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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la prevalencia de Helicobacter pylori y
factores de riesgo en los nifios de edad escolar (6-11 afios) de la Unidad Educativa Simén
Rodriguez durante el periodo académico escolar septiembre 2021- julio 2022, analizando los
factores de riesgo socioeconémicos, condiciones sanitarias, edad, género, alimentacion asociados
al desarrollo de la infeccién por Helicobacter pylori, determinando el antigeno en nifios de edad
escolar, se uso la técnica inmunocromatografia y se correlacion6 la presencia de Helicobacter
pylori y factores de riesgo mediante la prueba de deteccion del antigeno fecal, el estudio tuvo un
disefio no experimental debido a que no se manipuld ninguna variable, es decir que solamente se
determind si los participantes presentan o no la infeccion ademas se analizo los posibles factores
de riesgo asociados a la infeccion de H. pylori; este trabajo de investigacion fue transversal y se
analizo la relacion de las variables en un momento especifico, de tipo documental y de campo, la
poblacion estuvo conformada alrededor de 436 estudiantes. Como resultado se obtuvo que la
prevalencia de la infeccion por H. pylori es del 49%, siendo el género masculino con mayor
prevalencia con 56% Yy el 44% correspondia al género femenino, dentro de los factores de riesgo
gue intervienen en el desarrollo de la infeccidn es tener condiciones sanitarias deficientes y agua
potable de mala calidad. Se concluy6 que de la muestra de 91 estudiantes que formaron parte del
estudio, 45 nifios dieron positivo a la infeccion correspondiendo al 49%, mientras el nimero de
casos negativos fue 46 nifios que corresponde al 51%. Se recomienda que los nifios que dieron
positivo a la infeccion por H. pylori acudan a un control médico, donde les daran tratamiento con

el propdsito de prevenir las complicaciones clinicas provocadas por esta bacteria.

Palabras clave: < INMUNOCROMATOGRAFIA >, < HELICOBACTER PYLORI>, <
PREVALENCIA>, <FACTORES DE RIEGO >, < GASTRITIS >\R1T'1's‘>jf<g{i ;
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ABSTRACT

The aim of this research work was to determine the prevalence of Helicobacter pylori and risk
factors in school-aged children (6-1 | years) of the Unidad Educativa Simon Rodriguez during the
academic period September 2021-July 2022, analyzing the socioeconomic risk factors, sanitary
conditions, age, gender, diet, these ones associated with the development of Helicobacter pylori
infection, determining the antigen in school-aged children, using the immunochromatography
technique and correlating the presence of Helicobacter pylori and risk factors by fecal antigen
detection test, the study had a non-experimental design because no variable was manipulated, that
is to say, it was only determined whether or not the participants had the infection, in addition, the
possible risk factors associated with H. pylori infection were analyzed; this research work was
cross-sectional and the variables relationship was analyzed at a specific time, documentary and
field type, the population consisted of 436 students. As a result, it was obtained that the prevalence
of H. pylori infection is 49%, having the highest prevalence the male gender with 56%, and 44%
corresponding to the female gender, two of the risk factors involved in the development of the
infection were the poor sanitary conditions and poor quality drinking water. It was concluded that
45 of 91 students who were part of the study, got positive for the infection corresponding to 49%,
while the number of negative cases was 46 children corresponding to 51%. It is recommended
that children who tested positive for H. pylori infection attend a medical check-up, where they

will be treated in order to prevent clinical complications caused by this bacterium.

Keywords: < IMMUNOCHROMATOGRAPHY > <HELICOBACTER PYLORI>,
<PREVALENCE>, <RISK FACTORS>, <GASTRITIS>, <PEPTIC ULCERS>.

Lic-Edison Hernan Salazar Calderon

0603184698
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INTRODUCCION

Helicobacter pylori es una bacteria gram negativa que habita en el epitelio gastrico humano y es
una de las infecciones estomacales bacterias mas comunes, fue descubierta en 1982 por Warren
y Marshall, donde asociaron la presencia de H. pylori con varias afecciones gastrointestinales
como es gastritis crénica y Ulceras pépticas, se estima que la bacteria afecta a mas del 50% de la
poblacion mundial, sin embargo, la prevalencia puede varias regiones geograficas, como por
ejemplo en paises en via de desarrollo e la tasa de infeccién puede incrementar incluso hasta el

90%. Esta bacteria (Aitila et al., 2019; Cevallos, 2020).

El proposito de este trabajo de investigacion es determinar la prevalencia de Helicobacter pylori
y factores de riesgo en los nifios de edad escolar de la Unidad Educativa Simon Rodriguez durante
el periodo académico escolar septiembre 2021- julio 2022, la prevalencia se determind utilizando
la técnica inmunocromatografia mediante la prueba de deteccion del antigeno fecal.

Esta investigacion contiene varios capitulos con la finalidad de cumplir todos los objetivos

planteados, los capitulos se encuentran distribuidos de la siguiente manera:

El capitulo I incluye el planteamiento del problema donde se describe la situacion de la infeccién
a nivel mundial y en Ecuador, también se encuentran los objetivos que se pretende alcanzar
durante el desarrollo de la investigacion y finalmente la justificacién el motivo por el cual se esta
realizando.

El capitulo Il incluye los antecedentes de la investigacion, referencias tedricas donde abarca todos
los conceptos necesarios para cumplir con los objetivos del estudio.

El capitulo Il incluye el marco metodoldgico donde abarca el tipo de investigacion, lugar,
poblacion, célculo de la muestra, asi como los materiales y procedimiento utilizados para llevar a
cabo el estudio.

En el capitulo 1V incluye los resultados de la investigacion, donde se revela la prevalencia de la
infeccion de H. pylori en nifios de edad escolar de la Unidad Educativa Simén Rodriguez, asi

como los factores de riesgo para adquirir la infeccion.



CAPITULO |

1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Helicobacter pylori (H. pylori) es una bacteria microaerofila gram negativa responsable de la
infeccion bacteriana crénica gastrointestinal con mayor frecuencia en el mundo, estimandose que
la prevalencia mundial esta por encima del 50%, y pese a esto, no se le ha logrado considerar
como parte de la microbiota habitual por el hecho de que su presencia constantemente produce
en las personas infectadas secuelas a largo plazo, principalmente provoca patologias
gastrointestinales como gastritis e incluso con el paso del tiempo se puede desarrollar un cancer
gastrico, lo cual representa un verdadero problema de salud publica (Palacios et al., 2011, p. 52).
H. pylori puede diseminarse en la mucosa géstrica, gracias a la enzima ureasa que tiene la
capacidad de hidrolizar la urea que se halla en el jugo gastrico en amonio y dioxido de carbono,
causando que el pH de nuestro estomago se incremente a 6 o 7, neutralizando asi el acido del jugo
gastrico, provocando una respuesta inflamatoria, que colabora al deterioro de la mucosa

gastrica.(lcaza et al., 2022, p. 19)

La infeccion por H. pylori presenta una prevalencia muy elevada, con un promedio global de
44,3%, sin embargo, esta prevalencia puede variar en diferentes poblaciones, especialmente en
relacién con el estatus socioecondmico, condiciones sanitarias y el sector que habita (Parra et al.,

2020, pp. 168-169).

En Latinoamérica segun la Organizacién Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de
la Salud, establece que la prevalencia de infeccion por H. pylori es del 70 al 80%, provocando
complicaciones clinicas como la gastritis cronica, Ulceras pépticas y duodenales, y cancer gastrico

(RIMA, 2009)

De acuerdo a un estudio de H. pylori realizado en Ecuador se encontrando que existe una mayor
prevalencia en la Sierra con un 71%, en relacion con la Costa con un 68,6%, Oriente con un 52.3%
y finalmente en la Region Insular con un 20%, con respecto a las edades las edades, los nifios de
4 afios presentaron el 77% de casos positivos, de 5 a 8 afios el 60%, de 9 a 12 afios el 67% por

altimo nifios de 13 afios el 47% (Guerrero, 2015, p. 168).

La infeccion bacteriana causada por el agente etiolégico H. pylori se adquiere a lo largo de la

infancia, lo cual provoco un conflicto, ya que la mayoria de los estudios realizados sobre esta
2



infeccion es en personas adultas, por lo que no existe pautas limitadas con respecto a su
diagnostico y tratamiento en nifios, ademas hay que considerar que una vez que la bacteria se
disemine en la mucosa gastrica puede permanecer durante toda la vida, si no se le asigna un
tratamiento, sin embargo, se debe tomar en cuenta que la erradicacién de esta bacteria es dificil

debido a su alta resistencia antimicrobiana (Mehrabani, 2019, pp. 292-293).

La presencia de H. pylori en el tracto digestivo es una infeccion bacteriana géstrica con alta
prevalencia. En la infancia, esta infeccion se ha relacionado con varias complicaciones clinicas
especificamente enfermedades gastrointestinales como es la gastritis que puede desarrollarse
hasta un 67.7% de los pacientes infectados, otra complicacion clinica asociada a la infeccion es
la Ulcera péptica que afecta entre un 10 a 20% de los nifios infectados por esta bacteria. Los
sintomas provocados por las complicaciones clinica de la infeccion de H. pylori, tiene un impacto
negativo sobre la escolaridad, actividades diarias e incluso en la economia de los pacientes
infectados (Lamus, 2016, p. 14).

1.2 Limitaciones y Delimitaciones

1.2.1 Limitaciones

La principal limitacién para el desarrollo de este trabajo de investigacion es la escases de estudios
de investigacion realizados especificamente en nifios anteriormente en el pais acerca del tema de

investigacion.

1.2.2 Delimitaciones

o Delimitacion Espacial
Este trabajo de investigacion se llevara a cabo dentro de la Unidad Educativa Simén
Rodriguez que se encuentra ubicada en la Parroquia rural de Lican de la ciudad de

Riobamba.

o Delimitacién Temporal
El desarrollo de este estudio abarca del periodo académico septiembre 2021 — julio 2022,
donde se recolectara las muestras bildgicas e informacién tales como datos demograficos,

socioecondmicos, condiciones sanitarias, edad, género y alimentacion.



1.3

Delimitacion Poblacional
Este trabajo de investigacion estd orientado a los nifios de 6 a 11 afios de edad de la
Unidad Educativa Simon Rodriguez, donde el tamafio de la muestra sera de 91 nifios.

Problema general de investigacion

¢Cudl es la prevalencia de la infeccién de Helicobacter pylori y los factores de riesgo que

intervienen en el desarrollo de la infeccion en nifios de 6 a 11 afios de la Unidad Educativa Simén

Rodriguez de la parroquia de Lican del Cantén Riobamba?

1.4

1.5
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Problemas especificos de investigacidn

¢ Se consideran factores de riesgo las condiciones sanitarias, edad, género, alimentacion
para adquirir la infeccién por H. pylori en nifios?

¢Qué técnica se utilizard para determinar la presencia o ausencia de la bacteria en los
nifios?

¢Cudles son los factores de riesgo que interviene en el desarrollo de la infeccion de H.
pylori?

Objetivos

Obijetivo general

Determinar la prevalencia de Helicobacter pylori y factores de riesgo en los nifios de
edad escolar (6-11 afios) de la Unidad Educativa Simon Rodriguez durante el periodo

académico escolar septiembre 2021- julio 2022.

Obijetivos especificos

Analizar los factores de riesgo socioeconémicos, condiciones sanitarias, edad, género,
alimentacion asociados al desarrollo de la infeccion por Helicobacter pylori.

Determinar el antigeno de Helicobacter pylori en nifios de edad escolar de la Unidad
Educativa Simon Rodriguez, utilizando la técnica inmunocromatografia.

Correlacionar la presencia de Helicobacter pylori y factores de riesgo en nifios de edad
escolar de la Unidad Educativa Simon Rodriguez mediante la prueba de deteccion del

antigeno fecal.



o Capacitar a los estudiantes de edad escolar de la Unidad Educativa Simén Rodriguez

sobre la prevencion de la infeccion de Helicobacter pylori.

1.6 Justificacion

1.6.1 Justificacion tedrica

En la actualidad predomina las infecciones gastrointestinales producto del contagio de H. Pylori
debido a que esta bacteria tiene la capacidad de causar lesiones en la mucosa gastrica del huésped,
debido a su alta virulencia y patogenicidad, ademés es considerado como el principal agente
etioldgico de gastritis tanto aguda como crénica, Ulceras pépticas e incluso cancer gastrico (Torres

& Valle, 2019, pp. 14-15).

La infeccion por H. pylori afecta aproximadamente cinco de cada diez personas de la poblacién
mundial, afectando negativamente la integridad fisica de las personas que padecen de esta
infeccion, asi como también genera incrementos de costos tanto en el sistema de salud, asi como
en la economia de cada persona ya que se genera gastos adicionales para el tratamiento de la
infeccion y sus complicaciones. Por lo que es necesario conocer, analizar las caracteristicas y los
factores que intervienen en el desarrollo de la infeccibn como es la edad, género, nivel
socioeconémico, condiciones sanitarias y de urbanidad asociados a la poblacion pediéatrica, con
la finalidad de establecer medidas preventivas mas eficaces que reduzca el impacto e incidencia

esta infeccion en la poblacion infantil (Lamus, 2016, p. 16).

