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RESUMEN

Antecedentes: Helicobacter pylori es una bacteria que infecta desde temprana
edad a las personas, la prevalencia en la poblacion adulta en paises sub
desarrollados alcanza hasta el 90%, existiendo factores asociados a esta.

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados a infeccion por H. pylori
en pacientes adultos que acuden a consulta de gastroenterologia del Hospital
Tedfilo Davila, Machala, enero 2018 — mayo 2019

Metodologia: Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal,
analitico, en pacientes adultos que acudieron a la consulta de gastroenterologia del
Hospital en el periodo indicado, se asigno los pacientes de forma aleatoria. Por
medio de la revision de historias clinicas se obtuvo informacién de datos
sociodemograficos y factores asociados a infeccion por H. pylori; para datos

estadisticos se utilizé el OR, con IC 95% y valor p<0.05.

Resultados: El 57.53% presentaron infeccion por H. pylori, el adulto maduro fue
representado con un 63.6% con edad media de 44.3 afos, predomind el sexo
femenino con un 66.3%; el uso de AINES en los ultimos 6 meses se comporté como
un factor de riesgo con un OR=2,264 (1C=1,099 — 4,663; P=0,024); y el antecedente
familiar por infeccion por H. pylori no posee significancia estadistica con un valor
de P mayor a 0,05.

Conclusiones: La prevalencia de infeccion por H. pylori fue mayor al 50%; el uso
de AINES en los ultimos 6 meses se comportd como un factor de riesgo; el
antecedente familiar por infeccion de H. pylori no posee valor estadistico.
Palabras clave: Prevalencia, factores, asociados, infeccion, Helicobacter pylori,

adultos.
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ABSTRACT

Background: Helicobacter pylori is a bacterium that infects people from an early
age, the prevalence in the adult population in underdeveloped countries reaches up
to 90%, existing factors associated with this.

Objective: To determine the prevalence and factors associated with H. pylori
infection in adult patients who attend to a gastroenterology appointment to the
Tedfilo Davila Hospital, Machala, January 2018 - May 2019.

Methodology: A quantitative, descriptive, cross-sectional, analytical study was
conducted in adult patients who were attended in the hospital gastroenterology
office in the indicated period, the patients were assigned randomly. Through the
review of medical records, information was obtained on sociodemographic data and
factors associated with H. pylori infection; for statistical data the OR was used, with
95% CI and p value <0.05.

Results: 57.53% shown a H. pylori infection, the mature adult was represented with
63.6% with an average age of around 44.3%, the female sex prevailed with 66.3%;
the usage of NSAIDs in the last 6 months behaved as a risk factor with an OR =
2,264 (Cl =1,099-4,663; P = 0.024); and the family background of H. pylori infection

has no statistical significance with a P-value greater than 0.05.

Conclusions: The prevalence of H. pylori infection is greater than 50%; the use of
NSAIDs in the last 6 months behaves as a risk factor; the family background of H.

pylori infection has no statistical value.

KEYWORDS: PREVALENCE, FACTORS, ASSOCIATED, INFECTION,
HELICOBACTER, PYLORI, ADULTS
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION
1.1.1 ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

Helicobacter pylori (H. Pylori) es una bacteria espiral, Gram negativa que reside en
la mucosa gastrica, siendo uno de los mayores contaminantes de alimentos tanto
solidos como liquidos, convirtiéndose de esta manera en el principal agente
asociado a patologias gastrointestinales(1). H. Pylori infecta desde temprana edad
a las personas, investigaciones previas han demostrado que el indice en la
poblacién adulta portadora es de 70% y en paises con mayor desarrollo hasta un
24%(2).

Algunos estudios sugieren que los rangos de infeccion varian de acuerdo a la region
geografica pero el nUmero de personas infectadas ha persistido e inclusive han
aumentado durante las ultimas 3 décadas, esto debido al incremento de la
poblacién mundial, a la reinfeccién y por el uso de esquemas antibiéticos que

presentan una alta resistencia (1,2).

Aunque la mayoria de personas infectadas por lo general permanecen
asintomaticas, este patdégeno se encuentra relacionado a graves manifestaciones
gastrointestinales; comenzando desde dispepsia hasta cuadros mas complicados
como ulcera péptica, mediante evidencia se ha demostrado que una vez erradicada

la bacteria, se reduce el riesgo de ambas condiciones médicas(3).

