UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA

LINAN - MANAGLA

RECINTO UNIVERSITARIO “RUBEN DARIO”
INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD LUIS FELIPE MONCADA
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS CLINICO

MONOGRAFIA PARA OPTAR AL TI’TpLO DE LICENCIADO EN
BIOANALISIS CLINICO
Tema:

Frecuencia de infeccion por Helicobacter pylori en manipuladores de
alimentos de los comedores del RURD, UNAN-Managua y su asociacion
con la aplicacion de medidas de bioseguridad basicas segun normativa
NTON 03 026-99, en el periodo de agosto-noviembre del 2021.

Autores:
Br. Anielka de los Angeles Rayo Flores.
Br. Derlin Uriel Espinales.

Br. Rogelio Alexander Torrez Centeno.

Tutora y Asesora metodoldgica:
MSc. Daniela Magaly Ruiz Saldivar.

Master en procesamiento de alimento con énfasis en inocuidad.

Managua, Nicaragua febrero 2022



Dedicatoria
Dedico este trabajo, primeramente, a Dios nuestro sefior dador de vida, quien por su amor y
misericordia me ha permitido llegar hasta este momento en mi vida, que me ha dado la
sabiduria necesaria para afrontar cada uno de los momentos mas dificiles en mi carrera

universitaria.

A mi madre Maria Azucena Flores quien crey6 en mi en todo momento y me sac6 adelante,
dandome ejemplos dignos de superacion, quien me ha llenado de valores, principios,
perseverancia y me ha ensefiado a luchar dia a dia por conseguir mis objetivos, a cada uno
de mis amigos y a cada una de las personas que estuvieron conmigo en todo momento
apoyandome y motivandome en mis peores momentos a todos ellos, se los dedico con mucho

amor.
Br. Anielka de los Angeles Rayo Flores.

Dedico este trabajo, primeramente, a Dios nuestro sefior de vida que me ha dado la sabiduria

necesaria para afrontar cada uno de los momentos mas dificiles en mi carrera universitaria.

A mi padre Marvin Uriel Espinales porque creyd en mi en todo momento y me saco adelante,
me inculcd los valores y principios necesarios para llegar lejos; ademas, me ha ensefiado a
luchar dia a dia por conseguir mis objetivos, a cada uno de mis amigos y familiares que me
han ayudado a lo largo de mi vida universitaria como dofa ldalia y Jorge Hernandez. Sin
olvidar a mis grandes amigos que hoy en dia realizan esta monografia conmigo. Ada luz

Rivas y Antonio Videa mis tios que han estado para mi siempre.
Br. Derlin Uriel Espinales

Dedico este trabajo primeramente a Dios por darme paciencia y sabiduria a lo largo de mi

carrera, y a mis padres por apoyarme en el transcurso de la misma.

Br. Rogelio Alexander Torrez Centeno.

Frecuencia de infeccion por H. pylori en manipuladores de alimentos del RURD ==~ -



Agradecimiento.

A Dios nuestro sefior, sobre todas las cosas, quien nos dio el don de la vida, la sabiduria e
inteligencia para llegar hasta este punto en nuestras vidas, gracias a él pudimos concluir con
éxito este proyecto.

A nuestra Tutora y Asesora metodoldgica MSc. Daniela Magaly Ruiz Saldivar por su
dedicacion, amistad, paciencia y confianza en nosotros hasta el final; ademas de sabernos

guiar, corregir, dedicar aportes, ideas, orientaciones y sobre todo por facilitarnos las

estrategias necesarias para enriquecer la elaboracion de nuestro proyecto monogréfico.

Asi mismo a todos nuestros Maestros que contribuyeron en nuestra formacion académica y
personal, tanto de la UNAN- Managua como de las diferentes areas en donde realizamos

rotaciones préacticas que complementaron nuestros aprendizajes.

Al personal del Laboratorio de Bioanalisis clinico del POLISAL por habernos facilitado las
instalaciones tanto en nuestro trayecto universitario como en el acompafiamiento al momento

de realizar el procesamiento de las muestras.

Agradecemos de manera especial a las autoridades administrativas de la UNAN-
MANAGUA quienes nos apoyaron en su totalidad al permitirnos realizar nuestra
investigacion, a la Lic. Marlyn Villanueva Rosales administradora de la microempresa quien

siempre estuvo al pendiente y facilitandonos todo lo que necesitabamos.

Para ellos: Muchas gracias y que Dios los bendiga en todo momento.

Br. Anielka De los Angeles Rayo.

Br. Derlin Uriel Espinales.

Br. Rogelio Alexander Torrez.

Frecuencia de infeccion por H. pylori en manipuladores de alimentos del RURD =~



Valoracion de la Tutora.
En Nicaragua, existen pocos estudios sobre la deteccion de Helicobacter pilory cuya bacteria
la via de transmision es fecal-oral y se considera que los alimentos pueden actuar como
vehiculo de transmision. Por este motivo los manipuladores de alimentos son una poblacién
de interés ya que pueden actuar como fuente de infeccién para la poblacion. A pesar de esto
a nivel nacional e internacional son pocas las investigaciones sobre Helicobacter pylori
realizadas en esta poblacion especifica. Es importante mencionar que la mayoria de estudios
han ha sido mediante diagndstico seroldgico y este método no es el ideal para detectar una
infeccion activa. Ademas, la mayor parte de los estudios se han basado en pacientes

hospitalarios o con patologia gastroduodenal.

El presente estudio cuyo tema es “Frecuencia de infeccién por Helicobacter pylori en
manipuladores de alimentos de los comedores del RURD, UNAN-Managua y su
asociacion con la aplicacién de medidas de bioseguridad Basicas segun normativa
NTON 03026-99, en el periodo de agosto-noviembre del 2021” considero que esta
investigacion contribuye de forma satisfactoria en la identificacion de los eslabones de la
cadena epidemioldgica donde se puede cortar la transmision de la enfermedad y permite
evidenciar las medidas de prevencion necesarias; ademas beneficia a la poblacion de estudio,
los manipuladores de alimentos, al crearles consciencia sobre esta enfermedad, sus riesgos e

impacto en la salud.

Doy fe como tutora, que el informe final cumple con todos los requisitos cientificos y
académicos establecidos en la Normativa de Modalidad de Graduacién de la Universidad,
cuyo tema sera de mucha utilidad para contribuir a la realizacion de futuras investigaciones,
al desarrollo cientifico de los profesionales en nuestra especialidad y todas aquellas afines a

nuestro perfil.
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Docente Dpto. Bioanalisis Clinico.
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Resumen
Se realiz6 un estudio descriptivo, con un corte transversal bajo el método deductivo, cuyo
objetivo fue determinar la frecuencia de infeccion por H. pylori en manipuladores de
alimentos de los comedores del RURD-UNAN Managua y su asociacion con la aplicacion
de medidas de bioseguridad, en el periodo de agosto-noviembre del 2021. Las técnicas
utilizadas para la recoleccion de la informacién fue la encuesta, la cual abord6 aspectos como
la edad, sexo, centro laboral, labor que realizan, habitos higiénicos y cumplimiento de
aspectos basicos de la normativa que realizan los manipuladores. El universo lo conformaron
60 manipuladores de alimentos del recinto universitario Rubén Dario y la muestra estuvo
conformada por 36 manipuladores de alimentos. El tipo de muestreo es no probabilistico por
conveniencia. Los resultados del estudio reflejaron la presencia del Antigeno fecal en un
61.1% (22 casos) positivos y un 38.9% (14 casos) negativos de las muestras analizadas. Las
edades més afectadas fueron entre los rangos de 40-50 afios con un 54.5% (12 casos), en
cuanto al sexo mas afectado fue el sexo femenino 59.1% (13 casos), con respecto al nivel de
escolaridad fue secundaria con 59.1% (13 casos), y el centro de labor con mayores casos fue
microempresas 54.5% (12 casos) y el cargo laboral més afectado fue de auxiliar de cocina
con un 45.5% (10 casos), los hébitos higiénicos sanitarios que la mayoria cumple son el
lavado manos, lavado de frutas y verduras antes de consumirlas con un 100 %
respectivamente, en el cepillado dental reflejo que no todos los participantes se cepillan los
dientes ya que el 50% (11 casos) lo hacen a veces y de igual manera el 50% (11) casos lo
hacen siempre, siempre se lavan las manos 100% (22 casos), asi mismo; siempre, frecuentan
lavar fruta y verdura antes de su consumo 100% (22 casos), los sintomas mas presentes en
los sujetos positivos fueron: agotamiento, tension y fatiga con un 45.3% (10 casos) estas
manifestaciones se le atribuyen al estrés, sensacién de llenura 41% (9 casos), acidez
estomacal y reflujo fue de un 31.2% (7 casos), con respecto al cumplimiento de la normativa
se evidencio que los manipuladores de la microempresa no cumplen adecuadamente dicha
normativa, en cambio los manipuladores de comedor central cumplen con la mayoria de las
medidas basicas de bioseguridad en la cocina. Lo cual explicaria el mayor indice de casos

positivos en dicho local.
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l. Introduccion

La bacteria Helicobacter pylori fue descubierta por dos médicos australianos, Robin Warren
y Barry Marshall en el afio 1982. Es un bacilo gram-negativo en forma de espiral, no
formador de esporas, que se aloja en la capa de moco del estémago. Puede permanecer como
huésped a través de toda su vida y manifestarse en forma aguda o cronica (Quiroz y Zapata,
2015).

En 2001, la OMS declara que la bacteria es un carcindgeno de primera clase, lo que lo sitda
en los agentes tumor génico mas peligrosos. La frecuencia de infeccion por Helicobacter
pylori es variable en mundo, hay zonas geograficas donde el contagio es precoz en la vida,
areas donde la prevalencia es casi universal y areas donde es escaso o0 va descendiendo
progresivamente sus niveles de infeccion. Se le ha relacionado con la enfermedad ulcerosa,
la gastritis aguda y cronica en especial la gastritis cronica atréfica y cancer gastrico y linfoma
MALT (Zelaya, 2012).

La infeccidbn por Helicobacter pylori va en dependencia de las -caracteristicas
sociodemogréaficas de la poblacion, se estima que los paises desarrollados tienen un
porcentaje de infeccion del 34.7%, en cambio los paises en desarrollo se estima que sea mas
del 60%. En Nicaragua se estima un porcentaje de 83.3% (Zamani et al., 2018).

Las pruebas seroldgicas para el diagnostico de la infeccion por H. pylori se basan en la
deteccion de anticuerpos séricos de clases IgG o IgA contra antigenos especificos de este
microorganismo. El resultado rapido y la fécil realizacion son las principales ventajas de esta
prueba. La deteccién de antigenos de H. pylori en heces fecales, mediante técnicas
inmunoenzimaticas, se han empleado para el diagnéstico inicial de la bacteria y para
confirmar la erradicacion de la misma después del tratamiento (Castro y Mayorga, 2013). El
test de antigeno en heces puede considerarse definitivamente como un método fiable para el
diagnostico de la infeccion por H. pylori en pacientes que no reciben tratamientos,
encontrando la sensibilidad y especificidad alrededor de 94% y entre 86% y 92%
respectivamente. La técnica monoclonal es mas exacta que la policlonal, tanto para el

diagnostico como para la confirmacion de H. pylori (Castro y Matus, 2010).
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1.1. Planteamiento del Problema

Para valorar la importancia de conocer la frecuencia de infeccion por H. pylori en
manipuladores de alimentos del RURD, basta con revisar datos internacionales, sefialando
que el 60% de la poblacion mundial esta infectada. Se estima que en Nicaragua prevalece en
un 83% Zamani et al., (2018). Se han determinado varios factores asociados, entre ellos: los,
malos habitos higiénico-sanitarios, el consumo de agua y alimentos contaminados; se han
Ilevado a cabo diversos estudios para evaluar la prevalencia y supervivencia de esta bacteria
en diversas fuentes de agua y muestras de alimentos, cuyos resultados indican la posibilidad
de que los mismos actiien como un reservorio en su trasmision. En Nicaragua no siempre se
siguen las medidas higiénico-sanitarias de manera estricta, sobre todo en los puestos de
comida donde existen manipuladores que no cumplen adecuadamente con estas normativas,
lo cual al asociarlo con la infecciéon de Helicobacter pylori constituiria un potente foco de
infeccion para la poblacion, debido a la gran cantidad de personas que consumen en los

puestos universitarios. Por lo cual es importante conocer:

¢Cudl seria la frecuencia de infeccion por Helicobacter pylori en manipuladores de alimentos
de los comedores del RURD, UNAN-Managua y su asociacion con la aplicacion de medidas
de bioseguridad, en el periodo de agosto-noviembre del 2021.? De la cual derivan las

siguientes preguntas directrices.

1. ¢Cual es la frecuencia del Antigeno fecal de Helicobacter pylori mediante la prueba
inmunocromatografica ACCU-TELL?

2. ¢(Cudles son las principales caracteristicas sociodemograficas de los sujetos
estudiados?

3. ¢Qué habitos higiénico sanitarios ponen en practica de los sujetos en estudio?

4. ¢Qué sintomas presentaron los sujetos en estudio?

5. ¢Que asociacion tiene el cumplimiento de los requisitos sanitarios para
manipuladores segun la normativa NTON 03 026-99 con la infeccion por

Helicobacter pylori?
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Il. Justificacion.

Helicobacter pylori es la bacteria capaz de habitar la mucosa estomacal, posee una forma de
espiral, lo que facilita que esta se adhiera a la pared del estdmago; ademéas posee un
mecanismo de defensa que inhibe el medio acido del estomago dandole asi la facilidad de
habitarlo. Los efectos progresivos de esta bacteria pueden provocar desde gastritis hasta

linfoma de tejido linfoide asociado a mucosa.