La prevalencia de la infeccion en la poblacion infantil es elevada, pero esto puede variar
significativamente de un pais a otro, sin embargo, que en los paises desarrollados la tasa de la
infeccion de H. pylori ha ido disminuyendo en los Gltimos afios. La prevalencia de la infeccion
de H. pylori en paises desarrollados como Jap6n, Alemania, y Estados Unidos, es relativamente
baja, teniendo una prevalencia de 7,7%, 11,8%, y 5,7%, respectivamente. Sin embargo, en paises
subdesarrollados la prevalencia de la infeccion se incrementa, como en Chile, Venezuela, Irany
Nigeria, teniendo el 27,2%, 65,9%, 25,8% Yy 40,4% respectivamente (Park et al., 2021, p. 23).

Un estudio realizado en Ecuador especificamente en el canton Cafiar, determinaron la prevalencia
de la infeccién H, Pylori en los nifios de 5 a 12 afios, de tres instituciones educativas rurales, a lo
largo del periodo Marzo — Agosto del 2019, determinaron que la prevalencia de la infeccion fue

del 25%, donde pudieron evidenciar que en nifios de 5 a 6 afios no presenta la infeccion, mientras



que los nifios que viven en la zona rural presenta un nimero elevado de casos de la infeccion a

comparacion de los escolares que viven en la zona urbana (Moncayo et al., 2020, p. 27).

1.6.2 Justificacion metodoldgica

Para el desarrollo de este trabajo de investigacion se llevara a cabo mediante varios parametros
a sequir, el paso mas importante sera la aprobacion por parte del rector de la Unidad Educativa
Simén Rodriguez y del Ministerio de Educacion del Distrito Riobamba — Chambo, posteriormente
se realizara la socializacion del tema de investigacion tanto a los nifios de edad escolar como a
los padres de familia con la finalidad de que les pueda otorgar la autorizacién para que el nifio
participe en la investigacién mediante la firma el consentimiento informado, asi mismo a los nifios
deberan firmar el asentimiento informado, a todos los participantes del estudio se les hara llenar
una encuesta y finalmente se les recogera una muestra de heces fecales para la deteccion del

antigeno de H. pylori mediante la técnica de inmunocromatografia.

1.6.3 Justificacion practica

El proposito de este trabajo de investigacion es determinar la prevalencia de Helicobacter pylori
y sus factores de riesgo asociados a la infeccién especificamente en la poblacién infantil, ya que,
en nifios la infeccién por H. pylori se asocia con algunas complicaciones clinicas tales como
gastritis cronica activa, Ulcera péptica e incluso como factor de riesgo para contraer cancer
gastrico. Ademas de que la sintomatologia causada por el patdégeno es inespecifica ya que la
mayoria de los nifios que presentan esta infeccidn son asintomaticos, retardando el diagnéstico y
a su vez el tratamiento para combatir la infeccidn, ocasionando que gran porcentaje de los casos
se detecta cuando ya ha provocado una complicacion clinica que frecuentemente es la gastritis.

Con la identificacién de los factores de riesgo se podria reducir la tasa de infeccion.

1.7 Hipotesis

El 45% de los estudiantes de edad escolar que acuden a la Unidad Educativa Simén Rodriguez

presentan infeccion por H. pylori.



CAPITULO II

2 MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

La infeccion causada por H. pylori no presenta sintomas especificos, por lo cual no se puede
establecer una relacion entre la infeccion y los sintomas del tracto gastrointestinal del infante,
ocasionando que la deteccidn del patdgeno se genere cuando el infante presente una lesion severa
como es la gastritis cronica que es la mas comdn en este grupo etario. Ademas, hay que recalcar

que la gran parte los nifios asintomaticos (Galicia et al., 2021, pp. 8-9).

La infeccion por H. pylori afecta a mas del 50% de la poblacion a nivel mundial, principalmente
en los paises en vias de desarrollo. Generalmente de la morbilidad asociada a esta infeccion son
las patologias gastroduodenales, gastritis, Ulceras pépticas, enfermedad por reflujo

gastroesoféagico y el cancer gastrico (Parraet al., 2020, p. 168).

Generalmente la poblacion infantil en paises en desarrollo se encuentra infectados por H. pylori
debido a que en varios hogares no existe una conservacion adecuada de los alimentos frescos,
ademas gque comparten utensilios personales como platos, cucharas, vasos, y en varias ocasiones
las madres inconscientemente acostumbran a limpiar los dulces con su saliva y esta accion puede

ser otra via de transmision del patégeno (Lazo, 2020, p. 18; Ramirez & Quintanilla, 2007).

La tasa de infeccién por H. Pylori en el Ecuador es del 41,2% y su seroprevalencia en la poblacién
infantil es del 54,3%. Otros estudios realizados en el Ecuador especificamente las provincias de
Tungurahua y Azuay en preescolares de areas rurales demostraron una tasa global de infeccion

por H. Pylori de 24,7% y del 46,8% respectivamente (Moncayo et al., 2020, p. 27).

En Ecuador la prevalencia de infeccion bacteriana gastrica causada por H. pylori es del 51% en
nifios escolares entre 5 a 10 afios de edad, donde se pudo comprobar que la infeccién por H. pylori
generalmente se adquiere en la nifiez, debido a que mas del 50% de los participantes presentaban

la infeccion, siendo la poblacion més afectada las que residen en zonas rurales (Cabrera et al., 2019,

p. 45).

En un estudio realizado en las ciudades de Guayaquil, Portoviejo y Salitre cuyo objetivo fue
determinar el comportamiento de H. pylori en pacientes pediatricos, que para la deteccién del

patdgeno utilizaron pruebas de aliento con urea-c13, concluyeron que la prevalencia para H.
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pylori fue del 41.2%, donde demostraron que los nifios de 5-9 afios presento la mayor prevalencia,
los sintomas que se presentaron con mayor frecuencia fueron el dolor abdominal, la pirosis y la

dispepsia (Pico Mawyin et al., 2019, p. 786).

Una investigacién realizada en Manabi tuvo como objetivo determinar la prevalencia de H. pylori
y factores de riesgo que intervienen en el desarrollo de la infeccidn en escolares de la Unidad
Educativa Fiscal Jipijapa, para llevar a cabo la investigacion se examind muestras fecales por
micro Elisa, dando como resultado que el 7.46% de los estudiantes entre las edades de 11 a 14
afios se encuentran infectados por el patdgeno; ademéas se demostro que el género masculino es
el més afectado con el 4.48% mientras que el género femenino solo presentaba el 2.99% (Gutiérrez

& Paredes, 2017, p. 47).

Se han realizado numerosos estudios de investigacion a nivel mundial con el prop6sito de conocer
los factores que interviene en el desarrollo de la infeccion por H. pylori en la poblacion en general,
asi como los factores asociados al incremento de prevalencia e incidencia en la poblacion
pediatrica. Los principales factores de riesgo seguln las investigaciones realizadas, se encuentran
la edad temprana, hacinamiento, nivel socioeconémico bajo y la presencia de la infeccion en el

nucleo familiar (Lamus, 2016, p. 13).

2.2 Referencias Tedricas

2.2.1 Anatomia del estbmago

El estomago forma parte del tubo digestivo y presenta una forma de J, se encuentra ubicado en el
cuadrante superior e izquierdo de la cavidad abdominal, ocupa una parte del epigastrio, parte de
la region umbilical y el hipocondrio izquierdo. Este érgano esta constituido por cinco regiones
como es el cardias, fundus, cuerpo, antro y piloro. En el cuerpo y fundus contienen glandulas
secretoras de &cido, mientras que en el antro albergan epitelio superior secretor de sustancias
alcalinas y células G que son secretoras de gastrina. Ademas, es importante mencionar que el

estdbmago presenta una vascularizacion rica (Soybel, 2005, pp. 875-876).

Este 6rgano mide aproximadamente 25cm de largo desde el cardias hasta piloro y el diametro
transverso es de 12cm, sin embargo su forma, tamafio, posicion y dimensiones varian segin la
edad, sexo, postura, tono muscular y el momento fisioldgico. Su capacidad es de 1 a 1.5L (Pérez et

al., 2015, pp. 96-98).



lustracion 1-2: Secciones del estbmago
Fuente: (Gartner, 2017)

2.2.1.1 Fisiologia del estomago

El estbmago es un 6rgano complejo que se encarga de preparar y procesar los alimentos ingeridos
para transformarlos en un liquido acido y espeso llamado quimo alimenticio, para que

posteriormente se realice los procesos de digestion y absorcion (Gartner, 2017).

Las glandulas gastricas del estomago producen y liberan de 2 a 3 litros diarios de secreciones que
estan compuestas por agua, acido clorhidrico, enzimas, factor intrinseco gastrico, pepsinégeno y
moco visible y soluble. El 4cido clorhidrico y factor intrinseco son los responsables de la acidez
extrema del jugo gastrico, mientras que el moco visible forma una cubierta de moco que tapiza y
protege el epitelio del estbmago del quimo &cido y actla como un entorno favorable con un pH

neutro, que este medio también es favorable para el patégeno H. pylori (Gartner, 2017, pp. 400-410).

2.2.1.2 Funciones del Estomago

Las principales funciones del estémago son:

¢ Almacenamiento temporal del alimento hasta que sea posible remitir a zonas inferiores del
tubo digestivo.

e Fragmentacion mecanica del alimento en particulas diminutas.

e Incorporacion del bolo alimenticio con la secrecidon gastrica hasta obtener el quimo
alimenticio.

e Digestion quimica de las proteinas en polipéptidos por accion de las pepsinas

e Vaciamiento progresivo del quimo con una velocidad que resulte compatible con la digestion
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y la absorcion por el intestino delgado
e Secrecion del factor intrinseco que es esencial para la absorcion de la vitamina B12 en el ileon

(Gartner, 2017, pp. 400-410).

2.2.2 Helicobacter pylori

Helicobacter pylori es un agente infeccioso capaz de producir varias complicaciones clinicas
especialmente enfermedades digestivas, ademas esta bacteria es la causante mas frecuente de
infeccion bacteriana crénica en la poblacion general. La infeccion por H. pylori en la poblacion
infantil, puede causar gastritis cronica y con menor incidencia a Ulcera géstrica y duodenal

(Perdomo & Martinez, 2018, p. 135).

H. pylori secreta una enzima llamada ureasa que le permite sobrevivir en un medio &cido como
es el estbmago, esta enzima convierte la urea del jugo gastrico en amonio. La produccion de
amonio neutraliza la acidez del estomago, haciendo un ambiente méas acogedor para la bacteria.
La forma espiral de la bacteria ayuda a penetrar la mucosa gastrica del estmago, la cual es menos

acida que del estbmago (Guerrero, 2015, p. 18).

2.2.2.1 Morfologia Bacteriana

La bacteria H. pylori es un bacilo gram negativo que presenta en toda su longitud ondulaciones
dando una a paraciencia espiral, es una bacteria microaerofilica, que se localiza en la mucosa
gastrica, mide alrededor de 0,5 a 1,0 um de ancho y de 0.5 a 3 um de largo, la bacteria presenta
caracteristicas estructurales distintivas de los bacilos gram negativos como es la presencia de una
membrana plasmatica y membrana externa, posee de 4 a 8 flagelos unipolares en el polo terminal
de la bacteria que son esenciales para poder migrar a las diferentes partes del estomago es decir
para su movilidad, tanto los flagelo como la pared bacteria estan revestidos por una vaina de
estructura lipidica que la funcién de estas estructuras lipidicas es ayudar a proteger a la bacteria

contra la acidez del estbmago (Alarcén et al., 2004, p. 2).

La enzima que produce en mayor cantidad la bacteria es la ureasa, esta enzima va ayudar a la
bacteria a protegerse del pH acido del estomago durante la colonizacién, hidrolizando la urea
presente en el estbmago en amonio y didxido de carbono, sin embargo. El amonio producido por
la accion de la ureasa aumenta el pH, elevandolo de 1.5 a 6 0 7 en su entorno bacteriano, ademas
de neutralizar el &cido clorhidrico del estomago, por esta razén la ureasa es considerada la mas
potente, ya que propicia un ambiente seguro que le permite sobrevivir a la bacteria mientras llega

al epitelio gastrico.
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La bacteria también posee otras dos enzimas llamadas oxidasa y la catalasa, que son muy Utiles

para su identificacion cuando crece en medios de cultivo artificiales (Agudo, 2010; Estrella, 2016).

Proteinas Flagelo

Ureasa

Exotoxinas Exoenzimas
Lipopolisacarido
(LPS)

lustracion 2-2: Morfologia de H. pylori’

Fuente: Universidad Nacional de Chimborazo, 2018.

La infeccidn por H. pylori, provoca una reaccion inflamatoria persistente en la mucosa gastrica
que produce cambios moleculares que contribuyen con el proceso de carcinogénesis, siendo este
proceso fluido por factores propios de la bacteria como por factores del huésped (Villalon et al., 2020,
p. 137).

2.2.2.2 Epidemiologia

La bacteria H. pylori es considerada la segunda infeccion bacteriana cronica mas frecuente en el
hombre, afectando a toda la poblacion mundial sin importar la edad, género y su prevalencia
disminuye a medida que aumenta el nivel socioeconémico. Se ha observado que la mayoria de
los casos de infeccién por H. pylori se adquieren durante la infancia y con una menor incidencia

durante la edad adulta (Alarcén et al., 2004, p. 2).

