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RESUMEN

El problema en estudio se realiz6 en la Unidad Educativa Fiscal Jipijapa cuyo
objetivo fue identificar el Helicobacter pylori y factores de riesgo en escolares de la
unidad educativa fiscal Jipijapa. Donde los beneficiarios fueron los estudiantes de
la unidad Educativa Fiscal Jipijapa, la metodologia que se planteo fue de un

estudio descriptivo - analitico, no experimental de corte transversal.

Esta investigacion tuvo como finalidad determinar la presencia de Helicobacter
Pylori en 136 colegiales entre las edades de 11 a 14 afios, de diferente género.
El 58,09% pertenece al sexo masculino y el 41,91% al femenino. La muestra de
estudio fue seleccionada de manera aleatoria en estudiantes de la unidad

educativa fiscal Jipijapa.

Se examinaron las muestras fecales para identificacion del Helicobacter Pylori por
micro Elisa, se encontrd positivo en el 7.46% de los estudiantes; mayor en el

género masculino con el 4.48% y del género femenino con el 2.99%.

Al establecer la relacién de H. pylori y los factores de riesgos se pudo deducir que
afecta el epitelio gastrico humano, produce Ulceras y algunos tipos de gastritis se
deben a infecciones por esta bacteria. En muchos casos, los sujetos afectados
nunca llegan a desarrollar ningan tipo de sintoma. Por lo que se disefaran
programas de educacion y promocion de salud dirigidos a la prevencion de la

infeccion por Helicobacter pylori en nifios de la institucién educativa fiscal - jipijapa.

PALABRAS CLAVES: Helicobacter Pylori, Ulcera péptica, gastritis



ABSTRACT

The study problem was carried out in the Jipijapa Fiscal Educational Unit whose
objective was identify the Helicobacter pylori and risk factors in schoolchildren of
the educational unit Jipijapa. Where the beneficiaries were the students of the
Jipijapa Fiscal Educational Unit, the methodology that was proposed was a

descriptive - analytical, non - experimental cross - sectional study.

This study aimed to determine the presence of Helicobacter Pylori in 136
schoolchildren between the ages of 11 and 14, of different gender. 58.09% are
male and 41.91% are female. The study sample was randomly selected from

students of the Jipijapa fiscal education unit.

Fecal samples were examined for identification of Helicobacter Pylori by
microelisa, found positive in 7.46% of the students; Higher in the male gender with
4.48% and female gender with 2.99%.

By establishing the relationship of H. pylori and risk factors with it can be deduced
that it affects the human gastric epithelium, it produces ulcers and some types of
gastritis are due to infections by this bacterium. In many cases, the affected
subjects never develop any type of symptom. Therefore, health education and
promotion programs aimed at the prevention of Helicobacter pylori infection in

children of the fiscal educational institution - Jipijapa will be designed.

KEYWORDS: Helicobacter Pylori, Peptic Ulcer, Gastritis



TEMA: HELICOBACTER PYLORI Y FACTORES DE RIESGO EN
ESCOLARES DE LA UNIDAD EDUCATIVA FISCAL JIPIJAPA.
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1. INTRODUCCION

El propésito de esta investigacion tiene como finalidad estudiar la bacteria de
Helicobacter pylori y factores de riesgo en escolares de la unidad educativa
fiscal - Jipijapa que afecta el epitelio gastrico humano, produce Ulceras y
algunos tipos de gastritis se deben a infecciones por esta bacteria. En muchos
casos, los sujetos afectados nunca llegan a desarrollar ningun tipo de sintoma.

Por lo que este tipo de bacteria, es la causante de diversas patologias a la altura
de la regién estomacal y que afecta a gran parte de la poblacién a nivel mundial.
La cual tiene como modalidad de transmision, sea por agua no tratada y
alimentos que no son cocidos en forma adecuada, aunque las investigaciones no
dan por seguro estos parametros, que ocasionan ulceraciones y cancer

estomacal Medillene Plus (2016)*.

Este bacilo, tiene la capacidad de adherirse a las paredes del estbmago, en la
parte inferior de proteccion del moco, que es la estructura fundamental que
protege a este organo, el cual no accede a que el acido clorhidrico acceda la
mucosa estomacal para su proteccion. Evidenciando que la cuestion esta en la
produccion de varias enzimas, de las cuales algunas se encuentran relacionadas
en forma directa con la irritacion de la poblacion celular a nivel estomacal.
Mientras que otras actian sobre la mucosidad, la cual la debilita, lo cual incide
en que la estructura estomacal se debilite y la deja desprotegida contra el
accionar del acido, accion que conlleva a la provocacion inflamatoria del area de
la mucosidad de este 6rgano, que permite la presencia de patologias como
gastritis, que conlleva a la formacién de Ulcera péptica y tumores, como lo sefiala
Pinheiro (2017)?

De acuerdo al Programa de las Organizacion Mundial de la Salud (2016)3, a esta

patologia se la asocia con las patologias con enfermedades como el cancer,

1 Medillene Plus (2016). Prevalencia del Helicobacter pylori en pacientes sintomaticos. Revista
Médica. Madrid Espafia. Pag. 34.

2 Pineheiro Pedro (2017).Accionar de la bacteria Helicobacter pilory y sus consecuencias en la
salud. México D.F. Pag. 56

8 Organizaciéon Mundial de la Salud (2016). Cifras de patologias de enfermedades estomacales.
Ginebra, Suiza. P4g. 13
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donde en América Latina se estima que existen mas de 3 millones de personas
que se encuentran con esta patologia, de las cuales el 32% producen
mortalidad, en pacientes preferentemente en mayores de edad. Por lo que se
deben establecer medidas de prevencion hasta el afio 2030 y se prevé que se

van a incrementar los casos de morbimortalidad.

En el pais, por comentario de Coronel (2015)% sefiala que existen varias
causales, que conllevan a la presencia de gastritis, dada la presencia de la
bacteria Helicobacter pylori, donde es consecuencia de la ingesta de medicina
inflamatoria en exceso, dado el incremento del &cido clorhidrico gastrico, lo cual
conlleva a la presencia de esta patologia. También Ledn (2015), sostiene en los
resultados de sus investigaciones en varios casos (800) en la ciudad de Cuenca,
determino que la mayor prevalencia fue de 45% casos en relacion a 47% que se
presentaron en el sector urbano. Mientras que en la costa el nivel de prevalencia
el 86% reportd esta enfermedad. Asi mismo en el nosocomio Abel Gilbert Ponton
en Guayaquil, se comprob6 que uno de cada cinco usuarios tratados en el area

de gastroenterologia, registraron una edad entre 25 a 35 afios,

En santo Domingo y parte de Manabi La infeccion con esta bacteria, segun lo
dan a conocer a través de la pagina www.natursan.net, suele ocurrir durante la
infancia, siendo mas frecuente en paises en vias de desarrollo. Estas
infecciones se producen habitualmente por contacto directo de boca a boca o a

través del agua y los alimentos. (La-Hora, 2016)

El problema cientifico se centra en las definiciones de los conocimientos de la
bacteria Helicobacter pylori que causa la gastritis en escolares de la unidad
educativa fiscal Jipijapa ya que son un grupo susceptible en contraer gastritis ya
que por los problemas de alimentacion y los factores socioeconomicos que
presenta signos y sintomas en cada uno de los escolares que padecen esta

enfermedad por este motivo se realizara la prueba de Helicobacter pylori Ag

4 Emanuel Coronel (2015). Causales que conllevan a la presencia de gastritis en el Hospital Abel
Gilbert Ponton. Universidad Catélica de Guayaquil. Guayaquil, Ecuador. Pag. 26-98.
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cassette es un inmunoensayo cromatografico de flujo lateral para la deteccidn

cualitativa de antigeno de H. pylori en una muestra humana de heces.

El objeto de esta investigacion son los factores de riegos por lo que se
determinara el Helicobacter pylori Ag cassette que servira para prevenir y
controlar esta enfermedad. EI campo de este estudio se encontré6 enfocado al
campo de la salud. Donde la meta de la investigacién fue comprobar que el
Helicobacter pylori Ag cassette es un inmuno ensayo cromatografico de flujo
lateral para la deteccidon cualitativa de antigeno de H. pylori en una muestra
humana de heces que servira para evaluar la gastritis en los escolares de la

unidad educativa fiscal Jipijapa

Se aplicd en la investigacion el disefio metodologico analitico, descriptivo,
estadistico, bibliografico, no experimental de corte transversal, la poblacion
estuvo representada por los nifios de la unidad educativa fiscal Jipijapa, optando
un muestreo en el que el sujeto de estudio serdn admitido mediante
consentimiento informado, formando parte de la investigacion por voluntad

propia.”

La técnica de diagnéstico de laboratorio fue realizar un ensayo con respecto a la
inmunocromatografia en la deteccion de esta bacteria, teniendo como muestra
heces de pacientes con esta patologia. Por lo que durante la comprobacion de
las muestras que fueron diluidas, reaccionaron al conjugado de color, que se
encuentra integrado por anticuerpos monoclonales antigenos de particulas de
latex coloreadas, las mismas que fueron sometidas al secado de la membrana

de tira de reaccion.

El método de analisis que se utilizé fue la prueba de H. pylori Ag con el fin de
determinar presencia de la bacteria de Helicobacter pylori en los niflos de la

Unidad educativa fiscal Jipijapa.

Los resultados que se obtuvieron en base a la hipotesis planteada, mas del 7%

gue acuden a la unidad educativa presentan la bacteria de Helicobacter pylori.

14



1.1. JUSTIFICACION

Se justificé la investigacion debido a que la infeccion por Helicobacter pylori
constituye un problema de salud que afecta a un alto porcentaje de nifios

vulnerables a factores de riesgos que permiten el desarrollo de esta enfermedad.

Pero de acuerdo a Pinheiro (2017)°, el mismo que declara a este bacilo, como
parte de la poblacion bacteriana del estbmago y duodeno, dado el desbalance
en la flora microbiana, se produce la infeccion que ocasiona un sin numero de
sintomatologias y pude conllevar a la presencia de patologias peligrosas. Por lo
gue a esta bacteria es conocida en todas las unidades de salud a nivel mundial,

donde mas del 50% tiene colonizado su estdbmago por este germen.

Es conveniente esta investigacion y es factible la realizacion por que se contara
con la informacién bibliografica necesaria, con el apoyo del tutor asignado, con
los conocimientos como egresado ya que es un tema que suma importancia para
la deteccién temprana del Helicobacter pylori y en la actualidad es uno de los

problemas mas visible que afectan a los jovenes desde temprana edad.

La problemética de Helicobacter pylori afecta a todos los escolares del centro
educativo fiscal Jipijapa lugar donde se desarrollara esta investigacion. La
poblacién esta conformada por los alumnos del nivel basica superior de esta
unidad educativa. Por lo que el proyecto pretende establecer a la elaboracion de
un diagnostico del paciente afectado en su salud y contribuir a mejorar la calidad

de vida y lograr prevenir la gastritis.

5 Pineheiro Pedro (2017).Accionar de la bacteria Helicobacter pilory y sus consecuencias en la
salud. México D.F. Pag. 56
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Los beneficiarios de este proyecto de investigacion son los escolares de la
unidad educativa fiscal Jipijapa ya que mediante los conocimientos obtenidos se
disefiara una propuesta para la prevencion de la gastritis y los factores de
riesgos que causas esta patologia y asi proveer informacion sobre el tema de

estudio.

La investigacién fue viable porque se conté con la participacion de los escolares,
docentes encargados, padres de familia y Director de la unidad educativa fiscal
Jipijapa; ademas con recursos economicos y humanos por lo cual hay
integracion de los 2 egresados y el tutor designado para de este modo llegar a

finiquitar el trabajo.

Como parte de la ejecucidén de la presente investigacion, se acudié al aporte

financiero para la ejecucion de la presente investigacion.

16



1.2. DISENO TEORICO

Segln Nava Gomez (2016)® ha postulado la idea de que la infeccién por H.
pylori ejerce un efecto causal en la autoinmunidad responsable de la purpura
trombocitopenia idiopatica a través del mimetismo molecular. El antigeno
citotoxina asociada con el gen A (CagA) es una de las proteinas de H. pylori con
mayor virulencia. Las cepas de esta bacteria pueden dividirse en CagA positivas

y CagA negativas (Nava-Gomez-J, 2016)

Sara Rodriguez (2016) recalca, expresa que este tipo de patologia infecciosa
ocasionada por una bacteria, siempre ha tenido su prevalencia en los humanos,
la misma que se tiene reporte de su presencia desde hace miles de afios,
esparcido en todas las areas geograficas del mundo, siendo su presencia
sintomatica y asintomatica. Pero cuando se manifiesta lo hace en forma de
ulceraciones pépticas, gastritis cronicas que conlleva al cancer géastrico, razén

por la cual es evidente el oportuno diagnédstico y tratamiento médico.

