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RESUMEN EJECUTIVO
La coinfeccion implica que dos 0 mas microorganismos colonicen un mismo huésped;
cuando la bacteria Helicobacter pylori y los enteroparasitos comparten un mismo
hospedero, causan un impacto negativo en la salud, estos dos microorganismos estan
dentro de los principales agentes infecciosos que producen problemas intestinales en
todo el mundo, justifican parte de las consultas de dolor abdominal crénico,
generalmente estan asociados a factores de riesgo como: habitos de higiene, la edad,
el area geografica, las condiciones de vida. Los conductores de vehiculos estan
sometido a los riesgos de la conduccion en si y también a diversos problemas que
surgen alterando su sistema de salud, los trastornos gastrointestinales se encuentran
entre una de las principales afecciones. Como objetivo se planted analizar los casos de
coinfeccion entre Helicobacter pylori y enteroparasitos en taxistas de la ciudad de
Ambato con sus factores de riesgo asociados. La investigacion tuvo un enfoque mixto
de tipo correlacional, transversal y de naturaleza prospectiva. Al analizar los resultados
del total de la muestra, hubo una alta frecuencia de personas infectadas por alguno de
estos microorganismos, de estos casos que presentaron infeccion, un alto porcentaje
tuvieron coinfeccion por ambos agentes infecciosos; al realizar el analisis estadistico
de correlacion Chi Cuadrado se obtuvo un valor estadisticamente significativo que
sefiala que existe correlacion entre estos dos microorganismos; en lo que respecta a los
factores de riesgo asociados, la falta de conocimiento y las malas practicas de higiene,
fueron los principales factores que se pudieron evidenciar en este estudio. Al final de
esta investigacion quedo aclarado que existe una correlacion significativa de
coinfecciones causadas por Helicobacter pylori y enteroparasitos en los taxistas de la
Ciudad de Ambato, ademas se realiz6 un taller con los participantes como un aporte
preventivo, por lo que resulta de gran importancia realizar talleres como estrategias

para mejorar el estado de salud.

DESCRIPTORES: COINFECCION, CONCIENTIZACION, ESTRATEGIAS DE
SALUD, FACTORES DE RIESGO, HELICOBACTER PYLORI, HIGIENE
PERSONAL, INFECCIONES, MICROORGANISMOS, PARASITOSIS
INTESTINALES, PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD.



ABSTRACT
Coinfection involves two or more microorganisms colonizing the same host; When the
Helicobacter pylori bacteria and enteroparasites share the same host, they cause a
negative impact on health. These two microorganisms are among the main infectious
agents that cause intestinal problems throughout the world. They justify part of the
consultations for chronic abdominal pain. They are generally associated with risk
factors such as: hygiene habits, age, geographical area, living conditions. Vehicle
drivers are subject to the risks of driving itself and also to various problems that arise
and alter their health system; gastrointestinal disorders are among one of the main
conditions. The objective was to analyze cases of coinfection between Helicobacter
pylori and enteroparasites in taxi drivers in the city of Ambato with their associated
risk factors. The research had a mixed approach of correlational, transversal and
prospective nature. When analyzing the results of the total sample, there was a high
frequency of people infected by any of these microorganisms. Of these cases that
presented infection, a high percentage had coinfection with both infectious agents;
When performing the Chi Square correlation statistical analysis, a statistically
significant value was obtained that indicates that there is a correlation between these
two microorganisms; Regarding the associated risk factors, lack of knowledge and
poor hygiene practices were the main factors that could be evidenced in this study. At
the end of this investigation, it was clarified that there is a significant correlation of
coinfections caused by Helicobacter pylori and enteroparasites in taxi drivers in the
City of Ambato. In addition, a workshop was held with the participants as a preventive
contribution, which is why it is of great importance to carry out workshops as strategies

to improve health status.

KEYWORDS: COINFECTION, AWARENESS, HEALTH STRATEGIES, RISK
FACTORS, HELICOBACTER PYLORI, PERSONAL HYGIENE, INFECTIONS,
MICROORGANISMS, INTESTINAL PARASITOSIS, PREVENTION AND HEALTH
PROMOTION.
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CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Introduccién

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) establece que la infeccion por
Helicobacter pylori (H. pylori) contintia siendo un problema mundial, mas de la mitad
de la poblacion se encuentra infectada por esta bacteria (1), en paises subdesarrollados
de Sudamérica, existe mayor frecuencia en adultos (2). Su presencia se ha asociado al
desarrollo de patologias digestivas, destacando problemas gastrointestinales: la tlcera
péptica y el cancer gastrico (3).

De igual manera, los enteroparéasitos se encuentran entre las infecciones mas comunes
en todo el mundo, especialmente en paises en via de desarrollo, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), indica que el 24% de la poblacion se encuentra
infectada.(4) En Ameérica Latina se estima que la prevalencia del parasitismo se
encuentra entre el 20% y 30%, esta elevada cifra porcentual se encuentra asociada
principalmente a deficientes habitos de higiene asociados a contaminacion fecal (5).
Las coinfecciones de H. pylori y enteroparasitos tiene un impacto negativo en la salud,
la colonizacion de ambos depende de la patogenicidad del microorganismo atacante,
la debilidad del huésped y los factores de riesgo asociados (6,7) En un estudio
realizado en Ethiopia, se ha encontrado gran correlacion entre los parasitos intestinales
y esta bacteria asociados a problemas gastrointestinales (7).

Entre los principales factores de riesgo relacionados con la infeccion por H. pylori y
enteroparasitos se menciona a personas con bajo nivel socio econémico, paises
subdesarrollados, malas condiciones sanitarias, la ausencia de alcantarillado y la falta
de conocimiento de la poblacion (8,9).

Todo conductor de vehiculo cualquiera sea su tamafio, esta sometido a los riesgos de
la conduccidn en si y también a diversos problemas que surgen alterando su sistema
de salud, los trastornos gastrointestinales se encuentran entre una de las principales
afecciones; son responsables de un gran numero de visitas médicas y
hospitalizaciones; ademas son costosos. (10)

En base a estos antecedentes se planted la inquietud de analizar la coinfeccion de H.

pyvloriy enteroparasitos en taxistas de la ciudad de Ambato, ademas de los factores de



riesgo involucrados y con la realizacion de talleres de concientizacion se contribuird a

una salud preventiva.

1.2. Justificacién

El H. pylori y los enteroparasitos se encuentran entre las infecciones mas comunes de
todo el mundo, diversos estudios indican una mayor prevalencia en América Latina
(1,3,4). La coinfeccidn entre estos patdgenos puede justificar parte de las consultas de
dolor abdominal crénico en nuestro medio, siendo mas relevante la infeccion por la
bacteria (11). Maldonado, en su estudio realizado en 88 participantes sefiala que el
11,4% de los participantes del estudio presentaron infeccién mixta entre estos dos
patdgenos (12).

La presencia de H. pylori y las entero parasitosis pueden provocar la inflamacion de la
mucosa originada por la coinfeccién que produce una sensibilizacion de los nervios
aferentes, e inicio de la hiperalgesia visceral (11).

Esto puede deberse a la modulacion de la respuesta inmune del huésped, ya que
durante la infeccién de H. pylori, se aprecia una fuerte polarizacion de las células Thl,
las mismas que también son reclutadas por los protozoarios agravando la respuesta y
exacerbando el dafio de la mucosa gastrica; por el contrario, las helmintiasis
intestinales se asocian a reclutamiento de linfocitos Th2 y se ha visto que si presencia
mejora los procesos regenerativos del tracto digestivo en el huésped. (13)

Los estilos de vida o habitos que tiene una persona estan siendo de gran interés y son
abordados por el personal de salud, debido a que constituyen uno de los determinantes
de mayor influencia en el proceso salud-enfermedad (9). Entre los principales factores
de riesgo relacionados con problemas gastrointestinales causados por microrganismos
tenemos a personas de niveles socio econémicos bajos, paises subdesarrollados, alto
grado de hacinamiento, familias con gran ndmero de hijos pequefios, condiciones
sanitarias deficientes (8).

Los conductores de vehiculos, estan sometido a diversos problemas que surgen
alterando su sistema de salud; los trastornos gastrointestinales por microorganismos se
encuentran entre una de las principales afecciones, responsables de un gran nimero de

visitas médicas, hospitalizaciones y ademas son costosos (10).



Se afirma que el estilo de vida de los choferes segin sus dimensiones: alimentacion,
habitos nocivos, recreacién y actividad fisica en su mayoria son poco saludables (14),
por todo lo expuesto anteriormente se evidencia una gran relacion entre los habitos y
estilos de vida con lo diversos problemas gastrointestinales causados por H. pylori y
parasitos intestinales.

Para alcanzar un optimo estado de salud es importante promover habitos de vida
saludable, la participacion de talleres es una de las principales estrategias para que la
poblacién adquiera conocimientos basicos y necesarios para la prevencion de
enfermedades, es buscar un bien colectivo, formando a la poblacién para que pueda
contribuir en su salud de manera participativa y responsable (15,16).