La deteccion temprana de esta bacteria es oportuna para evitar mayores complicaciones en
las personas como: Ulceras, cancer estomacal, gastritis cronica, etc. El diagndstico para esta
bacteria se realiza mediante diversas pruebas de laboratorio una de ellas es la de cassetes

inmunocromatogréaficos que detectan la presencia del antigeno Helicobacter pylori.

En Nicaragua el examen para detectar infeccion por Helicobacter pylori no forma parte de
los examenes médicos rutinarios, provocando que las personas infectadas en especial si son
manipuladores de alimentos constituyan una parte fundamental en la cadena de transmision
(Aguilar y Barrios, 2020).

Existen muchos estudios en cuanto a la frecuencia y prevalencia de Helicobacter pylori en
nuestro medio, la mayoria de estos estudios realizan pruebas inmunolégicas en sangre, siendo
de poco provecho para la deteccion de una infeccion activa y puede llevar un mal diagndstico;
por tal razon se utilizo la prueba de antigeno fecal en este estudio, para una mayor efectividad.
Existen pocos estudios en sujetos manipuladores de alimentos, por ello se pretende que este
estudio sirva como base para futuras investigaciones en este campo, con el objetivo de
orientar a tomar medidas higiénico-sanitarias y ocupacional por parte del personal y las

autoridades correspondientes para disminuir la frecuencia de esta bacteria.

Con este estudio los trabajadores seleccionados de los comedores se veran beneficiados ya
que contaran con resultados de calidad y confiabilidad, a nosotros como estudiantes nos
beneficia en el reforzamiento de conocimiento adquirido a lo largo de nuestro camino
académico. También se pretende brindar datos actuales de la frecuencia de la infeccion en
este tipo de poblacion, por lo cual este estudio tiene pertinencia académica e investigativa,

sirviendo como fuente bibliografica para estudios posteriores.

Frecuencia de infeccion por H. pylori en manipuladores de alimentos del RURD ~~ -



I11. Objetivos

Objetivo General:
Determinar la frecuencia de infeccion por H. pylori en manipuladores de alimentos de los
comedores del RURD-UNAN Managua y su asociacion con la aplicacion de medidas de

bioseguridad, en el periodo de agosto-noviembre del 2021

Objetivos Especificos:

1) Identificar la presencia del Antigeno fecal de Helicobacter pylori mediante la prueba
inmunocromatografica ACCU-TELL.

2) Describir las principales caracteristicas socio-demograficas de los sujetos en estudio.

3) Determinar los habitos-higiénico sanitarios de los sujetos en estudio.

4) ldentificar los sintomas de los sujetos en estudio.

5) Asociar el cumplimiento de las medidas bésicas de bioseguridad en los
manipuladores de alimentos segun la norma NTON 03 026-99 en la infeccion por

Helicobacter pylori.
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IVV. Antecedentes

En un estudio a nivel nacional realizado por Rocha (2019) titulado “Frecuencia de
Helicobacter pylori en estudiantes becados internos del POLISAL, UNAN-Managua,
agosto-diciembre, 2019”. Donde se determind el antigeno de Helicobacter pylori mediante
la técnica inmunocromatografica en heces fecales, donde se obtuvo los siguientes resultados
de 52 estudiantes internos, el 52% de los becados internos resultaron positivos con la
infeccion por la bacteria. Los posibles factores asociados a la facil trasmision de esta bacteria
son: compartir habitacion en el internado 100% y compartir cubiertos 67%, ademas, los
sintomas referidos por los estudiantes concordaron de acuerdo a las manifestaciones que
provoca la bacteria, presentandose gastritis 6%, dolor abdominal 4%, vomito y acidez
estomacal con 2% en ambos, por otra parte, en esta investigacion se obtuvo que la infeccion
no tiene distincion de sexo y edad, ya que se obtuvieron resultados positivos en todos los
rangos de edades estudiadas y en ambos sexos, presentandose mayores porcentajes en las
edades de 22 a méas afios con 19% en el sexo masculino y 15% en el sexo femenino.

En otro estudio nacional realizado por Aguilar (2019) titulado “Factores asociados a la
prevalencia de Helicobacter pylori en manipuladores de alimentos del recinto universitario
“Rubén Dario”, Managua, octubre diciembre de 2019”. Se encontr6 que de los 55
manipuladores La prevalencia de infeccion por H. pylori fue del 36.4%. De acuerdo con las
caracteristicas sociodemograficas se encontrd6 que la poblacion en estudio fue
predominantemente femenina (80%), entre 41 y 50 afios (38.2%), con secundaria completa
(27.3%) y auxiliares de cocina (49.1%). En los habitos higiénicos-sanitarios se encontré que
la mayoria se cepillan los dientes 2 veces al dia (56.4%), nunca usan enjuague bucal (45.5%)
y el 45% a veces come fuera de casa. Al evaluar el cumplimento de la norma nacional
sanitaria, se encontr6 que no hay estricto cumplimiento de esta, por parte de los
manipuladores. Los sintomas mas frecuentes fueron: Distension abdominal (30.9%), dolor
abdominal (25.5%), eructos frecuentes (21.8%), pérdida del apetito (21.8%), melena (21.8%)
y pirosis (20%). Se concluyo que la prevalencia de la infeccion por H. pylori, es
significativamente menor, que la encontrada en otros estudios con poblaciones similares. En
la mayoria de los individuos afectados, los datos sugieren la presencia de Ulcera activa.

Ademas, se encontro
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asociacion estadistica de la infeccion con la presencia de melena (p=0.00013), los eructos
frecuentes (p=0.002), la ausencia de sintomas (p=0.018) y el nimero de veces que se cepillan
los dientes (p=0.035).

En el estudio realizado en ¢l Salvador titulado “Prevalencia de infeccion por Helicobacter
pylori en personal asistencial del Hogar Padre Vito Guarato y su relacion con la aplicacion
de medidas de bioseguridad” elaborado por Guillen et al. (2014) donde se presentan los datos
obtenidos a través de la realizacion de una encuesta guiada. Encontrando una positividad a
la infeccion por Helicobacter pylori del 61.7% en la poblacion en estudio, lo que permitid
realizar recomendaciones a la institucion, acerca de la practica de las medidas de
bioseguridad orientadas a la disminucién del riesgo de adquirir enfermedades transmisibles,
cuidador-residente o residente-cuidador. Donde se concluy6 que la prevalencia de H. pylori
en el personal asistencial del HPVG es de 61.7%, en el personal de enfermeria es de 40.0%
(n=5), cuidadores 62.0% n=50) y manipuladores de alimentos 80.0% (n=50). Todos los
participantes se encuentran expuestos a secreciones corporales de los residentes, como saliva,
vomito, heces. El 73.0% de los participantes que no presentaron enfermedad acido péptica,
son positivos a la prueba de antigenos en heces para H. pylori. No se encontr6 diferencia
estadistica significativa entre el tiempo de laborar en el HPVG y la colonizacion por H.
pylori. Realizando lavado de manos previo al aseo del paciente en un 60%, previo a la
administracion de medicamentos en un 40%. Mientras que, para el aseo dental, el 20% realiza
lavado de manos antes, 20% uso de guantes y 80% uso de mascarilla. Los cuidadores sol
realizan el lavado de manos después de la administracion de medicamentos en un 100%. El
10% del personal asistencial con educacién superior, mostro ser positivo a la prueba de
antigenos para H. pylori en heces. La prevalencia de infeccion por H. pylori y el uso de
medidas de bioseguridad, no presentd una diferencia estadistica significativa.

En Guatemala Lopez (2017) realizo un estudio titulado: “Determinacion de la frecuencia de
infeccion activa por Helicobacter pylori en expendedores de alimentos de la Universidad de
San Carlos de Guatemala”. En el estudio participaron un total de 80 expendedores de
alimentos, encontrando positividad en 56 (63.75%). Con respecto a los positivos el 74%
(38/56) corresponde al género femenino y el 26% (18/56) al género masculino, sin embargo,
se encontrd que ésta diferencia tiene magnitud, pero no se demostro su significancia (valor

p= 0.2256). En relacién a la edad el rango de los participantes fue de 18 a 51 afios,
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predominando el grupo de 19-35 afios. Se evaluaron factores de riesgo relacionados a la
infeccion activa por H. pylori, tales como acceso a agua potable, eliminacion de excretas y
hacinamiento; de los cuales 78% (62/80) de la poblacion tienen acceso a agua potable en sus
hogares y el 80% (64/80) cuenta con acceso a una red publica de drenaje, si se demostré en
la muestra que habia magnitud sin embargo no se pudo demostrar su significancia estadistica

(valores p > 0.05).
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V. Marco Teodrico

5.1.Generalidades
Helicobacter pylori es una bacteria que afecta al aparato digestivo provocando malestares
estomacales como la gastritis, acidez y Ulceras, pero se ha demostrado que este
microorganismo produce efectos en el cuerpo que afecta no solo al estbmago sino también a
la salud cardioldgica, de acuerdo a Frias (2015):
La infeccion por Helicobacter pylori es muy frecuente y es bastante contagiosa
ultimamente parece ser muy resistente a los tratamientos antibioticos, para erradicar
la bacteria de Helicobacter pylori a menudo se necesita dos e incluso tres ciclos de
antibioticoterapia (p.132).
Si el paciente tiene ausencia de un tratamiento a base de antibidtico, una infeccion por esta
bacteria persiste durante toda la vida y puede presentar complicaciones que pueden llegar a
ser serias para la salud, el sistema inmune del ser humano es incapaz de erradicar esta

bacteria.

5.2.Morfologia

Es una bacteria Gram-negativa en forma de espiral, es un microaerofilico, catalasa y oxidasa
positiva, presenta de 4 a 6 flagelos en uno de sus extremos caracteristica que permite
desplazarse por la mucosa gastrica, coloniza las capas profundas de moco que recubre el
estbmago y el duodeno adhiriéndose a las células epiteliales superficiales de estos dos
organos, sin invadir la pared, por esta razon se le puede encontrar libre en el interior del moco
que cubre el estdmago o en la superficie de las células epiteliales (Amieva, 2008, p. 87).

Este microorganismo tiene forma de baston curvo con cuatro flagelos unipolares que le dan
gran movilidad ya que es un microaerofilico, catalasa y oxidasa positiva, de manera que,
gracias a sus caracteristicas tiene una gran capacidad de producir ureasa, que le permite

nivelar el pH gastrico y asi sobrevivir en el medio.

5.3.Epidemiologia
Se estima que aproximadamente la mitad de la poblacion mundial esta infectada con esta
bacteria. Sin embargo, las tasas de infeccion reportadas varian entre diferentes regiones,
siendo mayor la prevalencia en paises en vias de desarrollo que en los paises desarrollados.
En los estudios de Zamani et al. (2018) sobre la prevalencia de la infecciéon de H. pylori,

abarcaron 410, 879 participantes de 73 paises, entre quienes la prevalencia general de H.
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pylori fue 44.3%. América Latina y el Caribe tenian la tasa de infeccion mas alta del mundo
(59.3%), en contraste, la tasa de infeccion més baja pertenecio al Norteamérica (25.8%).
Igualmente informan que las estimaciones agrupadas de estudios revelaron una amplia gama
de prevalencia de infeccion por H. pylori en todos los paises. Las tasas mas altas y bajas
fueron para Nigeria (89.7%) y Yemen (8.9% en nifios de 0-10 afios) en ambos casos. Serbia
(88.3%), Sudafrica (86.8%), Nicaragua (83.3%) y Colombia (83.1%). Indonesia (10.0%),
Bélgica (11.0%), Ghana (14.2%) y Suecia (15.0%) fueron las naciones con las tasas de
infeccion mas bajas. Cabe destacar que hubo una gran diversidad de tasas de infeccion en
paises con proximidad geogréafica cercana. Respecto al género ellos expresan que las mujeres
tuvieron una tasa de 42.7% para la infeccion en todo el mundo, en comparacion con los

hombres que tenian tasa de 46.3%.

5.4.Factores de Virulencia
La busqueda de los factores causantes de ulceracion se ha intensificado en los ultimos afios,
sefialandose entre ellos a la ureasa bacteriana, hemaglutininas y la produccion de una toxina
vacuolizante (la movilidad, las adhesinas, requerimiento microaeréfilo la ureasa etc) para
persistir en ella (el lipolisacarido o los sistemas de evasion inmune) y para producir dafio a
la propia mucosa (la toxina VacA, la proteina CagA, las fosfolipasas, la secrecion y
estimulacion de pepsindgeno, la ureasa, etc.). La colonizacion se produce en varias fases,
empezando por la colonizacion de la cavidad oral, la colonizacion de la capa de mucina

gastrica y, por altimo, la union a las células del epitelio gastrico (Aguilar y Barrios, 2019).

5.4.1. Ureasa
El jugo gastrico normal posee un pH < 4, el cual le confiere un caracter bactericida y por
tanto capaz de eliminar a muchas de las bacterias que llegan al estdmago con la ingesta de
agua y alimentos, por ello epidemiologicamente se hace referencia al estbmago como la
“barrera acida”. Por lo tanto, la colonizacion de la mucosa gastrica por H. pylori, implica la

capacidad de esta bacteria para sobrevivir en ese ambiente acido (Rivas, 2000).

