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RESUMEN

Helicobacter pylori (H. pylori) es una bacteria gramnegativa, a nivel mundial un 50% de
la poblacion se encuentra infectada, existe una amplia variacién en la prevalencia de la
infeccion entre diversos paises, la mayor prevalencia se puede observar en paises en via
de desarrollo en América Latina, México lidera la lista de infeccion por H. pylori con 70-
90%, mientras que, Ecuador dice tener la prevalencia del 65%. El objetivo de este estudio
fue analizar muestras de heces y de sangre de los estudiantes de la Facultad Ciencias de
la Salud de la Universidad Técnica de Ambato, con el proposito de establecer la
prevalencia de la infeccion de H. pylori. La investigacion fue un estudio observacional de
tipo descriptivo transversal, donde se analiz6 50 muestras de heces mediante
inmunocromatografia para determinar antigenos y la muestra sanguinea mediante
Quimioluminiscencia (CLIA) para determinar anticuerpos IgG e IgM. Ademads, se
recolectd informacidon mediante una encuesta y sus resultados se analizaron mediante
tablas y graficos a través del programa IBM SPSS Statistics 25. De las 50 muestras
obtenidas 28 fueron positivos para H. pylori, ya que resultaron ser muestras reactivas
tanto en la determinacion de antigeno en heces como anticuerpos en suero. En la
determinacion de factores de riesgo se considerd una correlacion positiva entre los
pacientes positivos a H. pylori y los sintomas gastrointestinales con un valor 0,707
(Spearman). Se pudo concluir que la prevalencia de la infeccion por H. pylori fue del

56,0% en estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud.

Palabras clave: Helicobacter pylori, anticuerpos, prevalencia, Antigeno de H. pylori,

factores de riesgo.
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SUMMARY

Helicobacter pylori (H. pylori) is a gram-negative bacteria. Worldwide, 50% of the
population is infected. There is a wide variation in the prevalence of infection among
various countries. The highest prevalence can be observed in developing countries.
development in Latin America, Mexico leads the list of H. pylori infection with 70-90%,
while Ecuador claims to have a prevalence of 65%. The objective of this study was to
analyze stool and blood samples from students of the Faculty of Health Sciences of the
Technical University of Ambato, with the purpose of establishing the prevalence of H.
pylori infection. The research was a cross-sectional descriptive observational study,
where 50 stool samples were analyzed by immunochromatography to determine antigens
and the blood sample by Chemiluminescence (CLIA) to determine IgG and IgM
antibodies. In addition, information was collected through a survey and its results were
analyzed using tables and graphs through the IBM SPSS Statistics 25 program. Of the 50
samples obtained, 28 were positive for H. pylori, since they turned out to be reactive
samples both in the determination of antigen in feces as antibodies in serum. In
determining risk factors, a positive correlation between H. pylori-positive patients and
gastrointestinal symptoms was considered with a value of 0.707 (Spearman). It was
concluded that the prevalence of H. pylori infection was 56.0% in students of the Faculty

of Health Sciences.

Keywords: Helicobacter pylori, antibodies, prevalence, H. pylori antigen, risk factors.
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INTRODUCCION

Helicobacter pylori (H. pylori) es una bacteria gramnegativa microaerobica de forma
helicoidal, posee de dos a seis flagelos los cuales ayudan en su movilidad (1); asimismo,
posee una gran capacidad de sobrevivir en un ambiente con pH menor a 4 por lo cual
tiene la facilidad de colonizar el estomago y el duodeno (2), el origen de este
microorganismo fue entre 1985 — 1989 cuando los cientificos Warren y Marshall
relacionaron la presencia de la bacteria con a la gastritis cronica y la tulcera (3),
actualmente se la considera como un patégeno humano y problema sanitario a nivel

mundial (2).