La infeccion por H. pylori es muy recurrente en pacientes a nivel mundial
alcanzando cifras mayores a 80% en paises subdesarrollados, dato que fue
obtenido mediante sondeo en los chequeos médicos; un estudio de tipo meta
analisis llevado a cabo por Moayyedi, brindé una evaluacion que sugirié que la
terapia de erradicacion de esta bacteria es la que otorga mejores resultados de

acuerdo a costo y beneficio(4).
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En Junio del 2018 se publico un articulo por el Instituto Social y Medicina Preventiva
de Suiza sobre una investigacion realizada dentro de una compafiia de seguros al
Sur Oeste de Alemania, en la cual se determiné que la bacteria H. pylori es un factor
desencadenante de sintomas gastrointestinales, las mujeres presentaron una
mayor prevalencia de hasta 47.1% de casos, la presencia del microorganismo
aumento con la edad; sin embargo, sdlo el 5% de los individuos que sufren de la
sintomatologia fueron relacionados con el patdgeno debido a mejores condiciones
socioecondmicas, alto grado de educacién, y buenas costumbres de higiene y

aseo(b).

Un estudio realizado en el departamento de gastroenterologia del Hospital Nacional
de Nepal entre enero y junio del afio 2018 incluyo a 90 pacientes con sintomatologia
gastrointestinal, determinando que al menos el 26.6% estan infectados con H.
pylori, de estos el 58.33% fueron mujeres y el 41.7% fueron varones; la
sintomatologia predominante de estas personas fue dolor en epigastrio, nausea y
pérdida del apetito; llegandose a la conclusion de que al menos la mitad de la
poblacién a nivel mundial es portadora de esta bacteria, siendo la mayoria de éstas
personas habitantes de paises subdesarrollados, teniendo como comun
denominador la falta de educacién, bajas condiciones socioeconémicas, mala
higiene; el estudio reporto ademas que al menos el 38.4% de pacientes con
sintomas gastrointestinales padecen de infeccidn por dicho microorganismo lo cual

se corroboro por resultados de pruebas de PCR(6).

En el afio 2016 en Lima - Peru la Red de Salud Rebagliati realizé una investigacion
para determinar la prevalencia de H. Pylori en pacientes sintomaticos,
estableciendo mediante analisis de laboratorio la presencia de infeccion por dicha
bacteria, se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa p=0,013;
existen reportes de prevalencias en pacientes sintomaticos que varian entre 57,3%
hasta 93% segun el nivel socioeconémico y con una predominancia del género
femenino; la mayor representacién de las mujeres en la muestra de este estudio es
de un 68,4% lo que sugiere diferencias en los patrones de consulta médica, siendo

uno de los principales motivos por los que el paciente acude(7).
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En Quito, Ecuador se realiz6 un estudio en 2 hospitales publicos de especialidades
seleccionando a 210 pacientes mayores de 18 afios con sintomatologia, de los
cuales mediante pruebas de investigacion se aislaron 89 sepas de H. pylori y de
estas, 87 estuvieron relacionadas con patologia gastrica, llegandose ala conclusién
de que la bacteria se asocia de un 70% a 80% a sintomas gastrointestinales

especialmente en paises sub desarrollados(8).

1.2 PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

El alto nimero de pacientes que acuden al servicio de atencion primaria con
sintomatologia gastrointestinal ha despertado el interés por descubrir la prevalencia
del principal agente etioldgico que afecta a la poblacion en cuestion, en este caso
H. pylori que provoca el desarrollo de esta semiotica, afectando principalmente a la
poblacién dentro del grupo de 20 a 64 afios de edad llegando a una prevalencia a
nivel mundial mayor al 50% y en paises sub desarrollados como Ecuador alcanza
un indice de mas del 80%(8). Una correcta estimacion de la prevalencia de este
patdgeno, ayudard a diagnosticar adecuada y oportunamente a los pacientes
portadores de esta bacteria, pudiendo de esta manera erradicar al patégeno que

esta desencadenando la sintomatologia(1,7).