5.4.2. Factores de Adherencia
La colonizacién de la mucosa lleva implicito como paso previo la capacidad de la bacteria
para adherirse al epitelio gastrico, lo cual es esencial para la induccion de gastritis. Esta

adherencia ocurre mediante la interaccidn entre las adhesinas bacterianas y los receptores del
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hospedero que estan representados por algunas proteinas de la matriz extracelular. De tal
manera que las lesiones inducidas por la adherencia son de tipo adhesion-efacelacion y
ultraestructuralmente son similares a las producidas por E. coli enteropatogénica. Estas
lesiones se caracterizan por la pérdida de las microvellosidades del epitelio gastrico en el
sitio de adhesion, lo que conduce a la formacion de una estructura similar a un pedestal de
unos 5 nM de diametro, con uniones estrechas entre la bacteria y la superficie celular (Rivas,
2000).

5.4.3. Hemaglutininas
Helicobacter pylori es capaz de aglutinar eritrocitos debido a su interaccion con
glucosaminas de grupos sanguineos, algunos de los cuales también se expresan en células
epiteliales, lo que indirectamente indica una funcién adherente. Debido a que los perfiles de
hemaglutinacion son importantes en el proceso de adherencia de Helicobacter a las células
de la mucosa géstrica, muchos grupos de investigadores han usado hemaglutininas para el
estudio de adhesinas tipo lectinas, demostrdndose su actividad asi como una enorme
variacion de expresion entre las cepas, debido probablemente a diferencias en las condiciones
de crecimiento de la bacteria (p. ej. medios solidos vs. caldos de cultivo) o bien a criterios
utilizados en su cuantificacion, entre los que se mencionan la cantidad de glébulos rojos
utilizados y la cantidad de bacterias o la fraccion purificada de éstas, lo cual puede afectar de

manera critica el entrecruzamiento y la aglutinacion de los eritrocitos (Cervantes, 2009).

5.4.4. Antioxidantes
Helicobacter. pylori es una bacteria microaerofilica vulnerable a la toxicidad de o durante el
proceso de colonizacidn, promueve una fuerte respuesta inflamatoria mediada por neutréfilos
y macréfagos, que generan una cantidad de metabolitos reactivos del oxigeno. H. pylori
cuenta con mecanismos para la detoxificacion de estos metabolitos, asi como para la
reparacion de los dafios sufridos, que favorecen su supervivencia en el tejido inflamado. Entre
los sistemas enzimaticos de detoxificacion de los metabolitos reactivos del oxigeno estan la
enzima superédxido dismutasa, que cataliza la transformacion del superéxido en perdxido de
hidrogeno; la catalasa o peroxidasa, que cataliza la descomposicion del peroxido de
hidrogeno en agua y oxigeno; las peroxirredoxinas, que catalizan la reduccion de peroxido

de hidrdgeno, peroxinitrito y otros hidroperdxidos organicos en alcoholes, y la flavoproteina

Frecuencia de infeccion por H. pylori en manipuladores de alimentos del RURD =~ -



MdaB, una NADPH quinona reductasa que H. pylori expresa cuando debe compensar la
pérdida de los principales componentes antioxidantes. Ademas, el sistema tiorredoxina
cataliza los procesos de oxidacion-reduccion, tioles dependientes, de un gran ndmero de
enzimas detoxificadoras. La actividad enzimatica de la catalasa, el superoxido dismutasa y
las peroxirredoxinas esta incrementada en las cepas cagA positivas.

Las fosfolipasas A2 y C de membrana externa, que actian como proteasas, tienen un papel
fundamental en la patogenia del H. pylori, al degradar el complejo lipido gluco-proteico de
la capa de moco que cubre a las células epiteliales gastricas, y que es el que les da continuidad

y proteccion. (Cervantes, 2009).

5.4.5. Lipopolisacéarido (LPS).
El lipopolisacarido es un factor de virulencia con baja toxicidad comparado con otras
bacterias Gram negativas; posee en su antigeno «O» los carbohidratos de Lewis «x» (Lex),
Lewis «y» (Le) o ambos, cuyo papel fundamental en la patogénesis es evadir la respuesta
inmune durante la colonizacidon del epitelio gastrico, favoreciendo la persistencia bacteriana
en el microambiente, equilibrando la accion de inducir la respuesta autoinmune del hospedero

contra sus propias células gastricas.

Los niveles de expresion de estos antigenos son diferentes entre las cepas; ademas, presentan
variacion de fase, la cual se estimula por el pH acido del medio y el tipo de antigeno de Lewis
que se expresa en la superficie de las células epiteliales o en las células sanguineas.

Estos antigenos participan doblemente en la patogénesis de la bacteria, produciendo un
mimetismo molecular que le ayuda a la bacteria a evadir el sistema inmune del hospedero
durante la colonizacion, lo que favorece su permanencia y, por otro lado, provoca una
respuesta autoinmune en contra de los antigenos de Lewis que expresan H. pyloriy las células
eucariontes, contribuyendo a un dafio directo o indirecto.

Se ha comprobado cémo la union de H. pylori al receptor gastrico de Lewis promueve una
respuesta inmune no especifica y el desarrollo de autoanticuerpos frente a las células
productoras de acido, lo que contribuye a la gastritis crénicay la pérdida de células parietales.
Ademas, la adherencia mediada por BabA participa en la distribucion de los factores de
virulencia que dafian al tejido del hospedero, pudiendo llevar al desarrollo de Ulcera'y cancer
gastrico. (Estrella, 2008)
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5.4.6. Papel De vacAy cagA

Segun el estudio de Rivas (2000). La Helicobacter pylori puede inducir la formacion de
vacuolas en una gran variedad de células eucariotas. Inicialmente se pensoé que dicha accién
no era de carécter toxico, pues no era neutralizada por antitoxinas bacterianas; ademas, el
amonio liberado por la actividad de la ureasa puede inducir un dafio similar. Sin embargo,
posteriormente se logré purificar la toxina responsable de tal alteracion, la cual debido a su
accion ha sido denominada “toxina vacuolizante”, ya que ella induce la formacion de
vacuolas en las células afectadas, hallazgo que también se ha constatado en biopsias de
pacientes afectados. Contra esta toxina se han identificado anticuerpos serosos en personas
infectadas con Helicobacter. El hallazgo de esa toxina es una caracteristica fenotipica que
podia ser detectada in vitro, lo que motivé a numerosos investigadores a estudiar aislamientos
de pacientes con diferentes manifestaciones clinicas, que incluian desde cuadros leves como
la gastritis superficial hasta Ulceras, tratando de correlacionar ambos hechos: presencia de
toxina y asociacion con patologia importante. Los resultados obtenidos indicaron que las
cepas toxigénicas se aislaban significativamente con mas frecuencia de pacientes con Ulceras
pépticas que de aquellos que sélo presentaban gastritis leves. Esto permitia entonces contar
con criterios para identificar las cepas mas virulentas, lo que condujo a la busqueda de
métodos genéticos que permitieran identificar las cepas toxigénicas. No obstante, la
identificacion del gen responsable de esa toxigenicidad llevo a resultados incongruentes,
puesto que la mayoria de las cepas contenian ese gen, ahora conocido como vacA

(“vacuolization associated gen”). (Cabello, 2007).
5.4.7. Proteina Activadora De Neutrdfilos (NAP)

La proteina NAP esta codificada por el gen napA; fue identificada primeramente como una
proteina que participa en la activacion de los neutréfilos. Tiene funcion de bacterioferritina

para captar los iones ferrosos libres intracelulares que pueden dafar el ADN de H. pylori;
protege a la bacteria del estrés oxidativo. Puede actuar como adhesina cuando se secreta o se
expresa en la superficie bacteriana tiene afinidad por las ceramidas presentes en las
membranas plasmaticas celulares y por el grupo antigénico sanguineo de Lewis. Una de las
respuestas primarias a la infeccion por H. pylori es el reclutamiento de neutréfilos y

monocitos al sitio de infeccidn.
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Se conoce que NAP es quimiotactica para los neutrofilos humanos: permite la translocacion
de neutrdfilos del torrente sanguineo a la mucosa del estdbmago infectada. NAP se encuentra
en el citosol y es liberada por autélisis; induce la produccion de radicales de oxigeno en
neutrofilos humanos a través de una cascada de activacion de eventos intracelulares que
pueden contribuir al dafio de la mucosa del estbmago, ocasionando la liberacion de nutrientes
que promueven la supervivencia de H. pylori. Es un antigeno importante en la respuesta
inmune del hospedero a la infeccion por H. pylori y se ha encontrado con mayor frecuencia

en pacientes con Ulcera peéptica.

5.5.Vias de Transmisién
Segln D Sousa et al. (2006), Todavia no se conoce la manera exacta en que H. pylori produce

una infeccion. Lo que mas se ha estudiado es lo siguiente:

5.5.1. Cavidad Oral
La cavidad oral representa un habitat para la permanencia de H. pylori. Algunos estudios
postulan que la colonizacion es solo transitoria y se produce después de vomitos y se
encontraron la presencia de H. pylori en placa dental subgingival de nifios y sus padres con
sintomas gastrointestinales superiores. Se evalu6 la infeccion por H. pylori de los padres
mediante serologia. EI H. pylori se identificé en la placa dental subgingival de los nifios y
sus familias, representando de esta manera un “reservorio” que contribuye a la propagacion

intrafamiliar.

5.5.2. Los Alimentos Contaminados.

Poms y Tatini (2001) afirman que H. pylori puede sobrevivir en algunos alimentos
(hortalizas, carnes frescas y algunos lacteos) por debajo de 30°C. Se evaluaron muestras de
leche cruda bovina y detectaron mediante hibridacion in situ fluorescente la presencia de H.
pylori.

En Brasil, Gomes (2003) investigd la viabilidad de aislar H. pylori en muestras de alimentos
inoculadas artificialmente y mantenidas a 8 °C. En su investigacion, determinaron que
algunos alimentos proporcionan condiciones minimas para la sobrevivencia del patdgeno.
De igual manera, la viabilidad del H. pylori en muestras de lechuga y zanahoria y obtuvieron
la confirmacion de la transmisién de este patdgeno a través del agua y los alimentos. En un
trabajo similar, Gomes et al. (2011) demostraron que el H. pylori permanece viable y

mantiene la virulencia en alimentos como lechuga y zanahorias, durante un periodo de 6 dias.
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5.5.3. EIl Agua Contaminada
Dominguez-Bello et al. (2002) encontraron que la frecuencia de infeccion por H. pylori es
mas alta (96%) en épocas de lluvia. El agua constituye un intermediario en la transmision
fecal-oral, en el cual la bacteria puede permanecer por grandes periodos antes de ser ingerida
accidentalmente a través del bafio o a partir de alimentos contaminados.
Adicionalmente evalué el efecto antimicrobiano del tratamiento del agua con cloro frente a
H. pylori y concluyeron que la bacteria es resistente a las practicas de desinfeccion
normalmente empleadas en el tratamiento del agua potable.
La transmision del H. pylori a través del agua toma cada vez mayor importancia. La
Organizacion Mundial de la Salud lo cita como un contaminante de agua e invita al desarrollo
de estudios complementarios sobre la contaminacién del agua, aplicando las siguientes
medidas de control: “prevencion de la contaminacion por residuos humanos y desinfeccion

adecuada”.

5.5.4. Las Moscas
Se reconoce por estar involucrada en la transmision de microorganismos asociados con
infecciones en humanos y animales, especificamente, aquellas que tienen estrecha relacion
con excretas y materias organicas en descomposicién, representando un alto riesgo para la
salud publica. Su cuerpo, secreciones y habitos alimentarios les permiten albergar y difundir
diversos patdgenos. En el caso de Bayona y Gutiérrez (2017) han identificado mediante via
microbioldgica la presencia de Helicobacter pylori procedente de cuerpos de moscas

domeésticas confirmando que este vector representa un riesgo de transmisién del patégeno.

5.6.Factores que Contribuyen a la Colonizacion de la Mucosa Gastrica
Segun Zamani et al. (2018), H. pylori a menudo se contagia en la infancia. Los factores de
riesgo para la infeccion por estar relacionados con las condiciones de vida en la infancia,
tales como:
Vivir en condiciones de hacinamiento. Si se vive en una casa con muchas otras personas,
existe mas riesgo de una infeccion por Helicobacter pylori.
Vivir sin una fuente confiable de agua limpia. Tener un suministro confiable de agua limpia

y potable contribuye a reducir el riesgo de Helicobacter pylori.
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Vivir en un pais en vias de desarrollo. Las personas que viven en paises en vias de desarrollo,
donde el hacinamiento y las condiciones de vida insalubres pueden ser mas frecuentes, tienen
mas riesgo de infeccion por Helicobacter pylori.
Vivir con una persona que tiene infeccion por H. pylori. Si se vive con una persona que tiene
H. pylori, es mas probable que también se adquiera la infeccion.
La produccién de agentes toxicos que lesiona el tejido local. Estos se producen por la
actividad de la ureasa (p. €j., amoniaco), citotoxinas, una mucinasa que degrada el moco y
las glucoproteinas, fosfolipasas que lesionan el epitelio y la mucosa gastrica.
Induccidén de una respuesta inmunitaria a nivel local, produciendo inflamacion debido a la
llegada de neutréfilos y monocitos que producen citocinas proinflamatorias y metabolitos
reactivos de oxigeno.
La sustitucion metaplasica de areas de mucosa duodenal por epitelio gastrico se produce
probablemente como respuesta protectora a la disminucion del pH duodenal, por la
hipersecrecion acida que aparece en el cuadro infeccioso. Esto permite que Helicobacter
pylori colonice estas areas del duodeno, causando duodenitis y predisponiendo a la formacion
de Ulceras duodenales.
Brunicardi et al. (2015) expresa que los flagelos especializados y el abundante suministro de
ureasa, le permite sobrevivir en el ambiente hostil del estbmago. La enzima ureasa convierte
la urea en amoniaco y bicarbonato, creando un ambiente alrededor de la bacteria que
amortigua el &cido secretado por el estbmago. También se ha determinado que las cepas
mutantes de Helicobacter pylori que no producen ureasa son incapaces de colonizar el
estobmago y las cepas de Helicobacter que carecen de flagelos son incapaces de desplazarse
por la capa, Por tanto, hay dos poblaciones, adherentes y no adherentes, con distintas
caracteristicas de supervivencia.

