validacion (43). Para evaluar la eficacia de
nuestra prueba, seleccionamos aleatoriamente 13 muestras y las remitimos a otro laboratorio
(Laboratorio clinico Méndez Mendoza) que utiliza la misma metodologia y suministra los

mismos productos para la prueba inmunocromatografia (Anexo F)
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Capitulo 1l

3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Conocer la frecuencia de Helicobacter pylori en trabajadores de la Empresa Publica Municipal
de Aseo de Cuenca.

3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar a la poblacién de estudio de acuerdo a las variables.

e Determinar la frecuencia del antigeno fecal para Helicobacter pylori por el método
inmunocromatografia.

e Asociar los resultados con las variables: Antigeno fecal para Helicobacter pylori, sexo,
edad, residencia, nivel de educacion, area de trabajo, lavado de manos, consumo de

alimentos y consumo de agua.
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Capitulo IV

4.Disefio Metodolégico
4.1 Tipo de estudio

Estudio descriptivo, prospectivo y transversal.

4.2 Area de estudio
El estudio se realiz6 en los trabajadores de la Empresa Publica Municipal de Aseo de Cuenca
(EMAC-EP), ubicada en la Av. Tres de noviembre 21-176 y Juan Pablo |, provincia del Azuay,

Canton Cuenca.

4.3 Universo y Muestra
Universo

Estuvo conformado por 130 trabajadores de la Empresa Publica Municipal de Aseo de
Cuenca (EMAC-EP), afio 2023.

Muestra

El estudio se realizé a todos los trabajadores de la Empresa Publica Municipal de Aseo de
Cuenca (EMAC - EP), por lo tanto, no fue necesario un célculo de muestra.

4.4 Criterios de Inclusién y Exclusién
Criterios de inclusién

Trabajadores que pertenecieron al &rea de recoleccion de desechos, mantenimiento de areas

verdes y viveros de la Empresa Publica Municipal de Aseo de Cuenca (EMAC-EP).
Criterios de exclusion

Trabajadores de la Empresa Publica Municipal de Aseo de Cuenca (EMAC-EP) que no
desearon participar en el estudio.

Trabajadores de la Empresa Publica Municipal de Aseo de Cuenca (EMAC-EP) que no
firmaron el consentimiento informado.

Trabajadores de la Empresa Publica Municipal de Aseo de Cuenca (EMAC-EP) que

recolectaron las muestras en recipientes no estériles.
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4.5 Variables

Se considerd las siguientes variables para la investigacion de Helicobacter pylori en los
trabajadores de la Empresa Publica Municipal de Aseo de Cuenca (EMAC-EP): sexo, edad,
residencia, nivel de educacion, area de trabajo, lavado de manos, consumo de alimentos y

consumo de agua.

4.6 Operacionalizacion de Variables
(Anexo A)

4.7 Métodos, Técnicas e Instrumentos
Método

En primera instancia, se redact6 un oficio dirigido al Gerente General de la EMAC-EP, Abg.
Juan Fernando Manzano Vélez, obteniendo asi la autorizacion necesaria para llevar a cabo
este trabajo de investigacion. Posteriormente, se coordind con la Licenciada Carmen Ivonne
Serrano Ramos coordinadora de seguridad y salud ocupacional de la empresa para

intercambiar detalles e informacion relevante acerca del estudio planificado.

Se elabor6 un cronograma detallado de actividades, que contemplaba reuniones
programadas con los trabajadores de la EMAC-EP, el lunes 6 de noviembre del afio 2023,
reunion con trabajadores del &rea de viveros; el miércoles 8 de noviembre con trabajadores
del area de recoleccién de desechos; y el jueves 9 de noviembre con trabajadores del

mantenimiento de areas verdes.

Se socializ6 los objetivos del estudio junto con los procedimientos necesarios para su
realizacién, asegurandonos de considerar las indicaciones precisas para obtener muestras
correctas. Se proporcioné a los trabajadores un consentimiento informado y una encuesta,
los cuales completaron y firmaron. Ademas, se entregaron frascos estériles para la
recoleccién de muestras de heces, y se acordé el lugar y la fecha para llevar a cabo dicha

recoleccion.
Las indicaciones para la recoleccion de la muestra de heces fueron:

1. Euvitar el consumo de antibitticos, antiparasitarios y laxantes.
2. Lavarse las manos con agua y jabon antes de la recoleccion de la muestra.

3. Colocar un pedazo de plastico sobre la taza del inodoro o utilizar una bacinilla limpia
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4. Proceder a recolectar la muestra, (aprox. al tamafio de una nuez) procurando tomar de
las zonas donde se observa moco o sangre.

5. Cerrar el recipiente y llevar de inmediato para su analisis.

La recoleccion de muestras se llevé a cabo entre el 13y el 24 de noviembre en diversas areas
de trabajo de la EMAC-EP. Una vez obtenidas las muestras de heces, se transportaron al
laboratorio siguiendo estrictas medidas de bioseguridad. Para identificar el antigeno de
Helicobacter pylori, se utiliz6 la técnica de inmunocromatografia de la marca Bessure. Todas
las muestras fueron procesadas en el laboratorio de tecnologia médica, por las investigadoras
y bajo supervision de la directora del proyecto de investigacion, la Bqf. Yomaira Yolanda
Gutiérrez Leodn, quien posee el nimero de registro en senescyt 1007-08-806200.

