UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD
“LUIS FELIPE MONCADA”
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS CLINICO

Trabajo monografico para optar al Titulo de Licenciatura en Bioanalisis
Clinico

Tema

FRECUENCIA DE HELICOBACTER PYLORI EN ESTUDIANTES
BECADOS INTERNOS DEL POLISAL, UNAN-MANAGUA, AGOSTO-
DICIEMBRE, 20109.

Autores:

«» Br. Noel Francisco Rocha Davila
«» Br. Karla Fabiola Martinez Mendoza
% Br. Douglas René Quezada Arguello

Tutor (a):
MSc. Nadiezda Sofia Cisneros Lopez

Asesor (a):
Lic. Kenia Lizeth Garcia Rosales

Junio, 2020



DEDICATORIA

A Dios:
Que nos ha guiado en cada momento de nuestra carrera, ddndonos sabiduria y entendimiento

dia a dia ante cualquier problema que se nos present6 en el camino hacia nuestro futuro.

A nuestras familias:
Quienes con mucho esfuerzo han luchado por nuestro futuro para cumplir nuestras metas,
siendo nuestros motores en la vida que nos han motivado a seguir adelante en cada proyecto

que nos proponemaos.



AGRADECIMIENTO

Por su tiempo y dedicacion agradecemos a la MSc. Nadiezda Sofia Cisneros Lopez y Lic.
Kenia Lizeth Garcia Rosales, quienes nos apoyaron de forma incondicional en la elaboracion
de nuestra investigacion, siempre presentando disponibilidad, voluntad y generosidad dentro
y fuera de sus horas laborares.

Al departamento de becas por haber permitido realizar nuestro estudio con las y los internos
del POLISAL, asi mismo, agradecemos a los estudiantes por la colaboracion de las muestras
biologicas.



ACRONIMOS Y ABREVIATURAS

ADN: Acido desoxirribunucleico

Ag: Antigeno

Ag Hp: Antigeno Helicobacter pylori

CagA: Citotoxina asociada al antigeno A

ELISA: Ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas
ERK: Proteina quinasa activadas por mitdgenos

H. pylori: Helicobacter pylori

IARC: Agencia Internacional de Investigaciones sobre el Cancer
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PCR: Reaccion en cadena de la polimerasa

VacA: Citotoxina vacuolante

RACCN: Region Autonoma del Caribe Norte

Antro: Cavidades de un determinado 6rgano (cavidad del estomago).

Fundus: Es un orificio que comunica el estdmago con la porcién inferior del eséfago.
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RESUMEN

El presente estudio es de caracter descriptivo prospectivo de corte transversal, cuyo principal
objetivo fue determinar la frecuencia de Helicobacter pylori en estudiantes becados internos
del POLISAL, UNAN-Managua, agosto— diciembre 2019, en el cual, el universo estuvo
conformado por 117 estudiantes becados internos y la muestra fue de 52 estudiantes internos,
los resultados fueron obtenidos mediante la aplicacién de la técnica inmunocromatogréfica
en heces fecales para la determinacion del antigeno de H. pylori, donde se obtuvieron que

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 mas

afios con 19% en el sexo masculino y 15% en el sexo femenino

Se recomienda que los estudiantes becados internos no compartan especialmente los
utensilios o cubiertos de uso personal, ademas tener una higiene adecuada y propia, ya que.
conviven con muchas personas lo que implica un contagio facil por la bacteria si una persona
es portadora por lo que serd un foco de transmision, ademas, se les sugiere evitar el consumo
de comidas procesadas ya que no se sabe la procedencia de esos alimentos y debido a que,
no se sabe si pasaron por un proceso de lavado oportuno, ademas, evitar el contacto con los
animales domésticos ya sea en sus hogares o sitio de habitacion, ya que son fuente de
transmision de la infeccion por Helicobacter pylori y tomar medidas higiénicas sanitarias
para el lavado de verduras y frutas antes de su consumo, al preparar alimentos y después de

ir al servicio.
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CAPITULO I
1.1. INTRODUCCION

Helicobacter pylori es una bacteria gramnegativa espirilada y microaerofilica que infecta
alrededor del 50% de la poblacion mundial, la colonizacion persistente del epitelio gastrico
por esta bacteria constituye un factor de riesgo en la aparicion de varias enfermedades
gastroduodenales como gastritis cronica no autoinmune, Ulcera gastrica, Ulcera duodenal y
cancer gastrico. La infeccion por Helicobater pylori se incrementa con la edad y alcanza
niveles entre 40 y 60 % en sujetos asintomaticos y 70 % en pacientes sintomaticos, siendo
este dato de suma importancia ya que se ha clasificado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Agencia Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (IARC) como
carcinogeno de clase I, al estar relacionado con la carcinogénesis gastrica. Los principales
determinantes del riesgo de contraer la infeccion son los niveles de saneamiento ambiental
como la calidad de agua, habitos de higiene, hacinamiento y nivel socioeconémico de cada
pais. (Rocha, 2016)

La infeccidn es transmitida de persona a persona y la via de contagio es fundamentalmente
fecal oral y en algunos casos a través del agua contaminada con heces, siendo en los paises
mas desarrollados la via de contagio mas probable la oral o la gastro-oral. La mayoria de las
infecciones se adquieren durante la infancia y es raro el contagio durante la edad adulta, una
vez adquirida la infeccion persiste a lo largo de la vida a no ser que se realice un tratamiento
antibidtico adecuado. (Rozman & Cardellach, 2016).

El diagndstico se puede realizar por dos tipos de métodos los directos (cuando se precisa la
realizacion de una endoscopia con toma de biopsias gastricas) siendo esta la prueba de oro
y los indirectos (no se precisa la endoscopia) tales como: la prueba del aliento, la deteccion
de anticuerpos para Helicobacter en sangre (serologia) o la determinacion de antigenos de
esta bacteria en las heces. En Nicaragua cerca del 70% de la poblacion adulta tiene la bacteria

Helicobacter pylori y de este porcentaje entre el uno y tres por ciento corre el riesgo de
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desarrollar cancer en el estdmago, recientemente se descubrié que la bacteria en la region
centroamericana esta apareciendo cada vez mas en jovenes, se ha identificado en nifios entre
los cinco y los diez afios mientras que en otros paises aparece en la edad adulta entre los 60
a 70 afios, segun (Garcia, 2017). Con el estudio se pretende determinar la frecuencia de esta
bacteria en estudiantes becados internos del POLISAL, UNAN-Managua, agosto —
diciembre 2019.



1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el afio 2017, la OMS publica la lista de patdgenos prioritarios para la investigacion y
desarrollo de nuevos antibioticos, donde Helicobacter pylori es considerado como prioridad
elevada, debido a que, infecta alrededor del 50% de la poblacion mundial, por lo tanto,

constituye un factor de riesgo de enfermedades gastroduodenales.

La facil trasmisién de la bacteria y la ausencia de sintomas en la mayoria de los casos nos
Ileva a investigar ¢ Cual es frecuencia de Helicobacter pylori en estudiantes becados internos
del POLISAL, UNAN-Managua agosto-diciembre 2019?

Esta infeccion es un problema de salud publica, ya que, suele cursar de forma asintomatica,
siendo necesario una prueba para detectar este tipo de infeccion, por otra parte, la persona
portadora se estimaria como foco de trasmision al estar en contacto directo con personas
sanas y si no llevan a cabo un tratamiento que permita la erradicacion de la infeccién se

desempefiara como un patégeno esencial en la enfermedad ulcerosa péptica.



1.3. JUSTIFICACION

El 60% de la humanidad esta infectada por Helicobacter pylori y, las &reas mas afectadas son
Africa (79,1%), América Latina y el Caribe (63,4%), Asia (54,7%), siendo las menos
afectadas Norte América (37,1%) y Oceania (24,1%). En todos los infectados produce
gastritis cronica, la cual produce sintomas solamente en 2-5% de los pacientes cuando

ocasiona dispepsia (Otero & Gomez, 2018).

Se realizd esta investigacion para determinar la frecuencia de H. pylori en estudiantes
becados internos del POLISAL, UNAN-Managua, mediante la deteccion del antigeno de
dicha bacteria, a través, de la técnica inmucromatogréafica en heces. Asi mismo, identificar
los posibles factores que predisponen a los estudiantes a contraerla y detallar los sintomas
que estos manifestaron con los resultados obtenidos del analisis, este estudio se realiza en

esta poblacién, debido a que, no se han abordados investigaciones sobre esta tematica.

Dado que es muy comun adquirir la bacteria por medio de la saliva, el consumo del agua y
alimentos que han estado en contacto con heces contaminadas, es importante la deteccion
temprana de esta bacteria, ya que, el paciente podra recibir un tratamiento oportuno evitando
ser un foco de transmision, por esta razon, los estudiantes se beneficiaran con la realizacion
gratuita de la prueba y la entrega de los resultados, para prevenir complicaciones por la
enfermedad, tales como: adenocarcinomas, cancer gastrico, Ulceras gastricas, entre otras.
Ademas, este trabajo puede ser ampliado por los estudiantes que tengan el deseo de investigar
a cerca de esta bacteria, determinando la prevalencia de la infeccion a distintos niveles, ya

sea del estudiantado o poblacion general.



1.4. OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

Determinar la frecuencia de Helicobacter pylori en estudiantes becados internos del
POLISAL, UNAN-Managua, agosto-diciembre, 2019.

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Detectar el antigeno de Helicobacter Pylori utilizando la técnica

inmunocromatogréafica en heces fecales.

2. Identificar los posibles factores que predisponen a los estudiantes a contraer la
bacteria Helicobacter pylori.

3. Documentar los sintomas de los estudiantes becados internos del POLISAL.

4. Mencionar las caracteristicas sociodemogréaficas de los estudiantes becados internos
del POLISAL.



CAPITULO I
2.1 MARCO REFERENCIAL

2.1.1 ANTECEDENTES

Se realiz0 la consulta de varias fuentes bibliogréaficas y se confirmé que en Nicaragua se han
realizado diferentes estudios para la determinacion de Helicobacter pylori; en un estudio
realizado por Zapata (2012), determiné la presencia de H. Pylori en biopsias de mucosa
gastrica tefiidas con el método de giemsa atendidos en el Hospital Aleman Nicaraglense,
realizando un estudio en 104 pacientes, de los cuales el sexo femenino corresponde al 66.3%
y varones fueron 33.65%; de estos pacientes 46% del sexo femenino y 20% del sexo
masculino presentaron infeccidn por H. pylori, los méas afectados con esta bacteria son los
habitantes de zonas rurales con un 67.30 % causando gastritis aguda y cronica; con relacion
al sexo, grupo etario y procedencia de los pacientes incluidos en el estudio, el sexo femenino
en la edad adulta fue la que mas demanda presento solicitando una biopsia endoscépica para

su estudio por sintomas gastrointestinales.