5.7.Manifestaciones Clinicas
Cornelissen y Hobbs (2019) afirman que la infeccion inicial por Helicobacter pylori causa
gastritis aguda a veces con diarrea que dura alrededor de 1 semana y que por lo general, la
infeccion se vuelve crénica, con gastritis difusa y superficial que puede estar relacionada con
malestar epigastrico; afiaden ademas que las Ulceras duodenales como las géstricas estan
estrechamente relacionadas con la infeccion por Helicobacter pylori, encontrandose esta en

mas del 95% de los pacientes con Ulcera duodenal y en casi todos los pacientes con Ulceras
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gastricas que no emplean &cido acetilsalicilico u otros antiinflamatorios no esteroideos,
ambos factores de riesgo para presentar Ulceras gastricas, de igual forma expresan que la
infeccion por H. pylori aumenta el riesgo de desarrollar carcinoma gastrico y linfoma géstrico
de linfocitos B (linfomas de tejido linfoide asociado con mucosa 0 MALT).

Segun Longo et al. (2012) la infeccion por Helicobacter pylori aumenta el riesgo de padecer
linfoma gastrico en términos generales y de linfoma MALT en particular, ademas el
tratamiento para erradicar esta bacteria ha dado lugar a una regresion cercana al 75% de este

tipo de linfomas.

5.7.1. Manifestaciones Extradigestivas

Existen diversas entidades clinicas relacionadas a Helicobacter pylori que no tiene que ver
con el sistema digestivo, entre las cuales ha demostrado diferentes grados de evidencia son:
» Anemia ferropénica refractaria: esto se atribuye mas a los pacientes pediatricos debido a
que estos poseen bajos depositos de hierro. EI mecanismo por el cual se produce esta
manifestacion no esta bien esclarecido, pero lo que se ha demostrado es que al erradicar la
bacteria las cifras de sideremia y ferritina tienden a normalizarse en los pacientes con este
tipo de anemia y que ademas son portadores de gastritis por Helicobacter pylori. (Dore et al.,
2016).

Segun Pich y Merrell (2013), la anemia podria deberse a las pérdidas microscdpicas de sangre
provocadas por la gastritis cronica superficial activa. Podria deberse a un problema de
absorcion secundario a la disminucién de la acidez estomacal debido a la gastritis, haciendo
que los niveles de &cido ascorbico en el estbmago de los nifios(as) provoque la disminucion
de la absorcion. Otra explicacion podria ser el incremento del secuestro del hierro debido a
la lactoferrina, la cual se encuentra en niveles altos en la mucosa gastrica de los pacientes

infectados por Helicobacter pylori.

5.8. Métodos Diagndsticos
Existen mdltiples métodos para diagnosticar la infeccion por Helicobacter pylori,
clasicamente estos se dividen en invasivos y no invasivos. La eleccion de cualquiera de estos
depende del método tratante, tomando en cuenta la condicion clinica de cada individuo,
propdsito y caracteristicas de cada prueba. En el anexo 8, tabla 1, se comparan las principales

pruebas diagnosticas para la infeccion de Helicobacter pylori (Frias et al., 2017).
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Tabla 1. Métodos diagnosticos para la infeccion por Helicobacter pylori

Métodos para la deteccion de infeccion por Helicobacter pylori.
Técnicas invasivas. Técnicas no invasivas

(Endoscopia y toma de biopsia)

Prueba rapida de la ureasa Prueba del aliento: Urea-C13-C14
Analisis histologico (Gold Estandar) Pruebas seroldgicas

Cultivo Deteccidn de antigenos en heces fecales
PCR

Fuente: (Bermudez, L et al., 2009).

5.8.1. Histopatologia
La biopsia géastrica provee informacion acerca de la infeccion o no por la bacteria, presencia
y tipo de gastritis, ademas si estd complicada con metaplasia, displasia, atrofia, linfoma
MALT, o cancer gastrico.
Segun Frias et al. (2017) el estudio histopatoldgico es considerado por algunos autores como
el gold standard para la deteccion de Helicobacter pylori sus resultados pueden ser variables.
Debido a la colonizacién por parches de la bacteria, la toma de biopsia géastrica de solo una
region aumenta la posibilidad de pasar por alto a la infeccidn activa en por o menos un 15%,
asi que, Malfertheiner et al. (2017) para evaluar correctamente la presencia de gastritis,
atrofia y metaplasia intestinal recomiendan obtener las muestras de biopsia géastrica de
acuerdo con el protocolo de Sidney actualizado (5 muestras).
De acuerdo con datos de Miftahussurur et al. (2016) el anélisis histolégico tiene una
sensibilidad y especificidad de 95% y 98%, respectivamente, pero todo factor que disminuya
la carga bacteriana también disminuira la efectividad diagndstica, algunos de estos factores
son el uso reciente de antibidticos y de IBP, previamente mencionados. Por ello
Malfertheiner, P. (2017) recomienda suspender el uso de antibidticos y bismuto 4 semanas
antes; y de IBP dos semanas antes de realizar la biopsia.

5.8.2. Métodos Moleculares
Entre estos métodos destacan la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) y la PCR en
tiempo real (PCR-RT), estos han sido utilizados para la deteccién de Helicobacter pylori

evaluacion de la susceptibilidad antibidtica y la determinacion de factores de virulencia. La
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PCR convencional tiene una sensibilidad y especificidad de 91% y 100%, respectivamente,
aungue otros autores estiman que es aun mayor (Frias et al., 2017).

Bermldez et al. (2009) explica que la PCR se fundamenta en la deteccion de &cido
desoxirribonucleico (DNA) de Helicobacter pylori en concentraciones minimas a partir de
biopsias de tejido gastrico, aunque también se puede hacer a partir de las heces y saliva. Para
ello se amplifican genes especificos de la bacteria como los genes ureA, ureB, ureC que

codifican para la enzima ureasa.

5.8.3. Pruebas Seroldgicas

Segun Frias et al., (2017) el fundamento de las pruebas seroldgicas consiste en la deteccion
de anticuerpos especificos (inmunoglobulinas) en el suero contra Helicobacter pylori. La
técnica del enzimoinmunoensayo (ELISA) es muy util para realizar estudios epidemioldgicos
a gran escala. Sus inconvenientes son la dificil definicion del “punto de corte” y la necesidad
de su valoracion en cada medio. Un metaandlisis de 21 estudios, con Kits de ELISA para I1gG
contra H. pylori reportd que la sensibilidad y especificad total de esta prueba es de 85y 79%
(Dore et al., 2016).

Las pruebas seroldgicas son simples, facilmente reproducibles, tienen alta disponibilidad y
el costo mas bajo entre los métodos de deteccion para Helicobacter pylori, ademas, son las
Unicas pruebas que no son afectadas por factores gastricos que disminuyan la carga bacteriana
y constituyen las pruebas de eleccidn para estudios epidemiologicos y de tamizaje, uno de
los inconveniente del método es la existencia de un prolongado tiempo de latencia entre la
administracion del tratamiento erradicador y la evidencia de un descenso significativo en los
titulos de anticuerpos (Obando, 2016). Otro de los inconvenientes de estas pruebas es que no
permiten diferenciar una infeccion actual de una pasada y presentan elevados falsos positivos,

asi que no deben usarse como prueba de control postratamiento. (Dore et al., 2016).

5.8.4. Prueba Rapida de Antigeno H. pylori Cassette (Heces) ACCU-TELL
Principio: Es un inmunoensayo cromatografico para la deteccion cualitativa de antigeno de
Helicobacter pylori en muestra de heces humanas. La membrana es recubierta con anticuerpo
anti-H. pylori en la banda de la region de la prueba. Durante la prueba el espécimen reacciona
con las particulas recubiertas con el anticuerpo anti-H. pylori. La mezcla migra hacia arriba
en la membrana cromatograficamente por accion capilar para reaccionar con el anticuerpo

de la prueba y genera una linea coloreada. La presencia de una linea coloreada en la banda
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de la region indica un resultado positivo mientras que su ausencia indica un resultado
negativo, esta prueba tiene una sensibilidad del 99.8% y una especificidad del 98.9%, siendo
esta la prueba mas especifica para la deteccion de Helicobacter pylori.
5.9.Prevencion

Segun Pérez (2018) hasta el dia de hoy, las medidas de prevencién para la infeccion con
Helicobacter pylori son minimas, ademas, de dificiles de alcanzar. No se pueden
implementar medidas de prevencidn si no sabemos exactamente como se transmite la bacteria
de una persona infectada a una no infectada. Por esto mismo, las medidas preventivas hasta
ahora empleadas se enfocan en eliminar la bacteria en las personas infectadas. Una medida
de prevencion es la erradicacion de la bacteria de todas las personas colonizadas con
Helicobacter pylori. Esta medida puede ser una alternativa viable, especialmente para

aquellos paises con una baja prevalencia de Helicobacter. pylori en su poblacion.

Sin embargo, el establecer tratamiento antimicrobiano en cada una de las personas
colonizadas Helicobacter pylori es una tarea dificil. Por otra parte, esta medida preventiva es
casi imposible de alcanzar para la mayoria de los paises con una alta prevalencia de
Helicobacter pylori debido a la inversién econdmica necesaria para lograr el objetivo.
Ademas, es importante recordar que los paises con el menor ingreso per capita son los que
tienen la mayor prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori. Por lo que recomienda
tomar una serie de minimas precauciones:

Lavarse las manos a menudo. Sobre todo, después de ir al bafio y antes de cocinar o comer.
Hacerlo minuciosamente, toméandose su tiempo y utilizando agua templada y jabon. Y
secarse bien con una toalla limpia. Cuidar la higiene alimentaria. Esto quiere decir que se
conserve, preparar y cocinar adecuadamente los alimentos. También se debe mantener limpia
las superficies donde los cocinas y se almacena, asi como los utensilios con los que se
preparan. Identificar el origen del agua, beberla solo de fuentes limpias y seguras. y aumenta
las precauciones. También el cuidado de la salud bocal es importante debido a que la bacteria

se encuentra presente en la saliva y el esmalte dental.
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5.10. Tratamiento Para la Infeccion Por Helicobacter pylori
Para erradicar la bacteria y prevenir sus complicaciones se han creado multiples regimenes
terapéuticos. EI mas empleado ha sido la terapia triple con un IBP (Los inhibidores de la
bomba de protones Omeprazol, Esomeprazol, Lansoprazol), amoxicilina y claritromicina por
7-10 dias, sin embargo, diversos estudios indican que la efectividad de este esquema esta
disminuyendo, produciendo tasas de erradicacion por debajo del 80%, esto debido a la
creciente resistencia antibiética de H. pylori a la claritromicina, asi que se han propuesto

como terapia empirica inicial esquemas cuadruples que pueden o no, incluir bismuto.

5.11. Normativa Sanitaria de Manipulacién de Alimentos NTON 03 026-99
5.11.1. Objetivo
Esta norma tiene por objetivo establecer los requisitos sanitarios que cumplirdn los
manipuladores en las operaciones de manipulacion de alimentos, durante su obtencidn,
recepcion de materia prima, procesamiento, envasado, almacenamiento, transportacion y su

comercializacion.

5.11.2. Campo de Aplicacion
Esta norma es de aplicacién obligatoria en todas aquellas instalaciones donde se manipulen
alimentos, tanto en su obtencion, procesamiento, recepcion de materia prima, envasado,
almacenamiento, transportacién y su comercializacion y por todos los manipuladores de

alimentos.

5.11.3. Generalidades
Durante la manipulacion de los alimentos se evitara que estos entren en contacto directo con
sustancias ajenas a los mismos, o que sufran dafios fisicos o de otra indole capaces de
contaminarlos o deteriorarlos.
Aquellos alimentos y materias primas que por sus caracteristicas propias asi lo requieran,
ademas de cumplir con lo establecido en la presente norma, cumpliran con medidas

especificas de manipulacion segun sea el caso.

5.11.4. Requisitos Sanitarios Para los Manipuladores de Alimentos

Todo manipulador de alimento recibira capacitacion basica en materia de higiene de los
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alimentos para desarrollar estas funciones y cursara otras capacitaciones de acuerdo a la

periodicidad establecida por las autoridades sanitarias.

Todo manipulador debera practicarle examenes medicos especiales: Coprocultivo,
Coproparasitoscopico, Exudado Faringeo V.D.R.L., Examen de Piel, B.A.A.R., antes de su
ingreso a la industria alimentaria o cualquier centro de procesamiento de alimento, y
posteriormente cada seis meses.

No podran manipular alimentos aquellas personas que padezcan de infecciones dérmicas,
lesiones tales como heridas y quemaduras, infecciones gastrointestinales, respiratorias u otras
susceptibles de contaminar el alimento durante su manipulacion.

