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RESUMEN

La incidencia de afecciones gastrointestinales puede ser la primera y Unica
manifestacion que padecen los pacientes adultos. En la actualidad, de todos los procesos
malignos viscerales que afectan al ser humano, el cancer colorrectal es el que con mayor

frecuencia ocasiona la muerte. (1)

En la presente investigacion el objetivo fue determinar sangre oculta en heces y
relacionar con las afecciones gastrointestinales en individuos asintomaticos del personal
militar en servicio activo de la Escuela de Formacion de Soldados del Ejército
(ESFORSE).

En donde se utilizd6 un método cromatografico del Test de Sangre Oculta en Heces se
incluyé a 215 militares que tomando en cuenta los criterios de inclusién y exclusion.
Ademas se realizd examenes complementarios como la determinacion de H. pilory y la

colonoscopia para correlacionar los resultados.
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Resultados: del 100% que representd a 215 militares el 69% del personal se obtuvo el
resultado negativo para Sangre Oculta en Heces mientras que un 10% fue positivo para
sangre oculta y un 21% con trazas o vestigios para Sangre Oculta en Heces.

Estos resultados se correlaciond con examenes complementarios como son un examen
coproparasitologico y un examen inmunoldgico para determinacion de H. pylori en
suero. Al personal con resultado positivo y con trazas de Sangre Oculta en Heces que
correspondieron a 66 militares, dando un resultado de H. pylori en suero positivo 40

personas que corresponden al 64% del total de 66 personas que corresponden al 100%.

Conclusiones: se determind SOH y los hallazgos colonoscopicos mas frecuentes

fueron: poélipos, adenomas y hemorroides internos.

PALABRAS CLAVES: AFECCIONES_GASTROINTESTINALES,
CANCER_COLORRECTAL, SANGRE_OCULTA, HELICOBACTER_PYLORI
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SUMMARY

The incidence of gastrointestinal conditions may be the first and only manifestation of
adult patients. At present, of all the visceral malignancies that affect the human being,
colorectal cancer is the most frequent cause of death.

In the present investigation, the objective was to determine fecal occult blood and to
relate to gastrointestinal conditions in asymptomatic individuals of military personnel in
active service of the School of Training of Army Soldiers (ESFORSE).

Where a method was used for the Occult Blood Test in Stool, 215 soldiers were
included, taking into account the inclusion and exclusion criteria. In addition,
complementary tests such as the determination of H. pilory and colonoscopy were
performed to correlate the results.

Results: 100% representing 215 military personnel, 69% of the personnel obtained the
negative result for Occult Blood in Stool, while 10% was positive for occult blood and

21% with traces or traces for Occult Blood in Stool.
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These results were correlated with complementary exams such as a coproparasitological
examination and an immunological examination for determination of H. pylori in
serum. To the personnel with positive result and with traces of Occult Blood in Stool
that corresponded to 66 military, giving a result of H. pylori in positive serum 40 people

corresponding to 64% of the total of 66 people that correspond to 100%.

Conclusions: SOH was determined and the most frequent colonoscopic findings were:

polyps, adenomas and internal hemorrhoids.
KEYWORDS:

GASTROINTESTINAL DISORDERS, COLORECTAL CANCER, PERIODIC
CONTROL HEALTH, BLOOD HIDDEN, HELICOBACTER PYLORI
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INTRODUCCION

Las afecciones gastrointestinales es uno de los problemas a nivel mundial; no obstante,
es prevenible y responde de manera efectiva al tratamiento, cuando se diagnostica en
etapas tempranas.” Es la segunda causa en frecuencia de mortalidad por cancer entre
hombres y mujeres, y el niUmero de casos aumentard en las proximas dos décadas, como
resultado del envejecimiento y la expansion de las poblaciones, tanto en los paises

desarrollados como en aquellos en vias de desarrollo. (3)

Existen diferentes estrategias de cribado para la poblacion de riesgo medio de acuerdo a
las guias préacticas para el cribado de Céancer Colorrectal (CCR) de la Organizacion
Mundial de Gastroenterologia: las pruebas tradicionales incluyen la deteccion de sangre
oculta en heces por métodos quimicos, la sigmoidoscopia, la colonoscopia, la
colonoscopia virtual y el andlisis del ADN fecal que permiten detectar la presencia de
celulas tumorales en las heces mediante técnicas de biologia molecular.

La deteccion anual o cada dos afios de sangre oculta en heces es la estrategia mas
extendida para el cribado poblacional de Afecciones Gastrointestinales. Esto se debe
fundamentalmente a que es la Unica estrategia que ha demostrado su eficacia para

reducir de forma significativa la mortalidad y la incidencia de estas afecciones.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cancer colorrectal
afecta anualmente a 14°000.000 de personas y ocasiona la muerte de al menos
8’000.000, decesos que podrian evitarse, siempre y cuando el cancer se encuentre en

estadios tempranos.

Entre los sintomas de alerta constan: cambio en los habitos intestinales; diarrea,
estrefiimiento o sensacion de que los intestinos no se vacian totalmente; sangre oscura o
roja intensa en la materia fecal; heces menos gruesas o mas liquidas de lo normal,
molestias en el abdomen, dolores frecuentes por gases; hinchazon; sensacion de

saciedad y colicos; pérdida de peso y cansancio o fatiga constantes.

Mejorar la utilidad de la pesquisa de Sangre Oculta en Heces (SOH) puede requerir
dirigirla hacia los grupos de mayor riesgo, los habitos toxicos u otros estilos de vida
inadecuados, las manifestaciones clinicas mas sugerentes, los antecedentes familiares de
enfermedad inflamatoria intestinal, poliposis intestinal o cancer de colon. (4)

1



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 TEMA DE INVESTIFACION:

“DETERMINACION DE SANGRE OCULTA EN HECES Y SU RELACION
CON AFECCIONES GASTROINTESTINALES EN INDIVIDUOS
ASINTOMATICOS DEL PERSONAL MILITAR EN SERVICIO ACTIVO DE
LA ESCUELA DE FORMACION DE SOLDADOS DEL EJERCITO (ESFORSE)”

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 CONTEXTO

Las afecciones gastrointestinales son unas de las enfermedades mas comunes a nivel
mundial y el cancer colorrectal una de las 10 principales causas de mortalidad, un 20%
de las personas fallecen por esta causa. El cancer colorrectal (CCR) es el tercero mas
frecuente en hombres y el segundo en mujeres en los paises industrializados. Se
diagnosticaron 1,2 millones de nuevos casos de CCR en el mundo y 600 000 personas
fallecieron por esta enfermedad, se han informado unas tasas de incidencia y mortalidad
de 30,4 y 13 por 100 000 habitantes, respectivamente. (5)

La mayoria de estos se diagnostican por encima de los 50 afios y conforme se
incrementa la esperanza de vida en todos los paises, igualmente lo hacen los costes del
tratamiento. Las estrategias de cribado buscan la detecciébn de afecciones
gastrointestinales como polipos adenomatosos en un estadio mas temprano y
previsiblemente curable y del CCR.

La mayoria de estos programas se basan en una prueba inicial, la prueba de deteccién de

sangre oculta en heces, seguida de colonoscopia en los casos positivos. (6)



La enfermedad inflamatoria intestinal puede ocasionar serias complicaciones al
paciente. Su diagnostico, se basa en los sintomas como dolor, diarrea y sangre en heces
y en la realizacién de pruebas de estudio del aparato digestivo. (7)

En Ecuador la falta de higiene y los malos habitos unas de las causas de generar
enfermedades gastrointestinales que pueden causar la muerte. Los registros del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) indican que el cancer de estomago y las
enfermedades provocadas por infecciones digestivas estan entre las diez primeras causas

de muerte en el pais. Entre las provocadas estan las bacterianas y las parasitarias. (8)

Las primeras son mas frecuentes y mas peligrosas. En la poblacién adulta, sobre todo, la
mayoria de los sintomas de enfermedad en el aparato digestivo estan relacionados con la

irritacion gastrica. (9)

Todo individuo mayor de 40 afios deberia realizarse un chequeo, cada dos afios, para
conocer si tiene problemas gastrointestinales y de esta manera prevenirla pues muchas
enfermedades no presentan sintomas. “Los pacientes sintomaticos, que tengan
molestias, deben hacerse estudios concretos y no automedicarse, pues podrian estar

ocultando los sintomas de alguna enfermedad peligrosa”. (10)

En la provincia de Tungurahua el Director Médico de Solca, sefial6 que es preocupante
la incidencia de afecciones gastrointestinales y Cancer de Colon, que se registra en la
zona central del pais y que se presenta con mas frecuencia en personas jovenes entre los

28 a 40 afos, pero con tendencia al incremento. (11)

El director expreso que la comunidad medica de Solca también se siente preocupada por
las cifras que se registra en cuanto a cancer de colon. Con el fin de determinar la
incidencia del cancer en la localidad en coordinacién con instituciones publicas y
privadas (incluyendo laboratorios y médicos en libre ejercicio profesional) en
coordinacion de obtener informacion del Instituto de Estadistica y Censos (INEC) para

garantizar la veracidad de la informacion. (12)



1.2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la relacion en la determinacién de sangre oculta en heces de individuos
asintomaticos con las afecciones gastrointestinales del personal militar en servicio

activo de la escuela de formacion de soldados del ejército (ESFORSE)?



1.3 JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion se realizo con la finalidad de ayudar a la poblacion
militar de la Escuela de Formacion de Soldados del Ejército (ESFORSE) siendo los
principales beneficiados el personal en servicio activo con el proposito de determinar la
validez diagndstica del test de sangre oculta en heces para la deteccion de afecciones
gastrointestinales en individuos asintomaticos ayudando a prevenir un posible cancer

colorrectal.

Debido a que la mayoria de estas personas no llevan una alimentacion adecuada
desarrollan alteraciones a nivel del colon. (5) Por esta razén se considerada un tema de

gran relevancia en salud puablica.

En el presente estudio es importante concientizar a la poblacion militar objeto de
estudio para que conozcan y practiquen cada una de las recomendaciones que son
favorables para su salud asi como tomar abundantes liquidos para prevenir la
deshidratacién, evitar comer en lugares ambulantes o con condiciones insalubres,
lavarse muy bien las manos, antes de comer y después de ir al bafio, tomar agua hervida,
clorada o bien embotellada, lavar y desinfectar los alimentos para evitar la prolifecion

de los parésitos.

El estudio se desarrollé con el objetivo de disminuir el/los riesgos acumulados para
desarrollar la enfermedad que aumenta con la edad, el estilo de vida junto con la

alimentacion y acudir al médico para prevenir estas afecciones.

Los datos de esta investigacion me permitio una mejor interpretacion de los resultados
del estudio para conocer la gravedad del dafio que produce la presencia enfermedades
gastrointestinales, estudio que lo realicé mediante un Test de Sangre Oculta en Heces
con el fin de disminuir el/los riesgos y conocer la importancia de aplicar las medidas de

control y prevencion.

Por ende también proporcioné al personal militar la informacion respectiva recalcando

el cumplimiento cabal del mismo de las recomendaciones.



1.4 OBJETIVOS

1.41 OBJETIVO GENERAL

e Determinar sangre oculta en heces y relacionar con las afecciones
gastrointestinales en individuos asintomaticos del personal militar en servicio
activo de la Escuela de Formacion de Soldados del Ejército (ESFORSE).

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Correlacionar la sangre oculta en heces con los examenes complementarios en el
personal militar en servicio activo de la Escuela de Formacion de Soldados del
Ejército (ESFORSE).

e Relacionar con la Afecciones Gastrointestinales en los individuos asintomaticos
del personal militar en servicio activo de la Escuela de Formacion de Soldados
del Ejército (ESFORSE).

e Determinar las causas y factores de riesgos para el desarrollo de las Afecciones
Gastrointestinales en los individuos asintomaticos del personal militar en
servicio activo de la Escuela de Formacién de Soldados del Ejército
(ESFORSE).



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ESTADO DEL ARTE

En el articulo: “Afecciones colorrectales mas frecuentes en individuos asintomaticos
con prueba de sangre oculta positiva”, del autor Dr. Omar Angulo Pérez en el afio 2011.
Se determind que un estudio masivo mediante la deteccion de sangre oculta en heces
fecales por técnica inmunoenzimatica pudo ayudar al personal mayor de 35 afios que
asistié al Instituto Superior de Medicina Militar "Dr. Luis Diaz Soto" para realizarse

examen médico de control de salud.

De un total de 408 individuos, 39 fueron positivos, de los que se estudiaron 21 con un
examen que incluyo el estudio endoscépico del colon. Los hallazgos méas importantes
fueron los pdlipos de sigmoides y recto (33,3%), diverticulosis del colon (33,3 %) y

angiodisplasia (13,3 %). Seis sujetos resultaron ser falsos positivos.

A los pacientes portadores de pélipos del colon se les realizd polipectomia endoscopica
y en su totalidad resultaron ser adenomas de tipo tubular. Se demostré la utilidad del
método empleado para la deteccion de lesiones premalignas del colon en personas
asintomaticas. La deteccion precoz del cancer de colon es una condicionante importante

para lograr su curacién y/o mejorar los indices de supervivencia. (8)

En el estudio descriptivo denominado “Valor de la prueba de sangre oculta en heces
fecales para la deteccion de lesiones premalignas y malignas del colon”, de J. Diaz
Tasende y J. C. Marin Gabriel. Magister en Gastroenterologia. Profesional especializado

del Grupo de Parasitologia. Manifiesta que el cancer colorrectal es la tercera neoplasia



en orden de frecuencia, la segunda causa de muerte por cancer en mujeres y la tercera

entre los hombres a nivel mundial.

Su objetivo principal fue evaluar la eficacia de la prueba de sangre oculta en heces
fecales en relacion con el diagnostico endoscopico de lesiones malignas y premalignas
del colon. En donde se estudiaron 212 pacientes que asistieron a la consulta con el
especialista en de gastroenterologia del CIMEQ en el periodo comprendido entre enero
y mayo, a los pacientes se les realizé pruebas inmunoquimicas de sangre oculta en heces

fecales y estudio endoscopico del colon.

Se determind la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo de la prueba de sangre oculta en heces fecales. La prueba result6 positiva en el
36 % de los pacientes. Se diagnostico en el 51 % de los pacientes presentan lesiones
premalignas donde se encontrd con mayor porcentaje los polipos mayores de 1 cm. Se
realizd diagnoéstico de lesiones malignas al 16 % de los pacientes. Como conclusién la
prueba inmunoquimica para sangre oculta en heces fecales utilizada tiene una adecuada

eficacia en la deteccion de lesiones malignas y premalignas del colon. (3)

En el articulo titulado “Validacion de técnica inmunoquimica para deteccion de sangre
oculta en heces” se menciona que el cancer colorrectal se puede prevenir y responde de
manera efectiva al tratamiento cuando se diagnostica en etapas tempranas. La
determinacion de sangre oculta en heces es un método usado para el cribado de este en

etapas precoces y de su lesidn precursora, el adenoma.

En este estudio los objetivos a cumplir fueron, determinar la validez y reproducibilidad
del test inmunoquimico en el diagndstico de cancer colorrectal y adenomas y comparar
con otros reactivos. También fue describir los hallazgos endoscopicos mas frecuentes en
pacientes con sangre oculta en heces positiva. Y se describid la localizacién del cancer

colorrectal en los pacientes con test inmunoquimico positivo.