Finalmente, se expresoé gratitud por la colaboracién de la EMAC-EP y se procedié a entregar
los resultados de exdmenes a los diferentes trabajadores en el proyecto los dias 26 y 27 de
noviembre del 2023. Los resultados obtenidos fueron recopilados y tabulados por las

investigadoras.
Técnica

Se utiliz6 un kit de cassette de la marca Bessure para la deteccion del antigeno de

Helicobacter pylori en muestras de materia fecal. (Anexo F)

4.8 Procedimientos

Autorizacién

Se obtuvo la autorizacion del Abg. Juan Fernando Manzano Vélez, Gerente General de
Empresa Municipal de Aseo de Cuenca (EMAC-EP) para llevar a cabo el estudio mediante la
presentacion de un oficio. Ademas, se logro la aprobacién del protocolo de investigacion por

parte de las autoridades correspondientes de la Universidad de Cuenca.
Capacitacion

Para avanzar en el estudio, se revisé una revision exhaustiva de bibliografia actualizada en
articulos cientificos procedentes de diversas bases digitales, tales como PubMed, Scielo,

Dialnet, Science Direct y Google Académico acorde con la tematica.

Supervisiéon y Proceso
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La direccién del proyecto de investigacion estuvo a cargo de la Bqgf. Yomaira Yolanda
Gutiérrez Leon, quien ostenta el titulo de docente en la carrera de Laboratorio Clinico de la

Universidad de Cuenca
4.9 Tabulacion y andlisis

El resultado obtenido se sometié a analisis mediante el uso herramientas como el programa
IBM SPSS Statistics version 29.01, Microsoft Excel y Microsoft Word. Ademas, las variables
fueron representadas mediante tablas simples y/o cruzadas con el propdsito de exhibir los
datos relacionados con los factores que contribuyen a la aparicion de la infeccion por
Helicobacter pylori. Se determiné la frecuencia y el porcentaje para llevar a cabo un analisis
estadistico de los datos recolectados.

4.10 Aspectos éticos

El presente proyecto de investigacion fue remitido al Comité de Bioética en Investigacion del
Area de la Salud (CEISH) para su andlisis y posterior aprobacion, cumpliendo con las

condiciones éticas necesarias:

Confidencialidad: Los datos recopilados en este estudio fueron manejados con estricta
confidencialidad, garantizando el anonimato de los participantes. Unicamente el equipo
encargado de la investigacion tuvo acceso a estos datos, conforme a lo establecido en el
Acuerdo Ministerial 0015 y 0038 del Reglamento para la aprobacién, desarrollo, vigilancia y
control de investigaciones observacionales y estudios de intervencidn en seres humanos. Se
cumplié con las disposiciones descritas en los enunciados mencionados para garantizar la

privacidad y seguridad de la informacion obtenida.

Articulo 1.- El presente Reglamento tiene por objeto regular las investigaciones
observacionales y estudios de intervencion en seres humanos, que no se encuentren
contemplados en el "Reglamento para aprobacién, desarrollo, vigilancia y control de

ensayos clinicos", expedido mediante Acuerdo Ministerial No. 0075.

Articulo 15.- El acceso a la informacién de los sujetos de investigacién, como: historias
clinicas, resultados de examenes de laboratorio, imagenologia y otros procedimientos
diagnosticos, tarjetas de registro de atenciones médicas con la descripcion de
diagnésticos y tratamientos realizados, y otros, solo serdn accesibles para fines de
investigacion, si se ha obtenido previamente el consentimiento/asentimiento informado

del sujeto de investigacion o de su representante legal.
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Articulo 33.- “En el caso de plantearse investigaciones observacionales o estudios de
intervencion en seres humanos con uso de muestras bioldgicas humanas y/o datos
personales, que inicialmente fueron obtenidos con fines diagndstico y/o terapéuticos,
previo a su ejecucion se debera obtener las autorizaciones de los sujetos de investigacion
o de su representante legal, a través de la firma de un documento de consentimiento

informado.

Balance riesgo-beneficio: La investigacion presentd un riesgo minimo, relacionado con
la eventualidad de que los datos pudieran filtrarse a terceras personas y ser utilizados con
propésitos no previstos. El beneficio del estudio radicoé en la obtencion de estadisticas
actualizadas sobre la frecuencia de Helicobacter pylori en trabajadores de la EMAC - EP,
representando asi una contribucion significativa tanto para la poblacion objeto de estudio
como para los profesionales de la salud.

Conflicto de intereses: Declaramaos no tener ninguln conflicto de interés, ya sea de indole
personal, econdémica, politica o financiera, que pudiera influir en nuestro juicio. Ademas,
confirmamos que no hemos recibido beneficios provenientes de fuentes externas que

podrian tener interés en la informacién obtenida a través del estudio.
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5. Resultados y Tablas

Capitulo V

33

Tabla 1. Caracterizacion de la poblacién, segun las variables: sexo, edad, residencia, nivel

de educacidn, area de trabajo, lavado de manos, consumo de alimentos y consumo de

agua.
Variable N % Variable N %
Sexo Hombre 129 99,2% Antes de Si 71 54,7%
consumir
i % | alimentos
Mujer 1 0,8% = No 10 7,7%
S
18 a 28 afios 21 16,2% % A veces 49 37,6%
Edad 29 a 39 afios 36 27, 7% -c% Después Si 56 43,1%
40a50afios | 39 | 30,0% | 3 gelsbw ir No 34 | 26,1%
Mayores a 51 34 26,1% - el bano A veces 40 30,8%
Residencia Urbano 55 42,3%
Rural 75 57, 7% Consumo de Casera 41 31,6%
- - - alimentos —
Nivel de Primaria 43 33,1% Otros sitios 31 23,8%
educacion Secundaria 79 60,7% Mixta 58 44.6%
Tercer nivel 8 6,2% Consumo de Agua 9 6,9%
agua hervida
Ninguno 0 0,0% Agua 109 83,8%
) potable
Area de Recoleccion de | 83 63,8% Agua no 3 2,4%
trabajo desechos potable
Mantenimiento 37 28,5% Agua 9 6,9%
de areas embotellada
verdes
Viveros 10 7,7%

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la EMAC-EP.
Elaborado por: Paola Estefania Siguencia Viflansaca, Alexandra Abigail Zufiiga Bautista.