Los manipuladores mantendran una correcta higiene personal, la que estara dada por:
a) Buen aseo personal

b) Unas recortadas limpias y sinesmalte

C) Cabello corto, limpio, cubierto por gorro, redecilla y otros medios adecuados.

d) Uso de ropa de trabajo limpia (uniforme, delantal). Botas o zapatos cerrados
No usaran prendas (aretes, pulseras, anillo) u otros objetos personales que constituyan riesgos

de contaminacion para el alimento, tales como: lapiceros termoémetros. etc.

Utilizaran guantes en alimentos de alto riesgo epidemiol6gicos o susceptibles a la
contaminacion. El uso de guantes no eximira al operario de la obligacion de lavarse las
manos.

Los manipuladores se lavaran las manos y los antebrazos, antes de iniciar las labores y
cuantas veces sea necesario, asi como después de utilizar el servicio sanitario.

El lavado de las manos y antebrazos se efectuard con agua y jabon u otra sustancia similar.
Se utilizara cepillo para el lavado de las ufias y solucion bactericida para la desinfeccion.

El secado de las manos se realizard por métodos higiénicos, empleando para esto toallas
desechables, secadores eléctricos u otros medios que garanticen la ausencia de cualquier
posible contaminacion.

Los manipuladores no utilizaran durante sus labores sustancias que puedan afectar a los
alimentos, transfiriéndoles olores o sabores extrafios, tales como; perfumes maquillajes,

cremas...etc.
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Los medios de proteccion deberan ser utilizados adecuadamente por los manipuladores y se
mantendran en buenas condiciones de higiene, para no constituir riesgos de contaminacion

de los alimentos.

El manipulador que se encuentre trabajando con materias primas alimenticias, no podra
manipular productos en otras fases de elaboracion, ni productos terminados, sin efectuar
previamente el lavado y desinfeccion de las manos y antebrazos, y de requerirse el cambio

de vestuario.

Los manipuladores de alimentos no realizaran simultaneamente labores de limpieza; estas
podran realizarlas al concluir sus actividades especificas de manipulacion. En ningln caso se

les permitira realizar la limpieza de los servicios sanitarios ni de las areas para desechos.
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V1. Disefio Metodologico

El disefio metodoldgico permite precisar los alcances del trabajo y delimitar el campo de
accion en fusion de los objetivos. Se especifica también el universo del estudio, las variables
concretas que involucra a cada uno de los objetivos especificos, los diferentes indicadores
que se utilizan, las fuentes y las formas de obtencion de informacion, los mecanismos para

su procesamiento y analisis (Lira, 2016, pag. 134).

6.1.Tipo de Investigacion
El tipo de investigacion que se realizd en este trabajo fue de tipo descriptivo de corte
transversal ya que fue realizado en un lapso menor a 6 meses, con un enfoque cuantitativo,
ya que permite recolectar y analizar datos numéricos. Referente a esto Piura (2016), explica
que “la investigacion descriptiva permite establecer las caracteristicas de las unidades
investigadas, nimero de poblacion, distribucion por edades, condiciones higiénico sanitarias)

y establecer comportamientos concretos de la poblacion en estudio. (pag. 138)

6.2.Método de Investigacion
La presente investigacion se desarrolld bajo el método deductivo, ya que se logro determinar
cudl es la frecuencia de infeccion de Helicobacter pylori en los manipuladores de alimentos,
conocer los habitos higiénico sanitarios, identificar la sintomatologia presentada y la
asociacion de la normativa con la infeccion por Helicobacter pylori en manipuladores de
alimentos. Referente a esto, Méndez (2006), menciona que “El método deductivo permite
que las verdades particulares contenidas en las verdades universales se vuelvan explicitas.
Esto es, que a partir de situaciones generales se lleguen a identificar explicaciones
particulares contenidas explicitamente en la situacion en general. Asi de la teoria general
acerca de un fendmeno o situacion, se explican hechos o situaciones particulares” (p.240).

6.3. Area de Estudio
El area de estudio abarco los kioscos de la microempresa y comedor central correspondiente
al Recinto universitario Rubén Dario (RURD, UNAN-Managua.).
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6.4.Universo
La poblacién o universo fueron todos los manipuladores de alimentos de la microempresa y
comedor central del recinto universitario Rubén Dario, y la cantidad aproximada es de 60
manipuladores. Segun Lira (2016) “El universo es el conjunto de unidades de analisis para
los cuales seran validos los resultados y conclusiones de nuestro trabajo, constituyen el
universo del estudio, por tanto, es necesario definir en forma precisa los requisitos que
deberan poseer las unidades de analisis para ser incluidas en el contenido de las definiciones”

(p.149).

6.5. Muestra
La muestra fueron 36 manipuladores que correspondieron al 60% del universo, quienes
laboran en los kioscos de la microempresa distribuidos en kiosco 1, kiosco 2, kiosco 3, kiosco
4y comedor central, del Recinto Universitario Rubén Dario (RURD, UNAN Managua.).
Segln Sampieri (2010) “La muestra es esencia, un subgrupo de la poblacion. Digamos que
es un subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas

al que llamamos poblacion” (p.175)

6.6.Unidad de Andlisis

Muestras de heces fecales frescas de los manipuladores participantes.

6.7.Tipo de Muestreo
El tipo de muestreo es no probabilistico por conveniencia ya que la eleccion de los elementos
no depende de la probabilidad, sino de causas relacionada con las caracteristicas de la
investigacion o de quien hace la muestra. Segun Sampieri (2010): “El procedimiento no es
mecanico ni con base en formulas de probabilidad, si no que depende del proceso de toma de

decisiones del investigador o investigadores” (p.176).

6.8. Criterios de Seleccion.

6.8.1. Criterios de Inclusion:

1. Ser manipulador de alimentos de las microempresas: kiosco 1, kiosco 2, kiosco3,
kiosco 4 y comedor central, del Recinto universitario Rubén Dario (RURD, UNAN-
Managua).

2. Aceptar participar en el estudio.
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3. Que proporcionen la muestra en recipientes previamente entregados por los

investigadores.

4. Que proporcionen los datos necesarios en la encuesta.

6.8.2. Criterios de exclusion

> 0o

Muestras contaminadas.

Personas que no hayan completado la informacion solicitada.

Personas en tratamiento antibiotico.

6.9.0peracionalizacion de las Variables

Personas que estén tomando IBP (inhibidores de la bomba de protones).

Presencia de dos Dos lineas:
bandas en Positivo una en el test
Técnica “T”y “C” y unaen el
Identificacion del | inmunocro- control de
Antigeno fecal matografica color
H. pylori para H. pylori borgofia
en heces Presencia de una sola Una linea:
banda Negativo solamente en
en “C” control de
color
borgofia
Presencia de una Una linea en
banda en Invalido el
“T” / Ninguna banda. test o bien
ninguna
linea
20-30 SI/NO
Edad 31-41
Caracteristicas 41-50 --
sociodemograficas >50
Masculino ==
Sexo Femenino
Primaria
Nivel de Secundaria SI/NO -
escolaridad Técnico
Universidad
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Centro aboral Microempresa

Comedor central o
Cocinero(a)

Labor que Auxiliar
realiza Servidor SI/NO
Transporte de -
alimentos
Supervisor

Cepillado dental

Lavado de manos
antes de comer y
después de ir al bafio
Habitos Higiénico Lavado de frutas y Siempre, A
Sanitarios verduras veces, Nunca

Uso compartido de
bebidas embotelladas
Comer fuera de casa

Prueba los alimentos
cuando cocina

Acidez estomacal
Ardor estomacal

_ Reflujo
Sintomatologia
Gastritis SI/NO
Eructos frecuentes
Sensacion de llenura
Nauseas

Disfagia

Tension
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Fatiga

Agotamiento SI/NO

Lavado de manos en
la cocina.

Secado de las manos

Medidas de Uso de gorro o
bioseguridad redecilla para cabello
norma NTON 03

026-99 Uso de delantal

SI/NO
Uso de guantes

Prueba las comidas al
prepararlos

Mastica chicle

Uso de cubre boca

Desinfeccion de los
utensilios

Manipulacion de
dinero
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6.10.  Métodos, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de la Informacion
Piura, L. (2008) expresa que “En esta etapa vamos obteniendo los datos que habiamos
previsto con anterioridad es decir vamos aplicando las encuestas elaboradas o realizando un

determinado experimento u obteniendo la informacion de las respectivas fuentes de datos”
(p.45).

La recoleccion de la informacion se realizé mediante la elaboracion de una encuesta dirigida
a los manipuladores de los distintos comedores de la UNAN-Managua y aplicada por los
estudiantes de quinto afio de la carrera de Bioanalisis Clinico en el afio 2021. Segun Piura
(2008) Es un método que utiliza un formulario impreso, destinado a obtener respuestas sobre

el problema de estudio y que el investigado o consultado llena por si mismo” (p. 84).

La encuesta comprendié datos personales de las personas como: nombre, edad y sexo,
también las medidas de bioseguridad en cocina, habitos higiénico sanitarios y la presencia de

sintomas relacionados a la infeccion de la bacteria.

6.10.1. Procedimiento para la recoleccion de la informacion
La recoleccién de la informacién se realiz6 mediante la elaboracion de una encuesta dirigida
a las personas en estudio, con el objetivo de obtener informacion general y especifica acerca

de la poblacién muestreada.

6.10.2. Obtencion de la muestra bioldgica, conservacion y traslado
Una vez firmado el consentimiento informado por cada participante se realizé un muestreo a
los kioscos de la microempresa y comedor central del Recinto universitario Rubén Dario
(RURD, UNAN-Managua.), se les brind6 un consentimiento informado, el cual se firmé por
cada participante. EI consentimiento informado se realizé por medio de un documento fisico,
en su momento los investigadores explicaron a los sujetos en estudio el objetivo del trabajo
y laimportancia del estudio de forma verbal, posterior a esto se entregaron vasos recolectores

de la muestra bioldgica de interés que fue las heces fecales.

Las muestras ya obtenidas fueron verificadas con las encuestas, mediante un sistema de
cddigos, con el principal objetivo de llevar un orden que permitid la identificacion de cada
participante. Luego fueron trasladadas al laboratorio del departamento de Bioanalisis Clinico,
POLISAL, UNAN-Managua para su procesamiento.
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6.10.3. Meétodo y procedimiento del analisis
Como método de analisis se utilizd la prueba rapida ACCU-TELL Antigeno H. Pylori en
cassette (heces fecales) cuyo procedimiento para colectar muestras fecales es el siguiente:

Los mejores resultados se obtienen si el examen se realiza en las 6 horas siguientes a la
coleccion de la muestra. Las muestras colectadas pueden ser almacenadas por 3 dias a
temperatura de 2-8°C si no han sido examinadas durante las 6 primeras horas. Para
almacenajes de largo tiempo, las muestras deben mantenerse a una temperatura menor a -
20°C.

Tabla 2. Especificaciones de la prueba rapida de antigeno en heces, ACCU-TELL

Materiales Reactivos Equipos
Cassette Membrana recubierta de Cassette
Palillos de madera antigeno anti- H. Pylori

Puntas para pipeta

Tubos colectores de Particulas recubiertas de Pipetas automaticas
espécimen anticuerpos anti- H. Pylori ~ (1-100 uL)
Buffer

Fuente: Inserto de la prueba rapida ACCU-TEL
» Para Muestras Soélidas:

Desenrosque la tapa del tubo colector de la muestra, luego al azar clave el aplicador dentro
de la muestra fecal en al menos 3 sitios diferentes para colectar aproximadamente 50 mg de
heces (equivalente a 1/4 de guisante). No sacuda la muestra fecal.

* Para Muestras Liquidas:

Sujetar el gotero o pipeta verticalmente, aspirar las muestras fecales y transferir
aproximadamente 80 uL (2 gotas) en el tubo de recoleccion de la muestra que contiene el
buffer de extraccion ajuste la tapa del tubo colector de la muestra, luego agite el tubo
vigorosamente para mezclar la muestra con el buffer de extraccion. Deje el tubo solo por 2

minutos.
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3. Antes de abrir el sobre este debe encontrarse a temperatura ambiente. Remueva la placa
del sobre laminado y Uselo tan pronto sea posible. Los mejores resultados se obtienen cuando

el examen se realiza inmediatamente después de abrirse el sobre laminado.

4. Sostenga el tubo colector hacia arriba y rompa la punta del tubo colector de la muestra.
Invierta el tubo colector de la muestra y transfiera 2 gotas completas de la muestra extraida
(aproximadamente 80 uL) al pozo de la muestra (S) de la placa del examen, luego empiece a

cronometrar. Evite atrapar burbujas en el pozo de la muestra.

5. Espere hasta que las lineas coloreadas aparezcan. Lea los resultados a los 10 minutos
después de haber dispensado las gotas de la muestra. No lea resultados después de 20

minutos.

Nota: Si la muestra no migra (presencia de particulas) centrifugue la muestra diluida que
contiene el vial del buffer de extraccion. Colecte 80 pL de sobrenadante, dispénselo en el
comienzo del pozo de la muestra (S) de una nueva placa de examen y nuevamente siguiendo

las mencionadas arriba.
Segun el inserto de interpreta de la siguiente manera

POSITIVO: * Dos lineas coloreadas aparecen. Una linea debe estar en la banda de region de

control (C) y otra linea debe estar en la banda de la region de la prueba (T).

"NOTA: La intensidad del color de la banda de la region de la prueba (T) puede variar
dependiendo de la concentracion de la Helicobacter pylori presente en el espécimen. Por lo
tanto, cualquier tonalidad del color en la region de la prueba (1) debe ser considerado

positivo.

NEGATIVO: Una linea coloreada aparece en la banda de control de la region (C). Ningun

color aparente aparece en la banda de la regién de la prueba (T).

