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RESUMEN

La presente investigacibn se realiz6 con el objetivo de conocer la
seroprevalencia de Helicobacter pylori en la poblacién adulta del Centro Poblado
de Mayapo — Ayacucho, 2020. Se realiz6 un estudio basico descriptivo en una
muestra de 253 pobladores adultos seleccionados aleatoriamente a través de un
disefio transversal, a los cuales se les informd los objetivos de la investigacion y
firmaron el consentimiento informado, luego se realiz6 una encuesta para la
recopilacion de datos de los factores asociados y se les extrajo 6 ml de muestra
sanguinea venosa, las muestras sanguineas se transportaron al centro de salud
del distrito de Llochegua para su procesamiento mediante el método de
inmunocromatografia para Helicobacter pylori (OnSite H. pylori Ab Combo). Se
hall6 que 184 participantes fueron seropositivos, se concluye que la
seroprevalencia de Helicobacter pylori en la poblacién fue de 72,7 % (184/253).
Sobre los factores asociados se ha encontrado asociacion estadistica
significativa (p<0.05) entre la presencia de Helicobacter pylori con el consumo de
agua cruda, almacenamiento y conservacion de alimentos en recipientes, no
lavado de mano antes y después de ir al bafio, no lavado de mano antes de
comer, y no lavado de verduras y frutas antes de consumir. Con respecto al valor
(OR > 1) se determind que existe un riesgo significativo de contraer la infeccion
por Helicobacter pylori al consumir agua cruda, almacenar y conservar alimentos
en recipientes y al no lavar las verduras y frutas antes de consumirlo.

Palabras clave: Seroprevalencia, factores asociados, Helicobacter pylori
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l. INTRODUCCION

El Helicobacter pylori es una bacteria bacilo helicoidal, Gram negativo,
microaerofilo que coloniza el estomago de mas del 50 % de la poblacion
humana, siendo el Unico organismo que puede subsistir un ambiente
extremadamente acido, es la principal causa de gastritis, Ulceras pépticas y
duodenales en los en la poblacion mundial. Hace mas de 100 afios
aproximadamente cientificos alemanes ya describian la presencia de bacterias
espirales en el estbmago y su asociacién con gastritis ha sido reconocida desde
la década de 1970. Sin embargo, la verdadera implicacion de esta bacteria no se
realizé plenamente hasta 1982, cuando Marshall y Warren identificaron y
aislaron este microrganismo, Campylobacter pyloridis, que mas tarde se
reclasific6 como Helicobacter pylori por estos trabajos recibieron el Premio Novel
de Medicina (Marshall & Warren, 1984).

A nivel mundial, la prevalencia de dicha patologia se ha estimado por encima del
50 %, los factores de riesgos relacionados al desarrollo de esta enfermedad
vinculados al hospedero y al ambiente como la region geogréfica del paciente, la
raza, el grupo etario, nivel socioeconémico, condiciones higiénicas deficientes, y
el alto grado de hacinamiento determinan diferencias en el nivel de la
enfermedad, la prevalencia en paises desarrollados es baja y paises en via de
desarrollo es alta (Mentis et al. 2015).

De la misma manera, en nuestro pais en los estudios realizados encontraron que
la infeccién por esta bacteria presenta una prevalencia alta, siendo la via oral-
fecal y el agua contaminada la forma de transmision mas importante. También se
conoce que existe mayor frecuencia de la infeccion por Helicobacter pylori en los
niveles socioecondmicos bajos tanto en la costa, sierra y selva, manteniéndose
en forma constante en los ultimos afios (Daugule & Rowland, 2008).

El presente estudio se desarrollé en la poblacion adulta del Centro Poblado de

Mayapo, ubicado en el Distrito de Llochegua, Provincia de Huanta y



Departamento de Ayacucho, con el método béasico - descriptivo. ElI Centro

Poblado de Mayapo carece de una plata de tratamiento de agua potable y agua

residual, lo cual es el principal factor de propagacion de la bacteria.

Con este estudio se buscé brindar la informacion sobre el porcentaje de

seroprevalencia de Helicobacter pylori en la poblacién adulta del Centro Poblado

de Mayapo, Para lo cual se realiz6 un diagnoéstico utilizando el método de

inmunocromatografia para Helicobacter pylori (OnSite H. pylori Ab Combo Rapid

Test CE de CTK Biotech), también se realizé una encuesta ordenada con lo cual

se identificé los principales factores asociadas.

Objetivo general

Conocer la seroprevalencia de Helicobacter pylori en la poblacién adulta del

Centro Poblado de Mayapo - Ayacucho. 2020

Objetivos especificos

1. Determinar la frecuencia de Helicobacter pylori en la poblacién adulta del
Centro Poblado de Mayapo - Ayacucho. 2020

2. ldentificar los factores asociados a la seroprevalencia de Helicobacter pylori

en la poblacién adulta del Centro Poblado de Mayapo - Ayacucho. 2020



II.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Adam (2017) Realiz6 estudios sobre la Prevalencia de Helicobacter pylori y los
factores de riesgo en pacientes con enfermedades inflamatorias ulcerativas del
tracto digestivo superior en Benin en el 2017. Donde analiz6 356 pacientes
adultos con una edad promedio de 38,4 afos, encontré6 que prevalencia de
Helicobacter pylori fue de 75,4% también dio a conocer que la mayor prevalencia
fue en los adultos con un 58,6%. Concluyé que la interaccion con individuos
infectados en el seno de la familia y la vida promiscua se relaciona como un
riesgo alto de infeccion, lo que evidencia una transmision intrafamiliar de la
infeccién por esta bacteria.

Casillo (2016) estudio la prevalencia de Helicobacter pylori en pacientes adultos
atendidos en el Hospital General de Tijuana-México, en el 2016. Mediante un
estudio prospectivo en un periodo de 5 afios (2011-2016), analiz6 a 367
pacientes adultos con una edad promedio de 41,4 afios remitidos para
endoscopia gastrointestinal alta y que no fueron tratados previamente para la
infeccion por Helicobacter pylori. Recogié tres biopsias gastricas antrales: una
para histologia, la segunda para cultivo y la tercera para deteccion molecular,
encontré una prevalencia de 69.5%. identific6 como los elementos de riesgo méas
importantes en el estudio a la edad, el habitat y el historial familiar, también
determind que la sintomatologia que se correlaciona mas fue el dolor abdominal
(80%). Concluyo que la prevalencia de la infeccion por Helicobacter pylori en la
poblacion objeto de estudio sigue siendo alta para adultos.

Ramos (2016), en su investigacion titulada “Prevalencia de la infeccion por
Helicobacter pylori en pacientes adultos mayores y evaluacion de las

alteraciones endoscoépicas e histolégicas de la mucosa gastroduodenal en la



ciudad de Madrid, 2016”, analizé a 267 pacientes adultos mayores con una edad
promedio de 67,4 afios, realiz6 pruebas serologicas y pruebas respiratorias con
13C-urea para detectar la infeccion por Helicobacter pylori. Los pacientes fueron
sometidos a la endoscopia digestiva alta con medida del pH intragéstrico,
encontré una prevalencia de 48,7 % en adultos mayores. Con la endoscopia
digestiva alta evidencid esofagitis erosiva en un 20 %, duodenitis erosiva en un
15% y una cicatriz de ulcera duodenal en un 10% de los pacientes que estudio.
La media del pH intragastrico fue de 1,89 (DP: 0,51).

Ponte et al. (2014), investigaron la Infeccién por Helicobacter pylori y factores
asociados en adultos de la ciudad de Inirida-Colombia en el 2014, analizaron a
342 adultos con un promedio de edad de 31,6 afios, encontraron que el 55,6 %
tiene una Infeccibn por Helicobacter pylori, los elementos asociados que
estudiaron fueron el nivel de educacion, edad, lugar de residencia y nivel
socioecondmico. evidenciaron que en cuanto a la educacién de los pacientes:
Los que tienen la primaria completa fueron 233 pacientes para un 60,3%,
mientras que los que terminaron la secundaria eran 109 pacientes para un
40,7%. En la mayoria de las familias encontraron que las viviendas tenian
muchas deficiencias sanitarias.

Rodriguez et al. (2015), investigaron los factores de riesgo asociados a la
infeccion por Helicobacter pylori en la poblacion de la provincia de Talagante-
Chile en el 2015, encontraron que un total de 411 adultos con un promedio de
edad de 33,8 afios, la infeccion por Helicobacter pylori fue del 51,9%. Ademas, la
prevalencia que estimaron en los pacientes que terminaron la primaria fue de
122 pacientes con un 62,5%, mientras que los que terminaron secundaria fue de
289 pacientes para un 37,5%. Determinaron que la mayoria de estos pacientes
carecen de servicios basicos, y se debe tomar en cuenta que la falta de
educacion de salud en la escuela puede contribuir a la disminucion del riesgo a
esta infeccion.

Chéavez (2014), investigd sobre el andlisis de la prueba inmunolégica para
detectar el Helicobacter pylori para pacientes de 20 a 40 afios del Hospital
Provincial General Docente de Riobamba, en el Ecuador, utilizé el método de
guimioluminiscencia y encontré una prevalencia de 66% de todos los pacientes
estudiados, una prevalencia entre 20% a 30% para las edades entre 20-35 afios
y una prevalencia del 46% y 54% con relacion al lugar de residencia urbana y

rural respectivamente.



2.1.2. Nacionales

Salazar (2015), investigo la prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori en
adultos mayores en el Hospital Socorro de Ica en el 2015, encontr6 una
prevalencia de 65,7% de un total de 280 pacientes estudiados, con una edad
promedio de 63,7 afios, detecté una alta prevalencia en los varones el 57.6%, y
en las mujeres con un 42,4% todos procedentes de la zona urbana. Las
alteraciones histopatolégicas que se encontraron fueron: atrofia glandular,
metaplasia, lesiones ulceradas, corteza fibrinoleucocitaria, hiperplasia foveolar,
foliculos linfoides, inflamacién crénica y actividad inflamatoria. Determiné que la
prevalencia de la infeccion presenta variaciones con la edad, el nivel
socioecondmico y la raza. El nivel socioeconémico es importante y se
correlaciona inversamente con la infeccion por Helicobacter pylori.

Pareja et al. (2017), investigaron la seroprevalencia de la infeccion por
Helicobacter pylori en la poblaciéon adulta de Lima, Per( en el 2017. En este
estudio evaluaron un total de 140 pacientes, la edad promedio de la poblacion
fue 36.6 afios; el 22,1% de los pacientes fueron varones y el 77,9% fueron
mujeres. Los grupos de edad con mayor frecuencia fueron entre 21 y 60 afios de
edad (85, 7%). Determinaron que la mayor seroprevalencia por grupo de edad
fue en 20 afos (75,0%) y 31-40 afios (67,9%). La prevalencia por sexo fue
mayor en el sexo femenino (65, 1%), de forma general concluyeron que la
seroprevalencia de Helicobacter pylori para la poblacion total estudiada fue
63,6%.