La infeccion por H. pylori esta asociada a gastritis cronica, en la mayoria de personas esta
infeccion suele ser asintomatica, lo cual llega a provocar, ulceras pépticas, linfoma del
tejido linfoide asociado a la mucosa gastrica (MALT) y adenocarcinoma géstrico, también
aumenta el riesgo de ulceracion e incluso hemorragia gastroduodenal en pacientes que
reciben tratamientos con antiinflamatorios no esteroideos (AINE) (4), se estima que existe
mas de 1 millon de casos nuevos de cancer gastrico y casi el 800 000 de pacientes
murieron en 2020, lo cual convierte a la enfermedad relacionada con H. pylori en la
tercera causa de muertes por cancer en el mundo (5), la infeccion provocada por este
microorganismo se lo cataloga como una enfermedad infecciosa por lo cual es
recomendable tratarla independientemente a los sintomas para prevenir enfermedades

graves y la transmision (6).

Gran parte de la poblacion mundial adquiere la bacteria en su infancia se dice que hasta
los diez afios de edad y existe una baja infeccion posterior a esta, después del tratamiento
adecuado la tasa de reinfeccion de H. pylori también se considera baja. Se asegura que
las areas con bajo nivel socioeconémico posee una alta prevalencia de la infeccion (7).
Sin embargo, los multiples estudios epidemiologicos han demostrado que la infeccion se
dirige especialmente a los adultos mayores de 60 anos y se espera que el nimero de

personas mayores infectadas se duplique en los proximos 10 afos (8).

Cabe destacar que aun existe una gran brecha de investigacion en relacion a
epidemiologia en adultos mayores, los datos disponibles han informado que la
prevalencia de H. pylori oscila entre el 40% y 75%, esto se asocia con distintas

peculiaridades como es la edad, enfermedades concurrentes, medicamentos, menor



cumplimiento del tratamiento, deterioro de la funcidn renal, cambios en el metabolismo

de los farmacos asi como otros cambios fisioldgicos (7).

A nivel mundial un 50% de la poblacion se encuentra infectada por H. pylori (7), sin
embargo, existe una amplia variacion en la prevalencia de la infeccion entre diversos
paises, la mayor prevalencia se puede observar en paises en via de desarrollo, las areas
mayormente afectadas son: Africa con 79,1%; América Latina y el Caribe con un 63,4%
y Asia con 54.7% (9). Mientras que en Oceania se presencia una prevalencia del 24,4% y
Europa Occidental con el 34,3%; cabe destacar que Suiza cuentacon la prevalencia mas

baja que fue del 18,9% (6).

En América Latina se puede observar que México es el pais que lidera la lista de infeccion
por H. pylori con 70-90%, el segundo pais es Brasil con el 78%, Colombia con 77,2%,
Chile con el 72,2% y Ecuador con el 65% (10). Es importante resaltar que el porcentaje
de prevalencia de cada pais pueden cambiar por la variacion del nivel socioecondémico de
cada habitante, asimismo, se considera que el 60% de la poblacidn se infecta en su etapa
de nifiez y juventud, ya que, se encuentran expuestos a la mayoria de factores de riesgo

como la mala higiene, dieta insalubre, consumo de alcohol o tabaco (4).

En Ecuador el Ministerio de Salud Publica (MSP) reporta que la prevalencia de la
infeccion por H. pylori es del 45% a nivel rural y del 47% a nivel urbano, de las mismas
el 23% padecen una infeccion asintomatica. Se dice que el sexo masculino es el mas
afectado ya que su prevalencia es entre el 56,9%, mientras que, en el sexo femenino se
encuentra entre el 41,2% (11). Cabe mencionar que existen dos vias de transmision
esenciales para dicha bacteria siendo estas fecal — oral u oral — oral y la edad media de

los infectados va entre 32 afios (6).

Estudios demuestran que la ciudad de Quito es la mas afectada por la infeccion de H.
pylori en el Ecuador, una investigacion realizada a jovenes entre 21 a 25 anos de edad se
pudo conocer que la positividad de muestras corresponde al 79% de pacientes totales,
mientras que, 21% corresponde al estado negativo, se dijo que la principal causa de

contraer la infeccion es por la falta o nula higiene personal (12).