NO VALIDO: La linea de control no aparece. Volumen insuficiente del espécimen o técnicas
procesales incorrectas son las razones mas frecuentes para que el control de la linea no
aparezca. Revise el procedimiento y repita la prueba con un nuevo dispositivo, si el problema

persiste, descontinle el uso del kit inmediatamente y contacte a su distribuidor local.
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Siguiendo los pasos de la bioética y normas de bioseguridad para el descarte de muestra se
incineraran las muestras para evitar la proliferacion de enfermedades que puedan surgir a raiz

de esta, esto sugerido por el fabricante de la prueba.

Posteriormente se entregaron los resultados a las personas participes del estudio,
recomendandoles los habitos de higiene necesarios para evitar la propagacion de la bacteria,

sea su resultado positivo o negativo.

6.11.  Plan de Tabulacion y Anélisis de la Informacion
La informacion y los resultados obtenidos a través de las encuestas y el analisis de las
muestras fecales se ordenaron en una matriz de datos que contuvo la informacion de cada
persona en estudio y el resultado del analisis de la muestra proporcionada; dichos datos se
utilizé para la elaboracion de célculos, tablas y graficos en Microsoft Excel 2019 y posterior
la redaccion del analisis y discusién de los resultados, relacionando los hallazgos en la prueba
de Inmunocromatografica con la informacion obtenida en las encuestas para dar respuestas a

los objetivos especificos.

Para la edicion del documento final y discusion de los resultados, relacionando los hallazgos
en la prueba inmunocromatografica con la informacion obtenida en la encuesta para dar
respuestas a los objetivos especificos mediante Microsoft Word 2019 y siguiendo la
normativa APA seéptima edicion 2020. Para la presentacion del informe final se utilizo
PowerPoint 2019.

6.12.  Etica de la investigacion

Para la realizacion previa de este estudio fue vital concientizar a los manipuladores mediante
una charla educativa de lo que implica una infeccion por Helicobacter pylori y la explicacion
de los beneficios de la prueba de Antigeno fecal de esta bacteria.

Los que decidieron participar voluntariamente sin ninguna coaccion se les explicé el llenado
de la encuesta y del consentimiento informado, asi como la recoleccion, transporte y entrega
de la muestra fecal.

Las muestras biologicas solo fueron utilizadas para esta investigacion, una vez culminado

este estudio dichas muestras se descartaron de la manera adecuada.
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También se les informd que los resultados serian confiables y Gnicamente serian conocidos
por las partes interesadas con fines académicos, que el riesgo al obtener la muestra es minimo.

En esta investigacidn no existen conflictos de interés para ningunas de las partes.
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VIl. Analisis y Discusion de Resultados

Los resultados obtenidos a partir de los ensayos inmunocromatogréaficos para la deteccion
del antigeno de Helicobacter pylori en muestras de heces fecales que fue realizado en los
manipuladores de alimentos del comedor central y microempresa pertenecientes al Recinto
Universitario Rubén Dario de la UNAN-Managua son:

Gréfico 1. Presencia del Antigeno fecal de Helicobacter pylori en manipuladores de

alimentos segun los resultados de la prueba rapida inmunocromatografica ACCU-
TELL.

61.1%

m Positivos  ®Negativos

Fuente: Tabla 3.

En el gréafico 1 se reflejan los resultados obtenidos a partir del andlisis de muestras fecales
por medio de los ensayos inmunocromatografico para la deteccién del antigeno de
Helicobacter pylori, que fue realizado en los manipuladores de alimentos del comedor central
y microempresas pertenecientes al recinto universitario Rubén Dario de la UNAN-
MANAGUA se obtuvieron los siguientes resultados: del 100% (36 casos) de los participantes
el 61.1% (22 casos) resultaron positivos y el 38.9% (14 casos) son negativos.

La determinacion de antigenos de Helicobacter pylori en heces es una técnica con alta
sensibilidad y especificidad para la deteccion de infeccion activa por Helicobacter pylori y

para la confirmacion de su erradicacion post-tratamiento, la facilidad de uso, rapidez de la
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respuesta y el bajo costo de la prueba permiten utilizarlo como prueba inicial no invasiva
(Murcia, 2015).

Este test tiene una sensibilidad del 99.8% y una especificidad del 98.9%, siendo esta la prueba
mas especifica para la deteccion de Helicobacter pylori. Esto quiere decir que esta prueba no
detecta otro Ag que no sea el del Helicobacter pylori en niveles iguales o mayores a 5 ng/ml
de lisado de Helicobacter pylori. Lo que sugiere que los resultados presentados en este
estudio son de alta confiabilidad al poseer un 99.8% de sensibilidad. Esta sensibilidad
significa que la prueba muestra resultados positivos en el 99.8% de la poblacion enferma y

resultados negativos en el 98.9% de la poblacion sana.

La infeccion por Helicobacter pylori es el proceso de colonizacion bacteriana mas comun a
nivel mundial. El Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) calcul6 que
casi dos tercios de la poblacion mundial albergan la bacteria, y los indices de infeccién son
mucho mas elevados en los paises en via de desarrollo que en las naciones desarrolladas
siendo uno de los paises en via de desarrollo. Un estudio realizado por Zamani et al. (2018)

afirma que en nuestro pais existe una tasa del del 83.3% de positividad.

En el estudio realizado por Guillén et al. (2014), obtuvo un total de 60 participantes
resultando el 80% de positivos siendo estos manipuladores de alimentos. Cifras altas que
pueden asimilarse con las obtenidas en nuestro estudio, a pesar de poseer una diferencia en
nimero de muestra y resultados positivos. La infeccion es mayor en paises en vias de

desarrollo sobre todo en Latinoamérica (Zamani et al., 2018).

Por otra en el estudio realizado por Aguilar y Barrios (2020) se obtuvo un 36.4% (20 casos)
de positivos de 55 de la poblacion total en estudio en cambio en nuestro estudio se obtuvo un
61.1% (22 casos) de 36 manipuladores que participaron en total, lo cual se puede indicar que
conforme pasan los afios va disminuyendo la cantidad de personas con infeccion por

Helicobacter pylori.
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Grafico 2. Infeccidn por Helicobacter pylori en manipuladores de alimentos segun
edad.

m 20-30
= 31-40
m41-50
m >50
18.2%
13.6% 13.6%
20-30 31-40 41-50 >50

Fuente: Tabla 4.

En el grafico 2 se reflejan los porcentajes obtenidos de la frecuencia de infeccion por
Helicobacter pylori en manipuladores de alimentos segun la edad, siendo el rango maés
afectado el de 41-50 afios, con una frecuencia de positividad del 54.5% (12 casos), seguido
de los mayores de 50 afios con un porcentaje del 18.2% (4 casos), el rango de edades menos
afectado fue de 20-30 13.6% (3 casos) y 31-40 afios con 13.6% (3 casos).

Un estudio realizado por Aguilar y Barrios (2020), con un total de 55 personas, obtuvieron
un 36.4% de positivos (20 casos) entre todos los participantes, de los cuales los grupos entre
31 a 40y 41 a 50 afios presentaron un total de 25% de positivos (5 casos) cada uno vy el
mayor indicador de positivos corresponde al grupo de mayores de 50 afios con 35% de
positivos (7 casos) lo que concuerda con nuestro estudio ya que los rangos de edades mas

afectadas fueron los que se encontraban entre las edades de 41- 50 y los mayores de 50 afios.

Aunque las infecciones aumentan en frecuencia a medida que las personas envejecen, la

mayoria de nifios y adultos con H pylori nunca desarrollaran una infeccion. Nadie sabe con
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certeza como se contrae el H pylori, pero el contacto de persona a persona podria ser una

forma, asi como la transmision a través de alimentos y agua contaminada.

Es importante hacer mencion que la literatura afirma que la infeccién es muy comudn y
aumenta con la edad a los 60 afios, alrededor del 50% de las personas estan infectada. Sin
embargo, estudios recientes muestran que menos personas jovenes se infectan
con Helicobacter pylori, (Nimish, 2020), al analizar el grafico se observa un aumento de
casos positivos a medida que aumenta la edad, pero la infeccion por Helicobacter pylori es
una de las enfermedades infecciosas mas frecuentes en el mundo, pero afecta a cualquier
edad.

En los paises en vias de desarrollo la mayoria de los nifios se infectan durante la infancia y
estan infectados al llegar a la edad adulta. Por otra parte, en los paises desarrollados la
prevalencia es baja en la infancia y aumenta en relacién con la edad (Sanchez et al., 2007).
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Grafico 3. Infeccidn por Helicobacter pylori en manipuladores de alimentos segun el
Sexo.

60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

® Femenino ®Masculino

Fuente: Tabla 4.

En el gréfico 3 se refleja la frecuencia de la infeccién por Helicobacter pylori segun el sexo,
encontrandose que el sexo femenino 59.1 % (13 casos) son casos positivos y el sexo

masculino 40.9 % (9 casos) positivos.

Es probable que estos resultados se deban a que, al manipular alimentos, es una tarea que se
considera mas asociada a la mujer, mientras que los hombres se dedican principalmente a
otras tareas” Aguilar y Barrios (2020) siendo nuestra muestra con mayor participacion el
sexo femenino y son manipuladores de alimentos en los diferentes comedores de la
institucion.

Zamani et al. (2018) afirma que el sexo no es un factor asociado con la infeccion, aunque en

nuestro estudio el sexo femenino fue el més afectado con casos positivos.

Otro estudio afirma lo mismo que la infeccidn por Helicobacter pylori afecta a cualquier sexo
(Sanchez et al., 2007).
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Grafico 4. Infeccidn por Helicobacter pylori en manipuladores de alimentos segun
nivel de escolaridad.
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Fuente: Tabla 4.

En el grafico 4 se detalla la frecuencia de infeccion por Helicobacter pylori segun los niveles
de escolaridad encontrandose con el mayor porcentaje de positivos con un 59.1 % (13 casos)
para el nivel de secundaria seguido con 27.3 % (6 casos) en el nivel de universidad y 8.3%

con primaria.

Guillen, et al. (2014) realizaron un estudio en Manipuladores de alimentos donde analizaron
los niveles de escolaridad de sus participantes, el 48.3% tenia estudios de secundaria,
teniendo similitud con nuestro estudio ya que el mayor porcentaje de positividad lo
presentaron los sujetos que tienen el nivel de escolaridad de secundaria, aunque segun la
literatura no se ha encontraron asociacion significativa con esta variable que es el nivel de
escolaridad (Chavez, 2018).
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Grafico 5. Frecuencia de infeccion por Helicobacter pylori en manipuladores de
alimentos seguin centro laboral.
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Fuente: Tabla 4

El gréfico 5 muestra la frecuencia de infeccién versus la procedencia laboral de los
manipuladores, encontrandose que del 100% (36 casos), el 61.1% (22 casos) laboran en la
Microempresa (Kioscos) de los cuales un 54.5% (12 casos) resultaron positivos; mientras
tanto, el restante 38.9% (14 casos) laboran en el comedor central de los cuales hubo un total
de positivos de 45.5 % (10 casos).

Por la cantidad de participantes de cada grupo que fueron subdivididos en la microempresa
(22 trabajadores) y comedor central (14 trabajadores) existe un sesgo de distribucion
equitativa de participante ya que no todos los trabajadores quisieron participar y nos regimos
al consentimiento informado de participacion voluntaria por tanto no podemos atribuir la

afectacion entre los trabajadores de la Microempresa y el comedor.
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Grafico 6. Infeccidn por Helicobacter pylori en manipuladores de alimentos segun la
labor que realiza.
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Fuente: Tabla 4.

En el grafico 6 se observa la frecuencia de infeccion por Helicobacter pylori segun la labor
que realizan en la cocina, donde los mas afectados fueron los que laboran de auxiliar de
cocina con un porcentaje de 45.5% (10 casos), seguido de los transportadores de alimentos
con un 27.4% (6 casos), con un 22.7% (5 casos) los que laboran de cocinero, y con un 4.5%

(1 caso) la labor de supervisor.

Estos resultados se relacionan con los de Aguilar y Barrios (2020) ya que en su estudio
también se encontré que los manipuladores mas afectados son los auxiliares de cocina con
un 55%.

Aungue la literatura afirma que todos los individuos estamos expuestos independiente a la
labor que realizamos, sin embargo, este patdgeno es considerado agente patdgeno y al estar
en constante manipulacion con alimentos sin procesar podrian estar expuestos a adquirir esta

bacteria.

Existe una intima relacion entre la salud y el trabajo, la exposicion a multiples agentes y

condiciones en el ambiente laboral estdn en muchas ocasiones, implicadas en la patogénesis
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de muchas enfermedades. Las patologias “ocupacionales” son, en su mayoria, prevenibles
(Guillen et al., 2014) y nuestra poblacion en estudio son manipuladores que estan en contacto
con materia prima que contienen agentes bioldgicos como lo son las bacterias, también es
importante mencionar que, al ser ellos portadores de la bacteria son eslabones de la cadena
epidemioldgica en la transmision de esta enfermedad, ya que los manipuladores pueden
actuar como reservorio de esta, siendo esto de riesgo e impacto en la salud de quienes llegan

a consumir alimentos de estos lugares.
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Grafico 7. Infeccidn por Helicobacter pylori en manipuladores de alimentos segun los
habitos higiénicos sanitarios.
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Fuente: Tabla 5.