Ramirez et al. (2002), investigaron la infeccion del Helicobacter pylori en el Peru
en el 2002, donde demostraron que la infeccion se presenta a edades tempranas
de vida, estableciéndose la via oral-fecal y por el agua la manera de transmision
que mas prevalece. La prevalencia de la infeccion por Helicobacter pylori en los
niveles socioecondmicos bajos es la misma en la costa, sierra y selva,
manteniéndose constante, a diferencia de los niveles medio y alto donde
disminuye (fendmeno asociado a la disminucibn de Ulcera péptica y
adenocarcinoma de estomago).

2.1.3. Regionales

Sulca (2008), estudié la prevalencia de Helicobacter pylori, en pacientes con
sintomatologia géastrica en el hospital de Essalud Huamanga — Ayacucho en el
2008, en una muestra de 151 personas, utilizé la técnica no invasivo serolégico

inmunoenzimatico absorbido (Elisa) para la deteccién de anticuerpos contra el



Helicobacter pylori de tipo Ig.G. encontr6 una prevalencia de 74.2%, asi
demostré una elevada prevalencia de Helicobacter pylori en pacientes con
enfermedades estomacales que asisten a dicho nosocomio. No encontré una
asociacion con las variables que estudio: edad, sexo, nivel de instruccion, lugar
de origen, consumo de los alimentos en la hora adecuada, si poseen molestias
estomacales, la frecuencia de consumo de alcohol y si tiene mascotas, por no
haber encontrado significancia estadistica mediante la prueba de chi cuadrado
(<.

Gutiérrez (2015), investigo la seroprevalencia de anticuerpos anti-Helicobacter
pylori en pacientes del area de salud en la oficina de servicios asistenciales de la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga. Ayacucho en el 2015 en
una muestra de 145 estudiantes, encontr6 una seroprevalencia de 75.2%
(109/145). No encontrd asociacion estadistica (p>0.05) entre la presencia de
anticuerpos anti-Helicobacter pylori con relacién a los riesgos valorados entre los
cuales se encuentran: edad, sexo, zona de residencia en el lugar de
procedencia, tipo de agua del lugar de procedencia, disponibilidad de agua en el
lugar de procedencia, lugar de consumo de alimentos, consumo frecuente de
agua hervida, consumo de tabaco y de bebidas alcohdlicas.

2.2. Revision de literatura

2.2.1. Seroprevalencia

Se usa para la medicién de la proporcion de personas que se infectan en una
poblacién en un tiempo determinado utilizando un analisis de sangre para
determinar la presencia de un anticuerpo contra una infeccion (Moreno, 2015).
2.2.2. Factores deriesgo

Representa toda circunstancia que se presente capaz de aumentar la
probabilidad de que una persona contraiga una enfermedad o cualquier tipo de
afectacion que tenga relacion a los problemas de la salud. Los elementos de
riesgo implican que los individuos afectados por ellos, puedan presentar los tipos
de problemas de salud en el entorno sanitario, también esté més elevado al de
las personas sin este factor (Moreno, 2015).

2.2.3. Factores asociados

Son conjuntos de factores como personales, sociales, econémicos y ambientales
gue influyen en el estado de salud de un individuo o la poblacion en general
(Moreno, 2015).


https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad

2.2.4. Infeccion

Se entiende como grupo de patdgenos (hongos, agentes virales, bacterias, etc.)
gue causan una afeccion a los diversos organismos como los seres humanos
(Moreno, 2015).

2.2.5. Generalidades del Helicobacter pylori

2.2.5.1. Caracteristicas morfoldgicas y estructurales del Helicobacter pylori
El Helicobacter pylori presenta la forma de bacilo corto, espiral o en forma de S,
Gram negativo con una longitud de 2,5 a 4,0 ym y de 0,5 a 1,0 um de ancho
(Marshall & Warren, 1984).

Al cultivarlas in vitro son menos espirales, asemejandose a los bacilos curvados,
aungue por momentos pueden aparecer con otras morfologias (rectas, esféricas,
en U o en V), son microorganismos moéviles, normalmente con 4 a 6 flagelos
polares envainados, de 2,5 um de largo y 30 nm de grosor, en donde a su vez
van insertados para generar mejor fluidez y de esta forma se va insertado en el
cuerpo de la bacteria utilizando un disco de 90 nm (Prescott, 2009).

Son microaerofilico, catalasa y oxidasa positiva. Entre sus caracteristicas
presenta la capacidad para producir ureasa, que permite dar nivel al pH gastrico
y permite sobrevivir en este medio. También, su facilidad para penetrar en la
mucosa, facilita su introduccibn en la pared del tubo digestivo, para
posteriormente adherirse a la pared usando sus adhesinas (Murray et al. 2013).
2.2.5.2. Taxonomia del Helicobacter pylori

Marshall y Warren en 1982, realizaron una investigacion prospectiva, con
relacion a pacientes que llegaron a la consulta para realizarse una endoscopia
oral realizado en el Royal Perth Hospital de Australia, donde lograron observar
bacterias con forma de espiral en mucosa gastrica humana, al cual lo nombraron
como Campylobacter pyloridis, el nombre méas adelante se cambi6 a
Campylobacter pylori. En 1989, se propuso un nuevo género Helicobacter la
bacteria fue renombrado como Helicobacter pylori (Goodwin et al. 1989).

Tabla 1. Clasificacion Taxondmica del Helicobacter pylori
Clasificaciéon taxon6mica

Reino Bacteria

Phylum Proteobacteria

Clase Epsilon Proteobacteria
Orden Campylobacterales
Familia Helicobacteraceae
Género Helicobacter

Especie Helicobacter pylori

Fuente: (Goodwin et al. 1989)



2.2.5.3. Patogenicidad del Helicobacter pylori

Esta bacteria es ingerida por el ser humano en su forma cocoide, en el moco del
estomago toma la forma de un bacilo movil. Algunas bacterias flotan de forma
libre en el moco, mientras tanto otras se adhieren a la superficie del epitelio
gastrico, en donde variedad de los mismos padecen afectaciones relacionados a
los endocitosis, en donde se encuentran las células epiteliales. Mediante el
microscopio electrénico observaron que estas bacterias se adhieren a las células
del epitelio gastrico a través de pedestales (Dune et al., 2014).

Ante los criterios nombrados anteriormente, se encuentra la motilidad, el cual es
denominado como elemento muy importante para que se realice la colonizaciéon
de la mucosa gastrica, que se consigue debido a la morfologia espiral y a la
existencia de flagelos polares. Después de la colonizacién esta bacteria libera
sustancias téxicas que son capaces de estimular la respuesta inmunoldgica local
en la que fundamentalmente participan los neutréfilos. Después se logra
amplificar la respuesta inflamatoria que se genera mediante una serie de
caracteristicas en relacion a la interaccién de linfocitos, neutréfilos, macréfagos,
células mastoides y células no inmunes, en donde a su vez pueden liberar un
gran namero de mediadores quimicos (Delahay & Rugge, 2012).

En otras palabras, se afirma la existencia de los principales factores bacterianos,
en donde se asocian aspectos relacionados a la patogenicidad, las cuales
comprometen proteinas de membrana exterior como las adhesinas, proteasas
fosfolipasas, ureasa hemaglutinina, la citotoxina vacuolizante a su vez el gen
VacA y los productos de CagA (Rivas & Hernandez, 2000).

Es uno de los pocos microorganismos que se han adaptado a vivir en un
ambiente acido, el cual se encuentra dado por su motilidad en medios viscosos
como el mucus gastrico, tiene caracteristicas relacionadas al oxigeno y la alta
produccion de ureasa (Dune et al., 2015).

2.2.5.4. Factores de virulencia del Helicobacter pylori

Los factores de virulencia son productos bacterianos o estrategias que ayudan a
la patogenicidad, el Helicobacter pylori posee factores de virulencia que ayudan
a la colonizacién del epitelio superficial, la profundidad de las criptas y el espacio
entre células epiteliales, entre ellas tenemos:

a) Ureasa

El jugo gastrico generalmente posee un pH < 4, esta caracteristica confiere un

caracter bactericida, y le permite eliminar gran cantidad de bacterias que llegan



al estbmago, por ello se reconoce como la barrera &cida. La colonizacion del
estobmago por parte del Helicobacter pylori se debe a que esta bacteria tiene la
capacidad de sobrevivir en un ambiente &cido. La capacidad de adaptarse al pH
gastrico se debe a que estas bacterias producen ureasa, esta encima cataliza la
hidrolisis de la urea para formar el amonio y el carbomato, el cual se
descompone para formar el amonio y &cido carbdnico, con esto neutraliza las
glandulas géstricas neutralizadas elevandolo hasta 6 o 7 en su entorno. El
hidroxido de amonio formado en la hidrélisis de urea contribuye al dafio
histologico relacionado con esta infeccion (Gutiérrez et al. 2001).

La ureasa esta formada por dos subunidades UreA y UreB; su funcién depende
del pH en la que se encuentra la bacteria, la ureasa estimula la actividad toxica
de la bacteria frente a las células del epitelio gastrico por medio de la
estimulacion para fagocitosis mononucleares y la produccion de citoquinas
inflamatorias (Cervantes et al. 2015).

La produccion de la ureasa debe regularse, ya que variacion excesiva de la
alcalinidad debido al amonio producido elimina a la bacteria, para ello existe el
transportador Urel que al llegar el nivel de pH 6 — 7 se inactiva. EI amonio
liberado contribuye en el desarrollo de gastritis atréfica cronica humana y facilita
en el aumento de infecciones virales y carcinogénesis (Dunne et al. 2015).

b) Adhesinas

La colonizacién del Helicobacter pylori la mucosa géstrica se realiza por la
capacidad de esta bacteria de adherirse al epitelio gastrico mediante una
interaccion entre las adhesinas bacterianas como el &cido sidlico y los
receptores del hospedero, da esta manera las lesiones inducidas por esta
adherencia son de tipo adhesion — efacelacion, estos se caracterizan por la
pérdida de las microvellosidades del epitelio gastrico en el lugar de adhesion
donde forma una estructura parecida a un pedestal con un didmetro de 5 nm con
uniones entre la bacterias y la superficie celular del epitelio géstrico (Smoot et al.
1993).

La adhesién de esta bacteria a la mucosa gastrica hace que la toxina se libere
en el epitelio blanco, estudios realizados in vitro concluyen que la adherencia es
importante para la induccion y liberacion de citosinas proinflamatorias, por esta
misma razén la adherencia debe ser considerada como parte de un proceso
complejo que incluye la quimiotaxis. La morfologia del Helicobacter pylori y los

flagelos son importantes en el desplazamiento, el cual esta determinado por la



deteccion de quimiotaxinas especificas del organismo que lo hospeda (Crowe et
al. 1995).

c) Flagelos

La elevada movilidad, es un factor de colonizacién esencial de esta bacteria a la
mucosa gastrica, dafiando el peristaltismo e ingresando la capa de mucina
secretada por células superficiales de mucosa para ingresar la superficie epitelial
y alejarse del &cido que los rodea. El Helicobacter pylori contiene de 2 a 6
flagelos monopolares y son de dos tipos codificados FlaA y FlaB, siendo ambos
genes muy importantes para la movilidad. FlaB se ubica en la base del flagelo,
mientras que la mas abundante es FlaA, se localiza exteriormente (Alm et al.
2000).

La cubierta de los flagelos son estructuras membranosas que estan compuestos
por proteinas y lipopolisacarido similar a los componentes de la membrana
exterior, pero tiene una funcién incierta (Moran, 1997).