Al identificar los casos de coinfecciones de H. pylori y enteroparasitos en taxistas de
la ciudad de Ambato, se contribuye no solo al mejoramiento de la calidad de vida; el
determinar los factores de riesgo asociados permite actuar frente a ellos de manera
estratégica; siendo factible porque se cuenta con los materiales, reactivos, equipos, la

informacién cientifica para su desarrollo y ejecucion.

1.3. Objetivos

1.3.1. General

Analizar los casos de coinfeccion entre Helicobacter pylori y enteroparasitos en

taxistas de la ciudad de Ambato con sus factores de riesgo asociados.

1.3.2. Especificos

o ldentificar los casos de coinfecciones de Helicobacter pylori y enteroparéasitos en
taxistas de Ambato.

e Correlacionar los casos de coinfeccion de Helicobacter pylori y enteroparasitos.

e Establecer los factores de riesgo asociados a la presencia de Helicobacter pylori y
enteroparasitos en taxistas de Ambato.

e Realizar un taller de concientizacion en base a los resultados obtenidos en la

investigacion.



CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes investigativos

A nivel mundial la infeccion por H. pylori se relaciona con varias enfermedades
gastricas, segun la OPS, mas de la mitad de la poblacion mundial esta infectada, siendo
la principal bacteria causante de gastritis cronica, en el 15-20% de los casos origina
Ulceras pépticas, linfomas tipo MALT (tejido linfoide asociado a mucosa) y cancer
gastrico. (1)

Morales, 2018, sefiala que el H. pylori es una bacteria que coloniza la mucosa gastrica
de los seres humanos. Esta bacteria secreta ureasa, una enzima que convierte la urea
en amoniaco, lo que neutraliza la acidez y crea un ambiente favorable para el
crecimiento bacteriano en la mucosa del estbmago.(17)

Lara, 2019 en su estudio realizado en la Ciudad de Guayaquil obtuvo una prevalencia
de la bacteria de H. pylori del 44,6%, con una tendencia de positividad mayor en el
género masculino con 55,9%, que en el género femenino con 44,1%. (18)

El estudio realizado en el Hospital "Dr. Efrén Jurado Lépez” mostro una prevalencia
del 47.66 % de pacientes asintométicos con H. pylori, predominando el sexo masculino
respecto del femenino, ademas sefiala que la infeccion se adquiere en edades
tempranas progresando a pacientes adultos y ancianos. (2)

De manera similar segin la OMS, las infecciones por enteroparasitos se encuentran
entre las infecciones mas comunes en todo el mundo y se estima que 1.500 millones
las poseen, teniendo una mayor prevalencia en Africa subsahariana, China, América
del Sury Asia. (4)

En un grupo de adultos de la provincia de Pichincha del Canton Pedro Moncayo, se
determinaron los casos de parasitosis intestinal por protozoos y helmintos en muestras
de heces, encontrando que el 95,2% de los trabajadores estaban infectados con
enteroparasitos, con predominio de protozoarios en un 92,5%, mientras que el 7,5%
presentaron helmintos. Los parasitos identificados con mas frecuencia fueron:
Endolimax nana (40%), Entamoeba coli (37,5%), y Entamoeba histolytica (10%). (19)

Se ha demostrado que los parasitos intestinales pueden afectar, los procesos de



digestion en el sistema gastrointestinal del huésped, limitando su eliminacion, la
respuesta inmune, asi como la inflamacion. (20)

Los problemas gastrointestinales son causas de un importante nimero de consultas en
atencion primaria, que se relaciona con la infeccion por H. pylori y enteroparasitos, en
el andlisis realizado en el Hospital Virgen de las Nieves en Granada los investigadores
sefialan que la inflamacion de la mucosa originada por la coinfeccién puede provocar
una sensibilizacion de los nervios aferentes, e inicio de la hiperalgesia visceral. (11)
La presencia de H. pylori y las entero parasitosis pueden justificar parte de las
consultas de dolor abdominal crénico nuestro medio, siendo mas relevante la infeccion
por la bacteria. (11) En el Hospital Universitario de Benha en un total de 70 nifios que
padecian sintomas gastrointestinales, el 37,1% dieron positivo para infeccién por
Helicobacter pylori, el 32.9% tuvieron una infeccion parasitaria y el 30% presentaron
una coinfeccion por ambos microorganismos. (21)

De igual manera en Etiopia en el afio 2018 en el Hospital de Mekanesalem, al estudiar
la coinfeccion entre estos dos microorganismos, se obtuvo una correlacion
estadisticamente significativa con una p < 0.05, asociando como factor de riesgo
principal una mala higiene. (7)

Por el contrario, Oh Aniekwe, 2024, establecio una baja prevalencia de coinfeccion
por H. pylori y parasitos intestinales al analizar a 151 pacientes de bajos ingresos en
el estado de Lagos, Nigeria. (22) Maldonado, en su estudio en 88 participantes
realizado en la ciudad de Cuenca, sefiala que el 11,4% de los participantes del estudio
presentaron infeccion mixta de enteroparasitos y H. pylori. (12)

Ibrahim et al. (2017), en su estudio transversal llevado a cabo en 226 pacientes, en mas
de la mitad de los casos demostraron coinfeccién entre el H. pylori y los
enteroparasitos, siendo el modo de transmisién y una mala higiene la principal causa
de coinfeccion. (23)

En el anélisis realizado en el 2017 por Alban la ciudad de Jipijapa muestra que los
principales factores de riesgo asociados a una infeccion por H. pylori son: tomar agua
sin hervir con un 50,93%, consumir alimentos altos en sal o mal conservados con el
40,74% y consumir alimentos a deshoras 83,33%. (24)

Martinez, 2018, afirma que la contaminacion fecal del suelo, agua y alimentos, la

deficiencia en los habitos higiénicos son los principales factores de riesgo que provoca



altas tasas de morbilidad por enteroparasitos en personas de todas las edades siendo un
problema de salud publica. (25)

El metaanalisis realizado por Girma y Aemiro mencionan que la mala manipulacion
de alimentos, falta de chequeo médico periddico, la falta de habitos de lavado de
manos, el consumo de verduras y carne crudas son factores predisponentes de
infecciones bacterianas y parasitarias del tracto gastrointestinal. (26) Aroca et al.
(2021), sefiala que las infecciones gastrointestinales se asocian a la inadecuada higiene
sanitaria, debido que, el Ecuador es un pais subdesarrollado donde prevalecen altos
niveles de pobreza. (2)

Los trastornos gastrointestinales son una de las principales enfermedades de los
conductores, todo conductor de vehiculo cualquiera sea su tamario, estd sometido a los
riesgos de la conduccidn en si y también a diversos problemas que alteran su sistema
de salud. (9) Saravia en el afio 2019, afirma que el estilo de vida de los choferes segun
sus dimensiones: alimentacion, habitos nocivos, recreacion y actividad fisica en su

mayoria son poco saludables.(14)

2.2.Fundamentacion cientifica

2.2.1. Caracterizacion del Helicobacter pylori

En 1983, Warren y Marshall informaron de la presencia de bacterias espirales en la
mucosa gastrica en el estbmago humano, que mas tarde recibi6 el nombre de H. pylori.
Es una bacteria en forma de baston curvo con 4 flagelos unipolares, que le permiten
su movilidad y se encuentra en la mucosa gastrica. (8)

Es microaerofilo, catalasa y oxidasa positivo; posee gran capacidad de penetracion
mediante sus adhesinas, demostrandose que el estbmago no era un organo exento de
colonizacién microbiana, a pesar del pH acido; esto se debe a su capacidad de producir
ureasa. Se sabe que luego de su multiplicacion y fijacion en la pared del estomago o
duodeno, provoca un proceso inflamatorio mediante células leucocitarias. (27)
Ademas, el H. pylori en ocasiones entra en un estado viable pero no cultivable
denominado estado cocoide, en donde la bacteria modifica su morfologia mediante un
proceso de adaptacion celular; esta forma se demostro mediante microscopia optica y
LAMP (amplificacion isotérmica mediada por LOOP).(28) En el tejido gastrico, las

formas cocoides pueden permanecer latentes durante mucho tiempo, conservando sus



factores de virulencia; lo que pueda contribuir a fracasos en el tratamiento y
recurrencia de la infeccion con manifestaciones clinicas. (29)

En la actualidad se conoce que esta bacteria es responsable de enfermedades ulcero-
pépticas, linfomas gastricos y en el peor de los casos causante de cancer de estdmago.
(27)

La infeccion por H. pylori se presenta aproximadamente el 50% de la poblacion
mundial, en su mayoria no produce sintomatologia, la frecuencia de esta infeccion
aumenta con la edad, dependiendo del lugar, factores socioeconémicos y culturales;
observandose una mayor prevalencia en paises en via de desarrollo. Entre el 10-15%
de las personas desarrollan inflamacion cronica que provoca gastritis atrofica, ulcera
péptica en el peor de los casos adenocarcinoma géstrico. (3)