Andlisis: El 99,2% de la poblacion estudiada estd compuesta por hombres de edades

comprendidas entre los 40 y 50 afios, representando el 30% del total. La mayoria de estos

individuos residen en la zona rural de la ciudad de Cuenca, constituyendo un 57,7%, y posee

un nivel educativo secundario en un 60,7%. En el &mbito laboral, el 63,8% se dedican al area

de recoleccion de desechos. Por otro lado, en los habitos de higiene el 54,7% de la poblacién

indica que se lava las manos antes de consumir alimentos, mientras que un 43,1% lo hace

después de utilizar el bafio. Con respecto al consumo de alimentos, el 44,6% lo hace de

manera mixta (casera y otros sitios) y, por ultimo, el 83,8% consumen agua potable.
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Tabla 2. Frecuencia de Helicobacter pylori en los trabajadores de la EMAC-EP.

Resultado antigeno fecal de N %
Helicobacter pylori

Positivo 84 64,6 %
Negativo 46 35,4 %
Total 130 100 %

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la EMAC-EP.
Elaborado por: Paola Estefania Siguencia Vifiansaca, Alexandra Abigail Zufiga
Bautista.
Andlisis: De las 130 muestras de heces analizadas de los trabajadores de la EMAC-EP,
mediante la prueba inmunocromatografia del antigeno fecal de Helicobacter pylori, el 64,6%

resultaron ser positivas, mientras que el 35,4% fue negativo.

Tabla 3. Frecuencia de Helicobacter pylori en los trabajadores de la EMAC-EP, segun el

sexo.
Positivo Negativo Total
Sexo
N % N % N %
Hombre 83 63,8% 46 35,4% 129 99,2%
Mujer 1 0,8% 0 0% 1 0,8%
TOTAL 84 64,6% 46 35,4% 130 100%

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la EMAC-EP.
Elaborado por: Paola Estefania Siguencia Vifiansaca, Alexandra Abigail Zufiga
Bautista.

Andlisis: De acuerdo al sexo, los hombres presentaron un 63,8% de los casos positivos para

el antigeno fecal de Helicobacter pylori.
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Tabla 4. Frecuencia de Helicobacter pylori en los trabajadores de la EMAC-EP, segun la

edad.
Edad Positivo Negativo Total
N % N % N %
18 a 28 15 11,5% 6 4.,6% 21 16,1%
afos
29a39 25 19,2% 11 8,5% 36 27, 7%
afos
40 a 50 24 18,5% 15 11,5% 39 30%
afos
Mayores 20 15,4% 14 10,8% 34 26,2%
a 51 afos
Total 84 64,6% 46 35,4% 130 100%
Media Mediana Moda V. maximo | V. Minimo
42 43 44 67 18

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la EMAC-EP.
Elaborado por: Paola Estefania Siguencia Vifiansaca, Alexandra Abigail Zufiga
Bautista.

Andlisis: La frecuencia del antigeno fecal de Helicobacter pylori en los trabajadores de la

EMAC-EP corresponde al grupo etario de 29 a 39 afios con un 19,2%

Tabla 5. Frecuencia de Helicobacter pylori en los trabajadores de la EMAC-EP, segun la

residencia.
Positivo Negativo Total
Residencia
N % N % N %
Urbano 35 26,9% 20 15,4% 55 42,3%
Rural 49 37, 7% 26 20% 75 57,7%
Total 84 64,6% 46 35,4% 130 100%

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la EMAC-EP.
Elaborado por: Paola Estefania Siguencia Vifiansaca, Alexandra Abigail Zufiiga

Bautista.

Andlisis: El 37,7% de los casos positivos residen en la zona rural, mientras que el 26,9%

pertenecen a la zona urbana de la ciudad de Cuenca.
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Tabla 6. Frecuencia de Helicobacter pylori en los trabajadores de la EMAC-EP, segun el

nivel de educacion.

Positivo Negativo Total
Nivel de
educacion N % N % N %
Primaria 27 20,7% 16 12,3% 43 33%
Secundaria 50 38,5% 29 22,3% 79 60,8%
Tercer nivel 7 5,4% 1 0,8% 8 6,2%
Ninguno 0 0% 0 0% 0 0%
Total 84 64,6% 46 35,4% 130 100%

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la EMAC-EP.

Elaborado por: Paola Estefania Siguencia Vifiansaca, Alexandra Abigail Zafiga
Bautista.

Andlisis: El nivel de educacion que refleja una mayor frecuencia es la secundaria con
38,5% de los casos positivos

Tabla 7. Frecuencia de Helicobacter pylori en los trabajadores de la EMAC-EP, segun el

area de trabajo.

Area de trabajo Positivo Negativo Total
N % N % N %

Recoleccion de 49 37,6% 34 26,2% 83 63,8%

desechos
Mantenimiento 27 20,8% 10 7,7% 37 28,5%
de areas verdes

Viveros 8 6,2% 2 1,5% 10 7,7%

Total 84 64,6% 46 35,4% 130 100%

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la EMAC-EP.

Elaborado por: Paola Estefania Siguencia Vifiansaca, Alexandra Abigail Zufiiga
Bautista.

Analisis: El 37,6% de los casos positivos pertenecen al area de recoleccion de desechos,

seguido de un 20,8% al mantenimiento de areas verdes y 6,2% al area de viveros.
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Tabla 8. Frecuencia de Helicobacter pylori en los trabajadores de la EMAC-EP, segun el

lavado de manos.

Lavado de manos Positivo Negativo Total
N % N % N %
Antes de Si 28 21,5 43 33,1 71 54,6
consumir
alimentos No 10 7,7 0 0 10 7,7
A veces 46 35,4 3 23 49 37,7
Después Si 26 20,0% 30 23,1% 56 43,1%
de salir del
bafio No 32 24,6% 2 1,5% 34 26,1%
A veces 26 20,0% 14 10,8% 40 30,8%
Total 84 64,6 46 35,4 130 100

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la EMAC-EP.
Elaborado por: Paola Estefania Siguencia Vifiansaca, Alexandra Abigail Zufiga
Bautista.