En este estudio se realizo un estudio de validacion de un nuevo test inmunoquimico
cubano (RapiLat-Hemo), para detectar Sangre Oculta en Heces (SOH), con 161
pacientes atendidos en consulta de colon, con indicacion de colonoscopia, participaron
en la investigacion quienes cumplian con los criterios de inclusion. A todos los
pacientes se les realizd determinacion de SOH, y se correlacionaron estos resultados con

los del reactivo de referencia y la colonoscopia.
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En los resultados se pudo observar que predominé el sexo femenino y < 60 afios de
edad. Se obtuvo una sensibilidad de la prueba para identificar a pacientes con Cancer
Colorrectal (CCR) de 88,2% y una especificidad de 92,4 %; una sensibilidad de 60,0 %
para pacientes con adenomas >10 mm y una especificidad de 85,3 %. En conclusion se
demostro la validez y reproducibilidad del test adecuada para el diagnostico de cancer

colorrectal y adenomas. (13)

Hernandez Betancourt (2016), en el ensayo sangre oculta en heces fecales en pacientes
del hospital "Ernesto Guevara” se planted la investigacion del cancer colorrectal
mediante la prueba de sangre oculta en materia fecal es una oportunidad para el
diagndstico temprano de afecciones gastrointestinales y el tratamiento oportuno de una
de las primeras causas de muerte por tumores malignos en Cuba y en el mundo. Su
objetivo principal fue describir los resultados de la utilizacion del ensayo de sangre
oculta en heces fecales, en las muestras procesadas en el laboratorio SUMA del Hospital
General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna”, de la provincia de Las Tunas,

durante el afio 2015.

Los métodos utilizados fue a partir del registro de examenes del laboratorio, se
extrajeron los datos sobre los pacientes a los que se les procesé el ensayo, en al menos
una muestra de heces fecales. Se midieron las variables: edad, procedencia, sexo,

motivo de indicacion, sintomas y antecedentes personales.

Los resultados que se obtuvieron fueron, de 271 muestras, con 18,8 % de positividad.
La presencia de dolor abdominal, sangramiento o cambios en el habito intestinal se
tradujo en una positividad que superd siempre al 20,0 %. Solo el 5,2 % de las pruebas

estuvo en funcidn de la pesquisa y ninguno de esos casos resultd positivo.

El 69,9 % de los individuos estudiados procede de la consulta externa y solo se
encontraron ocho pacientes ingresados. Como conclusion la prueba de deteccion de
sangre oculta en heces fecales no ha sido adecuadamente aprovechada en pacientes del
hospital provincial de Las Tunas. (14)



2.2 FUNDAMENTO TEORICO

2.2.1.- ESTUDIO DE LAS HECES

El analisis de heces es un examen muy sencillo que permite detectar enfermedades o
alteraciones de todo el tubo digestivo y las glandulas asociadas. Consiste en obtener una
pequefia cantidad de heces para después analizarla en el laboratorio.

COMPOSICION DE LAS HECES

Los 2/3 o 3/4 partes de todas las heces fecales son agua y diariamente perdemos
aproximadamente 100 ml al dia. EI 1/3 o % constituye componentes solidos,
distribuidos de la siguiente manera:

— 30% de alimentos no digeridos, pigmentos biliares y detritus celulares

— 20-30% de bacterias muertas

— 20% de grasa

— 10-20% de bacterias vivas

— 10-20% de sustancias inorganicas

— 2-3% de proteinas

— Por las heces se pierden aproximadamente 1mEq de Na 'y 1 mEq de Cl al dia.

El estudio de las heces comprenden el analisis macroscopico, microscopico y quimico

(pH, Sangre Oculta y azucares reductores). . (15)

2.2.2.- EXAMEN COPROLOGICO

La coprologia es el estudio de las heces. La coprologia parasitaria tiene como objetivo
establecer la presencia o no en las heces de endoparasitos, en sus diferentes formas:
trofozooitos, esporas, quistes, ooquistes, huevos, larvas y adultos. La produccién de
heces fecales depende de una serie muy compleja de procesos de absorcidn, secrecion y
fermentacion. La funcién normal del colon incluye tres procesos fisiolégicos muy

importantes: absorcion de liquidos y electrolitos.
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Concentraciones que revuelven y ponen al contenido en contacto con la mucosa del
aparato gastrointestinal, trasportandolo hasta el recto. La deteccion de los endoparésitos
es complicada, por la gran diversidad de los parasitos que existen en nuestro medio, sus
ciclos, y distintas condiciones de las heces, por lo que ain no existe un Gnico método

que pueda establecer su presencia con claridad y exactitud. (15)

El reconocimiento puede ser macroscépico o microscopico. En el microscopico, se
pueden observar en fresco con solucién salina o con distintos colorantes (como lugol,
tionina o clorazol), o también con colorantes permanentes (como Ziehl-Neelsen, azul de
metileno, safranina, Giemsa). También existen técnicas de concentracion, como la de

flotacion para determinacion de algunos tipos de parasitos.

Las enfermedades en las que mas se solicita un analisis de heces son:

— Enfermedad inflamatoria intestinal: colitis ulcerosa o enfermedad de Crohn.

— Malabsorcién intestinal: desde una celiaquia hasta una enfermedad de Whipple.
Hay decenas de otras causas.

— Insuficiencia pancreéatica: cuando el pancreas no segrega las enzimas necesarias
para la digestion.

— Céncer en el tubo digestivo: puede conducirnos hacia ese diagndéstico, aunque
suele ser en una fase demasiado tardia.

— Infecciones: como la salmonelosis, giardiasis, amebiasis. (16)

EXAMEN MACROSCOPICO

El analisis de las heces es de gran ayuda para orientarnos a una posible infeccion
parasitaria, ictericia obstructiva, diarrea, malabsorcién, obstruccion rectosigmoidea,

hemorragia del tracto gastrointestinal o colitis ulcerosa.

Estudio fisico: nos indican el estado general de salud y del sistema digestivo.

— Olor
— Color
— Tamafo
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— Consistencia
— Frecuencia

— Latabla de heces de Bristol (15)

Olor

Normal (Sui generis) se da por la formacion del indol que es el producto de la
degradacion del aminodcido triptdfano, en la protedlisis de los alimentos. La aparicion
de un olor necrdtico puede indicar procesos malignos a nivel gastrointestinal. También
en el caso de infecciones intestinales las bacterias aumentan la proteolisis y por ende el
olor fecal se acentua.

La presencia de moco visible, producido como un mecanismo de defensa del organismo
frente a irritaciones de la mucosa, que se encuentra sobre o entre la muestra de heces,
que al ser tocada con el aplicador de madera durante el montaje presenta el fendbmeno de

filancia.

Se puede diferenciar dependiendo de la textura la procedencia del moco, el moco
observado fluido, brillante, que recubre la materia fecal dando un aspecto espumoso,

proviene del intestino delgado.

El moco maés denso, opaco, formando grumos entre la materia fecal, casi siempre rico
en leucocitos, proviene del intestino grueso. Estos hallazgos permiten orientar a una

presuncion del foco de la alteracion del organismo.

Moco

La presencia de moco debe registrarse porque no es normal encontrar. La presencia de
moco gelatinoso y translucido adherido a la superficie de heces formes, sugiere un
estreflimiento espastico o colitis mucosa. El moco sanguinolento pegado a la masa fecal

indica la posibilidad de una neoplasia o un proceso inflamatorio del canal del recto.

El moco asociado a pus y sangre se encuentra en pacientes con colitis ulcerosa,
disenteria bacilar, carcinoma ulcerado de colon y en ocasiones extrafias en diverticulosis
aguda o tuberculosis intestinal. En pacientes con carcinoma velloso de colon pueden
presentar una gran cantidad de moco y desarrollan frecuentemente una deshidratacion
grave Y alteraciones electroliticas, especialmente en hipopotesemia.
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Las bacterias presentes en las heces producen los gases y el mal olor. El olor varia en
funcién de la alimentacion. Este serd mas intenso cuanto mas sabores artificiales y
quimicos contengan nuestras comidas y bebidas. Como también puede ser indicativos
de trastornos como como mala absorcion, enfermedad celiaca, enfermedad de

Crohn, pancreatitis cronica o fibrosis quistica.

Tamano

El didmetro ideal de las heces es de 2.5 cm a 5 cm. Las heces saludables miden
aproximadamente 30 cm de largo. Las heces estrechas por lo general no indican un
problema, cuando se afinan hasta semejar un lapiz o toman la forma de una cinta,
pueden indicar estrechamiento u obstruccion del colon debido a un tumor o cancer de

colon.

Las personas que sufren de sindrome de colon irritable con alternancia de diarreas y
estrefiimiento pueden a veces hacer heces estrechas. Las heces muy anchas pueden
indicar falta de tono del musculo del colon por falta de ejercicio, escasa absorcién de

minerales o una dieta baja en fibra. (17)

Consistencia

Heces con mucosidad: Una cantidad pequefia de mucosidad se considera normal
porque esta sustancia gelatinosa es fabricada por los intestinos para mantener la pared
del colon himeda y lubricada. Una mucosidad excesiva, acompafiado de sangrado y
cambios en los habitos de defecacion es una sefial de alarma, puede ser indicativo de
una infeccion intestinal que puede causar diarrea hasta una colitis ulcerosa, enfermedad

de Crohn o incluso un cancer.

Heces flotantes: En pacientes saludables, una mitad de heces flota y la otra se hunde.
Flota porque pueden contener grasa sin digerir o exceso de gas por defecacion y se
hunde completamente porque contiene minerales sin digerir o estan muy compactas por

retencion y falta de humedad. (15)

Restos alimenticios: Significa que el organismo no ha absorbido los alimentos
ingeridos asi como algunos tipos de fibras. La presencia de trozos de alimentos sin
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digerir no es preocupante a no ser que se acompafie de diarrea, adelgazamiento
espontaneo o cambios en los habitos de defecacion. (16)

La tabla de heces de Bristol

La tabla de heces de Bristol clasifica la materia fecal en siete tipos. Cada uno de estos

tipos depende del tiempo que la materia fecal haya permanecido en el colon. (14)

Grafico N°1: Tabla de Bristol

TABLA DE BRISTOL
TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3 TIPO 4
Se parece a excromentos Es come un racimo de uwvas Tiene aspecto de mazerca Semaja a una salchicha
de conejo. Trazos duros y Forma de =&lchicha de malz. Presents grigtas Como una serpienta
separados como rueces pero grumosa en la superficie lisa y suave

TIPO5 TIPO 6 TIPO7
Luce como nuggets de pollo Es parecida a la avena Se ve como salsa
Bolas blandas con los bardes: Trozos biandos con Acuoza sin trozos sélidas,
definidos (pasan con faciidad) bordes imegulares totaimente liquida LR I

Eslredimientos lipos 12,3

Vaeiockines norrales 4.5 &
(arrea: 7

Fuente: Oxy — Powder (14)

Frecuencia:

Estrefiimiento. Son movimientos intestinales dificiles, con heces duras que requieren
un gran esfuerzo para ser eliminadas. Tres movimientos intestinales por dia se
consideran normal. Mas importante que la frecuencia es la facilidad con que se mueve
el intestino. El estrefiimiento sin tratar puede llevar a la retencion fecal y la formacion

de fecalomas.

Diarrea. Son heces son liquidas. Esto ocurre cuando el sistema digestivo no ha tenido
tiempo de absorber los fluidos presentes en las heces. EI promedio que le lleva al
organismo convertir la comida en materia fecal es de 18 a 72 horas.

Las posibles causas de diarrea son: bacterias presentes en agua o alimentos

contaminados, parasitos, medicinas, problemas para digerir ciertos alimentos o
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enfermedades del estomago o los intestinos como enfermedad de Crohn, sindrome de

colon irritable, enfermedad celiaca. (14)

Color

El color normal de las heces es marron que viene dado por las sales biliares
provenientes del metabolismo de la hemoglobina, especialmente el pigmento
Estercobilina. También es de acuerdo con el tipo de alimentacion, asi como los lactantes
consumen mayor cantidad de lacteos tendran unas heces mas amarillas mientras que los
individuos que consuman mayor cantidad de proteinas de carnes presentaran heces méas

oscuras.

e Marrdén amarillento o amarillo. Puede ser por una infeccion causada por la
bacteria giardia o por un trastorno conocido como sindrome de Gilbert. La
giardia produce diarrea amarillenta. El sindrome de Gilbert se caracteriza por un
exceso de bilirrubina en el torrente sanguineo. La bilirrubina es de color naranja-

amarillento y mucha cantidad amarillea las heces y también la piel.

e Verde. Es un signo de que el alimento pasa por el intestino grueso muy
rapidamente, como una diarrea. Como resultado, la bilis no tiene tiempo a
degradarse completamente. Otros factores son las verduras de hoja verde, los

alimentos con colorantes y los suplementos de hierro.

o Blanco: Larazon es falta de bilis, lo que podria indicar un trastorno en el higado
o la vesicula". Las sustancias con bario que se ingieren para realizar radiografias
del tracto intestinal también pueden blanquear las heces, al igual que
enfermedades del higado como hepatitis y cirrosis. A veces el problema no se
encuentra en el higado sino en los tubos que conducen la bilis al intestino. Los

antiacidos también pueden blanquear las heces.

« Acolia, son heces color grisaceo o arcilloso, se la relacionada con obstruccion a

nivel de los conductos biliares o hepaticos.
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Negras: Significa que hubo sangrado en la parte inferior como son las Ulceras
de estdbmago, el cuerpo digirio la sangre y para cundo salen las heces sale sangre
y mucho olor Las melenas, se dan por la presencia de sangre digerida en la
materia fecal o de sustancias ricas en hierro que reaccionan con los diferentes

componentes de los jugos pancreaticos. (16)

Diferentes tonos de rojo

El color rojo puede indicar presencia de sangre. Esta puede deberse a sangrado en

cualquier parte del aparato digestivo, de la boca al ano.

Rojo casi negro. Las heces color rojo oscuro o negro usualmente indican que el
sangrado se localiza en la parte alta del sistema digestivo: eséfago, estomago y
la primera parte del intestino delgado. Las causas pueden ser, entre
otras, Ulceras de estdbmago o duodenales, gastritis o varicesen el es6fago o

estdmago.

Esta sangre se parece al alquitran después de haber circulado por el aparato
digestivo y haber estado expuesta a los diferentes jugos digestivos de los
intestinos. Otras causas pueden ser ingerir alimentos con colorantes,

suplementos de hierro y regaliz negro.

Rojo brillante o tirando a marrén. El sangrado se localiza en la ultima parte
del tracto intestinal, como el intestino delgado o el recto, a menudo causado
por hemorroides. También puede ser causado por dafio en los esfinteres, debido

a la presion de heces muy duras que los presionan y estiran.

Otras causas pueden ser polipos en el intestino, cancer de intestinos,
diverticulos, enfermedad de Crohn, colitis ulcerativa o infecciones intestinales.
En otros casos el rojo intenso puede ser producto de sangrado rapido y masivo
en el estdbmago. Otra razon puede ser el consumo de remolachas, tomates,
arandanos rojos o alimentos con colorantes, suplementos de hierro y

medicamentos con bismuto. (18)
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EXAMEN QUIMICO DE LAS HECES

e pH: Varia de 7 a 7.5, es decir ligeramente alcalino, esta determinado por la relacion
entre los &cidos producidos por la flora de fermentacion y el amoniaco producido por la

flora de putrefaccion.

pH elevado(alcalino):
— Degradacion de proteinas.
— Colitis.Adenoma velloso.

— Uso de antibioticos.

Un pH fecal alto puede ser un factor de riesgo de cancer colo-rectal. La ingesta de
cereales con fibra (75-100g/dias x 14 dias) demuestra la capacidad de reducir el pH
fecal en 0,4 unidades. Sin embargo,esto significa que un pH alto se relaciona en

segunda instancia con el riesgo de cancer.

pH bajo : (acido)
— Malabsrocion de carbohidratos.
— Malabsorcién de grasas.