Este articulo abordard la literatura publicada durante el ultimo afio sobre el tema
del tratamiento de la infeccion por H. pylori. Los principales temas que emergen
son la evaluacion de la eficacia de la triple terapia estandar, asi como la
exploracion de nuevos tratamientos de primera linea, principalmente terapias
optimizadas de cuédruple no conteniendo bismuto y bismuto con algunos datos
prometedores que también surgen en la terapia dual. También hubo progresos
considerables en la investigacion de las tasas de resistencia a los antibioticos,
con datos mucho mas que surgieron de diversas partes del mundo en
comparacion con los ultimos afios, segun la Biblioteca Nacional de Medicina de

los Estados Unidos de Norteamérica (2016)8.

6 Nava GOmez (2016). Autoinmunidad responsable de la parpura trombocitopenia idiopatica a
través del mimetismo molecular de H. Pylori. Madrid, Espafia. Ediciones AEDOS. Pag. 56.

7 Rodriguez Sara. Ulceraciones pépticas, gastritis cronicas por H. Pylori. Universidad Autonoma
de México. Tesis de Grado. México D.F. P4g. 56.

8 Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos de Norteamérica (2016). Compendio de
investigaciones del H. Pylori. USA. Pag. 53.
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De acuerdo a informaciéon de Gisbert (2016)°, el accionar de este germen se
encuentra dado por su accionar especifico en la afectacion al estbmago y se
contamina entre las personas, esto es lo que se asevera. Donde por datos
evidentes su forma de contagio es de forma fecal a la oral en paises
subdesarrollados y en desarrollo es de forma oral directa, mediante el accionar
del afectado por el reflujo o regurgitacion, por el contagio de los desechos

organicos.

En lo referente a la presencia del cancer gastrico, se encuentra relacionado con
la bacteria H. pylori, por lo que su diagnéstico y tratamiento se encuentra
directamente relacionado con este vector, donde los carcinomas presentados
por efecto de esta bacteria son de alta agresividad y por ende ocasionan
mortalidad en los afectados, sefiala Gisbert (2016)°, donde en el 92% de los

casos son tumores de alta malignidad.

1.2.1. Problema cientifico.

El problema cientifico se centra en las definiciones de conocimiento sobre el
Helicobacter pylori y los factores de riesgos en los escolares de la unidad
educativa fiscal Jipijapa, siendo este un grupo susceptible en padecer gastritis
vulnerando la salud, ademas se ayudara a la prevencion de futuros problemas
qgue el Helicobacter pylori que se puedan presentar y poder enfrentar la
situacion mediante planeacion de la prevencion para que la bacteria no sea
perjudicial a la salud de los estudiantes, por esta razén se debe poner mas
énfasis en mejorar la calidad de vida para que al futuro no puedan desarrollar

Gastritis.

9 Gispert Javier (2016). Forma de contagio de los H. Pilory en paciente afectados. Universidad de
Salamanca. Salamanca, Espafia. P4g. 71.
10 Gispert Javier (2016).lbidem. Pag. 77.
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1.2.2. Formulacion del problema

¢, Se relaciona el Helicobacter Pylori con los factores de riesgo en escolares de

la unidad educativa fiscal Jipijapa?

1.2.3. Objeto

Helicobacter Pylori y factores de riesgo

1.2.4. Objetivos

1.2.4.1. Objetivo General

Identificar Helicobacter pylori y factores de riesgo en escolares de la Unidad

Educativa Fiscal Jipijapa.

1.2.4.2. Objetivos especificos

e Determinar los factores de riesgos que inciden en el origen de la infecciéon
por Helicobacter pylori.

e Analizar en heces mediante la prueba cualitativa inmunocromatrografica
Helicobacter Pylori en los escolares de la unidad educativa fiscal Jipijapa.

e Establecer en qué edad y género afecta con mayor frecuencia la bacteria
Helicobacter pylori.

e Disefiar medidas preventivas sobre la infeccion por Helicobacter pylori.

19



1.2.5. Hipotesis

El 5% de los escolares que acuden a la unidad educativa fiscal jipijapa

presentan infeccion por H. Pylori

1.2.6. Variables

1.2.6.1. Variable dependiente

Helicobacter Pylori

1.2.6.2. Variable independiente

Factores de riesgos
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1.3. DISENO METODOLOGICO

1.3.1. Tipo de estudio

En esta investigacion se aplicé el tipo de estudio no experimental de corte

transversal, Analitico-descriptivo y bibliografico.

1.3.2. Poblacién

La poblacién estuvo conformada por 186 escolares de la unidad educativa fiscal
jipijapa.

1.3.3. Muestra

La muestra estuvo representada por los 67 escolares del nivel basico superior
de la unidad educativa fiscal jipijapa voluntarios, lo cual se realiz6 mediante
consentimiento informado de los padres de los escolares que desearon formar
parte de la investigacion.

1.3.4. Criterios de Inclusién y Exclusion
1.3.4.1. Criterio de inclusion
e 186 lumnos matriculados de 1 a 3 afio nivel basico superior de la Unidad

educativa fiscal Jipijapa.

e Estudiantes con asistencia regular a la Unidad Educativa
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1.3.4.2. Criterio de exclusion

e 119 Escolares que no colaboraron en el proceso de recoleccion de la

muestra

1.3.5. Métodos

Para el desarrollo de la presenta investigacion se utilizé los siguientes métodos.

. Método analitico. Partiendo desde un proceso analitico y observacional,
mediante el cual se hard el analisis de la bacteria Helicobacter pylori las
muestras de heces; que se realizara por medio de analisis cualitativo.

. Método descriptivo. Permitid describir caracteristicas y datos de la
poblacion en estudio. Con el objetivo de adquirir informacién mas precisa que
sean de ayuda para identificar posibles factores de riesgos referente a la
infeccion por Helicobacter pylori.

o No experimental-de corte trasversal. En esta investigacion se observo la
realizacion de las prueba del Helicobacter pylori, para después ser
analizados; en un tiempo exclusivo para detallar la incidencia y los valores

en que se muestran en las variables.

1.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS

1.4.1. TECNICAS

Las técnicas que se utilizaron en la investigacion fueron:
e Encuestas
e Técnicas de laboratorio

e Técnicas de observacion
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Investigativos

Segun el articulo publicado por Nava-Gémez (2016)! en la revista de
hematologia de la ciudad de México menciona que la prevalencia de la infeccion
por H. pylori en pacientes con purpura trombocitopenia idiopéatica varia de
acuerdo con la edad y el area geogréfica, entre otros factores; se han descrito
cifras muy variadas en diversos estudios, en los que se observa de 41 a 75% en
pacientes adultos 3, 4 y de 26 a 90.5% en pacientes pediatricos.5,6 En México el
Centro de Hematologia y Medicina Interna de Puebla publicé datos de 237
pacientes a los que se les determind conteo de plaquetas: 42% tuvo infeccion
por Helicobacter pylori (n=99), 14% con purpura trombocitopenia idiopatica; 60%
de los pacientes con purpura trombocitopenia idiopéatica tenian infeccion por H.
pylori. (Nava-Gémez-J, 2016)

Este articulo abordard la literatura publicada durante el ultimo afio sobre el tema
del tratamiento de la infeccion por H. pylori. Los principales temas que emergen
son la evaluacion de la eficacia de la triple terapia estandar, asi como la
exploracién de nuevos tratamientos de primera linea, principalmente terapias
optimizadas de cuédruple no conteniendo bismuto y bismuto con algunos datos
prometedores que también surgen en la terapia dual. También hubo progresos
considerables en la investigacion de las tasas de resistencia a los antibioticos,
con datos mucho mas que surgieron de diversas partes del mundo en
comparacion con los udltimos afios. Biblioteca Nacional de Medicina de los

Estados Unidos de Norteamérica (2016)*?

11 Gémez Nava (2016). Infecciéon por Helicobacter pylori en pacientes con trombocitopenia
inmunitaria primaria. Revista Mexicana de Hematologia. México D.F. P4g. 56

12 Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos de Norteamérica (2016). Compendio
de investigaciones del H. Pylori. USA. P&g. 57.
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La revista médica de Costa Rica y Centroamérica menciona que la infecciéon
por H. pylori en Latinoamérica es una de las de mas alta prevalencia en el
mundo, alcanzando tazas de infeccion de hasta el 70% de los adultos con
gastritis y de un 80 a 90% en pacientes con ulceras pépticas. Practicamente
todas la Ulceras pépticas en los paises con altas tasas de infeccion se deben a
la infecciobn por H. pylori. En segundo lugar por prevalencia se ubican las
Ulceras secundarias al consumo de antiinflamatorios no esteroidales,
principalmente en paises desarrollados, entre los que destacan aspirina,

piroxicam, indometacina, ketoprofeno, lo sefiala Salas Mauricio (2016)*3.

La infeccidon por Helicobacter pylori (H. pylori) se adquiere durante la infancia,
desarrollando una respuesta inflamatoria y erosién de la mucosa gastrica en mas
de 50% de la poblacion mundial. Se ha reconocido como agente etiolégico en el
desarrollo de Ulcera, gastritis cronica, cancer gastrico y linfoma del tejido linfoide
asociado a la mucosa gastrica (MALT). Durante la infeccidén se pueden presentar
signos y sintomas como dolor, nauseas, dispepsia, pérdida de peso, afirma
Cervantes Estrella (2016)*.

2.2. Bases teodricas

2.2.1. Helicobacter pylori

Segun Medillene Plus (2016)*, identifica a esta bacteria como la responsable de

las infecciones estomacales, donde gran parte de la poblacién, equivalente al

13 Salas Mauricio (2016). Actualizacion de manejo infeccion por Helicobacter pylori en atencién
primaria. Revista Médica de Gastrologia de Turrialba, Costa Rica. Ediciones Trabo. Pag. 67

14 Cervantes Estrella (2016). Diagndstico y tratamiento de infecciones causadas por Helicobacter
pylori. Revista Latinoamericana de Patologia Clinica. Santiago de Chile. Editorial Interamericana.
Péag. 68.

15 Medilline Plus (2016). Prevalencia del Helicobacter pylori en pacientes sintomaticos. Revista
Médica. Madrid Espafia. P4g. 34.
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36% la padece, la cual tiene como vectores identificados a tipo de agua y
alimentos consumidos no limpios, la cual ocasiona ulceraciones pépticas que

conlleva a problemas de salud més graves como el cancer estomacal.

De acuerdo a Pinheiro (2017)%6, esta bacteria, tiene la propiedad de ser huésped
de las paredes del estbmago, en la parte inferior de la capa mucosa, la cual es
imprescindible en la accién de proteccion al estbmago, ya que impide que el
acido clorhidrico se agregue a la mucosa, lo que debido al nivel de acidez en el
medio se manifiestan un sin nimero de enzimas las cuales provocan irritacion al
este 6rgano, ya que impide la presencia adecuada de mucosidad, lo que hace
gue la pared estomacal se torne débil, debido al accionar del &cido en forma casi
directa, que se manifiesta en problemas sintomaticos de gastritis, Ulcera péptica

gue conlleva a tumoraciones malignas.

En tal razon, la presencia de esta bacteria, por ocasionar lesiones al estbmago y

al duodeno, se la asocia con la presencia de patologias tales como la:

* Presencia de gastritis

» Inflamacién del duodeno o duodenitis
= Ulceraciones del duodeno

= Ulceraciones estomacales

» Linfomas de estomago

2.2.2. Epidemiologia

Esta bacteria, de acuerdo a lo manifestado por Perdomo Mayra (2016)!/, es un

problema de salud publica que se encuentra en plena afectacion a la poblacion

16 Pineheiro Pedro (2017).Accionar de la bacteria Helicobacter pilory y sus consecuencias en la
salud. México D.F. Pag. 56

17 Perdomo Mayra (2016). Protocolos diagnésticos y terapéuticos en pediatria. Editorial Kapeluz.
Buenos Aires, Argentina. P4g. 32.
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mundial sin importar, edad aunque esta se incrementa con el pasar de los afios
de las personas que la padecen aunque en los paises desarrollados su
prevalencia es baja en relacion a los subdesarrollados. Donde se ha
determinado que la colonizacion de esta bacteria se encuentra relacionada con
factores relacionados con la forma de vida y nivel socio econémico de los
afectados, ya que deben existir las condiciones en lo relacionado al nivel de

patogenicidad de la bacteria con respecto al huésped.

2.2.3. Vias de transmisién

De acuerdo a Martinez Julio (2016)'8, esta patologia es transmitida de persona a
persona, siendo la mayor incidencia de infeccion en la edad pediatrica cuyos
padres la padecen de forma fecal a oral y se encuentra establecido que la
incidencia de su prevalencia es elevada, la cual se encuentra en la saliva, que se
lo considera un reservorio natural de las personas contaminadas. Por ello el nivel
de infeccion se encuentra dado en paises como el Ecuador dada las condiciones

geogréficas.