Andlisis: El 35,4% de los trabajadores afectados por Helicobacter pylori manifiestan que a
veces no se lavan las manos antes de ingerir alimentos, mientras que un 24,6% mencion6 no

lavarse las manos después de utilizar el bafio.

Tabla 9. Frecuencia de Helicobacter pylori en los trabajadores de la EMAC-EP, segun el

consumo de alimentos.

Consumo Positivo Negativo Total
alimiitos N % N % N %
Casera 12 9,2% 29 22,3% 41 31,5%
Otros sitios 30 23,1% 1 0,8% 31 23,9%
Mixta 42 32,3% 16 12,3% 58 44,6%
Total 84 64,6% 46 35,4% 130 100%

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la EMAC-EP.
Elaborado por: Paola Estefania Siguencia Vifiansaca, Alexandra Abigail Zufiga
Bautista.

Analisis: De los trabajadores encuestados, se identificé que el 32,3% de los casos positivos

de Helicobacter pylori consumian alimentos de manera mixta (casera y otros sitios)
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Tabla 10. Frecuencia de Helicobacter pylori en los trabajadores de la EMAC-EP, segun el
consumo de agua.

Consumo de Positivo Negativo Total
agua N % N % N %
Agua hervida 4 3,1% 5 3,8% 9 6,9%
Agua potable 71 54,6% 38 29,3% 109 83,9%
Agua no 3 2,3% 0 0% 3 2,3%
potable
Agua 6 4,6% 3 2,3% 9 6,9%
embotellada
Total 84 64,6% 46 35,4% 130 100%

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la EMAC-EP.
Elaborado por: Paola Estefania Siguencia Vifiansaca, Alexandra Abigail Zafiga

Bautista.
Andlisis: Con referencia al consumo de agua el 54,6% de los casos positivos para

Helicobacter pylori consumen agua potable
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Capitulo VI

6. Discusion

La prevalencia a nivel mundial de la infeccidon por Helicobacter pylori es del 50%, siendo
comun en paises en vias de desarrollo, donde entre el 70% y el 90% de la poblacién esta
infectada (28). Este microorganismo es responsable de varios problemas gastrointestinales,
como la gastritis que sin tratamiento puede aumentar el riesgo de Ulceras pépticas y, en casos

extremos, conducir al desarrollo de cancer de estbmago (28).

Este estudio, se llevd a partir del analisis del antigeno fecal de Helicobacter pylori en 130
trabajadores de la EMAC-EP mediante la técnica de inmunocromatografia, donde se encontré
una prevalencia del 64,6% de este microorganismo, datos que coinciden con Gudie et al.
guienes determinaron una frecuencia del 65,5% de la infeccion por Helicobacter pylori
utilizando la técnica inmunocromatografica en muestras fecales en personas adultas del
barrio San Antonio de Juigalpa (Nicaragua, 2022) (57). Del mismo modo, en Lima, Peru afio
2021, se registrd una prevalencia del 74,3% en una muestra de 300 personas, indicando una
tasa aun mayor que podria estar relacionada con multiples factores determinantes de la salud
(58).

Con respecto al sexo, se observé un claro predominio en los hombres con un 63,8%.
Correlacionandose con Zamani et al. (2018), en el que se observa un 46% en hombres con
infeccién por Helicobacter pylori, en contraste con un 42% en mujeres (29). Este patrén
también se corrobora en el estudio de Pérez et al. "Caracterizacion clinico-epidemiolégica de
la infeccion por Helicobacter pylori en pacientes con Ulcera péptica" (Habana, Cuba,2021),
donde se identificé una frecuencia del 59,5%, siendo predominante principalmente en el sexo
masculino (59). Para explicar por qué hay un predominio masculino en la poblacion dedicada
exclusivamente al trabajo de limpieza, Lopez et al. en su investigacion titulada “Condiciones
laborales y riesgos para la salud en recolectores de basura” (Colombia, 2021) argumentan
gue este tipo de labor es realizada Unicamente por hombres debido a que es fisicamente
demandante y pesada, requiriendo una resistencia fisica especifica (60). Sin embargo, no se

evidencia una correlacion directa y substancial entre el sexo y la enfermedad en cuestion.

El grupo de edad mas afectado por la bacteria estd comprendido entre 29 y 39 afios,
representando el 19,2% de los casos positivos. La edad media es de 42 afios, con una edad
minima de 18 y una maxima de 67 afios. Estos datos difieren con la investigacion realizada
por Morales et al. (Cuba, 2020) sobre la infeccion por Helicobacter pylori en la consulta
provincial de Gastroenterologia del Hospital "Faustino Pérez" en Matanzas, se revel6é que de

167 pacientes analizados, el 47,2% resultaron positivos en el rango de edad entre 55 y 75
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afios, seguido de los grupos de edades de 35 a 54 afios y de 18 a 34 afios (61). Asi mismo,
Guevara et al. (2021) en su estudio realizado a 300 pacientes, reveld una tasa de positividad
del 52,5% en edades comprendidas entre los 41 y los 59 afios (58). Dichas frecuencias varian
con la investigacion por el tamafio muestral de cada estudio y por el factor de riesgo que

implica la recoleccién de desechos en comparacion a otras poblaciones.

La mayoria de los trabajadores afectados por la bacteria provienen de areas rurales,
representando un 37,7%. De acuerdo con los hallazgos de Guevara (Lima, Pera, 2022), la
prevalencia mas elevada de Helicobacter pylori se registré en personas que habitan en zonas
rurales, alcanzando un 80% (62). Igualmente, otro estudio realizado en el cantén Jipijapa,
Ecuador, (2021) expresa que la bacteria afecté con mayor frecuencia a la poblacién que

residen en areas rurales, con un 99,2% (32).