En Latinoamérica se observa una prevalencia muy elevada (75-83%), especialmente
en grupos de bajo nivel socioeconémico. (27) En Ecuador, los problemas
gastrointestinales causados por H. pylori son muy comunes, principalmente por las
condiciones higiénicas y de salud precarias. (12) EI Ministerio de Salud Publica
(MSP) reporta prevalencias de infecciones por H. pylori del 45% en la poblacion rural
y 47% en zona urbana, de las cuales el 23% padecen de manera asintomatica.(30)
Ingresa por la cavidad oral, una vez en el estbmago secreta ureasa, que produce amonio
y bicarbonato, lo que neutraliza en pH &cido; interactan con las mucinas y con los
receptores de superficie de las células epiteliales de la mucosa gastrica, para adherirse
mediante adhesinas; la adhesina A de union al antigeno del grupo sanguineo (BabA)
que lleva a cabo una union especifica a los antigenos Lewis H-1. Se identifico otras
adhesinas denominadas Hp HopQ que se unen a las moléculas de adhesion celular
relacionadas con el antigeno carcinoembrionario, esta unién provoca una translocacion
de CagA, principal factor de virulencia lo que aumenta los mediadores
proinflamatorios celulares.(31)

Una vez que H. pylori coloniza con éxito, se liberan toxinas; la CagA es el principal
factor de virulencia, esta proteina induce modificaciones en la morfologia de las
células epiteliales al tiempo que altera la polaridad celular, también puede
desencadenar cambios en el citoesqueleto asociados a adenocarcinoma gastrico.(32)
Otros factores de virulencia se han relacionado con una capacidad de alterar la
homeostasis gastrica uno de los cuales es la vacuolizante A (VacA); esta proteina

promueve la formacion de vacuolas acidas en el citoplasma celular gastrico, lo que



provoca que la integridad de las mitocondrias, la membrana citoplasmatica y las
estructuras endomembranosas se desestabilicen, lo que lleva al colapso de las
células.(32) Tambien es responsable de la activacion y supresion de la respuesta
inmune, induciendo tolerancia inmune e infeccion persistente ya que actla sobre las
células T y las células presentadoras de antigenos; su gen estd presente en casi todas
las cepas bacterianas.(31,32)

La QipA contribuye a la inflamacién y adhesion al inducir mayor produccion de IL-8.
La enzima gamma-glutamil transpeptidasa (GGT) también producida por el H. pylori
conduce a la produccién de especies reactivas de oxigeno (ROS) que inducen la
detencion del ciclo celular, apoptosis y necrosis; se ha demostrado que inhibe la
proliferacion de células T y la diferenciacion de células dendriticas.(32)

La bacteria posee fosfolipasas que hidrolizan las membranas celulares, provocando
una liberacidn de lisolecitinas, que son factores que puede provocar o exacerba Ulceras
pépticas; tiene lipopolisacéridos y peptidoglucanos, que se caracterizan por estimular
a los receptores extra e intracelulares (Nod 1), que ademas tienen efecto quimiotactico
sobre los eosinofilos y neutréfilos, facilitando su reclutamiento y proliferacion.(31)
Esta respuesta inflamatoria puede promover la produccion crénica de citocinas y otros
mediadores inflamatorios, lo que contribuye a la lesion tisular y la progresion de las
enfermedades asociadas a la infeccién. (31,33)

2.2.2. Modos de transmisidn y factores de riesgo asociados a este microorganismo
En la actualidad el Unico reservorio conocido del H. pylori es el estdmago humano se
cree que se producen nuevas infecciones como consecuencia de la transmision directa
de persona a persona o de la contaminacién ambiental. (8,34)

La infeccion de persona a persona puede adquirirse mediante transmision gastro-oral,
oral-oral o fecal-oral, ya que el patdgeno posee diversos mecanismos que mejoran su
capacidad de movilidad, adherencia y manipulacion del microambiente gastrico.(34)
Transmisién gastro-oral: Cuando se adquiere en las primeras etapas de la vida, siendo
a través del jugo gastrico su medio de contagio, como resultado de vomitos en la
infancia asociado a malas condiciones higiénicas. Este modo de transmision se puede
dar también por el uso de equipo de endoscopia contaminado, causando infeccion en

maultiples individuos previamente no colonizados.(28,34)



Transmision oral-oral: La saliva es otra posible fuente de contagio ya que el
microbiota gastrico puede llegar a colonizar la boca tras regurgitacion o vomito;
formando biopeliculas subgingivales y placa dental, por lo que compartir utensilios
durante la alimentacion parece ser importante para el establecimiento de la
infeccion.(34)

Transmision fecal-oral: EI H. pylori es secretado con frecuencia en heces humanas,
comunmente su contagio se da por inadecuada higiene, por el contacto de material
fecal contaminado.(34)

Transmision ambiental: Por consumo de agua contaminada en paises que no poseen
agua potable, alimentos manipulados en malas condiciones y que tengan un pH
acido.(34) Estudios demostraron la capacidad de este microorganismo de formar
biopeliculas en superficies abioticas que podria incrustarse en el agua potable.(35)
Los principales factores de riesgo son la edad, el area geogréfica, las condiciones de
vida, el nivel socioecondmico y los habitos de higiene como: no lavarse las manos con
jabon antes y después de consumir un alimento, después de ir al bafio, antes de
consumir algun alimento. (32)

En Latinoamérica la infeccion por H. pylori se observa una frecuencia muy elevada
(75-83%), siendo comun en grupos de bajo nivel socioeconémico y se ha evidenciado
mayor prevalencia en edades superiores a los 40, siendo su pico més alto de 60 a 65
anos.(27)

2.2.3. Diagnostico de laboratorio para Helicobacter pylori

Por tratarse de un microorganismo, para el diagndstico de H. pylori se debe mostrar su
existencia, para lo cual existen métodos invasivos y no invasivos. Los métodos
invasivos requieren el uso de biopsias de mucosa gastrica obtenidas a través de
endoscopia, entre los principales tenemos: La prueba rapida de la Ureasa (PRU)
mediante la tincion histologica con tinciones como Giemsa, hematoxilina —eosina.(3)
El cultivo de H. pylori cuya desventaja es su alto costo y la dificultad de replicar las
condiciones para su desarrollo, una de las ventajas es que permite realizar pruebas in
vitro de susceptibilidad. Reaccion de cadena de la polimerasa (PCR) utilizando para
ello una biopsia géastrica, mediante la cual detectamos el material genético de la

bacteria, evaluando los genes patdgenos y genes especificos de resistencia antibiotica.
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Entre los métodos no invasivos tenemos a: La prueba de ureasa, para los cual el
paciente debe estar en ayuno y consumir una capsula o liquido que contiene urea
marcada con carbono no radiactivo. El examen de antigenos en heces, el cual se realiza
con anticuerpos monoclonales y tiene una alta sensibilidad y especificidad.

Exéamenes seroldgicos en suero que nos permiten detectar los anticuerpos circulantes,
este método dificulta distinguir entre una infeccion pasada o activa (3).

Las pruebas inmunocromatograficas son de facil aplicacion e ideales por su bajo costo,
sensibilidad y especificidad, el examen de antigeno para H. pylori se realiza en
muestras de heces, el cual utiliza anticuerpos monoclonales. (3)

Se trata de un inmunoensayo en el cual una membrana es cubierta por el anticuerpo
anti-H. pylori en la banda de la reaccion de la prueba. La mezcla migra a través de la
membrana por accion capilar generando una linea coloreada, la presencia de la linea
coloreada en la banda de la region nos indica un resultado positivo y su ausencia un
resultado negativo. Ademads, existe otra linea que sirve como control, aparecera
indicando un volumen apropiado y que la reaccién de la membrana a ocurrido. (18)
Tiene varias ventajas ya que no es un examen invasivo, lo que hace posible la deteccion
masiva en grandes grupos de personas, el kit de deteccion comercial se puede
almacenar a temperatura ambiente durante mucho tiempo, lo que facilita su transporte.
(18) Dado que no usa agentes quimicos ni costosos equipos su precio y aplicabilidad
a la poblacion es mejor, a pesar de las ventajas también puede existir desventajas, una
de ellas es que en diferentes regiones dado que el principio de deteccion es una
reaccion antigeno anticuerpo puede haber heterogeneidad de los resultados; cuando
hay una baja colonizacion de las bacterias también pueden indicar ausencia de la

infeccion. (36)

2.2.4. Caracterizaciones de los enteroparasitos

El parasitismo es la relacion que ocurre entre un organismo llamado parasito y otro
denominado huésped, el primero vive a expensas del segundo.(27) Anton Van
leewnhoek en 1681 observo materia fecal probablemente de alguna persona y la
observo a través del microscopio, visualizando unas estructuras diminutas, esto fue el
inicio de la parasitologia.(37)

Las enfermedades parasitarias se pueden clasificar de diferentes maneras; por su

localizacion (intestinales y extraintestinales), segun el agente causal que la produzcan
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(protozoos y helmintos), por la dindmica de transmision (fecalismo, artrépodos,
transfusiones, via transplacentaria y contacto directo con las mucosas intestinales).
(27)