En paises desarrollados la tasa de infeccion en los primeros afios de vida es relativamente baja e
incrementa con la edad, mientras que en paises subdesarrollo la prevalencia ya es elevada al final

del primer afio de vida (Perdomo & Martinez, 2018, p. 135).

2.2.2.3 Modo de transmision

La infeccion producida por el bacilo H. pylori se produce a través del contacto directo de persona
a persona, ya sea por via fecal- oral u oral-oral, siendo estas dos vias de contagio las m&s comunes

(Ramirez & Quintanilla, 2007, p. 103).
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o Fecal-oral: los patrones sociales y geograficos demuestran una alta prevalencia e incidencia
en poblaciones en vias de desarrollo, sobre todo en los hogares que no cuentan con los
servicios basicos principalmente el alcantarillado, ya que se esta bacteria se elimina a través
de las heces fecales durante la fase aguda de la infeccidn (Perdomo & Martinez, 2018, p. 135).

« Oral-oral: se ha encontrado H. pylori en la cavidad bucal, tanto en la saliva como en la placa
dental, por lo que la cavidad bucal es considerada como un reservorio natural de la bacteria

(Perdomo & Martinez, 2018, p. 135).

2.2.3 Manifestaciones Clinicas

La sintomatologia causada por la infeccién de H. pylori en nifios son inespecificas ya que cerca
del 80% de los casos son asintomaticos, sin embargo, en algunos casos la infeccidn se caracteriza
por presentar nauseas, vémitos, eructos frecuentes, dolor y ardor en el estdmago sobre todo con
el estdbmago vacio, pérdida de apetito y malestar general. Es importante mencionar que una vez
que la bacteria colonice el epitelio gastrico, puede producir gastritis, que con el paso del tiempo
puede provocar Ulcera péptica 0 adenocarcinoma gastrico (Andrade et al., 2017, p. 192).

A continuacion, se mencionara algunas complicaciones clinicas causadas por la infeccion de H.

pylori:

2.2.3.1 Gastritis

La gastritis es la complicacion clinica que con mayor frecuencia se encuentra asociada con la
infeccion por H. pylori, esto es debido porque cuando la bacteria coloniza el estbmago, lesiona 'y
debilita la barrera mucosa que protege a la pared del estbmago, provocando esta patologia
gastrointestinal que no es mas que una inflamacion de la mucosa del estdmago, la gastritis puede
ser aguda o cronica, la gastritis aguda se caracteriza por presentar una sensacion de llenura,
nauseas, vomito y disminucion de la secrecién de acido clorhidrico (hipoclorhidria). Mientras que
en la gastritis cronica la mayoria de los pacientes presenta dispepsia no ulcerosa que es un término
utilizado para definir cualquier tipo de dolor abdominal. Algunos pacientes con gastritis cronica
pueden desarrollar Ulceras pépticas que pueden ser del tipo gastrico o duodenal (Cevallos, 2020,
p. 21).
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2.2.3.2 Ulcera péptica

La Ulcera péptica es el resultado de un desequilibrio en la barrera de la mucosa gastrica entre los
factores protectores (bicarbonato y moco, prostaglandinas, flujo sanguineo) y agentes nocivos
tanto enddgenos (acido clorhidrico, pepsina) como exdgenos (farmacos, bacterias), ocasionando
una lesion de la barrera mucosa gastrica, dando como resultado una ulceracién (llaga) en la
mucosa que recubre la pared gastrica o el duodenal, del 90 al 95% de los pacientes infectados por
H. pylori desarrollan ulcera duodenal que desaparecen al erradicar el patdgeno bacteriano. La
Ulcera géstrica o duodenal asociada con la infeccion por H. pylori es muy poco frecuente en nifios

a comparacion de lo que ocurre en el adulto (Diaz, 2015; Ruiz et al., 2018).

2.2.3.3 Cancer Gastrico

En los ultimos afios la infeccién por H. pylori se ha asociado con el cancer gastrico, debido esta
bacteria puede modificar el pH del estémago, originando una gastritis cronica activa que esta
complicacidn clinica a su vez puede provocar atrofia de la mucosa gastrica originando una lesion
precursora del cancer gastrico como es la metaplasia intestinal. El cdncer géstrico se origina por
el crecimiento anormal de las células de la capa interna del estomago formando progresivamente
una masa o ulceracion. Se estima que alrededor del 1.5 a 2% de los pacientes que presentan la
infeccion causada por H. pylori puede desarrollar cancer gastrico (Katelaris et al., 2021, p. 9).

2.2.4 Diagnostico

Para el diagnéstico de la infeccidn por H. pylori existen varios métodos, dentro de estos métodos
tenemos pruebas invasivas y no invasivas. Las pruebas invasivas son aquellas que se realiza por
via endoscépica como es la prueba de ureasa, biopsias, estas pruebas presenta una alta
especificidad, mientras que las pruebas no invasivas se realizan de modo directo que permiten
estimar la ausencia o presencia de infeccidn activa por H. pylori, dentro de estas pruebas esta la

serologia, la prueba del aliento a urea y la prueba de antigenos fecales (Frias & Otero, 2017, p. 247).
2.2.5 Métodos invasivos

2.2.5.1 Prueba rapida de ureasa (PRU)

Esta prueba detecta de forma indirecta la presencia de H. pylori en la mucosa gastrica, la prueba

solamente va detectar infeccion activa. Para el desarrollo de esta prueba se requiere una biopsia

gastrica, que se agrega a agar que contiene urea y un reactivo de pH, donde ureasa hidroliza la
13



urea liberando amoniaco o dioxido de carbono. Para que la prueba salga positiva requiere
alrededor de 10° H. pylori en la muestra (Chahuan et al., 2020, pp. 100-101)
La especificidad de esta prueba es muy alta se encuentra alrededor del 97-99%, mientras que la

sensibilidad es del 80-95% (Villalén et al., 2020, p. 137).

2.2.5.2 Histologia

Al igual que la prueba PRU se requiere una muestra de biopsia gastrica, esta prueba ademas de
detectar la presencia de H. pylori permite evaluar la gastritis siempre y cuando las biopsias seas
protocolizadas. La tincion mas utilizada para detectar la bacteria es la tincion de Giemsa por ser
maés econdmica y generar resultados fiables, ademéas podria tener més especificidad que la tincion
con hematoxilina-eosina (Chahuan et al., 2020, p. 101).

La especificidad de esta prueba es del 97%, mientras que la sensibilidad es del 90%, sin embargo,
cuando se utiliza inmunohistoquimica (IHQ) aumenta su sensibilidad hasta el 98% (Chahuan et al.,
2020, p. 100).

2.2.5.3 Cultivo

En la actualidad el cultivo bacteriano, es considerado como la mejor opcion para el diagnéstico
de infecciones por H. pylori, debido a que ofrece la oportunidad de conseguir el perfil de
sensibilidad a los antibi6ticos, dando como resultado la identificacién de un posible fracaso del
tratamiento debido a la resistencia antimicrobiana, ademas obtener y conservar cepas para

examinar la evolucion de virulencia y su toxicidad (Mehrabani, 2019, p. 294).

Sin embargo, esta prueba es relativamente costosa y los resultados pueden demorarse varios dias.
La prueba es reconocida por su maxima especificidad, pero su sensibilidad puede variar de 68 a

98% (Frias & Otero, 2017, p. 248).

2.2.6 Métodos no invasivos

2.2.6.1 Prueba rapida de deteccion del antigeno en heces

La deteccion del antigeno de H. pylori en heces fecal es una de las pruebas més utilizadas para el
diagndstico de la infeccion por H. pylori en nifios, porque es una de las pruebas menos invasiva
y econdmica. La deteccion de H. pylori se hace por medio de anticuerpos monoclonales y
policlonales (Frias & Otero, 2017, p. 250).
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Esta prueba es un inmunoensayo cromatografico que utiliza anticuerpos de anti-H. pylori que se
encuentran en la membrana de la microplaca que seran adsorbidos a través de los poros de la
misma con el fin de capturar los antigenos de H. pylori presentes en una muestra de materia fecal
diluida, posteriormente la mezcla migra a la parte superior por accidn capilar para reaccionar con
el anticuerpo de la prueba y generar una linea coloreada, donde serd positivo cuando las dos
bandas se colorean (control C y test T) y negativo cuando la banda del test T no se colorea. La
especificidad de esta prueba es de alrededor del 87-95%, mientras que la sensibilidad es del 83%
(Chahuan et al., 2020, p. 101).

Dada su facil y rapido desarrollo dentro del laboratorio, ademas de considerarse una de las pruebas
menos invasiva, se puede utilizarse para el seguimiento farmacoterapéutico de la infeccion por H.
pylori durante el periodo comprendido entre la segunda semana de tratamiento y la primera

semana posterior a su finalizacion (Frias & Otero, 2017, p. 250).

2.2.6.2 Serologia

Las pruebas serolgicas muestran la exposicién de la bacteria detectando los anticuerpos 1gG e
IgM especificos de H. pylori presentes en la muestra de suero, la inmunoglobulina G puede estar
presente en la muestra hasta 21 dias después de haber adquirido la infeccion, por lo que no se
puede distinguir entre una infeccién activa o pasada, por lo que no puede utilizarse para
monitorizar la farmacoterapia. De acuerdo el kit serol6gico va a variar la sensibilidad y
especificidad. La serologia se utiliza con mayor frecuencia en estudios poblacionales de

prevalencia de infeccidn por H. pylori (Chahuén et al., 2020, p. 137).

La especificidad de esta prueba es de 58,7-96,8%, mientras que la sensibilidad es del 55,6-100%
(Chahuan et al., 2020, p. 100).

2.2.7 Factores de Riesgo

Un factor de riesgo se atribuye a cualquier caracteristica o situacion perceptible de una persona o
grupo de personas que esta vinculada con la posibilidad de estar expuesta a adquirir o padecer
una enfermedad, sus caracteristicas estan asocian a un cierto tipo de dafio a la salud (Dumoy, 1999,

p. 146).

Dentro de los factores de riesgo que interviene para el desarrollo de la infeccion por H. pylori
incluyen: nivel socioeconémico, condiciones sanitarias, demografico, edad, sexo, presencia de

vectores y alimentos contaminados (Bayona & Gutiérrez, 2017, p. 212).
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2.2.7.1 Nivel socioecondémico

El nivel socioecondmico es el determinante mas importante para el desarrollo de la infeccién
por H. pylori, principalmente durante la nifiez, ya que se ha evidenciado que las personas con un
estatus econdmico mas bajo presentan mayor vulnerabilidad para contraer la infeccion por lo que
es la clase social presenta una mayor tasa de infeccidn. Esta vulnerabilidad esta asociada con la
utilizacion de aguas no potables, condiciones higiénico sanitarias deficientes, mal servicio de

salud, hacinamiento entre otros (Ruiz & Huanca, 2013, pp. 37-38).

2.2.7.2 Habitos alimentarios

En los primeros afios de vida, comienzan a definirse unos habitos alimentarios que generalmente
se mantienen en la edad adulta, se ha demostrado que la poblacidn en general no conserva una
alimentacion saludable, ya que gran parte de la poblacion consumen una gran cantidad comida
rapida o también llamada comida basura que no proporciona los nutrientes necesarios para
mantener el correcto funcionamiento del organismo y a esto aumentado preocupaciones
personales o estrés, genera un descenso del sistema inmunoldgico, ademas de modificar el medio
gastrico permitiendo que la bacteria pueda colonizar el epitelio gastrico (Torres & Valle, 2019, pp. 23—
24).

2.2.7.3 Condiciones sanitarias

Las condiciones sanitarias juegan otro papel importante para el desarrollo de H. pylori, ya que
intervienen diferentes variables como: el consumo de agua que no presenta ningdn tratamiento,
ya que se ha demostrado que la bacteria puede sobrevivir en el agua por 75 horas a 10°C, por lo
esta razon al agua se le consideradas como un reservorio a corto plazo de la bacteria, es decir que
la bacteria puede permanecer en el agua por un periodo de tiempo antes de infectar a las personas
mas vulnerables a través del consumo directo de agua que contiene la bacteria (Bayona & Gutiérrez,
2017, p. 215).

Otra manera para contraer la infeccion es a través del consumo de alimentos mal lavados, ya que
se ha observado que la bacteria puede sobrevivir en varios en algunos alimentos como son las
vegetales, carnes frescas y algunos lacteos, en el 2010 a través de un estudio se demostré que en
la lechuga y zanahorias la bacteria permanece viable y conserva la virulencia por un periodo de 6

dias (Bayona & Gutiérrez, 2017, p. 2014).
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Otra variable que se considera dentro de las condiciones sanitarias es el no lavarse las manos
correctamente antes de preparar y consumir alimentos y después de salir del bafio ya que esta

bacteria presenta una via de transmision fecal-oral (Torres & Valle, 2019, pp. 23-24).

2.2.7.4 Edady Género

Regularmente la infeccion por H. pylori se da en la infancia y aumenta con la edad, alcanza niveles
entre 40 y 60 % en pacientes pediatricos asintométicos y un 70 % en pacientes sintomaticos
mayores de 50 afios generando patologias gastroduodenales. La prevalencia de la infeccién
aumenta muy lentamente en relacién con la edad, habitualmente a partir de los 35-40 afios (Pufio,

2020, p. 25).