2.2.4. Clinica

La sintomatologia de esta patologia se encuentra dado por dolor abdominal, el
cual se localiza en la parte epigastrica y en menor proporcién en la periumbical,
lo cual se establece en la consecuencia de las consultas médicas, que por lo
general se acompafian con vOmitos en mayor frecuencia en los nifios, lo que
conlleva a pérdida de peso, pirosis y de plenitud postprandial. Histolégicamente
estos nifios tienen con frecuencia una gastritis antral, y solo en un pequeiio
namero de casos se detecta Ulcera duodenal y, excepcionalmente, Ulcera
gastrica. Sin embargo su continuidad se encuentra relacionada con paradmetros
de patogenia, que se observan en citdxica y asociada a al gen que la produce,

siempre con presencia de ulceraciones y problemas de carcinomas en personas

18 Martinez julio (2016). Protocolos diagndstico-terapéuticos de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricién Pediatrica SEGHNP-AEP. México D.F. Editorial Alfaomega. Pag.79.
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de edad adulta, y a la cual se conoce debido a que se incrementa con la edad, lo
que se entiende que existe una menor incidencia de Ulceras pépticas en los

nifios y adolescente, asi lo confirma Perdomo Mayra (2016)*°.

2.2.5. Sintomas
Por su parte Mdsaude (2015)%°, manifiesta que los usuarios que acuden a las
entidades de salud con este tipo de patologia por la bacteria H. pylori, registran

en muchos eventos médicos ningun tipo de complicacion.

Todo ello debido a que por lo general las bacterias se encuentran identificadas
acorde al nivel de patogenicidad Yy otros gérmenes que son asintomaticos, lo
cual muestra porgue se dan las contaminaciones. A pesar que las personas que
padecen de esta enfermedad se quejan de constante dolores abdominales como
consecuencia de las ulceraciones y de gastritis, por ello en este se establecen

los siguientes sintomas:

= Dolores e incomodidad, que es sentida como un tipo de quemazon, en
parte alta del abdomen

= Sienten el estbmago hinchado

»= Al consumir alimentos se siente complacidos con una pequefia porcion de
alimentos, conocido como dispepsia

* Presentan nduseas y vomitos

»= Por lo general la defecacién es oscura dada la presencia de sangre

= Casos de anemia por la pérdida constante de sangre.

En caso que el usuario afectado, dice Mdsaude (2015)?%, registre presencia de
gastritis y ulceraciones, tan solo presencia de H. Pylori, la sintomatologia
anteriormente descrita no se la puede determinar por esta patologia. Tal es el
caso de que hay casos de estudios donde se ha demostrado que uno de 15

pacientes presenta mejoria en el tratamiento para esta enfermedad

19 Perdomo Mayra (2016). Protocolos diagnésticos y terapéuticos en pediatria. Editorial Kapeluz.
Buenos Aires, Argentina. P4g. 32.

20 Mdsaude (2015). Eventos médicos sin ningun tipo de complicacién. Editorial Trillas. México
D.F. Pag. 42

21 Mdsaude (2015). Ibidem. Pag. 44
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2.2.6. Diagnostico

Dada la evidencia de la sintomatologia sugestiva que se encuentra relacionada
con esta enfermedad, es posible la realizacion de diversos estudios, para poder
establecer la presencia de esta patologia, diagnosticar y dar el respectivo
tratamiento. Debido a que el nivel de infeccion por H. pylori se la puede
determinar mediante técnicas no invasivas con la del aliento, como lo indica
Martinez Julio (2016)%2. Por ello es importante la realizacién de la endoscopia
digestiva la cual es la mas aproximada para determinar su presencia a nivel
gastroduodenal y para efectuar tomas de biopsias que permitan la realizacion del

examen histologico y microbioldgico y determinar la severidad de la enfermedad.

2.2.6.1. Métodos no invasivos

2.2.6.1.1. Test de aliento con urea marcada (TAU)

En lo referente al test de aliento con urea marcada, consiste en la capacidad de
que la bacteria produzca ureasa, que es una enzima que al ser sometida a este
accionar libera anhidrido carbénico en la expulsa en la respiracion. Por ellos en
la edad pediatrica es indicada la utilizacion de varios marcadores como C-13 que
es natural y no produce radiacion y es empleado con frecuencia, porque no
produce efectos secundarios. Siendo este tipo de ensayo practico y es efectuada
sin importar la edad en la que incluyen a los lactantes, a los cuales se les toma
la muestra mediante una mascarilla y su obtencion se basa en el aire aspirado
en ayuno. Por lo general su tratamiento esta en la administracion de 50 mg de

urea acorde con el peso corporal.

2.2.6.1.2. Deteccidén de anticuerpos

A esta prueba se la ubica en el ambito de la inmunologia de manera sistémica
que es generada por este agente patogeno (H. Pylori), que se la detecta por
medios seroldgicos, lo expresa Martinez Julio (2016)23. Por ello también permite

la utilizacién de la técnica conocida como ELISEIA en comparacion con otras

22 Martinez julio (2016). Protocolos diagnéstico-terapéuticos de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricién Pediatrica SEGHNP-AEP. México D.F. Editorial Alfaomega. Pag.79.
23 Martinez julio (2016). Pag.83.
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técnicas conocidas como Inmunoblot, la cual permite identificar a los anticuerpos
que circulan en forma de proteinas cagA y vacA, que son los marcadores del
nivel de virulencia de esta bacteria. Sin embargo en personas adultas, la
sensibilidad supera el 90% en pediatria y en infecciones menores a los seis
afios no es mayor al 61%, lo cual es un limitante en la aplicacién de diagnosticos
acorde a estas edades. Por otro lado el nivel de anticuerpos, es lento y varia
acore al nivel de evento después del tratamiento.

2.2.6.1.3.  Deteccidn del antigeno fecal

Para Martinez Julio (2016)%*, este autor sefiala que para poder identificar el
antigeno de esta bacteria, es importante identificar en las heces de los que
padecen esta enfermedad la presencia de antigenos policlonales en niveles
entre el 85% al 95% para su diagndstico y dar el respectivo tratamiento. Por ello
estudios realizados por Nava-Gémez (2016)2°, sefialan que existen resultados
no validados con estos procedimientos, aunque en la actualidad la utilizacion de
técnica en antigenos monoclonales se incrementado en forma significativa, dada

su sensibilidad y especifidad en la identificacion del H. pylori.

2.2.6.1.4. PCRfecal

De acuerdo a Martinez Julio (2016)%° en investigaciones efectuadas previo a la
deteccion de ADN de la H. pylori en muestras de heces fecales, en reaccién de
polimerasa, se demostré una accionar de la utilidad de este tipo de diagndstico
en los referente al grado de infeccion de esta bacteria, mas que todo en nifios,
con un acierto del 100%, pero con una sensibilidad del 75%, pero que no puede

sustituir al antigeno fecal como forma de diagnadstico.

24 Martinez julio (2016). Pag.83.

25 Gomez Nava (2016). Infeccién por Helicobacter pylori en pacientes con trombocitopenia
inmunitaria primaria. Revista Mexicana de Hematologia. México D.F. P4g. 56

26 Martinez julio (2016). Protocolos diagnéstico-terapéuticos de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricién Pediatrica SEGHNP-AEP. México D.F. Editorial Alfaomega. Pag.79.
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2.2.6.2 Métodos invasivos.

2.2.6.2.1. Endoscopia digestiva alta.
Se refiere a la exploracion por endoscopia, que es la metodologia mas

especifica y sensible para la deteccion de infecciones por esta bacteria, la cual
dada su forma de actuar permite ver la mucosidad géastrica, cuya consistencia
por lo general varia de un leve eritema a intenso que es la caracteristica tipica
de este germen, siendo mas prevalente en edad pediatrica que en personas
adultas. Por lo que con frecuencia los hallazgos se dan principalmente como
Ulcera duodenal y en menor proporcion en ulcus gastrico y ademas permite
realizar biopsias para posteriores estudios histolégicos, sefiala Mdsaude
(2015)%7

En determinados casos, el hallazgo endoscépico corresponde a una Ulcera
duodenal y con menos frecuencia, a un ulcus gastrico. La endoscopia ademas
hace posible la toma de muestras de biopsia para diferentes estudios: (M2-José-
Martinez-Gomez, 2016)

2.2.6.2.2. Test de ureasa rapida.

De acuerdo a Pinheiro (2017)%, se lo efectia en el mismo lugar de la
endoscopia, la cual detecta en pocos momentos la presencia de esta bacteria, la
cual se hace en base a una muestra de la mucosa gastrica, que es obtenida en

la exploracion.

2.2.6.2.3. Examen histoloégico.
Conforme a Martinez Julio (2016)?°, este investigador sefiala que en gran parte
de estos eventos de salud, se identifica la existencia de gastritis antral superficial

con una menor intensidad en lo referente a los neutréfilos, que son marcadores

27 Mdsaude (2015). Eventos médicos sin ningun tipo de complicacion. Editorial Trillas. México
D.F. Pag. 42

28 Pineheiro Pedro (2017).Accionar de la bacteria Helicobacter pilory y sus consecuencias en la
salud. México D.F. Pag. 56

2% Martinez julio (2016). Protocolos diagnéstico-terapéuticos de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricién Pediatrica SEGHNP-AEP. México D.F. Editorial Alfaomega. Pag.79.
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de actividad de la gastritis linfocitica en relacibn a personas mayores, donde

para identificar a la bacteria se lo hace por medio de la tincion de Giensa.

2.2.6.2.4. Cultivo microbiolégico.

Este accionar conforme a lo descrito por Martinez Julio (2016)%°, tiene la facultad
de poder identificar las variadas cepas e investigar casos de resistencia
microbiana y al mismo poder identificar la patogenicidad de factores como cagA

y vacA.

2.2.6.2.5. Reaccién de polimerasa en cadena.

Segun Salas Mauricio (2016)3!, este sistema de reaccién permite reconocer el
ADN del H. Pylori, en las muestras de mucosas gastricas, con una alta
significacién, llegando a ser de mayor sensibilidad que otros métodos para la
toma de biopsias. El cual permite detectar mutaciones, asociaciones vy
resistencias antimicrobianas, haciendo posible investigar el nivel de virulencia de

la bacteria y el nivel de sensibilidad a los antibiéticos que se utilicen.

2.2.7. Factores de riesgo.

2.2.7.1. Factores.

Conforme a lo expresado Ingrid Ferrer Lopez (2016)%?, se atribuye la existencia
de la predisposicion genética del individuo, el cual se encuentra relacionado con
el &mbito ambiental, ya que podria existir casos de herencia multifactorial, lo que
conlleva a que ciertos pacientes afectados con esta patologia presenten mayor
predisposicion a la enfermedad, tal es la situacion de los que tienen tipo de

sangre O y las personas que no segregan sustancia en la saliva y otros liquidos

30 Martinez julio (2016). Protocolos diagnéstico-terapéuticos de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricion Pediatrica SEGHNP-AEP. México D.F. Editorial Alfaomega. Pag.79.

81 Salas Mauricio (2016). Actualizacion de manejo infeccién por Helicobacter pylori en atencién
primaria. Revista Médica de Gastrologia de Turrialba, Costa Rica. Ediciones Trabo. Pag. 67

32 Ferrer Lépez Ingrid (2016). Guia de seguimiento farmaco terapéutico Sobre Ulcera péptica,
México D.F.
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corporales, que se encuentran mas susceptibles con respecto a casos de

infestacion con la bacteria H. pylori y los predispone a padecer de ulceraciones.

2.2.7.1.1. Factores ambientales.
Por lo general son parametros a los que se encuentran sometidos los afectados

en el uso de sus actividades cotidianas que incide en el desarrollo de las Ulceras.

2.2.7.1.2. Infecciones por H. pylori.

Por referencia de Ingrid Ferrer Lopez (2016)33, sefala que esta bacteria
descubierta por Marshall y Warren en el afio 1982, los mismos que establecieron
diferentes criterios con respecto a su etiologia sobre la presencia de la ulcera
péptica. Donde esta bacteria tiene la capacidad de producir ureasa en el acido
existente en el ambito estomacal, donde ningan otro microorganismo logra
sobrevivir. Pero debido a la presencia de mucosidad gastrica, esta no permite
este accionar, pero dado el medio permite la presencia de varios gérmenes,
como el caso de H. pylori. Donde se estima que en paises como Espafa el 43%
de su poblacién se encuentra infectada, de los cuales el 2% desarrollan esta
patologia, siendo considerada como el agente causante de este tipo de
infeccion. Por ello la importancia de programas de salud para eliminar esta

patologia y que no exista recidivas.

2.2.7.1.3. Consumo de &cido acetilsalicilico y antinflamatorios no
esteroideos.

Por informe de Ferrer Lopez (2016)3%*, se estima que en Espafia, existe una
poblacion significativa que ingieren antiinflamatorios no esteroideos de manera
diaria, lo cual hace a la persona predisponente esta patologia y del accionar del
componente activo que el &cido salicilico, donde ambos farmacos tienen la

capacidad de ocasionar lesiones en el tracto digestivo superior, el cual ocasiona

33 Ferrer Lopez Ingrid (2016). Guia de seguimiento farmaco terapéutico Sobre Ulcera péptica,
México D.F.
34 Ferrer Lépez Ingrid (2016). Ibidem
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alteraciones en la mucosa gastroduodenal, sea de forma local como sistémica,
debido a la inhibicion de estas medicinas que ejecutan la sintesis
prostaglandinas que interfiere en los mecanismos de defensa de la mucosa
gastrica. Donde se estima que el 55% de los usuarios con tratamiento de forma
continua han presentado erosion de la mucosa gastrica y ulcus gastrico en un
15%. Asi mismo existen cerca entre 20% al 30% de las afectaciones géstricas
son producidas por esta bacteria.