Los enteroparasitos o parasitosis intestinales son infecciones del tracto digestivo que
son causadas principalmente por protozoos o por helmintos, estas infecciones se
caracterizan por su gran prevalencia a nivel mundial. (38) Son endémicas en entornos
rurales y pueden explicar desde infecciones asintomaticas hasta diversas
complicaciones de salud. (39)

Los protozoarios son organismos unicelulares eucariotas, se reproducen por fision
binaria o endodiogenia, con células con nucleo verdadero, pueden vivir libremente o
actuar como parasitos.(37) En su mayoria tienen dos etapas: trofozoito (forma activa
en la cual se alimentan, reproducen, movilizan y ejercen su accion patégena) y quiste
(forma de resistencia a cambios ambientales). (39)

Los helmintos pertenecen a los metazoos, son organismos mucho méas complejos que
los protozoos, pues estan formados por érganos y tejidos, se reproducen sexualmente
y pueden presentar dimorfismo sexual o hermafroditismo; en su mayoria son oviparos
con excepciones. (37,39)

Entre los enteroparésitos encontrados mas comunes en poblacion adulta
tenemos: Blastocystis hominis, Entamoeba coli, Endolimax nana, Chilomastix mesnili,
Entamoeba hartmanni, lodamoeba butschlii, Giardia lamblia, Entamoeba
histolytica/Entamoeba  dispar,  Strongyloides stercoralis, Ancylostomideos,
Cryptosporidium sp. (40)

Las infecciones causadas por enteroparasitos se encuentran entre las infecciones mas
comunes en todo el mundo, especialmente en paises en via de desarrollo, la OMS
presume que el 24% de la poblacion mundial se encuentra infectada.(4) En el mundo,
se estima que 1.200 millones, 795 millones, 740 millones, 500 millones 'y 2,8 millones
de personas estan infectadas con Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura,
Uncinarias, Entamoeba histolytica y Giardia lamblia, respectivamente.(41)

En Ecuador, la parasitosis afecta al 80 % de la poblacion en areas rurales y al 40 % en
las zonas urbanas. (42) El Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica
(INSPI), en su “"Programa Nacional para el Abordaje Multidisciplinario de las
Parasitosis Desatendidas en el Ecuador”™ — PROPADE, menciona que las parasitosis

intestinales mas comunes en la poblacién de nuestro pais son causadas principalmente
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por los nematodos: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichuria; y por protozoarios
como Blastocisitis hominis, Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar, Entamoeba
Coli, Endolimax nana y Giardia lamblia. (43)

Cada protozoario y algunos helmintos poseen proteinas o estructuras diversas que le
ayudan a penetrar y a vivir dentro del humano; en algunas ocasiones una vez que el
parasito entra en contacto con el hospedero humano necesita adherirse a la mucosa
intestinal para lo cual usa lectinas, en otras ocasiones secreta toxinas como la
glucosidasa, manosidasa, galactosidasa, fucocidasa, xilosidasa, glucoronidasa y N-
acetil-D-galactosaminidasa, las cuales se asocian a las proteinas de cisteina, abriéndose
el paso a través de la capa mucosa.(37)

Algunos parasitos en cambio tienen la capacidad de producir enzimas proteoliticas,
que destruyen los anticuerpos y los mucopolisacaridos que eliminan el moco que se
forma en la luz del intestino.(37) Los helmintos debido a su longitud, variabilidad
antigénica al cambiar de cuticula en los estados larvarios causa dafios, ademas algunas
especies poseen moléculas alergizantes, que originan respuestas inflamatorias de
hipersensibilidad inmediata. (39) La variabilidad bioldgica, genética, inmunoldgica y

bioguimica también son considerados como factores de patogenicidad.(37)

2.2.5. Modos de transmision y factores de riesgo asociados a los enteroparasitos
La mayoria de enteroparasitos son prevalentes en todo el mundo, la forma mas comun
de transmision es a través de alimentos y agua contaminada, pero también pueden ser
transmitidos por medio de material fecal, sea humana o animal (26); la materia fecal
es uno de los contaminantes que mas transmiten enfermedades parasitarias ya que
pueden contaminar el agua, los alimentos, las manos, los objetos; otro tipo de
transmision puede ser la directa cuando se mantiene contacto con gotas de saliva de
animales infectados.(37)

Las infecciones por enteroparasitos tienen una distribucion amplia en el mundo, con
mayor frecuencia en paises en desarrollo, donde se ha documentado que una mala
higiene persona, saneamiento ambiental, comportamientos socioeconémicos,
demograficos y relacionados con la salud influyen en su transmision. (26)

Otros factores, no relacionados con el &mbito socioecondmico que causan su infeccion
son: la disponibilidad de agua potable, supervivencia de los parasitos a las diversas

condiciones ambientales, los habitos de higiene personal y publica, que desempefian
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un papel fundamental en su transmision. El nivel de conocimiento de las personas
también cuenta como factor ya que su desconocimiento contribuye a la prevalencia de

infecciones por enteroparasitos. (41)

2.2.6. Diagnostico de laboratorio para enteroparasitos

Las pruebas diagnosticas dependen de los sintomas del paciente, el diagndstico del
laboratorio en su mayoria es por procedimientos directos (observacion del parasito),
como indirectos (respuesta inmune y estados de hipersensibilidad); principalmente las
enteroparasitosis, continla basandose en los métodos habituales de identificacion
morfologica en muestras de heces. (39,41)

El estudio coprolégico es el método de eleccion para el diagnostico de los
enteroparasitos, es muy simple y especifico que permite la visualizacién de los
diferentes estadios del ciclo vital que son expulsados por las heces, para el caso de los
protozoos son quistes, ooquistes y trofozoitos o ambos; para los helmintos son los
huevos, larvas y adultos, o todos ellos. Su eficacia depende de varios factores:
condiciones que presenta el hospedero, momento de la recoleccidén de la muestra,
procesamiento y destreza del observador. (41)

La lectura de una sola muestra tiene una sensibilidad del 30% al 60% pero esta puede
incrementarse, ya que existen técnicas que aumentan la sensibilidad de encontrar estos
microorganismos y uno de las cuales ha presentado mejores resultados son las técnicas
de concentracion. (44,45)

Las técnicas de concentracion se aplican cuando el nimero de parasitos presentes en
la muestra pueda ser limitado, ya que su objetivo es aumentar la sensibilidad de
andlisis, entre las diferentes técnicas de concentracion de heces existentes son: La
técnica de Ritchie, técnica de Faust, el método de Allen and Ridley y la técnica de
Kato-Katz.(44)

La tecnica de concentracion de Faust, es un metodo para la basqueda de quistes de
protozoos y huevos o larvas de helmintos, indicado para muestras de heces de tipo
solidas o blandas, es una técnica cualitativa muy utilizada, utiliza una solucion de
sulfato de zinc al 33%, se combina la concentracion por flotacion con la solucién
hipertonica, mas el uso de centrifugacion; (46) se homogeniza la muestra con agua, se
procede a centrifugar y lavar dos veces, con decantamiento del sobrenadante y para

finalizar se homogeniza y centrifuga con la solucidon del sulfato de zinc, obteniéndose
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el material a observar del sobrenadante con un asa, esto se coloca en una placa con una

gota de lugol y se realiza la lectura al microscopio. (27)

2.2.7. Coinfeccidn entre microorganismos

La coinfeccion es la infeccion simultdnea en un huésped por parte de multiples agentes
patdgenos, la coinfeccion de una sola célula por parte de dos 0 mas microorganismos;
el H. pylori y los enteroparasitos son agentes infecciosos de importancia para la salud
publica mundial que a la par causan molestias gastrointestinales.(11)

El H. pylori es una bacteria identificada como una de las principales causas de ulcera
péptica y cancer gastrico, estimandose que afecta mas del 50% de la poblacion
mundial, con mayor frecuencia en paises de escasos recursos. (7,47) De manera
similar, los enteroparasitos afectan a millones de personas en todo el mundo, lo que
genera una alta probabilidad de coinfeccion entre estos dos microorganismos. (48)

La presencia de H. pylori y las entero parasitosis pueden justificar parte de las
consultas de dolor abdominal crénico nuestro medio, siendo mas relevante la infeccion
por la bacteria. (11) Su coinfeccion y el huésped estan bajo la influencia de maltiples
factores, entre los cuales tenemos las respuestas inmunitarias, la funcién de la barrera
intestinal y el microbioma intestinal y, por lo tanto, estan sujetas a consecuencias
clinicas variables, incluido el desarrollo de diversas patologias.(49); la coinfeccion de
parasitos y H. pylori complementa el reclutamiento de células Thl, agrava las
respuestas contra ambas entidades microbianas lo que intensifica el dafio de la mucosa
gastrica.(49,50)

2.2.8. Factores de riesgo asociados a coinfecciones

Los estilos de vida o habitos que tiene una persona estan siendo de gran interés y
abordados por el personal de salud, debido a que constituyen uno de los determinantes
de mayor influencia en el proceso salud enfermedad. (9) Entre los principales factores
de riesgo relacionados con problemas gastrointestinales tenemos a personas de niveles
socio econdmicos bajos, paises subdesarrollados, alto grado de hacinamiento, familias
con gran numero de hijos pequefios, condiciones sanitarias deficientes con
contaminacion del agua de consumo humano y en los alimentos. Otros factores
importantes por la frecuencia observada son la ausencia de alcantarillado y la falta de

conocimiento de la poblacion.(8)
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CAPITULO Il
3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo porque la naturaleza de los datos es
numérico y estadistico; es cualitativo ya que se basa también en experiencias previas,
revisiones bibliograficas y utiliza métodos de recoleccién de datos no estandarizados
ni predeterminados completamente. Es correlacional, porque se analiza el grado de
correlacion entre Helicobacter pylori y enteroparésitos; transversal, ya que las

variables se estudian en un tiempo determinado; y prospectivo.