La forma espiral de la bacteria facilita su desplazamiento en la viscosidad del
moco gastrico, ya que esta bacteria produce una proteasa que asimila el moco y
esto facilita su avance (Cervantes, 2006).

d) Respuestainmune (Leucocitos)

La presencia del Helicobacter pylori en el estbmago estimula al sistema
inmunolégico a producir anticuerpos, parece haber actividad supresiva o
depresiva de la respuesta celular que es mediada por una proteina. Los
anticuerpos no solo indica el volumen de la defensa del huésped, sino que
también se refiere que se establecen dafios en la mucosa gastrica a lo que se
conoce como fendmeno de autoagresion (Yamaoka, 2012).

La invasion de la mucosa debido a la bacteria origina inmediatamente una
respuesta inflamatoria con caracteristica Thl y no Th2 como deberia ser por un
patdgeno extracelular. Por lo tanto, esta respuesta lleva acelerar el proceso en el
gue las células epiteliales superficiales productoras de, IL-6, IL-1 interferén, IL-8,
y TNFa. estas citocinas aumentan la absorcion de neutréfilos y después de
células plasmaticas, eosindfilos, linfocitos, y macréfagos, asi como también de
dividir la produccion de mas procesos que permiten la inflamacion. Es importante
mencionar que la IL-8 que se origina por células epiteliales de forma posterior a
la infeccién y dando respuesta a las huellas intracelulares que se adecua por el
factor de transcripcion NF-kB lo cual que ejerce un papel importante en la

aceleracion de los neutrofilos.
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A su vez, la infeccion desenvuelve una respuesta humoral a raiz de linfocitos B
gue se encuentran infiltrados en lo inflamatorio y los foliculos linfoides que se
generan debido a la infeccién que se presenta. Los linfocitos B dan respuesta a
la infeccién originando inmunoglobulinas de clase IgA e IgG que van en sentido
opuesto al Helicobacter pylori. Los anticuerpos de clase IgA alejan la motilidad y
la union bacteriana, logrando neutralizar las sustancias bacterianas que estan
biol6gicamente activas, restringiendo la aceleracion del complemento y
deteniendo la vacuolizacion de las células epiteliales que se incluyen por
citotoxinas (Agudo, 2010).
e) Hemaglutinina
El Helicobacter pylori tiene la capacidad de aglutinar los glébulos rojos debido a
su interaccién con glucosaminas de grupos sanguineos, algunos de los cuales
se observan en las células epiteliales los que indirectamente realizan la funcion
de adherencia. Esta bacteria genera una aglutinacion de eritrocitos con la
finalidad de evitar que las células de defensa lleguen a la zona de ataque y
eliminen al Helicobacter pylori. Al mismo tiempo al aglomerar los glébulos rojos
en la zona del dafio también esta tapando la circulacibn normal y la
microcirculacion de los nutrientes hacia la mucosa gastrica y de esta manera
regenerar el dafio realizado por esta bacteria y de este modo el dafio sigue
aumentando (Agudo, 2010).
2.2.5.5. Factores patogénicos que contribuyen al dafio de la mucosa
gastrica
a) VacA (citotoxina vacuolizante A)
La proteina VacA es una toxina que tiene como codigo el gen VacA, que
involucra los espacios en el citoplasma en las células epiteliales, donde hay
muerte celular y la eliminaciéon de la integridad epitelial. Concibe una forma
hexamérica y se envuelve en la bicapa lipidica celular del hospedador creando
una linea selectiva de aniones. Genera un gradiente de pH que atrae sustancias
alcalinas al interior obteniendo que se guarde agua por 6smosis, lo que logra
una vacuolizacién en medio del ndcleo y luego el estallido y muerte celular
(Rhead et al. 2007).
b) CagA (gen asociado a la citotoxina A)
La muestra del gen cagA se presenta segun la continuidad de los sintomas
fuertes, como la atrofia de la mucosa, la gastritis severa y el gran riesgo de

presentar Ulcera y cancer gastrico. Asi mismo, las cepas que vienen de personas
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gue presentan Ulceras, son cagA positivas en un nimero mas alto que las cepas
gque se dan de pacientes que tienen gastritis. Por otra parte, cuando ocurre otras
caracteristicas de virulencia, en muchas ocasiones no hay similitud entre el
estado clinico y el genotipo de cagA (Tohidpour, 2016).

2.2.5.6. Epidemiologia de la infeccion por Helicobacter pylori

a) Prevalencia e incidencia de la infeccion

La invasion en el estdbmago por parte del Helicobacter pylori es una infeccion que
se presenta con mas frecuencia a nivel bacteriano y que suele ser crénica en el
ser humano, lo cual afecta un estimado mayor al 60% de la poblacion mundial.
Su estadia radica entre naciones, asi como también se diferencia en conjuntos
de poblacion que estan en un pais, la diferencia se relaciona a nivel de la
sociedad y econémica de las personas, asi como intervienen en menor rango
aspectos raciales, genéticos y culturales.

Ya que la debilidad de genes gque hay en la infeccidon no se visualizan en gran
manera, se tienen analisis llevados a cabo en Estados Unidos los cuales indican
que la raza negra e hispana suelen tener un mayor porcentaje de presentar esta
infeccion. Asi mismo, en otros estudios creados en gemelos sefialan la variedad
entre la genética y el peligro de adquisicion de esta infeccién (Ramirez et al.
2008).

Es importante mencionar que en paises que se encuentran en constantes
aspectos para alcanzar el desarrollo la existencia de esta infeccion es levada, lo
que llega al 90% y los pacientes lo presentan antes de tener los 10 afios, en
cambio los paises altamente desarrollados la existencia de esta infeccién es
menor y se encuentra en una margen entre 25% y 50%. En estos paises adquirir
esta infeccion aumenta con la edad, teniendo un promedio de 35% en las
edades comprendidas entre 25 y 34 afios y de 62% en edades comprendidas
entre 55 y 64 afios; no obstante, en los paises en vias de desarrollo hay una
forma que no se lleva a cabo y a su vez la infeccion infantil se observa en gran
porcentaje contrario y de igual forma a los aspectos socioeconémicos, llegando
hasta un 80% en algunos de los paises (Daugule & Rowland, 2008).

b) Factores de riesgo para la infeccién

Se tiene varios mecanismos que se diferencian segun sea el tipo de transmision
de Helicobacter pylori, el toque que se da de forma directa de persona a persona
se tiene como la primera forma de infeccion, asi como también se observa que

es de suma importancia la infecciébn que se presenta por contacto fecal oral o0 a
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su vez oral oral. Por otra parte, aspectos como el ingerir agua contaminada, la
aglomeracion en la casa, usar las mismas camas, no contar con agua filtrada de
gérmenes y por ultimo las malas practicas higiénicas, se tienen también como
una de las causas de esta infeccibn de Helicobacter pylori. Se conoce de
estudios realizados a nivel epidemiolégicos que sefialan que las personas con
un grado socioecondmico bajo y el no poseer educacién son factores de riesgo
importantes para adquirir esta infeccion, que se ligan a las circunstancias no
adecuadas de la vivienda (Kirschner & Blaser, 2008).

2.2.5.7. Transmision del Helicobacter pylori

a) Viafecal-oral

La transmision que se origina por via fecal-oral es la mas importante a nivel
mundial, donde el agua y los alimentos contaminados son los medios
transmisores de este microrganismo. Se ha demostrados que el ADN de
Helicobacter pylori en aguas de consumo humano y algunos andlisis
epidemioldgicos sefialan unién entre la infeccién y el tipo de agua usada para el
consumo humano, asi como también el consumo de vegetales crudos regados
con aguas contaminadas. Por esta misma razon los paises en vias de desarrollo
carecen de buenas condiciones higiénico — sanitarias presentan una mayor
prevalencia de esta enfermedad (De Argila & Boixeda, 2004).

La diseminacién de la bacteria en las heces de los pacientes infectados puede
llevar a la posibilidad de que las moscas puedan ser transmisores de esta
infeccion (Axon, 1997).

b) Via Gastro-oral (latrogénica)

Esto considera al material en contacto con la mucosa gastrica de una persona
gue después entra en contacto con otra persona, las personas que realizan la
endoscopia que lo realizan sin guantes aumenta el riesgo de contagio.

Esta via de transmisién también permite relacionar con el vomito, lo que puede
respaldar las grandes tasas de infeccidon en nifios, ya que estos presentan mas
vomito que los adultos. A esto se puede sumar que constantemente los nifios se
introducen objetos a la boca y comparten sus alimentos sin tener mayor cuidado
En la actualidad esta opcion podria ser en los nifios més importante que la fecal-
oral o la oro-oral (De Argila & Boixeda, 2004).

c) Viaoro-oral

Identificaron el Helicobacter pylori en mujeres africanas que premasticaban sus

alimentos para dar de comer a sus hijos, también aislaron mediante cultivo de
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Helicobacter pylori de muestras de saliva y placa dental son a nivel genético

parecidos a los gastrico, donde se detecta el ADN de Helicobacter pylori

mediante técnicas de PCR (Grubel & Cave, 1998).

2.2.5.8. Patologias relacionadas a la infeccién por Helicobacter pylori

Casi en todos los casos, los procesos ulcerosos tienen sintomas muy

particulares como periodos de epigastralgia, ardor, dispepsia, entre otros, en

algunos casos la infeccion empieza con una hemorragia digestiva (Harold &

Schlinkert, 2003).

a) Ulcera duodenal

¢ Es la patologia mas frecuente del Helicobacter pylori.

e Se presenta mas en varones que las mujeres, entre los 35 a 55 afios

e Los pacientes presentan ciertos factores nerviosos como: personas
inestables, depresivos, ansiosos, irritables.

Comunmente presentan los siguientes sintomas: dolor abdominal, seguido por

ardor y/o acidez periddicamente con la caracteristica de que se siente el dolor en

la madrugada y calma al ingerir alimentos, luego reaparece al medio dia antes

de comer al cual se le conoce como hambre dolorosa, puede ocurrir entre dos a

tres veces por dia; nauseas, vomitos, en algunos casos con una complicacion de

hemorragia digestiva conocida como hematemesis o melena (Arozamena et al.

2007).

b) Ulcera géstrica

¢ Menos frecuente que la ulcera duodenal.

¢ Mayormente se presenta en varones entre los 35y 64 afos.

Los sintomas que presentan son dolor epigastrico en un determinado tiempo

conocido dolor a cuatro tiempos y aparece después de las comidas y se calma

espontdneamente antes de una ingestion de alimentos; vOmitos y pirosis

(Arozamena et al. 2007).

c) Hemorragia digestiva alta

Se manifiesta como hematemesis, hematoquesia, melena, hipotension arterial,

sangre oculta en heces, los pacientes pueden encontrarse: inestable

hemodinamicamente con sangrado, estable hemodinamicamente con sangrado

y estable hemodindmicamente sin presencia de sangrado (Arozamena et al.

2007).
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d) Céancer gastrico

El cancer gastrico es la segunda causa mas comun de muertes en relacion al
cancer, al inicio es asintomatico, se genera en la mucosa gastrica, ya en cancer
avanzado predomina el dolor abdominal y pérdida de peso, también presentan
saciedad, vomitos y eventuales sangrados.