2.2.7.1.4. Consumo de esteroides.

En este contexto por informacion de Ferrer Lépez (2016)%°, que la ingesta de
esteroides se lo considera como un factor de riesgo para padecer ulcus. En tal
razon en la actualidad este tipo de medicamento pueden estar relacionados con
la presencia de ulceraciones y otros tipos de afectaciones, que se encuentran

ligados al tratamiento con este tipo de medicamentos.

2.2.7.1.5. Consumo de tabaco.

Por informe en su compendio de Ferrer Lopez (2016)3¢, sefiala que las personas
que son fumadores de tabaco, tienen una amplia predisposicién de ulceraciones,
ya que este incide en cicatrizar las Ulceras y permite la presencia de recidivas, lo
cual es considerado como un riesgo para la salud e incide en casos de
morbimortalidad en afectaciones con esta patologia. Por ello al descubrir la H.
pylori se dio la oportunidad de efectuar el tratamiento directo indicado para
erradicar la presencia de esta bacteria, la cual disminuye con el no consumo de

tabaco y contribuye a mejorar la salud de los pacientes.

2.2.7.1.6. Dietay alcohol.
En investigaciones realizadas por Ferrer Lopez (2016)%’, sostiene que en el
ambito del tratamiento terapéutico, que anteriormente se recomendaba a las

personas con esta patologia, es establecia dejar de ingerir alimentos muy

35 Ferrer Lopez Ingrid (2016). Guia de seguimiento farmaco terapéutico Sobre Ulcera péptica,
México D.F.

36 Ferrer Lépez Ingrid (2016). Ibidem

87 Ferrer Lopez Ingrid (2016). Guia de seguimiento farmaco terapéutico Sobre Ulcera péptica,
México D.F.
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condimentados. Pero en la actualidad dada las investigaciones realizadas no
existe confirmacion cientifica acerca de este tipo de accionar. Aunque tambien
se ha visto que personas con esta patologia que consume alcohol no presentan
ulceraciones en relacion a las personas que no lo hacen y padecen de esta

enfermedad.

2.2.7.1.7. Factores psiquicos.

En este contexto el tipo de conducta de angustia y agresiva, seguido por los
altos niveles de estrés, no se la considerado para la presencia de esta
enfermedad infecciosa y no es frecuente esta enfermedad en este tipo de
personas, lo cual muestra que el factor psicolégico no estd comprobado en
casos de ulceraciones en pacientes con esta enfermedad, asi lo expresa Ferrer
L6épez (2016)38.

2.2.7.1.8.  Sindrome de hipersecrecion acida.

Esta relacion, es continua y evidente con el sindrome de Zollinger Ellison, de
acuerdo a lo expresado por Ferrer Lopez (2016)3°, debido a tumoraciones que
segregan gastrina, la cual estimula a la célula parietal, lo cual da como resultado
que existe una elevacion de los niveles de secrecion acida de gastritis. Por ello
mas del 90% de los pacientes que portan este patologia, la cual dado su
accionar se presenta como Ulcera péptica, donde en la mayoria de los eventos
es de ubicacién duodenal, aunque a veces se la asocia con la mastocitosis
sistémica que se la ubica por la excesiva produccién de histamina, debido a que
las células que segregan producen hipersecrecion acida que se manifiesta en

dolor y ardor estomacal del afectado.

38 Ferrer Lopez Ingrid (2016). Ibidem
39 Ferrer Lépez Ingrid (2016). Ibidem
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2.3. Técnica de laboratorio

2.3.1. Determinacién pylori Ag

FUNDAMENTO

El Linear Helicobacter pylori Ag cassette es un inmuno ensayo cromatografico de
flujo lateral para la deteccion cualitativa de antigeno de H. pylori en una muestra
humana de heces. Disefiada para ser utilizado como una prueba de deteccion y
como una ayuda para el diagndéstico de la infeccibn con H. pylori. Cualquier
resultado positivo con Linear Helicobacter pylori Ag cassette debe ser
confirmado con el método de ensayo alternativo (s) y los sintomas clinicos.

En su determinacion, las pruebas son de tipo cualitativas en lo referente a
verificar el nivel de inmunocromatografico, que permite determinar la presencia

de esta bacteria, mas que todo en muestras de heces.

En el periodo del analisis de las pruebas, las heces son diluidas y reaccionan a
los anticuerpos monoclonales que se manifiestan en varios colores, una vez que
es secada la membrana de la tira para verificar su reaccién. Por lo que este tipo
de analisis permite dar con mayor exactitud si es positiva su presencia de color
rojo, cuyos resultados con aparte de que no exista la presencia de esta patologia
por la ausencia de este color. Aunque esta bacteria siempre avanza por la
membrana, y en su trayecto inmoviliza a los anticuerpos. Por ello estos se
verifican mediante la aparicibn una linea de control, que es producto de la

utilizacién de reactivos.
CONTENIDOS DE ENVASE.

Tiene como referencia el codigo 4245122- 25 H. pylori Ag cassette

Tubos en nimero de 25 para extraer muestras con tapon
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ALMACENAMIENTO Y ESTABILIDAD.

Se debe conservar en temperatura de 25°C a 30°C, donde el dispositivo utilizado
para el ensayo debe estar estable hasta su caducidad y se debe mantener en un
sobre sellado hasta su empleo evitando su congelamiento y una vez que supere

la fecha de su expiracion desechar.

MUESTRA Y PREPARACION.
Asegurarse que los pacientes prestan una especial atencion a las siguientes

instrucciones para la recogida de las muestras de heces.

1. Recoger la muestra de heces en forma aleatoria en un contenedor limpio y

Seco 0 en un recipiente especial para la recogida de muestras de heces.

2. Desenroscar el tapon del tubo de recogida de muestra y sacar el bastoncillo

aplicador. Tener cuidado de no derramar o salpicar la solucién del tubo.

3. Recoger la muestra al azar utilizando el aplicador. Tomar las muestras

de (5) cinco lugares diferentes.

4. Retirar el exceso de muestra del aplicador y los surcos exteriores.
Asegurar que la muestra permanece en el interior de las ranuras.

5. Insertar el aplicador en el tubo y cerrar el tapén del tubo.

La muestra esta lista para ser ensayada, almacenada o transportada. Nota: Las
muestras recogidas se pueden almacenar por lo menos ocho (8) dias a
temperatura ambiente <35°C, seis (6) meses a 2°C -8°C, y dos (2) afios a <-20 °
C.

EQUIPO ADICIONAL
Recipiente para la recogida de muestra de heces
Cronometro

Controles Positivos y Negativos
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TECNICA

Previo a su realizacion, las muestras de las heces, deben estar acondicionadas
a la temperatura ambiental existen que debe estar entre 15°C a 30°C y no
proceder efectuar la abertura del envase hasta cuando se vaya a realizar la

prueba y se deben seguir los siguiente pasos:

1. Proceder a la agitacion de la solucion muestral, con la finalidad de
asegurar una adecuada dispersion y proceder a cortar la tapa.

2. Se procede a sacar el reactivo de reaccibn de la muestra para
determinar la presencia del H. Pylori Ag Cassette y ser utilizado en
forma inmediata.

3. Se debe considerar utilizar para cada muestra un tubo para su
disolucién y colocar dos gotas de la misma en la ventana circular en
base a la puesta en marcha de un cronémetro.

4. Es importante identificar los resultados a los 15 minutos, aunque los
positivos mas prevalentes aparecen a los pocos segundos.

5. No se debe leer los resultados una vez que hayan pasado los 15
minutos de efectuada el analisis, con la finalidad de evitar confusion y

proceder a descartar este test después de la lectura del mismo.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

RESULTADO POSITIVO. Aparecen dos lineas de color en la ventana de
resultados de la prueba. Ademas de la linea de control en la zona (C) otra linea
en la zona de la prueba (T). Este resultado indica que el antigeno de H. pylori
esta presente en la muestra de heces. RESULTADO NEGATIVO, es el que se
muestra en una linea en el dispositivo de la ventana central, que se encuentra
identificada con la letra, resultado que muestra que el antigeno del H. Pylori no

se encuentra presente en las heces muestrales analizadas.
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RESULTADO INVALIDO. Este se da cuando la linea de control C no se observa
y aparece en forma individual la T, evidenciando que este ensayo es invalido.
Siendo las causas mas comunes son: una cantidad insuficiente de muestra,
realizacion de la técnica incorrecta o deterioro de los reactivos. Repetir la prueba

con un nuevo dispositivo.

CONTROL DE CALIDAD

La prueba incluye un control de calidad interno. Cuando la prueba se realiza
correctamente aparece una linea en el area de control (C). Esta linea confirma
qgue se utilizo el volumen suficiente de muestra y que se siguieron los pasos de

procedimiento correctamente.

Se recomienda incluir un Control Positivo y un Control Negativo para verificar

comportamiento de la prueba cuando:

1. Un nuevo operador utiliza el Kit.

2. Se utiliza un nuevo lote.

3. Se utilizan cassette de un nuevo envio.

4. Si la temperatura de almacenamiento esta fuera de 2-30°C.

5. La temperatura de la zona de ensayo esta fuera de 15-30°C.

SIGNIFICADO CLINICO

Helicobacter pylori se asocia con una variedad de enfermedades
gastrointestinales como dispepsia no ulcerosa, Ulcera duodenal y gastrica y
activa, cronica gastritis. La prevalencia de infeccion por H. pylori podria superar
el 90% en pacientes con signos y sintomas de enfermedades gastrointestinales.
Estudios recientes indican una asociacion de la infeccion por H. pylori con el

cancer de estébmago.
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H. pylori puede ser transmitida a través de la ingestion de alimentos o agua que
esta contaminada con materia fecal. Antibiéticos en combinacién con
compuestos de bismuto demostrd ser eficaz en el tratamiento de la infeccion

activa por H. pylori.

La infeccion por H. pylori esta detectado por los métodos de prueba invasiva (es
decir, la histologia, o cultivos) sobre la base de la endoscopia y biopsia, 0
método no invasivo de pruebas, como la prueba del aliento con urea (UBT),
prueba seroldgica de anticuerpos y la prueba de antigeno de heces. Prueba de
UBT requiere costosos equipos de laboratorio y reactivos radiactivos. Las
pruebas seroldgicas de anticuerpos no distinguen entre una infeccion activa y la
exposicion previa o infeccion que se ha curado. La prueba de antigeno de heces
detecta la presencia de antigenos en las heces que indica una infeccién activa
por H. pylori. También se puede utilizar para controlar la eficacia del tratamiento

y la recurrencia de la infeccion.

Linear Helicobacter pylori Ag cassette utiliza una combinacion de la anticuerpo
policlonal anti H. pylori y oro coloidal conjugado anticuerpo monoclonal anti-H.
Anticuerpos Pylori para detectar especificamente el antigeno de H. pylori en la
muestra fecal infectada paciente. La prueba es facil de usar, precisa, y el
resultado esta disponible inmediatamente.

CARACTERISTICAS FUNCIONALES

Se realizé un estudio con 20 muestras de pacientes fecales, incluyendo ambos
trastornos sintomaticos gastrointestinales y las muestras de pacientes no
sintomaticos y 80 muestras normales. Comparacion de todos los sujetos con el

pylori lineal casete Helicobacter Ag y UBT se muestra en la siguiente tabla:
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PRECAUCIONES

Usar los cassette una sola vez.

No comer, beber o fumar en la zona donde se manipulan las muestras o
Kits.

No usar el test si la bolsa metélica esta dafiada.

No mezclar tubos de recoleccion de muestra de diferentes lotes.

No derramar la solucion del tubo en la zona de reaccion.

No tocar la zona de resultados para evitar contaminaciones.

Evitar contaminacion cruzada de las muestras usando un tubo/contenedor
nuevo para cada muestra.

Las muestras se deben considerar potencialmente peligrosas y deben ser
manipuladas de la misma forma que a un agente infeccioso.

El tapon contiene asida sddica. Evitar el contacto con la piel y
mucosas.

La humedad y las altas temperaturas pueden afectar la
funcionalidad del kit.

Los pacientes deben seguir escrupulosamente los procedimientos de

recogida de muestras

LIMITACIONES

1.

2.
3.

Seguir el procedimiento del analisis y la interpretacién de los resultados
estrictamente. Si no sigue el procedimiento puede dar resultados
inexactos.

Linear Helicobacter pylori Ag cassette se limita a la deteccion cualitativa
de antigeno de H. pylori en una muestra de materia fecal humana. La
intensidad de la banda de prueba no tiene correlacion lineal con titulo
antigeno en la muestra.

Un resultado negativo indica la ausencia de detectar H. pylori.
Antigen. Sin embargo, un resultado negativo no excluye la

posibilidad de infeccién con H. pylori.
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Un resultado negativo puede ocurrir si la cantidad de antigeno presente H.
pylori en la muestra est4 por debajo de los limites de deteccion del
ensayo, o el antigeno que se detectan no estan presentes en la muestra
fecal se recoge.