De acuerdo al nivel de educacién, se evidencié un mayor porcentaje de casos positivos en
trabajadores que han cursado la secundaria con un 38,5%. De igual forma, un estudio de
Gbmez et al. (2019) sobre las "Condiciones laborales de recicladores en Cartagena,
Colombia", que abarcé a 206 recicladores, se destacé que el 39,7% poseia un nivel educativo

correspondiente a la educacion secundaria basica (63).

La actividad de recoleccion de desechos tuvo su origen a finales de la década de 1950 (15).
En sus inicios, la cantidad de desechos era minima, pero con el tiempo, el crecimiento urbano
generd un aumento considerable en la producciéon de basura, la cual tarda mucho en
descomponerse (15). La forma inadecuada de desechar estos residuos llevé a la sociedad a
establecer un sitio especifico como destino final de la basura, y consecuentemente, designar
a personas para realizar esta labor, conocidos como recolectores de basura (15). Si bien todo
trabajo conlleva riesgos, las labores realizadas por este grupo de trabajadores se consideran
entre las mas peligrosas, ya que pueden resultar en accidentes, enfermedades o lesiones,
temporales como permanentes (15). La EMAC-EP cuenta con diversas areas de trabajo, y se
evidenci6 que el 37,6% de los casos positivos para Helicobacter pylori fue exclusivamente en
el area de recoleccion de desechos, mostrando ser una poblacién vulnerable, como menciona
Lépez et al. (Colombia, 2021) en el que destaca, la exposicion constante a residuos peligrosos
(como el plomo y el asbesto), asi como a agentes bioldgicos (como la sangre, materia fecal)

como principales factores de riesgo (60).

Con respecto al higiene de manos el 35,4% de los casos positivos de los trabajadores de la
EMAC-EP a veces se lava las manos antes de ingerir alimentos, mientras que el 24,6% omite
hacerlo después de utilizar el bafio. Citando a Vidal et al. (Cuba, 2020) identificé que la

ausencia del habito de lavarse las manos antes de consumir alimentos estuvo presente en
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un 63,6% de los casos, siendo uno de los factores desencadenantes para la aparicion y
progresion de la infeccién (30). Como también la investigacion realizada por Lucas et al.
(Ecuador, 2020) donde afirman que el lavado inadecuado de manos antes y después de
utilizar el bafio se relaciond con la presencia del antigeno de Helicobacter pylori, alcanzando
un 59,6% de los casos (64). Dado que las manos representan una via principal de transmisién
de Helicobacter pylori mediante el contacto fecal-oral, aquellos trabajadores que no

mantienen una adecuada higiene corren un mayor riesgo de contraer la infeccion (64).

En cuanto a la alimentacion, se observa que el 32,3% de los trabajadores de la EMAC-EP
afectados, consumen alimentos de manera mixta (casera y otros sitios), cabe destacar, que
el 23,1% de los trabajadores se alimentan fuera de casa. Las investigadoras Pesantez y
Salinas (Cuenca, Ecuador, 2019) han expuesto la relacion de la infeccién por Helicobacter
pylori con el habito alimenticio, se resalta que el 62,9% de los trabajadores que dieron positivo
para Helicobacter pylori consumen sus alimentos en la calle, mientras que el 57,1% tienen un
horario irregular para ingerir sus comidas (43). De la misma forma, Vidal et al (Cuba, 2020)
destacan que el 55,5% de las personas consumen alimentos fuera de sus hogares ya que
esto se ve potenciado por la posibilidad del incumplimiento de normativas sanitarias por parte
del personal que prepara estos alimentos (30).

Finalmente, se observé que el 54,6% de los trabajadores de la EMAC-EP consumen agua
potable. A pesar de esto, no se identificd una asociacion directa entre el tipo de agua y la
infeccion por Helicobacter pylori. Sin embargo, segun un estudio titulado "El agua como via
de transmision de Helicobacter pylori", llevado a cabo por Ceballos et al (Colombia, 2019)
afirma que los paises en vias de desarrollo, el agua puede ser un medio de transmision de la
bacteria debido a la falta de condiciones adecuadas de saneamiento (65). Su andlisis
demostré que Helicobacter pylori posee la capacidad de resistir al cloro y a diversos métodos
de desinfeccién presentes en el agua potable, debido a sus cambios en la morfologia, que

adopta cuando esta expuesto a condiciones estresantes (65).
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Capitulo VIl

7. Conclusiones

A partir de los objetivos establecidos, se concluye lo siguiente:

En la caracterizacién de la poblacion, se evidencia que el 99,2% esta compuesto por
hombres, abarcando edades desde los 18 afios hasta mayores de 51 afios, con una
predominancia del 30% en el rango de 40 a 50 afios. Respecto a la ubicacion residencial, la
mayoria de los trabajadores viven en areas rurales, representando un 57,7%. En el nivel
educacion, la mayoria ha cursado secundaria, con un 60,7%. En el ambito laboral, se destaca
una mayor presencia en el area de recoleccion de desechos, con un 63,8%. En relacion con
los habitos, se determina que el 54,7% practica el lavado de manos antes de consumir
alimentos, mientras que el 43,1% lo hace después de utilizar el bafio. En cuanto a la
alimentacion, el 44,6% prefiere una dieta mixta, combinando comida casera con otras

opciones. Por ultimo, en lo referente al consumo de agua, el 83,8% opta por agua potable.

La frecuencia de casos positivos de Helicobacter pylori en los trabajadores de la EMAC-EP
fue del 64.6%.

Los hombres presentaron un predominio mayor de casos positivo de Helicobacter pylori con

un 63,8%, en comparacion con el 0,8% en mujeres.

El rango de edad con una notable cantidad de casos positivos Helicobacter pylori fue el
comprendido entre los 29 y los 39 afios, registrando un 19,2%.

El 37,7% de los trabajadores afectados de la EMAC-EP residen en zonas rurales, con una

educacion secundaria del 38,5%.