El adenocarcinoma géstrico se divide en dos tipos: uno intestinal y otro difuso, el
primero se da mayormente en personas de alto riesgo y de edad avanzada con
presencia de gastritis activa, atrofia intestinal, metaplasia y displasia. El tipo
difuso es menos comuln presentan lesiones precancerosas aun no definidas y se
encuentra en pacientes con menor riesgo y jovenes (D Martel et al. 2013).
2.2.5.9. Diagndstico de Helicobacter pylori

Se ha creado diferentes técnicas para obtener el diagnéstico de la enfermedad
por esta bacteria, las cuales se dividen en dos clases segun el método para la
obtencion de la muestra para el andlisis: técnicas directas o invasivas para las
cuales se obtiene una muestra de tejido gastrico utilizando una cirugia
endoscopica y las técnicas indirectas o no invasivas, para lo que es necesario
tener muestra de heces, suero, las cuales se obtiene sin necesidad de ningun
procedimiento quirargico (Patel et al. 2014).

Técnicas Invasivas o directas

a) Test de ureasarapida

Es un estudio cualitativo que determina la actividad de la ureasa en una muestra
de biopsia gastrica, la sensibilidad depende de la carga bacteriana en el
estdbmago, esta prueba consiste en un gel de agar mas rojo fenol y urea, en
presencia de la ureasa, la urea se hidroliza, el pH varia y cambia el color amarillo
arosa.

La sensibilidad es afectada principalmente por la cantidad de bacterias
presentes en la biopsia y que esta situacion esta en dependencia del nimero y
sitio de biopsias tomadas. Una desventaja de esta prueba es que se necesita
llevar a cabo una endoscopia para tomar la biopsia y colocarla en la prueba
rapida de ureasa, lo que en algunos casos en el Perl puede resultar costoso
(Siddique et al. 2008).

b) Cultivo microbiolégico

La importancia del cultivo para Helicobacter pylori se desarrolla en la
identificacion final del microrganismo, para poder conocer sus caracteristicas de

crecimiento, su diversidad genética, su epidemiologia y la posibilidad de
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determinar la resistencia bacteriana a los antibiéticos que se utilizan durante el
tratamiento. Tiene un 70-90% de sensibilidad y 100% de especificidad.

El medio de cultivo que se utiliza es el agar sangre sin antimicrobianos y se
incuban en microaerobiosis a 35 °C por 5 dias, pasado los 5 dias de incubacion
en una muestra positiva crecen colonias de 1 mm de didmetro
aproximadamente, claras, transparentes, brillantes y convexas, al realizar la
tincion son Gram negativos con forma de bacilos curvos, también se utilizan
pruebas bioquimicas para su identificaciobn son ureasa, catalasa y oxidas
positivos (Patel et al. 2014).

c) Histologia

Los analisis histolégicos son capaces de determinar el nivel de dafio histico,
brindan informacién acerca de la presencia de polimorfonucleares y diagnostican
la gravedad de la gastritis, metaplasia y/o de atrofia en el tejido analizado.
Consiste en la observacion de microorganismos de forma espiral en cortes
histologicos con diferentes tinciones. Entre los métodos de tincibn mas utilizados
se emplea la hematoxilina-eosina, azul de metileno, aunque esta Ultima ha sido
sustituida por la tinciéon con Giemsa, tiene una sensibilidad y especificidad de 90
% (Mentis et al. 2015).

d) Reaccién en la cadena de polimerasa (PCR)

A través la técnica de PCR se puede observar la deteccion del éacido
desoxirribonucleico (ADN) del Helicobacter pylori en concentraciones minimas, a
partir de biopsias gastricas, para lo cual son utilizados diferentes iniciadores de
secuencias para amplificar varios genes.

La mayoria de los métodos basados en esta técnica presentan 100 % de
sensibilidad, varios estudios sugieren que la PCR es tan vélida como el cultivo
para la confirmacion, la erradicaciébn del microorganismo y para detectar los
fallos de varias de las terapias empleadas en la erradicacion de este patdogeno
(Mentis et al. 2015).

e) Hibridacién in situ

Consiste en un diagnéstico a través de sondas de hibridacién fluorescentes
usados en biopsias gastricas in situ que se una al 16S RNAr del Helicobacter
pylori. Del mismo modo con esta técnica se puede detectar la resistencia al
claritromicina si las ondas se unen al 23S RNAr, esta técnica tiene mayor utilidad
en el seguimiento del tratamiento y estudios epidemioldgicos (Miftahussurur &
Yamaoka, 2016).
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Técnicas no invasivas

a) Pruebas seroldgicas

Las pruebas serolégicas para el diagnéstico de la infeccion por Helicobacter

pylori se crean por la necesidad de verificar los anticuerpos séricos de clases

IgG o IgA contra antigenos especificos de este microrganismo. Las técnicas que

mas se emplean para la deteccibn de anticuerpos son: ensayo

inmunoenzimético de enzima ligada (ELISA), aglutinacion en latex,
inmunoensayos sobre papel de nitrocelulosa (immunoblotting)
inmunocromatografias (ICM), entre otras. Tiene una sensibilidad del 96 % y una

especificidad del 94 % (Burucoa et al. 2013).

Prueba répida para la deteccion cualitativa de anticuerpos para

Helicobacter pylori. OnSite Helicobacter pylori Ab Combo Rapid Test de

CTK Biotech

Fundamento del método

La forma de diagnéstico que se utiliza es la prueba de inmunoserologia rapida

por la técnica de inmunocromatografia de flujo lateral, la prueba permite la

deteccion en forma conjunta IgM, 1gG e IgA; que tiene una sensibilidad 93.4 % y

especificidad 94.6 % para lo cual se utilizara una gota de suero sanguineo. El

casette de prueba contiene:

e Una almohadilla de conjugado de color borgofia con antigenos de
Helicobacter pylori incluyendo Cag-A conjugado con oro coloidal (conjugados
Helicobacter pylori) y un control de anticuerpo conjugado con oro coloidal,

¢ Una tira de membrana de nitrocelulosa con una banda de prueba (banda T) y
un grupo control (grupo C). La banda T esta pre-recubierta con antigenos no
conjugados de Helicobacter pylori, y la banda C esta pre-recubierta con un
anticuerpo de control. Cuando se dispensa una proporcion adecuada de
muestra en la cavidad para muestras del casete, la muestra migra por accion
capilar a través de éste. Si se presentan anticuerpos IgG, IgM o IgA contra
Helicobacter pylori en la muestra, éstos se unen a los conjugados de
Helicobacter pylori. Luego el inmunocomplejo es capturado en la membrana
por los antigenos pre-recubiertos con Helicobacter pylori, formando una
banda T de color borgofia, indicando un resultado positivo para H. pylori Ab.
La ausencia de la banda T sugiere un resultado negativo. La prueba contiene
un control interno (banda C) que debe exhibir una banda de color borgofia

correspondiente al inmunocomplejo de anticuerpos de control
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independientemente de la presencia de cualquier anticuerpo de Helicobacter

pylori (CTK Biotech, 2019).
b) Deteccién de antigeno fecal
Para la deteccion de antigenos de Helicobacter pylori en heces fecales,
mediante técnicas inmunoenzimdticas, se ha utilizado para diagnosticar
inicialmente la bacteria y para confirmar que se erradica después del
tratamiento. Consta de una mezcla de anticuerpos policlonales reconocer los
antigenos y aunque su sensibilidad es buena, la especificidad no es suficiente.
Actualmente, han sido sustituidos por otros que contienen anticuerpos
monoclonales, los cuales muestran una muy buena especificidad. Esta técnica
tiene como ventaja ser no invasiva y muy util para diagnosticar de la infeccién en
pacientes de cualquier edad, sobre todo en nifios.
Estas pruebas se afectan por varios factores, la excrecién de los antigenos muy
diluidos o degradados, como en diarreas u obstrucciones intestinales, lo que
compromete su sensibilidad. Sin embargo, tiene una sensibilidad y especificidad
de 90 % (Ochoa & De Llano, 2011).
c) testde aliento con urea marcada
Al realizar una prueba del aliento se trata de la actividad de la ureasa de
Helicobacter pylori, realizada con urea marcada. Para obtener la ingestién de
una suspension de urea marcada con C13 o C14, ocurre la hidrélisis de la urea y
se forma un anhidrido carbénico que se absorbe en los tejidos, se difunde a la
sangre, es transportado a los pulmones y de alli es exhalado a través del aliento.
La cantidad de CO, marcado que se exhala se relaciona de forma directa con la
intensidad del hidrélisis de la ureasa del microorganismo vy, por tanto, con la
presencia de Helicobacter pylori. La prueba del aliento es un método cualitativo
que a diferencia de la prueba de la ureasa rapida, analiza toda la superficie del
estdmago, son altas su sensibilidad y especificidad mayor del 90 % (Ochoa & De
Llano, 2011).
2.2.5.10. Tratamiento de la infeccidén por Helicobacter pylori
Un estado de erradicacion de Helicobacter pylori normalmente debe alcanzar
una tasa de erradicacion de al menos 90%, El tratamiento se desarrolla en un
periodo de 14 dias representa una ventaja de 12% con respecto al tratamiento
de 7 dias. No obstante, hay consideraciones relativas a costo y adherencia

pueden favorecer un tratamiento de 7 dias.
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Para el tratamiento se utiliza una combinacion de antibiéticos como:

metronidazol, claritromicina, tetraciclinas y amoxicilinas, ademas se incluye un

inhibidor de la bomba de protones (IBP) o sales de bismuto (Jones et al. 2017).

Para iniciar el tratamiento se debe tener en cuenta la siguiente recomendacion:

¢ La claritromicina no se debe utilizar sin que un antibiograma confirme que el
Helicobacter pylori es susceptible a este antibidtico.

e Seguir la terapéutica de la figura 1.

¢ Hay resistencia del
Desconocida Helicobacter pylori frente a Si
claritromicina?
¢Hay
NO resistencia al
Terapia triple*: 14 dias metronidazol?
IBP + Amoxicilina +
Metronidazol
Terapia cuadruple: 7 IBP + Amoxicilina
P dias P + claritromicina S| NO
. por 14 dias
Bismuto + IBP +
Amoxicilina +
Metronidazol (< 8 afios) IBP +
Bismuto + IBP + Amoxici_lina* +
Amoxicilina + Tetraciclina metronidazol
(> 8 afios) por 14 dias
Bismuto + IBP
+ Amoxicilina* IBP +
+ metronidazol || Amoxicilina +
por 7 dias metronidazol
por 14 dias
Figura 1. Terapéutica del Helicobacter pylori.
* Dosis altas

Adaptada del grafico de enfoque terapéutico de Jones et al. 2017
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.  MATERIALES Y METODOS

3.1. Zonade estudio

El presente trabajo de investigacion se desarroll6 en el centro poblado de
Mayapo ubicado en el Distrito de Llochegua, Provincia de Huanta y
Departamento de Ayacucho. Entre octubre del 2020 a febrero del 2021.

Ubicacidn politica

Pais : Pera

Departamento : Ayacucho

Provincia : Huanta

Distrito : Llochegua

Centro poblado : Mayapo

Altitud : 500 — 1450 msnm. (INEI, 2017)

3.2. Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 1772 habitantes adultos del Centro Poblado
de Mayapo del distrito de Llochegua (INEI, 2017).
3.3. Muestra
El tamafio de la muestra se calculd con la siguiente férmula.
Z?PQN
"= E2(N-D+Z22PQ

Doénde:

Z=1,96

E=0.05

P= 0,74 (Sulca, 2008).