Si los sintomas persisten, y el resultado de Linear Helicobacter pylori Ag
cassette es negativo o no reactivo, se recomienda volver a probar a los
pocos dias 0 con una prueba alternativa.

Algunas muestras que contienen titulos inusualmente altos de anticuerpos
heterofilos o el factor reumatoide puede afectar a los resultados
esperados.

7. Los resultados obtenidos con esta prueba sélo debe ser
interpretado en conjunto con otros procedimientos de diagndstico y los

hallazgos clinicos.
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2.4. MARCO CONCEPTUAL.

= Abdomen. Superficie que engloba al pecho y caderas, del paciente y
tiene 6rganos, como el estbmago, intestino delgado y grueso, higado,

vesicula, pancreas y bazo.

= Absorcién. Modo en que los alimentos, son absorbidos en forma de

nutrientes y son parte de la nutricién del cuerpo humano.

= Acidez. Se lo relaciona en el aspecto de enfermedades estomacales cono

ardor y dolor, que es ocasionado por el acido clorhidrico del estomago.

= Acido hidroclérico. Es producido en el estbmago con la finalidad de
actuar con la pepsina en la descomposicion de enzimas que provienen de

los alimentos ingeridos.

= Anemia. Se la ubica como una anormalidad en la presencia de glébulos
rojos en la sangre con niveles bajos, que ocasiona diversas afectaciones

a la salud.

= Ano. Es el orificio final del tracto digestivo por donde se evacuan las

heces provenientes de la ingesta de alimentos.

= Acalasia. Conocido como una anormalidad presente en el esofago, el
cual dado su accionar no es relajado en forma adecuada y poder ingresar

los alimentos para su procesamiento.

= Bilirrubina. Es un extracto de color verde a amarillo, el cual es producto
de la hemoglobina, la cual le da color a la bilis y es eliminada por las

heces y en ocasiones produce ictericia.

= Bilis. Sustancia que es producida por el higado y posteriormente
receptada en la vesicula, la cual tiene como mision a ayudar a la

descomposicion de grasas y eliminacion de desechos.
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Campylobacter pylori. Es el la identificacion de origen de esta bacteria,

la cual ocasiona un sin niUmero de afectaciones a la salud humana.

Canal Alimenticio. Se lo ubica como el tracto gastrointestinal

Cancer colorectal. Patologia que se caracteriza por afectacion a 6rganos

como el intestino grueso y el ano.

Clostridium difficile. Tipo de bacteria que se encuentra en el intestino
grueso y que produce infecciones de tipo colitis pseudomembranosa y el

proclive en el paciente que ingieren antibigticos.

Diarrea. Expulsacion anal de heces en forma acuosa y en forma

frecuente.

Digestion. Se lo conoce como el procesamiento de los 6rganos en la

descomposicion de alimentos ingeridos.

Endoscopia. Tipo de proceso en el cual se utiliza un instrumento llamado

endoscopio que sirve para verificar un evento de salud gastrointestinal.

Endoscopio. Es un aparato de pequeiias dimensiones que se encuentra
compuesto por un lento con luz, que es introducido por el eséfago, con la

finalidad de verificar una alteracién de contenidos.

Enema. Fluido que es ubicado en el recto, con el propdsito de limpiar el

intestino y para el suministro de medicacion o alimentos.

Examen de Bernstein. Utilizado con la finalidad de determinar el nivel de
acidez, el cual consiste en la aplicacion de un &cido parecido al estomacal

y colocarlo en un tubo de ensayo.

Examen de grasa fecal. Es utilizado para poder comprobar la capacidad

del organismo y absorcion de la misma.
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Examen intolerancia a lactosa. Es efectuado cuando se tiene sospecha

que el paciente no puede digerir la lactosa, proveniente de lacteos.

Examen de sangre en heces oculta. Tiene como finalidad determinar la

presencia de sangre oculta en la masa fecal en una tarjeta especial.

Examen de la urea del aliento. tipo de examen, que se utiliza para
identificar las infecciones por H. Pylori y permite medir la mediante las

muestras de aliento la presencia de ureasa.

Gastritis. Se la conoce como la inflacion y ardor del revestimiento del

area estomacal.

Gastritis atréfica. Es la inflamacion producto de cierto tiempo, que afecta

al revestimiento estomacal, debido a la afectacién de las mucosas.

Gastroenteritis. Conocida como una infeccion bacteriana, que ocasiona
la irritacion del &area intestinal, siendo las bacterias las causantes,

afectando también al estbmago, de consecuencias emocionales.

Gastroenteritis eosinofilica. Es un tipo de infeccion, qgue se manifiesta

en la hinchazon del estbmago, e intestinos grueso y delgado.

Helicobacter pylori. Es una especie de bacteria que tiene como finalidad
de alterar el pH del estbmago y es transmitida por agua y alimentos
contaminados no lavados, ocasionado ulceraciones pépticas y en casos

graves céncer al estomago.

Recto. Es la culminacién final del intestino grueso.

Reflujo o regurgitacion. Es una condicion que se adquiere por la
presencia de jugos gastricos en pequefias cantidades y los alimento se

regresan por intermedio del eséfago a la boca.
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Reflejo gastrocolico. se lo considera como el incremento de movimiento
de la musculatura gastrointestinal, la cual ocasiona la defecacion después

de cada comida.

Tracto digestivo. Son todos los 6rganos que participan en el proceso

digestivo.

Tracto gastrointestinal. Es conocido como un tubo muscular que se

extiende desde la boca hasta el ano,

Trastornos funcionales. Es una condicion de accionar muscular y de

nervios en forma deficiente, en la parte gastrica del estomago.

Ulcera. Es identificada como una laceracion o llaga en la parte superficial

de la piel o revestimiento estomacal.

Ulcera duodenal. Conocida como el revestimiento de la parte primaria
del intestino delgado.

Ulcera esofagica. Es una especie de laceracion o llaga profunda, que es
ocasionada por la administracion constante de medicamentos anti

inflamatorios.

Ulcera géstrica. Es conocida por la afeccion del estdmago en la

alteracion del jugo gastrico que afecta a la mucosidad y ocasiona Ulceras.

Ulcera Estomacal. es una afectacion en el estbmago conocida como

llaga abierta y conlleva a diversas patologias graves.
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3. DIAGNOSTICO DE LABORATORIO ESTUDIO DE CAMPO

En la realizacion de la presente investigacion, cual tuvo como objetivo es
identificar Helicobacter pylori y los factores de riesgo en escolares de la Unidad

Educativa Fiscal Jipijapa, se establecieron los siguientes resultados:

Para el cumplimiento del primer objetivo se elaboré una encuesta para
determinar los factores de riesgos y pruebas de laboratorio clinico
inmunocromatrografica para detectar antigenos de Helicobacter pylori en
muestras fecales, cumpliendo los objetivos establecidos en los estudiantes de la

unidad educativa fiscal jipijapa.

Ante lo mencionado encontramos diversos factores de riesgos que existen con
una mayor probabilidad de contraer la bacteria, de los estudiantes encuestados
se obtuvo que el 77% se lavan las manos y el 33% no antes de ingerir alimento;
que el 86% ingieren alimentos dentro del horario establecido y el 14% no lo
hace; el 49% presenta sintomas de llenura, el 24% presenta nauseas, el 15%
dolor en el estbmago el 3% un cuadro de diarrea y el 10 % no presenta ninguno
de los sintomas mencionados; el 91% posee servicio higiénico, 9% otras
infraestructuras y el 1% posee letrina; que el 68% si ha recibido tratamiento
parasitario y un 32% no; el 89% no presenta familiares con sintomas de gastritis
mientras que el 11% si los presenta; y que el 93% si se ha realizado examenes
para detectar la bacteria mientras que el 7% no lo ha hecho.

Para cumplir el segundo objetivo de la investigacion de las 67 muestras
procesadas para detectar antigeno de H. Pylori mediante la prueba de
inmunocromatrografica fueron 5 casos positivos equivalente al 7.46% y con 62

casos negativos equivalente al 92.54% (tabla 1)
De las 67 muestras analizadas para detectar la bacteria de Helicobacter pylori

con un 4.48% de casos positivos es de género masculino y con un 2.99% en

casos positivos en el género femenino;
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Con un 47.76% de casos negativos en el género masculino y de un 44.78% de

casos negativos en el género femenino (tabla 2)

Para dar cumplimiento del tercer objetivo de la investigacion se establecié que la
edad promedio que afecta con mayor frecuencia la bacteria del H. Pylori es de
14 afios y que el género mas afectado con casos positivos para la bacteria es el
género masculino con 4.48% por lo cual es un problema de salud es por ello que
se realiza la propuesta para capacitar a los padres de familia sobre la bacteria de

Helicobacter pylori y sus medidas de prevencion.

VERIFICACION DE LA HIPOTESIS

Se da por aceptada la hipotesis planteada por esta investigacion debido a que
las muestras de los 67 escolares de la unidad educativa fiscal jipijapa es 7.46%

resultaron positivos para Helicobacter pylori.
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4. DISENO DE LA PROPUESTA

4.1. Tema

Medidas preventivas sobre la infeccion por Helicobacter pylori en escolares de la

unidad educativa fiscal jipijapa.

4.2 Datos informativo

Institucion: Unidad Educativa Fiscal Jipijapa
Ubicacion: Canton Jipijapa
Beneficiarios: Nifios y Nifias

4.3 Coberturay localizacion.

Pais: Ecuador

Region: Costa ecuatoriana
Provincia: Manabi
Cantén: Jipijapa

Parroquia: San Lorenzo

4.4 Equipo técnico responsable

Investigadores: Paredes Cedefio Miguel Angel y Gutiérrez Baque Renato
Gabriel

Tutor de trabajo de titulacion: Dr. Jonny Zumba Alban
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45 Costo

El financiamiento de la investigacion fue llevada a cabo por autores del presente
trabajo, la cual tuvo como finalidad establecer un manual de medidas de
prevencion por H. pylori, el cual sirvié para mejorar la calidad de vida y salud de

los escolares que participaron en esta investigacion.

4.6 Justificacion

Esta bacteria, por lo general afecta en mayores condiciones en la edad
pediatrica, que se aloja en el duodeno y estobmago, siendo de gran afectacion y
con presencia de dolores y ardor estomacal a nivel mundial, donde autores como
Pinheiro (2017)*°, reconocen que mas del 51% de la poblacion tiene el

estdbmago colonizado por esta bacteria

El incremento progresivo de la resistencia a los antibiéticos de Helicobacter
pylori (H pylori), unido a la ausencia de una antibioticoterapia alternativa,
desafian nuestra capacidad para luchar de manera eficaz contra esta bacteria en
el aflo 2017. La infeccién por Helicobacter pylori (H pylori) afecta a alrededor del
50% de la poblacion mundial, con cifras de prevalencia cercanas al 80-90% en
Africa y Latinoamérica, e inferiores en Europa y Estados Unidos (25-40%).
(Molina-Infante, 2017)

Esta patologia, es proclive a los modos de vida de las personas y la falta de
educacion sanitaria por parte de las entidades de salud, por ello se debe
establecer la importancia de los analisis y exdmenes de laboratorio, los cuales
contribuyen a verificar la presencia de esta enfermedad en nifios (as) en edad

escolar y evitar complicaciones en la salud en lo posterior.

40 Pineheiro Pedro (2017).Accionar de la bacteria Helicobacter pilory y sus consecuencias en la
salud. México D.F. Pag. 56
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Con la elaboracion del presente manual, se establece el debido conocimiento de
los padres de los escolares con el fin de informar para evitar futuras
complicaciones como el cancer de estbmago y evitar secuelas crénicas que
afecten la calidad de vida de cada uno de los beneficiarios y prevenir

complicaciones futuras.

4.7. Objetivos.

4.7.1. Objetivo general.

Establecer mediante un manual de medidas preventivas sobre la infeccion por

Helicobacter pylori en escolares de la unidad educativa fiscal jipijapa.

4.7.2. Objetivos especificos.

o Trazar acciones de prevencion de Helicobacter pylori en los escolares de
la unidad educativa fiscal Jipijapa
o Crear plan de prevencion de Helicobacter pylori.

o Entregar tripticos sobre los signos y sintomas de Helicobacter pylori

4.8. Andlisis de la factibilidad.

La realizacion de la propuesta tiene como finalidad establecer el debido
conocimiento acerca de esta problematica de salud, que es frecuente en los
escolares, la cual servira de informacion a docentes y padres de familia sobre la
severidad de esta patologia y que se tomen las debida normas de prevencién en

salud con respecto a esta enfermedad.
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Por ello en el sector de la salud, la propuesta es factible, ya que en la actualidad
el Estado ecuatoriano est4d promoviendo actividades relacionadas con la
medicina preventiva y comunitaria, ejecutando visitas a las comunidades
escolares, con profesionales de la salud y medicacion, seguido por la

infraestructura hospitalaria, para que las personas tengan acceso a la salud.