Soza (2016) hizo un estudio en Managua, Nicaragua, en el que, determind la prevalencia de
H. pylori en pacientes con hipertrofia cronica de amigdalas palatinas mediante el uso de la
prueba rapida de ureasa, en el servicio de otorrinolaringologia se estudiaron un total de 24
pacientes donde se encontraron los siguientes resultados: H. pylori se detect6 en el 66.7%
de los pacientes en estudio, siendo la mayoria menor de 12 afios con un 33.33%, del sexo
femenino con un 37.5% y del area urbana con un 45.8%. Del 100% de los pacientes, el
54.2% refirieron presentar voémitos recurrentes por lo menos 3 veces al mes, resultando
positivo a la prueba de CLOtest, de los que no manifestaron vomito el 12.5% resulté positivo.
De los pacientes que presentaron epigastralgia el 54.2% fueron positivos a la prueba CLOtest

y de los que no han presentado epigastralgia el 12.5% resultaron positivo.

Obando (2017) realiz6 un estudio en Nicaragua sobre la frecuencia de H. pylori en
estudiantes de primero a quinto afio de la carrera de Microbiologia del POLISAL-UNAN,
Managua. Se determing el antigeno de H. pylori realizando el estudio a 73 alumnos mediante

la técnica inmucromatografica en heces fecales y se obtuvo que el 21% de los estudiantes



resultaron positivos con la infeccion por la bacteria, dentro de los positivos el sexo que
predomind fue el masculino comprendido entre las edades de 22 afios a mas y en cuanto a
los departamentos de los casos positivos la mayoria pertenece al departamento de Masaya
con un 35%, ademas, entre los sintomas mas frecuentes que presentaron los estudiantes

fueron acidez estomacal 75% y ardor estomacal 33%.

Mufioz (2019) realiz6 un estudio en Argentina que lleva por nombre infeccion por H. pylori
es causa de Ulcera péptica y desarrollo del cancer gastrico. Este estudio prospectivo se realizo
para evaluar la utilidad de la deteccién de antigeno en heces como prueba no invasiva para
el diagndstico de enfermedad producida por H. pylori. Se determind la presencia del antigeno
de H. pylori (Ag Hp) en heces, mediante el método de (ELISA) de fase solida basado en el
principio del sandwich. Se estudié prospectivamente a 104 pacientes de ambos sexos,
resultando la distribucion segun el sexo fue de 48% para mujeres y 52% para hombres, con
una mediana de edad de 51 afios (rango: 17-73). La mayor prevalencia de H. pylori se produce
en el rango de edad de 40 a 60 afios en ambos sexos, pero es mayor en hombres que en
mujeres, en este estudio y la prevalencia global de la infeccion por H. pylori fue del 68%,
por lo tanto, la deteccion del antigeno en heces es una prueba no invasiva, con un intervalo

de confianza del 95% para confirmacion de esta enfermedad.



2.2. MARCO TEORICO

2.2.1 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 estémago sino también a
la salud cardioldgica, Matveikova (2015) afirma:

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

antibioticaterapia (p.132).

Si el paciente tiene ausencia de un tratamiento a base de antibiotico, una infeccion
por esta bacteria persiste durante toda la vida y puede presentar complicaciones que pueden
Ilegar a ser serias para la salud, el sistema inmune del ser humano es incapaz de erradicar

esta bacteria.

Es una bacteria muy reciente ya que fue hasta 1982 que se identifico por primera ocasion, a
partir de material gastrico de un paciente con gastritis, sin embargo, en 1983 Warren y
Marshall reportaron la presencia de bacterias espirales sobre la mucosa gastrica de pacientes
con gastritis cronica, por lo tanto, a este microorganismo se le nombraria inicialmente como
Campylobacter pylori para posteriormente al encontrarse diferencia genotipicas y fenotipicas
importantes con otras de Campylobacter pylori, se creé6 un nuevo género llamado
Helicobacter pylori, Barren y colaboradores demostrarian que esta bacteria producia gastritis
aguda y ahora sabemos que causa gastritis astral, Ulcera gastrica y duodenal tanto en nifios

como adultos, se asocia a cancer gastrico (Cabello, 2007, p. 839).

2.2.2 Caracteristicas morfologicas de H. pylori

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
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estbmago y el duodeno adhiriéndose a las células epiteliales superficiales de estos dos
organos, sin invadir lapared, por esta razon se le puede encontrar libre en el interior del moco

que cubre el estomago o en la superficie de las celulas epiteliales (Segarra, 2006, p. 87).

Este microorganismo tiene forma de bastdn curvo con cuatro flagelos unipolares que le dan
gran movilidad ya que es un microerofilico, 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.

Segun Cabello (2007), otras de las capacidades que presenta “poder de penetracion en la
mucosa que le permite introducirse en la pared del tubo digestivo mediante sus adhesinas”
(p.837), se conoce que una vez esta bacteria se ha fijado a la pared estomacal o duodeno, se
multiplica y responde con un proceso inflamatorio mediante células; dicho de otra manera,
esta bacteria es productora de una enzima llamada ureasa que le permite sobrevivir en un
medio tan adverso como el estdbmago, debido, a que descompone la urea en amonio y
bicarbonato, por lo que el medio se alcaliniza y la bacteria puede resistir la acidez gastrica,
por una parte la enzima ureasa se ha empleado como herramienta en el diagnéstico para la
deteccidn de dicho microorganismo y el amoniaco irrita la mucosa gastrica ya que es

ayudado por proteasa y fosfolipasas destruyendo el moco protector.

2.2.3 Métodos diagnosticos para la deteccion de Helicobacter pylori

Tradicionalmente los métodos para detectar esta infeccion se dividen en directos (cuando se
precisa la realizacion de una endoscopia con toma de biopsias gastricas) e indirectos (si no

se precisa la endoscopia).

Entre las técnicas directas la prueba de la ureasa rapida tiene ciertas ventajas frente al resto,
ya que es una técnica rapida y sencilla de realizar, posee una alta sensibilidad del 100% y de
especificidad posee el 95,3 %; presenta como inconveniente que solo proporciona
informacion de la existencia de H. pylori, sin aportar datos sobre el estado de la mucosa. Por
ello, usualmente se tiende a combinar el empleo de la histologia y la prueba rapida de la

ureasa como primeras posibilidades diagndsticas. Entre las técnicas diagnosticas indirectas,
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la de mayor sensibilidad y especificidad es la prueba de aliento de urea con carbono (13-
urea); por ello siempre que esté disponible es la técnica de eleccion y como alternativas, la

serologia y la deteccidn de antigenos en heces (Saez, 2008).

2.2.3.1. Métodos directos

Prueba de la ureasa rapida

Consiste en poner en contacto una muestra de la mucosa con un medio liquido que contiene
urea y un indicador de pH; si existe actividad ureasa, el pH del medio se modifica,
produciéndose un cambio de color; se trata de un método sencillo y rapido (con frecuencia
permite conocer la presencia de infeccion en tan solo una hora). Su sensibilidad es menor
cuando se utiliza para confirmar la desaparicion de H. pylori, tras haber administrado un
tratamiento erradicado, por lo que en esta situacion no debe emplearse como Unico método.
H. pylori posee una ureasa que le capacita para la colonizacion y persistencia en la cavidad
gastrica, se localiza tanto en la membrana externa como en el espacio periplasmico y esta
compuesta por complejos de una estructura hexamérica. La potencia de la ureasa es muy
superior a la de otras bacterias, incluida Proteus spp, la enzima cumple tres funciones
principales: proteccion frente al acido de la mucosa gastrica, provision de nitrogeno en forma
de amonio y como factor de virulencia en la patogenia de la Ulcera gastrica. EI fundamento
de la prueba réapida de la ureasa consiste en detectar la presencia de la enzima de lasiguiente
forma: H. pylori descompone la urea en anhidrido carbénico y amoniaco, lo cual genera un
pH basico que va a ponerse en evidencia mediante el cambio de color del medio de naranja-
amarillo a rosa fuerte debido a la accion del indicador de pH (Mark, Lawrence & Lawrence,
2010).

Histologia

La tincion de Giemsa en histologia no solamente demuestra la presencia del microorganismo,
sino que informa sobre los cambios morfoldgicos de la mucosa gastrica, lo que representa
una ventaja en relacién con otros procedimientos.

La observacion de microorganismos con morfologia espiral en los cortes histoldgicos de las

10



biopsias gastricas es un método sencillo empleado para el diagndstico de la infeccion por H.
pylori, pueden emplearse distintas tinciones para efectuar la identificacion y aunque algunas
permiten una mejor visualizacion, no hay ninguna especifica. Las bacterias han de buscarse
en contacto con el epitelio gastrico, en la barrera mucosa y aparecen dispersas o0 agrupadas,
muchas veces con distribucion parcheada. La técnica de tincion de plata de Warthin-Starry,
que fue empleada por Warren, es de gran utilidad, pero muy laboriosa y costosa, por lo que
apenas se usa en la actualidad, sin embargo, la tincion de Giemsa se emplea para identificar
con mayor facilidad este microorganismo, y es una de las mas recomendadas para tal fin,
por lo que muchas veces se hace de rutina en las muestras gastricas (Garcia, 2007, p. 37).

El estudio histoldgico necesita un minimo de 48 hy el cultivo en el mejor de los casos 3 0 4
dias, por lo que no ofrecen un diagnostico rapido de la infeccion; la tincion de Gram y la
observacion en el microscopio de un frotis de la muestra en fresco es una técnica rapida y
certera en manos expertas, por lo que se ha descrito sensibilidades del 90% y especificidades
cercanas al 100%, si se obtienen muestras simultdneamente de antro y fundus, la sensibilidad

de la tincion de Gram es practicamente del 100%.

Cultivo

El aislamiento mediante cultivo de H. pylori es sin duda el método mas especifico en el
diagnostico del microorganismo, no obstante, su sensibilidad varia notablemente enrelacion
con diferentes variables como la recogida, transporte y almacenamiento de la muestra, los
medios de cultivo utilizados y las condiciones de incubacién (porcentaje de CO2 y humedad,

principalmente).