En cuanto al género se ha evidenciado que en mujeres el porcentaje de reinfeccion es de 5 — 8%,

mientras que los hombres presentan mayor frecuencia de padecer Ulceras gastricas (Hurtado, 2017,

p. 21).

2.2.8 Medidas preventivas

Las medidas preventivas son todas aquellas acciones que se realizar con la finalidad de prevenir,
reducir y detener a los agentes causales y factores de riesgos asociados a una posible enfermedad.
Las medidas de prevencion contra la infeccion de H, pylori estan establecidas en ciertas normas
como la higiene personal, higiene de los alimentos, tratamiento de agua potable entre otros

(Cevallos, 2020, p. 117).

2.2.8.1 Agua potable

Es importante garantizar una correcta eliminacién de cualquier potencial de riesgo presentes en
el agua, ya que varios autores mencionan que la bacteria H. pylori puede permanecer en el agua
por periodos cortos, por lo que se considerara al agua como un reservorio y como un intermediario

en la transmision de la bacteria (Bayona & Gutiérrez, 2017; Torres & Valle, 2019).

Por lo que es muy importante que en todos los hogares deben optar por procedimientos que

ayuden a mejorar calidad del agua de consumo.

Una opciodn rapida, sencilla'y econdmica para eliminar o erradicar la presencia de la bacteria en

el agua es hervirla a una temperatura de 48°C, debido que el rango de temperatura para que pueda
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sobrevivir la bacteria es de 35-37°C, pero si no se cuenta con un termémetro en el hogar se puede

hervir el agua por 5 minutos (Cevallos, 2020, p. 117).

2.2.8.2 Higiene personal

La higiene personal tiene como propdsito mantener o conservar un buen estado de salud y evitar
contraer ciertas enfermedades, es por tal razon se deben cumplir con ciertas normas de aseo tanto
en la vida personal, como en la vida familiar a continuacion se detallaran méas importantes para

evitar la infeccion por H. pylori (D’ Emilio, 2014, p. 3).

o Lavado de manos

El correcto lavado de manos es una de las principales medidas de prevencion para evitar o reducir
el riesgo potencial de infecciones con microrganismos infecciosos que puede causar
enfermedades, ya que las manos se consideran como vehiculo de transmisién para la bacteria H.
pylori, por lo que es muy importante tenerlas limpias, antes manipular alimentos, consumirlos, y
sobre todo después de ir al bafio para evitar un contagio de la infeccion mediante su mecanismo
de transmisién fecal-oral (OPS, 2021).

Es importante recalcar que un correcto lavado de manos dura alrededor de 20 a 40 segundo, con

una dosis suficiente de jabon que cubra toda la superficie de la palma de la mano (OPS, 2021).

o Lavado de dientes

Es importante cepillarse los dientes por lo menos 3 veces al dia para tener una buena higiene
bucal, porque la cavidad bucal se considera como un reservorio para Helicobacter pylori, ya que
en varios estudios han demostrado que la bacteria puede permanecer en la placa dental, lo que

facilita la transmision oral-oral (Cevallos, 2020, p. 122).

2.2.8.3 Higiene de los Alimentos

La higiene alimentaria es una de las armas fundamentales para garantizar la inocuidad de los
alimentos, es decir se va reducir o erradicar el nmero de microorganismos presentes en los
alimentos, con la finalidad de acceder alimentos seguros que no sean vehiculos de enfermedades
causadas por patdgenos que pone en riesgo la salud del consumidor (Centro de innovacién y tecnologia
alimentaria, 2014, p. 4).

Para una correcta manipulacion de los alimentos se debe optar por procedimientos tales como un
idéneo lavado de los vegetales, la temperatura tanto de congelacion como de descongelacion, el
tiempo de coccion y el uso de utensilios con una adecuada desinfeccion, con la finalidad de
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garantizar que los alimentos que se vayan a consumir estén libres de microorganismos y

conserven sus propiedades nutritivas (Centro de innovacion y tecnologia alimentaria, 2014, p. 4).

e Lavado de Alimentos

Para que los alimentos sean “seguros” para consumirlos se debe realizar un correcto lavado con
agua potable preferiblemente hervida, prioritariamente frutas y verduras sobre todo las verduras
gue estan en contacto con la tierra, se recomienda realizar un lavado profundo hoja por hoja y si
es posible desechar las primeras hojas ya que son mas contaminadas, en caso de las frutas y
verduras que presenten tallos es recomendable no cortarlo para evitar que algin agente infeccioso

ingrese al interior del alimento (Direccion general de salud ambiental e inocuidad alimentaria, 2020).

Para desinfectar los alimentos se debe agregar 3 gotas de cloro por cada litro de agua, y dejarla
en la solucidén alrededor de 30 minutos, posteriormente enjugarlas con abundante agua limpia

antes de consumir el alimento (Direccién general de salud ambiental e inocuidad alimentaria, 2020).

2.2.9 Tratamiento

En la actualidad se han realizado varios esquemas para tratar la infeccion por H. pylori, sin
embargo, todavia no existe una farmacoterapia exclusiva para erradicar H. pylori, debido a que
algunos medicamentos han disminuido su efectividad por la presencia de cepas resistentes (Otero

etal., 2018, p. 54).

La farmacoterapia para tratar la infeccion por H. pylori especificamente en la poblacién infantil,
es el tratamiento clasico que se ha utilizado por varios afios, que es una triple terapia, que no es
mas que la combinacién de un inhibidor de la bomba de protones y dos antibi6ticos que puede ser
amoxicilina mas claritromicina, los mismos que se deben administrar dos veces al dia por 14
dias, es importante recalcar que la dosis administrada en pacientes pediatricos de ser ajusta

considerando el peso del paciente (Galicia et al., 2021, pp. 1-7).
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CAPITULO III
3 MARCO METODOLOGICO
3.1 Enfoque de investigacion
El presente trabajo de investigacion posee un enfoque cuantitativo ya que se alcanzo a obtener y
analizar los datos de prevalencia de la infecciobn por H. pylori mediante técnica
inmunocromatografia en heces fecales de manera numérica.
3.2 Nivel de la investigacion
El nivel utilizado en este estudio es de tipo descriptivo ya que se recolecto informacién con la
finalidad de conocer y analizar los posibles factores de riesgo en los nifios para contraer la
infeccion de H. pylori.
3.3 Disefio de investigacion
3.3.1 Disefio no experimental
Este estudio tiene un disefio no experimental debido a que no se manipuld ninguna variable, es
decir que solamente se determiné si los participantes presentan o no la infeccién ademas de
analizar los posibles factores de riesgo asociados a la infeccion de H. pylori.
3.3.2 Disefio transversal
Este trabajo de investigacion es transversal porque se analizé la relacién de las variables en un
momento especifico, con la finalidad de analizar y correlacionar dichas variables en un momento
y un lugar especifico.
3.4 Tipo de estudio
El trabajo de investigacion es de tipo documental y de campo. Documental debido a que se utilizo

diferentes fuentes bibliogréaficas acerca del tema de investigacion y de campo porque se obtuvo

la informacion directamente de los participantes a través de las encuestas.
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35 Poblacidn y planificacion, seleccion y calculo del tamafio de la muestra

3.5.1 Poblacion

La poblacion estaba conformada alrededor de 436 estudiantes de edad escolar (6 a 11 afios) de la
Unidad Educativa Simén Rodriguez de la parroquia de Lican del periodo académico septiembre
2021- julio 2022

3.5.2 Tamafio de la muestra

El tamafio de la muestra estaba conformado por 91 estudiantes de edad escolar (6-11 afios) de la
Unidad Educativa Simon Rodriguez de la parroquia Lican del periodo académico septiembre
2021- julio 2022.

3.5.3 Célculo de la muestra

Para el calcular la muestra finita se utilizé la siguiente formula:

Nx ZSxpxq
n=
d2«(N—-1)+Z,>«p*q

Donde:
= N = Total de la poblacién
Z, =1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

= p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
q =1 — p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

= d = precision 4%

N* Z,*xpxq
n=
d2x(N—1)+Z,**p=*q

~ 436 * 1.962 % 0.05 * 0.95
~ 0.042 x (436 — 1) + 1.96% % 0.05 * 0.95

n

n=91
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3.6 Criterios de Inclusién

Seran consideradas como unidad muestral todos aquellos pacientes que relinan los siguientes

criterios:

e Estudiantes de la Unidad Educativa Simon Rodriguez

e Nifios que acepten de forma libre y voluntaria formar parte del estudio, ademas de la firma
de un consentimiento informado por parte de su representante legal.

¢ Nifos que acepten formar parte del estudio, mediante la firma de un asentimiento informado.

¢ Nifos que constan dentro del periodo académico septiembre 2021- julio 2022.

e Nifos de edad escolar (6-11 afios).

3.7 Criterios de Exclusion

¢ Nifos que no pertenezcan a la Unidad Educativa Simén Rodriguez

e Nifios fuera el periodo de académico septiembre 2021- julio 2022.

¢ Nifos que no acepten formar parte del estudio.

¢ Nifos que tenga una edad inferior o superior de 6 a 11 afios.

e Nifios que proporcionan informacion incompleta para llenar las encuestas.

¢ Nifos que ya presenten un diagnéstico de H. pylori

3.8 Lugar de la Investigacion

Este trabajo de investigacion se realizé en el Laboratorio de analisis bioquimicos y bacteriolégicos
de microbiologia de la Facultad de Ciencias de la carrera de Bioquimica y Farmacia de la Escuela
Superior Politécnica de Chimborazo, ubicada en la Panamericana Sur km 1 1/2, Riobamba-
Ecuador, con las muestras bioldgicas (heces fecales) recolectadas en la Unidad Educativa Simén

Rodriguez ubicada en las calles Salacacas entre Atacames en la parroquia de Lican.
3.9 Localizacion del estudio
Este estudio se llevo a cabo en la Unidad Educativa Simén Rodriguez que se encuentra ubicada

en la parroquia de Lic&n que pertenece a la provincia de Chimborazo, canton Riobamba, que se

ubica a una distancia de 6 km de la cabecera provincial.

22



3.10  Ubicacion geografica

Geograficamente el area de este proyecto de investigacion se ubica en la parroquia rural de Licén,
gue se encuentra aproximadamente a 5 minutos del centro de la ciudad de Riobamba, entre las
calles Salasacas y Atacames, la institucion educativa pertenece a la zona 3, distrito Riobamba —
Chambo.

&
ombre ——E W™

lustracion 1-3: Ubicacion geogréfica de la Unidad Educativa Simén Rodriguez

Fuente: (Mapcarta, 2022).

3.11 Materiales

3.11.1 Analisis de laboratorio

e Recipiente de recoleccion de heces (incluye frasco, paleta y etiqueta para llenar datos
personales)

e Cronémetro

e Prueba réapida de deteccion del antigeno de H. pylori (heces) (incluye cassettes, tubos

colectores de espécimen con bufer de extraccion y ficha técnica)

3.11.2 Material biol6gico

e Heces fecales

3.11.3 Materiales de proteccion

e Guantes

e Mascarilla

e Mandil
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e Cofia

3.12 Recoleccion de datos

3.12.1 Socializacion

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion que tiene como objetivo determinar la
prevalencia de H. pylori y factores de riesgo en nifios de edad escolar (6 a 11 afos), se llevd a
cabo mediante varios parametros a seguir, el paso mas importante fue la aprobacién por parte del
rector de la Unidad Educativa Simon Rodriguez (ver anexo A) y del Ministerio de Educacion del
Distrito Riobamba — Chambo (ver anexo B), posteriormente se realiz6 la socializacion del tema
de investigacion a los padres de familia o representantes legales de los nifios con la finalidad de
que los padres de familia o representantes legales puedan otorgar la autorizacion para que el nifio
pueda participar en la investigacién, firmando el consentimiento informado (ver anexo C) donde
se le menciond los objetivos y beneficios de la investigacidn con un lenguaje claro y sencillo, asi
mismo a los nifios se le socializo el tema de investigacion con finalidad de que firmen el

asentimiento informado (ver anexo D) para que pueda participar en la investigacion.

3.12.2 Encuesta

Una vez que se obtuvo los dos documentos firmados tanto el consentimiento y el asentimiento
informado se procedi6 a realizar una encuesta dirigida a los 91 estudiantes que cumplian los
criterios de inclusion, con el propésito de conocer y analizar datos demograficos,
socioecondmico, condiciones sanitarias, edad, género y alimentacion (ver anexo E), es importante
recalcar que esta encuesta fue elaborada por la investigadora a cargo y que toda la informacion

obtenida fue confidencial y de uso exclusivo para la investigacion.

3.12.3 Recoleccién de muestras

Para la recoleccidn de las muestra bioldgica en este caso heces fecales, se les envié a los nifios un
recipiente de recoleccion que incluia un frasco, paleta y etiqueta para llenar datos personales, la
recoleccién de las muestras bildgicas se realizo al dia siguiente que se les entrego los recipientes
de recoleccion de heces fecales por la mafiana en cada aula de los estudiantes de la Unidad
Educativa Simén Rodriguez, las mismas que fue recolectada y codificadas por la investigadora a
cargado del estudio Evelin Cujiguashpa, posteriormente las muestras bioldgicas se transportaron

al laboratorio de analisis bioquimicos y bacterioldgicos de la Facultad de Ciencias de la carrera
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de Bioguimica y Farmacia de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, donde fueron
analizadas por la investigadora a cargo.