— Deficiencia de disacaridasa..

Un pH fecal menor de 6.0 es evidencia sugestiva de malabsoricion de azlcares. En
nifios y en algunosadultos se nota que sus heces tienen un olor dulce como resultado de
acidos grasos volatiles y la presencia de intolerancia a la lactosa. Ph fecales bajos
también contribuyen a escoriaciones de la piel dela region perianal, frecuentemente

acompariadas de diarrea.

EXAMEN MICROSCOPICO

Para la investigacion de parasitos en algunos casos se debe suprimir los alimentos ricos
en celulosa 2 a 3 dias antes del examen de esta manera se observan los quistes de mejor
manera. En las heces liquidas se pueden encontrar trofozoitos de protozoarios mientras

que en heces formadas se encuentran quistes.
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Solucién salina ( Na CI 0.85%): Se mezcla una pequefia porcion de heces con una gota
de solucion salina , se observa al microscopio. Se buscan larvas de helmintos,
trofozoitos de protozoarios maéviles. Permitira la observacion de las formas parasitarias

vivas en movimiento.

Lugol: Se mezcla una pequefia porciéon de heces con una gota de lugol, se observa al

microscopio. Se buscan: quistes de protozoarios y huevos de helmintos.

Al microscopio encontramos:

Restos alimenticios de origen vegetal y animal La digestion es un proceso de
fendmenos mecanicos y bioguimicos que transforman los constituyentes organicos mas
0 menos complejos de los alimentos en sustancias simples directamente asimilables.

Los alimentos son triturados en la boca sufriendo una division fisica.

Después empieza la disgregacién quimica mediante fermentos digestivos y elementos
bacterianos, siendo absorbidas, las sustancias transformadas, por la mucosa intestinal y
por ultimo los residuos no aprovechados de la digestion son expulsadas fuera del

organismo juntos con las heces.

Grasas: gotas de aceite La presencia de un exceso de grasa - esteatorrea- en las
deposiciones se debe a los siguientes mecanismos: transito acelerado, déficit enzimatico

de su digestion, déficit de absorcion o hipersecrecion enddgena.

Los pacientes con mal digestion excretan triglicéridos mientras que los con
malabsorcion excretan excesivas grasas acidas. El aumento de las grasas neutras es
comunmente asociado con insuficiencia pancreatica exocrina. EI aumento de grasas
acidas es asociado con enfermedad del intestino delgado. El aumento de grasas en
heces y acidos grasos en las heces fecales se debe a malabsorcién por diarrea grave, por
acelerado transito intestinal, con la consiguiente defectuosa absorcion, en la fistula

gastrocolica, por igual causa.
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Hematies: Su hallazgo indica lesion en la parte baja del aparato digestivo, podemos
sospechar desde una colitis amebiana hasta un sangrado intestinal superior como son
una ulcera péptica o una gastritis erosiva, o inferior como puede ocurrir en una
enfermedad diverticular o en una enfermedad inflamatoria del intestino como la colitis

ulcerativa o la enfermedad de Crohn.

Leucocitos: Si hay gran cantidad indica irritacién bacteriana, si hay mayor cantidad de
no segmentados la infeccion es de tipo viral. No se encuentra en heces normales. Su
determinacion es esencial porque aparece en la colitis ulcerosa, disenteria bacilar y

pacientes con abscesos o fistulas anales.

Celulosa: proviene de los carbohidratos. Pueden ser de forma irregular como restos

vegetales y membranas o de forma regular como resortes, pelos y anillos vegetales.

Almidén: pueden ser de tipo digerido y no digerido, si conservamos con el lugol toman
el color rojo o violeta, respectivamente. Una gran cantidad de almiddn suele indicar mal

funcionamiento del pancreas.

Flora bacteriana: Con el lugol se puede dividir en flora yodofila y no yoddfila

dependiendo si con el lugol se tornan de color azulado y no azulado respectivamente.

Levaduras: miden de 2 a 4 mieras, sse encuentra aumentada cuando hay alteracién de
la flora bacteriana, cuando el paciente consume antibioticos y los pseudomicelios se los

reporta como hongos.

Su presencia no tiene relevancia clinica mientras hasta 8 cel xc (40X), se pueden

informar de la siguiente forma:

— 0-8 por campo —> se informa: Levaduras escasas
— 9 - 18 por campo —> se informa: Levaduras moderadas

— 19 0 més por campo —> se informa: Levaduras abundantes

Cristales: no tienes significado clinico ya que puede ser contaminacion con orina. Los

cristales de Charcot-Leyden miden de 10 a 30 micras y provienen de la degranulacion
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de los eosinofilos, los cuales presentan granulaciones con un centro cristalino.Sugieren

la presencia de helmintos.

Células epiteliales: Provenientes de la descamacion normal del intestino delgado.

Indican una excesiva irritabilidad. (15)

EXAMEN PARASITOLOGICO

Las infecciones parasitarias intestinales en el ser humano constituyen un importante
problema sanitario, variando sus cuadros de asintomaticos a casos graves que en
algunas ocasiones causan la muerte. Se debe tener en cuenta que podemos encontrar
parésitos tanto protozoarios como helmintos cuyas formas evolutivas se eliminan con

las materias fecales.(16)

CLASIFICACION DE LOS PARASITOS:
Protozoarios
e Giardia lamblia
e Entamoeba histolitica
e Balantidium coli
e Entamoeba coli
Cestodos
e Tenia solium
e Tenia saginata
e Hymenolepis nana
Helmintos
e Nematodos
e Ascaris lumbricoides
e Necator americanus
¢ Ancylostoma duodenale
e Trichuris trichiura
e Enterobios vermicularis (Oxiuros)

e Strongyloides stercoralis
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En el caso del intestino grueso, los parasitos que causan infeccién son:

Entamoeba histolytica es la Gnica amiba patdgena para el hombre, y afecta del 5
al 10% de la poblacion mundial. Presenta una distribucion mayor en los tropicos
y en zonas con condiciones socio-sanitarias deficientes.

La E. histolytica puede vivir en el intestino grueso (colon) sin causarle dafio. En
algunos casos, invade la pared del colon y causa colitis, disenteria aguda o
diarrea prolongada (crénica). La infeccion puede también diseminarse a traves
de la sangre al higado. En raras ocasiones, se puede propagar a los pulmones, el

cerebro o a otros 6rganos.

Morfologia.

Los trofozoitos, forma invasiva (vegetativa), tienen un didmetro de 10 - 60 pum
(rango mas frecuente 12-15 um), forma alargada, un nucleo con endosoma
central y cromatina periférica fina, distribuida regularmente. Presentan
movilidad direccional, progresiva, mediante la emisién de seudépodos

digitiformes explosivos.

Los quistes, infectantes, son esféricos y miden 10 - 15 um. Presentan, segun su
grado de madurez, 1 - 4 nucleos con las mismas caracteristicas del trofozoito,
cuerpos cromatoidales de bordes curvos y una masa de glucdgeno cuando son

inmaduros. Quistes y trofozoitos son eliminados en las heces fecales.

La E. histolytica se disemina a través de agua o alimentos contaminados con
heces. Esta contaminacion es comudn cuando los excrementos humanos se
utilizan como fertilizantes. Esta enfermedad también puede diseminarse de una
persona a otra, particularmente por contacto con el area bucal o rectal de una

persona infectada.

Sintomas
La mayoria de las personas con esta infeccion no tienen sintomas. Si se

presentan, se observan de 7 a 28 dias después de estar expuesto al parésito.

Célicos abdominales
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— Diarrea: paso de 3 a 8 heces semiformadas al dia o paso de heces blandas con
moco Yy ocasionalmente con sangre

- Fatiga

- Flatulencia excesiva

— Dolor rectal durante una defecacion (tenesmo)

- Pérdida de peso involuntaria.

e Giardia lamblia, El parasito vive en el suelo, los alimentos y el agua. También
puede encontrarse en superficies que hayan estado en contacto con desechos

animales o humanos.

Sintomas
El tiempo comprendido entre el momento de resultar infectado y los sintomas es de 7 a
14 dias.

— Ladiarrea es el principal sintoma.
— Gases o distension abdominal

— Dolor de cabeza

— Inapetencia

— Fiebre baja

— Nauseas

— Pérdida de peso y de liquidos corporales (16)

e Balantidium coli Se identifican en las zonas tropicales y subtropicales se
relaciona con el contacto directo o indirecto con cerdos y/o sus excretas, también
por contaminacion de fuentes de agua potable y alimentos con materia fecal de

cerdos y humanos. (16)

Morfologia.
Los quistes miden de 50 - 70 um; los trofozoitos pueden alcanzar 30 - 200 um

por 40 - 70 um. Su movilidad es espiral, presenta cilios.

Patogenia.
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Los protozoos producen hialuronidasa, que se atribuye la penetracion de la
mucosa colonica. La protedlisis enzimatica se considera un factor importante en
la digestion de la capa mucosa del colon, aunque no existe evidencia
concluyente. Se pueden presentar invasion tisular, formacion de abscesos,

Ulceras.

Blastocystis hominis es el eucarionte unicelular intestinal que se reporta con
mayor frecuencia en estudios de heces fecales. Es un endosimbionte anaerdbico,
polimorfo, de colon y ciego, de distribucion cosmopolita.

Morfologia.

Vacuolar - 5a 15 um
Granular - 15 uma 25 pum
Ameboide - 10 um (no movil)

Quiste - 3 um - Infectante.

Se relaciona a Blastocystis con el sindrome de intestino irritable, pero hacen
falta estudios clinicos confiables que expongan alguna evidencia sobre una

relacién entre ambos. (16)

Ascaris lumbricoides se encontra en climas calidos o templados. La morbi-
mortalidad de las formas severas de la enfermedad se debe, a la obstruccion

intestinal y a la migracion de los nematodos a conductos biliar y pancreético.

Morfologia.

Los adultos tienen anfidios, y presentan tres labios. La hembra adulta, alargada,
cilindrica, de color cremoso, mide en promedio 30 cm de longitud y 5 mm de
didmetro. El macho mide unos 15 - 20 cm.

Huevos fértiles - son ovalados o redondeados, con protuberancias que les dan la
apariencia de “corcholatas"; miden alrededor de 45 x 65 pum y presentan

coloracion parda de origen biliar. Una pequefia proporcion llega a carecer de las
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protuberancias.
Huevos no fecundados - son de mayor tamafo, alargados y tienen

protuberancias irregulares o ausentes.

Cuadro clinico.
Las larvas ocasionan la ruptura de capilares y paredes alveolares, lo que da lugar
a hemorragias internas y un proceso inflamatorio diseminado, eosinofilia local y

sanguinea junto con diarrea y en algunos casos anorexia.(16)

Enterobius vermicularis es un nematodo cuyo Unico hospedero natural es el
humano. Su distribucion es cosmopolita, tanto en zonas templadas como en los
tropicos, y se presenta en todos los niveles socioecondmicos, aunque prevalece

en condiciones de hacinamiento y falta de higiene.

Morfologia.
En el extremo anterior presenta 2 ornamentaciones llamadas alulas. La boca
tiene 3 labios y se aprecia un gran bulbo esofagico. La hembra mide alrededor

de 1 cmy el macho 0.5 cm.

Espectro clinico.

Los signos y sintomas reportados con mayor frecuencia son prurito perianal,
vulvar, nasal, irritabilidad, bruxismo y trastornos del suefio. Es frecuente
observar excoriaciones en periné y vulva ocasionadas por el rascado, infeccién

bacteriana secundaria, granulomas perianales. (16)

Taeniasis
La taeniosis es la infeccion producida por dos parasitos adultos del phylum
Platyhelminthes, clase Cestoda, familia Taeniidae, género Taenia, especies T.

saginata y T. solium, parasitos cosmopolitas, hermafroditas.
Los ciclos de vida de T.solium y T. saginata son semejantes en muchos aspectos;

el humano es el hospedero definitivo obligatorio y los hospederos intermediarios

son el cerdo y las reses, respectivamente.
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Espectro clinico:
La taenosis es asintomatica con frecuencia; se han reportado dolor abdominal,
ndusea, alteraciones en el apetito, pérdida de peso, cefalea, diarrea o

constipacion, mareo y prurito anal.

La parasitosis se identifica con mayor facilidad debido a la eliminacién de
proglotidos con las heces fecales y a la sensacion particular que produce el
movimiento espontaneo de los segmentos al pasar por el ano en el caso de T.

saginata, actividad que persiste hasta que los proglétidos se deshidratan. (16)

Trichuris trichiura

Son gusanos blancos de aproximadamente 3 a 5 cm de largo. La parte anterior
que es delgada, ocupa dos terceras partes del parasito. El tercio posterior es mas
grueso y en conjunto el gusano se asemeja a un latigo. La extremidad anterior
estd formada por una capsula bucal que carece de labios. El extremo posterior
es recto en las hembras.

Sintomas:

Diarrea con sangre

Anemia ferropénica

Incontinencia fecal (durante el suefio)

Prolapso rectal

Trichinella spiralis

La triquinosis es una enfermedad que se produce por la ingestion de quistes de
triquina mediante carne contaminada. A partir de ellos, se liberan larvas que
penetran la mucosa intestinal, y se desarrollan hasta el estadio adulto (30-40 h).
A los 5 dias comienza la fase de larviposicion, donde las larvas son liberadas en
la mucosa y a través de los linfaticos acceden a la circulacion general,

diseminandose por todo el organismo. A nivel muscular, se enquistan.
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Clinica.

En la fase intestinal: diarrea, estrefiimiento, dolor abdominal, nauseas, vomitos,
febricula, pérdida del apetito. Neumonitis. En algunos casos, diarrea persistente.
En ocasiones hay una erupcion maculopapular. En la fase muscular: mialgias,
edema facial mas localizado en la zona periorbital, fiebre, escalofrios,

taquicardia, dificultades respiratorias, adenopatias.

2.2.3 SANGRE OCULTA EN HECES

Es un método cualitativo rapido, conveniente, y no ofensivo para la deteccion de sangre
oculta en la materia fecal. Esta destinado a un uso profesional como una ayuda en el
diagnostico de afecciones gastrointestinales asintomaticas que pueden manifestarse por

la presencia de sangre oculta en la materia fecal. (26)

Existen pruebas rapidas especiales para la deteccion de sangre oculta en heces como es
la Técnica cromatografica, es rapida para detectar cualitativamente niveles bajos de
sangre oculta en heces. La prueba utiliza un ensayo de sandwich doble de anticuerpo
para detectar selectivamente sangre oculta en heces en concentraciones de 50 ng/mL o

mayores 0 6 pg/g heces.

La exactitud de la prueba no se ve afectada por la dieta del paciente como si son los
ensayos de Guayaco. La prueba incluye laminas de papel recubiertas con
goma de guayaco Yy frasco H20O2 como reactivo catalizador. (15)

La reaccion de color ocurrird después de los 30 segundos:
- Hemoglobina + revelador
Hb+ 2H202->2H20 + O:

- Oxidacion del guayaco

02 + Guayaco -> Guayaco oxidado

Las muestras no deben ser recogidas antes o durante el periodo menstrual o si el
paciente sufre de sangrado de hemorroides o sangre en orina. Alcohol, aspirina y otros

medicamentos tomados en exceso pueden causar irritacion gastrointestinal resultando en
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sangrado oculto. Estas sustancias deben ser discontinuadas al menos 48 horas antes de
la prueba. (19)

Recoleccion de la muestra
Recoger las heces en un recipiente limpio y seco. Los mejores resultados se obtendran si

el ensayo es realizado dentro de las seis horas siguientes a la recoleccion de la muestra.