Se puede considerar como un método tedioso e incluso de dificil realizacion, pero debe
efectuarse de rutina si se realiza la endoscopia ya que aporta un gran namero de ventajas en
el estudio de la bacteria y posee la ventaja de tipificar al microorganismo y determinar su
sensibilidad frente a los agentes bacterianos, tiene importancia tanto del punto de vista
epidemioldgico, como para conocer el patron de resistencia frente a distintos regimenes

terapéuticos, por lo tanto, se trata de un procedimiento relativamente complejo con una
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especificidad del 100% y una sensibilidad inferior a la de otras técnicas diagndsticas (Gisbert,
2010, pp.283-284).

Técnicas moleculares

La aplicacién de la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), capaz de detectar pequefias
cantidades de ADN, ha supuesto un importante avance en el diagndéstico de la infeccion,
alcanzando una elevada sensibilidad y especificidad. Estas técnicas también han permitido
detectar la presencia de H. pylori en saliva y heces de pacientes con gastritis. La PCR permite
diferenciar entre recurrencias y verdaderas reinfecciones tras la erradicacion de H. pylori, por
medio de un estudio del ADN de las cepas del microorganismo. Tiene como inconvenientes
la necesidad de disponer de equipamiento sofisticado y personal experimentado, el aun
elevado precio de la técnica, su alta sensibilidad (que hace que se puedan detectar formas no
viables del germen), el riesgo de contaminacion de las muestras negativas con ADN
amplificado y la obtencion de falsos positivos, la eleccién empirica de los iniciadores y, sobre
todo, la falta de normas sobre los métodos utilizados, lo que dificulta la comparacion de los
resultados obtenidos por diferentes equipos. Actualmente se reserva esta técnica para
estudios de investigacion, pero es probable que en un futuro inmediato su empleo sea mas

extendido.

2.2.3.2. Métodos indirectos

Estos métodos utilizan las caracteristicas del germen (como la capacidad de producir ureasa)
y la respuesta inmunologica del huésped (deteccion de anticuerpos especificos) para
establecer el diagndstico de la infeccion por H. pylori. Por no precisar la realizacion de una

endoscopia, reciben también el nombre de métodos «no invasores».

Serologia

Los métodos seroldgicos se basan en la deteccion de anticuerpos especificos frente a H. pylori
en suero, saliva u orina, la serologia es Util en el estudio de poblaciones seleccionadas, sin

embargo, su principal problema radica en que no puede diferenciar la infeccién activa de la
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exposicion previa al microorganismo. El rendimiento de las pruebas seroldgicas puede verse
afectado por el método diagndstico considerado como referencia (gold estandar), la clase de
anticuerpo, el tipo de antigeno y la técnica serolégica utilizada, asi como por la poblacion

estudiada; H. pylori provoca una respuesta inmunitaria, tanto local como sistémica.

El sistema inmune responde con un aumento transitorio de IgM, seguido de un aumento de
anticuerpos de los tipos 1gG e IgA que persisten durante la infeccion, puesto que los
anticuerpos IgM se detectan sélo transitoriamente, tienen poco valor para el diagnostico, la
principal respuesta sistémica es de tipo 1gG por lo que la deteccidn de estos anticuerpos es la
mas utilizada para el diagnostico, por lo que su deteccién en el diagndstico de la infeccion
por H. pylori origina un elevado porcentaje de falsos positivos y por tanto, hacen falta técnicas
complementarias para llegar a un diagnostico correcto. Las técnicas que detectan anticuerpos
en saliva y en orina son atractivas, ya que estas muestras son faciles de obtener, pero en ellas,
la concentracion de anticuerpos es mas baja que en suero, los métodos basados en la técnica
del Western Blot se utilizan para el estudio de la respuesta frente a antigenos concretos, como
CagA y VacA. Las técnicas serologicas indican Unicamente una exposicion previa al
microorganismo, pero no discriminan entre personas con infeccion activa y enfermedad e
individuos sanos con exposicion previa a la infeccion; la técnica del enzimoinmuno ensayo
(ELISA) es muy util para realizar estudios epidemioldgicos a gran escala (Forbes, Sahm &
Weissfeld, 2009, p.427).

Antigeno en heces

Permite la deteccion de antigeno de H. pylori en muestras de heces, existen varios sistemas
comerciales que permiten detectar la presencia de antigeno en heces con anticuerpos
policlonales o monoclonales y pueden existir pequefias diferencias entre ellos, ademas, se ha
descrito como valida para establecer el diagndstico inicial, verificar la eficacia del
tratamiento en las cuatro o seis semanas posteriores a su realizacion y comprobar la
reaparicion de una infeccion. Se trata de un ensayo cualitativo (no cuantitativo), esta técnica
aporta una informacion muy valiosa por la facil obtencion y conservacion de las muestras

que se puede realizar en cualquier laboratorio de microbiologia, no necesita la colaboracién
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del paciente (como en el caso de la prueba del aliento), por lo que, es muy util en nifios
pequefios y puede utilizarse tanto para el diagnostico de colonizacion por H. pylori como

para el seguimiento después del tratamiento erradicador.

Es posible detectar antigenos en muestras diluidas de heces mediante técnicas de ELISA que

emplean anticuerpos policlonales o monoclonales anti-H, las muestras fecales pueden

almacenarse hasta 3 dias a 2-8 °C o de forma indefinida a 20 9C, la técnica que usa anticuerpos
policlonales ha sido la primera desarrollada y comercializada, y tras una incubacion de una
hora y lectura con un espectrometro, esta prueba ofrece una sensibilidad del 94.3% y una
especificidad del 91.8%, segln los resultados de un estudio multicéntrico que ha sido
realizado a nivel internacional (Garcia, 2007).

Prueba del aliento espirado con urea 3¢ o urea 14c

Se basa en la capacidad de la ureasa producida por H. pylori para hidrolizar una solucién de
urea previamente marcada con 13¢ 0 14¢; si Ia bacteria esta presente la actividad ureasa

desdobla el enlace 13C-urea, incrementando la proporcion del isétopo de carbono espirado.

Es un método indirecto que se basa en la presencia de la ureasa de H. pylori, el paciente

ingiere una solucién con urea marcada isotopicamente con B3¢ (no radioactivo) o l4c
(radioactivo) y se recoge el aliento 30 minutos después de la ingestion de la solucion de urea;

previamente se habra recogido otra muestra de aliento basal. Si H. pylori se encuentra en el

estbmago, éste hidroliza la urea gracias a su ureasa y se libera CO2 marcado (13C 0 14C)
que se absorbe, difunde a la sangre, es transportado a los pulmones y es liberado con el

aliento.

Tanto el sistema radiactivo como el no radiactivo presentan similares porcentajes de
sensibilidad, aunque generalmente se prefiere el no radiactivo si se dispone del espectrometro
de masas; estas pruebas tienen una excelente sensibilidad y especificidad para el diagndstico
y seguimiento del tratamiento antimicrobiano con la ventaja de ser una prueba global que

valora la presencia de H. pylori en el estbmago. También tienen otras ventajas, como el ser
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una prueba no invasora y no depender de las condiciones de transporte, ni de la experiencia
del personal técnico. La prueba del aliento indica una infeccion actual por la bacteria ya que
en una infeccion pasada el resultado seria negativo, por esto es Gtil como seguimiento del

tratamiento realizado 4 a 6 semanas después de finalizado (Garcia, 2007, pp. 39-43).

2.2.4 Epidemiologia de la infeccion por Helicobacter pylori

El principal reservorio de H. pylori lo constituye el estbmago de los humanos y existe un
comun acuerdo de la via de entrada, la boca, Barry Masrshall ingiri6 voluntariamente H.
pylori en 1985 para demostrar que el mecanismo descubierto conjuntamente con Warren
causaba dafio gastrico, de igual manera Morris y Cols en 1987 demostraron que tras la ingesta
delibrada del Helicobacter pylori se producia una gastritis aguda asintomatica con
hipoclorhidria, seguida de una gastritis cronica asintomatica hasta que se consiguié la curacion

de la infeccion, tras lo cual desaparecio la gastritis.

A pesar de las multiples investigaciones realizadas en los poco mas de 20 afios transcurridos
desde el descubrimiento de esta bacteria, no se conoce con exactitud cual y cuales son los
mecanismos implicados en la transmision de esta infeccion, en este sentido existen evidencias
que hacen sospechar que puede hacerse a partir de una fuente ambiental comdn o
directamente persona a persona, a través de varias rutas, siendo las mas probables la fecal-

oral, la oro-oral y gastro-oral.

La infeccion por Helicobacter pylori se distribuye a nivel mundial, ésta se presenta con mas
frecuencia en paises en via de desarrollo, por lo tanto, los paises en desarrollado solo
presentan una minoria de las personas infectadas; los individuos infectados con el
microorganismo suelen tener signos histoldgicos de gastritis, sin embargo, la mayoria son
asintomaticos, ahora bien, los estudios serol6gicos transversales demuestran una mayor
prevalencia a medida que aumenta la edad. La situacién socioeconomica baja
particularmente en la nifiez, guarda relacion con la infeccion en los paises en desarrollo mas
del 75% de los adultos estan infectados si bien la infeccion ocurre, mas veces durante la
nifiez, dado que entre el 20 y 50% de los adultos de paises desarrollados estan infectados por

esta bacteria.
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2.2.4.1. Vias de transmisién

Via fecal-oral

Esta via es la mas importante a nivel mundial, debido a que, actta en el agua y los alimentos
contaminados por este microorganismo como transmisores, se ha detectado ADN de H. pylori
en agua de consumo y algunos estudios epidemioldgicos muestran asociacion entre la
infeccion y el tipo de agua empleada para el consumo, asi como la ingesta de vegetales
crudos regados con agua no tratada.

Via gastro-oral

Es conocido que la infeccion aguda puede causar vomitos y aclorhidria, lo que facilitara la
diseminacion y la supervivencia del microorganismo en un medio no tan acido, esta ruta es
de facil propagacion, ya que, la persona se puede contagiar a través del vomito o por la

respiracion boca a boca de un paciente que ha vomitado recientemente.

Via oro-oral

A favor de esta ruta, tenemos que el aislamiento mediante el cultivo de H. pylori de muestras
de saliva y placa dental genéticamente de origen gastrico, en diferentes trabajos se ha
repetido el hallazgo en los familiares convivientes con los sujetos infectados, lo que podria

obedecer a un contagio directo persona a persona de tipo oro-oral (Garcia, 2007).