La relacion entre la infeccion por H. pylori y los factores asociados es una
problematica que se encuentra lejos de ser sencilla, porque entre otros
desencadenantes existen dos que deben estar correctamente establecidos antes
de realizar una conclusion: en primer lugar debemos precisar si se esta ante una
patologia gastrointestinal y segundo, la infeccion por H. pylori debe ser comprobada

mediante estudios paraclinicos(1,2,6).

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

Entonces la interrogante a realizar es la siguiente: ¢Cudl es la prevalencia y
factores asociados a infeccion por H. pylori en pacientes adultos que acuden a la
consulta de gastroenterologia del Hospital Tedfilo Davila Machala Enero 2018 -
Mayo 2019?

14
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1.4  JUSTIFICACION

Articulos previos revelaron que la prevalencia de infeccion por H. pylori a nivel
nacional es alrededor del 80% y que existen factores de riesgo relacionados con
este microorganismo siendo causales de posteriores enfermedades, colocandose
como principal motivo de consulta en atencidén primaria. Este estudio tiene como
propésito obtener mediante andlisis investigativos la informacién detallada del
nuamero de pacientes infectados por esta bacteria que estén cursando por un cuadro
de sintomatologia gastrointestinal, dar a conocer como primera instancia la
prevalencia que podria existir en cuanto a la infeccion por este patégeno sobre todo
en paises sub desarrollados y la relacion que existe entre esta afeccion y los
factores asociados que la desencadenan ya que generan consumo de recursos
tanto econdémicos como humanos. La informacion aqui obtenida podra beneficiar a
la poblacion sana, puesto que con la divulgacion de estos resultados ante los entes
competentes y pertinentes se podran planificar estrategias profilacticas y
preventivas para evitar la diseminacion de la infeccion y con eso ayudar a disminuir

el nimero de casos.
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CAPITULO II

2.1 FUNDAMENTO TEORICO
2.1.1 GENERALIDADES

El estbmago humano se evidenciaba como un medio inhGspito para el crecimiento
y desarrollo de bacterias por su pH acido, sin embargo, con el descubrimiento de
H. pylori y posterior comprension de los mecanismo por el cual se adapta al medio
gastrico, el estbmago no fue considerado mas como un lugar estéril y los métodos

de supervivencia de los organismos locales son cada vez mas claros(9).

H. pylori es una bacteria Gram negativa productora de ureasa que esta relacionada
principalmente con el desarrollo de gastritis por parte de los individuos portadores,
la infeccion es frecuentemente adquirida durante la edad temprana, afectando a
mas del 50% de la poblacion mundial, y en paises sub desarrollados llega a valores
mayores al 74%, esto debido a que los factores epidemiologicos asociados varian
de acuerdo a la poblacion, costumbres higiénicas, condicion socioeconOmica entre
otros; ademas de estar implicada en la producciéon de varias patologias

gastricas(10).

2.1.2 EPIDEMIOLOGIA

H. pylori es un agente patégeno que coloniza alrededor del 50% de las personas
en todo el mundo, con una prevalencia en paises desarrollados de 40% y en paises
sub desarrollados estos niveles se pueden elevar hasta un 75% debido a los

diferentes factores que desencadenan esta problematica(9).

Un estudio realizado en Uganda y otro desarrollado en Chile, determinaron que la
prevalencia de esta bacteria varia de acuerdo a la regién considerada llegando a
valores que oscilaban entre 18.2% y 60.5%, en el norte de Uganda se encontré una

alta prevalencia, esto relacionado al bajo status socio econémico; en Chile los
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sintomas gastrointestinales se relacionaron con la presencia de pruebas positivas

para H. pylori(11).

En Bolivia, en dos pueblos rurales se realizé una investigacion la cual determiné
que la prevalencia de infeccion es de un 80%; debido a la presencia de nifios en el
estudio, se pudo saber que existe una temprana adquisicion de este patégeno en
el pais(12).

Los resultados de diversos estudios demostraron que China presenta un 83.4% de
infeccion por H. pylori en pacientes adultos(13). Japon indica una prevalencia de
43.2% en varones y 37.6% en mujeres(14). El sureste de Europa establece valores
de 72.1% y 84.2% en ltalia y Polonia respectivamente, relacionados a factores

sociodemograficos(15).