Preparacion para el examen
Algunos alimentos pueden afectar los resultados del examen. NO consumir los

siguientes alimentos durante 3 dias antes del examen:

- Carnes rojas
Brocoli crudo
Nabos
Réabanos

Algunos medicamentos pueden interferir con el examen. Estos incluyen la vitamina C,
el acido acetilsalicilico y los antinflamatorios no esteroides (AINE), como ibuprofeno y

naproxeno.

Significado de los resultados anormales
— Cancer de colon u otros tumores gastrointestinales
— Pdlipos del colon
— Vérices esofagicas y gastropatia hipertensiva portal
— Inflamacion del es6fago
— Gastritis a causa de infecciones gastrointestinales
— Hemorroides
— Enfermedad intestinal inflamatoria

—  Ulcera péptica (19)
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2.2.4 APARATO DIGESTIVO

El aparato digestivo humano es el sistema que permite al ser humano digerir los
alimentos para proporcionar a su organismo los nutrientes necesarios para Su
funcionamiento. Los alimentos primero se han de masticar en la boca y luego pasan a

los diferentes 6rganos por el tubo digestivo. (20)

Grafico N° 2. Aparato Digestivo

Higado

Vesicula biliar

Conducto biliar
comiin

Fuente: Blog Medicina (21)

Estructura histoldgica del tubo digestivo
Capas de la pared del tubo digestivo:

e Epitelio 0 mucosa digestiva. Es estrafiticado en boca, faringe, es6fago y ano.
Monoestratificado se da en las fases de digestion y de absorcion. El epitelio
presenta glandulas mucosas productoras de moco, con funcidén protectora y

lubricante.
e Submucosa. Existe gran abundancia de vasos sanguineos. En ella se encuentra

el plexo submucoso de Meissner, este plexo es de caracter nervioso vegetativo,

es el primer nivel de regulacion digestiva, forma parte del sistema neuroentérico
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intrinseco. El plexo submucoso va a tener un papel principal de regular la

secrecion de las glandulas.

e Capa muscular externa. Existen dos capas de fibras musculares; la primera
capa es circular y por encima de ella esta la capa muscular longitudinal. en esta
capa mas externa se encuentra el plexo mientérico de Auerbach, que es el primer
componente del sistema neuroentérico intrinseco, actda sobre el musculo del

tubo digestivo, es decir regula la motilidad muscular.
e Capa externa. Est4d formada por la adventicia o por la serosa que recibe el

nombre de peritoneal. El peritoneo recubre a gran parte de estructuras

intraabdominales. (21)

Grafico N° 3 Histologia del Tubo Digestivo

Plexos nerviosos intrinsecos

Cuat ro Capas / *Plexos nerviosos mientéricos
s i / [+ Plexos nerviosos submucosos
baSICaS (tunlcas) ;" s—Glandulas de la submucosa
/1 Mucosa
— Mucosa / / +Epitelio

//+ Lamina propia
///+ Mucosa muscular

— Submucosa °
— Muscular externa
— Serosa

|// ~Submucosa
/ Muscular externa
~ Musculo longitudinal

£+ Musculo circular
Serosa

Anaria 00 & . Epitelio
. % — Tejido conectivo
v T
Glandulas de la mucosa ! L6
“ ~ Vasoslinfaticos Conducto de la “—Mucosa-asociada a
Mesenterio glandula fuera del  Tejido linfoide

tubo digestivo

Fuente: (23)
Cavidad bucal
Aqui empieza la digestién quimica que ocurre por accion de las glandulas salivales y la
digestion mecanica ocurre por accion de los dientes. El istmo de las fauces es la
comunicacion entre cavidad bucal y bucofaringe y esta formada por los pilares anterior

y posterior, Uvula y amigdala.
Los dientes

Trituran los alimentos y las secreciones de las glandulas salivales los humedecen e

inician su digestion quimica. Ademas participan en la fonacion. EI ser humano posee
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una denticion difiodontica, desarrollando dos clases de dentadura, una decidua y otra

permanente.

Glandulas salivales

La saliva esta formada por las enzimas que digieren el almidon (amilasa), moco y agua
para formar el bolo. Aproximadamente se secreta 1L o 1,5 L al dia. Su composicion es
principalmente agua. Es rica en lisozima (con poder bactericida), y enzimas digestivas,
principalmente del tipo amilasa y lipasa lingual, por lo tanto actian sobre polisacaridos
y lipidos.

Faringe

Se extiende desde la base del craneo a nivel del hueso occipital hasta la 42 o 52 vértebra
cervical. Presenta una abertura anterior dando paso a la laringe y a una abertura inferior

dando paso al eséfago. Esta formada por un tubo muscular conectivo.

Eséfago

Es un conducto mdsculo membranoso que se extiende desde la faringe hasta el
estomago. De los incisivos al cardias porcion donde el esdfago se contintda con el
estdbmago, hay unos 40 cm. El es6fago empieza en el cuello, atraviesa todo el térax y
pasa al abdomen a través del hiato esofagico del diafragma. Sus paredes se encuentran

unidas y solo se abren cuando pasa el bolo alimenticio. (21)

Estomago
Es un 6rgano ubicado en el lado izquierdo y superior del abdomen, varia de forma segun
el estado de replecion en que se halla, habitualmente tiene forma de J. Consta de cuatro

partes: fundus, cuerpo, antro y piloro.

Estructura histologica del estomago.
En la mucosa géastrica encontramos diferentes tipos de células, con diferentes funciones.

Esta mucosa presenta multiples pliegues para que haya mas superficie.

Hay cuatro tipos de glandulas en el cuerpo y fundus:

- Células parietales u oxinticas, productoras de HCI y del factor intrinseco de
Castle, imprescindible para la absorcién de la vitamina B12.
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Células principales situadas también en cuerpo y fundus. Productoras de
pepsindgeno que ante la presencia de HCI se activa a pepsina cuya funcién es
producir la desnaturalizacion parcial de las proteinas. También produce renina

relacionada con la regulacion de la presion arterial a nivel local.

Células entero-endocrinas (Células G) del intestino, productoras de
hormonas. La principal hormona producida es la gastrina que se produce en las
células gastricas y que regula el pH manteniéndolo entre 1-3, de forma que
cuando el pH disminuye, la gastrina produce una inhibicion en la produccion de
acido.

Células mucosas que acttan en la produccion de moco.

Células indiferenciadas, son células germinales que se van a diferenciar en los
distintos tipos de células anteriores (son las células madre), de forma que la
mucosa gastrica se renueva cada 3-4 semanas. A nivel del cardias, las células

mas abundantes son las células mucosas.

Intestino delgado

El intestino delgado se inicia en el piloro y termina en la valvula ileoceal, por la que se

une a la primera parte del intestino grueso. Su longitud es variable y su calibre

disminuye progresivamente desde su origen hasta la valvula ileocecal.

Duodeno, que forma parte del intestino delgado, mide unos 25 - 30 cm de
longitud; el intestino delgado consta de una parte proxima o yeyuno y una distal
o ileon. El duodeno se une al yeyuno después de los 30cm a partir del piloro.

Yeyuno-lleon se caracteriza por presentar unos extremos relativamente fijos: El
primero que se origina en el duodeno y el segundo se limita con la valvula

ileocecal y primera porcion del ciego.

El jugo intestinal tiene una produccién diaria de entre1-2 litros con un pH entre 6 y 7°6.

Esta formado por agua, mucina y enzimas digestivas. Estos jugos junto con la bilis y
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junto con los jugos pancreaticos van a ocasionar el 90% de la absorcion y digestion de

los nutrientes. (21)

Intestino grueso

Se inicia a partir de la valvula ileocecal en un fondo de saco denominado ciego de
donde sale el apéndice vermiforme y termina en el recto. Desde el ciego al recto
describe una serie de curvas, formando un marco en cuyo centro estan las asas del

yeyuno-ileon.

La funcion es la absorcion de agua, vitaminas y la de formacién del bolo fecal. Tuene
una longitud aproximada de 1,5-2 metros.

Caracteristicas anatomicas del intestino grueso.
- El didmetro del intestino grueso es menor que el del intestino delgado.
- Presenta en su mucosa vellosidades intestinales.
- Ensus células encontramos tres tipos:
- Absorbentes (agua, vitaminas, aminoacidos)
- Caliciformes (con produccion de moco)
- Indiferenciadas.

La flora bacteriana realiza la fermentacion de los hidratos de carbono convirtiéndolos en
Hz2, CO2, gas metano, sobre las proteinas actia descomponiéndolas en aminoacidos
mientras que aminodcidos van a ser descompuestos en indol y escatol y estas dos
sustancias van a proporcionar el olor caracteristico, la flora bacteriana también actta
sobre la bilirrubina convirtiéndola en pigmentos mas sencillos entre los que destaca la
esterobilina. La presencia de esterobilina en las heces proporciona el olor caracteristico
de las heces. (21)

2.2.5 PATOLOGIAS DIGESTIVAS

Son todas aquellas enfermedades con signos y sintomas diferenciados que afectan al
aparato digestivo. Una hemorragia pequeiia en el tracto digestivo puede pasar

desapercibida. Este tipo de hemorragia se conoce como sangrado oculto.
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HEMORRAGIA EN EL TRACTO GASTROINTESTINAL

La hemorragia en el tracto gastrointestinal es un sintoma de una enfermedad, no una
enfermedad en si. Varias afecciones diferentes pueden producir hemorragia. La mayoria
de las causas de hemorragia se asocian con afecciones que se pueden curar o controlar,
tales como las Ulceras y las hemorroides. Algunas causas de hemorragia pueden poner

en riesgo la vida.

Es importante localizar el sitio y la causa de la hemorragia. Diferentes afecciones
causan hemorragia en el tracto digestivo superior e inferior. El tracto digestivo superior
comprende el esofago, el estomago y la parte superior del intestino delgado, también
Ilamado duodeno. El tracto digestivo inferior comprende la parte inferior del intestino

delgado; el intestino grueso, que incluye el colon y el recto; y el ano.

Signos y sintomas de hemorragia en el tracto gastrointestinal
Los signos de hemorragia en el tracto digestivo dependen de la zona y gravedad del

sangrado.
Los signos y sintomas de hemorragia en el tracto digestivo superior incluyen:
- sangre de color rojo intenso en el vémito
- vémito con aspecto de pozos de café
-~ melenas
- sangre oscura mezclada en las heces
-~ heces mezcladas o cubiertas con sangre de color rojo intenso.
Causas de hemorragia en el tracto digestivo superior:
Ulceras pépticas. Es una erosion en la mucosa que recubre el estémago o el duodeno.
Sintomas:

El sintoma méas comun es un ardor en el estbmago que puede aparecer entre comidas o

durante la noche y desaparecer después de comer algo o de tomar un antiacido durando
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minutos u horas. Las uUlceras pépticas ocurren cuando los acidos que lo ayudan a digerir

los alimentos dafian las paredes del estbmago o del duodeno.

Causas:
-~ Tomar demasiado alcohol
— Uso regular de &cido acetilsalicilico (Aspirina), ibuprofeno o naproxeno u otros
antinflamatorios no esteroides (AINES).
-~ Fumar cigarrillo o masticar tabaco
- Estar muy enfermo, como estar con un respirador
- Tratamientos de radiacion

- Las infecciones causadas por el Helicobacter pylori (23)

Varices esofagicas. Son dilataciones de las venas del es6fago o estbmago. Se forman

como consecuencia de la hipertension portal.

Causas

La cirrocis es la causa mas comun de varices esofagicas. Esta cicatrizacion reduce el
flujo de sangre a través del higado.

Sintomas

Las varices esofagicas no producen dolor ni molestias, excepto cuando sangran. El
sangrado variceal es una complicacion grave del dafio hepéatico cronico y puede

manifestarse de las siguientes maneras:

o Hematemesis.

e Melena.

o Lipotimia o desmayo.

« Anemia cronica, en casos de sangrado en pequefias cantidades por gastropatia de

la hipertension portal.

Causas de hemorragia en el tracto digestivo inferior:

Enfermedad diverticular. Los diverticulos son herniaciones de la mucosa y

submucosa a través de la capa muscular del colon. Estas saculaciones miden entre 5-10
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mm, aunque en ocasiones pueden alcanzar los 20 mm. La mayoria de los diverticulos

son falsos o de pulsion y estan constituidos por mucosa y muscularis mucosae.

El modo de expresion clinica de la enfermedad oscila desde la ausencia completa de
sintomas, hasta el desarrollo de complicaciones diversas que incluyen la diverticulitis, la

hemorragia digestiva baja y la perforacion.

Sintomas
Las personas con diverticulosis con frecuencia no tienen ningun sintoma, pero pueden
presentar distension y célicos en la parte baja del abdomen. En muy pocas ocasiones,

ellas pueden notar sangre en las heces o en el papel higiénico.

Los sintomas de diverticulitis son mas graves y con frecuencia empiezan
repentinamente, pero pueden empeorar durante unos dias. Junto al dolor puede haber
distensién o hinchazén abdominal, estrefiimiento o alternancia entre diarrea y
estrefiimiento, sensacion de evacuacion incompleta tras la defecacion y emision de

moco junto con las heces. (23)

Ellos abarcan:

- Sensibilidad, generalmente en el lado inferior izquierdo del abdomen.
— Distension o gases.

— Fiebre y escalofrios.

-~ Nauseas y vomitos.

— No sentir hambre y no comer.

Colitis. Es una enfermedad inflamatoria cronica intestinal, es decir, es para toda la vida,
que se asocia a una respuesta inmune desmesurada que produce lesiones de forma
continua en el intestino grueso con distintos grados de gravedad. Habitualmente afecta

mas al recto denominandose proctitis, si afecta hasta el primer angulo del colon (4ngulo
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esplénico) se llama colitis izquierda y cuando afecta a todo el colon recibe el nombre de

pancolitis.

La colitis ulcerosa puede aparecer a cualquier edad y afectar tanto a mujeres como a
hombres, sin embargo, la mayoria de los estudios epidemiologicos recogen dos picos:

entre los 25-35 afos.

Causas
— Puede ser de origen infeccioso. En este caso, puede ser viral, bacteriana o
parasitaria.
— Puede ser inducida por farmacos: son por lo general los laxantes o
los antibidticos que pueden provocar este tipo de colitis.
— Puede ser debido al tratamiento con radioterapia o colitis por radiacion.

- Debido a la isquemia.

Sintomas
Varios sintomas pueden hacernos evocar una colitis aguda:
— Fiebre superior a 38,5 ° C asociado con, diarrea que puede estar acompariada por
sangre, a veces con dificultad de defecacion,
- Dolores abdominales importante (localizados o generalizados).

- Pérdida de peso asociada a un adelgazamiento importante (23)

Hemorroides o fisuras. Las hemorroides son venas agrandadas en el ano o el recto que
pueden causar rupturas y sangrado. Las fisuras, o Ulceras, son cortadas o desgarros en la
zona anal. Los tejidos hemorroidales son “almohadones” de vasos sanguineos que se

inflaman ligeramente durante la evacuacion.
Demasiada presion sobre el canal anal puede hacer que estos tejidos permanezcan
agrandados y provoquen sintomas. Esto puede suceder con las hemorroides tanto del

lado interno como del lado externo del canal anal.

Durante la evacuacion de los intestinos, las hemorroides se llenan de sangre y se

vuelven ligeramente méas grandes. Esta inflamacidén ayuda a proteger y amortiguar el
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canal anal mientras las heces salen del cuerpo. Una vez que las heces han pasado, los

tejidos dejan de inflamarse y vuelven a la normalidad.

Cuando estas venas se inflaman, puede tener sintomas como:

— Dolor o sensacion de ardor
- Sangrado durante la evacuacion de los intestinos
- Saliente del tejido del ano

— Picazén alrededor del ano.