El area de recoleccion de desechos presentd un 37,6% de los casos positivos para

Helicobacter pylori en comparacion con las otras areas de trabajo.

El 35,4% de los trabajadores de la EMAC-EP afectados por Helicobacter pylori se lavan las
manos antes de consumir alimentos. Mientras que el 24,6% no se lavan las manos después

de ir al bafio.

Los trabajadores de la EMAC-EP que presentaron positiva para la prueba de Helicobacter

pylori consumen alimentos de manera mixta, es decir un 32,3% de los casos positivos.

El 54,6% de los trabajadores de la EMAC-EP consumen agua potable.
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7.1 Recomendaciones

e Promover larealizacion de estudios sobre Helicobacter pylori en diversas poblaciones.

e Realizar un seguimiento del tratamiento en las personas que han dado positivo, con
la finalidad de erradicar la infeccion y prevenir posibles complicaciones.

e Repetir peribdicamente estas pruebas (cada afio) para verificar si se ha logrado una
eliminacion completa, ya que se ha observado que la poblacibn puede ser
asintomatica, y no estar al tanto podria dar lugar a multiples complicaciones.

e Desarrollar campafias de salud que destaquen la importancia de practicas higiénicas
en los trabajadores, como el lavado de manos, la correcta manipulacion de alimentos
y la precaucion al consumir alimentos cuya procedencia sea desconaocida.

e [Fomentar la colaboracién entre los trabajadores para identificar y acceder a lugares

gue ofrezcan alimentos adecuados para sus necesidades.
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Anexo A. Operacionalizacion de variables

Anexos

50

VARIABLE CONCEPTO DIMENSIONES INDICADOR ESCALA
Antigeno Bacteria Gram (-)
Fecal de causante de gastritis, o Prueba e Positivo
: . P Bioldgico . . .
Helicobacter Ulcera  péptica vy inmunocromatografia | ¢ Negativo
Pylori cancer gastrico
Caracteristicas fisicas
y biolégicas que los Co e Hombre
Sexo divide en hombres y Bioldgico Encuesta e Mujer
mujeres
Tiempo de vida de : %g : gg
Edad una persona desde su | Afios Encuesta e 40-50
hacimiento e Mayores de 51
Residencia Lugar dpnde habitan Socp— _ Encuesta e Urbana
los trabajadores economico e Rural
e Primaria
Nivel de Formacion / | Socio- Encuesta e Secundaria
Educacion instruccién académica | econémico e Tercer nivel
e Ninguno
) e Recoleccion
Area c_ie Esfuerzo personal con Area Encuesta ) Mantenlmlento de
Trabajo fines de lucro areas verdes
e \Viveros
Si
Antes de
consumir No
alimentos.
Limpieza de manos A
Lavado de usando agua o jabon Medida de veces
con la finalidad de e Encuesta
manos L Higiene ;
eliminar Si
microorganismo
Después de No
salir del bafio.
A
veces
e Casera
Ingesta de alimentos e Otos sitios
Consumo de 9 .~ | Obtencion y/o (restaurantes,
: para proveer energia - Encuesta .
alimentos al organismo preparacién quioscos, puestos
9 de comida)
e Mixta
e Agua hervida
Consumo de Sustancia esencial | Medida de e Agua potable
: g Encuesta
agua para la vida higiene e Agua no potable
e Agua embotellada

Paola Estefania Siguencia Vifiansaca — Alexandra Abigail Zifiga Bautista



UCUENCA

Anexo B. Oficio al Gerente General de EMAC-EP

Cuanca, 24 da muarzo de 2027

Gurerte General

EMACEP

Inz. Fiom Fervands hanmms Vile
D misestra conuiderasion:

Fectbe un cordial saludo, 1a presente tiene &l objetivo de solicitarle |a debida autonizacion para: Faola Estefnia
Siguencia Vislmsaca ¥ Alexandra Abigal Zigiiga Bautista de Laboratono Clinieo de la Univerndad de Cuenca
podarnos tenar ol debido permaso de usted para realizar wn provects de mvestigacion motivo par lo que somos
estudiantes.

El tema a dusarrollar 30 basa e b “Diverminacion de Helicobactir Pylori en los trabgiadores de EMAC EF,
El proposits de sste sshadia s conseer 1n frecusncia de exts imfaceitn v evitar | formarion de tlesras o cineer
dal tracto digestivo esto con el fin de precautelar Lz salud del personal v mejorar el desempaio en el trabaje.

Por ende, sobicitamos mformacion sohre sus distintos departamentos v &l mumero de penonal para caractenzar
¢l total de La poblacice y ejecutar e control del estudio.

Con saludos corduales v 2 tiemipo de agradecesles su stencicn 3 esta solicitud, aprovechamos b oportamdad
para resterarles muestra ms alta considerazion v estima. Por favor, no dude en ponerss en contactn con nosoiras

5 necesita mds informacitn.
Atertamente
# 1.:,,n.a.r.i. sl
CI: 0107936524 CT: 0107644058
Telf : (998231222 Telf: 0993165719
Comeo: panla siguencia@ucuenca edu se Coreo: Abigail numiga Bucvenca adu sc
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2 cuenca | emac

ALCALDIA

Oficio Nro. 0304-EMAC EP-GGE-2023

Cuenca, 11 de mayo de 2023

Asunto: Autorizacion elaboracion Trabajo de Titulacién "FRECUENCIA DE HELICOBACTER
PYLORI EN TRABAJADORES DE LA EMPRESA PUBLICA MUNICIPAL DE ASEO DE
CUENCA, 2023"

Paola Estefania Siguencia Vifansaca

Alexandra Abigail Zuiiiga Baulista
En su Despacho.