En el grafico nimero 7 se evidencian los resultados obtenidos por infeccion de Helicobacter
pylori en relacion con los habitos higiénicos sanitarios que practican los manipuladores en
su vida rutinaria, reflejando que no todos los participantes se cepillan los dientes siempre ya
que el 50% (11 casos) lo hacen a veces y de igual manera el 50% (11 casos) lo hacen siempre
este dato podria estar relacionado con estudios que han evidenciado la presencia de la

bacteria en la cavidad bucal, principalmente en la placa dental D Souza, et al., (2016),

Asi mismo estos autores actualmente evidencian a favor y en contra de la transmision via
oral-oral del microorganismo ya que son muy debatidas. Desde que Helicobacter pylori fue
exitosamente aislado mediante cultivo de la placa dental de algunos pacientes, la cavidad
bucal comenzé a recibir especial interés como un posible reservorio del microorganismo. Sin
embargo, la tasa de recuperacion del microorganismo en la cavidad bucal es muy

controversial.
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También se pudo evidenciar por medio de una encuesta que el 59.1% (13 casos) no
acostumbran comer en lugares que no sean su casa y lugar de trabajo, no obstante, un 27.3%
(6 casos) lo hace a veces y el 13.6% (3 casos) frecuenta comer siempre en otros lugares, el
95.5%% (21 casos) de los manipuladores que resultaron positivos aseguran que nunca
comparten bebidas embotelladas con otras personas y el 4.5%% (1 caso) afirma hacerlo a
veces. El 100% (22 casos) siempre lavan las frutas y verduras antes de consumirlas o
prepararlas y siempre se lavan las manos antes de comer y después de ir al bafio.

En el estudio monografico realizado por Barrios y Aguilar (2020) se encontrd que el 80% de
los participantes lavaban las frutas y verduras y el 87.3% siempre se lavaba las manos antes
de comer e ir al bafio, ademas el 43.6% siempre se cepillaban los dientes, por lo tanto, este
estudio posee similitud con los datos obtenidos en nuestro estudio, cabe recalcar que la

diferencia porcentual se debe a la cantidad de participantes en ambos estudios.

En la investigacion realizada por Suarez, et al. (2013) donde detallan que en la infeccion por
Helicobacter pylori predominaron los pacientes que lavan los vegetales, con 80.5% lo cual
coincide con los datos obtenidos en este estudio. Esto puede deberse a un mecanismo
invasivo de la bacteria ya que existe evidencia que la Helicobacter pylori puede sobrevivir

en el agua clorada.

Gran parte de las comidas que se expenden en la calle son preparadas bajo condiciones
higiénicas muy deficientes. Ademas, permanecen a la intemperie largos periodos de tiempo
lo que contribuye a la contaminacion de los alimentos (polvo, humo, insectos). Las hojas de
lechuga y el pollo crudo soportaron la sobrevivencia de Helicobacter pylori. Poms y Tatini
(2008) concluyeron que H. pylori puede sobrevivir en ambientes de baja acidez y elevada
humedad, bajo refrigeracion, lo que representa un posible riesgo para la transmision del

microorganismo a través de las frutas y verduras.
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Grafico 8. Infeccidn por Helicobacter pylori en manipuladores de alimentos segun la
sintomatologia.
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Fuente: Tabla 6

En el gréafico 8 se representa la sintomatologia asociada a la infeccion por Helicobacter
pylori, de los cuales los sintomas relacionados con los resultados positivos son agotamiento
con 50% (11 casos), tensién 45.5% (10 casos) fatiga con 41% (9 casos) que son
manifestaciones atribuidas al estrés psicosocial, seguido de la sensacion de llenura con un
41% (9 casos), acidez estomacal y reflujo con 22.7% (7 casos) cada uno respectivamente. En
cambio, la sintomatologia menos presentada fue gastritis 18.2% (4 casos) y disfagia 4.5% (1

caso).

Al analizar el grafico se observa un comportamiento que de los pacientes positivos no todos
presentas sintomas asociados a la infeccion, pero si presentas la mayoria molestias gastricas,

que es una de las de mayor asociacion a esta infeccion por H. pylori.

La literatura afirma que de entre 1 y 3 de cada 10 pacientes infectados pueden presentar
molestias asociadas a la infeccion. Segin la AEG (Asociacion espafiola de gastroenterologia)
algunos pueden presentar s6lo molestias gastricas, pero es muy frecuente que las molestias
sean ocasionadas por una Ulcera de estbmago o de duodeno provocada por la infeccion, lo

que concuerda con los resultados de nuestro estudio
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El estudio realizado por Vakil (2020) afirma que la infeccidn por Helicobacter pylori es la
causa mas frecuente de gastritis y de Ulcera gastroduodenal en todo el mundo. Esté infeccién

puede a veces derivar gastritis erosiva, y tal vez incluso una Ulcera gastrica.

H. pylori es capaz de sobrevivir y adaptarse en un medio tan agresivo como es la mucosa
gastrica, cuyo pH &cido impide su colonizacién por otras bacterias; la produccion de ureasa,
que hidroliza la urea presente en el estomago, generando amoniaco y neutralizando la acidez,

es esencial para la colonizacion del epitelio gastrico (Martin. J, 2017)

El estado de &nimo y el estrés emocional originan muchos sintomas digestivos, mas dificiles
de interpretar que los sintomas de padecimientos organicos (Montafio et al., 2006). El estrés
puede ser una causa contribuyente para la colonizacién de la bacteria ya que el estrés provoca
que aumente la produccion de acido en el estbmago. Sentir presion en el estbmago es también
un detonante para la acidez, y uno de los sintomas del estrés tiene que ver exactamente con

la tensién muscular (Poonam, 2021).

Segun Villalon et al. (2020) Helicobacter pylori es una bacteria flagelada poseedora de la
enzima ureasa, que le permite transformar urea a diéxido de carbono y amoniaco, con lo que
alcaliniza el medio acido en que se encuentra, atravesando la capa de mucus para finalmente
alcanzar la superficie apical del epitelio gastrico. Ademas, cuenta con factores de adherencia
como la proteina de membrana BabA (Con escasa expresion entre las cepas), factores de
virulencia como HP-NAP, Islotes de patogenicidad como Cag-PAl y la Citotoxina
vacuolizante VacAl12. Siendo estas la causa que mas del 95% de los sujetos desarrollara
gastritis cronica tras infectarse con H. pylori sea esta una pangastritis 0 una gastritis de

predominio antral.

Otro articulo realizado por Palacios et al. (2020) describen que la gastritis es el dafio basico
gue media la infeccidn por H. pylori, la cual esta asociada a mecanismos inmunes, humorales
y celulares, provocando la inflamacion de la mucosa géastrica. Recientemente, se han
agrupado las diferentes patologias en tres fenotipos géastricos principales. El primer fenotipo,
y el mds comun, es “la gastritis simple”, caracterizada por una pangastritis suave con

secrecion acida normal, aunque con una concentracién alta de gastrina en suero. Este fenotipo
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es comun en sujetos asintomaticos y en aquéllos que no desarrollan una enfermedad

gastrointestinal seria.

Solo el 20% de las personas con infeccion por H. pylori desarrollan sintomas o

complicaciones tales como una Ulcera en el estdmago, cancer de estbmago o un tipo de

linfoma estomacal poco frecuente, la patogenia depende de la virulencia de la cepa, la

susceptibilidad genética del huésped y los cofactores ambientales. (Atherton, 2015).

Grafico 9. Infeccion por Helicobacter pylori en manipuladores de alimentos asociados

al cumplimiento de medidas basicas de bioseguridad en base a la normativa NTON 03
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En el grafico nimero 9 se representa la distribucion de porcentajes en cuanto a la aplicacion

de las medidas basicas de bioseguridad con base a la normativa NTON 03 026-99 para
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manipuladores de alimentos. Los datos se obtuvieron mediante una visita dirigida a los
centros laborales sin previo aviso para evitar sesgo en la informacion y mediante observacion
directa de los autores del estudio se procedié a llevar el instrumento de recoleccion de la

informacidn a los participantes.

En base a la aplicacién de las medidas bésicas de bioseguridad se observo que en la
microempresa cumple con los siguientes criterios el 100% (12 casos) se lava las manos, el
empleo del uso de guantes y la prueba de alimentos en la cocina el 41.6% (5 casos) prueba
los alimentos y usar guantes, en el uso del delantal en un 75% (9 casos), la aplicacién del uso
de redecilla y el uso de mascarilla en un 58.3% (7 casos), la desinfeccion de utensilios lo
realiza en un 75% (9 casos), en el secado de manos se observé que el 100% (12 casos)
cumplen con la normativa y solamente un 25% (3 casos) en microempresa manipula dinero,
y no cumple en un 58.3% (7 casos) el guantes, un 25% (3 casos) no usa delantal, el 41.6%
(5 casos) no porta su redecilla y cubrebocas, y el 25% (3 casos) no realiza la desinfeccion
adecuada, resultando positivos en cada aspecto.

Mientras que el comedor central se observo que cumple en un 100% (10 casos) se lava las
manos, un 100% (10 casos) usa guantes, el 90% (9 casos) prueba los alimentos y un 10% (1
caso) no lo hace, el 100% (10 casos) porta su delantal, cubrebocas y redecilla, en cuanto a la
desinfeccion de utensilios lo realiza el 100% (10 casos), con un 100% (10 casos) el secado
de manos, los manipuladores del comedor central no tienen contacto con el dinero, resultando

positivo en estos aspectos.

Debido a la desigualdad de participantes entre microempresa y comedor central no se pueden
comparar los resultados, pero evidentemente el mayor nimero de positivos pertenece al

comedor central.

Es importante hacer mencidn que no existen muchos estudios en relacion a la aplicacién de
la normativa solamente encontramos este que citamos a continuacion cuyo estudio realizado
por Aguilar y Barrios (2020), se indagé sobre si los manipuladores de alimentos cumplian
con las ordenanzas para manipuladores que contempla la norma nacional sanitaria para la
manipulacion de alimentos (Norma Técnica N° 03 026-99) y se encontr6 que de los positivos,

el 20% se secaba las manos son su delantal y 10% “al aire”, esto no es higiénico ya que el
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delantal esta expuesto a todo tipo de fluidos dentro de la cocina y ellos al secarse las manos
en él, conllevaria a que se las contaminan después de habérselas lavado, el hecho de que no
se sequen su manos conllevaria a que gotas residuales de agua puedan caer sobre los
alimentos y los contaminen detalla Zamani et al. (2018); ademas, se demostro el
cumplimiento de las ordenanzas para manipuladores de alimentos, evidenciando que mas del
50% prueba los alimentos mientras cocina y no se conoce con certeza si lo hace con los
mismos utensilios que esta cocina (aunque es lo més probable). EI 40% refiere usar siempre
el cubrebocas. El 45% dice usar al menos en una ocasion accesorios como pulseras, anillos
o0 aretes y 40% alude manipular dinero en mas de alguna ocasion durante su labor, factores
podrian propiciar a la contaminacion de los alimentos y asi propagar la infeccion ya que

anteriormente se menciond que algunos no usan guantes.

Frecuencia de infeccion por H. pylori en manipuladores de alimentos del RURD =~ -



VIII. Conclusiones

Se identifico el antigeno fecal de Helicobacter pylori, mediante la prueba
inmunocromatogréfica, obteniendo los siguientes resultados: de 36 participantes
equivalente al 100% solamente el 61.1% (22 casos) positivos, y un 38.9% (14 casos)
negativos.

Segun las caracteristicas sociodemograficas demostraron que las edades més afectadas
fueron entre los rangos de 40-50 afios con un 54.5% (12 casos), en cuanto al sexo mas
afectado fue el sexo femenino 59.1% (13 casos), con respecto al nivel de escolaridad fue
secundaria con 59.1% (13 casos), y el centro de labor con mayores casos fue
microempresas 54.5% (12 casos) y el cargo laboral méas afectado fue de auxiliar de cocina
con un 45.5% (10 casos).

Con respecto a los habitos higiénicos sanitarios se encontré que la mayoria siempre se
lavan las manos y lavan las frutas y verduras antes de consumirlas con un 100 % de los
22 casos positivos, en cuanto al cepillado dental se reflej6 un comportamiento similar
con 11 casos para un 50 % que siempre se cepillan los dientes y el otro 50 % equivalente
a 11 casos a veces lo hace.

Los sintomas mas presentes en los sujetos positivos fueron: agotamiento, tensién y fatiga
con un 45.3% (10 casos) estas manifestaciones se le atribuyen al estrés, sensacion de
llenura 41% (9 casos), acidez estomacal y reflujo fue de un 31.2% (7 casos), atribuidos a
malestares gastricos, aunque hubo sujetos positivos que no presentaron sintomas.

Con el cumplimiento de las normas béasicas de bioseguridad segin la normativa NTON
03 026-99 se evidencié que los manipuladores de la microempresa cumplen con el lavado
de manos 100% (12 casos), desinfeccion de los utensilios en un 75% (9 casos) sin
embargo el 58.3% (7 casos) no cumplen con el uso de guantes y el 22.7% no porta su
redecilla y cubre bocas, en cambio comedor central cumple el 45.5% (10 casos) con el
lavado de manos y desinfeccion de utensilios, y ningin manipulador tiene contacto con

el dinero.
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Limitaciones del estudio
1. Por falta de presupuesto econdémico no se logro realizar un estudio de control calidad
externo, siendo el Gold Standard la Biopsia de mucosa Gastrica (Corte Histoldgico), se
hizo un sondeo en varios laboratorios que realizan este tipo de estudios y el valor
aproximado es de $ 112.50.
2. Falta de voluntad en participacion de parte de los trabajadores, ya que solo el 50 % quiso

ser participe de este estudio.
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IX. Recomendaciones

A los dirigentes del Comedor Central y Microempresa:

1. Realizar chequeo médico a todos sus manipuladores, incluyendo en los examenes
ocupacionales la prueba diagndstica por antigeno fecal para H. pylori, al menos una
vez al afio y al inicio de contratar a nuevos manipuladores.