Causas
— Estrefiimiento crénico
— Hacer fuerza durante la evacuacién de los intestinos
— Diarrea
— Elembarazo y la acidez estomacal
— Estar sentado demasiado tiempo en el inodoro
— Hacer egjercicio extenuante o levantar objetos pesados

— Envejecimiento

El estrefiimiento producido por una dieta con bajo contenido de fibra puede provocar

hemorroides. (23)

Angiodisplasia de colon. Es la lesion vascular mas frecuente del tracto digestivo.
Histologicamente, se caracteriza por una acumulacion de vasos dilatados de pared
delgada constituida por endotelio y una delgada capa de musculo liso. Estructuralmente,
los vasos ectaticos son venas, vénulas y capilares. El hallazgo mas precoz es la
dilatacion de las venas submucosas, mientras que en las lesiones avanzadas las

acumulaciones de vasos dilatados supera la muscular y alcanza también la mucosa.

Las lesiones pueden ser Gnicas o multiples y suelen localizarse en el ciego y el colon
derecho, aunque pueden encontrarse distribuidas a lo largo del tracto digestivo. Esta

entidad se presenta con mayor frecuencia en pacientes de edad superior a 50 afos,
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afecta por igual a ambos sexos y la mayoria de los pacientes presentan enfermedades

asociadas, mas frecuentemente cardiovasculares e insuficiencia renal. (23)

Cancer colorrectal.- EI cancer de colon es una enfermedad que se desarrolla debido a
que la mucosa del colon contenida en un polipo existente evoluciona por diferentes
causas hasta convertirse en un tumor maligno. EI cancer se origina cuando las células en
el cuerpo comienzan a crecer en forma descontrolada. Normalmente las células

malignas se localizan en la porcidn intermedia y mas larga del intestino grueso. (24)

El colon, junto con el recto (porcion final del intestino grueso) es el lugar donde se
almacenan las heces antes de ser expulsadas al exterior a través del ano. Al encargarse
de esta labor, acumula sustancias de desecho, por lo que es un lugar propicio para la
aparicion de un cancer. Por eso es importante reducir el tiempo de acumulacién al
minimo adoptando una dieta equilibrada que facilite el transito intestinal adecuado
evitando el estrefiimiento. (24)

El cancer de colon puede crecer de tres formas:

-~ Crecimiento local: En este caso el tumor invade profundamente todas las capas
de la pared del tubo digestivo. EI tumor maligno crece desde la mucosa, se
expande por la serosa y llega a las capas musculares. En el momento que el

cancer traspasa la pared del intestino puede diseminarse a todos los drganos.

— Diseminacion linfatica: Cuando el tumor va profundizando en la pared del
intestino puede llegar a los 6rganos utilizando la red de vasos linfaticos que
permiten el acceso a multiples regiones ganglionares. Una de las caracteristicas
de esta difusion es que se realiza de forma ordenada alcanzando primero a los

ganglios cercanos hasta llegar a los mas alejados.

- Diseminacion hematdgena: Aqui el tumor se sirve del torrente sanguineo
para diseminar las células cancerigenas al higado, los pulmones, los huesos vy el

cerebro, principalmente.

Causas
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- Edad: La mayor parte de los casos de cancer de colon se localizan en personas
entre los 65 y los 75 afios aunque puede haber casos que se manifiesten entre los
35 y los 40 afos. Si se diagnostican antes de esa edad suele deberse a que el

paciente tiene una predisposicion genética a padecer esta patologia.

- Dieta: El cancer de colon parece estar asociado a dietas ricas en grasas y pobres
en fibra. En este sentido, actualmente se estdn llevando a cabo numerosas

investigaciones.

- Herencia: En el cancer de colon desempefia un importante papel la genética, ya
que existe la posibilidad de que se transmita hereditariamente y predisponga a la

persona a sufrir la enfermedad.

- Historial médico: Se ha demostrado que quienes tienen una mayor
predisposicion a padecer esta enfermedad son las personas que tienen o han
tenido polipos (crecimiento benigno) de colon o recto, colitis ulcerosa

(enfermedad inflamatoria intestinal).

- Estilo de vida: Existen ciertos factores que dependen del estilo de vida y que
predisponen a la aparicion del cancer de colon, como, por ejemplo, la obesidad,

la vida sedentaria y el tabaquismo. (24)

Sintomas

El cancer colorrectal tiene una larga evolucion y sus sintomas pueden variar
dependiendo la localizacion del tumor en el intestino grueso. Las molestias mas
frecuentes aparecen en la fase avanzada de la enfermedad. Sin embargo, estos sintomas
no son exclusivos del cancer de colon y pueden producirse en otras patologias como las
hemorroides o determinados trastornos digestivos. Los especialistas recomiendan acudir
al médico en cuanto aparezcan para facilitar que el diagndstico se realice de forma
adecuada. (24)

Los mas comunes son:

Cambios en el ritmo intestinal
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Los pacientes que tienen cancer de colon pueden, en algunos casos, tener diarrea y, en
otros, estrefiimiento. La segunda opcién es comun en aquellas personas que previamente
a la enfermedad tenian un ritmo intestinal normal. Sin embargo, la opcion mas frecuente
es que el paciente sufra periodos de estrefiimiento combinados con periodos en los que

padece diarrea.

Sangre en las heces

El sintoma mas frecuente de este tumor maligno es que el paciente presente sangre en
las heces. El color de la sangre puede ser roja o negra. La presencia de la sangre roja se
da principalmente cuando la persona presenta tumores de la parte méas distal del colon y
recto. En el caso de la sangre negra, éste color aparece porque la sangre esta digerida y
procede de tramos mas proximos del colon dando lugar a haces negras que se conocen

con el nombre de melenas.

Si este sintoma no se diagnostica pronto y el paciente no recibe el tratamiento adecuado
puede agravarse y dar lugar a la aparicion de una anemia. Si los tumores estan situados
en la parte distal del colon, el paciente también puede tener la sensacion de que no se

completa la deposicion y que la evacuacion es incompleta.

Dolor o molestia abdominal

Las molestias y los dolores abdominales suelen ser muy comunes. Esto se debe a que el
tumor obstruye en parte el tubo intestinal y se produce un dolor y una situacién parecida
a la de los célicos. En algunos casos el cierre del tubo puede llegar a completarse y se
produce una obstruccion intestinal, en estas situaciones es necesario que el paciente

reciba atencién médica quirurgica urgente. (24)

Diarrea La enfermedad diarreica es un sindrome de etiologia multicausal en la que el
evento primario suele ser la interaccion del organismo con agentes infecciosos, virales,

bacterianos y parasitarios.

Este téermino se refiere a un grupo de enfermedades que se caracterizan por un cambio
en la frecuencia o consistencia d las heces fecales y que son causadas por un agente
infeccioso. EIl adjetivo de aguda o crénica estd limitado arbitrariamente por una

duracién de 7 dias. Hay numerosas otras causas de diarrea que no son infecciosas. (23)
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Caracteristicas diarreicas causadas por bacterias

— Diarrea por E. coli enteropatogena: la diarrea por este tipo de
microorganismo se caracteriza por diarrea aguda, acuosa, con moco, fiebre de
baja intensidad y vomito principalmente en recién nacidos y lactantes aunque un
porcentaje variable de casos presenta un sindrome prolongado de enteritis o
cuadros severos de diarrea. Generalmente la enfermedad es autolimitada. En

ocasiones se pueden observar polimorfonucleares en las heces.

— Diarrea por E. coli enterotoxigenica: las manifestaciones clinicas inician con
distencion abdominal y posteriormente diarrea acuosa, comunmente sin fiebre,
dolor abdominal y vomito frecuente. Las evacuaciones no presentan moco, pus,

sangre ni leucocitos, y generalmente existen mas de diez evacuaciones diarias.

— Diarrea por E. coli enteroinvasiva: la infeccion por esta variedad de bacteria
se caracteriza por producir un cuadro diarreico leve a moderadamente severa,
con una minoria de casos que cursan con un sindrome disenteriforme,
acompariado de fiebre de entre 38 a 39,5 °C, malestar general y abdominal,
tenesmo y dolor tipo célico, mialgias y en ocasiones cefaleas que pueden existir

por dos o tres dias, puede presentarse con datos de toxemia.

— Diarrea por E. coli enterocitotoxica o enterohemorragica: este tipo de
diarrea se caracteriza por la presencia de sangre, esto debido a la destruccion del
intestino, al microscopio se observara claramente la presencia de células
sanguineas eritrocitos y globulos blancos, ademéas como sintomas principales

estan el dolor abdominal fiebre y malestar general que son muy generalizados.

— Diarrea por campylobacter: la Campylobacterosis se transmite por via fecal
oral a través del contacto con deyecciones de aves de corral, leche no
pasteurizada y agua contaminada. Produce diarrea inflamatoria, fiebre, vomitos
y dolor abdominal. El periodo de incubacion es de 2 a 5 dias, pero puede

extenderse hasta los 10 dias.
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El dolor abdominal puede ser de tipo colico que disminuye durante la
defecacion. En el analisis de las heces al microscopio se observa un exudado
inflamatorio con infiltrado de leucocitos, asi como un gran ndmero de
campylobacterias, las cuales pueden reconocerse por sus caracteristicas
morfoldgicas. Es raro que se presente vomito. La diarrea puede continuar por 2
0 3 dias, asi como también pueden persistir el dolor abdominal y malestar aun

cuando no haya diarrea.

Diarrea por salmonella: tras un periodo de incubacion de 6-48 horas desde la
ingesta de alimentos o agua contaminados, aparece la diarrea que va desde
varias deposiciones blandas y sin sangre a diarreas fulminantes vy
sanguinolentas. Se puede acompafiar de fiebre de 38-39° C en las primeras 48-
72 horas, nauseas, vomitos, dolor abdominal tipo cdlico, escalofrios, cefalea,

mialgias y otros sintomas sistémicos.

Diarrea por proteus: como agente causal de enfermedades gastrointestinales,
puede presentar, los siguientes sintomas: vémitos, fiebre, dolor abdominal
dolores musculares severos, cefalea, y deposiciones desde blandas a liquidas,
ademas sobresale la presencia de leucocitos polimorfonucleares al observarse al

microscopio. (25)

Los pdlipos del colon.- Un pdlipo es una pequefia protuberancia en la luz del colon que

se forma en el revestimiento mucoso. La mayoria de ellos son inofensivos, aunque

pueden ser cancerosos con el tiempo. Cualquier persona puede desarrollar polipos en el

colon, aunque si usted tiene mas de 50 afios, sobrepeso, fumador, dieta baja en fibras y

con antecedentes familiares de pdélipos o cancer de colon usted debe controlarse.

Los polipos del colon no presentan sintomas es por ello que se recomienda examenes

regulares. (25)

Sintomas

Cambios en el habito intestinal, diarrea o constipacién.
Sangrado rectal o sangre en materia fecal.

Malestar abdominal, gases o dolor.
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- Sensacion de una evacuacion no completa.
- Pérdida de peso inexplicable.
- Si usted nota alguno de estos sintomas consulte con un especialista.

Gastritis inflamacion aguda o cronica de la mucosa gastrica que es la capa de células
que reviste el estbmago por dentro protegiéndolo de la acidez de los jugos gastricos. La
gastritis aguda puede ser debida a causas exdgenas o enddgenas.

Causas
Las causas mas comunes de gastritis son:
- Ciertos medicamentos como &cido acetilsalicilico, ibuprofeno o naproxeno.
- Alcoholismo.
- Infeccidn del estbmago con una bacteria llamada H. pylori.
- Intoxicaciones alimentarias.
- Consumo frecuente de alimentos que pueden irritar al estbmago
- Estrés y situaciones de shock.

— Horarios de comidas.

Sintomas
Si la gastritis esta causando sangrado del revestimiento del estomago, los sintomas

pueden incluir:

« Heces negras

e VOmitos con sangre o material con aspecto de café molido.

Gastritis aguda: La gastritis aguda es una respuesta inflamatoria polimorfonuclear
intensa que ocurre en fases tempranas de la infeccion a Hp. Esta inflamacion intensa en
el cuerpo y antro gastrico puede generar un dafio severo en la capa glandular
produciendo la denominada "gastritis aclorhidrica epidémica”. Este tipo de gastritis se
resuelve en pocos dias o semanas. La persistencia de una inflamacién esta vez con un

infiltrado predominantemente inflamatorio mononuclear da lugar a la gastritis cronica .
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Sintomas:

Sensacion de presion y dolor abdominal, especialmente en la parte superior del
abdomen.

- Falta de apetito.

-~ Nauseas.

- Eructos.

- Mal sabor de boca.

Gastritis hemorragica: Es una forma especial y frecuente de gastritis aguda, a menudo
grave. Hay presencia de lesiones agudas sobre la mucosa gastrica (LAMG), con
erosiones y Ulceras multiples superficiales agudas de la mucosa gastrica extendidas por
del cuerpo y el antro junto a zonas de mucosa congestiva y con pequefias petequias. A la
endoscopia se observan erosiones mdultiples, superficiales con sangrado activo en forma
de babeo, mucosa eritematosa alternando con zonas palidas. Pueden presentarse con

hematemesis o melena de cuantia diversa.

Gastritis crénica: Es la inflamacion cronica e inespecifica de la mucosa gastrica, de
etiologia mdltiple, con mecanismos patogénicos diversos. Su evolucion es progresiva,
por lo cual algunas lesiones inflamatorias superficiales de la mucosa géastrica pueden

terminar en atrofia.

Los factores etiologicos y patogénicos son maltiples; pueden agruparse en infecciosos,
irritantes quimicos, inmunoldgicos y genéticos. En cuanto a la etiologia infecciosa,

varios gérmenes pueden causar la gastritis cronica siendo el mas frecuente el H. pylori.

Sintomas:

Sensacion de saciedad

— Flatulencias
— Diarrea
— Dolor abdominal

— Pirosis

Esofagitis. Es cualquier inflamacion, irritacion o hinchazon del esofago. El eséfago es
el tubo que va desde la parte posterior de la boca hasta el estbmago. No se manifiesta
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con mucha frecuencia pero en raras ocasiones se puede desarrollar una condicion

conocida como eséfago de Barrett, que es un factor de riesgo para el cancer de eséfago.

Causas
Con frecuencia, la esofagitis es causada por el reflujo de liquido del estomago hacia el

esofago. El liquido contiene acido, el cual irrita el tejido.

Factores incrementan el riesgo de esofagitis:

- Consumo de alcohol

-~ Consumo de cigarrillos

— Cirugia o radiacién en el torax

-~ Tomar ciertas medicinas sin beber mucha agua como alendronato, doxiciclina,
ibandronato, risedronato, tetraciclina, potasio y vitamina C

- VOmitos

Los signos y sintomas de la esofagitis incluyen:

- Disfagia

- Odinofagia

— Dolor en el pecho, especialmente detras del esternon
- Los alimentos quedan atrapados en el eséfago

-~ Nauseas y vomitos

— Dolor abdominal

- Tos

— Disminucion del apetito

Desgarro de mallory-weiss. Es una laceracion mucosa no penetrante del segmento

distal del es6fago y la regién proximal del estbmago.
Causas

-~ VOmitos o tos fuertes o prolongados.

- Convulsiones epilépticas.
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Cualquier afeccion que lleve a que se presenten ataques violentos y prolongados de tos

0 vOmitos puede causar estos desgarros.

Sintomas
Los sintomas pueden incluir:
- Deposiciones con sangre

- VOmito con sangre

Enfermedad de crohn.- La enfermedad de Crohn es una enfermedad inflamatoria
cronica que puede comprometer cualquier porcién de sistema gastrointestinal, que se
caracteriza por una inflamacion transmural en donde se han visto implicados tres
elementos: susceptibilidad genética, dafio tisular mediado por mecanismos inmunes y la
microflora entérica. Su caracter transmural y su tendencia a la fibrosis explica el

desarrollo frecuente de fistulas y estenosis.