Desde el punto de vista epidemioldgico, la infeccion por Helicobacter pylori se presenta de
forma cosmopolita, el contagio se produce de persona a persona, tampoco se ha encontrado
reservorio diferente al hambre, en cuanto a la infeccion en nifios se ha reportado en todo el
mundo y las mayores tasas provienen de paises en desarrollo, dado que, la frecuencia de esta
infeccion aumenta directamente con la edad y no existe diferencia entre sexo la podemos
adquirir principalmente durante nuestra juventud. No obstante, muchos estudios nos
demuestran que la infeccidn es mas prevalente en grupos con bajo estado socio-econémico,
de igual forma el vivir en hacinamiento han sido consistentemente encontrado como factor
de riesgo para la infeccion, al mismo tiempo, esta bacteria ha sido encontrada en saliva,
es6fago, estbmago, duodeno, placa dental y heces fecales, por esto Helicobacter se disemina
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a través de instrumentos contaminados con material gastricos (Cabello, 2007).

2.2.4.2. Factores epidemiologicos asociados a la infeccion

Garcia (2007) hace referencia sobre los “diferentes factores se han implicado en el riesgo de

adquirir la infeccion por H. pylori y los resultados de diferentes estudios publicados, puede

decirse en lineas generales que su prevalencia aumenta con la edad, que se adquiere

mayoritariamente en la infancia y estd asociada a un bajo nivel socioeconémico y a la

pertenencia a determinados grupos étnicos y areas geograficas” (pp.68-69).

Son diversos los factores de riesgo relacionados en la infeccidén con Helicobacter pylori estas

son:.

Vivir en condiciones de hacinamiento: Al estar en un ambiente donde se convive

con una gran cantidad de personas eleva el riesgo de contraer la infeccion.

Vivir sin una fuente de agua limpia: Los suministros de agua potable son de gran
importancia en la salud mundial, ya que, el agua es esencial para la vida y la
consumimos a diario, contar con un suministro de agua confiable reduce el riesgo de

contraer esta infeccion.

Vivir con personas infectadas con H. pylori: Las vias de contagio son muy diversas,
si convives con una persona ya infectada sin las medidas de prevencién adecuadas, el

riesgo de contraer la infeccion es inminente.

Edad: Mediante los estudios epidemiologicos llevados a cabo en paises
desarrollados, se observa una prevalencia creciente en relacion con la edad de los
individuos, significativamente mayor en los sujetos de mas edad con respecto a los
jévenes; este aumento progresivo ya se puso de manifiesto inicialmente empleando
diferentes técnicas seroldgicas y se han corroborado en estudios posteriores
empleando métodos directos o indirectos mas precisos, siendo caracteristico un

incremento leve hasta el grupo de 40 afios, puede observarse a partir de entonces y
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en general hasta el grupo de 60-65 afios un incremento més acusado.

e La profesidon que lleves acabo dia a dia: Las personas que laboran en el campo de
la agricultura y ganaderia tiene un mayor riesgo de contraer H. pylori que las personas
que laboran en la ciudad, aunque esto no garantiza que no podrian en algin momento

contraer la infeccion.

e Lugar donde habitan: Al habitar en una zona rural se tiene mayor riesgo de contraer

la infeccion.

e Nivel socioeconémico: Existen notables diferencias entre las prevalencias globales
encontradas en paises en vias de desarrollo y paises desarrollados (las condiciones
socio economicas lastimosamente son de gran impacto para contraer esta infeccion
ya que su mayor tasa de prevalencia estd en los paises en vias de desarrollo), en
general para cualquier pais, la prevalencia es significativamente mayor en los
individuos de estratos sociales inferiores, que ademas de una menor renta familiar
suelen compartir caracteristicas como pertenecer a una familia numerosa, ocupar
viviendas de reducidas dimensiones, compartir cama o habitacion y emplear una

higiene deficiente doméstica personal.

Tener en cuenta que probablemente la mayoria de los infectados en paises desarrollados han
adquirido la infeccion en la infancia, por lo tanto, el riesgo de su adquisicién depende en

gran medida del estatus que un individuo posee en su vida adulta (Garcia, 2007).

2.2.5. Manifestaciones clinicas

La presencia de la infeccion en el estbmago produce una serie de cambios en el
funcionamiento de este Organo que tiene importancia en el desarrollo de algunas
enfermedades, ademas, el hallazgo de Helicobacter pylori significé un cambio de paradigma

en la medicina que modificé totalmente el tratamiento de gastritis y de la Glcera duodenal.
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Helicobacter pylori es una bacteria que tiene relacién directa con el desarrollo de
enfermedades gastroduodenal, la enfermedad se adquiere a temprana edad, que desarrolla
una respuesta inmunoldégica la cual lleva a una inflamacion y erosion de la mucosa géstrica
la que produce sintomatologia segun el estudio de la enfermedad como es dolor, ndusea,
dispepsia, pérdida de peso, sin embargo, en nifios y adolescentes se interpreta con dificultad
que puede incluir dolor o disconfort en el epigastrico o en el hemi-abdomen superior
acompafiado de otros sintomas vagos como ruidos hidroaéreos, sensacion de plenitud,
nauseas y vomitos (Redondo, Gald6 & Garcia, 2008, pag. 550).

2.2.5.1. Enfermedades relacionadas con H. pylori

Una vez que la bacteria llega al estdmago se introduce en la pared y genera una gran cantidad
de ureasa, con lo que se produce un ambiente de amoniaco que logra que la bacteria se proteja
frente a la acidez géstrica, por tal razon, practicamente todos los infectados desarrollan una
gastritis crénica, que no se acompafia de sintomas, ademas, solamente en una pequefia
proporcion de los mismos apareceran enfermedades como la ulcera péptica, el
adenocarcinoma gastrico o el linfoma y de acuerdo con las enfermedades que se relacionan

se presentan:

Gastritis cronica: Mucho antes de que se descubriese la bacteria se sabia que existia una
estrecha asociacion entre la gastritis cronica y enfermedades como la Ulcera péptica y el
adenocarcinoma gastrico, por lo que, se realizaron importantes avances en el conocimiento
de la epidemiologia de esta entidad evidenciando asociaciones con la edad, la dieta, el
tabaco, el nivel socioecondémico y otras variables. Una vez que los resultados de diferentes
estudios permitieron demostrar que la infeccion por H. pylori era la causa principal de la
gastritis cronica, resultaba obvio que tales asociaciones deberian corresponderse con esta

infeccion.

Adenocarcinoma gastrico: Se ha puesto de manifiesto esta asociacion, tanto para el cancer
avanzado como para el cancer precoz, otros de sus hallazgos ha sido la deteccion de un
menor titulo de anticuerpos en los casos de cancer avanzado con respecto al cancer precoz,

lo que sugiere que el desarrollo progresivo de la atrofia crea un ambiente no apto para el
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crecimiento de H. pylori, lo que conlleva una menor produccion de anticuerpos.

Linfoma géstrico: Numerosas evidencias han permitido demostrar la estrecha relacion entre
la infeccidn por H. pylori y este tipo de linfomas, estudios epidemioldgicos han mostrado
que la infeccion puede encontrarse entre el 90-100% de los afectados por un linfoma

gastrico.

La base etiopatogénica de la misma reside en la infeccion persistente y la respuesta
inflamatoria cronica, con activacion de neutréfilos, linfocitos, macréfagos, la liberacién de
sustancias como radicales libres de oxigeno, interleucinas, factor de necrosis tumoral y otras

citoquinas.

Dispepsia: Constituye uno de los motivos de consulta méas frecuentes en la préctica clinica
diaria en Gastroenterologia, por lo que, su manejo debera basarse en la mejor evidencia
cientifica disponible en cada momento; actualmente es definida como un dolor o molestia
cronica o recurrente en el abdomen superior, que puede asociarse a otros sintomas como,
nauseas o sensacion de plenitud abdominal. Desde el punto de vista etiologico, los pacientes

con dispepsia se pueden clasificar en tres grupos principales:

1. Los que tienen una causa identificada de los sintomas, como por ejemplo una Ulcera

péptica, una neoplasia maligna o el antecedente de consumo de farmacos.

2. Los que presentan una anomalia fisiopatoldgica o microbioldgica de dudosa importancia

clinica, como son la gastritis por H. pylori, la dismotilidad gastroduodenal o la litiasis biliar;

3. Los que carecen de una causa identificable de los sintomas y los incluidos en las
categorias 2 y 3 se consideran afectos de una dispepsia de tipo funcional, y puesto que los
sintomas son similares en todas las categorias, la dispepsia funcional es un diagndéstico de
exclusién al que se llega tras estudiar al paciente mediante al menos una historia clinica, una

exploracion fisica y una endoscopia alta.
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Ulcera péptica: ElI mecanismo de produccion de la ulcera por H, pylori no esta
completamente esclarecido, se ha postulado que la gastritis crénica que afecta
preferentemente al antro altera los mecanismos defensivos de la mucosa gastrica y aumenta

su vulnerabilidad a la accion del &cido gastrico.

Ulcera gastrica: es una pérdida de sustancia de la mucosa géstrica que se extiende mas alla
de la muscular, esta Ulcera aparece cuando se rompe el equilibrio existente en la barrera
mucosa, al aumentar la multiplicacion bacteriana y la respuesta inflamatoria, permitiendo
que factores agresivos como el &cido y la pepsina acten sobre el epitelio y provoquen
erosiones y Ulceras en la mucosa géastrica (Ausina & Moreno, 2005, p.396).

2.2.6. Mecanismos de accion del Helicobacter pylori

Mecanismo de colonizacion

La infeccion por H. pylori genera una respuesta inflamatoria local caracterizada por la
infiltracion del epitelio gastrico por neutréfilos, linfocitos, macrofagos y células plasmaticas,

produciendo un dafio tisular permanente.

La motilidad es un factor fundamental para la colonizacion de la mucosa gastrica, conseguida
gracias a la morfologia espiral y a la presencia de flagelos polares, habiéndose comprobado
en cerdos gnotobioticos que variantes no flageladas no son capaces de realizar tal
colonizacién. Se han descrito variantes alélicas en los genes que codifican la flagelina, lo
que podria comportar diferencias en motilidad entre distintas cepas, la ureasa localizada en
el citosol y la membrana bacteriana, permite producir amino a parte de la urea y crear un
microambiente relativamente alcalino que protege a las bacterias de la agresividad de acido
gastrico. Ademas, posee una elevada capacidad inmundgena que puede actuar como
quimiotactico para los leucocitos, activando los monocitos y los neutrofilos promoviendo la
formacion y liberacion de radicales libres de éxido que contribuiran a amplificar y perpetrar

la respuesta inflamatoria local (Garcia, 2007, p. 15).