3.2. Poblacién o muestra

Se utiliza el muestreo a conveniencia con 68 taxistas que pertenecen a la ciudad de
Ambato; que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

Taxistas de la ciudad de Ambato

Pacientes con el consentimiento informado.

Pacientes que llenen la encuesta

Criterios de exclusion:

Pacientes con tratamiento antibiotico y/o antiparasitario.

Pacientes que no presenten ninguna de las dos infecciones (H. pylori ni

enteroparasitos).

3.3. Prueba de Hipotesis

““Existe coinfeccion de Helicobacter pylori y enteroparasitos en taxistas de la ciudad
de Ambato y sus factores de riesgo asociados””.

3.4. Recoleccion de la informacién

Los pacientes son los taxistas que pertenecen a la Union de Cooperativas de Transporte
en Taxis de Tungurahua que pertenecen a la ciudad de Ambato, que brindan su

autorizacion mediante un consentimiento informado y que llenan una encuesta
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estandarizada. Se solicita una muestra de heces en un recipiente esteéril
(aproximadamente 2gr), que se coloca en un medio de almacenamiento adecuado para
su posterior transporte hasta su procesamiento en el Laboratorio de Analisis
Bioquimico y Bacteriologico (UTALABB). El responsable de transportar las muestras
es el investigador.

En el Laboratorio de Analisis Bioquimico y Bacteriol6gico (UTALABB), se realiza el
examen por Inmunocromatografia para la identificacion de Helicobacter pylori
Antigeno con pruebas “"BESSURE"", luego se identifica los enteroparasitos mediante
la visualizacién directa al microscopio, ademas se aplica el método de concentracion
de Faust. Las muestras son tomadas y procesadas bajo medidas de higiene y asepsia
para asegurar su calidad en un ambiente adecuado (laboratorio) limpio y ordenado,
utilizando equipo de bioseguridad.

Las muestras son transportadas siguiendo la guia del transporte de sustancias
infecciosas de la OMS. Una vez finalizado el estudio las muestras son eliminadas como
muestras bioldgicas y entregadas a una empresa de Gestion de Residuos para su
tratamiento final. El investigador es el responsable de la eliminacién de desechos.
Los resultados son ingresados en la “"Hoja de recoleccion de datos””, para realizar las
estadisticas correspondientes.

3.5. Procesamiento de la informacidn y analisis estadistico

En la hoja de recoleccion de datos se registra la siguiente informacion: Numero de
caso, edad del paciente, género, resultado de examen de Helicobacter pylori, resultado
de examen de Coproparasitario, coinfeccion. Los resultados obtenidos son ingresados
en la hoja de recoleccién de datos para realizar las estadisticas correspondientes.

Los datos son analizados en programa Excel y en el sistema estadistico SPSS
obteniéndose resultados con célculos estadisticos como: frecuencia, porcentaje,
analisis estadistico de correlacién. De los resultados obtenidos se realizan tablas y
gréficos.

La informacion obtenida de los pacientes y los resultados; es almacenada por el
investigador en un archivo al cual solo el investigador tiene acceso, manteniéndose asi

la confidencialidad de la informacién.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1.Resultados

Se analizaron 68 muestras de pacientes pertenecientes a la Union de Cooperativas de
Transporte en Taxis de Tungurahua que pertenecen a la ciudad de Ambato, se
identificaron los casos de infecciones de Helicobacter pylori y enteroparasitos, el
grado de correlacion que existe entre los dos microorganismos, los factores de riesgo
asociados a la presencia de coinfeccion de estos dos microorganismos y se realizé un

taller de concientizacion en base a los resultados obtenidos en la investigacion.

Tabla 1. Identificacion de Helicobacter pylori y enteroparasitos

Participantes

n(68) f %
No infectados 9 13.2
Infectados (H.pylori y/o enteroparasitos) 59 86.8
Helicobacter pylori

n(59) f %
Positivo 42 71.2
Negativo 17 28.8
Enteroparasitos

n(59) f %
Parasitados 38 64.4
No Parasitados 21 35.6

Fuente: Elaborado por el autor

Del total de 68 participantes analizados, 59 casos que representan el 86.8% se
encuentran infectados por H.pylori y/o enteroparasitos, mientras que 9 casos que
equivalen al 13.2% no se evidencia la presencia de ninguno microorganismo en
estudio. En relacién a los casos del H. pylori, 42 casos que equivalen al 71.2% son
positivos y 17 casos que representan el 28.8% negativos. Con respecto a los casos de
enteroparasitos, 38 muestras que corresponden al 64.4 % presentan enteroparasitos y

21 de los casos que equivalen al 35.6% no. (figural)
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Figural. Identificacién de Helicobacter pylori y enteroparasitos

[ Positive ] Megativo

No infectados

]
Helicobacter pylori  Entereparasitos

Fuente: Elaborado por el autor

Tabla 2. Coinfeccién de Helicobacter pylori y enteroparasitos en pacientes
infectados
Participantes

n(59) f %

Coinfeccion 21 35.6
Sin Coinfeccion 38 64.4
Coinfeccion

n(21) f %

Monoparasitosis 14 66.7
Poliparasitosis 7 33.3
Especies de enteropardasitos con

coinfeccion

n(30) f %

Blastocystis spp 14 46.7
Endolimax nana 6 20.0
Complejo entamoeba 3 10.0
Entamoeba coli 5 16.7
lodameba bdtschlii 2 6.6

Fuente: Elaborado por el autor

Al analizar los casos de coinfeccidn, 21 de los participantes que representa el 35.6%

de los 59 pacientes infectados tiene coinfeccion, mientras que 38 casos que equivalen
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al 64.4% no presento coinfeccion entre los dos microorganismos. Del total de los casos
de coinfeccion, 14 presentan también monoparasitosis que corresponde al 66.7%, por
otro lado 7 casos fueron causados por poliparasitosis que son el 33.3%. En relacion a
las especies de parasitos encontrados en coinfeccion con H.pylori, el cromista
Blastocystis spp fue el mas comdn con 46.7%, seguido de Amebas intestinales:
Endolimax nana con un 20%, en tercer lugar Entamoeba coli con un 16,7%, en
penultimo lugar el Complejo Entamoeba con un 10% y al final lodameba bitschlii con
el 6.6%.(figura2)

Figura2. Coinfeccion de Helicobacter pylori y enteropardsitos en pacientes

infectados

B cCoinfeccién Sin coinfeccién

B -

Monoparasitosis [Jl§ Poliparasitosis

64.4%

Coinfeccién 66.7%

Blastocistis spp [l nana || Complejo ent b [ bacoli [l lodameba butschlii
Especies de parasitos 46.7% 16.7%
con coinfeccion
0 20 40 60 80 100

Fuente: Elaborado por el autor

Tabla 3. Correlacion de casos de Helicobacter pylori y enteroparasitos

Pacientes con infeccion

parasitaria
Pacientes con Negativo Positivo TOTAL
Helicobacter Negativo 0 17 17
pylori Positivo 21 21 42
TOTAL 21 38 59
Fuente: Elaborado por el autor
Valor gl P valor
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Chi-cuadrado de Pearson 13.197 1 0.000280342

Luego de haber realizado el analisis estadistico mediante el paquete informatico SPSS,
utilizando la prueba diagnostica Chi Cuadrado, se considera que existe correlacion
entre la presencia de H.pylori y los enteroparasitos, obteniéndose el valor de p menor
a 0,05.