En el curso natural de la enfermedad alternan frecuentemente brotes de actividad
inflamatoria con periodos de remision y existe una elevada tendencia a la recurrencia
tras la reseccion quirdrgica de los tramos afectados. Cada vez se estan esclareciendo
mas aspectos de su patogenia; se considera probable la implicacion de factores

desencadenantes ambientales de naturaleza ain no determinada.(23)

Helicobacter pylori

El helicobacter pylori es una bacteria que tiene una relacion directa con el desarrollo de
la enfermedad gastroduodenal. La infeccion se adquiere en edades tempranas. En su
patogenia desarrolla una respuesta inmunoldgica, la cual lleva a inflamacion y erosion
de la mucosa gastrica, lo que conduce a la formacion de Ulcera, gastritis cronica, y
eventual céncer gastrico. De este modo se presenta la correspondiente signo
sintomatologia segun el estadio de la enfermedad, dolor, nduseas, dispepsia, pérdida de
peso. Se han determinado métodos diagndsticos invasivos y no invasivos, entre los
cuales se destacan la serologia, prueba de la ureasa, reaccién en cadena de la

polimerasa, histopatologia; asi como también las distintas pautas de tratamiento.

Se utilizan pruebas tanto invasivas y no invasivas para el diagnostico de una infeccion

de H. pylori en pacientes con sintomas de una enfermedad gastrointestinal. Los métodos
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de diagnostico invasivo, dependientes de muestras y costosos, incluyen biopsias
gastricas y duodenales seguidas por exdmenes de ureasa (presuntivo), cultivo y/o
tinciones histoldgicas.

Las técnicas no invasivas incluyen la prueba de aliento de urea, que requiere de equipo
de laboratorio costoso y exposicion moderada a la radiacion, y métodos seroldgicos. 4,5
Los individuos infectados con H. pylori desarrollan anticuerpos en suero que se

correlacionan fuertemente con infecciones de H. pylori confirmadas. (27)

2.2.6 AFECCIONES GASTROINTESTINALES

Son enfermedades con etiologia variada las mismas que se caracterizan por afectar el

aparato gastrointestinal produciendo diferentes signos y sintomas.

Las afecciones gastrointestinales en general, son ocasionadas por bacterias, parasitos,
virus y ciertos alimentos, aunque algunos medicamentos también pueden provocarlas.
Algunos sintomas comunes que se presentan por esta afectacion son falta de apetito,

nauseas, vomitos y dolor en la parte superior del vientre o el abdomen.

Todas estas afecciones se previenen con:

— Higiene y preparacién adecuada de alimentos.

— Evitar comer en la calle o en lugares poco higiénicos, cerca de animales o de
personas cuya higiene evidentemente es mala.

— Lavar las manos antes de comer y después de ir al bafio.
— Hervir el agua y dejarla reposar durante media hora o tomar agua embotellada.

— Lavar bien frutas y verduras y desinfectarlas con unas gotitas de cloro antes de
enjuagarlas bien.

— Revisar bien las fechas de caducidad y calidad de los empaques de los alimentos
gue consumimaos.
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— Comer tres veces al dia, sin exagerar e incluyendo alimentos de los tres grupos,
frutas y verduras que contengan fibra y tomar dos litros de agua diariamente.
(23)

2.3 HIPOTESIS

La determinacion de sangre oculta positiva en heces tiene relacion con las afecciones
gastrointestinales en individuos asintomaticos del personal militar en servicio activo de
la Escuela de Formacion de Soldados del Ejército (ESFORSE).
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1 NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACION

Por el tipo de relacion entre las variables, la investigacion fue de tipo predominante
mixta, privilegia técnicas atribuibles porque existe una relacién directa entre el personal

militar en servicio activo y el investigador.

Explicativo: Porque se tenia como intencién comprobar la hipdtesis planteada,
determinando si existe 0 no relacion en la determinacion de sangre oculta en heces y las
afecciones gastrointestinales en individuos asintomaticos del personal militar activo de
la “ESFORSE”.

Descriptivo: Porque al ser esta una investigacién de tipo diagnostico se describio
detalladamente los pasos a seguir, desde los requisitos para la toma de muestras de
heces andlisis coproldgico, asi como los contenido necesario para la investigacion. El
procedimiento del andlisis respectivo, la obtencion de los resultados y su correlacion
con la informacién obtenida a través de las encuestas a cada uno del personal militar en

servicio activo.

Exploratorio: porque se logré determinar los microorganismos causales de

enfermedades gastrointestinales.
3.2 SELECCION DEL AREA O AMBITO DE ESTUDIO
Delimitacion espacial: El proyecto de investigacion se realiz6 en la Ciudad del Ambato

en la Escuela de Formacion de Soldados del Ejército “ESFORSE”.

La muestra de la poblacion en estudio se analizd con laminas de Sangre oculta es
heces- Hema Screen con el método cromatografico y posteriormente las mismas
muestras se realizO un examen coproparasitario en el Laboratorio Clinico de la
“ESFORSE”.
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3.3 POBLACION

La poblacién de estudio fueron pacientes del sexo masculino y femenino de una edad
entre 25 y 40 afos Para esta investigacion se trabajé con 215 militares en servicio activo
de la ESFORSE, quienes fueron reclutados y confirmaron su participacion mediante un
consentimiento informado escrito. Para la toma de muestra, se verificO que los
participantes cumplan con los criterios de inclusion, ya que el tipo de muestreo es

probabilistico y la eleccion de los pacientes fue con una base cientifica.

La Escuela de Formacion de Soldados del Ejército “ESFORSE” estd ubicada en la
Provincia de Tungurahua cuidad Ambato en la parroquia El Pisque.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
CRITERIOS DE INCLUSION

— Género Masculino y Femenino
— Personal militar con edad entre 25 a 40 afios
— Personal que firmo su consentimiento informado

— Personal sin problemas gastrointestinales
CRITERIOS DE EXCLUSION

— Personal que consumié en su dieta carnes rojas o hierro en los Gltimos 48- 72
horas
— Pacientes con problemas gastrointestinales

— Personal militar en servicio pasivo 0 personal civil.
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3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.4.1. VARIABLE INDEPENDIENTE: Sangre Oculta en Heces

Tabla N° 1 Operacionalizacion de la variable independiente

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS BASICOS | TECNICAS | INSTRUMENTOS
¢Resultados de

Es un método cualitativo rapido, | Método Color azul/blanco | laboratorio? Observacion - Hojas de

conveniente, y no ofensivo para la | cromatografico Registro

deteccion de sangre oculta en la

materia fecal. Esta destinado a un | Sangre oculta Color azulado ¢Conoce usted los | Examenes de - Encuesta

uso profesional como una ayuda en
el diagndstico de afecciones
gastrointestinales asintomaticas que
pueden  manifestarse  por la
presencia de sangre oculta en la

materia fecal.

positiva

Sangre oculta

negativo

Incoloro

trastornos que
puede causar la
sangre oculta

positiva?

laboratorio

Elaborado por: Pulamarin, Daniela; 2016

Fuente: Investigacién de campo
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3.4.2. VARIABLE INDEPENDIENTE: Afecciones Gastrointestinales

Tabla N° 2 Operacionalizacion de la variable dependiente

CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICAS | INSTRUMENTOS
Son enfermedades con Pélipos -Dolor Abdominal
etiologia variada las mismas -Anemia ¢Resultados Observacion - Encuestas

que se caracterizan por
afectar el aparato
gastrointestinal produciendo
diferentes signos y

sintomas.

Hemorroides internos

Adenomas

-Sangrado rectal
-Heces sanguinolentas
-Protuberancias duras
-Melenas

-Hematemesis

colonoscépicos?

¢Son los parésitos los
causantes de afecciones
gastrointestinales?

- Cuaderno de

apuntes

Elaborado por: Pulamarin, Daniela; 2016

Fuente: Investigacién de campo
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3.5 DESCRIPCION DE LA INTERVENCION Y PROCEDIMIENTOS PARA LA
RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la realizacion de esta investigacion el primer paso fue escoger los lugares de
estudio. Se realiz6 una socializacion con todo el personal militar objeto de estudio y se
les explico en qué consistia la investigacion, se trataron aspectos importantes como el

procedimiento a seguir.

Se entregd a toda la poblacion en estudio el Consentimiento Informado y luego se
continud con la realizacion de encuestas a los 215 individuos para el estudio. Al dia
siguiente se procedid con la recoleccion de las muestras de heces seleccionadas
mediante los criterios de inclusion y exclusion proporcionadas por el personal militar

que formaron parte de la investigacion.

La presente investigacion se realizd en la Escuela de Formacion de Soldados del
Ejército “ESFORSE”, desde la segunda semana del mes de Junio se realizo la parte
préctica, con el andlisis e interpretacion de los resultados.

3.5.1. PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION

Tabla N° 3 Matriz de recoleccién de informacion.

PREGUNTAS EXPLICACION
BASICAS

¢Para qué? Para alcanzar los objetivos propuestos en la
investigacion.

¢A quiénes? Al personal militar en servicio activo de la
“ESFORSE”.

;Como? Mediante la  realizacibn de  examenes
coprolégicos.

¢Con que? Con el método cromatografico y
coproparasitario.

¢Cuando? En el mes de Junio del 2016.

¢Cuantas Veces? Una vez, para identificacion.

¢Quién? La Investigadora Daniela Azucena Pulamarin
Logacho.

¢Qué técnica de | Observaciony examenes de laboratorio.

recoleccion?

¢Sobre que aspecto? | Determinacion de sangre oculta relacionado con
afecciones gastrointestinales.

¢Dénde? Laboratorio Clinico ESFORSE en la ciudad de
Ambato.

Elaborado por: Pulamarin Daniela, 2016
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Todos los datos recopilados mediante las encuestas realizadas al personal militar fueron

recopilados y revisados minuciosamente.

La presentacion de los resultados, se realizé de manera grafica para lograr una mejor
comprension, finalmente, la interpretacion de los resultados, se lo realizé mediante una

sintesis de los mismos.

3.5.2. TRABAJO DE LABORATORIO

CONDICIONES DE ESTUDIO

Recoleccidn de las muestras en el sitio de trabajo.

CONDICIONES DEL PACIENTE

Evitar el consumo de carnes rojas, brocoli crudo, nabos, rabanos y rabanos.

Evitar ciertos suplementos vitaminicos, como vitamina C y hierro tres dias antes de la

recoleccion de la muestra.
Materiales

— Lé&piz demografico para rotulacion de muestras
— Muestra de heces

— Caja para transporte de muestras.

METODO Y TECNICA PARA LA DETERMINACION DE SANGRE OCULTA
EN HECES

Fundamento

Hema-Screen ™ es un método cualitativo rapido, conveniente, y no ofensivo para la
deteccion de sangre oculta en la materia fecal. Esta destinado a un uso profesional como
una ayuda en el diagnostico de afecciones gastrointestinales asintomaticas que pueden
manifestarse por la presencia de sangre oculta en la materia fecal que puede ser
indicativo de enfermedades gastrointestinales asintomaticas como el cancer colorrectal,

polipos o colitis.
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Muestra

Muestra de heces.-Antes de la defecacion, el inodoro se debe lavar. Uso de un extremo
del aplicador, una pequefia muestra de heces se recoge por apufialar a las heces y la
aplicacion de un frotis delgado para el centro de la corredera de la pantalla Hema ™. Se
recomienda que los frotis de heces se recogen en al menos tres los movimientos de
intestino y dos muestras por heces para aumentar la probabilidad de deteccion de sangre
oculta en heces cada uno. Las pruebas pueden desarrollarse inmediatamente o

almacenarse a temperatura ambiente durante un maximo de 21 dias.

El personal clinico debe instruir al paciente en la forma adecuada para etiquetar y
preparar el portaobjetos antes de que el paciente recoge la muestra de heces. Se
recomienda una dieta rica en residuos de color rojo-libre de carne, comenzando dos dias
antes de la prueba y durante todo el periodo de prueba. Evitar consumir frutas y
verduras que contienen sustancias como la peroxidasa (habo, brécoli, rdbano, coliflor,
meldn, chirivia, rabano rojo.) primas se deben evitar durante el periodo de prueba. El
personal clinico debe proporcionar al cliente una dieta sugerida para ser utilizado

durante el periodo de prueba.
Materiales

A. pantalla Hema ™ Diapositivas.- El sistema de prueba utiliza un papel especial
electroforesis impregnada con resina de guayaco y contiene tanto los estandares de

desempefio positivo y negativo.

B. Hema Screen ™ solucion de revelado.-contiene una mezcla estabilizada de

perdxido de hidrogeno y alcohol etilico desnaturalizado 75% en solucion acuosa.
C Aplicador

D. Hojas de instrucciones del Paciente

E. Bolsas de correo forrado

F. Reloj
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La seguridad:

Las muestras fecales pueden albergar agentes infecciosos. Use guantes y precauciones

universales.
Control de Calidad

— Control de calidad externo no esta disponible para la pantalla Hema.

— Control de calidad interno debe ser realizado y documentado para todas las
pruebas de pacientes individuales realizadas.

— Los resultados del paciente pueden ser reportados solamente cuando tanto el
positivo y normas de desempefio negativo ofrece los resultados esperados.

— La accidn correctiva se debe realizar y documentar cada vez que las Normas de

Desempefio positivo o negativo no dan los resultados esperados.
Método

A. ldentificar cada diapositiva con el nombre del paciente, nimero de teléfono,

direccién y fecha.
B. Preparacion de los portaobjetos (A ser realizada por el paciente):

1. Con aplicador, se aplican muy delgada frotis de heces en el interior del
ovalo donde se indica con el nimero romano I. Utilizando el mismo
aplicador de repeticion de una parte diferente de la materia fecal para
oval Il. Desechar el aplicador en la basura después de su uso.

2. Repetir el procedimiento para un total de tres movimientos intestinales.

3. Llevar o enviar diapositivas a un médico inmediatamente después de la
preparacion de la ultima prueba.

A. Deslice el Desarrollo (A ser realizado por el laboratorio):
1.En la parte posterior de la corredera, la seccidn perforada abierta, marcada 1y 2.
a. Aplicar dos o mas gotas de pantalla Hema ™ Desarrollo de

Solucidn de papel de prueba expuesta.
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b. Después de treinta (30) segundos y antes de dos (2) minutos
leer los resultados.
c. Cualquier rastro de azul es positivo para sangre oculta

d. No hay indicacion de azul es negativo.

2. Estdndares de Desarrollo: Normas de funcionamiento de las correderas permiten
probar la funcion y la estabilidad de los toboganes y desarrollador. Una norma de
comportamiento positivo y un estandar de desempefio negativo se encuentran debajo de
la tapa perforada en la parte posterior de la diapositiva. Es importante que las Normas
de Desempefio se prepararia una vez especimenes para evitar la interferencia o perjuicio

de interpretacion de la prueba.

a. Afadir 1 gota de desarrollador directamente sobre el area de control (entre positivo
(+) y negativo (-) las normas de rendimiento). Lea los resultados dentro de los 30

segundos.
El criterio positivo

Contiene un catalizador de hemoglobina derivada. Después de la adicion del

desarrollador, un color azul debe aparecer dentro de 30 segundos.
El estandar negativo no debe mostrar un color azul

Si las normas no hacen reaccionar como se esperaba, la prueba los resultados deben ser

considerados como validos.
Documentar los resultados de las normas de rendimiento en el registro de analisis.

Una decoloracion de color azul claro se puede notar en el papel de prueba de guayaco,
que no afecta al rendimiento exactitud o la prueba cuando se interpreta de acuerdo con

el procedimiento recomendado.