De mi consideracién:

En atencién al oficio S/N, con NUT: EMAC EP-2023-3431 de fecha 28 de abril de 2023, una vez
que se ha coordinado con la Direccién de Talento Humano y la Unidad de Seguridad y Salud
Ocupacional, con respecto a la factibilidad de realizar el proyecto de investigacién, aprobada por la
Universidad de Cuenca, titulado: “FRECUENCIA DE HELICOBACTYER PYLORI EN
TRABAJADORES DE LA EMPRESA PUBLICA MUNICIPAL DE ASEO DE CUENCA,
CUENCA 2023", que incluye muestras biolégicas: me permito informarles, que esta Gerencia
autoriza a las estudiantes: Paola Estefania Siguencia Viiiansaca, con cédula de identidad No.
0107936924 y Alexandra Abigail Ziniga Bautista, con cédula de identidad No. 0107644098,
para el desarrollo de su proyecto de investigacién, previa coordinacién con la Unidad de Seguridad
y Salud Ocupacional de la EMAC EP.

Cabe mencionar que una vez se encuentre aprobado los resultados del proyecto, nos remitan una
copia del mismo para ¢l seguimiento y aplicacién de ser pertinente.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

5 VICUNA POZO
o

m 3 2
Ing. Sist. Juan Fernando Vicuiia Pozo
GERENTE GENERAL, SUBROGANTE

Copia:
Ingeniera
Ménica Catalina Galan Sénchez
Directora de Talento Humano
EMPRESA PUBLICA MUNICIPAL DE ASEO

Licenciada en Trabajo Social

Carmen Ivonne Serrano Ramos

Coordinadora de Seguridad y Salud Ocupacional. Subrogante
EMPRESA PUBLICA MUNICIPAL DE ASEO

EMPRRESA MUNICIPAL Av uen Bablo| [ P——
DE ASEO DE CUENCA. o
EMAC EP B evacer
E emoC_so_cuencn

12
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Anexo C. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Frecuencia de Helicobacter pylori en trabajadores de la Empresa Pablica Municipal de Aseo de Cuenca,

Cuenca 2023”
Fecha: _ / [
Datos del equipo de investigacién:
Nombres completos # de cédula Institucion a la que pertenece
Directora y supervisora del Bqf. Yomaira Yolanda ; s
sstidic Ghitidrrez 000 0104607684 Docente Universidad de Cuenca
Investigador Principal (IP) i’/e!(-)la Estefania Siguencia 0107936924 Universidad de Cuenca
iflansaca

Investigador Principal (IP) gzl;):?srtl:ra Abigail Zufiiga 0107644098 Universidad ds Cisnia

iDe qué se trata este documento?

| De la manera més comedida y respetuosa, le invitamos a participar en este estudio, que se realizara en los trabajadores de la
EMAC-EP, en el periodo septiembre-febrero 2024. En este documento Ilamado "consentimiento informado" se explica las
razones por las que se realiza el estudio y cuél seré su participacion. Se indicara las implicaciones de este estudio para usted,
en caso de decidirse a participar en el mismo. Luego de revisar la informacién de este Consentimiento y aclarar todas sus
dudas, usted tendra la libertad de tomar una decisién sobre participacion o no en este estudio. No tenga prisa para decidir.
Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccion

Helicobacter pylori es una bacteria que coloniza la mucosa géstrica, considerado como uno de los agentes causantes de
alteraciones gastrointestinales. Su infeccién va a depender de diferentes factores de riesgo tales como: consumo de agua

| contaminada, hébitos de higiene inadecuados, exposicion a personas infectadas, entre otros. Entre las alteraciones clinicas
cominmente observadas en la poblacién estén la gastritis, tlceras en el estémago y en casos més avanzados cancer gastrico.
Ademas, se ha visto que ciertas personas no manifiestan sintomas clinicos por lo cual el detectarlos antes de su avance
ayudaria a reducir su frecuencia.

Objetivo del estudio

El objetivo del estudio es determinar la frecuencia de Helicobacter pylori en muestras de heces a partir de la técnica de
inmunocromatografia.

Descripcién de los procedimientos

Si usted desea participar en este estudio sirvase de completar la encuesta, misma que sera confidencial, la cual incluye
aspectos como, datos personales, habitos de higiene y de salud relacionados con las variables preestablecidas en el estudio.
Por ende, requerimos de una muestra de heces recolectada en condiciones apropiadas, evitando la contaminacién con
elementos externos

Riesgos y beneficios /

Las muestras adquiridas seran utilizadas dentro de los protocolos de bioseguridad y estandares de calidad. La informacion
proporcionada sera con fines académicos sin perjuicio alguno. Ademas, usted obtendra sus resultados respectivos en relacién

53

a su estado de salud actual, permitiéndole conocer si se encuentra colonizado por H. pylori, evitando el desarrollo de

complicaciones en un futuro. Resaltando que la infeccién por esta bacteria, es un antecedente previo de graves problemas
médicos, la cual puede ser facilmente eliminada, cuando se detecta de forma temprana.

Otras opciones si no participa en el estudio

Todo este estudio ser4 gratuito sin fines de lucro, por ende, usted decide su participacién en el proyecto. De igual manera,
usted debe tener en cuenta que al no participar no tendra un criterio general de su salud.

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)
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Usted tiene derecho a:

Recibir la informacién del estudio de forma clara.

Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas. '

Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio.

Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningiin problema para usted.

Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento.

Recibir cuidados necesarios si hay algin dafio resultante del estudio, de forma gratuita, siempre que sea necesario.
Derecho a reclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algiin dafio debidamente comprobado por causa del
estudio.

8. Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede.

9. Elrespeto de su anonimato (confidencialidad).

10. Que se respete su intimidad (privacidad).

11. Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el investigador.

12. Tener libertad para no responder preguntas que le molesten.

13. Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biolégico que se haya obtenido de usted,
si procede.

14. Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacién de los derechos que sean detectados
durante el estudio, sean mancjados segiin normas y protocolos de atencion establecidas por las instituciones
correspondientes.