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas relacionadas a la coinfeccion de
Helicobacter pylori y enteroparasitos
Edad (afios)

n(21) f %

18-35 2 9.5

36-64 17 81.0
Mayor de 64 2 9.5
Sexo

n(21) f %

Masculino 20 95.2
Femenino 1 4.8

Grado de instruccion

n(21) f %
Primaria 0 0.0
Secundaria 9 42.85
Bachiller 9 42.85
Superior 3 14.3

Fuente: Elaborado por el autor

En relacién a la edad de los infectados se obtuvo un mayor porcentaje en personas
entre 36-64 afios con el 81,0%, en edades comprendidas entre los 18-35 afios y
mayores de 64 tuvieron un 9.5%. Respecto al sexo el 95,2% pertenecen al sexo
masculino y el 4,8% al femenino; en base al grado de instruccion de los participantes
con igual frecuencia en personas con grado de bachillerato y secundaria con un

42,85%, y con grado de instruccion superior un 14.3%. (figura3)
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Figura3. Caracteristicas sociodemograficas relacionadas a la coinfeccion de
Helicobacter pylori y enteroparasitos
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Fuente: Elaborado por el autor

Tabla 5. Factores de riesgo relacionados con la coinfeccion de Helicobacter pylori
y enteroparasitos

Forma de eliminacion de desechos de deposiciones

n(21) f %
Alcantarillado 20 95.2
Pozo séptico 1 4.8
Aire libre 0 0
Tipo de agua que consume

n(21) f %
Agua embotellada 7 33.3
Agua potable 11 52.4
Agua hervida 3 14.3

Numero de personas en convivencia en su hogar

n(21) f %

1-2 3 14.3
3-4 12 o57.1
5-6 5 23.8
Mayor a 7 1 4.8
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Fuente: Elaborado por el autor

De los 21 participantes, el 95.2% elimina sus desechos mediante alcantarillado, el
4,8% en pozo septico y ninguno al aire libre; en relacion al tipo de agua que consumen
los participantes, el 52,4% consume agua potable, seguido de un 33.3% que consume
agua embotellada y el 14.3% restante bebe agua hervida.

De acuerdo al nimero de personas con las que conviven, el 57.1% convive con 3 a 4
personas, el 23.8% convive con 5-6 personas, el 14.3% convive con 1 a 2 personas y

el 4.8% con mas de 7 personas. (figura4)

Figura 4. Factores de riesgo relacionados con la coinfeccion de Helicobacter pylori
y enteroparasitos
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Fuente: Elaborado por el autor

Tabla 6. Conocimiento sobre la bacteria Helicobacter pylori y los enteroparasitos

Nivel de conocimiento sobre la bacteria Helicobacter pylori

n(21) f %

Mucho 2 9.5
Poco 8 38.1
Nada 11 52.4
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Sabe usted que Helicobacter pylori pueden habitar en el agua, alimentos

contaminados, en el interior de personas

n(21) f %
Mucho 1 4.7
Poco 11 52.4
Nada 9 42.9

Sabe usted que las condiciones que favorecen a la infeccion por Helicobacter
pylori son: acumular la basura, consumo de alimentos mal lavados, no

lavarse las manos antes y después de ir al bafio, entre otras

n(21) f %

Mucho 3 14.3
Poco 14 66.7
Nada 4 19.0

Conoce usted que dentro de los signos y sintomas que presentan las personas
con infeccion por Helicobacter pylori son: dolor o ardor abdominal, nduseas,

gases estomacales, pérdida de apetito, etc

n(21) f %

Mucho 2 9.5
Poco 12 57.2
Nada 7 33.3
Nivel de conocimiento de la parasitosis intestinal

n(21) f %

Mucho 2 9.5
Poco 10 47.6
Nada 9 42.9

Sabe usted que los parasitos intestinales pueden habitar en el agua, en la

tierra, en el interior de personas

n(21) f %

Mucho 4 19.0
Poco 11 52.4
Nada 6 28.6
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Sabe usted que las condiciones que favorecen a la infeccion por parasitos
intestinales son: acumular la basura en casa, consumo de alimentos mal

lavados, no lavarse las manos antes y después de ir al bafio, entre otras

n(21) f %

Mucho 6 28.6
Poco 13 61.9
Nada 2 9.5

Conoce usted que dentro de los signos y sintomas que presentan las personas
con infeccion por parasitosis intestinal son dolor abdominal, diarrea, gases

estomacales, pérdida de apetito, etc

n(21) f %

Mucho 3 14.3
Poco 16 76.2
Nada 2 9.5

Fuente: Elaborado por el autor

En relacién al nivel de conocimiento sobre la bacteria Helicobacter pylori en los
participantes con coinfeccion se evidencia que 52,4% no conoce acerca del tema, el
38.1% tiene poco conocimiento y el 9.5% tiene un conocimiento amplio acerca de esta
bacteria.

De acuerdo al sitio en donde puede habitar esta bacteria, el 52.4% tiene poco
conocimiento, el 42.9% no tiene conocimiento y el 4.7% mucho conocimiento.

En la tercera pregunta referente a las condiciones que aumentan el riesgo de contagio
por esta bacteria, el 66,7% tiene poco conocimiento, el 19,0 % no tiene ningln
conocimiento y el 14.3% tiene amplio conocimiento.

Acerca de los signos y sintomas que presentan las personas con infeccion por
Helicobacter pylori, el 57.2 % tiene poco conocimiento del tema, el 33.3% nada y el
9,5% tiene un amplio conocimiento.

Con lo que respecta a los enteroparasitos, en relacion al nivel de conocimiento sobre
los enteroparésitos el 47.6% tiene poco conocimiento, el 42.9% no conoce acerca del

temay el 9.5% posee un conocimiento mas amplio.
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En referencia al habitad donde viven estos parasitos, el 52.4% tiene un conocimiento
limitado del habitad en donde se encuentran, el 28.6% no conoce su habitad y el 19%
conoce mucho de este tema.

El 61.9% tiene un conocimiento reducido acerca de las condiciones que favorecen a
que se produzca un contagio con parasitos, el 28.6% posee un amplio conocimiento y
el 9,5% no sabe nada referente al tema.

En la ultima pregunta acerca de los signos y sintomas que presentan las personas con
infeccion por paréasitos intestinales el 76.2 % tiene poco conocimiento del tema, el

14.3% nada y el 9,5% tiene un amplio conocimiento. (figura 5)

Figura 5. Conocimiento sobre la bacteria Helicobacter pylori y los enteroparasitos
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Fuente: Elaborado por el autor

Tabla 7. Medidas de prevencién para coinfecciones causadas por Helicobacter
pylori y enteroparasitos

La eliminacién de la basura de su vehiculo lo realizar a diario

n(21) f %
Siempre 8 38.1
Casi siempre 10 47.6
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Rara vez 2 9.5

Nunca 1 4.8

Tienen contacto directo con animales domésticos o de corral

n(21) f %

Siempre 2 9.5
Casi siempre 8 38.1
Rara vez 9 42.9
Nunca 2 9.5

Con que frecuencia desparasita a sus mascotas

n(21) f %

Siempre 0 0.0

Casi siempre 4 19.0
Rara vez 14 66.7
Nunca 3 14.3
Lava sus manos antes de consumir algun alimento

n(21) f %

Siempre 7 33.3
Casi siempre 7 33.3
Rara vez 6 28.6
Nunca 1 4.8

Lava sus manos antes y después de ir al bafio

n(21) f %

Siempre 8 38.1
Casi siempre 8 38.1
Rara vez 5 23.8
Nunca 0 0.0
Con que frecuencia consume alimentos en la calle

n(21) f %

Siempre 1 4.8

Casi siempre 6 28.5
Rara vez 14 66.7
Nunca 0 0.0
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Acude a chequeos médicos de control una vez al afio

n(21) f %
Siempre 1 4.8
Casi siempre 3 14.3
Rara vez 13 61.9
Nunca 4 19.0

Fuente: Elaborado por el autor

Con lo que respecta a las medidas preventivas para evitar este tipo de coinfecciones,
el 47,6% elimina los desechos de sus vehiculos casi siempre, el 38,1% lo hace siempre,
el 9,5% en raras ocasiones y el 4,8% nunca.

Del total de personas con coinfeccion el 42,9% rara vez tiene contacto directo con
animales de domésticos o corral, el 38,1% casi siempre y el 9,5% siempre han tenido
contacto al igual que las personas que nunca estan en contacto con animales.

El 66.7% de los participantes desparasita a sus mascotas raras veces, el 19,0% lo hace
casi siempre, el 14,3% nunca los desparasitan y el 0,0% siempre.

En la pregunta del lavado de manos antes de ingerir alimentos, el 33.3% lo hace
siempre y casi siempre, el 28,6% lo hace rara vez y el 4,8% no lo realiza nunca.
Respecto al lavado de manos antes y después de ir al bafio, el 38.1% de los
participantes lo hace siempre y casi siempre, el 23.8% lo realiza rara vez y el 0,0%
nunca.

Al analizar el consumo de alimentos en la calle por parte de los participantes, el 66.7%
indica que lo realiza en raras ocasiones, seguido del 28.6% que lo realiza casi siempre,
el 4,8% lo hace siempre y el 0,0% nunca.

En la dltima pregunta que refiere a acudir a chequeos médicos de control anuales, el
61.9% lo realiza en raras ocasiones, el 19,0% no lo hace nunca, el 14,3% tiene

chequeos casi siempre y el 4,8% lo realiza siempre. (figura 6)

Figura 6. Medidas de prevencién para coinfecciones intestinales causadas por

Helicobacter pylori y enteroparasitos
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Luego de haber realizado el analisis estadistico mediante el programa Excel y el
paquete informatico SPSS utilizando la prueba diagnéstica Chi Cuadrado se obtuvo un
valor de p menor a 0,05 con lo cual se valida la hip6tesis planteada, es decir existe
coinfeccion de Helicobacter pylori y enteroparasitos en taxistas de la ciudad de
Ambato, siendo sus factores de riesgo asociados la faltad de conocimiento y las malas
practicas sanitarias.