Cuando se afiade desarrollador directamente sobre el frotis fecal en un portaobjetos
descolorida, el color azul migra hacia el exterior y forma un anillo azul en el borde del
area mojada, este anillo azul seria considerado un resultado negativo. El papel de
guayaco alrededor de la mancha fecal permanecera fuera de color blanco. Cualquier

azul o el borde del frotis fecal seria considerado un resultado positivo. El
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almacenamiento adecuado evitara la decoloracién. Un color verde caracteristico (sin
azul), debido a un alto contenido de la bilis que aparece en el borde de la mancha se
debe interpretar como negativo para sangre oculta. Sin embargo, un color azul o azul-

verde se debe interpretar como positivo para sangre oculta.
Resultados

Es importante que la pantalla Hema ™ Diapositivas leerse treinta segundos a dos
minutos después de la pantalla Hema ™ solucion de desarrollo se ha aplicado. La

reaccion de color tendera a desaparecer después de dos a cuatro minutos.

Ni la intensidad ni el tono de azul como se ve en la norma de rendimiento positivo
deben ser considerados como una indicacion de lo que el azul de una muestra fecal
positiva debe ser similar. Cualquier rastro de azul dentro de los treinta segundos de
intervalo de tiempo de dos minutos es un resultado positivo de la prueba. Cualquier
resultado positivo debe ser seguido por otros procedimientos de diagndstico para

determinar el origen de la hemorragia oculta.
Limitacion del Procedimiento

A. Los resultados obtenidos con Hema Screen ™ estan disefiados solo para el cribado
preliminar y no estan destinados a sustituir los procedimientos de diagndéstico tales
como el enema de bario, el examen proctosigmoidoscopia u otros estudios de rayos X.

La prueba no debe ser considerada como una evidencia concluyente de la presencia o
ausencia de sangrado gastrointestinal o patologia. Las personas que sufren de
daltonismo no deben interpretar esta prueba. los canceres gastrointestinales y adenomas

no siempre sangran.

B. Hay algunos medicamentos orales como la aspirina, los corticosteroides, la reserpina,
fenilbutazona, indomehacin, etc., que pueden causar irritacion gastrointestinal y
hemorragia oculta en algunos pacientes. El &cido ascorbico (vitamina C) tomadas en
unidades superiores a 250 mg por dia puede causar resultados falsos negativos. Hierro o
preparados que contienen hierro, pueden causar resultados falsos positivos. Dos dias
antes de y durante el periodo de prueba de este tipo de medicamentos deben ser

evitados.
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Los pacientes con sangrado de otras condiciones tales como hemorroides, trabajo
dental, estrefiimiento o sangrado menstrual no deben ser probados, mientras que estas
condiciones estan presentes. No se debe recoger una muestra si el paciente esta usando
preparaciones rectales. EI meédico del paciente debe ser consultado cuando se

interrumpen los medicamentos recetados. (26)

3.5.2.2. TECNICA PARA LA REALIZAR UN COPROPARASITARIO
Procedimiento:

Recoleccion de la muestra:

1. Recoger en un recipiente limpio, tener cuidado de no mezclar con orina.

2. Las muestras liquidas o semiliquidas analizarlas enseguida ya que las formas
trofozoicas de los protozoos pierden movilidad y mueren poco después de
enfriarse.

3. Procesar la muestra antes de dos horas. Si esto no es posible, mantener las
muestras en refrigeracion o temperatura de 4° Centigrados. (17)

EXAMEN MACROSCOPICO:

La inspeccion de las heces es importante, ya que puede conducir a un diagndstico de
infestacion parasitaria, ictericia obstructiva, diarrea, malabsorcion, obstruccion
rectosigmoidea, disenteria o colitis ulcerosa, o pérdida de sangre en el conducto

gastrointestinal.

a. Anotar la consistencia, especificando si son pastosas, blandas, semiliquidas
0 liquidas 6 duras.

b. El color de la muestra; café, amarilla, rojiza, negruzca, verdes, etc.

c. Los proglotides o gusanos adultos se pueden detectar en el examen general,
manchas de sangre 0 moco, Y, la presencia de restos alimenticios.

d. Olor

e. Aspecto: Diarreico, mucoide, granuloso, pastosa, caprino. (17)
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EXAMEN MICROSCOPICO:

N o g~ WD

En una ldmina portaobjetos colocar dos gotas, en la parte izquierda solucion
salina y en la derecha lugol.

Luego con un palillo tomar la muestra de materia de heces.

Escoger la parte que tenga elementos anormales como sangre, moco, etc.
Homogenizar en la l&mina primero en la solucidn salina y luego en el lugol.
Colocar los cubreobjetos.

Observar al microscopio con objetivos de 10X y 40X.

Recorrer la lamina siguiendo un sentido direccional, ejemplo: de derecha a
izquierda, o de arriba abajo.

Observar en el microscopio, estructuras presentes en las heces.

Parasitos: Nematodos, Céstodos y Helmintos

Residuos alimenticios: Fibras musculares: Se presentan en forma de cilindros
con estrias longitudinales y transversales.

Grasas neutras: Aparecen como esferas refringentes de diferentes tamarios.
Acidos grasos: Se observan como agujas incoloras.

Almidones: Tienen formas irregulares y son refractiles al agregar el lugol.
Moco: Se observa en cualquier patologia.

Globulos Rojos: Su hallazgo indica lesién en la parte baja del aparato digestivo.
Células epiteliales: Indican una excesiva irritabilidad.

Bacterias: Carecen de significacion clinica.

Leucocitos: Si hay gran cantidad indica irritacion bacteriana.

Cristales de Charcot-leyden: Se ven en forma de rombos alargados.

9.-Anotar los resultados.

NOTA: Con el suero fisioldgico, los trofozoitos y quistes de los protozoarios se

observan en forma natural, y con lugol, las estructuras internas, nucleos y vacuolas.

(17)

3.6 ASPECTOS ETICOS

La informacién obtenida del personal militar tuvo absoluta confidencialidad, utilicé

solo los datos que me permitieron desarrollar el presente proyecto y respetando la

privacidad de cada una de las personas con lo que se garantizo que los valores obtenidos
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fueron utilizados solamente en la realizacion de este trabajo investigativo.

Todos los documentos necesarios para la investigacion fueron de caracter anénimo.
Como parte esencial, se procedié a otorgar al personal militar una Carta de
Consentimiento Informado en la que se especificaron los fines de esta investigacion, el
método por el cual se va a llevar a cabo la evaluacion y la manipulacién de los
resultados, solicitando finalmente al paciente si desea o no ser parte de la investigacion

proporcionandome su rabrica al final de esta carta.

La carta de consentimiento informado en el cual el paciente conoci6 todos los aspectos
como:

— Definicion de objetivos y formas de realizar el analisis

— Molestias y riesgos derivados de su realizacion

— Beneficios esperados

— Garantias de confidencialidad de resultados (27)
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUCION

4.1.- ANALISIS DE LA ENCUESTA.

El objetivo del estudio fue determinar Sangre Oculta en Heces y relacionas con
afecciones gastrointestinales en individuos asintomaticos del personal militar en

servicio activo. El niamero del personal que colaboré en el estudio fueron 215.

Para el procesamiento de la informacién se tomoO en cuenta las respuestas de las
encuestas realizadas al personal militar, se hizo el analisis detallado de la informacion y
recoleccion de los resultados obtenidos en los exdmenes de laboratorio los cuales
posteriormente se realizé en un programa de Excel tablas y graficos estadisticos los

cuales facilitaron la comprension de los datos.
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Pregunta N° 1

¢ Tiene antecedentes de anemia?

TABLA N° 4 Antecedentes de anemia

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

SI 15 7%
NO 200 93%
TOTAL 215 100%

Elaborado por: Pulamarin, Daniela 2016
Fuente: Encuesta

_Gréfico N°. 3 Antecedentes de anemia.

Antecedentes de anemia

u S|

mNO

Elaborado por: Pulamarin, Daniela 2016
Fuente: Encuesta

Andlisis:

En la grafica estadistica se demuestra que un 93% del personal militar no tiene
antecedentes de anemia, mientras que el 7% restante tiene antecedentes de esta
enfermedad.

Interpretacion:

Con el considerable 93% de los militares sin antecedentes los resultados obtenidos en
sangre oculta fue méas confiable ya que la presencia de anemia por hemorragias
internas a nivel gastrointestinal puede alterar los resultados.
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Pregunta N°2

¢ Padece de diarreas frecuentes?

TABLA N° 5 Diarreas frecuentes

ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE

Sl 33 15%
NO 182 85%
TOTAL 215 100%

Elaborado por: Pulamarin, Daniela 2016
Fuente: Encuesta

GraficoN° 4 Diarreas frecuentes

Diarreas Frecuentes

m S|
NO

Elaborado por: Pulamarin, Daniela 2016

Fuente: Encuesta

Anélisis:
Del 100% del personal militar un porcentaje aceptable de 85% del personal no
padece de diarreas frecuentes, pero un considerable porcentaje de 15% del

personal padece de diarreas frecuentes.

Interpretacion:

En la encuesta realizada un 15% manifiesta que padece de diarreas frecuentes
haciendo la correlacion con los resultados obtenidos estas diarreas frecuentes
puede deberse a la presencia de parasitos como la G.lamblia que es la causante
de diarreas y también porque la mayor parte del personal militar no se ha
desparasitado en estos ultimos meses. Ademas el estilo de vida que lleva el

personal no es la adecuada tanto en alimentacién y cuidado de su salud.
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Pregunta N° 3

¢Hace que tiempo se desparasitd?

TABLAN°6 Tiempo de desparasitacion

Elaborado por: Pulamarin, Daniela 2016
Fuente: Encuesta

IGréfico N° 5 Tiempo de desparasitacion

Tiempo de desparasitacion

5%

M Hace un mes

W Hace 3 meses

mas de 6 meses
(]

'Elaborado por: Pulamarin, Daniela 2016
Fuente: Encuesta

Anélisis:
El 5% del personal encuestado, manifiesta que hace un mes fue su Ultima
desparasitacion, el 11% dijo que hace tres meses y un 84% manifiesta que méas de

seis meses no se han desparasitado.

Interpretacion:
El personal militar deberia tener el conocimiento suficiente de los diferentes
trastornos que causa el no desparasitarse periddicamente, evitando asi afecciones

gastrointestinales en individuos asintomaticos.
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Pregunta N° 4

¢ Tiene antecedentes familiares con cancer de estbmago, colon o recto?

TABLA N° 7 Antecedentes de cancer

ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE

Sl 30 14%
NO 185 86%
TOTAL 215 100%

Elaborado por: Pulamarin, Daniela 2016
Fuente: Encuesta

GraficoN ° 6 Antecedentes de cancer

Antecedentes de cancer

14% S
4

86%

Elaborado por: Pulamarin, Daniela 2016
Fuente: Encuesta

Andlisis:
De las encuestas realizadas a 215 militares en servicio activo el 14 % manifiesta que
tiene antecedentes de cancer a nivel gastrointestinal y un 86% no tiene ningln

antecedente.

Interpretacion:

Existe un porcentaje minimo como es el 14% que representa 30 militares de los 215
tienen antecedentes familiares con cancer a nivel gastrointestinal. 12 militares
manifestaron que sus abuelo/as han padecido y en algunos casos fallecidos por esta
terrible enfermedad, mientras que 6 manifestaron que por parte de sus tio/as han
padecido esta enfermedad, un militar dijo que su padre padecié de cancer al colon y
por parte de su madre un militar manifestd que presentaba cancer gastrico. Por esta
razon al personal se le realizd examenes complementarios para descartar anomalias a

nivel gastrointestinal.
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Pregunta N°5

¢ Con que frecuencia consume carnes rojas?

TABLA N°8  Frecuencia del consumo de carnes rojas
ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE

1 vez a la semana 47 22%
2-4 veces a la semana 132 61%
Diario 30 14%
Vegetariano 6 3%
Total 215 100%

Elaborado por: Pulamarin, Daniela 2016

Fuente: Encuesta

Grafico N° 7 Frecuencia del consumo de carnes rojas

Frecuencia del consumo de carnes rojas

14%

3%

Elaborado por: Pulamarin, Daniela 2016

Fuente: Encuesta

Andlisis:

El 22% de los militares encuestados indican que consumen carnes rojas una vez a la
semana, el 61% indica que consumen carnes rojas de 2 a 4 veces a la semana,

mientras que el 14 % dicen que consumen carnes rojas diariamente y un 3%

manifiestan que son vegetarianos.

Interpretacion:

Por lo que no se puede descartar la posibilidad que también exista resultados falsos

positivos ya que el mayor porcentaje del personal consume carnes rojas 2 a 4 veces a

la semana.
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Pregunta N° 6

¢ Consume suplementos vitaminicos?:

TABLA N°9  Consumo de suplementos vitaminicos
ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE
Hierro 28 13%
complejo B 122 57%
Ninguno 65 30%
TOTAL 215 100%

Elaborado por: Pulamarin, Daniela 2016

Fuente: Encuesta

Grafico N° 8 Consumo de suplementos vitaminicos
|
Consumo de suplementos vitaminicos

hierro

complejo B

NINGUNO

Elaborado por: Pulamarin, Daniela 2016

Fuente: Encuesta

Andlisis:

En la gréfica estadistica se demuestra que un 13% del personal militar

consumen como suplemento vitaminico al hierro, mientras que el 57%

consume Complejo B como suplemento y un 30% manifesté que no consume

ningan complejo vitaminico.

Interpretacion:

En el personal con 13% que representa a 28 militares que consumen hierro se

puede obtener un resultado alterado ya que las particulas del hierro pueden

reaccionar con el diluyente del kit para Sangre Oculta y obtener resultados

erroneos sin presentar ninguna patologia.
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TABLA N°10 Género de la poblacion investigada

Elaborado por: Pulamarin, Daniela 2016
Fuente: Encuesta

GraficoN° 9 Género de la poblacion investigada.

Género

= MASCULINO
m FEMENINO

Elaborado por: Pulamarin, Daniela 2016
Fuente: Encuesta
Andlisis:
Del 100% del personal militar que participé en mi investigacion el 93% que

corresponde a 200 militares representan al sexo masculino y tan solo un 7%

que corresponden a 15 militares del sexo femenino.
Interpretacion:

El personal que particip6é en mi investigacion fue de acuerdo a los criterios de

inclusion y exclusion para que mi estudio fuera més confiable.
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TABLA N° 11 Resultados de Sangre Oculta en Heces

Elaborado por: Pulamarin, Daniela 2016
Fuente: Encuesta

Grafico N° 10  Resultados de Sangre Oculta en Heces

Sangre Oculta en Heces

m POSITIVO
TRAZAS
= NEGATIVO

Elaborado por: Pulamarin, Daniela 2016
Fuente: Encuesta

Andlisis:

Segun la determinacién de Sangre Oculta en Heces de los 215 militares en servicio
activo, el resultado més elevado el resultado negativo con un 69%, mientras que un
10% del personal tuvo su resultado positivo y un 21% con trazas de Sangre Oculta en

Heces.

Interpretacion:

Los resultados obtenidos por el método cromatografico se correlacion6 con
examenes complementarios ya que no podemos determinar ninguna patologia con
Sangre Oculta Positiva. Al personal con resultado positivo y con trazas que
corresponden a 66 militares se los realiz6 exdmenes extras para descartar alteraciones

a nivel gastrointestinal.
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TablaN°12  Resultados de H. pylori

RESULTADO FRECUENCIA |PORCENTAJE

Positivo 40 61%
Negativo 26 39%
TOTAL 66 100%

Elaborado por: Pulamarin, Daniela 2016
Fuente: Encuesta

Grafico N° 11 Resultados de H. pylori
Resultado de H. pylori

m POSITIVO

B NEGATIVO

Elaborado por: Pulamarin, Daniela 2016
Fuente: Encuesta

Anélisis:
Segun el examen inmunoldgico de H. pylori que se realiz6 al personal militar con
sangre oculta positiva y trazas el 61% indico ser positivo para este examen y un 39%

sefiald ser negativo.