Q= 0,26 (Sulca, 2008).

N= 1772

El tamafio de muestra fue de 253 pobladores adultos.
Sistema de muestreo

Aleatorio
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Criterios de inclusién

Pobladores que tengan 18 afios de edad cumplidos 0 mas.
Personas que no estén en tratamiento para el Helicobacter pylori
Ambos sexos

Personas que deseen patrticipar voluntariamente

Criterios de Exclusién

Pobladores menores de 18 afios.
Personas que recibieron o estan en tratamiento para el Helicobacter pylori
Los que no deseen participar

Personas visitantes

3.4. Disefio de investigacién

3.4.1. Fase pre —analitica

Se solicit6 la Autorizacién a la Microred de salud de Llochegua para ejecutar el

trabajo de investigacion. (ver Anexo A)

3.4.1.1. Entrevista con el paciente

Se visit6 los domicilios seleccionados de manera al azar del centro poblado
de Mayapo, teniendo en cuenta los protocolos de bioseguridad.

Se le inform6 al poblador participante con respecto del estudio que se
realizara indicandoles los riesgos, beneficios y sobre todo la confidencialidad
de sus datos obtenidos.

Cuando el poblador acepté formar parte de la investigacion, se verificO si
cumple con los criterios de inclusion para poder participar.

Luego se le solicitd la firma del consentimiento informado (ver Anexo B) y se
procedié a realizar las preguntas incluidas en la encuesta de trabajo (ver
Anexo C).

3.4.1.2. Obtencién de muestra sanguinea

Antes de tomar la muestra se considero las medidas de proteccion adecuada,
luego se prepardé el material previamente identificado (algoddn, alcohol,
ligadura, marcador, esparadrapo, gradilla de tubos, tubos al vacio, aguja
hipodérmica n° 21, soporte vacutainer, aguja vacutainer)

Se desinfectd la mano con alcohol y luego se coloc6 los guantes
desechables.

Se rotuld el tubo en que se va tomar la muestra con el codigo

correspondiente.
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Se coloco al poblador participante de manera adecuada para la extraccion de
la muestra.

Se selecciond la vena apropiada para la puncion.

Se realiz6 la asepsia con torunda de algodén humedecida con alcohol etilico
al 70% de adentro hacia fuera.

Se colocé el torniquete firmemente alrededor de brazo, y se indicé al paciente
que abra y cierre la mano varias veces para favorecer la dilatacion de las
venas.

Se colocé la aguja con el bisel hacia arriba sobre la vena a puncionar.

Se introdujo el tubo en el dispositivo (holder) de manera que al ejercer presion
se atraviese el extremo inferior de la aguja, para que la sangre fluya hacia el
tubo por efecto del vacio.

Se retir6 el torniquete y se colocé una torunda de algoddn sobre la piel donde
se encuentra oculta la punta de la aguja.

Se extrajo la aguja con un movimiento rapido por debajo de la pieza de
algoddn, se indic6 al paciente que presione firmemente la torunda durante 3
minutos con el brazo extendido.

Se separ6 la aguja del holder cuidadosamente (zurita, 2013).

3.4.1.3. Trasporte de la muestra

Una vez obtenida la muestra se acondicioné de acuerdo al reglamento
sanitario del OMS.

Se coloc6 material absorbente en un contenedor secundario.

Se envolvio los tubos que contienen la muestra con un material amortiguador
y se colocé en el envase secundario.

Se coloco el contendor secundario debidamente cerrado en un contendor
externo.

Se cerr6 herméticamente el contenedor externo, luego se rotuld
adecuadamente.

Se transportd la muestra al laboratorio de Patologia Clinica del Centro de
Salud de Llochegua, el transporte duré aproximadamente 30 minutos.

En el Laboratorio de Patologia Clinica del Centro de Salud de Llochegua, se
procedié a retirar cuidadosamente las muestras del contenedor hermético
(OMS, 2005).

23



3.4.2. Fase analitica

Procesamiento de la muestra

e La muestra de sangre se procedid a centrifugar por 10 minutos a 2500 pm.

e Se retirg el casette de prueba del plastico de proteccion sellada, se codificé y
se coloco sobre una superficie plana y seca.

e Se agreg6 50 ul de suero en la superficie del pocillo del casette que contiene
una membrana absorbente y se afiadié 3 gotas del diluyente SB-R0191
(solucién salina amortiguada con fosfato), enseguida se activo el cronémetro.

o Se esperd 10 minutos y se realizé la lectura correspondiente (CTK Biotech,
2019).

Sensibilidad de la prueba: 93.4%
Especificidad de la prueba: 94.6%

Resultado negativo

Si solo aparece la linea C, la prueba se consideré que no hay presencia de

anticuerpo detectable para Helicobacter pylori en la muestra.

Resultado positivo

Si aparecen las lineas C y T, la prueba se consider6 que hay presencia de

anticuerpo detectable para Helicobacter pylori en la muestra.

Resultado invalido

Si no se genera una linea C, el ensayo se considerd no valido sin importar que

se haya creado una linea de color en la linea T. la prueba se tuvo que repetir con

un nuevo dispositivo.

3.4.3. Fase post- analitica

3.4.3.1. Se entreg6 los resultados a las personas participantes.

3.4.3.2. Analisis de datos

Los datos obtenidos se organizaron, en tablas porcentuales para comprobar la

asociacion estadistica entre las variables independientes, se aplicé la prueba del

Chi?, P valor y se calculd el OR, IC al 95% de N.C, se utilizé el programa

estadistico Microsoft Excel y SPSS.
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IV. RESULTADOS
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Tabla 2. Seroprevalencia de Helicobacter pylori en la poblacién adulta del Centro

Poblado de Mayapo — Ayacucho, 2020.

n %
Positivo 184 72,7
Negativo 69 27,3
Total 253 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3. Frecuencia de Helicobacter pylori y la edad de la poblaciéon adulta del Centro

Poblado de Mayapo — Ayacucho, 2020.

Frecuencia de Helicobacter pylori

Edad Positivo Negativo
n % n %
18 a 27 afios 44 23,9 18 26,1
28 a 37 afos 52 28,3 28 40,6
38 a 47 afios 37 20,1 13 18,8
48 a 57 afos 26 14,1 6 8,7
Mas de 57 afios 25 13,6 4 5,8

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4. Frecuencia de Helicobacter pylori y el sexo de la poblacién adulta del Centro

Poblado de Mayapo — Ayacucho, 2020.

Frecuencia de Helicobacter pylori

Sexo Positivo Negativo

n % n %
Femenino 84 45,7 32 46,4
Masculino 100 54,3 37 53,6

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 5. Frecuencia de Helicobacter pylori y el nivel de instruccién de la poblacién adulta
del Centro Poblado de Mayapo — Ayacucho, 2020.

Frecuencia de Helicobacter pylori

Nivel de . .
) y Positivo Negativo
instruccion
n % n %

Analfabeto 37 20,1 5 7,2
Primaria 37 20,1 14 20,3
Secundaria 94 51,1 43 62,3
Superior 16 8,7 7 10,1

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 6. Frecuencia de Helicobacter pylori y el servicio de agua de la poblacién adulta

del Centro Poblado de Mayapo — Ayacucho, 2020.

Frecuencia de Helicobacter pylori

Servicio de
Positivo Negativo
agua
n % n %
Cario publico 1 0,5 1 1,4
A domicilio 183 99,5 68 98,6

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 7. Frecuencia de Helicobacter pylori y el consumo de agua de la poblacién adulta

del Centro Poblado de Mayapo — Ayacucho, 2020.

Frecuencia de Helicobacter pylori
Consumo de

Positivo Negativo
agua
n % n %
Cruda 72 39,1 4 5,8
Hervida 112 60,9 65 94,2

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 8. Frecuencia de Helicobacter Pylori y la eliminacion de los desechos de la

poblacién adulta del Centro Poblado de Mayapo — Ayacucho, 2020.

Frecuencia de Helicobacter pylori

Eliminan los desechos Positivo Negativo

n % n %

Botadero de basura al barranco 12 6,5 1 1,4
Pozo séptico 0 0,0 0 0,0
Recolector de basura 172 93,5 68 98,6

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 9. Frecuencia de Helicobacter pylori y la eliminacion de excretas de la poblacion

adulta del Centro Poblado de Mayapo — Ayacucho, 2020.

Frecuencia de Helicobacter pylori

Eliminacién de excretas Positivo Negativo

n % n %

Campo abierto 2 1,1 1 1,4
Silo/bafio 182 98,9 68 98,6

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 10. Frecuencia de Helicobacter pylori y el almacenamiento y conservacion de

alimentos de la poblacién adulta del Centro Poblado de Mayapo — Ayacucho, 2020.

Almacenamiento y Frecuencia de Helicobacter pylori
conservacion de Positivo Negativo
alimentos n % n %
En recipientes 106 57,6 26 37,7
En refrigeracion 78 42,4 43 62,3

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 11. Frecuencia de Helicobacter pylori y el lavado de manos antes y después de ir

al bafio de la poblacion adulta del Centro Poblado de Mayapo — Ayacucho, 2020.

Frecuencia de Helicobacter pylori

Lavado de manos antes y

. . . Positivo Negativo
después de ir al bafio
n % n %
No 4 2,2 0 0,0
A veces 144 78,3 43 62,3
Si 36 19,6 26 37,7

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 12. Frecuencia de Helicobacter pylori y el lavado de manos antes de comer de la

poblacién adulta del Centro Poblado de Mayapo — Ayacucho, 2020.

Lavado de Frecuencia de Helicobacter pylori
manos antes Positivo Negativo
de comer n % n %
No 8 4,3 0 0,0
A veces 131 71,2 42 60,9
Si 45 24,5 27 39,1

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 13. Frecuencia de Helicobacter pylori y el Lavado de verduras y frutas antes de

consumirlas de la poblacién adulta del Centro Poblado de Mayapo — Ayacucho, 2020.

Lavado de verduras y Frecuencia de Helicobacter pylori
frutas antes de Positivo Negativo
consumir n % n %
No 62 33,7 2 29
Si 122 66,3 67 97,1

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 14. Frecuencia de Helicobacter pylori y la tenencia de animales domésticos de la

poblacién adulta del Centro Poblado de Mayapo — Ayacucho, 2020.

Tenencia de Frecuencia de Helicobacter pylori
animales Positivo Negativo
domésticos n % n %
Si 152 82,6 55 79,7
No 32 17,4 14 20,3

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 15. Factores asociados a la seroprevalencia de Helicobacter pylori en la poblacion

adulta del Centro Poblado de Mayapo — Ayacucho, 2020.