En la region Costa del Ecuador especificamente en el Canton Jipijapa se dio a conocer
que en pacientes de 25 a 55 afios existe una prevalencia de la infeccion por H. pylori del
39,7% el cual corresponde a 52 casos positivos en donde existe una relacion igualitaria

entre hombres y mujeres (13)



En Tungurahua-Ecuador se realiz6 un estudio a 50 personas del centro de salud de Pasa
en el cual se obtuvieron un 52% de casos positivos, mientras que, el 48% corresponden a
casos negativos, el tipo de agua utilizada para el consumo humano fue el principal factor

de riesgo para que se desarrolle la infeccion en la poblacion estudiada (14).

En 2019 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 a H. pylori como un
carcindgeno de tipo 1, el mismo también puede llegar a producir distintas enfermedades
hematologicas como anemia ferropénica, trombocitopenia inmune e incluso anemia por
deficiencia de B12 (9). También existen otros factores de riesgo destinos a los ya
nombrados como es el hacinamiento, el consumo de agua o alimentos en mal estado, mala
higiene personal, sexo y edad (15). La infeccion por esta bacteria es caracterizada por
presentar distintas manifestaciones clinicas las mas comunes son dolor o ardor en el
epigastrico, acidez estomacal, nduseas, vomitos y en algunos casos pérdida de peso

involuntaria (2).

Para la determinacion de la infeccion de H. pylori encontramos métodos invasivos y no
invasivos, la histopatologia se considera como la prueba de oro, sin embargo, posee un
alto costo y provoca dafio al cuerpo del paciente considerandolo como invasivo (16), las
pruebas no invasivas son las mas comunes y de facil acceso por su bajo costo, estos
incluyen estudios serologicos y deteccion de antigenos fecales (2). Mediante el suero del
paciente también se puede llegar a identificar antigenos serologicos activos de H. pylori
mediante ELISA o CLIA, ya que, existe una relacion entre el desarrollo de diversas
patologias gastrointestinales y la positividad de antigenos especificos de la bacteria (16),
a su vez la identificacioén del pepsindgeno ha sido de gran utilidad en el desarrollo de
varias patologias a nivel gastrico e incluso para cancer ya que se lo considera un tipo de

marcadore de prondstico riesgoso (17).

Es necesario recalcar que existen métodos moleculares como es PCR en tiempo real (16)
este identifica la resistencia de la bacteria a firmacos como la claritromicina, ayuda a
elegir el tratamiento adecuado para la erradicacion de la bacteria, también, tiene mejores
resultados es decir son mas certeros para la identificacion de la infeccion (18). Ademas,
se lo considera como un método capaz de identificar el material genético (ADN) de
diferentes agentes patdogenos como en este caso el de la bacteria H. pylori en distintas

muestras bioldgicas como suero, biopsias, etc (19).



Por ello, esta investigacion tiene como finalidad el aporte de datos e informacion sobre la
prevalencia de la infeccion por Helicobacter pylori'y su relacion con los posibles factores
de riesgo en estudiantes de la Universidad Técnica de Ambato mediante la aplicacion de
la prueba de deteccion de antigenos de H. pylori en heces fecales y la deteccion de
anticuerpos IgG e IgM en suero, teniendo en cuenta que la poblacion a estudiar posee las
caracteristicas necesarias como: mala alimentacion por su intensa carga horaria y poca

higiene personal.



CAPITULO |
1. MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Se dice que aproximadamente el 50% de la poblaciéon mundial se encuentra colonizada
por la bacteria Helicobacter pylori, mediante esta informacioén se considera como un
problema de salud publica el cual resalta que en los paises subdesarrollados poseen una
prevalencia de aproximadamente el 70 - 80%. Esta infeccion puede llegar a provocar
varias complicaciones graves cuando no es tratada a tiempo, entre ellas se incluye las

gastritis, Ulceras pépticas e incluso cancer gastrico (CG) (20).