Interpretacion:

La bacteria H. pylori es responsable de causar la mayoria de las Glceras duodenales y
estomacales. En casos extremos hemorragias gastricas por esta razon he considerado
realizar este examen al personal con sangre oculta positiva y poder descartar

alteraciones por esta bacteria.
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TABLA N° 13 Incidencia de Parasitos.

PARASITOS FRECUENCIA |PORCENTAJE
E. coli 176 22%
E. histolytica 140 17%
B. hominis 125 16%
E. nana 89 11%
Y. butschlii 110 14%
E. intestinal 100 12%
G. lamblia 30 4%
Ch. mesnili 25 3%
Huevos de ascaris 5 1%

Elaborado por: Pulamarin, Daniela 2016
Fuente: Encuesta

Gréafico N° 12 Incidencia de Paréasitos
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Elaborado por: Pulamarin, Daniela 2016
Fuente: Encuesta

Andlisis:

En el 22% del personal militar se encontro la presencia del parasito E.coli, mientras
17% se encontro a la E. histolytica, un 16% presenta el parasito B. hominis, el 11%
presenta el parasito E. nana, un 14% con Y. bdtschlii, un 12% con el parasito E.
intestinal, mientras que 4% presenta G. lamblia, un 3% con Ch. mesnili y tan solo

1% con Huevos de ascaris.

Interpretacion:
Los parasitos son los causantes de gran mayoria de las afecciones gastrointestinales.
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TABLA N° 14 Tipo de parasitosis

Elaborado por: Pulamarin, Daniela 2016
Fuente: Encuesta

GRAFICO N°13  Tipo de parasitosis

F

TIPO DE PARASITOSIS

B Multiparasitos

" Monoparasitosis

B NSP

Elaborado por: Pulamarin, Daniela 2016
Fuente: Encuesta

Andlisis:
Del 100% de la poblacién el 86% indican que presentan multiparasitosis

mientras que un 9% presentan monoparasitosis y en un 5% no se observan

parésitos debido a que un grupo del personal se desparasito hace un mes.
Interpretacion:

Se puede observar que la mayoria de la poblacion militar se encuentra
parasitada con varios parasitos.
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TABLA N° 15  Resultados de colonoscopias

Elaborado por: Pulamarin, Daniela 2016
Fuente: Encuesta

Gréafico N° 14  Resultados de colonoscopias.
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Elaborado por: Daniela Pulamarin, 2016
Fuente: Encuesta

Andlisis e interpretacion:

De los 66 militares que corresponde al 100% con Sangre Oculta Positiva se
los realiz6 un examen colonoscépico dando como resultado un 12% con
polipos de recto y sigmoideo, un 14% presentan hemorroides internas,
mientras que un 37% presentan adenomas de bajo riesgo, pero un 1%
presentan adenomas de alto riesgo, un 5% tienen polipos hiperplasicos y tan
solo un 31% del personal no presentan alteraciones.
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4.2 VERIFICACION DE HIPOTESIS

Para la verificacion de la hipotesis se escogio la prueba estadistica de chi-cuadrado
para una muestra independiente, debido a que la investigacion se ha trabajado con

una muestra mayor a 100.

4.2.1 PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS

Hipotesis alterna (H1). La determinacion de sangre oculta positiva en heces Sl tiene
relacion con las afecciones gastrointestinales en individuos asintomaticos del
personal militar en servicio activo de la Escuela de Formacién de Soldados del
Ejército (ESFORSE).

Hipotesis nula (Ho). La determinacién de sangre oculta positiva en heces NO tiene
relacion con las afecciones gastrointestinales en individuos asintomaticos del
personal militar en servicio activo de la Escuela de Formacion de Soldados del
Ejército (ESFORSE).

4.3. NIVEL DE SIGNIFICACION  =0.05

4.3.4 ESPECIFICACION DEL ESTADISTICO

Para comprobar si la distribucion se ajusta a la curva normal o no, mediante la
técnica de chi cuadrado, aplicando la siguiente formula:

. Z (observada, — teorica;)?

X = . teorica,
1
4.3.5. FRECUENCIA OBSERVADA
Columna 1 SI NO | SUBTOTAL
¢ Tiene antecedentes de anemia? 15 | 200 215
¢ Padece de diarreas frecuentes? 33 | 182 215

¢ Tiene antecedentes familiares con cancer de
estdbmago, colon o recto?

SUBTOTAL

16 | 199 215

64 | 581 645
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4.3.6 FRECUENCIA ESPERADA

Columna 1 Si NO SUBTOTAL
— —
¢ Tiene antecedentes de anemia” 2133 193,66 215
; i 2
¢Padece de diarreas frecuentes® 2133 193,66 215
¢ Tiene antecedentes familiares con
, X ’
cancer de estomago, colon o recto” 2133 193,66 515
TOTAL 64 581 645
4.3.7 CALCULO DE CHI CUADRADO
FREC.OBS | FREC.ESP CALCULO
15 21,33 1,8802
33 21,33 6,3802 G.L.=(F-1)(C-1)
16 21,33 1,3333 G.L.=(3-1) (2-1)
200 193,66 0,2071 GL= (1
182 193,66 0,7028 L=02) 1)
199 193,66 0,1468 G.L= 2(5.9915)chi cuadrado
Chi cuadrado calculado 10,650 | tsbulado
I A D T | D ]
| 71 | Tabla resumida de distribucién del Chi Cuadrado
|12 |GL/conf. 99% 95% 920%
|83 1 6,6349 3,8415 2,7055
2 sﬁbi 4,6052
(58 3 11,3449 - 7,8147 6,2514
| & 4 13,2767 9,4877 7,7794
(BZ8| s 15,0863 11,0705 9,2363
|8 6 16,8119 12,5916 10,6446
15 7 18,4753 14,0671 12,0170
| 10 | 8 20,0902 15,5073 13,3616
| AL} 9 21,6660 16,9190 14,6837
|12 10 23,2093 18,3070 15,9872
| 13 11 24,7250 19,6752 17,2750
| 14} 12 26,2170 21,0261 18,5493
i 15 13 27,6882 22,3620 19,8119
! 16 | 14 29,1412 23,6848 21,0641
| g 15 30,5780 24,9958 22,3071

CONCLUSION
Al calcular el grado de libertad el nivel de confianza es del 95% entonces como el valor
del chi cuadrado calculado es mayor que el chi cuadrado tabular Hi=10,65 > Ho=5,99 se

RECHAZA la hipotesis nula'y se ACEPTA la hipotesis alternativa es decir que:

La determinacion de sangre oculta positiva en heces Sl tiene relacion con las afecciones
gastrointestinales en individuos asintomaticos del personal militar en servicio activo de
la Escuela de Formacion de Soldados del Ejército (ESFORSE).
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CONCLUSIONES

Luego de realizar la investigacion por los datos obtenidos, examinar las muestras de

heces y posteriormente los analisis e interpretaciones he llegado a las siguientes

conclusiones:

Se determiné Sangre Oculta en Heces con el método cromatografico y se
relacion6 con las afecciones gastrointestinales en 215 individuos asintométicos
del personal militar en servicio activo de la Escuela de Formacion de Soldados
del Ejército (ESFORSE) el personal que particip6 en el estudio fueron del sexo
masculino y femenino de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusién para

obtener resultados esperados.

Se realiz6 el andlisis de Sangre Oculta en Heces en el personal militar en
servicio activo de la Escuela de Formacién de Soldados del Ejército (ESFORSE)
de los cuales el 100% representa a 215 militares de los cuales el 69% del
personal se obtuvo el resultado negativo para Sangre Oculta en Heces mientras
que un 10% fue positivo para sangre oculta y un 21% con trazas o vestigios para
Sangre Oculta en Heces.

Estos resultados se correlacionaron con examenes complementarios como son
un examen coproparasitoldgico y un examen inmunoldgico para determinacion
de H. pylori en suero. Al personal con resultado positivo y con trazas de Sangre
Oculta en Heces que correspondieron a 66 militares, dando un resultado de H.
pylori en suero positivo 40 personas que corresponden al 64% del total de 66

personas que corresponden al 100%.

Se relaciono todos los resultados obtenidos con las afecciones gastrointestinales
en los individuos asintomaticos del personal militar en servicio activo de la
Escuela de Formacion de Soldados del Ejército (ESFORSE) con examenes
complementarios como la colonoscopia previo preparacion a los pacientes como
limpiar adecuadamente el colon que se encuentra lleno de heces para conseguir

una vision correcta de posibles lesiones.
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Para lograr esto el paciente debe tomar un laxante potente previo a la
exploracion para eliminar las heces, donde se obtuvieron los siguientes
resultados, que han sido proporcionados por el médico especialista en
Gastroenterologia con los siguientes datos: un 12% de la poblacion con polipos
de recto y sigmoideo, un 14% presentan hemorroides internas, mientras que un
37% presentan adenomas de bajo riesgo, pero un 1% presentan adenomas de alto
riesgo, un 5% tienen polipos hiperplasicos y tan solo un 31% del personal no

presentan alteraciones.

Se pudo determinar las causas y factores de riesgos para el desarrollo de las
Afecciones Gastrointestinales en los individuos asintomaticos del personal
militar mediante la informacién proporcionada con la encuesta realizada. En
donde el personal manifestd que un 7% restante tiene antecedentes familiares
con algun tipo de cancer a nivel gastrointestinal por este motivo este grupo del
personal debe llevar un control médico para prevenir esta terrible enfermedad ya

que en algunos casos no presentan ningun sintoma.

Otros de los factores determinados fue la parasitosis ya que un 84% manifiesta
que hace mas de seis meses no se han desparasitado y las enfermedades
parasitarias también producen hemorragias internas ya que al realizar el
coproparasitario se pudo observar que un 22% del personal militar se encontrd la
presencia del parasito E.coli, mientras 17% se encontré a la E. histolytica que es
el parasito que causa perforaciones intestinales asi como también produce
diarreas crénica este parasito puede diseminarse hacia 6rganos produciendo

patologias.

Un 16% presenta el parasito B. hominis, también presenta cuadros diarreicos,
vomito, nduseas y dolores abdominales, el 11% presenta el paréasito E. nana, este
parasito vive a expensas del ser humano pero sin causar dafio, un 14% con Y.
bltschlii, y 12% con el parasito E. intestinal, estos parasitos son comensales,
mientras que 4% presenta G. lamblia, también podemos observar cuadros
diarreicos mucosos en algunos casos produce el sindrome de la mala absorcion
también un 3% con Ch. mesnili, este parasito también presenta cuadros

diarreicos en algunos casos Yy tan solo 1% con Huevos de ascaris.
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La presencia de la bacteria H. pylori puede ser una de las responsable de causar
la mayoria de las Ulceras duodenales y estomacales. En casos extremos
hemorragias gastricas por esta razon se ha considerado realizar este examen al
personal que presenta Sangre Oculta positiva y poder descartar alteraciones por
esta bacteria a través de la deteccion de Ac de H.pylori en sangre, en la cual ha
dado un resultado positivo en 40 personas que corresponden al 64% del total de

la poblacion.

En la encuesta realizada un 15% manifiesta que padece de diarreas frecuentes
haciendo la correlacion con los resultados obtenidos estas diarreas frecuentes
puede deberse a la presencia de parasitos como la G.lamblia que es la causante
de diarreas y también porque la mayor parte del personal militar no se ha
desparasitado en estos ultimos meses. Ademas el estilo de vida que lleva el

personal no es la adecuada tanto en alimentacion y cuidado de su salud.
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ANEXOS

FOTOGRAFIAS

Escuela de Formacién de Soldados del Ejército
“ESFORSE”

Presentacion del Proyecto por parte del
Mayor Cepeda a sus subordinados.

Presentacion del Proyecto a los Sres.
Oficiales, Voluntarios y aspirantes en cada
compaiiia.

84



Recoleccion de Datos y consentimiento informado.

Anélisis de coproparasitario y Sangre
Oculta en Heces
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Resultados obtenidos para Sangre Oculta

i CE Al

e

Capacitacion al personal que participé en la
investigacion.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD & :
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

REGISTRO DE DATOS PARA EL PERSONAL MILITAR ACTIVO DE LA “ESFORSE”

TEMA:

“Determinacion de sangre oculta en heces y su relacion con afecciones gastrointestinales en individuos asintomaticos del personal
militar en servicio activo de la escuela de formacién de soldados del ejército (ESFORSE)”

OBJETIVO:

Determinar sangre oculta en heces y relacionar con las afecciones gastrointestinales en individuos asintomaticos del personal militar
en servicio activo.

INSTRUCCIONES: Lea las preguntas y conteste con la verdad.

Género: F I:IM I:I

1. ¢ Tiene antecedentes de anemia?

Sl I:INO I:I

2. ¢Sufre de gastritis?

S| I:INO I:I

3. (Esta en tratamiento de alguna enfermedad?

SI I:I NO I:I Cual....ooeeeeeieiii,

4, ;Padece de diarreas frecuentes?

s [ Jo [ ]

5. ¢Hace que tiempo se desparasitd?

Hace 1 mes I:I Hace 3 meses I:l + de 6 meses I:l

6. ¢ Tiene algun tipo de cirugia a nivel gastrointestinal?

Sl I:I NO I:Idonde:

7. ¢ Tiene antecedentes familiares con cancer de estbmago, colon o recto?

NO I:Fl’ I:Ien:

8. ¢ Con que frecuencia consume carnes rojas’

1 vez a la semana |:|2- 4 veces a la semana Driamente |:| vegetariano ]

9. ¢ Acostumbra a consumir alimentos considerados comida chatarra?

Rara vez I:l casi siempre I:l nunca I:l

10.- Consume suplementos vitaminicos como:

Hierro I:l Complejo B I:I Ninguno I:l
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO ¢
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD \
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

Fecha: Ambato, 20 de Junio del 2016
TEMA DE LA INVESTIGACION:

“Determinacion de sangre oculta en heces y su relacion con afecciones gastrointestinales en
individuos asintomaticos del personal militar en servicio activo de la escuela de formacion de
soldados del ejército (ESFORSE)”

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como
participantes. La presente investigacion es conducida por Daniela Azucena Pulamarin Logacho
de la Universidad Técnica de Ambato. La meta de este estudio es determinar sangre oculta en
heces y relacionar con las afecciones gastrointestinales en individuos asintomaticos del personal
militar en servicio activo. Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira completar una
encuesta.

Esto tomaré aproximadamente 10 minutos de su tiempo. Ademas se le recolectard una muestra
de heces, la misma que puede recogerla en su hogar, la cual NO tiene ningln riesgo para su
salud. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria.

La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara por ningln otro propdsito fuera de
los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de
identificacion y por lo tanto seran andnimas. Si tiene alguna duda sobre este proyecto de
investigacion, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en el.
Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso le perjudique en
ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la encuesta le parecen incobmodas, tiene usted
el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas. Desde ya le agradezco su
participacion.

D T , he leido la hoja de informacién
que se me ha entregado, he hablado con la Srta. Daniela Pulamarin y he podido hacer las
preguntas acerca de esta investigacion, comprendiendo en su totalidad la forma, causas y
beneficios del mismo. Comprendo que mi participacion es voluntaria y puedo retirarme del
mismo cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto afecte en mis actividades
diarias.

Presto libremente mi conformidad para participar en esta investigacion.

Investigador Firma
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