3.12.4 Procedimiento para el analisis de la muestra

Para el andlisis de las muestras biol6gicas (heces fecales) se realiz6 un inmunoensayo
cromatografico para la deteccion cualitativa del antigeno de H. pylori en muestras de heces que
con la ayuda de esta prueba répida se pudo determinar la presencia o usencia de la infeccion de
H. pylori en los participantes.

a D

Procedimiento para deteccién
cualitativa del antigeno de H. pylori

[ Recoger las heces fecales con el aplicador |
el tubo recolector, es importante recalcar
gue se debe recolectar de por lo menos 3

L sitios distintos. J

Colocar el aplicador en el bufer de
extraccion y mezclar muy bien.

[ Y

Dejar reposar la muestra en el bufer por 2
minutos

[ Y

Abrir la tapa del tubo recolector y colocar
2 gotas de la muestra en el cassett

a D

Leer los resultados después de 10 minutos
luego de haber colocado las 2 gotas

S _

llustracion 2-3: Procedimiento para deteccion cualitativa del antigeno de

H. pylori
Realizado por: Cujiguashpa, E. 2022.
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4 Analisis estadistico de datos

Para el analisis estadistico de datos obtenidos de la encuesta se empled el programa estadistico
Microsoft Office Excel 2016 para clasificar y tabular la informacién obtenida de los estudiantes

de edad escolar de la Unidad Educativa Simon Rodriguez.

También se utiliz6 el programa estadistico IBM SPSS Statistics para la determinar la asociacion
entre la exposicion de los factores de riesgos y el desarrollo de la infeccion.

4.1 Aspectos éticos

El desarrollo de este trabajo de investigacion se llevo a cabo respetando los derechos de cada nifio
que conformo parte del estudio, apoyandose en los principios éticos de la Declaracion de Helsink
que su objetivo principal en la investigacion médica en seres humanos es preservar la vida, salud,
dignidad, integridad y sobre todo la confidencialidad y discrecién de los datos obtenidos por parte

de los participantes del estudio. (Asociacion Médica Mundial, 2017).

4.1.1 Confiabilidad

Para mantener la confidencialidad de la informacion obtenida de los participantes, se asigno a
cada participante un cddigo con la finalidad de no conocer la identidad de los mismos, ademas
toda la informacién obtenida solo fue manipulada por la investigadora a cargo del estudio, los
resultados obtenidos del estudio se guardaron en un programa estadistico (Microsoft Office Excel)
con la finalidad de que no se extravien y no se divulguen los datos recolectados de los

participantes y poder proteger la informacion obtenida.

4.1.2 Consentimiento y asentimiento informado

En este estudio se requiri6 el uso de muestras bioldgicas, por lo cual se procedi6 a solicitar a los
padres de familia o representantes legales de los nifios la autorizacion legal para que los nifios

puedan participar en el estudio mediante el consentimiento informado, asi mismo a los nifios se

les pidi6 de manera gentil que firmen o coloque su huella dactilar en el asentimiento informando.
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CAPITULO IV

5 MARCO DE ANALISIS E INTERPRACION DE RESULTADOS

Para el analisis y la tabulacion de los datos obtenidos a través de la encuesta aplicada en los
estudiantes de edad escolar de la Unidad Educativa Simon Rodriguez se utilizd programas
estadisticos como Microsoft Office Excel 2016 para clasificar y tabular la informacion obtenida,
para determinar la asociacion entre la exposicion de los factores de riesgos y el desarrollo de la
infeccion se utilizé IBM SPSS Statistics 25.

La muestra de este estudio fue de 91 nifios donde 43 (47%) participantes correspondian al género
femenino y 48 (53%) al género masculino, cuanto las edades participaron nifios 6, 7, 8,9, 10y 11
afios en donde el nimero de participantes fue de 11 (12%), 19 (21%), 8 (9%), 18 (20%), 21 (23%)
y 14 (15%) respectivamente.

5.1 Analisis de las frecuencias o porcentajes obtenidos durante la investigacion

5.1.1 Resultados de casos positivos y negativos para antigeno de Helicobacter pylori en

materia fecal

Tabla 1-5: Prevalencia de Helicobacter pylori en la Unidad Educativa Simén Rodriguez

Resultado Frecuencia Porcentaje
Positivo 45 94%
Negativo 46 51%
Total 91 100%

Realizado por: Cujiguashpa, E. 2022.

Analisis e interpretacion:

De un total de 91 estudiante de edad escolar de 6 a 11 afios de la Unidad Educativa Simén
Rodriguez, se demostré mediante el analisis de deteccién del antigeno Helicobacter pylori en
heces fecales, que el 49% de los nifios que participaron en el estudio dieron positivo, mientras
que el 51% dieron negativo, por lo se puede comprobar que existe una alta prevalencia de la
infeccion en nifios de edad escolar, que es alarmante para la salud publica, debido a que esta
infeccion provoca varias complicaciones clinicas y una de mas comunes es la gastritis, que si no

se llega tratar a tiempo puede llegar a provocar Ulceras pépticas e incluso a un cancer gastricos.
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La prevalencia que existe en Ecuador de la infeccion de H. pylori segun el Ministerio de Salud
Publica (MSP) revelo que el 45%, siendo las personas mas afectadas las que habitan en zonas

rurales (Albifio & Vélez, 2021, p. 195).

Un estudio realizado en Ecuador reporto que la prevalencia de H. pylori en pacientes
asintomaticos a través de la detencion del antigeno de H. pylori en heces, como resultado se
obtuvo que de 684 participantes 326 dieron positivo para la infeccion, que corresponde al 47.6%,
pero solo 23.1% correspondia a las edades pre-infantiles e infantiles (Albifio & Vélez, 2021, p. 196).

Como se puede observar los resultados del estudio anteriormente mencionado es similar con los
resultados obtenidos en nuestro trabajo de investigacion. Por lo que se puede deducir que
alrededor del 50% de los casos de la infeccion por H. pylori se da en los primeros afios de vida,
como se puede comprobar con el estudio anteriormente mencionado y con lo nuestro.

5.1.2 Prevalencia de Helicobacter pylori en segun el género

Tabla 2-5: Total de casos positivos segun el género

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 20 44%
Masculino 25 56%

Total 45 100%

Realizado por: Cujiguashpa, E. 2022

Analisis e interpretacion:
De un total de 45 nifios que presentan la infeccion por Helicobacter pylori, se identificé que 20
participantes pertenecian al género femenino y 25 al género masculino, que representan el 44%y

56% respectivamente.

Por lo que se puede demostrar que mayor prevalencia existe en el género masculino que femenino,
gue se puede corroborar con un estudio realizado a nivel mundial demostré que el género
masculino tiene una tasa de infeccion del 46.3% mientras que el género femenino presenta una
tasa de 42.7%, pero esta diferencia no alcanzo una significancia estadistica, es decir que el género
no es considerado como un factor de riesgo para contraer la infeccién, sin embargo, se ha
demostrado que el género masculino presenta con mayor frecuencia ulceras géstricas,
adenocarcinomas gastricos esto puede ser causado porque este género presenta una mayor tasa de

infeccion comprado con el género femenino y en la mayoria de los casos son asintomaticos,
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retardando asi el diagnostico y tratamiento dando como resultado la presencia de complicaciones

clinicas anteriormente mencionadas (Zamani et al., 2018, pp. 872-873).

5.1.3 Prevalencia de Helicobacter pylori segun la edad

Tabla 3-5: Total de casos positivos segln la edad

Edad Frecuencia Porcentaje

6 afos 3 7%
7 afnos 11 24%
8 afios 3 7%
9 afios 9 20%
10 afios 11 24%
11 afios 8 18%
Total 45 100%

Realizado por: Cujiguashpa, E. 2022.

Analisis e interpretacion:

De un total de 91 nifios que participaron en el estudio en 45 nifios se confirmd que presente la
bacteria de forma activa, revelando que mayor prevalencia presentan los nifios de 7 y 10 afios con
un porcentaje de 24%, seguido de este valor se encuentran los nifios de 9 afios con el 20 %, a
continuacion, siguen los nifios de 11 afios con el 18%, mientras que el grupo eterio con menor

porcentaje son los nifios de 6 y 8 afios con el 7%.

Como se puede observar la prevalencia de la infeccion varia con la edad, varios articulos
mencionan de un aumento de la prevalencia de H. pylori con el aumento de la edad, esto sucede
porque incrementa la exposicion a diversas fuentes de infeccion y en paises subdesarrollados
como Ecuador el pico de infeccion es en la infancia, ademéas la tasa de infeccion puede
incrementar cuando los nifios asisten a la escuela debido a la contaminacién de los alimentos y la

mala calidad del agua potable (Aitila et al., 2019, p. 542).

Los resultados obtenidos en nuestro estudio concuerda con un estudio realizado en Uganda,
determinaron la prevalencia de la infeccion de H. pylori a través de deteccion del antigeno en
heces, en nifios de 1 a 15 afios de edad, en este estudio participaron 304 nifios, dando como
resultado que el 24.3% de los participantes presentaban la infeccidn, revelando que el grupo con
mayor nimero de casos positivos es de 6 a 10 afios de edad con un 41.9%, corroborando que en
esas edad puede ser el pico de la infeccion, en segundo lugar se encuentra los nifios de 11 a 15

afios con un porcentaje de 29.7%, mientras que los primeros afios de vida de 1 a 5 tuvo menor
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incidencia con el 28.4% (Aitila et al., 2019, p. 542). Existe una gran disputa si la edad es un factor de
riesgo o no para contraer la infeccion, ya que en algunos estudios presenta una significancia
estadistica y en otros no. (Olapeju et al., 2020, p. 5).

5.1.4 Prevalencia de Helicobacter pylori segun el nivel socioeconémico

Tabla 4-5: Nivel socioeconémico de los participantes

Nivel socioeconémico Frecuencia Porcentaje
Bajo 17 38%
Medio 28 62%
Alto 0 0%
Total 45 100%

Realizado por: Cujiguashpa, E. 2022.

Analisis e interpretacion:

Con respecto al porcentaje del nivel socioeconémico que presentan los estudiantes de la Unidad
Educativa Simén Rodriguez de edad escolar, el que més predomina en los nifios es el estatus
econdémico medio con un 62%, mientras que el resto de los participantes presentan un nivel
econdmico bajo con un 38%, como se observé ninguno de los 45 nifios que presentan la infeccion,

tienen un estatus econémico alto.

El estatus econémico presenta una relacién inversa con la tasa de infeccion por H. pylori durante
la nifiez, un estudio realizado en Bolivia cuyo propdsito era determinar la prevalencia por H.
pylori en una poblacién socioeconémica medio y alto, revelo que mayor nimero de infectados
por la bacteria es el nivel socioeconémico bajo con un porcentaje del 65.4%, que puede deberse
principalmente debido al consumo y utilizacion de una mala calidad de agua y la zona que reside,
sin embargo en nuestro estudio se ha demostrado que mayor prevalencia presenta la clase social
media que es igual es una clase social que no presenta los privilegios de la clases social alta como
es principalmente el suministro de una agua potable de buena calidad, también es importante
recalcar que todos los nifios que participaron en el estudio viven en una rural, como anteriormente
se menciona la zona de residencia puede ser un factor ser riesgo para contraer la infecciéon (Ruiz &

Huanca, 2013, p. 38).

Otro estudio realizado en el 2021 en Nigeria demostrd que la prevalencia de infeccion por H.
pylori fue del 14,3% en nifios con un nivel socioecondémico alto, mientras que los nifios de clase

social baja presentaron una prevalencia del 50%. Revelando que los nifios de bajos recursos
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econdmicos tienen mayor probabilidad de contraer la infeccion por H. pylori que los de clase alta,
ademas de demostrd que el nivel socioeconémico presenta una significancia estadistica con la
seropositividad para H. pylori, por lo que el nivel socioeconémico es considerado como un factor
de riesgo para la infeccion por la bacteria, pero las variables consideradas en su determinacion
fueron la vivienda rural, la fuente de agua potable y las condiciones sanitarias (Emerenini et al., 2021,

p. 1191).

5.1.5 Prevalencia de Helicobacter pylori segun el acceso a los servicios basicos

Tabla 5-5: Acceso a los servicios basicos

Servicios B&sicos Frecuencia Porcentaje
Servicio Higiénico
Sl 43 96%
NO 2 4%
Agua Potable
Sl 42 93%
NO 3 7%
Electricidad
Sl 45 100%
NO 0 0%
Alcantarillado
Sl 36 80%
NO 9 20%

Realizado por: Cujiguashpa, E. 2022.

Analisis e interpretacion:

Del total de resultados obtenidos de los nifios infectados por H. pylori que son 45, en cuanto los
servicios basicos que presentan en los hogares de los estudiantes como es servicio higiénico, agua
potable, electricidad, alcantarillado, se observo el 96%, 93%, 100% y 80% respectivamente,
tenian acceso a estos servicios, evidenciando que el alcantarillado es el servicio con menos acceso
con un porcentaje del 20%, seguido del agua potable con el 7% y tan solo el 4% de los estudiantes

no poseen servicio higiénico.