La colonizacion inicial segin Murray, Roshental & Pfaller (2013) es “bloqueo de la
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produccion de &cido, gracias a la proteina inhibidora de &cido de la bacteria y la neutralizacion
de los &cidos gastricos con el amoniaco generado mediante la actividad ureasa de la bacteria”
(p.285), los Helicobacter con capacidad de movimiento activo pueden atravesar el moco
gastrico y adherirse a las células epiteliales gastricas gracias a mdaltiples proteinas de
adhesion a la superficie y las proteinas de superficie se pueden unir también a proteinas del
hospedador ya que esto ayuda a las bacterias a evitar la deteccién inmunitaria.

Mecanismo de virulencia

Helicobacter pylori es un agente causal de enfermedades gastricas: Ulceras pépticas, gastritis
cronicas, también esta bacteria se ha implicado como factor de riesgo en el cancer gastrico,

estas enfermedades son mediados por factores de virulencia, que se citan a continuacion:

Citotoxinas vacuolante (VacA): es expresada como tipo V, en la interior forma un poro
selectivo para aniones constituidos por monomeros de 95 kDa. La actividad de VacA se
asocia a la rapida formacion de vacuolas enriquecidas con marcadores tardios lisosomales y
endosomales, en cambio, las células gastricas VacA inhibe la proliferacion celular por
medios del arresto del ciclo en la fase G1 a graves de p53 e induce la muerte celular via
activacion de la apoptosis mitocondrial. Aunque las vias de sefializacion disparadas por VacA
no se conocen con exactitud, pero VacA aumenta la expresion de los reguladores de ciclo
celular/ apoptosis: p53, p21 y Bax, también se tiene evidencia de esta actividad en las células
T en donde VacA induce en los linfocitos el arresto de las fase G1/S que se correlaciona con
laregulacion de las ciclinas de la fase G1y reduce las fosforilacion de Rb (proteina supresora
de tumores retinoblastoma), asi mismo, VacA interfiera con la activacion, proliferacion de
las células T, via la inhibicion de las interaccion IL2 y el receptor de IL2 al anular la
translocacion al nucleo del factor nuclear de activacion de las células T, VacA podria inducir
una inmuno — supresion local en la mucosa gastricay conllevar a la extraordinaria cronicidad
de Helicobacter pylori (Garcia, 2007, p. 16).

La citotoxina asociada al antigeno A (CagA) es codificada en la isla de patogenicidad cag,

segun: Peek E, (1999), demostrd que las cepas cag promueven la progresion rapida de las

22



celulas de la fase G1 en G2/M y la apoptosis independiente de p53. Una vez inyectada en la
membrana de la célula géstrica es fosforilada por varias vinasas Src, que incluye a Src, Fyn,
Lyny Yes. CagA-P activa la proteina oncogénica denominada SHP-2 quien participa en la
sefializacion de los receptores que regulan la proliferacion celular via RassMAPK movilidad
de esta, ahora bien, CagA induce la proliferacion celular por la activacién de las vias de las
MAPKSs dependientes de Ras; pero también se une al C-Terminal de Src, entonces se inactiva
a las Src cinasas, reduciendo sus fosforilacion, y por lo tanto se presenta una atenuacion de
la sefializacion CagA-SHP-2. Este mecanismo podria contribuir al establecimiento de la
cronicidad de Helicobacter pylori, recientemente se mostré que CagA propicia un aumento
en la transcripcion de la ciclina D1 a través de la activacion de las MAPKs: ERK1/2, p38,
JNK en células epiteliales gastricas, conduciendo a la fosforilacién de ATF-2 y CREBL1, las
cuales activan la expresion del promotor de la ciclina D1. Estos efectos conducen a una
lenta progresion de la transicion G1/S, aumentando la supervivencia de la célula y
favoreciendo la adherencia al tejido, acrecentando el riesgo de la transformacion maligna en
el huésped (Rocha, Lozano & Martinez, 2006).

2.2.7. Prevencién

Para evitar la transmision de la bacteria se deben tomar determinadas medidas preventivas,
de este modo el riesgo de contraer una infeccion o transferirla a otros puede disminuir de

forma importante, se puede prevenir la aparicion de la bacteria de la siguiente manera:

En cualquier sitio, lugar o bien, sea en el hogar en el que se encuentre el individuo lo

primordial que debe hacer es seguir unas pautas higiénicas adecuadas, como son:

El lavado correcto de las manos: Debido a que son el primer medio con el que se puede
transmitir una bacteria, es por ello, que hay que mantenerlas siempre lo mas limpias que sea
posible, ademas, debemos lavarnos las manos con agua y jabon frecuentemente, en especial
después de utilizar el cuarto de bafio o0 antes de tocar algun tipo de alimento.

Evitar comer en lugares insalubres: En los paises desarrollados las medidas de higiene
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suelen ser muy estrictas, de modo que puede haber pocas probabilidades de infeccion si
consume en restaurantes y lugares similares. No obstante, si observamos que un local donde

las medidas de higiene no son las mismas, lo mejor es no consumir productos de ningdn tipo.

Personas infectadas: Si se esté infectado con Helicobacter Pylori o hay alguien cerca que
lo esté, hay que extremar las precauciones al tratar con los demas, por consiguiente, los
utensilios que utilice una persona infectada deben separarse de los del resto de personas, en
especial los que tienen contacto con la boca, como el cepillo de dientes o los cubiertos para
comer (Lopéz, 2016).
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2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

2.3. PREGUNTAS DIRECTRICES

¢Cuantos estudiantes becados internos del POLISAL, UNAN-Managua resultan
positivos con la infeccion por Helicobacter pylori mediante la técnica

inmunocromatogréafica en heces fecales?

¢Cudles son los posibles factores que predisponen a los estudiantes a contraer la
bacteria de Helicobacter pylori?

¢Qué sintomas manifiestan los estudiantes becados internos del POLISAL, UNAN -
MANAGUA con infeccion por Helicobacter pylori?

¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas en las que los estudiantes becados

internos del POLISAL, UNAN-Managua presentan mas infeccién por H. pylori?
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CAPITULO 111
3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 Tipo de estudio

El tipo de estudio es de corte transversal; Piura (2012) aborda que “el estudio de corte
transversal se refiere al abordaje del fendmeno en un momento o periodo de tiempo
determinado, puede ser un tiempo presente 0 pasado, caracterizandose por no realizar un
abordaje del fenémeno en seguimiento a partir de su desarrollo o evolucién” (p.84). Por tanto,
en esta investigacion se utilizd este tipo de estudio, ya que se realizd en un tiempo

determinado, el cual no se excedid a mas de un afio.

3.1.2 Area de estudio

Internado del POLISAL Unan-Managua.

3.1.3 Universo o poblacion

El universo lo conformaron 117 estudiantes varones y mujeres becados internos del POLISAL,
de las carreras de Bioanalisis clinico, Fisioterapia, Microbiologia, Anestesia y reanimacion,
Nutricion, Enfermerias tales como en Cuidados criticos, Materno infantil y Obstetricia

perinatal.

El universo es la totalidad de un fendmeno en estudio, incluye la totalidad de unidad de
analisis o entidades de poblacién que integran dicho fendmeno y que debe cuantificarse para
un determinado estudio integrando un conjunto “N” entidades que participan de una
determinada caracteristica y se le denomina poblacion por constituir la totalidad del

fendmeno adscrito a un estudio o investigacion (Tamayo & Tamayo, 2009, p.180).
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3.1.4 Muestra

Nuestra muestra fue de 52 estudiantes varones y mujeres becados internos del POLISAL,
UNAN-Managua que voluntariamente desearon ser participes de este estudio. Segin Tamayo
& Tamayo (2009) “a partir de la poblacion cuantificada para una investigacion se determina
la muestra, cuando no es posible medir cada una de las entidades de la poblacion; esta

muestra, se considera, representativa de la poblacion” (p.180).

3.1.5 Tipo de muestreo

No probabilistico por conveniencia

3.1.6 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
e Estudiantes varones y mujeres becados internos que hayan firmado el consentimiento
informado.
e Estudiantes becados internos (as) del POLISAL-UNAN, Managua que hayan
recolectado la muestra de heces en los frascos proporcionados por los investigadores

y rotulado con el nombre del estudiante.

Criterios de exclusion
e Estudiantes varones y mujeres becados internos que no completen la informacion de
la encuesta.

e Muestras contaminadas o que el frasco de recoleccion no sea el adecuado.

3.1.7 Técnicas e instrumentos

Se aplicd una encuesta que consistié en una serie de preguntas que abarcaron, datos
generales, habitos alimenticios e higiénicos, factores socioecondémicos y sintomas, los cuales

fueron organizados para poder ser analizados.
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Ademas, se consultaron fuentes bibliograficas como articulos cientificos de internet, libros,
monografias, que nos permitio desarrollar en su totalidad el trabajo.

3.1.8 Tipo de investigacion

De acuerdo al problema propuesto y con énfasis a los objetivos la investigacion es de caracter
descriptivo prospectivo.

La investigacion descriptiva ofrece un andlisis de la realidad de situaciones, eventos,
personas grupos o comunidades, por lo tanto, consiste en plantear lo méas relevante de un
hecho o situacion concreta y puede llegar a establecer relaciones de factores, algunos
investigadores como Tamayo & Tamayo (2009) dicen que “la investigacion descriptiva
trabaja sobre realidades de hechos y a su caracteristica fundamental es la de presentarnos una

interpretacion correcta” (p.52).

Las investigaciones prospectivas tienen como objetivo determinar relaciones entre variables

de hechos que posiblemente ocurriran en un futuro.

3.1.9 Procesamiento de la informacion

Para llevar a cabo el procesamiento de la informacion se utilizaron los programas Microsoft
Office Word 2019, en la edicion del documento, Microsoft Office Excel 2019 para la
elaboracion de tablas y gréficas y, Microsoft Office Power Point 2019 para la presentacion

final.