OR CHI CUADRADO
FACTORES Helicobacter pylori Intervalo de
ASOCIADOS Valor confianzade 95% Valor p-valor
Positivo Negativo Total Inferior Superior
SEXO
Femenino 84 32 116
) 0,971 0,558 1,692 0,011 0,918
Masculino 100 37 137
SERVICIO DE AGUA
Cafio publico 1 1 2
o 0,372 0,023 6,024 0,525 0,469
A domicilio 183 68 251
CONSUMO DE AGUA
Cruda 72 4 76
) 10,446 3,648 29,918 26,531 0,000
Hervida 112 65 177
ELIMINACION DE EXCRETAS
Campo abierto 2 1 3
) 0,747 0,067 8,375 0,056 0,813
Silo/bafio 182 68 250
ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION DE ALIMENTOS
En recipientes 106 26 132
) ) 2,248 1,274 3,966 7,986 0,005
En refrigeracién 78 43 121
LAVADO DE VERDURAS Y FRUTAS ANTES DE CONSUMIR
No 62 2
17,025 4,037 71,804 25,186 0,000
Si 122 67 189
TENENCIA DE ANIMALES DOMESTICOS
Si 152 55 207
1,209 0,601 2,434 0,283 0,594
No 32 14

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 16. Factores asociados a la seroprevalencia de Helicobacter pylori en la Poblacion
Adulta del Centro Poblado de Mayapo — Ayacucho, 2020.

FACTORES Helicobacter pylori CHI CUADRADO
ASOCIADOS Positivo Negativo Total Valor p-valor
EDAD
18 a 27 arfios 44 18 62
28 a 37 afios 52 28 80
38 a 47 afios 37 13 50 6,374 0,173
48 a 57 afios 26 6 32
Més de 57 afios 25 4 29
NIVEL DE INSTRUCCION
Analfabeto 37 5 42
Primaria 37 14 51
Secundaria 94 43 137 0,287 0,098
Superior 16 7 23

ELIMINACION DE DESECHOS

Botadero de basura al

barranco 12 ! 13
Pozo séptico 0 0 0 2649 0.104
Recolector de basura 172 68 240
LAVADO DE MANOS ANTES Y DESPUES DE IR AL BANO
No 4 0 4
A veces 144 43 187 9,946 0,007
Si 36 26 62
LAVADO DE MANOS ANTES DE COMER
No 8 0 8
A veces 131 42 173 7,579 0,023
Si 45 27 72

Fuente: Elaboracién propia
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V. DISCUSION

Segun los estudios realizados se determin6 que la seroprevalencia de
Helicobacter pylori en la poblacién adulta del Centro Poblado de Mayapo del
Distrito de Llochegua es de 72,7% (184/253) (ver tabla 2) lo cual guarda relacién
con lo manifestado por Adam (2017) quien obtuvo en su poblacion de estudio
una seroprevalencia de 75,4% en una muestra de 356 pacientes adultos,
también guarda relacidon con otros estudios realizados en el departamento de
Ayacucho entre ellos se encuentran el estudio realizado por Gutiérrez (2016)
quien obtuvo prevalencia de 75 % en una poblacién de 145 muestras de
usuarios del Area de Salud de la Oficina de Servicios Asistenciales de la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga y al estudio realizado por
Sulca (2008) quien encontré una prevalencia de 74.2 % en una muestra de 151
pacientes con sintomatologia gastrica en el hospital tipo Il de Essalud
Huamanga. Pero difiere de los resultados obtenidos por Pareja et al. (2017)
donde encontr6 una seroprevalencia de 63.6 % en una muestra de 140
pacientes adultos en Lima.

Teniendo en cuenta la sensibilidad de la prueba utilizada fue de 93.4 %
(172/184) y la especificidad de 94.6 % (65/69). La sensibilidad y especificidad
varia de acuerdo al tipo y marca de prueba que se realiza, la marca utilizada en
esta investigacion fue Onsite de CTK Biotech que tiene una sensibilidad de 93.4
% y especificidad de 94.6 %, esto difiere de las marcas Monlab que tiene una
sensibilidad de 98.2 % y especificidad de 98.4 % y SB Bioline que tiene una
sensibilidad de 100 % y especificidad de 97.8 %.

La alta seroprevalencia encontrada en este estudio se debe a que el Perd es un
pais en vias de desarrollo y de acuerdo al reporte técnico de evolucion de
pobreza presentado por el INEI el departamento de Ayacucho se encuentra en el
grupo de regiones con mayor pobreza del Pera: por ello el centro poblado de

Mayapo se encuentra en el estrado socioecondmico bajo, de la misma manera
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carece de las condiciones basicas de tratamiento de agua para consumo
humano, tratamiento de aguas residuales y hébitos de higiene deficientes, lo
cual condiciona para que la seroprevalencia sea elevada, en comparacion a
poblaciones con niveles socioecondémicos medio y alto que presentan una
prevalencia baja esto se observa en la investigacion realizada por Prochazca
(2010) quien reportd una prevalencia de 38,54 % (148/384) en pacientes
sometidos a una endoscopia digestiva alta en la clinica Ricardo Palma.

En la tabla 3, se muestra frecuencia de Helicobacter pylori con relacion a la
edad. Se observa que de los casos positivos el 28,3% (52) tiene entre 28 a 37
afos, el 23,9% (44) tiene entre 18 a 27 afios, el 20,1% (37) tiene entre 38 a 47
afos, el 14,1% (26) tiene entre 48 a 57 afios; y el restante 13,6% (25) tiene mas
de 57 afos; y de los casos negativos, el 40,6% (28) tiene entre 28 a 37 afios, el
26,1% (18) tiene entre 18 a 27 afios, el 18,8% (13) tiene entre 28 a 47 afios, el
8,7% (6) tiene entre 48 a 57 afos, y el restante 5,8% (4) tiene mas de 57 afios.
Al respecto Sulca (2008) en su estudio sobre la prevalencia de Helicobacter
pylori en pacientes con sintomatologia gastrica en el Hospital tipo Il EsSalud
Huamanga, encontrd las prevalencias de 60 % y 64,52% en las edades de 16 a
25 de 26 a 35 afios, con estos resultados se evidencia que la prevalencia es alta
en todos los grupos etarios, lo cual coincide a lo mencionado por Mancelle
(2007) que la prevalencia global es muy elevada tanto en jovenes como en
adultos.

En la tabla 16, analizando el p-valor, este es 0,173 (p>0,05); lo cual quiere decir
gue no existe asociacion estadistica significativa entre la edad y la
seroprevalencia de Helicobacter pylori en la poblacién adulta analizada. esto no
tiene relacion con lo investigado por Rodriguez et al. (2015) quien encontrd
asociacion entre la edad y la presencia de Helicobacter pylori con un p-valor a
0,001 (p<0,05)

En la tabla 4, se muestra la frecuencia de Helicobacter pylori con relacion al
sexo. Se observa que de los casos positivos el 54,3% (100) es de sexo
masculino, y el 45,7% (84) es de sexo femenino; y en relacion a los casos
negativos, el 53,6% (37) es de sexo masculino, y el 46,4% (32) es de sexo
femenino.

En la tabla 15, con respecto al p-valor, este es 0,918 (p>0,05); lo cual quiere
decir que no existe asociacion estadistica significativa entre el sexo y la

seroprevalencia de Helicobacter pylori en la poblacion adulta analizada. Por otro
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lado, el OR = 0,971 indica que el sexo es un factor protector; es decir, las
mujeres tuvieron 0,971 veces de contraer la infeccion por Helicobacter pylori en
comparacion a los hombres. Sin embargo, los intervalos de confianza (0,558 -
1,692) indican que la proteccion mencionada no resulta significativa.

Los resultados obtenidos coinciden con la mayor seroprevalencia en el sexo
masculino obtenido por Gutiérrez (2016) quien obtuvo en su poblacion de 145
muestras de usuarios del Area de Salud de la Oficina de Servicios Asistenciales
de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga una prevalencia de
78.8 % en el sexo masculino y la prevalencia de 73.1 % en el sexo femenino del
mismo modo con el valor (p>0,05) donde no encontré una asociacién entre el
sexo y la infeccién. Los resultados obtenidos en el estudio realizado por Sulca
(2008) fueron diferentes quien encontré6 una mayor prevalencia en el sexo
femenino con un 75.56 % y en el sexo masculino un 72.13 %. De la misma
manera fueron distintos los resultados obtenidos por Pareja (2017) quien
encontré que la seroprevalencia de infeccién por Helicobacter pylori fue un 22,1
% en el sexo masculinoy 77,9 % en el sexo femenino.

La frecuencia elevada de Helicobacter pylori en pobladores varones en relacién
a las mujeres posiblemente se debe a que la mayoria de los varones del Centro
Poblado de Mayapo realizan labores en el campo y generalmente consumen
agua de charco o riachuelo que puede estar contaminada con esta bacteria.

En la tabla 5, se aprecia la frecuencia de Helicobacter pylori con relacion al nivel
de instruccién. Referente a los casos positivos el 51,1% (94) tiene estudios
secundarios, el 20,1% (37) tiene estudios primarios, el otro 20,1% (37) es
analfabeto; y el 8,7% (16) tiene estudios superiores; en relacion a los negativos,
el 62,3% (43) tiene estudios secundarios, el 20,3% (14) tiene estudios primarios,
el 10,1% (7) tiene estudios superiores; mientras que el restante 7,2% (5) es
analfabeto.

En la tabla 16, analizando el p-valor, este es 0,098 (p>0,05); lo cual quiere decir
gue no existe asociacion estadistica significativa entre el nivel de instruccion y la
seroprevalencia de Helicobacter pylori en la poblacion adulta analizada.

En la tabla 6, se muestra la frecuencia de Helicobacter pylori con relacion al
servicio de agua. Respecto a los casos positivos el 99,5% (183) tiene servicio de
agua a domicilio; mientras que Unicamente el 0,5% (1) tiene servicio de agua por
cafo publico; en cuanto a los casos negativos, el 98,6% (68) tiene servicio de

agua a domicilio, y el restante 1,4% (1) tiene servicio de agua por cafio publico
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esto tiene relacion con lo citado por Rivas (2000) que indica que el consumo de
agua sin tratar constituye un factor importante para aumentar la infeccién por
Helicobacter pylori. También tiene relacion con el estudio realizado por Sulca
(2008) que, en una muestra de 337 pacientes, 313 tenia agua a domicilio de los
cuales el 61,66 % (193) resultaron positivos y 15 no tenia agua a domicilio, de
esto el 62,50 % (15) salieron positivos. De la misma manera con la investigacion
realizada por Gutiérrez (2016) encontré una prevalencia de 75.2 % disponia de
agua a domicilio, mientras que el 75 % no disponia de agua a domicilio

La alta frecuencia en pacientes que tienen agua a domicilio y cafio publico se
debe a que en ambos casos el agua no es tratada este factor agrava la infeccién
en la poblacién debido a que el agua es una fuente potencial de la infeccién
como un reservorio de esta bacteria ya que estan expuestas a que se
contaminen con materia fecal constantemente. También a la inadecuada higiene
de los pobladores sobre el lavado de los alimentos y la mano

En la tabla 15, en cuanto al p-valor, este es 0,469 (p>0,05); lo cual indica que no
existe asociacion estadistica significativa entre el servicio de agua con la
seroprevalencia de Helicobacter pylori en la poblacion adulta analizada. Por otro
lado, el OR = 0.372 indica que el servicio de agua es un factor protector; es
decir, las personas que tienen un servicio de agua por cafio publico tienen 0,327
veces de contraer la infeccion por Helicobacter pylori en comparacion con los
gue tienen servicio de agua a domicilio. Sin embargo, los intervalos de confianza
(0.023 — 6.024) indican que la protecciébn mencionada no resulta significativa.
Esto se debe a que en ambos casos se consumen agua no tratada. Esto
coincide con lo estudiado por Sulca (2008) donde encontr6 que no existe
asociacion estadistica significativa entre la presencia de Helicobacter pylori y el
tipo de agua que consumen en el lugar de procedencia.