Segun Cevallos es su estudio de factores de riesgo asociados a infeccion por H. pylori en paciente
de Abddn Calderon en el 2019, indica que incrementa la probabilidad de infectarse con H. pylori

las personas que en sus viviendas no tienes acceso del servicio de alcantarillado, hasta un 84 veces
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mas de que en quien si lo posee, en nuestro estudio el 20% de los nifios no tienen acceso a este
servicio basico, como menciona Cevallos es una variable para incrementar la prevalencia de la

infeccion en la poblacidn (Cevallos, 2020, p. 59).

En un estudio de prevalencia y factores de riesgo para la infeccion por H. pylori, encontraron que
tasa de infeccion se elevé en nifios que tenian acceso a una fuente de agua potable de mala calidad
o insalubre en sus viviendas, ademéas no poseian instalaciones sanitarias en el hogar como es el
alcantarillado. También se evalu6 de la prevalencia de la infeccion en nifios que asisten a escuelas
gue no presentan instalaciones sanitarias adecuadas, dando un resultado similar de los nifios que
no tienen acceso a una fuente de agua segura, en nuestro estudio la mayoria de los nifios tienen
acceso al agua potable proveniente de una vertiente, por lo que esta variable también es muy
importante para contraer la infeccion por H. pylori (Aitila et al., 2019, p. 542).

5.1.6 Prevalencia de Helicobacter pylori seguin alimentos consumidos en la calle

Tabla 6-5: Consumo de alimentos en la calle

Alimentos en la calle Frecuencia Porcentaje
Frecuentemente 10 22%
Ocasionalmente 11 24%

A veces 22 49%
Nunca 2 4%
Total 45 100%

Realizado por: Cujiguashpa, E. 2022.

Analisis e interpretacion:

Con respecto a la frecuencia con la que consumen alimentos preparados en la calle los nifios
infectados por H. pylori, se observd que la mayoria de los estudiantes con un 49% “a veces”
consumen alimentos en la calle, mientras que el 24%, 22% y 4% consumen ocasionalmente,

frecuentemente y nunca respectivamente.

Algunos estudios sefialan que el patdgeno H. pylori podria estar presentar en los productos
alimenticios crudos, como es la leche y especialmente las verduras e indican que la administracion
de estos productos puede ser una fuente de infeccion por H. pylori, por lo tanto, podria
incrementar la prevalencia de la infeccidn, ya que se ha comprobado mediante un estudio que el

13.45% de las muestras de alimentos listos para consumir como las ensaladas, hamburguesas,
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salchicha, nugget de pollo y ensalada de papa estaban contaminadas por la bacteria, también
evaluaron el periodo de tiempo que puede sobrevivir la bacteria en el pollo y hojas de lechugas y
dando como resultado que H. pylori tiene la capacidad de vivir en estos alimentos

aproximadamente 2 dias (Camargo & Tomé, 2012; Vahedi et al., 2017).

Con los estudios anteriormente mencionados se puede corroborar que el consumo de alimentos
en la calle es una fuente de infeccion para H. pylori incrementando asi la tasa de infeccion, ademas
gran parte de los productos alimenticios que ofertan en la calle son elaborados con deplorables

condiciones higiénicas.

5.1.7 Prevalencia de Helicobacter pylori segiin los alimentos con mayor frecuencia consume
en la calle

Tabla 7-5: Alimentos que consumen con mayor frecuencia

Alimentos consume con mayor Frecuencia Porcentaje
frecuencia en la calle

Papas fritas 23 51%
Cevichochos 16 36%
Espumilla 5 11%
Hamburguesas 1 2%
Ninguna de las anteriores 0%
Total 45 100%

Realizado por: Cujiguashpa, E. 2022.

Analisis e interpretacién:

De acuerdo a los alimentos que con mayor frecuencia consumen los nifios infectados por H.
pylori, se observé mediante la encuesta aplicada que el 51% de los estudiantes prefieren consumir
papas fritas, a continuacién, se encuentran los cevichochos con un valor del 36%, mientras que
los alimentos menos favoritos de los nifios es la espumilla y hamburguesas con un 11% y 2%

respectivamente.

Un estudio realizado en Ecuador Jipijapa, cuyo proposito de esta investigacion fue demostrar los
factores de riesgos y variables demograficas en personas de 25 a 55 afios en la infeccion de H.
pylori, dando como resultado una prevalencia del 39.7%, en donde 31,3% de los participantes de
la investigacion consumian alimentos comercializados por vendedores ambulantes registrando un

incremento la probabilidad de contraer la infeccion, debido a que la preparacién de los alimentos
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como es las papas fritas, cevichochos, hamburguesas, entre otros generalmente son preparados
bajo pésimas condiciones higiénicas, ademas que en los ingredientes de las papas fritas como es
la lechuga y pollo, se ha detectado H. pylori, que de 11 pollos crudos el 36% de ellos estaban
contaminados con la bacteria, al igual que la lechuga que contiene el patdégeno que puede

sobrevivir aproximadamente 72 horas (Camargo & Tomé, 2012; Castro et al., 2021).

Como se puede observar en ambos estudios el consumo de comida rapida como son las papas
fritas y hamburguesas son un factor de riesgo para contraer la infeccion, ya que se ha demostrado
en varios estudios la presencia de la bacteria en los ingredientes de dicha comida.

5.1.8 Prevalencia de de Helicobacter pylori segtin el nUmero comidas que consume al dia

Tabla 8-5: Numero de alimentos que consumen en el dia

Comidas habitualmente consume al
dia Frecuencia Porcentaje
Desayuno
SI 37 82%
NO 8 18%
Media mafiana
SI 11 24%
NO 34 76%
Almuerzo
SI 45 100%
NO 0 0%
Media Tarde
S 0 0%
NO 45 100%
Merienda
SI 45 100%
NO 0 0%

Realizado por: Cujiguashpa, E. 2022.
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Analisis e interpretacion:

Los resultados obtenidos en cuanto el nimero de comidas que consume al dia, se observé que el
82% de los nifios afectados por la bacteria consumen la primera comida del dia que es el desayuno
y tan solo el 18% de los estudiantes se saltan esta comida, el refrigerio de la media mafiana
solamente el 24% consumen esta comida, en cuenta el almuerzo y la merienda el 100% de los
estudiantes ingieren este tipo de comidas, y el 0% de los nifios no comen ninguna clase de

alimentos en la media tarde.

Un estudio realizado en la parroquia San Mateo (Esmeraldas- Ecuador) sobre los habitos
alimenticios en adolescentes (15-19 afios) asociados con la infeccion de H. pylori, llegaron a la
conclusion que el no consumir el desayuno no es un factor de riesgo ya que no alcanzo una
significancia estadistica, mientras que el almuerzo y la merienda puede actuar como un factor de
riesgo ya que alcanzo una significancia estadistica, sin embrago la prevalencia de la infeccion por
H. pylori en la parroquia de San Mateo fue del 18%, debido a que presentan habitos apropiados

en cuanto la alimentacion. (Campos et al., 2021; Xia et al., 2016).

Los resultados obtenidos en nuestro estudio en la cuanto la prevalencia de la infeccién por H.
pylori difiere significativamente, esto puede ser a consecuencia del incremento de la exposicion
de las distintas fuentes de infeccidon para H. pylori como es especialmente la fuente de agua
potable tanto en sus hogares como en la escuela.

5.1.9 Prevalencia de Helicobacter pylori segun la higiene personal

Tabla 9-5: Lavado de vamos

Se lava las manos Frecuencia Porcentaje

Antes de comes los alimentos

Frecuentemente 20 44%
A veces 19 42%
Nunca 6 13%
Total 45 100%

Después de salir del bafio

Frecuentemente 19 42%
A veces 18 40%
Nunca 8 18%
Total 45 100%

Realizado por: Cujiguashpa, E. 2022.
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Analisis e interpretacion:

De acuerdo con el lavado de manos antes de comer alimentos, se observd mediante la encuesta
aplicada a los nifios que la mayoria de los nifios se lava las manos antes de ingerir los alimentos,
como resultado tenemos que el 44% de los estudiantes se asean las manos frecuentemente,
mientras que el 42% se lava a veces y en menor porcentaje con 13% de los nifios infectados por

H. pylori no se lavan las vamos antes de ingerir los alimentos.

En cuanto el lavado de las vamos después de salir del bafio, los resultados son similares al lavado
antes de ingerir alimentos, revelando que el 82% de los nifios se lavan las vamos después de salir
del bafio, sin embargo, solamente el 42% de los nifios se lavan las manos frecuentemente, y el
40% a veces limpian sus manos y Unicamente el 18% de los nifios no asean sus manos después

de salir del bafio.

Varios estudios han demostrado que la prevalencia de la infeccién por H. pylori aumenta, cuando
existe malas condiciones higiénica ya que facilita la contaminacion de la bacteria a los productos
alimenticos facilitando asi a la transmision del patdgeno por la via fecal - oral. Los resultados
obtenidos en nuestro estudio se puede corroborar la alta prevalencia de la infeccidn por H. pylori
con el estudio que se realizd en Ecuador con pacientes asintomaticos que demostraron que de 15
personas que tenian héabitos higiénicos deficientes el 100% de las personas dieron positivo la
prueba de antigeno de H. pylori en heces, llegando a la conclusién que mientras exista menos
habitos de higiene mayor va ser la probabilidad de contraer la infeccién por H. pylori (Albifio &

Vélez, 2021, p. 198).

5.1.10 Prevalencia de Helicobacter pylori segun el tipo de agua que consumen

Tabla 10-5: Tipo de agua que consumen

El agua que usted consumes es Frecuencia Porcentaje
Agua potable (Vertiente-entubada) 43 96%
Agua de pozo 0 0%
Agua embotellada 2 4%
Total 45 100%

Realizado por: Cujiguashpa, E. 2022.
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Analisis e interpretacion:

Segun el tipo de agua que consumen, se observa que la mayoria de los estudiantes tiene acceso al
agua potable (Vertiente-entubada) con el 96%, mientras que tan solo el 4% de los nifios consumen
agua embotellada, demostrando que entre los nifios encuestados ninguno consume agua de pozo.
La elevada tasa de infeccidn en nuestro estudio se puede sustentar con un estudio que realizaron
en la zona rural de los Andes colombianos, determind que el 69% de los participantes del estudio
presentaban infeccion por H. pylori, donde se revelo que la tasa de infeccion se elevada cuando
en sus hogares consumian y utilizaba agua de arroyos o vertientes como fuente de agua potables,
mientras que los participantes que hacian uso de bombas o pozos privados, tenian menor
probabilidad de contraer la infeccion, debido a que las fuentes de agua sirven de reservorio natural
para la bacteria (Camargo & Tomé, 2012, p. 9).

5.1.11 Prevalencia de Helicobacter pylori segun el tratamiento del agua

Tabla 11-5: Tratamiento del agua

Para consumir el agua Frecuencia Porcentaje
Hierve 5 11%
Usa cloro 1 2%
Consume directamente de la llave 31 69%
Cisterna 8 18%
Total 45 100%

Realizado por: Cujiguashpa, E. 2022.

Analisis e interpretacién:

Los resultados obtenidos mediante la encuesta aplicada a los nifios acerca del tratamiento del agua
que realizan antes de beber se observd que la mayoria de los nifios en sus hogares consumen el
agua directamente de la Ilave con un porcentaje del 69%, seguido se encuentran los nifios que
poseen una cisterna en sus viviendas con el 18%, mientras que el 11% antes de consumir hierve
el agua, y tan solo en 2% de los participantes utiliza la cloracién como una forma de purificar o

desinfectar el agua.

En diferentes estudios mencionan que encontraron H. pylori antes y después del proceso de
desinsectacion del agua usando cloro, ademas evidencio que es mas resistente a niveles bajos de
cloro, asimismo existe un incremento en la tasa de infeccion por H. pylori en nifios que en sus
hogares poseen fuentes inseguras de agua potable, por lo que se considera que el agua es un
reservorio para la bacteria, ya que se ha verificado que el patdgeno puede sobrevivir hasta 75

horas en el agua, ademas esta bacteria tiene la capacidad de resistir alrededor de 5 minutos a los
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procesos de desinfeccion que normalmente se utiliza para el tratamiento de aguas potable y

residuales como es la cloracién (Bayona & Gutiérrez, 2017; Plonka et al., 2014).

Segun Cevallos mediante su estudio demostré que el consumir agua directamente de la llave
provoca que tenga mayor probabilidad de contraer la infeccion hasta 41 veces mas de las personas
gue no lo hacen, también evidencio que el tener una cisterna en el hogar también incrementa la
posibilidad de presentar la infeccion por H. pylori, debido a que gran parte de la poblacion no
realiza un proceso de desinfeccion adecuada a la cisterna (Cevallos, 2020, p. 60).

5.1.12 Prevalencia de Helicobacter pylori segn la higiene de las frutas y verduras

Tabla 12-5: Higiene de las frutas y verduras

Antes de consumirlos de frutas y Frecuencia Porcentaje
verduras
Lava con agua hervida 1 2%
Lava con agua de la llave 22 49%
Lava con agua embotellada 0 0%
No lava 22 49%
Total 45 100%

Realizado por: Cujiguashpa, E. 2022.

Analisis e interpretacién:

En cuanto la higiene de las frutas y verduras de los nifios que presentan la infeccion por H. pylori,
se observo que tan solo el 2% de los nifios lavan sus alimentos utilizan agua hervida para asear
sus alimentos, mientras que el 49% de los participantes utilizan el agua directamente de la llave,
el porcentaje es igual de los nifios que no lavan sus alimentos antes de consumirlos, revelando
gue ninguno de los nifios infectados por H. pylori en sus hogares utiliza agua embotellada para

desinfectar sus alimentos.