3.1.10 Etica de la investigacion

La informacion obtenida mediante el estudio realizado fue manejada confidencialmente y
solo para uso de estudio, la base de datos es de dominio de los investigadores, siendo utilizada
para fines investigativos y una vez finalizado el estudio esta sera eliminada, a los becados

internos se les entregd un consentimiento informado en el cual, se le explicaba de forma
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breve sobre la importancia de participar en esta investigacion y el beneficio que obtendrén
de un resultado gratuito y confiable, ademas, que no tendran ningun riesgo al momento de
ofrecer la muestra, por lo que ellos firmaron aceptando ser participes en este estudio. Ver

anexo 5.

Se dirigi6 una carta al director del departamento de becas MSc. Edgar Franco, solicitando
autorizacion para llevar a cabo dicha investigacion con las y los becados internos del
POLISAL UNAN-Managua. Ademas, se realiz6 un formato para la entrega de los resultados
obtenidos durante el estudio, por lo que fue entregado Unicamente a los estudiantes participes.
Veranexo6y7

3.1.11 Materiales y métodos
Técnica del test rapido
La técnica que se utilizé fue de inmunoensayo cromatografico de flujo lateral, la cinta de
prueba contiene:
1. Una almohadilla de conjugado de color borgofia con anticuerpo anti-H. pylori.
2. Una tira de membrana de nitrocelulosa con una linea de prueba (linea T) y una linea
de control (linea C), la linea T esta pre-recubierta con otro anticuerpo anti H. pylori

y la linea C esta pre-recubierta con un anticuerpo de linea de control.

Materiales que se utilizaron
v Frasco recolector

Guantes

Bolsa de descarte

Papel absorbente

Mascarilla

Cronometro

Muestra fecal

SR N N N R NN

Kit de analisis para la deteccion de Helicobacter pylori.
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3.1.12 Recoleccion de la muestra y manipulacion

Se recoge una muestra de material fecal en un recipiente limpio y seco.

Etiquetar el dispositivo de recogida de heces con el nimero de identificacion de la
muestra (etiqueta de identificacion del paciente).

Abrir el dispositivo de recogida de las heces, desenroscando la parte superior y use el
palillo de recogida para perforar aleatoriamente en 2-5 sitios diferentes, torciendo el
palillo de recogida en las muestras fecales para ayudar a la recoleccién si es necesario
Asegurese que la muestra este solo en las ranuras de la palanca de recoleccion, el
exceso de muestra de heces puede llevar a un resultado de prueba no valida.

Vuelva a colocar el palillo de recogida y apriete firmemente para cerrar el dispositivo
de recogida de heces.

Agitar el dispositivo de recogida de heces vigorosamente.

3.1.13 Procedimiento

1.

Una vez se esté listo para llevar a cabo el ensayo, abrir la bolsa de aluminio sellada
por la muesca y retire el dispositivo de prueba sobre una superficie limpia y plana.
Agite el tubo de coleccién vigorosamente con el fin de asegurar una completa
suspension liquida.

Sostenga el dispositivo de recogida de heces verticalmente, gire la tapa y dispense 2
gotas (70-90 ul) de la solucion en el pocillo de muestra del casete.

Programar el cronémetro.

Leer resultados a los 10 minutos.

Registros de resultados en cuaderno de trabajo
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3.1.14 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Sub — variable Indicadores Valores Criterios
Dos lineas: una
Presencia de dos bandas en en el test y una
“T”y “C” Positivo en el control
Teécni de
) lecnica color borgofia
Método inmunocromatogr .
. . e Una linea:
diagndstico afica para H. .
) Presencia de una sola banda . solamente en
Pylori en heces. PN Negativo
en “C control de
color borgoifia
. - Una linea en el
Presencia de una banda en Invalido .
T NI test o bien
T / Ninguna banda. . .
ninguna linea
Consumo de alimentos en el
hogar.
Consumo de vegetales
frescos.
Consumo de alimentos
. rocesados.
Habitos P si
alimenticios
Consumo de agua potable. No
Consumo de agua de pozo.
Factores Como tres veces al dia.
predisponentes
a contraer la Como tres veces al dia a la
bacteria H. hora indicada.
pylori Comparte cubiertos.
Lavado de manos después
de ir al bao
Habitos Lavado de manos antes de si
higiénicos comer
e No
sanitarios

Lavado de alimentos crudos
antes de consumirlos

Lavado de alimentos antes
de prepararlos
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Convive con animales en el
hogar

Convive con animales en el
internado

Factores
socioecondmicos

Comparte habitacion en el
internado

Comparte habitacion en el
hogar

Disposicion de servicio
sanitario en el hogar

Cuenta con servicio de agua
potable

Si
No

Sintomas

Dolor abdominal
Gastritis
Vémito
Acidez estomacal

Si
No

Caracteristicas
sociodemografi
cas

Edad

16 a 18 afos
19 a 21 afos
22 a mas

Sexo

Masculino
Femenino

Procedencia

Departamento
Carazo
Chinandega
Chontales
Boaco
Masaya
Granada
Esteli
Managua
Matagalpa
Rivas
RACCN

Rio San Juan
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CAPITULO IV
4.1 ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1.1 Frecuencia de Helicobacter pylori en estudiantes becados internos del POLISAL,
UNAN - MANAGUA, agosto - diciembre 2019.

Se analizaron 52 muestras de heces fecales de los estudiantes becados internos del POLISAL,
UNAN — MANAGUA, por medio de la técnica inmunocromatografica, en el que se obtuvo
el 52% de los estudiantes estan infectados con H. pylori, siendo un dato de alerta en esta
poblacion, tomando en cuenta lo facil que es la diseminacion de esta bacteria por las formas

de transmision que utiliza.

Es necesario implementar las medidas de prevencion pertinentes para evitar contagios,
ademas, no hay trabajos documentados de este tipo en estudiantes becados internos, pero es
importante mencionar que en el estudio realizado por Obando (2017), en los estudiantes de
Microbiologia mostré que el porcentaje de positividad que obtuvo fue del 21%, de esta
manera consideramos la importancia de realizar estudios de poblaciones mayores para

estimar esta enfermedad. Anexo 1

4.1.2 Habitos alimenticios asociados a la infeccion por Helicobacter pylori en
estudiantes becados internos del POLISAL, UNAN - MANAGUA, agosto - diciembre,
2019.

En cuanto a los principales habitos alimenticios que podrian influir en la infeccion con H.
pylori en los estudiantes becados internos del POLISAL se obtuvieron los siguientes
resultados: el 100% de ellos consume alimentos en su hogar y agua potable, dentro de estos
hay un 10% que en ocasiones se ven en la necesidad de ingerir agua de pozo cuando van a
su hogar o lugar de procedencia, el 87% consume vegetales frescos, el 67% ingiere alimentos
procesados, ademas, un 48% afirma comer tres veces al dia pero solamente un 44% come

tres veces al dia a la hora indicada.
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En la dieta de la mayoria de los estudiantes estan presentes los vegetales frescos y procesados,
al consumir ambos la persona esta propensa a contraer Helicobacter pylori, ya que, los
vegetales frescos tienen su procedencia de la tierra y al estar en contacto directo con la tierra
pueden llevar en ellos esta bacteria si a su vez esta en contacto con esta, siendo mas probable
que la persona se infecte si hay mala manipulacion e higiene, por otra parte, en los alimentos
procesados se puede tener el contagio con esta bacteria por la mala manipulacién y su
preparacion de los alimentos, en la poblacion estudiada los que consumen dichos alimentos
son mas de la mitad de la poblacidn total, elevando la posibilidad de infectarse, ademas, es
una via de contagio para esta bacteria, segun (Pefia, 2011), la inadecuada preparacion y

manipulacion de los alimentos podrian constituir la via de transmision mas importante.

El hébitat natural H. pylori es la acida mucosa gastrica, la bacteria pudiera sobrevivir
brevemente a valores de pH < 4, pero su crecimiento ocurre solo en un estrecho rango de pH
(5,5a8) con optimo crecimiento a pH neutro. A temperaturas por debajo de 30 °C la bacteria
puede sobrevivir en algunos alimentos, como hortalizas frescas, carnes frescas, y algunos

productos lacteos ( Palomino, 2012).

En lo que respecta al consumo de agua, la mayoria de los estudiantes consume agua potable
y una minoria (10%) se ve en la necesidad de ingerir agua de pozo, destacando que esto lo
llevan a cabo Unicamente en sus hogares de procedencia, debido a que, el acceso al agua
potable es relativamente complicado, por tal razén, la probabilidad de contraer la bacteria
aumenta, ya que puede estar presente en el agua de pozo. Al estar en contacto con el agua H.
pylori se convierte en formas cocoides metabolicamente inactivas y al ingresar al medio

apropiado para su desarrollo se disemina y empieza a infectar (Otero, 2017).

Los porcentajes reflejados nos muestran la alta susceptibilidad que tienen los estudiantes a
infectarse con Helicobacter pylori, siendo de gran importancia llevar a cabo las medidas de
prevencion necesarias como la higiene personal, lavarse las manos antes de comer y después

de ir al bafio y asi poder reducir el contagio ante la infeccion. Anexo 1, Figura 2.
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4.1.3 Habitos higiénicos sanitarios asociados a la infeccién por Helicobacter pylori en
estudiantes becados internos del POLISAL, UNAN — MANAGUA, agosto - diciembre,
2019.

De los hébitos higiénico sanitarios de los estudiantes en estudio, el 100% lavan los alimentos
antes de prepararlos como verduras, ademas el 96% y 94% convive con animales en el
internado y en su hogar respectivamente, el 87% se lavan las manos antes de comer, el 67%
comparten cubiertos, también se obtuvo que un 13% no se lavan las manos después de ir al

bafio y un 8% no lavan los alimentos crudos antes de consumirlos.

El lavado de manos es una actividad muy importante en la higiene personal, en el estudio se
logré observar que una parte de los becados internos no lavan sus manos luego de ir al bafio,
siendo esto alarmante, ya que, una minoria similar no lava sus manos antes de comer, por lo
que, existird una reinfeccion segura con la bacteria si estos ya se encuentran infectados, el
8% tampoco lavan las frutas antes de comerlas, estos malos habitos seguro ocasionara una
infeccion por la bacteria si el alimento ha sido contaminado con esta. Aunque los porcentajes

sean minimos el riesgo es latente en esta poblacion.

Entre los factores asociados a contraer la infeccion se encuentran la convivencia con animales
y el consumo de agua de pozo estimandose como una fuente de transmision al estar
posiblemente contaminada, sin embargo, Otero (2017) nos dice: el agua como reservorio se
ha sugerido desde 1991 como un contaminante a las personas, cuando se observé que los

nifios peruanos que consumian agua no tratada, tenian mayor prevalencia de H. pylori.