49. Fundamentacién Cientifica

4.9.1. Introduccién

Esta bacteria dado el nivel de patogenicidad se la ubica como una aerofila
gran negativa, de lento crecimiento, de forma de helicoide y flagelada. Donde
la infeccion es adquirida en la edad infantil, siendo proclive y frecuente en
estratos socio economico medio a bajos, debido al medio y condiciones
higiénicas donde viven las personas y por la alta densidad de poblacion en

estos sectores sefiala Alba Sebastian (2016)*

Este tipo de infeccion, atribuida a esta bacteria, se la adquiere en el edad
pediatrica, la cual se manifiesta como sintomas inflamatorios por erosion
cronica de la mucosa gastrica que se manifiesta en dolores y ardores
estomacales y en el mundo es comdn estos casos y durante la infeccidn,
aparte de los sintomas identificados se acompafian nauseas y pérdida de

peso, segln Cervantes Estrella (2016)*?

41 Sebastian Alba (2016). Las infecciones estomacales en América Latina por estratos socio
econdmicos. Editorial Trillas. Santa Fe de Bogota, Colombia.

42 Cervantes Estrella (2016). Diagnostico y tratamiento de infecciones causadas por Helicobacter
pylori. Revista Latinoamericana de Patologia Clinica. Editorial Salvat. México D.F.
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4.9.2. Helicobacter pylori.

Segun Medillene Plus (2016)*3, identifica a esta bacteria como la responsable de
las infecciones estomacales, donde gran parte de la poblacion, equivalente al
36% la padece, la cual tiene como vectores identificados a tipo de agua y
alimentos consumidos no limpios, la cual ocasiona ulceraciones pépticas que

conlleva a problemas de salud mas graves como el cancer estomacal.

De acuerdo a Pinheiro (2017)*4, esta bacteria, tiene la propiedad de ser huésped
de las paredes del estbmago, en la parte inferior de la capa mucosa, la cual es
imprescindible en la accion de proteccién al estbmago, ya que impide que el
acido clorhidrico se agregue a la mucosa, lo que debido al nivel de acidez en el
medio se manifiestan un sin nimero de enzimas las cuales provocan irritacion al
este 6rgano, ya que impide la presencia adecuada de mucosidad, lo que hace
que la pared estomacal se torne débil, debido al accionar del &cido en forma casi
directa, que se manifiesta en problemas sintomaticos de gastritis, Ulcera péptica

gue conlleva a tumoraciones malignas.

En tal razon, la presencia de esta bacteria, por ocasionar lesiones al estbmago y

al duodeno, se la asocia con la presencia de patologias tales como la:

* Presencia de gastritis

» Inflamacién del duodeno o duodenitis
= Ulceraciones del duodeno

= Ulceraciones estomacales

» Linfomas de estomago

43 Medilline Plus (2016). Prevalencia del Helicobacter pylori en pacientes sintomaticos. Revista
Médica. Madrid Espafia. P4g. 34.

44 Pineheiro Pedro (2017).Accionar de la bacteria Helicobacter pilory y sus consecuencias en la
salud. México D.F. Pag. 56
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4.9.3. Epidemiologia.

Esta bacteria, de acuerdo a lo manifestado por Perdomo Mayra (2016)#°, es un
problema de salud publica que se encuentra en plena afectacion a la poblacién
mundial sin importar, edad aunque esta se incrementa con el pasar de los afios
de las personas que la padecen aunque en los paises desarrollados su
prevalencia es baja en relacion a los subdesarrollados. Donde se ha
determinado que la colonizacidén de esta bacteria se encuentra relacionada con
factores relacionados con la forma de vida y nivel socio econdmico de los
afectados, ya que deben existir las condiciones en lo relacionado al nivel de

patogenicidad de la bacteria con respecto al huésped.

4.9.4. Vias de transmision

De acuerdo a Martinez Julio (2016)%8, esta patologia es transmitida de persona a
persona, siendo la mayor incidencia de infeccién en la edad pediatrica cuyos
padres la padecen de forma fecal a oral y se encuentra establecido que la
incidencia de su prevalencia es elevada, la cual se encuentra en la saliva, que se
lo considera un reservorio natural de las personas contaminadas. Por ello el nivel
de infeccién se encuentra dado en paises como el Ecuador dada las condiciones

geograficas.

4.95. Sintomas

La sintomatologia de esta patologia se encuentra dado por dolor abdominal, el

cual se localiza en la parte epigastrica y en menor proporcion en la periumbical,

45 Perdomo Mayra (2016). Protocolos diagnésticos y terapéuticos en pediatria. Editorial Kapeluz.
Buenos Aires, Argentina. P4g. 32.

46 Martinez julio (2016). Protocolos diagnoéstico-terapéuticos de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricion Pediatrica SEGHNP-AEP. México D.F. Editorial Alfaomega. Pag.79.
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lo cual se establece en la consecuencia de las consultas médicas, que por lo
general se acompafian con vémitos en mayor frecuencia en los nifios, lo que
conlleva a pérdida de peso, pirosis y de plenitud postprandial. Histolégicamente
estos nifilos tienen con frecuencia una gastritis antral, y sélo en un pequefio
namero de casos se detecta Ulcera duodenal y, excepcionalmente, Ulcera

gastrica.

Sin embargo su continuidad se encuentra relacionada con parametros de
patogenia, que se observan en citdxica y asociada a al gen que la produce,
siempre con presencia de ulceraciones y problemas de carcinomas en personas
de edad adulta, y a la cual se conoce debido a que se incrementa con la edad, lo
que se entiende que existe una menor incidencia de Ulceras pépticas en los
nifios y adolescente, asi lo confirma Perdomo Mayra (2016)#’, por ello en este se

establecen los siguientes sintomas:

= Dolores e incomodidad, que es sentida como un tipo de quemazon, en
parte alta del abdomen

»= Sienten el estbmago hinchado

»= Al consumir alimentos se siente complacidos con una pequefia porcion de
alimentos, conocido como dispepsia

* Presentan nduseas y vomitos

= Porlo general la defecacion es oscura dada la presencia de sangre

= Casos de anemia por la pérdida constante de sangre.

En caso que el usuario afectado, dice Mdsaude (2015)*8, registre presencia de
gastritis y ulceraciones, tan solo presencia de H. Pylori, la sintomatologia
anteriormente descrita no se la puede determinar por esta patologia. Tal es el
caso de que hay casos de estudios donde se ha demostrado que uno de 15

pacientes presenta mejoria en el tratamiento para esta enfermedad

47 Perdomo Mayra (2016). Protocolos diagnésticos y terapéuticos en pediatria. Editorial Kapeluz.
Buenos Aires, Argentina. P4g. 32.
48 Mdsaude (2015). Ibidem. Pag. 44
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4.10. Medidas preventivas

4.10.1. Reducir factores de riesgo de la infeccidn bacteriana.

La infeccidon por Helicobacter pylori (H. pylori) se adquiere durante la infancia,
desarrollando una respuesta inflamatoria y erosion de la mucosa gastrica en mas
de 50% de la poblacion mundial. Se ha reconocido como agente etioldgico en el
desarrollo de Ulcera, gastritis cronica, cancer géastrico y linfoma del tejido linfoide
asociado a la mucosa gastrica (MALT). Durante la infeccion se pueden presentar
signos y sintomas como dolor, nauseas, dispepsia, pérdida de peso, afirma
Cervantes Estrella (2016)%°.

Segun Medillene Plus (2016)%°, identifica a esta bacteria como la responsable de
las infecciones estomacales, donde gran parte de la poblacién, equivalente al
36% la padece, la cual tiene como vectores identificados a tipo de agua y
alimentos consumidos no limpios, la cual ocasiona ulceraciones pépticas que

conlleva a problemas de salud méas graves como el cancer estomacal.

De acuerdo a Pinheiro (2017), esta bacteria, tiene la propiedad de ser huésped
de las paredes del estbmago, en la parte inferior de la capa mucosa, la cual es
imprescindible en la accién de proteccion al estbmago, ya que impide que el
acido clorhidrico se agregue a la mucosa, lo que debido al nivel de acidez en el
medio se manifiestan un sin nimero de enzimas las cuales provocan irritacion al
este 6rgano, ya que impide la presencia adecuada de mucosidad, lo que hace
gue la pared estomacal se torne débil, debido al accionar del acido en forma casi
directa, que se manifiesta en problemas sintomaticos de gastritis, Ulcera péptica

que conlleva a tumoraciones malignas.

49 Cervantes Estrella (2016). Diagnostico y tratamiento de infecciones causadas por Helicobacter
pylori. Revista Latinoamericana de Patologia Clinica. Santiago de Chile. Editorial Interamericana.
Péag. 68.

50 Medilline Plus (2016). Prevalencia del Helicobacter pylori en pacientes sintomaticos. Revista
Médica. Madrid Espafia. P4g. 34.

51 Pineheiro Pedro (2017).Accionar de la bacteria Helicobacter pilory y sus consecuencias en la
salud. México D.F. Pag. 56
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No ingerir alimentos que no estén bien cocidos, ya que esta inadecuada
accion puede afectar a todos los escolares del centro educativo fiscal
Jipijapa lugar donde se desarrollara esta investigacion. La poblacion esta
conformada por los escolares del nivel basica superior de esta unidad
educativa. Por lo que proyecto pretende establecer a la elaboracion de un
diagnostico del paciente afectado en su salud y contribuir a mejorar la

calidad de vida y lograr prevenir la gastritis,

Los alimentos como las verduras son vectores de esta bacteria, debido a
que provienen de areas de siembra donde el sistema de riego empleado
es de aguas contaminadas, por ello necesitan un adecuado lavado. Lo
mismo ocurre con las carnes de todo tipo, la cuales deben ser sometidas
a normas de cocidas en forma adecuada y con ello evitar la

contaminacion de esta bacteria.

Es importante no acudir a lugares donde expenden comidas que no tienen
las normas higiénicas respectivas, debido a que es un caldo de cultivo
para esta bacteria, en la cual se incluyen comidas y bebidas, seguido por
las condiciones de vida. Al mismo tiempo se deben lavar los utensilios y
evitar los puestos de comida ambulantes, ya que no registran las normas

de salud necesarias.

Es importante no tomar agua de procedencia de dudosa sea de pozo,
agua entubada, tanqueros, canales de riego y otras, mas hervirlas y
mantener el lugar de alimentacion aseado y lavarse las manos antes y

después de las comidas,

No frecuentar en lugares de alimentacién que ofrezcan las normas de
seguridad alimentaria, sea en comedor, bafios y el establecimiento y esto
se lo hace en base a una adecuada capacitacion mediante charlas a los

usuario y personas que manejan locales de consumo de todo tipo.
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6. Establecer que el Helicobacter pylori y los factores de riesgos en los
escolares de la unidad educativa fiscal jipijapa siendo este un grupo
susceptible en padecer gastritis vulnerando la salud de los escolares,
ademas se ayudara a la prevencion de futuros problemas que se puedan
presentar y poder enfrentar la situacion mediante planeacion de la
prevencion para que la bacteria no sea perjudicial a la salud de los
escolares, por esta razon se debe poner mas énfasis en mejorar la

calidad de vida para que al futuro no puedan desarrollar Gastritis.

7. Reconocer la transmision involuntaria. En caso que el usuario afectado,
dice Mdsaude (2015)°?, registre presencia de gastritis y ulceraciones, tan
solo presencia de H. Pylori, la sintomatologia anteriormente descrita no se
la puede determinar por esta patologia. Tal es el caso de que hay casos
de estudios donde se ha demostrado que uno de 15 pacientes presenta

mejoria en el tratamiento para esta enfermedad

8. Debido a que el nivel de infeccion por H. pylori se la puede determinar
mediante técnicas no invasivas con la del aliento, como lo indica Martinez
Julio (2016)°3. Por ello es importante la realizaciéon de la endoscopia
digestiva la cual es la mas aproximada para determinar su presencia a
nivel gastroduodenal y para efectuar tomas de biopsias que permitan la
realizacion del examen histolégico y microbiolégico y determinar la
severidad de la enfermedad.

9. Esta bacteria es de alta patogenicidad, debido a que el ser humano esta
expuesto a saliva, presencia de heces, fluidos corporales y otras
infecciones que son accidentales, lo incremento el nivel de infeccion de
esta bacteria que es de alta prevalencia y en muchas ocasiones de casos

de mortalidad.

52 Mdsaude (2015). Ibidem. Pag. 44
53 Martinez julio (2016). Protocolos diagnéstico-terapéuticos de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricién Pediatrica SEGHNP-AEP. México D.F. Editorial Alfaomega. Pag.79.
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Normas de prevencion.

Lavado de manos en forma adecuada, ya que es la principal via de
transmision, por medio de las manos, por lo que siempre deben estar
limpias y mas que todo cuando se va al bafio y antes de servirse los

alimentos.

Es importante un lavado de utensilios en el rango de 48°C con la finalidad
de erradicar la presencia de esta bacteria. Lavar los utensilios con jabon
liguido y en casos de las manos por un periodo de 20 segundos, frotando
los entre dedos, ufias y palmas de las manos y secarse con toalla

desechable.