En un estudio experimental, cuyo objetivo era determinar el papel de los alimentos en la
transmision de H. pylori, demostraron que de 460 muestras verduras y ensaladas obtenidas en
supermercados y tiendas de abarrotes que el 9,56% de las muestras estaban contaminadas por la
bacteria, las muestras fueron analizadas por PRC y cultivos. Los resultados obtenidos demuestran
que las verduras y ensaladas pueden ser fuentes de H. pylori, por lo tanto, a las verduras se les
puede considerar como reservorio ya que la bacteria en algunas verduras puede permanecer

alrededor de 3 dias. Varios estudios indican que el consumo de verduras crudas como la lechuga
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incrementa la probabilidad de contagiarse de H. pylori, ya que pueden contaminarse con el agua

de riego (Vahedi et al., 2017, pp. 151, 152).

El lavar las frutas y verduras con una de mala calidad puede incrementar la prevalencia de la
infeccion, debido que el agua puede estar contaminada por la bacteria, ya que el agua es
considerada un reservorio para la bacteria, sin embargo, el no lavar las fruta y verduras aumenta
aun mas la tasa de infeccion, ya que en los estudios anteriormente mencionados revelan que han
encontrado la bacteria en las verduras especialmente en las que tienen contacto con agua de
regadio, siendo un factor de riesgo para la infeccion por H. pylori, esta variable es la responsable

de tener una tasa de infeccion elevada en nuestro estudio.

5.1.13 Prevalencia de Helicobacter pylori segin el nimero de personas que habitan la

vivienda

Tabla 13-5: Numero de personas que habitan en la vivienda

Numero personas habitan en la Frecuencia Porcentaje
vivienda
3a4 17 38%
5a6 21 47%
7a8 3 7%
9a10 1 2%
Maés de 10 3 7%
Total 45 100%

Realizado por: Cujiguashpa, E. 2022

Analisis e interpretacion:

Los resultados obtenidos en cuanto al nimero de personas que habitan en la vivienda, se revelo
que en los el 47% en los hogares de los nifios viven de 5 a 6 personas, con el 38% habitan de 3 a
4 miembros, 7% habitan de 7 a 8, con un porcentaje igual en las viviendas de los nifios viven mas

de 10 personas y finalmente con el 2% habitan en el hogar de 9 a 10 personas.

Un estudio realizado en Camerun con el propoésito de determinar los factores de riesgo y
prevalencia de la infeccion por H. pylori, revelaron que el hacinamiento juega un papel importante
en la transmision de H. pylori, debido a que se observo que en los hogares que habitan més de 4
personas presentan una prevalencia alta con un porcentaje de 65,32 %, mientras que en las
viviendas que habitan 4 0 menos personas presentan una tasa de infeccion baja de 33.33%. La

tasa de infeccion en familias numerosas puede incrementar a consecuencia de que comparten
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utensilios como cucharas, platos, camas, etc, facilitando la diseminacion de la bacteria de persona

a persona (Hernandez et al., 2021; Kouitcheu et al., 2018).

Como se puede observar los resultados obtenidos en el estudio mencionado va incrementar la tasa
de infeccidén cuando mayor sea el nimero de personas gque habitan en la vivienda, por lo que se
puede corroborar con los resultados obtenidos en nuestro estudio, ya que alrededor del 62% de
los participantes habitan su domicilio con méas de 4 personas, siendo un factor de riesgo para la

infeccion para H. pylori.

5.2 Correlacion de la presencia de la infeccién Helicobacter pylori y factores de riesgo

Tabla 14-5: Factores de riesgo asociados a la infeccion por H. pylori

Variable
Chi- Significa
Edad Frecuencia Porcentaje%  cuadrado  Sig. Asintotica clon
de Pearson (p valor) (<0.05)
6 3 7%
7 11 24%
8 3 7%
9 9 20% 9.061 0.107 Ns
10 11 24%
11 8 18%
Chi-
cuadrado Sig. Asintdtica Slgnlf!ca
Género Frecuencia Porcentaje %  de Pearson (p valor) cion
(<0.05)
Masculino 20 44%
Femenino 25 56% 0.445 0.051 Ns
Chi-
cuadrado Sig. Asintdtica Slgm.f’lca
Nivel Frecuencia Porcentaje %  de Pearson (p valor) clon
Socioeconémico (<0.05)
Bajo 17 38%
Medio 28 62% 10.083 0.073 Ns
Alto
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Chi-

cuadrado Slgnlf!ca
Servicios Basicos ~ Frecuencia Porcentaje %  dePearson  Sig. Asintética clon
(p valor) (<0.05)
Servicio Higiénico 2 2% 0.997 0.01 el
Agua Potable 2 2% 0.997 0.01 **
Electricidad 1 1% 0.988 0.65 ns
Alcantarillado 21 23% 0.700 0.42 *
Chi-
Conslgmo ctie cuadrado Sig. Asintdtica Signifjca
alimentosen  Erecyencia  Porcentaje % (p valor) clon
la calle de Pearson (<0.05)
Sl 45 94%
NO 3 6% 26.733 0.000 **
Frecuencia del Chi-
consumo alimentos en cuadrado Slg(;:n;:ca
la calle Frecuencia Porcentaje % de Pearson  Sig. Asintética (<(') 05)
(p valor) '
Frecuentemente 10 22%
Ocasionalmente 11 24%
A veces 22 49% 0.135 0 **
Nunca 2 4%
Chi-
Alimentos més cuadrado Sig. Asintética  Significa
consumidosenla  prociencia  Porcentaje %  de Pearson (p valor) cion
calle (<0.05)
Papas Fritas 23 51% 0.488 0.000 *X
Cevichochos 16 36% 0.640 0.006 *
Espumilla 5 11% 0.088 0.001 *
Hamburguesas 1 2% 0.097 0.000 *x
) b_tCoIrnidats Chi-
abitualmente . o -
consume cuadrado de Sig. Asintdtica S|gn|-f,|ca
Frecuencia Porcentaje %  Pearson (p valor) cion
(<0.05)
Desayuno
Sl 37 82%
NO 8 18% 0.078 0.000 bl
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Media

Mafana
SI 11 24%
NO 34 76% 0.676 0.370 *
Almuerzo
SI 45 100%
NO 0 0% 1.000 0.000 wx
Media Tarde
Sl 0 0% *
NO 45 100% 1.000 0.450
Merienda
SI 45 100%
NO 0 0% 1.000 0.000 Fx
Chi- Sig. Asintdtica
Se lavas las manos cuadrado de (p valor) Signi.f’ica
antesde  precuencia  Porcentaje %  Pearson cion
comer (<0.05)
Frecuentemente 20 44%
A veces 19 42% 9.061 0 el
Nunca 6 13%
Se lavas las Chi- Sig. Asintotica
manos después (p valor) Significa
de salir delbafio  precyencia  Porcentaje % cuadrado cion
de Pearson (<0.05)
Frecuentemente 19 42%
A veces 18 40% 0.891 0 **
Nunca 8 18%
Chi- Sig. Asintética (p
El agua que cuadrado valor) Slgn!flca
usted Frecuencia Porcentaje %  de Pearson cion(
consume <0.05)
es
Agua potable 43 96%
(Vertiente-
Entubada)
Agua de pozo 0 0% 0.153 0.007 *
Agua 2 4%
embotellada
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Chi-

Para consumir el cuadrado  Sig. Asintotica Signif,ica
aguaque tratamiento  precyencia  Porcentaje %  de Pearson (p valor) clon
realiza (<0.05)

Hierve 5 11%

Usa cloro 1 2% 0.135 0.000 *
Directamente
de llave 31 69%
Cisterna 8 18%
Cémo realiza la Chi- Sig. Asintdtica
ot thlglene ) cuadrado (p valor) Significa
e frutas y verduras ] . i
antes de consumirlos  Frecuencia  Porcentaje % de Pearson clon
(<0.05)
Agua hervida 1 2%
Agua de la
llave 22 49% 0.108 0.01 *
Agua embotellada
0 0%
No lava 22 49%
Chi-

Cuanta}s cuadrado Sig. Asintotica S|gn|.f,|ca
personas viven Frecuencia Porcentaje % valor clon
en su vivienda de Pearson (p ) (<0.05)

3a4 17 38% 0.171 0.650 Ns
5a6 21 47% 0.154 0.050 *|
7a8 3 7% 0.408 0.000 *H
9al0 1 2% 0.707 0.000 *H
Més de 10 3 7% 0.408 0.000 *K

ns= no significativo

*= Significativo

**= Altamente significativo

Realizado por: Cujiguashpa, E. 2022.

Analisis e interpretacion:

Como se puede observar en la tabla 14-4, los principales factores de riesgo para contraer la

infeccion por H. pylori son no tener acceso a los servicios basicos como es el servicio higiénico,

agua potable y alcantarillado, segun Amaral et al. en su estudio realizado en Brasil demostré que

personas que habitan viviendas sin acceso a los servicios basicos especialmente sin alcantarillado

e incluso caminos sin pavimentar son indicadores importantes que estan relacionados con malas

condiciones sanitarias, que a su vez estas malas condiciones sanitarias aumentan el indice de la
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infeccion, debido que incrementa la transmisién por via fecal-oral del patdgeno (Amaral et al., 2017,

p. 2).

Otro factor de riesgo para adquirir la infeccion por H. pylori es consumir alimentos en la calle
esto puede ser a consecuencia del manejo y preparacion inadecuada de la materia prima para la
elaboracién de los productos, en nuestro estudio los alimentos que son mas significativos para
adquirir la infeccion por este bacilo es la comida répida como es las salchipapas y las
hamburguesas ya que los ingredientes utilizados para la preparacion de estos alimentos como es
la lechuga, se ha demostrado en varios estudios que la bacteria puede sobrevivir hasta 72 horas si
no se aplica las buenas practica de higiene, también se encuentro la presencia del bacilo en las
hamburguesas y en ensaladas de papas (Vahedi et al., 2017, p. 149).

Con respecto a las principales comidas del dia como se puede observar en la tabla que las cinco
comidas del dia son muy importantes consumirlas, ya que el no consumir estas comidas pueden
aumentar la posibilidad de ser infectado por la bacteria H. pylori, sin embargo, las tres comidas
como son el desayuno, almuerzo y merienda son altamente significativas para adquirir H. pylori,
puesto gue una buena alimentacién mantiene al cuerpo sano y fuerte, impidiendo contraer algunas

infecciones.

El proceso fisioldgico normal del estdémago es secretar el jugo gastrico, cuando una persona no
ingiere ningun alimento y al no tener alimento que degradar, el jugo gastrico va lesionando e
irritando la capa de la mucosa gastrica favoreciendo asi que el H, pylori pueda adherirse mas
rapido a la mucosa del estbmago gracias a que esta barrera va estar debilitada provocando una
colonizacién mas rapida de este agente invasivo que es el H. pylori, ademas que este patégeno

tiene la capacidad de modificar en el ambiente gastrico (Franceschi et al., 2014; Romero Radl, 2007).

Referente de la higiene de las manos antes de consumir alimentos y después de salir de bafio son
altamente significativos para adquirir la infeccién por H. pylori, ya que esta bacteria presenta una
via de transmision fecal-oral, es decir que esta bacteria se elimina a través de las heces fecales y
si la persona infectada no tiene una higiene adecuada puede infectar a las personas que le rodea,

elevando asi la tasa de infeccion.

Segun la fuente de agua que consumen que en su mayoria es agua potable (vertiente-entubada) es
considerado como un factor de riesgo, al igual de no realizar ningun tipo de tratamiento al agua
antes de consumirla, ya que como se ha mencionado anteriormente el agua puede actuar como
reservorio para la bacteria. Segin Cevallos en su estudio demostr6 que el consumir una fuente de

agua no tratada aumenta 3 veces la posibilidad adquirir la infeccion, es decir que el tratamiento
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de agua es fundamental para disminuir la tasa de infeccion, ya que una fuente de agua tratada o

no es estadisticamente significativa (Cevallos, 2020, p. 59).

Con respecto a la higiene de las frutas y verduras antes de consumirlas alcanzo la significancia
estadistica es decir que p es menor que 0.05, por lo que es considerado como un factor de riesgo
para padecer la infeccidn, ya que en varios vegetales especialmente los que estan en contacto con

la tierra y el agua de regadio estan contaminados por la bacteria.

De acuerdo al nimero de personas que habitan en la vivienda se demostré que los hogares
formados por 4 miembro no alcanzo la significancia estadistica ya que p fue mayor que 0.05,
mientras que los hogares formados de 5 0 mas miembros es considerado un factor de riesgo para
contraer la infeccion, esto puede ser a consecuencia de que en la mayoria de los hogares
comparten utensilios como la cuchara, vaso, etc que no son lavados o desinfectados

correctamente, facilitando asi la transmision de la bacteria por via oral — oral.