Por otra parte, el género Helicobacter en caninos y felinos esta relacionada con gastritis,
ulceraciones gastroduodenales y procesos neoplasicos gastricos, esta bacteria en perros y
gatos ha sido reportada como potencialmente zoonética (Abelardo A Morales, 2010). Anexo
1
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4.1.4 Factores socioecondémicos asociados a la infeccion por Helicobacter pylori en
estudiantes becados internos del POLISAL, UNAN — MANAGUA, agosto - diciembre,
20109.

En cuanto a los factores socioeconémicos asociados a la infeccion en la poblacion en estudio,
se obtuvo que el 100% y 73% de los estudiantes comparten habitacion en el internado y en

el hogar respectivamente, ademas, un 4% no dispone de servicio sanitario en su hogar.

Generalmente las residencias de becados y becadas internas prestan condiciones para una
cantidad estimada de entre 4 a 6 personas, pero no es el caso, ya que, en la actualidad en las
residencias de los varones las casas albergan una cantidad de 12 estudiantes, ademas, dichas
residencias solamente cuentan con dos servicios higiénicos para esta cantidad de personas,
por lo que el hacinamiento es notorio y el contacto unos con otros es inevitable, mientras
tanto, las residencias de las mujeres albergan un maximo de 4 personas y en su interior existe
un servicio higiénico el que debe ser utilizado con otra residencia, de esta forma y bajo esas
condiciones el espacio es limitado y si una persona porta esta bacteria las demas la van

adquirir con facilidad.

Al estar en contacto cercano con personas infectadas con H. pylori se corre un gran riesgo de
infeccion, ademas, si habita con muchas personas en el hogar la posibilidad de infeccion
aumenta, por otra parte, es de suma importancia y de primera necesidad contar con una fuente
de agua potable, limpia y segura porque tener un suministro confiable de agua limpia y

potable contribuye a reducir el riesgo de H. pylori (Mayo Clinic, 2019).

Si bien el 100% de los estudiantes cuentan con el servicio de agua potable en sus hogares,
esta no esta disponible siempre, por lo que algunos se ven en la necesidad de consumir agua
de pozo. Este aspecto es también importante ante la infeccion por H. pylori ya que la bacteria
también puede ser transmitida por agua de pozo, esto se da por el contacto del agua con la

tierra que esté infectada. Anexo 1, Figura 2.
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4.1.5 Sintomas que presentan los estudiantes becados internos del POLISAL, UNAN -
MANAGUA, agosto - diciembre, 2019.

Tanto los estudiantes con infeccién por H. pylori como los que no presentaron tuvieron
sintomas sugestivos por la infeccion con esta bacteria, dentro de estos, los estudiantes que
resultaron negativos a la infeccion por H. pylori presentaron dolor abdominal el 10%, 6%
acidez, 4% gastritis y 2% vomito. En cuanto a los estudiantes con resultados positivos ante
la infeccion por la bacteria el 4% presentaron dolor abdominal, el 6% gastritis y el 2% vémito
y acidez respectivamente, Segun Rivera (2013) Helicobacter pylori constituye la infeccion
cronica mas extensamente difundida en la especie humana, la cual, puede cursar como
sindrome dispéptico funcional. Esta sintomatologia puede ser a causa de otras patologias, ya
que, no son exclusivos de la infeccion, también, por la mala alimentacion o por llevar un

desorden alimentico en el dia a dia (Mayo Clinic, 2019).

Por otro parte, Gil (2017) menciona que la mayoria de las personas con esta bacteria tienen
ausencia de los signos y sintomas, aun no esta claro por qué ocurre esto, pero puede que
algunas personas nazcan con una resistencia mayor a los efectos nocivos de H. pylori esta
informacion se relaciona con los resultados obtenidos en este estudio ya que el mayor

porcentaje de positivos del mismo no presentan sintomas. Anexo 1

4.1.6 Sexo segun edad de los estudiantes becados internos del POLISAL, UNAN
MANAGUA, agosto — diciembre, 2019.

En lo que respecta a las edades de 16 — 18 afios para el sexo masculino 2% resultaron
positivos, al igual que negativos, a diferencia de las mujeres de estas edades que un 4%
resultaron positivas y un 6% negativas, las edades de 19 — 21 afios el 8% de los varones
resultaron positivos y un 6% resultaron negativos, para las mujeres entre estas edades el 4%
resultaron positivas y un 10% resultd negativa, finalmente entre las edades de 22 a méas un
19% de los varones resultaron positivos y un 10% resultdé negativo, a diferencia de las

mujeres entre estas edades 15% resultaron positivas y negativas respectivamente.
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Los porcentajes de positividad mas elevados se encuentran entre las edades de 22 afios a mas,
tanto en mujeres como en varones, esto puede ser debido a que la mayor cantidad de
estudiantes a los cuales se les realizd el andlisis se encuentran entre estas edades, o bien,
porque son estudiantes que han convivido méas tiempo en el internado, es decir han tenido

mas contacto con los infectados. Anexo 1

4.1.7 Procedencia de los estudiantes becados internos del POLISAL, UNAN
MANAGUA, agosto - diciembre, 2019.

Los resultados conforme a la procedencia de los estudiantes becados interno del POLISAL
fueron, de Boaco el 9.6% resulto positivo y negativo respectivamente, en el departamento de
Rivas el 9.6% positivos y un 5.8% resultd negativo, en Jinotega el 8% resultaron positivos y
un 2% Negativos, en el departamento de Nueva Segovia el 5.8% resultaron positivos y el
7.7% negativo, en la capital Managua y en Matagalpa un 6% resultaron positivos y un 2%
resulto negativo en cada departamento, en la RACN y en Masaya el 2% resultaron positivos
y negativos respectivamente, en el departamento de Chinandega el 2% resultaron positivos y

un 4% negativos, por ultimo en Rio San Juan el 1.92 % resulto6 positivo y el 11.5% negativo.

Las caracteristicas ambientales y genéticas de la poblacion son factores determinantes en la
adquisicion de la infeccion por Helicobacter pylori (Rivera, 2013), pero el hecho de residir
en comunidades rurales aumenta la probabilidad de contraer Helicobacter pylori.

Ademas, si observan la figura nimero 7 notaran que, al comparar los resultados positivos y
negativos por departamento se obtuvo menor cantidad de positivos en Chinandega, Rio San
Juan y Nueva Segovia, sin embargo, no deja de haber positivos en estos departamentos, por
otra parte, los demas departamentos reflejaron que hay mas casos positivos que negativos en
cada uno, debido a que los estudiantes participantes son en su mayoria de la region sur y
central, por lo tanto se obtuvo un mayor positivismos en estos lugares de procedencia. Anexo
1
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CAPITULO V
5.1. CONCLUSIONES

1. En la poblacion estudiada se logré detectar el antigeno de Helicobacter pylori
mediante el método inmunocromatografico en heces en 52% de los estudiantes.

2. Los posibles factores asociados a la facil transmision de esta bacteria son: consumo
alimentos procesados 67%, consumo de vegetales frescos 87% compartir cubiertos
67% y compartir habitacion en el internado como en el hogar 100% y 73%

respectivamente.

3. Ensu gran mayoria los pacientes positivos no presentaron sintomatologias asociados
a la bacteria, sin embargo, la sintomatologia mas frecuente de los que si la presentaron

fueron gastritis (6%), dolor abdominal (4%), vomito y acidez ambos con el (2%).

4. Los factores sociodemogréaficos reflejaron que los estudiantes entre la edad de 22
afios a mas del sexo masculino y femenino son los que estan mayormente infectados
(19% y 15% respectivamente) y en cuanto a la procedencia, demuestra que la bacteria

esta muy distribuida por todo el pais.
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5.2. RECOMENDACIONES
A los estudiantes:

e Se recomienda que los estudiantes becados internos no compartan especialmente los

utensilios o cubiertos de uso personal.

e Tomar medidas higiénicas sanitarias para el lavado de verduras y frutas antes de su

consumo, al preparar alimentos y después de ir al servicio.

Al departamento de becas:

e Brindar charlas sobre habitos higiénicos sanitarios a los estudiantes para evitar el

contagio de esta u otra enfermedad.
Al departamento de Bioanalisis Clinico

e Incentivar a los estudiantes por medio de los docentes a que investiguen o realicen

trabajos sobre esta bacteria dentro de la universidad.
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Anexo 1. Figuras

Figura 1. Frecuencia de Helicobacter pylori en estudiantes becados
internos del POLISAL, UNAN - MANAGUA, agosto - diciembre
2019.

m Positivos
= Negativos

Fuente: Tabla 1

Figura 2. Habitos alimenticios asociados a la infeccion por
Helicobacter pylori en estudiantes becados internos del POLISAL,
UNAN - MANAGUA, agosto - diciembre, 2019.

Come tres veces al dia a la hora indicada
Come tres veces al dia

Consumo de agua de pozo

Consumo de agua potable

Consumo de alimentos procesados
Consumo de vegetales frescos

Consumo de alimentos en el hogar

Fuente: Tabla 2

Figura 3. Habitos higiénicos sanitarios asociados a la infeccion por
Helicobacter pylori en estudiantes becados internos del POLISAL,
UNAN - MANAGUA, agosto - diciembre, 2019.

Convivencia con animales en el internado 94 %
Convivencia con animales en el hogar 96 %
Lavado de alimentos antes de prepararlos  m———————————————— 100 %§
No lavan los alimentos crudos antes de consumirlos mm g o
Lavado de manos antes de come!  m—————— 87 %
No se lavan las manos después de ir al bafi0  mmm 13 o

Comparten cubiertos m————— g7 %

Fuente: Tabla 3



Figura 4. Factores socioeconémicos asociados a la infeccion por
Helicobacter pylori en estudiantes becados internos del POLISAL,
UNAN - MANAGUA, agosto - diciembre, 2019.

Cuenta con servicio de agua PotaD e | 100 %
No dispone de servicio sanitario en el hogar W 4%
Comparte habitacion en el hogar I 73 %%

Comparte habitacion en el iNternaco 100 %

Fuente: Tabla 4

Figura 5. Sintomas que presentan los estudiantes becados internos
del POLISAL, UNAN - MANAGUA, agosto - diciembre, 2019

Acidez —
m Positivos que presentan
Vomito - sintomas

Gastritis § = Negativos que presentan
sintomas
Dolor abdominal N

Fuente: Tabla 5

Figura 6. Sexo segun edad de los estudiantes becados internos del
POLISAL, UNAN MANAGUA, agosto — diciembre, 2019.