15. Usted no recibira ningiin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Manejo del material biolégico recolectado

Las muestras de heces recolectadas se conservaran en un cooler, a una temperatura de 2-8°C y se trasladardan de manera
inmediata al laboratorio del edificio de tecnologia médica. Una vez procesadas, se eliminaran siguiendo los protocolos de
bioseguridad. Las muestras de heces se consideran desechos biol6gicos y se desecharan en una funda roja.

Informacién de contacto

Si tiene dudas o preguntas sobre el estudio a realizar, comunicarse a 0992620741 - 099823122 - 0993265719 o a los correos
electronicos: yomaira@gutierrezcuenca.edu.ec - paola.sicuencia@ucuenca.edu.ec - abigail.zuniga@ucuenca.edu.ec.

Nigvia e o

Consentimiento informado e

Reconozco que me han INFORMADO verbalmente de forma clara, precisa y sencilla, he podido hacer preguntas y aclarar
mis dudas sobre qué es, como se hace, para qué sirve, qué riesgos conlleva y por qué es importante en mi caso. Por lo anterior
declaro que he comprendido las explicaciones dadas, me han sido aclaradas todas mis dudas y estoy satisfecho con la
informacién proporcionada. Firmo este consentimiento por voluntad propiay AUTORIZO a la persona encargada a la toma
v procesamiento de la muestra. También se me ha indicado que puedo tener una copia de este documento.

Nombres coﬁ'xpletos del/a ~ Firma Fecha
participante
Teléfono:

"‘qu. Yomaira Yolanda », Firma Fecha

GutiérrezLeon
Paola Estefania Siguencia Firma Fecha
Vifiansaca
Alexandra Abigail Zafiiga Bautista Firma Fecha
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Anexo D. Encuesta

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICA S
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

“Frecuencia de Helicobacter/pylori en trabajadores de la Empresa Piblica Municipal de Aseo de
Cuenca, Cuenca 20237

FECHA:

DATOS PERSONALES

Apellidos v nombres:

Edad Sexo: M F__
RESIDENCIA
Urbano [ ) Rural [ )

NIVEL DE EDUCACION

Primaria { ) Secundaria (| ) Tercer nivel [ ) Minguno { )

TRABAJO

:A gué area de trabajo pertenece?

Recoleccion de desechos [ ) Mantenimiento de areas verdes [ ) Viveros [ )
HABITOS

La comida que usted consume es:

Casera (hecha en casa) ( ) Otros sitios (restaurantes, quicscos, puestos de comida) () Mixta [ )
El lavado de manos lo realiza:

Antes de consumir alimentos si() nof{) awveces()

Después de salir del bafio si(}) mno() aveces()

sQueé tipo de agua consume?

Agua hervida { ) Agua potable [ ) Agua no pofable () Agua embotellada [ )

(GRACIAS POR 5U COLABORACION?

Encuesta validada por FRANGISCA JAIME, ANDREA VILLAGRAN, CAROLINA SERRANO, JAIME CERDA,
PAUL R. HARRIS ariculo de investigacion disponible en httpsfwww scielo clipdfirmeoil 41n10/art03 pdf v
actualizado por las autoras de este estudio.
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Anexo E. Instructivo para la Recoleccion de la Muestra

“Frecuencia de Helicobacter pylori en trabajadores de la Empresa Pablica Municipal de Aseo de Cuenca,
Cuenca 2023"

INSTRUCTIVO PARA LA RECOLECCION DE LA MUESTRA
La Universidad de Cuenca a fravés de la Carmera Laboratorio Clinico, informa a usted que para la prueba se fomara
una muestra de heces. Ademas, oz resultades obfenidos seran entregados a las diferentes personas gque
contribuyeron con la investigacion, sin costo alguno.
Lugar: EMAC-EP Hora: Fecha:
Condiciones

Evitar el consumo de antibicticos, antiparasitarios v laxantes.

Recipiente: los frascos deben ser estériles de boca ancha y a presion (entrega gratuita por parte de las
investigadoras).

Indicaciones

9. Lavarse las manos con agua v jabon antes de la recoleccion de la muesira.
10. Colocar un pedazo de plastico sobre la taza del inodoro o utilizar una bacinilla limpia

11. Proceder a recolectar la muestra, (aprox. al tamafio de una nuez) procurando tomar de las zonas donde

se observa moco o sangre.
12. Cermrar el recipiente v llevar de inmediato para su analisis.

MNota:

Al momento de |a recoleccion de la muestra de heces evitar gue no se contamine con orina o interferentes como
papel higiénico.

En el caso de que no se pueda entregar la muesira antes de las dos horas, se debe refrigerar la muestra de 2 a
8
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Anexo F. Inserto de la Prueba de Inmunocromatografia para la Deteccidn del Antigeno

Helicobacter pylori en Heces.
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Anexo G. Resultados del Control de Calidad Interlaboratorio

H, Determinacion de antigeno fecal de Helicobacter pylori
Muestra Analista 1 Analista 2 Coincidencia
1 Positivo Positivo 100%

2 Paositivo Positivo 100%
3 Negativo Negativo 100%
4 Positivo Positivo 100%
5 Negativo Negativo 100%
6 Positivo Positivo 100%
7 Negativo Negativo 100%
8 Positivo Positivo 100%
9 Positivo Positivo 100%
10 Negativo Negativo 100%
11 Negativo Negativo 100%
12 Positivo Positivo 100%
13 Positivo Positivo 100%

Total 100%

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Paola Estefania Siguencia Vifiansaca, Alexandra Abigail Zafiga Bautista.
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Los resultados obtenidos mostraron una coincidencia del 100%, lo que respalda la validez

del procedimiento.

Paola Estefania Siguencia Vifiansaca — Alexandra Abigail Zifiga Bautista
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Anexo H. Fotos

Socializacién del proyecto de investigacion
= - -

Entrega de resultados
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