En la tabla 7, Se evidencia la frecuencia de Helicobacter pylori con relacion al
consumo de agua. Respecto a los casos positivos el 60,9% (112) consume agua
hervida; mientras que el restante 39,1 % (72) consume agua cruda; y en relacion
a los casos negativos, el 94,2% (65) consume agua hervida, y el restante 5,8%
(4) consume agua cruda. Esto guarda relacién con lo encontrado por Gutiérrez
(2016) quien reportd en su trabajo de investigacion que de 145 participantes 11
consumen agua cruda de ellos el 81,8 % fueron seropositivos y 134 participantes

consumen agua hervida de los cuales el 74,6 %fueron seropositivos.
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En la tabla 15, con referencia al p-valor, este es 0,000 (p<0,05); lo cual indica
que existe asociacion estadistica significativa entre el consumo de agua y la
seroprevalencia de Helicobacter pylori en la poblacion adulta analizada. Por otro
lado, el OR = 10,446 indica que el consumo de agua es un factor de riesgo; es
decir, las personas que efectian consumo de agua cruda tienen 10,446 veces
de contraer la infeccidbn por Helicobacter pylori en comparacién con los que
realizan solo consumo de agua hervida. Asimismo, los intervalos de confianza
(3,648 — 29,918) indican que el riesgo mencionado es significativo. Esto difiere
con lo obtenido por Gutiérrez (2016) quien no encontré asociacion estadistica
significativa entre el consumo de aguay la presencia de Helicobacter pylori

En la tabla 8, se aprecia la frecuencia de Helicobacter pylori con relacién a la
eliminacion de los desechos en su hogar el 93,5% (172) realiza la eliminacion de
sus desechos mediante recolector de basura, mientras que el 6,5% (12) lo
realiza mediante botadero de basura al barranco. En lo concerniente a la
poblacion adulta que tiene Helicobacter pylori negativos, el 98,6% (68) realiza la
eliminacion de sus desechos mediante recolector de basura; mientras que
Unicamente el 1,4% (1) lo realiza mediante botadero de basura al barranco.

En la tabla 16, acerca del p-valor, este es 0,104 (p>0,05); lo cual quiere decir
gue no existe asociacion estadistica significativa entre la manera de eliminar los
desechos y la seroprevalencia de Helicobacter pylori en la poblacién adulta
analizada.

En la tabla 9, se observa la frecuencia de Helicobacter pylori con relacion a la
eliminacion de las excretas. De los casos positivos, el 98,9% (182) realiza
eliminacion de excretas por medio del silo/bafio; mientras que Unicamente el
1,1% (2) lo realiza por medio del campo abierto. En lo concerniente a los casos
negativos, el 98,6% (68) realiza eliminacion de excretas por medio del silo/bafio,
y el restante 1,4% (1) lo realiza por medio del campo abierto. Estos resultados
encontrados se aproximan a lo mencionado por Gutiérrez (2016) donde el 100 %
de los participantes que eliminan sus excretas en campo abierto salieron
positivos a la infeccién por Helicobacter pylori, también a los encontrado por
Sulca (2008) quien encontré que de 337 pacientes, 2 disponen sus excretas a
campo abierto de los cuales el 100 % dio positivo, 13 disponen sus excretas en
silo de los cuales el 61,53 % dio positivo, 68 disponen sus excretas en letrinas de
los cuales el 67,64 % dio positivo y 254 disponen sus excretas en sanitario de

los cuele 59,84 dio positivo; pero difiere con lo mencionado por Ponte (2015)

47



donde determind que el 67.41 % de los seropositivos tenian una deposicion de
excretas de manera adecuada y el 32,59 tenian una deposicién de excretas de
manera inadecuada.

La mayor frecuencia de anticuerpos se debe a que las excretas realizadas en un
bafio o silo no van a una planta de tratamiento sino directamente a un pozo y
luego a un rio esto nos evidencia un problema muy grande de que la materia
fecal que contiene a la bacteria puede contaminar a los alimentos, fuentes de
agua, suelo y aire.

En la tabla 15, con respecto al p-valor, este es 0,813 (p>0,05); lo cual quiere
decir que no existe asociacion estadistica significativa entre la eliminacion de
excretas y la presencia de Helicobacter pylori en la poblacién adulta evaluada.
Por su parte, el OR = 0,747 indica que la eliminacién de excretas es un factor
protector; es decir, las personas que realizan la eliminacién de excretas por
medio del campo abierto tienen 0,747 veces de contraer la infeccién por
Helicobacter pylori en comparacion con los que realizan la eliminacion de
excretas por medio del silo/bafio. Sin embargo, los intervalos de confianza (0,067
— 8,375) indican que la proteccién mencionada no es significativa.

En la tabla 10, se aprecia la frecuencia de Helicobacter pylori con relacion al
almacenamiento y conservacion de alimentos, de los casos positivos, el 57,6%
(106) lo realiza en recipientes; mientras que el restante 42,4% (78) lo realiza en
refrigeracion. Sobre los casos negativos, el 62,3% (43) lo realiza en refrigeracion;
mientras que el restante 37,7% (26) lo realiza en recipientes.

En la tabla 15, evaluando el p-valor, este es 0,005 (p<0,05); lo cual indica que
existe asociacion estadistica significativa entre en donde se realiza el
almacenamiento y conservacion de alimentos la presencia de Helicobacter pylori
en la poblacion adulta analizada. Por otro lado, el OR = 2,248 indica que el
almacenamiento y conservacion de alimentos resulta un factor de riesgo; es
decir, las personas que lo en recipientes tienen 2,248 veces de contraer la
infeccion por Helicobacter pylori en comparacion con los que realizan en
refrigeracion. Asimismo, los intervalos de confianza (1,274 — 3,966) indican que
el riesgo mencionado es significativo.

La mayor frecuencia de la presencia de Helicobacter pylori en la poblacion que
almacena y conserva sus alimentos en recipientes se debe a que estos
alimentos se encuentran expuesto a cualquier tipo de contaminacion sea del
polvo o con las moscas que pueden llevar materia fecal que contiene a la

bacteria en sus patas y contaminar los alimentos.
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En la tabla 11, se observa la frecuencia de Helicobacter pylori con respecto al
lavada de manos antes y después de ir al bafio; de los casos positivos el 78,3%
(144) a veces realiza lavado de manos antes y después de ir al bafio, mientras
que el 19,6% (36) si lo realiza siempre, y el restante 2,2% (4) no lo realiza. En
caso los negativos, el 62,3% (43) a veces realiza lavado de manos antes y
después de ir al bafio, mientras que el restante 37,7% (26) si lo realiza siempre.
En la tabla 16, se observa el p-valor, este es 0,007 (p<0,05); lo cual quiere decir
gue existe asociacion estadistica significativa entre el lavado de manos antes y
después de ir al bafio y la presencia de Helicobacter pylori en la poblacion adulta
analizada.

En la tabla 12, se evidencia la frecuencia de Helicobacter pylori con relacién
lavado de manos antes y después de comer. De los casos positivos, el 71,2%
(131) a veces realiza mientras que el 24,5% (45) si lo realiza siempre, y el
restante 4,3% (8) no lo realiza. En relacion a los casos negativos, el 60,9% (42) a
veces realiza lavado de manos antes y después de comer, mientras que el
restante 39,1% (27) si lo realiza siempre.

En la tabla 16, analizando el p-valor, este es 0,023 (p<0,05); lo cual quiere decir
gque existe asociacién estadistica significativa entre el lavado de manos antes y
después de ir comer y la presencia de Helicobacter pylori en la poblacién adulta
evaluada.

En la tabla 13, se observa la frecuencia de Helicobacter pylori con relacion al
lavado de verduras y frutas antes de consumirla. Sobre casos positivos, el 66,3%
(122) si realiza el lavado, mientras que el 33,7% (62) no realiza el lavado. Sobre
los casos negativos, el 97,1% (67) si realiza el lavado, mientras que el 2,9% (2)
no realiza el lavado.

En la tabla 15, con respecto al p-valor, este es 0,000 (p<0,05); lo cual quiere
decir que existe asociacion estadistica significativa entre el lavado de verduras y
frutas antes de consumirlas y la infeccién por Helicobacter pylori en la poblacion
adulta analizada.

Por otro lado, el OR = 17,025, esto indica que el lavado de verduras y frutas
antes de consumirlas resulta un factor de riesgo; es decir, las personas que no
realizan el lavado de verduras y frutas antes de consumirlas tienen 17,025 veces
de contraer la infeccion por Helicobacter pylori en comparacion con los que si
realizan el lavado de verduras y frutas antes de consumirlas. Asimismo, los
intervalos de confianza (4,037 — 72,804) indican que el riesgo mencionado es

significativo.
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En la tabla 14, se observa la frecuencia de Helicobacter pylori con relacion a la
tenencia de animales domeésticos. De los casos positivos, el 82,6% (152) si tiene
animales domésticos; mientras que el 17,4% (32) no los tienen. En lo
concerniente a los casos negativos, el 79,7% (55) si tiene animales domésticos;
mientras que el restante 20,3% (14) no los tiene.

En la tabla 15, Acerca del p-valor, este es 0,594 (p>0,05); lo cual quiere decir
gue no existe asociacion estadistica significativa entre la tenencia de animales
domésticos y la presencia de Helicobacter pylori en la poblacion adulta
analizada. Por su parte, el OR = 1,209 indica que la tenencia de animales
domésticos es un factor de riesgo; es decir, las personas que tienen animales
domésticos tienen 1,209 veces de contraer la infeccién por Helicobacter pylori en
comparacion con las personas que ho tienen animales domésticos. Sin embargo,
los intervalos de confianza (0,601 — 2,483) indican que el riesgo mencionado no

es significativo
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VI. CONCLUSIONES

La seroprevalencia de Helicobacter pylori en la poblacion adulta del Centro
Poblado de Mayapo — Ayacucho, 2020, fue de 72.7% (184/253). Con una
sensibilidad de 93.4 % de la prueba utilizada.

Se identificd los factores asociados a la seroprevalencia de Helicobacter
pylori que tienen asociacion estadistica significativa (p > 0.05) con la
presencia de Helicobacter pylori que fueron el consumo de agua cruda,
almacenamiento y conservacion de alimentos en recipientes, no lavado de
mano antes y después de ir al bafio, no lavado de mano antes de comer, y
no lavado de verduras y frutas antes de consumir, de la misma manera se
identifico los factores que no tuvieron asociacion estadistica con la presencia
de Helicobacter pylori que fueron edad, sexo, nivel de instruccion,
eliminacion de desechos en su hogar, eliminacion de excretas y tenencia de
animales domésticos.