En cuanto la edad, género y nivel socioeconémico no alcanzo la significancia estadistica, ya que
en las tres variables p es mayor 0.05 por lo que se puede concluir que no son factores de riesgo
para contraer la infeccion, sin embargo, en varios estudios se ha demostrado que el nivel
socioeconémico es considerado como un factor de riesgo para adquirir la infeccidn, sin embargo,
las variables que se consideran en el nivel socioecondmico son zona de donde reside, fuente agua,
servicios basicos (Emerenini et al., 2021, p. 1191). En nuestro estudio todas las variables que se
consideran en el nivel socioecondmico alcanzaron la significancia estadistica es decir son

considerados como factores de riesgo.
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CONCLUSIONES

De un total de 91 estudiantes que accedieron formar parte del estudio que se determind
mediante la prueba de deteccion del antigeno de H. pylori en heces (inmunocromatografia)
que 45 nifios dieron positivo a la infeccion que corresponde al 49%, mientras el nimero de

casos negativos fue 46 nifios que corresponde al 51%.

Dentro de los 45 estudiantes que dieron positivo a H. pylori mediante la prueba de deteccion
del antigeno en heces, se reportd que el nivel socioecondmico que presentan es medio y bajo
con un 62% y 38% respectivamente; en cuanto los servicios basicos que tienen acceso los
nifos en sus hogares se revelo que solamente el 80% de los participantes poseen
alcantarillado, 93% agua potable; en relacion al lavado de manos antes de ingerir alimentos
y después de salir del bafio se observo que Gnicamente el 44% y 42% respectivamente lo
realizan frecuentemente; con respecto al lavado de las frutas se demostr6 que el 51% de los
nifios lo hacen. También se demostré que el género masculino presenta mayor prevalencia de
la infeccion con un 56% con respecto a las edades los nifios de 7 y 11 afios presentan una tasa
de infeccion superior a diferencia de las demas edades con un 24%; en cuantos los hébitos
alimenticios se observaron que 94% de los estudiantes consumen alimentos en las calles,

siendo papas fritas la comida preferida por los nifios con un 51%.

Los principales factores de riesgo para adquirir la infeccion de Helicobacter Pylori en nifios
de edad escolar fueron consumir alimentos en la calle, no tener acceso a todos los servicios
basicos en la vivienda especialmente agua de calidad, no consumir las principales comidas
del dia, condiciones sanitarias deficientes y finalmente que en la vivienda habiten mas de 5

personas.

Una vez que finalizo el estudio y en base a los resultados obtenidos de realizo una
capacitacion a los estudiantes de la Unidad Educativa Simon Rodriguez sobre la prevencion
de la infeccion de Helicobacter pylori, promoviendo las buenas practicas de higiene personal

con la finalidad de disminuir la tasa de infeccion.

La prevalencia determinada de la infeccion por H. pylori en los nifios de edad escolar de la
Unidad Educativa Simén Rodriguez durante el periodo académico escolar septiembre 2021-
julio 2022, fue elevada con un porcentaje de 49%, porcentaje similar al que reporta la OMS

en paises latinoamericanos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que todos los nifios que dieron positivo a la infeccién por H. pylori acudan al
subcentro de Licéan, para que el personal de salud les pueda generar tratamiento con el
proposito de prevenir las complicaciones clinicas que provoca esta bacteria.

Fomentar a los nifios a practicar habitos saludables como es el aseo de las manos y lavados
de frutas con la finalidad de evitar la propagacion de infecciones, asimismo disminuir el

consumo de alimentos en la calle.
Comunicar al presidente del agua potable que tome medidas alternativas para el proceso de

desinfeccion con la finalidad de que la tasa de infeccion por H. pylori disminuya, ya que en
el estudio el agua potable es considerado como factor de riesgo para adquirir la infeccion.
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GLOSARIO

Antigeno: Es cualquier sustancia o microorganismo que induce al sistema inmunitario a producir
anticuerpos contra si mismo. Un antigeno puede ser un invasor extrafio como patdgenos, toxinas,

productos quimicos, etc (Sinha, 2022).

Complicacion Clinica: es una dificultad o problema médico que ocurre en el transcurso de una
enfermedad o después del tratamiento. La complicacion puede ser a consecuencia de la

enfermedad, o el tratamiento o puede no estar relacionada con ellos (National Cancer Institute, 2017)-

Especificidad: Es el porcentaje de individuos correctamente diagnosticados con la ausencia de la
enfermedad o en otras palabras es el nimero de verdaderos negativos que fueron correctamente

diagnosticados por el test (Bravo & Cruz, 2015, p. 159).

Factor de riesgo: son caracteristicas ya sea a nivel biologico, familiar, comunitario o incluso a
nivel cultural de un individuo que intervienen e incrementa la probabilidad de que se desarrolle

una enfermedad o trastorno (Offord & Chmura, 2000, p. 70).

Inmunocromatografia: es una técnica inmunoldgica que se lleva a cabo en un papel
cromatografico en el cual se observa la reaccion antigeno-anticuerpo por accion capilar, donde se
inmoviliza un anticuerpo en el papel cromatografico mientras que otro se marca con oro coloidal

y se infiltra en una almohadilla de muestra (Escalante et al., 2001, pp. 52-53).

Pat6geno: es cualquier organismo que posee la capacidad de provocar un dafio o enfermedad a

una persona o es todo su huésped (Soriano et al., 2006, p. 462).

Patogenicidad: Es la capacidad o habilidad de un microorganismo infeccioso de causar una

enfermedad en un huésped susceptible (OMs, 2013, p. 7).

Prevalencia: es el porcentaje o nimero total de casos positivos de una enfermedad especifica en
una poblacién en un periodo de tiempo determinado. La prevalencia esta determinada tanto por
la incidencia de la enfermedad, como también por los factores que determinan la recuperacion

después del diagnostico (Moreno et al., 2000, p. 342).


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002223.htm

Sensibilidad: Es el porcentaje de individuos correctamente diagnosticados con la presencia de la
enfermedad o condicion, es decir es el nimero de verdaderos positivos que fueron correctamente

diagnosticados por el test (Bravo & Cruz, 2015, p. 159).

Virulencia: es el grado cuantitativo de la patogenicidad de un microorganismo infeccioso, que
estd indicado por el nimero de microorganismos necesarios para invadir y causar dafio al

hospedero, es decir, es el grado de patogenicidad (Cardenas et al., 2014).
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ANEXO C: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Facultad de Ciencias
Escuela De Bioguimica Y Farmacia

Escuela Superior Politécnica De Chimborazo m

Consentimiento informado

Por medio del presente es grato informarle que se llevara a cabo un proyecto de investigacion titulado:
“Determinacion de la prevalencia de Helicobacter pylori v sus factores de riesgo en nifios de
eldad escolar de la Unidad Educativa Simén Rodriguez, de la parroquia Licin (Riobamba)”

Yo o pomprendo que los
datos personales y muestras bioldgicas humanas (heces fecales) de mi representado serdn utilizados con fines de
imvestigacibn cientifica cuye objetivo fue previamente explicado. Me ha explicado los resgos y beneficios de la
utilizacitn di los datos personales yo mussiras biolbgicas humarnas (heces focales) de mi representado en un lenguaje
clare v sencillo. Entiendo que en todo momento [ investigadora a cargo tomara las medidas necesarias para
precautelar la confidencialidad de los datos personales y muestras biolbgicas humanas (heees focales) de mi
represeitado. Entiendo que los datos confidenciales serbn utilizados exclusivamente para ¢l proyeeto de investigacion
propueste. Por b coal, en pleno uso de mis faculiades mentales autorizo afiemb que be recibido onentacibn,
mformacidn sdecuada y suficiente por la mvestigadora a cargo, por o que entiendo las declaraciones contenidas en
este docurmento, por o tanto, autonzo a que i represertado participe de forma libre v voluntanamente en esta
imvestigacion, ademibs estoy comscients que pueds negarme a que mi representado continde en el estudio si o3 mi
deseo.

Nombres conpleios del representante legal del nifie
Cidula de ciudadania’ pasaporte del representante legal del aifo

Mombre del nifio participante

Firma del representantedegal Huella digital

Teltfono

Fecla



ANEXO D: ASENTIMIENTO INFORMADO

Asentimiento informado
Por medio del presente es grato informarle que se llevara a cabo un trbajo de investigacion titulado:
“Determinacion de la prevalencia de Helicobacter pylori v sus factores de riesgo en nifios de

edlad escolar de la Unidad Educativa Simion Rodriguez, de la parroquia Licdn (Riobamba)”

Yo comprendo
que los datos personales y muestras biologicas humanss (heces fecales) serdn utilizadas con fines de

mvestigacion cientifica cuyo objetivo fue previamente explicado. Entiendo que en todo momento la
mvestigadora & cargo tomara las medidas necesarias para precautelar la confidencialided de mus datos
personales y muestras hiologicas humanas (heces fecales). Entiendo que los datos confidenciales serin
utilizados exclusivamente para el proyecto de investigacion propuesto. Por lo cual, en pleno uso de mis
facultades mentales autorizo afirmo que he recibido onentacidn, informacion adecuada y suficiente de una
forma clara y sencilla por la investigadora a cargo, por lo que entiendo las declaraciones contenidas en este
documento. Entiendo que la participacion es libre y voluntana, también me han explicado que en un
momento dado ya no quiero continuar en el estudio no habria ningin problema o si no quicres responder a
alguna pregunta en particular, tampoco habra problema. Ademas, conozco que en este estudio se realizara

una toma de muestra de heces y se me pedira informacion sobre mis condiciones de vida.
S1 aceptas participar, te pido que por favor pongas una { ¥') en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero
participar”
$1 no quieres participar, no pongas ninguna | ¥').
[ i quicro participar

Nombre del participante:

Escuela Superior Politécnica De Chimborazo
Facultad de Ciencias ‘ /% % |
Escuela De Bioguimica Y Farmacia Weam /)

Nomero de cedula:

Firma del participante: Huella Dactilar
Fecha:




ANEXO E: ENCUESTA APLICADA A LOS NINOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA SIMON
RODRIGUEZ

Escuela Superior Politécnica De Chimborazo

T
Facultad de Ciencias : (fi :
Escuela De Bioquimica Y Farmacia o
La sta es un i de recoleccion de datos para el proyecto de investigacién titulado:

DETERMINACION DE LA PREVALENCIA DE Helicobacter pylori Y SUS FACTORES DE RIESGO
EN NINOS DE EDAD ESCOLAR DE LA UNIDAD EDUCATIVA SIMON RODRIGUEZ, DE LA
PARROQUIA LICAN (RIOBAMBA), con el objetivo de analizar y conocer datos los demogrificos,
socioecondmicos, condiciones sanitarias, edad, género. alimentacién. Es importante recalcar que la

btenid: di esta serd confidencial y de uso exclusivo para la investigacién. De
le agradezco su colaboracio

Instrucci : Lea detenid; cada pregunta y marque con una X

% DATOS DEMOGRAFICOS
Nimero de encuesta:..........cuueeens
Apellidos y nombre: Cédula :
Edad: Sexo: Femeni —] Masculino: ||
Di ion (Barrio). Teléfi

Fecha:

1. ;Su nivel econémico es?
a) Bajo ] ¢) Al
b) Medio [

< SERVICIOS BASICOS

2. Dispone usted de:
a) Servicio Higiénico Si [ No [] c) Electricidad Si ;] No []
b) Agua potable si [ No [] d) Alcantarillado si [] No ]

4 HABITOS DEL ESTUDIANTE
3. ;Consume alimentos preparados en la calle?

st No [
Si su respuesta es afirmativa, indique la fecuencia

Frecuentemente D Ocasionalmente u A veces 7‘ Nunca —]

4. ;Qué alimentos consume con mayor frecuencia en la calle?

a) Papas fritas [—J d) Hamburguesas ’—
b) Cevichochos | | e) Ninguna de las anteriores [ |
X r f) Otros
c) Espumilla ] Especificar
5. Indique que i i al dia =
a) Desayuno L] d) MediaTarde | |
b) Media mafiana [ | e) Merienda O
c) Almuerzo El
6. ;Selava las manos? oo m
a) Antes de comer ali Fi |_ A veces |_ Nunca [ |
b) Después de salir del bafio Frecuentemente || A veces [_\ Nunca ;]
7. Elagua que usted consume es:
a) Agua potable =] c) Agua embotellada | d) Aguaentubada [ |

b) Aguadepozo [ |

8. ;Para consumir el agua?

a) Lahierve il | ¢) Consume directamente de la llave lj
b) Usa cloro | ] d) Cisterna \ =
9. (Coémo realiza la higiene de frutas y antes de irlos? -
a) Lava con agua hervida ¢) Lava con agua embotellada —I
b) Lava con agua de la llave ]_’ d) No lava

< VIVIENDA
10. ;Cuantas personas viven en su hogar?

3'_] 4] 5 '] 6u7us[;9lfj Misde 10 [ |



ANEXO F: SOCIALIZACION DEL TEMA DE INVESTIGACION EN LA UNIDAD
EDUCATIVA SIMON RODRIGUEZ




ANEXO G: RECOLECCION DE LAS MUESTRAS BIOLOGICAS




ANEXO H: ANALISIS DE LAS MUESTRAS BIOLOGICAS




ANEXO I: CAPACITACION A LOS ESTUDIANTES SOBRE LAS MEDIDAS
PREVENTIVAS DE LA INFECCION DE H. PYLORI




ANEXO J: TRIPTICO UTILIZADO PARA LA CAPACITACION

PYLORI

Evelin Cujiguashpa Moreta
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