Una revision sistematica sobre la prevalencia de infeccion por H. pylori a nivel
mundial en el cual se tomaron en cuenta publicaciones de 22 paises, reportaron
gue existen altos indices en Asia y Ameérica Latina llegando a alcanzar hasta mas
del 80%, también se registrd bajos niveles de contaminacion por este patdégeno en

lugares como Holanda(9,11).

Un estudio realizado en Ecuador con 2795 pacientes que presentaban
sintomatologia gastrointestinal, demostr6 que el 60.5% de individuos estan

infectados con H. pylori y mantenian niveles alarmantes de esta bacteria(11,15).

2.1.3 PATOGENIA DE H. PYLORI

H. pylori entra al organismo por via oral, va por las distintas estructuras mediante
sus flagelos, llegando hasta la capa de moco que recubre las células epiteliales del
estbmago, ademas posee adhesinas que ayudan a su adherencia y favorece al

proceso inflamatorio evadiendo la respuesta inflamatoria del paciente(4).

Poseen una enzima llamada ureasa que le confiere la habilidad de no ser destruida

en el medio acido, descompone la urea y la convierte en amonio y bicarbonato,
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alcalinizando el medio que habita creando una barrera protectora a su alrededor

que la hace resistente a la acidez del estbmago(16).

H. Pylori deteriora la capa lipidica protectora de la mucosa géstrica, siendo este
proceso recreado in vitro mediante fosfolipasa A2 y C expresadas por la bacteria
las cuales destruyen la barrera protectora natural del estbmago(17).

El lipopolisacarido cuyo papel en la patogénesis es erradicar la accion de defensa
gue se presenta al colonizar el epitelio gastrico, prolongando la estadia de la
bacteria, inicia un ciclo de respuesta autoinmune que ataca las células propias del
organismo; los niveles de activacion de esta funcion varian por cada tipo de H.
pylory; estos antigenos ademas producen imitacion molecular lo que permite que
la bacteria pase desapercibida ante el sistema de defensa del organismo,
prolongando su estadia y activando un dafio directo o indirecto a las células del
huésped(4,17).

La proteina codificada por el gen A asociado a la citotoxina o también conocida
como CagA, esta relacionada con patologias gastricas, esta proteina se introduce
en las células epiteliales dandole una mayor virulencia a las cepas que poseen este
mecanismo, ya que deterioran desde el interior de las células el epitelio gastrico,
generando un proceso de sefializacion que produce un ataque autoinmune lo que
favorece al proceso de apoptosis, ademas de tener otros efectos como inducir al
rompimiento de las uniones y adherencias celulares y perdida de polaridad celular,

alterando su capacidad de respuesta proinflamatoria y mitogénica(18).

2.1.4 VIAS DE TRANSMISION

Existen estudios que han establecido que la ingesta de H. pylori disminuye el pH a
nivel gastrico, predisponiendo a la persona a una infeccion por esta bacteria,
indicando la via oral como la puerta de entrada mas importante; sin embargo,
algunas investigaciones han demostrado que el uso de endoscopios infectados
previamente, provocan una contaminacion a varios individuos considerados sanos

con anterioridad(19).
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No estd de mas sefialar, que el mecanismo exacto de transmision no se ha
establecido aun, ya que debido al nUmero de individuos infectados a nivel mundial,
lleva a pensar que existe una forma de contagio universal que estd contaminando
a las poblaciones, y que las vias fecal-oral, oral-oral, oro-gastrica, son una
excepcidén mas que una regla(20).

Algunas investigaciones estan de acuerdo con la via de transmision fecal-oral esto
tomando en cuenta la prevalencia de infeccion de H. pylori por este medio que es
similar a la de hepatitis A, otra evidencia bastante clara es la excrecién de la
bacteria por via fecal comprobado mediante la deteccion de marcadores
moleculares a partir del PCR(21).

La via oral-oral también ha sido demostrada por la presencia del patdégeno en la
cavidad oral y sus distintos componentes, pero con nivel de evidencia poco
confiable ya que se ha descartado con el uso de PCR y no se ha logrado aislar
directamente H. Pylori en la boca por lo que se considera que la bacteria solo

aparece transitoriamente en estas estructuras(22).