Al ingerir alimentos en la calle, buscar establecimientos limpios y verificar
que la utilizacién de implementos sean limpios, evitando que personas

particulares toquen los alimentos.

No acercarse a personas que padezcan esta enfermedad, y mas que todo
por la existencia en la familia de personas que han contraido esta
bacteria. Por ello los utensilios deben ser separados, tales, cepillo de

dientes, platos, cucharas, para que no pueda ser transmisible.

Es importante que en caso de presencia de esta afectacidon en la familia,
todos los componentes se sometan a pruebas, para prevenir y erradicar la
presencia de esta enfermedad. Asi mismo mejorar las condiciones de
higiene y eliminar las inadecuadas condiciones sanitarias en el ambito

familiar, ya que este tipo de infeccion es de facil propagacion.

En caso que la prueba de resultados positivos es importante que el o los
afectados se sometan al respectivo tratamiento meédico y realizar
monitoreos cada mes, debido a que pueden darse casos de reinfeccién y

se volver a empezar el ciclo de afectacion.
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7. Debe existir una adecuada nutricion por parte del componente familiar a la
hora indicada y no en deshoras, ya que altera las condiciones del
organismo y del pH de estobmago. Por lo que este accionar es importante
para llevar una vida sana y de buenas costumbres en el ambito sanitario

también.

8. Es necesario asegurarse de consumir frutas sanas limpias y lavadas mas

gue todo citricos por su alto contenido de vitamina C
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QUE DEBE HACER PARA PREVENIR EL
CONTAGIO DE HELICOBACTER
PYLORI

Lavarse las manos despuésde usar el
bano.
Lavarse las manos antes de comer.

Comer alimentos preparados

adecuadamente.

Beber agua de fuentes limpias y
Seguras.

ES CAUSA DEMUCHAS MUERTES
EN MUJERES Y HOMBRES

PUEDE SER MORTAL SI NO LO
DESCUBRES A TIEMPO.

\l
\.
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HELICOBACTER PYLORI

Es un tipo de bacteria que causa
infecciones en el estomago.

Enfermedades como: Ulceras,
Gastritis, y Cancer de Estomago.

FACTORES DE RIESGO

4+ Alimentos preparados de
manera inadecuada.

4+ Lugares con poca higiene.

<+ Dieta inadecuada

4 Nivel socioeconémico bajo

4 Hacinamiento.

4 Déficit de Higiene Personal
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¢CUALES SON LOS SINTOMAS?

<+ Dolor o incomodidad,
generalmente como quemazon
en la parte superior del
abdomen.

+ Sensacion de hinchazon del
estomago

4+ Saciedad rapida de hambre,
generalmente después de
comer tan solo una pequefa
cantidad de alimento.

En el casode ulceras los sintomas gue
se presentan son:

+ Nauseas o vomitos
+ Hecesoscuras
+ Anemia




4.11. Cronograma de actividades

MESES
ACTIVIDADES LOGROS
Mes 1 |Mes 2 |Mes 3
Se pudo determinar en base a los resultados
Analizar los resultados de Helicobacter Pylori en los X obtenidos que esta bacteria se encuentra
escolares de la unidad educativa fiscal Jipijapa predominando en los escolares de la unidad
educativa investigada.

. Lo o . , Que mediante la realizacién de las pruebas

Identificar las tematicas de capacitacion y orientacion . - )
X se pudo identificar y orientar a los escolares

sobre Helicobacter pylori

de la unidad educativa fiscal Jipijapa.

Es importante elaborar un plan de contingencia

Se elabor6 una propuesta de Medidas

mediante charlas por parte del personal de salud X preventivas sobre la infeccion por
sobre el nivel accion y afectacion de esta bacteria y Helicobacter pylori en escolares de la unidad
tomar las correcciones necesarias. educativa fiscal jipijapa
Entrega de folletos de divulgacion acerca de la Se Iogrq fantregar tripticos sobre el manejo de

. . , . prevencion de Helicobacter pylori en
patologia, tratamiento y medidas de prevencion X i . .

. . ) escolares de la unidad educativa fiscal

acerca de esta patologia y de la bacteria H- Pylori. jipijapa
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4.12. Presupuesto.

Costo Costo
Unidad de
Rubros Cantidad Unitario Total
medida USD

UusD usD
Material de oficina 1 Global 55.00 55.00
Movilizacion 3 Viaticos 30.00 90.00
Alimentacion 100 Unidades 1,20 120.00
Asesoria profesional 1 Servicios 300.00 300.00
Imprevistos (10%) 50.00
TOTAL 615.50
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5.  CONCLUSIONES

Al finalizar el presente Proyecto de Investigacion Titulado Helicobacter pylori
y factores de riesgo en escolares de la Unidad Educativa fiscal Jipijapa

se plantean las siguientes conclusiones:

Se estableciod los sintomas asociados con el H. pylori en la unidad educativa
fiscal Jipijapa, en la cual se determin6 que el 49% presentan llenura, el 24%
presenta nauseas, que el 15% presentan dolor en el estbmago, él 3% presento

Diarrea y un 10% no present6 ningun sintoma establecido.

El analisis de la muestra en heces de los escolares se realiz6 mediante el
examen inmunocromatrografica resultando que el 7.46 % presentd casos

positivos y 92.54% de casos negativos

Mediante este analisis se determin6 que el género masculino es el mas
afectado con el 4.48% y el género femenino con un 2.99%, las edades entre

13 a 14 anos son mas vulnerables a contraer esta infeccion de Helicobacter

pylori.

De acuerdo a estos resultados obtenidos se proyecté disefiar una medida
preventiva sobre infeccion de Helicobacter pylori, dirigida a los padres de los
escolares de la unidad educativa fiscal Jipijapa, con la finalidad de transmitir
informacion de la infeccién, causas, manifestaciones clinicas y como

prevenirlas.
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6. RECOMENDACIONES

Es importantes que los padres de los escolares conozcan las causas y efectos
de esta enfermedad y sus factores de riesgos ,de esta forma poder prevenir o
controlar esta patologia a tiempo , evitdndola con una buena alimentacion
adecuada , medidas higiénicas Yy realizando examenes de control cada 6

meses.

Se recomienda al MSP y conjunto con el ministerio de educacion realizar
campafnas de prevencion y control de H. pylori de tal manera q se pueda

detectar y prevenir a tiempo la enfermedad.

En presencia de las nauseas, diarreas, gases, dolores abdominales acudir al

meédico especialista para que tenga un diagnostico oportuno y eficaz.

Realizar investigaciones cientificas similares a la actual pero en un ndamero

mayor de estudiantes.

En futuras investigaciones seria importante incentivar a la realizacion de tesis
con intervencién educativa ya que involucra de manera directa a los
estudiantes con la realidad de la comunidad mejorando sus habitos y su estado

de salud.

Seria importante la difusién de los resultados de éste y de otros proyectos de
investigacién; a nivel local, nacional e internacional a través de internet,
publicaciones de texto y otros medios de difusion para que conozcan nuestra

realidad.
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8. ANEXOS

Analisis y tabulaciones de los resultados

Para cumplir el primer objetivo se realizé una prueba del Helicobacter Pylori en
Materia Fecal, donde se logro recopilar los siguientes datos estadisticos para

obtener los resultados y en base a esto se realizara la interpretacion:

Tabla 1 Helicobacter Pylori

Tabla 1

Helicobacter Pylori por el método de Inmunocromatrogréafica
Alternativa Frecuencia Porcentaje

Positivos 5 7,46

Negativos 62 92,54

Total 67 100,00

Fuente: Unidad Educativa Fiscal Jipijapa
Elaborado por: Renato Gabriel Gutiérrez
Baque

Miguel Angel Paredes Cedefio

Grafico 1
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Andlisis e Interpretacion: de acuerdo a las 67 pacientes que se realizaron la
prueba de Helicobacter pylori se determind que 93% de los estudiantes dio
negativo y que un 7% resultaron positivos por lo tanto se determin6 que si hay

personas que presentan la bacteria.
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Tabla 2. Resultados por Género

Tabla 2
Resultados por
Género

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Mujeres (Negativos) 30 44,78
Mujeres (Positivos) 2 2,99
Hombres
(Negativos) 32 47,76
Hombres (Positivos) 3 4,48
Total 67 100,00

Fuente: Unidad Educativa Fiscal

Jipijapa

Elaborado por: Renato Gabriel Gutiérrez Baque

Miguel Angel Paredes Cedefio

Grafico 2
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Andlisis e Interpretacion: de acuerdo a las 67 pacientes que se realizaron la
prueba de Helicobacter Pylori se determind que 45% de las mujeres
presentaron resultados negativos y que un 3% de las mujeres presentaron
resultados positivos, que el 48% de los hombre presentaron resultados

negativos y que 4% de los hombres presentaron resultados positivos por lo

tanto se determind que si hay personas que presentan la bacteria.




Tabla 3 Higiene al ingerir alimentos (lavado de manos)

Tabla 3

Higiene al ingerir alimentos (lavado de manos)

Alternativa Frecuencia Porcentaje

Si 105 77,21
No 31 22,79
Total 136 100,00

Fuente: Unidad Educativa Fiscal Jipijapa
Elaborado por: Renato Gabriel Gutiérrez Baque
Miguel Angel Paredes Cedefio

Grafico 3
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Andlisis e Interpretacion: de acuerdo a los datos obtenidos de un total de 136
encuestados el 77% dijo lavarse las manos antes de ingerir alimentos, y el 27%

dijo que no se lavan las manos.
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Tabla 4 Horario Establecido

Tabla 4

Consume alimentos fuera del horario establecido para desayuno,
almuerzo y merienda

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 117 86,03
No 19 13,97
Total 136 100,00

Fuente: Escuela Fiscal Jipijapa
Elaborado por: Renato Gabriel Gutiérrez Baque
Miguel Angel Paredes Cedefio

Gréfico 4

Horario Establecido
14%

mSi

No

Analisis e Interpretacion: de acuerdo a los datos obtenidos de un total de 136
encuestados el 86% dijo no consumir alimentos fuera del horario establecido

para desayunos, almuerzos y meriendas, y el 14% dijo que si comen fuera del
horario establecido.
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Tabla 5 Sintomas de la bacteria Helicobacter Pylori

Tabla 5
Sintomas de la bacteria Helicobacter Pylori
Alternativa Frecuencia Porcentaje

Dolor de Estomago 21 15,44
Nauseas 32 23,53
Vomitos 0 0,00
llenura 66 48,53
Vinagrera 0 0,00
Diarrea 4 2,94
Ninguno 13 9,56
Total 136 100,00

Fuente: Unidad Educativa Fiscal Jipijapa
Elaborado por: Renato Gabriel Gutiérrez Baque
Miguel Angel Paredes Cedefio

Grafico 5

Sintomas

10%

o 15% B Dolor de Estomago
0
Nauseas

B Vomitos

M llenura
—23%

W Vinagrera

Diarrea
49%

0% Ninguno

Andlisis e Interpretacion: de acuerdo a los datos obtenidos de un total de 136
encuestados el 15% presentan dolor en el estdbmago, el 24% presenta
nauseas, que el 49% presenta llenura, el 3% presento Diarrea y un 10% no

presento ningun sintoma establecido.
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Tabla 6 Infraestructura Sanitaria

Tabla 6
Infraestructura Sanitaria
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Servicio Higiénico 124 91,18
Letrina 1 0,74
No dispone 0 0,00
Agua Potable 0 0,00
Agua Entubada 0 0,00
Otros 11 8,09
Total 136 100,00
Fuente: Unidad Educativa Fiscal
Jipijapa
Elaborado por: Renato Gabriel Gutiérrez Baque
Miguel Angel Paredes Cedefio
Gréfico 6
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Andlisis e Interpretacion: de acuerdo a los datos obtenidos de un total de 136
encuestados el 91.18% poseen servicio higiénico, el 0.74% letrina, mientras

que el 8.09% tienen otras infraestructuras sanitarias
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Tabla 7 Tratamiento Parasitario

Tabla 7
Tratamiento Parasitario

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 93 68,38
No 43 31,62
Total 136 100,00

Fuente: Unidad Educativa Fiscal Jipijapa
Elaborado por: Renato Gabriel Gutierrez Baque
Miguel Angel Paredes Cedefio

Grafico 7
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Analisis e Interpretacion: de acuerdo a los datos obtenidos de un total de 136
encuestados el 68% si se ha realizado un tratamiento parasitario, mientras que
el 32 % no se lo ha realizado.
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Tabla 8 Antecedentes familiares

Tabla 8

Antecedentes familiares con enfermedades gastricas
Alternativa Frecuencia Porcentaje

Si 15 11,03

No 121 88,97

Total 136 100,00

Fuente: Unidad Educativa Fiscal Jipijapa
Elaborado por: Renato Gabriel Gutiérrez Baque
Miguel Angel Paredes Cedefio

Gréafico 8
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Andlisis e Interpretacion: de acuerdo a los datos obtenidos de un total de 136
encuestados el 89% no presenta antecedentes con dicha enfermedad, mientras

gue el 11 % si lo manifiesta.
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Tabla 9 Diagnostico de Helicobacter Pylori