Ademas, tras haber analizado los resultados obtenidos se realiz6 un taller dirigido a
los taxistas de la ciudad de Ambato que participaron en el proyecto de desarrollo, con

el tema: "Descubriendo el mundo del H. pylori y la parasitosis™.

El cual tuvo una fase tedrica acerca de las generalidades del H. Pylori y los
enteroparasitos, conceptos, sintomas, modos de transicion y prevencion”; en el cual se
utilizé material visual e interactivo para su explicacion cuya finalidad fue dar a conocer
acerca de este tipo de microorganismos. De igual manera se realizo una fase practica,
la cual fue de manera interactiva con varios de los participantes, cuya finalidad fue

mejorar los habitos de higiene.
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4.2. Discusion

Entre los principales microrganismos causantes de problemas gastrointestinales
tenemos al Helicobacter pylori, bacteria que ha sido de gran interés por el alto nimero
de casos encontrados en la poblacién mundial, al igual que los enteroparésitos que son
una causa frecuente de visitas médicas asociadas a problemas de salud, especialmente
en paises en desarrollo.

En este estudio se obtuvo una frecuencia de Helicobacter pylori del 71,2% que es
superior a la encontrados en estudios previos en los cuales la frecuencia se encontraba
entre el 40 al 45% (2,18), lo que demuestra una alta prevalencia de esta bacteria siendo
un problema actual de salud publica, ademas evidenciando que este grupo etario es
mas susceptible a contraer este microorganismo.

En lo que respecta a los enteroparéasitos en el 64,4% de los participantes se encontro
su presencia al analizar las heces fecales, este valor es inferior al encontrado por
Hernandez et al. (2020) en el Cantdn Pedro Moncayo en la Provincia de Pichicha en
la cual tuvo una frecuencia del 95.2%.

Al analizar el tipo de parasitismo, Blastocystis spp con el 46.7% fue el microorganismo
que ocupo el primer lugar, este valor concuerda con el estudio realizado en el estado
de Zulia, Venezuela y con el andlisis realizado por el Instituto Nacional de
Investigacion en Salud Publica (INSPI), en su “"Programa Nacional para el Abordaje
Multidisciplinario de las Parasitosis Desatendidas en el Ecuador”” — PROPADE, en los
cuales mencionan a Blastocystis spp como principal protozoo encontrado en el tracto
digestivo . (40,43)

Al analizar los casos de coinfecciones, se obtuvo que el 35,6%, estuvieron infectados
por ambos microorganismos, lo que concuerda con el estudio realizado en el Hospital
Universitario de Benha en donde su porcentaje fue del 30% (21), y siendo mayor al
encontrado en el estudio realizado por Maldonado en una poblacidn preescolar en la
ciudad de Cuenca donde fue del 11,4%.(12)

Nuestro andlisis estadistico sefialo un grado de correlacion con un valor de p menor a
0.05 que es idéntico al obtenido por Seid et al. (2018) en pacientes atendidos en el
Hospital Mekanesalem-Etiopia y que se relaciona positivamente con el estudio

transversal realizado por Ibrahim et al. (2019) en 226 pacientes. (7)
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Por el contrario, en un estudio realizado en el Centro de Salud de Huancayo, Leon et
al.(51), obtuvo un valor de p igual a 0.731 en el cual no obtuvo significancia
estadistica, al igual que Oh Aniekwe et al. (2024) que no encontré una correlacion
entre la coinfeccion por H. pylori y paréasitos intestinales al analizar a 151 pacientes de
bajos ingresos (22), esta variabilidad se presume a causa de la diversidad
epidemioldgica de cada lugar y al tipo de poblacion estudiada.

Luego de aplicar una encuesta se evidencio que la coinfeccién entre H. pylori y
enteroparasitos, estd estrechamente relacionada con un desconocimiento por parte de
los participantes, a las malas practicas sanitarias y estos fueron nuestros principales
factores de riesgos asociados. Esto concuerda con el andlisis realizado por Castro et
al. (2021) en donde sefiala que las malas condiciones sanitarias y un desconocimiento
de las formas de contagio son predisponentes de contagio de este tipo de
microorganismos (8,9) Ademas Ibrahim et al. (2017) en un estudio realizado en Egipto
también menciona que una mala higiene predispone a las personas a que se presenten
estos casos de coinfeccion y cuadros diarreicos. (23)

En el 2018-2019, en el estudio realizado por Avila et al.(52), sefiala al consumo de
agua no potable, estrato socio econdmico bajo como los factores de riesgo
representativos asociados a una mayor prevalencia de coinfeccion por enteroparasitos
y Helicobacter pylori, en nuestro caso no tuvo una frecuencia representativa por lo que
no se relacionaron como predisponentes de coinfeccion.

Con un porcentaje del 61.9% se evidencid que los pacientes no acuden a chequeos
médicos anuales y que en el 2022 en el meta analisis realizado por Girma y Aemiro
también mencionan a la falta de chequeos médicos periédicos como factor

predisponente a infecciones bacterianas y parasitarias del tracto intestinal. (26)
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA, ANEXOS

5.1. Conclusiones

En relacion a los objetivos planteados y en base resultados que se obtuvieron en el
presente trabajo de investigacion, se pudo concluir que:

e Del total de 59 personas se evidencid una alta frecuencia de infecciones causadas
por Helicobacter pylori con un 71.2%, de enteroparasitos con el 64.4%, siendo
Blastocystis spp el mas frecuente y encontrdndose que el 35.6% fueron
coinfecciones.

e Existe una correlacion estadisticamente significativa entre los casos de H.pylori y
enteroparasitos, es decir ambos microorganismos pueden encontrarse infectando
un mismo huésped simultaneamente.

e Los factores de riesgo asociados que predisponen a los sefiores taxistas a sufrir una
coinfeccion por ambos microorganismos fueron, la poca o nula informacion acerca
de este tipo de agentes infecciosos y las malas practicas sanitarias.

e Mediante los talleres aplicados a esta poblacién se constatdé un incremento en el
nivel de conocimiento sobre estos microorganismos, sus medidas de prevencion y
una buena higiene; lo cual permite evidenciar la importancia de este tipo de

intervenciones.
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5.2. Recomendaciones

En referencia a los resultados obtenidos nace la inquietud de realizar
investigaciones exhaustivas que abarquen un conjunto demogréafico méas extenso
con el proposito de mejorar la representatividad de la muestra.

Se sugiere realizar estudios de andlisis inmunologico, del impacto que pueda
provocar la coinfeccion de estos dos microorganismos en un mismo huésped y sus
complicaciones en la salud.

Es importante también realizar un estudio comparativo entre la poblacion de
taxistas y otros grupos poblacionales para identificar si hay caracteristicas
especificas de esta ocupacion que contribuyen a la coinfeccion.
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Encuesta aplicada

|

COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

CEISHFCSUTA
FiZE
Farnran DR Crsacass
Cx L msnam
Encuesia

Encusma M ... —
UMIVERSIDAD TECHICA DE AMBATO
PROGRANMA DE MAESTRIA EN LABORATORIO CLINICO|
RAEM CIEIM RICROBIOLOGIA CLIMICA
FORKMULARIO DE RECOLECCIIN DE DATOS

“Coinfeccion de Helicobaocter pplon y enteropardsitos en taxistas de la ciudad de Ambato, factores
de riesgo asociados™.

Cestimada participante, sircase marcar con ura x la respuesta que usted considere canseniente. La
informacitn prapordonadsa en este formulario serd utilizsda para un progpecto de investigacian, sus
datos servirdn para posibles publicsciones en revistas cientifices guardando absolutamente la
canfidencialidad y no e expondra su identidad bajo ninguna circunstancia.

1. Wariables socicdemograficas

1. Ediad diel participante
3 1E-35 afios

b 3664 afios
L Mayoar a 65 afias

2. Semo:
4. Masculing
b, Femenina

5. Grado de instrucdan:
3. Primaria

b Secundaria

C.  Superior

Il. Factores de riesgo

4. Forma de eliminacion de exoretas de s vivienda
3 Alcanrtarillada

bh. Poroséptico

C. Alaire bbre

d. Otras

5. Tipo de agua que consume su familia
4 Agua potable
b, tgua hervida
L Agusde batella
d.

Mgua de pano
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COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS
CEISHFCSUTA

FE

Fiorunren Di T
= FER-TELT ]

6. Nimero de personas gue viven en su hogar:

4 1-2 personas

b. 34 personas
. 56 personas
d.

ks de 7 personas

IOI. Conodmiznto sobre la bacteria Helicobocter pplon y enteroparisitos

Helicobocter pyloni

7. Mivel de comacimiento sobra | bacteria Helcobooter pploni

8. Sabe usted gue Hecobeotsr pplond pueden habitar en el agua, alimentos
cantamimadas, en elinterior de personas,

9. Sabe usted gue ks condiciones gue favarecen a la infeccidn par
Helicohooter pydornd sonc acurmular B basura, consuma de alimentas meal
lavados, no lyvarse a5 manos antes ¥ despeds de e al baio, entre atras.