La via oral-gastrica se encuentra en estudio puesto que se ha detectado evidencia
de infeccion a nivel oral, tras un ensayo en el cual se indujo vomito a los pacientes,
de los cuales el 70% de participantes presentaron H. pylori a nivel oral posterior a
esto, pero no se considera prueba suficiente para establecer esta via como una

fuente comun de contaminacion(23).

Los alimentos y el agua que se ingiere también pueden ser fuente de contaminacion
pero esta teoria no tiene bases fuertes ya que se exponen en diferentes
investigaciones algunos argumentos tales como encontrar la misma cepa
contaminando individuos de una misma region; sin embargo, solo se dan cepas
similares dentro del mismo ndcleo familiar. Otro punto que es necesario tener
presente, es el hecho de que los turistas de paises mas desarrollados que viajan a
regiones sub desarrolladas no presentan o0 no se ha reportado mediante
investigaciones infecciones acordes a las cepas que presuntamente infectan los

alimentos y agua de dichos lugares(24).
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2.1.5 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y ASOCIADOS A LA INFECCION
2151 EDAD

Un estudio realizado en Ghana donde participaron 242 pacientes dispépticos, de
los cuales el 47.5% era mujeres y el 52.5% varones, determind que la edad con
mayor prevalencia de infeccién por H. pylori estaba dentro del grupo etario de 21-
30 afos de edad llegando a una cifra de 80%, el grupo con menor prevalencia fue
el de 61-70 afios con 69.2%, sin embargo, no se obtuvo una diferencia estadistica

significativa(25).

2.15.2 SEXO

En Medellin Colombia se realizé un estudio retrospectivo donde participaron 2708
pacientes de los cuales 1727 eran mujeres y 981 hombres, en este estudio la
prevalencia para infeccion por H. pylori se dio en 598 mujeres representando un
34.6% y en 388 hombres con un 39.5%; lo que indica que este patégeno es mas
recurrente en el sexo femenino, en comparacion con diversos estudios que se han

realizado a nivel mundial(26).

2.1.5.3 LUGAR DE RESIDENCIA

Un estudio aleatorizado realizado en Nigeria en el cual participaron 347 personas,
reporté que el niumero de personas infectadas por H. pylori en areas rurales es
significativamente menor a 16.7% en relacion a las personas que viven en zonas

urbanas con un 39.4%(27).

Emiratos Arabes Unidos, reporta que de 151 personas de las cuales 75 vivian en
zonas rurales y 76 en zonas urbanas la prevalencia entre ambos es similar; sin
embargo, el rango de prevalencia llegd hasta un 74% de pacientes infectados por
H. pylori(28).
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2154 NIVEL DE INSTRUCCION

Una compafiia de seguros médicos en el Suroeste de Alemania fue sometida a un
estudio, determinandose que la infeccion por H. pylori tiene una mayor prevalencia
en personas que tienen un grado de instruccion inferior, alcanzando hasta un 46.3%
de prevalencia, a diferencia de personas que tenian un mayor nivel de instruccién

en donde solo llego hasta un 36.4%(5).

Nigeria en el 2018 publica articulo cientifico en donde participaron 347 pacientes
elegidos de manera aleatoria que acudian a la consulta en hospitales de tercer
nivel, pudo dar a conocer que el nivel de instruccion es un factor importante para el
contagio de la patologia ya que en los resultados se reportd que las personas que
no habian recibido ninguno tipo de instruccion tenian una mayor prevalencia en
cuanto a colonizacién por este microorganismo con un 58.3%, y las personas que

habian acabado el bachillerato, tenian un menor indice de infeccion con 37%(29).

2.1.5.5 OCUPACION

Kasew D y colaboradores publicaron en la revista cientifica Ethiop J Health un
estudio realizado en el departamento de pacientes ambulatorios del Hospital de
Gondar en Etiopia, con una poblacién de 354 personas obteniendo como resultado
alta prevalencia de H. Pylori en estudiantes y amas de casa, llegando hasta un
29.7% y 26% respectivamente(30).