Tabla 9
Diagnostico de Helicobacter Pylori

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 10 7,35
No 126 92,65
Total 136 100,00

Fuente: Unidad Educativa Fiscal Jipijapa
Elaborado por: Renato Gabriel Gutiérrez Baque
Miguel Angel Paredes Cedefio

Gréafico 9
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Andlisis e interpretacion de resultados: de acuerdo a los datos obtenidos de
un total de 136 encuestados el 93% no se ha realizado pruebas de laboratorio,

mientras que el 7% Si se ha sometido a dichas pruebas
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8.1. CRONOGRAMA
N©° ACTIVIDADES MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5
2| 3 2 2 3 2 2
1 Revision de informacién
bibliogréafica
2 Socializacién del tema
3 Presentaciéon del tema a la
comision de titulacion
4 | Aprobacion de tema
5 Socializar el tema de proyecto
con el director del plantel
educativo
6 Elaboracién de laintroduccion,
antecedentes, y justificacion
7 Planteamiento del problema,
objetivos
8 Elaboracién del marco teérico
9 Elaboracién de hipoétesis, variables
10 | Elaboracion de la metodologia
11 | Ejecucién y Diagnéstico de campo
12 | Tabulacién estadistica de
resultados
13 | Elaboracion de la propuesta
14 | Entrega del proyectd para
correccién
15 | Entrega del proyecto final
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8.2. PRESUPUESTO

Rubros

Foto copias
Boligrafos
Sobre manila
Internet
Papel Bond

Impresiones

Carpetas

Encuadernado

Materiales y
reactivos
Propuesta

TOTAL

200

3

2

60

10

Cantidad Unidad

de
Medida
Unidad
Unidad
Unidad
Horas

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unitario

Costo

0.03

0.30

0.40

1.00

4.50

5.00

0.35

15.00

Costo
Total

6.00

0.90

0.80

60.00

13.50

50.00

1.05

45.00

480.00

615.50
1278.75

Fuente de
Financiamiento

Autogestion
X

X

>

X X X X
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Profesionales de formacidén sociabilizando el proyecto de investigacion
con la directora del Plantel educativo.
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Profesionales en formacién explicando el propésito y la realizacion de

Helicobacter Pylori en las heces de los escolares.
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Muestra de heces
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Cassette de H. Pylori

Profesionales en formacion realizando la prueba inmunocromatrografica en

las heces de los escolares
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Jipijapa, 02 de Junio del 2017

ING MARCELA PINCAY PILAY
COORDINADORA DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

En su despacho.-
Presente:

Nosotros, Paredes Cedeiio Miguel Angel con CI. 131350640-2 y Gutiérrez Baque
Renato Gabriel con CI. 131333037-3 , nos dirigimos a usted para solicitarle de la manera
mas cordial que se me facilite, se realice el pedido hacia la Unidad Educativa Fiscal
“Jipijapa”, para el desarrollo del TRABAJO DE INVESTIGACION previo a la obtencion
del titulo con el tema: “HELICOBACTER PYLORI Y FACTORES DE RIESGO EN
ESCOLARES DE LA UNIDAD EDUCATIVA FISCAL JIPIJAPA”

Por la atencién que le brinde a lo solicitado quedamos de Usted agradecidos.

Atentamente,

PAREDEMMUEL ANGEL

EGRESADO
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Al

/ .6\“”0, UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI
g n‘g‘ Z Creada mediante Registro Oficial N° 261 def 7 de Febrero 2001
e CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

VRS,
v 0

N

Y,

+w T mw

Ofic. # 506 ING. MPP. C.L.C. UNESUM 2017
Jipijapa, 6 de Junio de 2017

Lic.

Ketty Rodriguez Castro

DIRECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA FISCAL “JIPIJAPA"
Presente

Distinguida Licenciada:

Me es grato dirigirme a usted en calidad de Coordinadora de la Carrera de Laboratorio Clinico
de la Universidad Estatal del Sur de Manabi, deseandole éxitos en sus funciones, a la vez
conociendo su gran espiritu Colaborador para con ia comunidad, solicito a usted de la manera
més comedida se brinde la apertura para que los Sefiores: Paredes Cedefio Miguel Angel y
Gutiérrez Baque Renato Gabriel egresados de la Carrera antes mencionada, puedan
realizar el trabajo de investigacidn, como uno de los requisitos indispensables para la obtencion
del Titulo de Tercer Nivel “Licenciados en Laboratorio Clinico”, con el tema “Helicobacter
Pylori y factores de riesgo en escolares de la Unidad Educativa Fiscal Jipijapa”, de
tener su respectiva autorizacidn se llevaria a cabo las actividades de acuerdo al cronograma
que se anexa.

Segura de contar con lo solicitado quedo de usted agradecida.

Atentamente,

Ing. Marcela Pinkay Pilay. Mg

COORDINA CARRERA
LABORATORIO CLINICO
Cc. archivo

Direccion: Campus Los Angeles - Km 1% Via a :Noboa
Jipijapa - Manabi - Ecuador
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REPORTE DE LOS RESULTADOS DE ATENCION DE PACIENTES

PROYECTO DE INVESTIGACION PRESENTADO PARA OPTAR POR EL TITULO DE LICENCIADO EN
LABORATORIO CLINICO

TEMA: HELICOBACTER PYLORI Y FACTORES DE RIESGO EN ESCOLARES DE LA UNIDAD EDUCATIVA
FISCAL JIPIJAPA

DETERMINACION INMUNOCROMATOGRAFICA DE HELICOBACTER PYLORI EN HECES

SEXO HELICOBACTER PYLORI
R R POSITIVO | NEGATIVO

01471 X 12 X
01472 | X 12 X
01473 X 1 X
01474 X 13 X
01475 X 12 X
01476 X 12 X
01477 X 1 X
01478 X 14 X

01479 X 12 X
01480 X 13 X
01481 X 13 X
01482 X 13 X
01483 X 12 X
01484 X 1 X
01485 X 13 X
01486 X 12 X
01487 X 12 X
01488 X 13 X

01489 X 12 X
01490 X 12 X
01491 X 14 X
01492 X 14 X
01493 X 14 X
01494 X 14 X
01495 X 12 X
01496 X 12 X
01497 X 11 X
01498 X 13 X
01499 X 12 X
01500 X 1 X
01501 X 11 X
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01502 12 X
01503 13 X
01504 13 X
01505 12 X
01506 14 X
01507 14 X
01508 12 X
01509 12 X
01510 13 X
01511 14 X
01512 14 X
01513 14 X
01514 13 X

01515 12 X
01516 13 X
01517 11 X
01518 12 X
01519 13 X
01520 13 X
01521 12 X
01522 14 X
01523 14 X
01524 14 X
01525 12 X
01526 12 X
01527 13 X
01528 13 X
01529 12 X
01530 12 X
01531 13 X
01532 14 X
01533 14 X
01534 13 X
01535 14 X

01536 14 X

01537 12 X

Ledo. Antonio Tubay deid
RiskacLibico

1. 136886290

SP. L8 F.: 14 N° 27

LCDO. ANTONIO TUBAY CEDENO

LABORATORISTA CLINICO
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CERTIFICACION

YO, Licenciado Antonio Tubay Cedefio, en calidad de gerente del Laboratorio Clinico “San
Antonio”, CERTIFICO, que los sefiores Egresados RENATO GABRIEL GUTIERREZ
BAQUE con cedula de ciudadania N°1313330373 y MIGUEL ANGEL PAREDES CEDENO
con cedula de ciudadania N°1313506402, de la Carrera de Laboratorio Clinico de la
Universidad Estatal Del Sur De Manabi , realizaron 67 muestras de Helicobacter Pylori en
materia fecal, mediante el método inmunocromatografico en esta institucién, como parte del
proyecto de investigacion titulado “HELICOBACTER PYLORI Y FACTORES DE RIESGO
EN ESCOLARES DE LA UNIDAD EDUCATIVA FISCAL JIPIJAPA “.

Por lo anterior expuesto, los interesados pueden hacer uso de la presente certificacion para

fines convenientes.

C.1.: 136886290
MSP, L.:8 F.: 14 N° 27

LCDO. ANTONIO TUBAY CEDENO

GERENTE PROPIETARIO
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He {7
T UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI @

CENTRO DE IDIOMAS
Creada el 7 de febrero del 2001 in Registro Oficial # 261

CERTIFICADO No. 890

Licenciada

Carmen Baque Mendoza, Mg.

DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD- UNESUM
Presente.-

Seiiora Licenciada:

Por medio de la presente me permito CERTIFICAR que fue corregido el Summary,
correspondiente a la Tesis de Grado “HELICOBACTERPYLORI Y FACTORES DE
RIESGO EN ESCOLARES DE LA UNIDAD EDUCATIVA FISCAL JIPIJAPA,
PERIODO: MAYO - JULIO 2017.", previo a la obtencién del titulo de Licenciado en
Laboratorio Clinico, perteneciente a los egresados/a Paredes Cedefio Miguel Angel y
Gutiérrez Baque Renato Gabriel, mismo que fue corregido por la Lic. Mabel Del Pino
Yepez, Mg. Eii.

Particular que hago extensivo para los fines consiguientes.

Jipijapa, 31 de julio 2017

Atentamente,

Lic. Paola oreira Aguayo, Mg
COORDINADORA DEL CENTRO DE IDIO

Ce. Archivo
PYMA/tm
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LCDA. JUDITH MARGOT BACUSOY PONCE
LICENCIADA EN LENGUA, LITERATURA

CERTIFICO:

A peticion de la parte interesada, tengo a bien certificar la revision del texto de proyecto
de investigacion con el tema “HELICOBACTER PYLORI Y FACTORES DE RIESGO EN
ESCOLARES DE LA UNIDAD EDUCATIVA FISCAL JIPIJAPA’ de los autores Gutiérrez
Baque Renato Gabriel portador de la cédula de ciudadania N°131333037-3 y Paredes
Cedefio Miguel Angel portador de la cédula de ciudadania N°131350640-2, estudiantes
de la Carrera De Laboratorio clinico de la Universidad Estatal Del Sur De Manabi.

Es todo cuanto puedo certificar en Honor a la verdad, autorizo a los interesados que
hagan uso del presente Certificado, como crea conveniente.

Jipijapa ,28 de Julio de 2017

Atentamente,

5£/a ‘/.4.¢:ltif/-» /Zar.e( Lecr,
LCDA. JUDITH MARGOT BACUSOY PONCE

LICENCIADA EN LENGUA, LITERATURA %at“’“\\

. N
C.C: 130355447-9 %J\*“‘@O“
g o
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CERTIFICACION

El proyecto de Investigacion Titulado “HELICOBACTER PYLORI'Y FACTORES
DE RIESGO EN ESCOLARES DE LA UNIDAD EDUCATIVA FISCAL JIPIJAPA.
PERIODO: MAYO-JULIO 2017”, fue enviado por los Estudiante Paredes
Cedeiio Miguel Angel, Gutiérrez Baque Renato Gabriel al programa anti plagio
URKUND el mismo que emite la informacion del 12% de similitud. Por lo que se

considera dar continuidad al proceso de Titulacion.

Atentamente.

A

ALBAN
Tutor/de Proyecto Deflnvestigacion
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QJRzKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: tesis helicobacter pylori urkund.docx (D30273646)
Submitted: 2017-08-28 23:20:00

Submitted By: miguelparece1990@hotmail.com

Significance: 12%

Sources included in the report:

TESIS SOBRE HELICOBACTER PYLORI (2015).docx (D16147691)
http://www.linear.es/ficheros/archivos/4245122_H.Pylori_Ag_cassette_25t_cas.pdf
http://ri.uaemex.mx/bitstream/handle/20.500.11799/14627/413141.pdf?sequence=1
http://repositorio.utmachala.edu.ec/bitstream/48000/1397/7/CD00278.pdf

Instances where selected sources appear:
15
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UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA LABORATORIO CLINICO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotros, Miguel Angel Paredes Cedefio y Renato Gabriel Gutiérrez Baque,
estudiantes egresados de la carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad
Estatal Del Sur De Manabi.

Por medio de la presente se nos hace grato informar que se llevara a cabo un
estudio sobre “Helicobacter pylori y factores de riesgo en escolares de la unidad
educativa fiscal jipijapa, periodo mayo — julio 2017, con el cual obtendremos el
titulo de Licenciado en Laboratorio Clinico.

Solicitamos a Usted la participacién de su representado en este estudio, para el
mismo necesitamos nos colabore con una muestra de heces del nifio(a), el cual
no involucra ningun dafio contagio o enfermedad, la misma que proporciona
informacion sobre el estado del aparato digestivo para el diagndstico, prevencion
y tratamiento de las diversas enfermedades producidas por esta bacteria, el

costo del estudio es totalmente gratuito.

Si usted decide que su representado (a) participe en forma voluntaria en este
estudio, le pedimos que se digne a firmar dicho consentimiento. Usted puede en
todo momento hacer preguntas y aclarar cualquier duda sobre los beneficios y

riesgos del estudio a realizarse.

FIRMA DEL REPRESENTANTE
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