Con respecto al valor OR se determin6 que existe un riesgo significativo de
contraer la infecciébn por Helicobacter pylori al consumir agua cruda,
almacenar y conservar alimentos en recipientes y al no lavar las verduras y

frutas antes de consumirlo.
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VIl. RECOMENDACIONES

Realizar estudios de investigacién en Helicobacter pylori, en poblaciones
sintomaticos y asintomaticos de distintas zonas, para determinar los datos
de prevalencia de esta manera realizar una prevencion y tratamiento
adecuado.

Realizar investigaciones de la infeccion por Helicobacter pylori utilizando

técnicas con mayor porcentaje de sensibilidad y especificidad.
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Anexo 1. Solicitud envia al jefe de la Microred de Salud de Llochegua.

SOLICITO: Autorizacién para ejecutar proyecto
de investigacion.

C.D. SALVADOR CASTILLO ESTRADA

Jefe de la Microred de Salud de Llochegua

Yo, Franz Schuberth, ATAO CONDORI,
identificado con DNI N° 47037191; Bachiller en
Ciencias Bioldgicas, Egresado de la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga; con
domicilio actual en el centro poblado de
Mayapo, distrito de Llochegua, Provincia de
Huanta, Departamento de Ayacucho. Ante Ud.
respetuosamente me presento y expongo:

Que, habiendo culminado la carrera profesional
de Biologia en la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga, Solicito a Ud.
Autorizacién para poder ejecutar un proyecto de investigacién en el laboratorio de
Patologia Clinica del Centro de Salud de Llochegua, a partir del mes de noviembre del
2020 sobre “SEROPREVALENCIA DE ANTICUERPOS anti-helicobacter pylori EN LA
POBLACION ADULTA DEL CENTRO POBLADO DE MAYAPO DEL DISTRITO DE LLOCHEGUA —
HUANTA - AYACUCHO, 208", para optar el Titulo Profesional de Bidlogo en la
especialidad de Microbiologia. Para lo cual adjunto la Resolucién Decanal N°. 093-UNSCH-
FCB-D de aprobacion del proyecto de tesis.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder mi solicitud por ser de caracter
justo.

Llochegua, 24 de noviembre del 2020

Atentamente.

Franz 5. Atao Condor;
Bach. en Ciencias Biol as
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Anexo 2. Memorando de Autorizacién para la ejecucion del proyecto.

MEMORANDO N¢ 197-2020-UERSFCO/MLLOCH

DE " :C.D. SALVADOR CASTILLO ESTRADA
Jefe de la Microred de Salud de Llochegua

AL : Bach. FRANZ SCHUBERTH ATAO CONDORI

ASUNTO : Autorizacion para ejecutar proyecto de
Investigacion

FECHA :25 de noviembre del 2020

Por intermedio del presente me dirijo a Ud. con la finalidad de
comunicarle que se le AUTORIZA ejecutar el proyecto de tesis
titulado: “Seroprevalencia de anticuerpos anti-Helicobacter
pylori en la poblacién adulta del Centro Poblado de Mayapo del
distrito de Llochegua-Ayacucho, 2020”, dentro de las
instalaciones del Laboratorio de Patologia Clinica del Centro de
Salud de Llochegua.

““CIRUJANO DENTISTA
C.0.P. 26625
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Anexo 3. Constancia de ejecucion del proyecto de tesis.

EL QUE SUSCRIBE EL JEFE DE LA MICRORED DE SALUD LLOCHEGUA, DEL DISTRITO DE LLOCHEGUA, PROVINCIA DE
HUANTA, DEPARTAMENTO DE AYACUCHO

HACE CONSTAR

Que, el Sr. FRANZ SCHUBERTH ATAO CONDORY, identificado con DNI N* 47037191, egresado de la Escuela
Profesional de Biologia, de la Facultad de Ciencias Biolégicas, de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga,
EJECUTO su proyecto de Tesis titulado “Seroprevalencia de anticuerpos anti-Helicobacter pylori en |a poblacién adulta
del Centro Poblado de Mayapo del distrito de Llochegua - Ayacucho, 2020” dentro de las instalaciones del Laboratorio
de Patologia Clinica del Centro de Salud de Liochegua, durante el periodo de diciembre del 2020 a marzo del 2021.

Llochegua, 20 de abril del 2021
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Anexo 4. Ficha de encuesta.

“UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA”
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS 3
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE BIOLOGIA

Proyecto de tesis:
Seroprevalencia de Helicobacter pylori en la poblacién aduita del Centro Poblado de Mayapo del distrito de
Llochegua - Ayacucho, 2020

Cuestionario de recoleccién de datos

FICHA N ... cohoomenesmnsess

o S AN S
SexoM( ) E ¢}
INFORMACION EPIDEMIOLOGICA

1. Nivel de Instruccién:

Analfabeto { ) Secundaria (2%
Primaria ) Superior €9
2,  Servicio de agua:

A domicilio (=) Cafio plblico {~2)
3. Consumo de agua:

Hervida )

Cruda Qi)

4. Donde eliminan los desechos en su hogar:

Recolector de basura '
Pozo séptico ()
Botadero de basura al barranco ()

5. Como elimina las excretas:
Campo abierto (. =)
Silo/ bafio ()
6. Como almacena y conserva sus alimentos:
En refrigeracion (585
En recipientes ¢ )
7. Se lava las manos antes y después de ir al baio:
Si( ) Aveces( ) No{ )
8.  Selava las manos antes de comer:
Si() Aveces () No( )
9. Lava sus verduras y frutas antes de consumir:
Si( ) No( )
10. Tiene Ud. animales domésticos:
Si () No( )
Resuttado del examen de laboratorio
Positivo () Negatvo ()

Fuente: Tesis “Factores de riesgo y seroprevalencia de anticuerpos anti-Helicobacter pylon en pacientes
atendidos en Campafias de Atencion Integral de Salud Huamanguilla. Ayacucho, 2018."
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Anexo 5. Ficha de consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO N°........

Consentimiento Informado para la ejecucién del Proyecto de tesis titulado
“Seroprevalencia de Helicobacter pylori en la poblacién adulta del Centro
Poblado de Mayapo del distrito de Llochegua — Ayacucho, 2020”

Polummiedio: del presente Y0 i i e s e
identificado CONDNEIN® i oiviiiiiiniin s fvvm s sssisnnaintin Estoy de acuerdo en formar
parte del trabajo cuyo tema es: “Seroprevalencia de Helicobacter pylori en la
poblacién adulta del Centro Poblado de Mayapo del distrito de Llochegua -
Ayacucho, 2020” ]

El investigador ha explicado la finalidad del trabajo del cual estoy enterado y acepto
dar la informacién necesaria para ello. Con el conocimiento de que el trabajo no
atenta contra mi integridad fisica, psicolégica y fisiologica; ademas es un trabajo
confidencial y libre de costo para mi persona. Los resultados se publicaran como
grupo y mi nombre no aparecera en la publicacion.

HUELLA
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Anexo 6. Vista panoramica del centro poblado de Mayapo.
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Anexo 7. Exteriores del Centro de Salud de Llochegua acompafiado por la Blga.

Kattia (asesora externa).

69



Anexo 8. Area de Laboratorio de Patologia Clinica del Centro de Salud de

Llochegua acompafiado por la Blga. Kattia (asesora externa).
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Anexo 9. Materiales utilizados en la ejecucion del Proyecto.
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Anexo 10. Toma de muestra sanguinea a un participante.

72



Anexo 11. Centrifugacion de las muestras sanguineas en el en el Area

Laboratorio de Patologia Clinica del Centro de Salud de Llochegua.
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Anexo 12. Realizacién de la prueba por inmunocromatografia para Helicobacter
pylori en el Area de Laboratorio de Patologia Clinica del Centro de Salud de
Llochegua.
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Anexo 13. Resultados positivos y negativos de algunas pruebas realizadas.
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Anexo 14. Matriz de consistencia.

Seroprevalencia de Helicobacter pylori en la poblacion adulta del Centro Poblado de Mayapo del distrito de Llochegua — Ayacucho, 2020

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO VARIABLES DISENO METODOLOGICO
Seroprevalencia Problema general Objetivo general 2.1 Antecedentes VARIABLES Tipo de investigacién.
de Helicobacter ¢Cudl es la Conocer la 2.2 Marco conceptual PRIMARIAS Basico - Descriptiva
pylori en la seroprevalencia de seroprevalencia de Seroprevalencia seroprevalencia de Disefio de investigacion
poblacion adulta Helicobacter pylori en Helicobacter pylorienla  Factores de riesgo Helicobacter pylori Transversal
del Centro la poblacién adulta del poblacién adulta del infeccion Poblacion
Poblado de Centro Poblado de Centro Poblado de Helicobacter pylori INDICADORES La poblacion estara constituida por 1772 habitantes adultos del
Mayapo del Mayapo del Distrito de Mayapo - Ayacucho. e Aspectos e Edad Centro Poblado de Mayapo del distrito de Llochegua. De acuerdo
distrito de Llochegua — Ayacucho, 2020 generales e Sexo a los datos obtenidos de la pagina del INEI.
Llochegua — 20207 Objetivos especificos e Caracteristicas e Nivel de instruccién  Criterios de Inclusion
Ayacucho, 2020  Problemas Determinar la frecuencia morfoldgicas Y e Servicio de agua e Personas que tengan 18 afios cumplidos o mas.
especificos de Helicobacter pylori en estructurales e Consumodeagua *® Personas que no estén en tratamiento para el Helicobacter
¢Cudl es la frecuencia la poblacion adulta del e Taxonomia e Eliminacién de pylori
de Helicobacter pylori Centro Poblado de , Patogenicidad desechos e Ambos sexos
en la poblacién adulta Mayapo -  Ayacucho. o Epidemiologia e Eliminacién de o Personas que deseen participar voluntaria.
del Centro Poblado de 2020 o Patologias excretas Criterios de exclusién
Mayapo - Ayacucho Ident_lflcar los factores asociadas « Almacenamiento y e Personas menores de 18 afios
20202 asociados  a la o Diagnéstico de conservacion de e Personas que recibieron o estan en tratamiento para el
¢ Cuales son los seroprevalencia de

factores de asociados a
la seroprevalencia de
Helicobacter pylori en
la poblacién adulta del

Centro Poblado de
Mayapo - Ayacucho
2020?

Helicobacter pylori en la

poblacion  adulta  del
Centro Poblado de
Mayapo - Ayacucho.
2020.

laboratorio
Tratamiento
e Principales
sintomas
relacionados
la infeccion

con e

alimentos
¢ Lavado de mano
antes y después de
ir al bafio
Lavado de mano
antes de comer
¢ Higiene basica de
los alimentos
e Tenencia de
animales domeésticos

Helicobacter pylori
e Los que no deseen participar
e Personas visitantes
Muestra:
253 pobladores adultos del Centro poblado de Mayapo.
METODOLOGIA
Instrumento
Es el cuestionario que contiene la informacion epidemioldgica
Técnica
e Entrega de la ficha del consentimiento informado al paciente
e Llenado de la encuesta para la recoleccion de datos
epidemioldgicos utilizando la ficha del cuestionario
e Toma de muestra y procesamiento mediante el método
serolégico (prueba rapida)
Anélisis de datos
Organizacién mediante tablas porcentuales para comprobar la
asociaciéon estadistica entre las variables independientes, la
prevalencia se aplicara la prueba del Chi?, P-valor y se calculara el
OR, IC al 95% de N.C
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