Otro estudio realizado en distintas regiones en Emiratos Arabes Unidos en donde
participaron 350 pacientes determiné que existe una mayor prevalencia para
infeccion por H. pylori en amas de casa, alcanzando cifras de 64.3%, sin embargo
a diferencia del anterior mencionado, los estudiantes son los que menor indice

tienen con cifras de 35.2%(31).
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2.1.5.6 ETNIA

En el 2015 se intervino a 1200 pacientes mayores de 40 afios de diferentes razas
y distinciones étnicas, concluyéndose que existe una alta prevalencia para infeccion
por H. pylori en la etnia afroamericana dando un total de 150 pacientes colonizados
por esta bacteria siendo este el 43.2%, seguido por la raza blanca con un
42.9%(32).

2.1.5.7 FAMILIARES INFECTADOS

En México se realizo un analisis a 110 pacientes de los cuales 51 eran mujeres y
59 hombres, y se pudo determinar que al menos 66% presentaban resultado
positivo para la prueba de H. pylori, lo que llama la atencidén es que la mayoria de
los pacientes tenian familiares que sufrian de patologias relacionadas a H. pylori
como lo es gastritis, ulcera gastrica, cancer gastrico, o que a su vez se encontraban

colonizados con esta bacteria(21,24).

2.1.5.8 INGESTA DE ANTI INFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS

En Argentina se realizé una investigacion en la cual participaron 104 pacientes de
ambos sexos, mayores de edad, consumidores y no consumidores de AINE; esta
determind que las personas que ingerian este tipo de medicamento presentaban
una mayor frecuencia de infeccion por H. pylori, sin embargo, la sensibilidad y
especificidad en estos pacientes fue de 55% y 50% respectivamente, siendo los
valores mas bajos a diferencia del grupo que no consumia AINES cuyo indice de
sensibilidad y especificidad fue de 74.5% y 84% para el estudio de Antigeno
fecal(33).
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2.1.6 SINTOMAS ASOCIADOS A LA INFECCION POR H. PYLORI

En el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Clinica Pupulas de Carabobo —
Venezuela se investigd a 2057 pacientes lo que pudo determinar la alta prevalencia
de epigastralgia con 20% en el estudio, seguido de Acidez con 12.4%, pirosis con
10.6%, vomito con 10.1%, nauseas con 8.2%, plenitud gastrica con 6.4%, anorexia
con 4.2%, pérdida de peso con 4%(34).

Otro estudio donde participaron 204 pacientes realizado en el éarea de
gastroenterologia del Hospital General Docente Abel Santamaria Cuadrado de
Pinar del Rio, determino que los sintomas con mayor prevalencia fueron la
epigastralgia con un 100%, seguido de acidez con 55.9%, distencion abdominal con
40.7%, nauseas con 34.8% y vomito con 12.3%(11).

2.1.7 DIAGNOSTICO
2.1.7.1 DIAGNOSTICO SEROLOGICO

Es uno de los métodos de diagndéstico que mayor eficacia tiene, aunque no se ha
evaluado correctamente, existen métodos para deteccion de antigenos y de
anticuerpos; el test de inmunoensayo enzimatico es el mas comun y preciso,
frecuentemente es usado como cribado en estudios epidemiolégicos y para
detectar infeccion en nifios y en personas que no han sido tratadas por infeccion de
H. pylori debido a que es rapido y una prueba de facil acceso para los pacientes;
un estudio reciente realizado con un kit de anticuerpo seroldgico a 73 pacientes,
dio una sensibilidad del 91.2% y una especificidad del 97.4%, sin embargo, tiene
sus limitantes en pacientes que ya han recibido tratamiento a lo largo de su
vida.(34,35).
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2.1.7.2 PRUEBA DE ALIENTO

Ha sido utilizado por al menos 30 afios, es una de las técnicas mas populares y
menos invasivas para la deteccién de H. pylori, mediante la actividad de esta
bacteria es hidrolizada la urea y convertida en CO: el cual es absorbido al torrente
sanguineo y exhalado luego por la respiracion, por lo que es una prueba altamente
precisa y reproducible con 95% de sensibilidad y especificidad bajo procedimientos
estandarizados; un meta andlisis recientemente publicado en el cual se buscé
diagnosticar mediante este método la presencia de ésta bacteria en pacientes
adultos sintomaticos, mostré una sensibilidad de por lo menos el 96% vy
especificidad del 93%, volviéndola bastante util en ensayos epidemiologicos y para

evaluar la eficacia de la erradicacion(36).