10 Conoce usted gue dentro de los Sgnas y sintomas gue presentan las
persanas con infecoiin par Helicehocter pploed son: dolor o ardor
abdaminal, ndubeas, gases estomacales, pérdida de apetito, gbe

Erteroparasitos

Mada | Regular | Mucho

11, Mival de conocimienta de s parssitosis intestinal

12, Sabe wited que los pardsibas intestinales pusden habitar en el agua, en
la tierra, @n el interior de pareonas.

13, Sabe wited que s condiciones que Favarecen a la imfeccidn por
pardsitos imbestinales son: scumular la basura @n casa, consuma de
alimentes mal ywadas, no lvarss las manes antes ¥ despuds de ir al bafio,
&ntne piras.,

14, Conoce usted gue dentro de les dgnas y simtomas gue presentan las
personas con infeccion por parasitoss intestinal son daolar abdominal,

dlidrre, ke estamadales, pérdida de apetita gy,
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FoE

Fierunwan DR Cresesass
(o FER-LELI]

IV. Medidas de presendcicn para infecciones intestinales cyesadas por Helicobacher pylor y

enteroparasitos
Edcalka de esHmacion

Nunca |Raraverd] Casi | Siempre
sismpre
1 2 1 4

15, La eliminacion de b basura de sy vehiculs lo realizar & diario

15 Tienen contacto directa con animales domésticos o de carral

17. Con gue frecuencia desparasita 3 sus mascotss

18, Lava sus manos antes de consumir algon alimenta

18, Lava sus manas anfes y despuis de ir al bafio

20. Can gue Frecuencia consurms alimentos &n la calls

21 Acude 3 chequeas médicas de contral una wez al aia

Gracias por su valiosa calaboracion.

Fetha e

Adaptado de: De la Torre Ana (53)
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Hoja de recoleccién de Datos

HOM DE RECOLECCION DE DRTOS

Resultado . .
M® Edad del S Helicobacter Resultado de Coinfeccion
Caso | Pacents Coproparasitario 51/ WO

pylori

1o

11

12

13

14

15

15

17

13

15

20
TOTAL

Elaborado por el autor
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Imégenes

Prueba de Ag-Helicobacter pylori-. Laboratorio Clinico UTA-LABB
Elaborado por el autor

A. Coproparasitario, B. Coproparasitario por concentracion (Técnica de Faust). -
Laboratorio Clinico UTA-LABB
Elaborado por el autor
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Taller: Descubriendo el mundo del Helicobacter pylori y los parésitos intestinales.
Fase Teorica

Elaborado por el autor

Taller: Descubriendo el mundo del Helicobacter pylori y los enteroparasitos. Fase
Practica

Elaborado por el autor
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CAPITULO VI
6. PROPUESTA

6.1. Titulo

Taller: "Descubriendo el mundo del Helicobacter pylori y los parasitos intestinales”

6.2. Descripcion

6.2.1. Datos informativos

Institucion: Union de Cooperativas de transporte en taxis de Tungurahua de la ciudad
de Ambato, provincia de Tungurahua

Beneficiarios: Taxistas que participaron en el proyecto de desarrollo denominado:
““Coinfeccion de Helicobacter pylori y enteroparasitos en taxistas de la ciudad de
Ambato, factores de riesgo asociados™’, en la Ciudad de Ambato Provincia del
Tungurahua

Ubicacién: Calle Vida Nueva y Via a Tangaiche, Telefax:2758255

Responsables: Lcdo. Cajo Andrango Andres Isaac (Investigador y ejecutor Principal)

y MSc. Vilcacundo Cordova Mario Fernando (Tutor Guia del proyecto).

6.2.2. Antecedentes de la propuesta

Las infecciones gastrointestinales contintian siendo una de las principales causas de
visitas médicas, siendo el Helicobacter pylori y los enteroparasitos los
microorganismos mas frecuentes aislados en este tipo de patologias. Al estudiar estos
microorganismos en muestras fecales de los taxistas de Unién de Cooperativas de
transporte en taxis de Tungurahua de la ciudad de Ambato y luego del anélisis de los
resultados se obtuvo como principales factores de riesgo la poca informacion acerca
de este tipo de microrganismos y las malas practicas sanitarias, por lo que se ve la
necesidad de realizar un taller que permita fortalecer el conocimiento evitando a futuro

problemas de salud a causa de estos microorganismos.

Una de las herramientas esenciales para la promocion de la salud son los talleres que

forman parte del nuevo concepto en la atencidon primaria en salud para que los
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participantes no solo sean beneficiaros pasivos, sino que puedan intervenir en asuntos
que afectan su salud, ya que no solo se imparte teoria, sino que también permite a las
personas participar de manera proactiva junto con los profesionales en atencion,
aprendiendo los unos de otros, lejos de limitarse a charlas y conferencias la preparadas
sino estimulando a la gente a participar activamente en el mantenimiento un buen

estado de su salud.

6.2.3. Objetivos
Objetivo general
Concientizar a los taxistas sobre las medidas de prevencion del contagio de

Helicobacter pylori y los parésitos intestinales, su efecto en la salud.

Obijetivos especificos

» Capacitar a los taxistas de la Union de Cooperativas de transporte en taxis de
Tungurahua de la ciudad de Ambato, provincia de Tungurahua acerca de los
sintomas, modos de transmision y prevencion del Helicobacter pylori y los
parasitos intestinales.

* Fomentar en los taxistas de la Union de Cooperativas de transporte en taxis de
Tungurahua de la ciudad de Ambato, provincia de Tungurahua, buenas practicas

sanitarias.

6.2.4. Factibilidad

Se conto con la apertura y el interés de las autoridades de la Union de Cooperativas de
transporte en taxis de Tungurahua de la ciudad de Ambato quienes han colaborado con
el tiempo e instalaciones necesarias para poder realizar este taller; siendo factible
ademas porque se cuenta con los materiales, equipos, la informacion cientifica para su

desarrollo y ejecucion.
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6.3. Desarrollo de la propuesta

6.3.1. Modelo operativo
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Grafico 1. Pasos clave en el disefio y ejecucion de un taller en promocion de la salud.

Adaptado de Hernandez et all. (54)

6.3.1. Plan de accion
Tema: "Descubriendo el mundo del Helicobacter pylori'y los parasitos intestinales”

- Fase Teorica: Helicobacter pylori: concepto, sintomas, modos de transicion y
prevencion. Parasitos Intestinales: concepto, sintomas, modos de transicion y
prevencion.

- Fase Practica: Buenos habitos de higiene. Higiene de manos

Dirigida a: Taxistas de la Union de Cooperativas de transporte en taxis de Tungurahua
de la ciudad de Ambato, provincia de Tungurahua

Fecha: viernes, 26 de abril del 2024

Lugar: Calle Vida Nueva y Via a Tangaiche, Telefax:2758255

Tiempo: 180 minutos
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ETAPA CONTENIDO MATERIALES TIEMPO

A= sartizias Generalidades, objetivos, Material visual: 10 minutos
cronograma e indicaciones Computador

generales.

FASE Helicobacter pylori: Material visual: 35 minutos
f=0lsle s concepto, sintomas, modos Computador, videos,

de transicion y prevencion. carteles.

Parasitos Intestinales: Material visual: 35 minutos
concepto, sintomas, modos Computador, videos,

de transicion y prevencion  carteles

RECESO 30 minutos
FASE Buenos habitos de higiene  Material visual: 30 minutos
PRACTICA Computador, videos,
carteles.
Higiene de manos: Material didactico: 30 minutos
Instrucciones Gel, toallas de mano.
Desarrollo
CIERRE Mesa redonda y Material visual: 10 minutos
agradecimiento Computador

Cuadro 1. Cronograma del Taller: * Descubriendo el mundo del Helicobacter pylori y

parasitosis “. Adaptado de Guananga y Urbina. (55)

6.3.2. Resultados

Con la realizacion de este taller se busco generar el los taxistas herramientas que les
permitan evitar este tipo de infecciones y que de manera participativa sean ellos
quienes puedan intervenir en asuntos que afectan a su salud. En la etapa de cierre se
realiz6 una mesa redonda en donde se pudo evidenciar un incremento del nivel de
conocimiento sobre el Helicobacter pylori, los parasitos intestinales y sobre los buenos
habitos de higiene.
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6.3.3. Anexos

Grafico 2. Fase Tedrica del taller: Helicobacter pylori: concepto, sintomas, modos de
transicion y prevencion. Parasitosis: concepto, sintomas, modos de transicion y

prevencion. Elaborado por el autor

Gréfico 3. Fase Practica del taller: Buenos habitos de higiene. nglene de manos.

Elaborado por el autor
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Gréfico 4. Llenado de hojas de capacitacion. Elaborado por el autor

Lcdo. Mario Fernando Vilcacundo Co6rdova, MSc
c.c.: 1802932580
DIRECTOR
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