2. Verificar periddicamente el cumplimiento de la norma nacional sanitaria NTON 03
026-99 por los manipuladores de alimentos para prevenir la contaminacion de los

alimentos y cortar la cadena de transmision.
A los manipuladores de alimentos:

1. Los instamos a todos a ser parte de futuros estudios que sigan esta linea se investigacion

con el fin de detectar este tipo de problemas en su salud.

2. Acudir a su clinica de seguro social si estan positivos para la infeccion, para que el médico

correspondiente prescriba el tratamiento de erradicacion de la bacteria.

3.Regirse a cumplir los mandatos establecidos en la norma nacional sanitaria para
manipulacion de alimentos para asi prevenir la contaminacion alimentaria y evitar la

propagacion de la infeccion.
A la universidad:

Fomentar y apoyar investigaciones por parte de futuras generaciones para contar con datos

estadisticos sobre la situacion actual de infecciones por parte de esta bacteria
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Tabla 3. Resultados de la prueba rapida ACCU-TELL para antigeno de H. pylori_en

muestras fecales.

Resultados Frecuencia Porcentaje
Positivo 22 61.1%
Negativo 14 38.9%
Total 36 100%

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de la prueba.
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas de los manipuladores de alimentos del RURD, UNAN-

Managua
Variable Infeccion por H. pylori
Positivo
Frecuencia Porcentaje
20-30 3 13.6%
31-40 3 13.6%
41-50 12 54.5%
>50 4 18.2%
Total 22 100%
Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 13 59.1%
Masculino 9 40.9%
Total 22 100.0%
Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Primaria 3 13.6%
Secundaria 13 59.1%
Técnico 0 0.0%
Universidad 6 27.3%
Total 22 100.0%
Centro laboral Frecuencia Porcentaje
Microempresa 12 54.5%
Comedor central 10 45.5%
Total 22 100.0%
Labor que realiza Frecuencia Porcentaje
Cocinero 5 22.7%
Auxiliar 10 45.5%
Servidor 0 0.0%
Transporte de alimentos 6 27.3%
Supervisor 1 4.5%
Total 22 100.0%

Fuente: Datos obtenidos en la encuesta y resultados de la prueba.
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Tabla 5. Habitos Higiénicos-sanitarios de los manipuladores de alimentos.

Positivos
Siempre A veces Nunca
Frec % Frec % Frec %
Cepillado dental 11 50% 11 50% 0 0%
Lavado de manos 22 100% 0 0% 0 0%
Lavado de frutasy 22 100% 0 0% 0 0%
verduras
Uso compartido de 0 0.0% 1 4.5% 21 95.5%
bebidas
embotelladas
Consumo de 3 13.6% 6 27.3% 13 59.1%
comida fuera de
casa

Fuente: Datos obtenidos en la encuesta y resultados de la prueba.
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Tabla 6. Sintomatologia asociada a Helicobacter pylori presentada en los manipuladores

de alimentos.

Infeccion por H. pylori

Positivos
Presencia Ausencia
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Acidez estomacal 7 31.2% 15 68.2%
Ardor estomacal 5 22.7% 17 77.3%
Reflujo 7 31.8% 15 68.2%
Gastritis 4 18.2% 18 81.8%
Eructos Frec. 6 27.3% 16 72.7%
Sensacion de 9 41% 13 59%
llenura

Nauseas 5 22.7% 17 77.3%
Disfagia 1 4.5% 21 95.5%
Tension 10 45.5% 12 54.5%
Fatiga 9 41% 13 59%
Agotamiento 11 50% 11 50%

Fuente: Datos obtenidos en la encuesta y resultados de la prueba.
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Tabla 7. Medidas basicas de Bioseguridad segun la normativa NTON 03 026-99

Variable Microempresa Comedor Central
Positivos
Si No Si No
Frec % Frec % Frec % Frec %
Lavado de 12 54.5% 10
manos en la
cocina
Secado de 12 54.5% 10 45.5%
manos
Uso de 7 31.8% 5 22.7% 10 45.5%
gorro o
redecilla
Uso de 9 41% 3 13.6% 10 45.5%
delantal
Uso de 5 22.7% 7 31.8% 10 45.5%
guantes
Prueba los 5 22.7% 7 31.8% 9 41% 1 4.5%
alimentos
mientras
cocina
Uso de 5 22.7% 7 31.8% 10 45.5%
guantes
Uso de 7 31.8% 5 22.7% 10 45.5%
mascarilla
Desinfeccion 9 41% 3 13.6% 10 45.5%
de los
utensilios
Manipula 3 13.6% 9 41% 10 45.5%
dinero en la
cocina

Fuente: Datos obtenidos en la encuesta y resultados de la prueba.

Frecuencia de infeccion por H. pylori en manipuladores de alimentos del RURD ==



UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

“Frecuencia de infeccidn por Helicobacter pylori en manipuladores de
alimentos de los comedores del RURD, UNAN-Managua y su asociacion
con la aplicacion de medidas de bioseguridad basicas segin normativa
NTON 03 026-99, en el periodo de agosto-noviembre del 2021”.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

H. pylori es un tipo comdn de bacteria que crece en el tracto digestivo y tiene tendencia a
atacar el revestimiento del estdbmago. Infecta los estomagos de aproximadamente 60 por

ciento de la poblacion adulta mundial. Las infecciones por H. pylori suelen ser inofensivas,

pero son responsables de la mayoria de las Glceras en el estbmago y el intestino delgado.

Las pruebas seroldgicas para el diagnostico de la infeccion por H. pylori se basan en la
deteccion de anticuerpos séricos de clases IgG o IgA contra antigenos especificos de este
microorganismo. El resultado rapido y la facil realizacién son las principales ventajas de esta

prueba.

Con este estudio los trabajadores seleccionados de los comedores se veran beneficiados ya
gue contaran con resultados de calidad y confiabilidad, a nosotros como estudiantes nos
beneficia en el reforzamiento de conocimiento adquirido a lo largo de nuestro camino

académico.
Objetivos:

1) Detectar la presencia del Antigeno fecal de Helicobacter pylori mediante la prueba
inmunocromatografica ACCU-TELL.
2) Describir las principales caracteristicas socio-demograficas de los sujetos en estudio.

3) Determinar los habitos-higiénico sanitarios de los sujetos en estudio.
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https://www.healthline.com/human-body-maps/digestive-system
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28456631
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28456631
https://www.healthline.com/health/stomach-ulcer

4) Identificar los sintomas de los sujetos en estudio.
5) Asociar el cumplimiento de las medidas bésicas de bioseguridad en los
manipuladores de alimentos segun la norma NTON 03 026-99 en la infeccion por

Helicobacter pylori.
Tiempo requerido: El tiempo estimado para contestar es de 10 minutos

Riesgo y beneficios: No existen riesgos asociados con la recoleccion de muestras de
materia fecal. El participante se vera beneficiado ya que contara con resultados de calidad
totalmente gratis.

Compensacion: No se dard ninguna compensacion econdmica al participante de la

investigacion.

Confidencialidad: Todo el proceso sera de estricta confidencialidad. Su nombre o algin
otro dato personal no sera utilizado en ningdn informe cuando los resultados de la

investigacion sean publicados.

La realizacion de este trabajo investigativo serd financiada en su totalidad por los

investigadores.

Participacion voluntaria: La participacion es totalmente voluntaria, el participante se

puede retirar en cualquier momento del estudio si asi lo decide.

Si desea participar le invitamos a llenar el talonario de autorizacion y devolverlo a los
investigadores: Derlin Uriel Espinales, Anielka Rayo, Rogelio Torrez, estudiantes de
quinto afio de la Licenciatura de Bioanalisis Clinico, del Instituto Politécnico de la Salud,
Dr. Luis Felipe Moncada, UNAN-Managua.

Resultados: Los resultados seran entregados personalmente a cada uno de los

participantes y a autoridades que planeen llevar seguimiento de la enfermedad.

Autorizacion: Permitir la realizacidn de supervision para el llenado de encuesta y toma

de fotos.
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He leido el procedimiento descrito arriba. El (la) investigador(a) me han explicado el

estudio y han contestado mis preguntas.

Yo: voluntariamente doy mi consentimiento

para participar en el estudio de Derlin Uriel Espinales, Anielka Rayo, Rogelio Torrez sobre:
“Frecuencia de infeccidn por Helicobacter pylori en manipuladores de
alimentos de los comedores del RURD, UNAN-Managua y su asociacién
con la aplicacion de medidas de bioseguridad basicas segun normativa
NTON 03 026-99, en el periodo de agosto-noviembre del 2021”.

Para mayor informacion acerca de este estudio puede hacerlo a traveés:

Teléfono: 82426648 Correo: torrezrogelio6@gmail.com

Participante: N° de cédula:

Frecuencia de infeccion por H. pylori en manipuladores de alimentos del RURD =~ -



UNIVERSIDAD

‘ NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,

‘ MANAGUA
UNAN-MANAGUA

DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS CLINICO

La presente encuesta se realiza con el fin de recopilar informacion que complemente los

resultados del andlisis coproldgico para la posterior elaboracidén de un documento titulado:

“Frecuencia de infeccidbn por Helicobacter pylori en manipuladores de
alimentos de los comedores del RURD, UNAN-Managua y su asociacion
con la aplicacion de medidas de bioseguridad basicas segin normativa
NTON 03 026-99, en el periodo de agosto-noviembre del 2021”.

l. DATOS GENERALES
Nombre: Edad: Sexo:

e Grupo etario:
20- 30 afios_____ 31-40 afios__ 41-50 afios_ >50 afios____
e Escolaridad
Primaria___
Secundaria___
Técnico_
Universidad
e Lugar donde trabaja:
Microempresa_ Comedor central
e . Qué labores realiza en la cocina?
Cocinero(@) _~ Auxiliar____ Servidor(a) __ Transporte de

alimentos Supervisor(a) de cocina
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1. HABITOS HIGIENICOS-SANITARIOS

e (Cepillado dental?
Nunca__~  Awveces  Siempre__

e Lavado de manos antes de comer y después de ir al bafio:
Nunca_ ~  Awveces  Siempre__

e Lava los alimentos antes de ingerirlos:
Nunca_ ~  Awveces_ Siempre_

e Comparte bebidas embotelladas con otras personas

e Nunca_~  Awveces  Siempre_

e Frecuenta comer fuera de casa otros alimentos:

e Nunca A veces Siempre

I1l.  SINTOMATOLOGIA.

1. Tiene conocimientos referentes a la bacteria Helicobacter pylori: Si_~ No__
2. Acidezestomacal: Si_~ No__

3. Ardorestomacal:Si_~ No___

4. Reflujo: Si No

5 Gastritis:Si__ No___

6. Eructosfrecuentes:Si_~ No

7. Sensacionde llenura: Si_~ No___

8. Nauseas:Si_ No__

9. Dificultad al tragar alimentos (disfagia): Si__~~ No___
10. Tension:Si_~~ No__

11. Fatiga:Si__~ No___

12. Agotamiento: Si_~ No___
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IV. MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD BASICAS SEGUN LA NORMATIVA
NTON 03-026-99 AL MANIPULAR LOS ALIMENTOS.

e ¢Lavado de manos en la cocina?
Si No

e ;Secado de manos?
Si No

e Uso de gorro o redecilla para el cabello
Si No

e Uso de delantal
Si No

e Uso de guantes al manipular los alimentos
Si No

e ¢(Prueba la comida cuando la est4 preparando?
Si No

e Uso de cubre bocas al manipular alimentos
Si No

e Lavado y desinfeccidn de los utensilios de cocina
Si No

e ;Con qué frecuencia manipula dinero durante su labor?
Si No
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V. FRECUENCIA DE H. PYLORI EN MUESTRAS DE ESTUDIO

CcODIGO Reaccion inmunocromatografica

Positivo (Dos lineas coloreadas) []

Negativo (Una linea colorada) [ ]
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Figura 1.

Tsutsumi Y 2014, Helicobacter pylori vista al microscopio electronico recuperdado de:
https://farmacosalud.com/helicobacter-pylori-presente-en-un-40-de-espanoles-pero-pocos-
enferman/

Figura 2. Vias de transmision de H. pylori
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Fuente: Marcial. J, 2021, El historico Helicobacter pylori, recuperado:
https://www.drmarcial.com/el-historico-helicobacter-pylori/#
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Figuras 3. Charla con los manipuladores del comedor central y microempresa, lectura 'y
firma del consentimiento.
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Figuras 4. Recoleccion de muestras y llenado de encuestas.
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Figuras 5. Procesamiento de las muestras y obtencion de resultados.
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Figuras 6. Supervision y llenado de las medidas de bioseguridad segln la normativa
NTON 03-026-99
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Figura 7. Charla de concientizacion de riesgo e impacto a la salud por Helicobacter
pylori.

HELICUBAETER

0"’ Un enemigo silencioso

al mcho de tu salud
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UNIVERSIDAD Laboratorio clinico POLISAL UNAN-MANAGUA
NACIONAL

AUTONOMA DE Departamento de Bioanalisis Clinico
NICARAGUA,

MANAGUA

UNAN - MANAGUA

Nombre y apellidos: Fecha:

Edad: Sexo:

Prueba Rapida Para Antigeno H. Pylori en Heces Fecales

Resultado:

Msc. Daniela Magaly Ruiz Saldivar
Master en procesamiento de alimento con énfasis en inocuidad.

Departamento de Bioanalisis Clinico
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