Femenino

22 a

16-18 19-21 maés

Masculino
Femenino m Positivo
Masculino ® Negativo

Femenino

Masculino
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Tabla 6



Figura 7. Procedencia de los estudiantes becados internos del
POLISAL, UNAN MANAGUA, agosto - diciembre, 2019.

Jinotega
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Rio San Juan
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Fuente: Tabla 7



Anexo 2. Imagenes

Codificando y llevando el registro de las muestras de heces



Realizando el procesamiento la prueba rapida Muestras procesadas

Resultados de la prueba
Control Positivo




Anexo 3. Tablas

Tabla 1. Frecuencia de Helicobacter pylori en estudiantes becados internos del POLISAL,

UNAN - MANAGUA, agosto - diciembre, 2019.

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Estudiante Becados/as

internas/as del POLISAL, UNAN - MANAGUA

Resultados |Fr %

Positivos 27 52
Negativos 25 48
Total 52 100

Fuente: Encuesta

Tabla 2. Habitos alimenticios asociados a la infeccion por Helicobacter pylori en
estudiantes becados internos del POLISAL, UNAN - MANAGUA, agosto - diciembre,

2019.

- . - Si No Total

Habitos alimenticios - % Er % o %
Consumo de alimentos en el hogar 52 100 0 0 52 100
Consumo de vegetales frescos 45 87 7 13 52 100
Consumo de alimentos procesados 35 67 17 33 52 100
Consumo de agua potable 47 90 5 10 52 100
Consumo de agua de pozo 5 10 47 920 52 100
Come tres veces al dia 25 48 27 52 52 100
Come tres veces al dia a la hora indicada 23 44 29 56 52 100

Fuente: Encuesta

Tabla 3. Habitos higiénicos sanitarios asociados a la infeccién por Helicobacter pylori en
estudiantes becados internos del POLISAL, UNAN — MANAGUA, agosto - diciembre,

2019.

e g . Si No Total

Habitos higiénicos sanitarios Fr % F % F %
Comparten cubiertos 35 67 17 33 52 100
Lavado de manos después de ir al bafio 45 87 7 13 52 100
Lavado de manos antes de comer 45 87 7 13 52 100
Lavado de alimentos crudos antes de consumirlos 48 92 4 8 52 100
Lavado de alimentos antes de prepararlos 52 100 0 0 52 100
Convivencia con animales en el hogar 50 96 2 4 52 100
Convivencia con animales en el internado 49 94 3 6 52 100

Fuente: Encuesta




Tabla 4. Factores socioecondémicos asociados a la infeccién por Helicobacter pylori en
estudiantes becados internos del POLISAL, UNAN — MANAGUA, agosto - diciembre,

2019.
Factores socioeconoémicos S| No Total
Fr % Fr % Fre %
Comparte habitacion en el internado 52 100 0 0 52 100
Comparte habitacion en el hogar 38 73 14 27 52 100
Diposicion de servicio sanitario en el hogar 50 96 2 4 52 100
Cuenta con servicio de agua potable 52 100 0 0 52 100
Fuente: Encuesta
Tabla 5. Sintomas que presentan los estudiantes becados internos del POLISAL, UNAN
— MANAGUA, agosto - diciembre, 2019.
Positivos Negativos
Sintomas Si No Si : No Total
Fr % |Fr |% Fr % |[Fr |% Fr %
Dolor abdominal 2 4/ 50 96 5/ 10[ 47 90 52 100
Gastritis 3 6] 49 94 2 4 50 96 52 100
Vomito 1 2| 51| 98 1 2| 51| 98 52 100
Acidez 1 2| 51 98 3 6| 49| 94 52 100
Fuente: Encuesta
Tabla 6. Sexo segun edad de los estudiantes becados internos del POLISAL, UNAN
MANAGUA, agosto — diciembre, 2019.
Sexo
dad Masculino Femenino Total
Eda Positivo [Negativgd total |[Positivo|Negativo|l total
Fr % |Fr |2 |Fr |%o |Fr |26 Friooe |Fr |2 |Fr |26
16 — 18 1 2 1 2 2 4 (2 |4 3 6 5 10 |7 13
19 — 21 4 8 3 6 7 13 (2 (4 5 10 |7 13 |14 (27
22 a mas 10 19 |5 10 |15 |29 |8 |15 8 15 |16 |31 |31 |60
Total 15 29 |9 17 |24 |46 |12 |23 |16 (31 |28 (54 |52 [100

Fuente: Encuesta




Tabla 7. Procedencia de los estudiantes becados internos del POLISAL, UNAN
MANAGUA, agosto - diciembre, 2019.

Procedencia Positivos Negativos Total
Fr % Fr % Fr %

Chinandega 1 2 2 4 3 6
Boaco 5 9.6 5 9.6 10 19
Masaya 1 2 1 2 2 4
Managua 3 6 1 2 4 8
Matagalpa 3 6 1 2 4 8
Rivas 5 9.6 3 5.8 8 15
RACCN 1 2 1 2 2 4
Rio San Juan 1 1.9 6 115 7 13
Nueva Segovia 3 5.8 4 7.7 7 13
Jinotega 4 8 1 2 5 10

Total 27 52 25 48 52 100

Fuente: Encuesta




Anexo 4. Encuesta

| UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA

| UNAN - MANAGUA

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

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ESTUDIANTES VARONES Y MUJERES
BECADOS INTERNOS DEL POLISAL

Por medio de la presente encuesta se pretende recolectar informacion sobre los habitos higienicos y
alimenticios de los estudiantes becados, asi como, analizar los diversos factores que inciden en la
adquisicion sobre esta bacteria, a través del tema “FRECUENCIA DE HELICOBACTER
PYLORI EN ESTUDIANTES BECADOS INTERNOS DEL POLISAL, UNAN-
MANAGUA, AGOSTO-DICIEMBRE, 2019.

l. Datos Generales

Nombres y Apellidos: Edad:

Sexo: Masculino O  Femenino ()

Procedencia:

Carrera
Bioanalisis Clinico O Microbiologia O
Enfermeria en Cuidados Crl'ticoso Fisioterapia O
Enfermeria en Salud Publica O Nutricion O
Enfermeria Materna Infantil O Anestesia y reanimacion O

Enfermeria Obstetra y perinatal O

ATfio gque cursa en la carrera:
" v Vv

Ll
OO00oOd



Residencia en la nifiez

Urbana (O Rural (O

Residencia actual

Urbana (O Rural (OO
Comparte habitacion en el hogar

SiCO No O

Comparte habitacion en el internado

SiCO No O

Disposicion de servicio sanitario en el hogar
SiCO No O

1. Sintomas

En la actualidad ¢presenta algunos de los siguientes sintomas? encierre en un circulo

Dolor abdominal: Si No Gastritis: Si No
Vomitos: Si No Acidez: Si  No

1. Habitos alimenticios. Encierre en un circulo.
Consumo de alimentos en el hogar
Si No

Consumo de vegetales frescos
Si No

Consumo de alimentos procesados
Si No

¢Se alimenta tres veces al dia sin importar la hora?
Si No

¢ Se alimenta las tres veces al dia en la hora indicada?
Si No

¢Qué agua consume? Marque todas las que consume

Consumo de agua potable: Si No Consumo de agua de Pozo: Si No



V. Higiene personal

Comparte cubiertos
Si No

Lava sus manos con agua y jabdn después de ir al servicio higiénico
Si No

Lava sus manos con agua y jabdn antes de comer

Si No

Lava los alimentos crudos antes de comerlos

Si No

Lava los alimentos antes de prepararlos
Si No

Convive con animales en el hogar

Si No

Convive con animales en el internado

Si No



Anexo 5. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD
“LUIS FELIPE MONCADA” 3
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS CLINICO
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDINTE BECADO INTERNO
PROPOSITO
El prop6sito de este consentimiento informado es solicitar su autorizacion para participar en el
estudio que lleva por tema FRECUENCIA DE HELICOBACTER PYLORI EN
ESTUDIANTES BECADOS INTERNOS DEL POLISAL, UNAN-MANAGUA,
AGOSTO-DICIEMBRE, 2019, con el objetivo de obtener el diagnéstico de la infeccion y
evitar complicaciones mayores.
DERECHOS DEL PACIENTE
Este estudio comprende la poblacion los becados y becadas internos e internas del POLISAL,
por lo tanto, tienen derecho a ser informado con claridad el alcance de su participacién en el
estudio antes de obtener consentimiento por escrito. El paciente tiene derecho a recibir de forma
gratuita los resultados de los analisis de laboratorio, resguardando siempre su privacidad. La
informacion que el investigador obtenga a través del analisis de laboratorio se mantendra bajo
confidencialidad.
Se explicara el proceso de recoleccion de la muestra, el cual se realizara en frascos estériles que
seran proporcionados de manera gratuita a cada participante.

Por cuanto yo:

Una vez informado(a) detalladamente de manera verbal y escrita sobre los propositos, alcances
y beneficios de la participacion en el estudio, se me ha notificado que es totalmente voluntaria.

Estoy de acuerdo o acepto participar en el presente estudio.

Firmo, a los dias del mes de del

Firma



Anexo 6. Carta de solicitud al departamento de becas

Managua, 25 de Octubre del 2019

MSc. Edgard Franco.
Director del departamento de becas
Su oficina

La siguiente misiva es dirigida con el fin de solicitar el apoyo del departamento de becas para
llevar acabo el estudio monogréafico titulado Helicobacter pylori en estudiantes becados
internos del POLISAL, UNAN-Managua. Agosto-Diciembre, 2019 esto con fines de estudio,
con el compromiso de confidencialidad y respeto, esperamos respuesta positiva y de esta
manera poder trabajar de la mano con el departamento de becas para el bienestar de los

estudiantes internos.

Muchas gracias de antemano

Att:
Karla Fabiola Martinez Mendoza.
Noel Francisco Rocha Davila.

Douglas Rene Quezada Arguello.



Anexo 7. Formato de resultados

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,

‘ MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Laboratorio clinico docente POLISAL, UNAN — Managua
Departamento de Bioanalisis Clinico

Nombrey apellido: Edad: Sexo: ___ Fecha:

ANTIGENO DE HELICOBACTER PYLORI

Test de prueba rapida
Positivo ]
Negativo ]

MSc. Nadiezda Sofia Cisneros Lopez
Tutora