La Organizaciéon Mundial de Gastroenterologia, 2021 asegurd que existe un determinante
principal en la prevalencia de la infeccién por H. pylori, siendo este el nivel o estatus
socioeconomico, ya que, reflejan el nivel de higiene personal, saneamiento e incluso el
nivel educativo, a lo largo del tiempo en distintos paises se ha presenciado un cambio
sorprendente a nivel de prevalencia de la infeccion. Los informes nos dan a conocer que
el descenso de la infeccion esta presente entre nifios y adultos jovenes, estos son
frecuentes en paises desarrollados o en los que han logrado un desarrollo rapido y
continuo de su economia, esta observacion permite visualizar una disminucién en la
prevalencia del cancer gastrico y ulcera péptica, puesto que estas enfermedades plasman
la prevalencia de la bacteria. Sin embargo, los paises que no han mejorado su economia
e incluso se ha deteriorado al pasar de los anos, se observa que el nimero de personas

infectadas sigue siendo el mismo o ha aumentado (4).

En el documento de la Organizacion Mundial de Gastroenterologia nos dan a conocer que
existen varias pruebas diagndsticas para la infeccion por H. pylori estas pueden ser
endoscopicas (invasivas) o no endoscopicas (no invasivas), inclusive en la actualidad se
cuenta con pruebas comerciales de PCR en tiempo real (reaccion en cadena de la
polimerasa), esta tltima dispone altos niveles tanto de especificidad como de sensibilidad,
y también nos permite encontrar mutaciones en la bacteria que llegan a provocar
resistencia especificamente al farmaco claritromicina. A pesar de ello las pruebas no
invasivas son de facil acceso por su bajo costo entre ellas las recomendadas por la
Organizacion Mundial de Gastroenterologia son las pruebas de aliento con urea (PAU),
pruebas de antigenos fecales y pruebas serologicas de anticuerpos estas generalmente no

presentan falsos resultados provocados por reactividad cruzada (4).



En el estudio realizado por Zhu Xian y sus colaboradores con el tema de "Estudio
epidemioldgico nacional a gran escala sobre la infeccion por Helicobacter pylori en
China: es hora de cambiar las practicas de prevencion de enfermedades relacionadas”, en
donde se llevd a cabo una encuesta de estilo transversal en el mes de septiembre-
diciembre del afio 2021 en 31 provincias de China, el método de muestreo utilizado fue
por conveniencia a este se lo conoce como no probabilistico, a su vez, para calcular el
tamafio de la muestra fue necesario el uso del muestreo probabilistico. Los investigadores
obtuvieron una tasa de infeccion del 40,66%, en donde el 43,45% corresponde a personas
adultas y el 20,55% a adolescentes y nifios de las provincias estudiadas. Asimismo, no
presentaron la infeccion el 28,87% de las familias estudiadas, el 71,13% de familias posee
de 1 a 7 integrantes infectados, mientras que, en el 19,70% todos los integrantes se
infectaron. El estudio también abarco a parejas en donde el 33,21% carecian de la
infeccion, sin embargo, se determino que el 22,99% correspondia a la infeccion de ambas
personas. Se logrd concluir que el hacinamiento fue el principal factor de riesgo para la
propagacion de la infeccion, es decir, compartir el entorno con personas previamente
infectadas, a pesar de ello, los integrantes de la familia con altos ingresos y mejor nivel

educativo obtuvieron un porcentaje realmente bajo de infeccion (21).

Méndez y colaboradores realizaron un estudio denominado “Validacion de una prueba
serologica para detectar la infeccion por Helicobacter pylori en Costa Rica en el afio
20207, se estudiaron a 240 funcionaros, mayores a 18 afos, los mismos firmaron el
consentimiento informado correspondiente y se recolectd las muestras entre 2008-2009.
De i