2.1.7.3 DIAGNOSTICO EN MUESTRA DE HECES

Es otro de los métodos no invasivos con buena sensibilidad y especificidad de al
menos 94% y 97% respectivamente en el diagnodstico de la infeccion, este método
detecta la presencia del antigeno de H. pylori en muestras de heces; hay dos tipos
de pruebas utilizadas para el descubrimiento de la bacteria, el inmunoensayo
enzimatico y el ensayo de inmunocromatografia, ademas es util para evaluar el
éxito de la terapia de erradicacion; un reciente meta analisis donde se incluyeron
45 estudios y 5931 pacientes para evaluar la eficacia de esta técnica, di6 como
resultado una sensibilidad del 92.1% y una especificidad del 94.1% para reconocer

la presencia de la bacteria en nifios(14,36—38).

2174 DIAGNOSTICO HISTOLOGICO

El examen histopatolégico suele considerarse el estandar de oro en la deteccién
directa de la infeccién por H. pylori; sin embargo, varios factores influyen en la

precision diagnostica de la histologia, como el sitio, el tamafio, el nUmero de
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biopsias, métodos de tincion, uso de inhibidores de la bomba de protones,
antibidticos y experiencia del patélogo examinador; las técnicas mas avanzadas
gue usan hibridacién in situ de péptido &cido nucleico fluorescente en la preparacion
histologica, tiene una sensibilidad del 97% y una especificidad del 100% para el

diagnéstico de la colonizacién bacteriana(25,35,39,40).
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CAPITULO Il

3.1 HIPOTESIS

La prevalencia de infeccion por H. pylori en pacientes adultos igual o mayores a 20
afios que acuden a consulta de gastroenterologia del hospital Te6filo Davila de la
ciudad de Machala, es superior al 50% y esta asociado con los factores
predisponentes tales como ocupacion, etnia, lugar de residencia, antecedentes
familiares de H. Pylori, e ingesta de AINES

3.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
3.2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia y factores asociados de infeccion por H. pylori en
pacientes adultos que acuden a consulta de gastroenterologia en Hospital Tedfilo

Davila Machala enero 2018 — mayo 2019

3.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar sociodemograficamente a los pacientes del estudio de acuerdo a:
Edad, sexo, lugar de residencia, nivel de instruccidn, ocupacion, y etnia.

2. Establecer la frecuencia de casos de infeccion por H. pylori de la poblacion en
estudio de acuerdo a los resultados de antigeno fecal o de estudios
histopatolgicos (biopsia).

3. Determinar los factores asociados a la infeccion por H. pylori de los pacientes
en estudio tales como: antecedentes familiares de Helicobacter pylori e ingesta
de AINES.

4. Identificar la relacion entre infeccion por H pylori y factores asociados.

26



UNIVERSIDAD COMUNIDAD
2 EDUCATIVA AL
CATOLICA DE CUENCA | sgrvicio et puesLo

CAPITULO IV

4 DISENO METODOLOGICO

4.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO
4.1.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 una investigacion cuantitativa descriptiva de corte transversal, y analitico,
en todos los pacientes adultos que acudieron a consulta de gastroenterologia del
hospital Teodfilo Davila, cuya asignacion fue de forma aleatoria de acuerdo al
programa seleccionador de la muestra. Se seleccionaron pacientes de 20 a 64 afios
de edad, segun la escala de ciclos de vida del MSP, para adultos; los mismos que

acudieron por motivo clinico al servicio consulta externa de gastroenterologia.

4.1.2 UNIVERSO DE ESTUDIO, SELECCION Y TAMANO DE MUESTRA,
UNIDAD DE ANALISIS Y OBSERVACION

El universo fue finito, porque se tomo6 como dato referencial la cantidad de pacientes
adultos atendidos en el mismo periodo de tiempo que dura el estudio, en el afio
anterior a la aplicacion del mismo, datos que se obtuvieron del servicio de
estadistica del hospital. Ademas, fue probabilistico ya que quienes formaron parte
del estudio fueron elegidos aleatoriamente y todos tuvieron probabilidad positiva de
formar parte de este. Para la determinacion de la muestra se utilizé la formula n=Z
a2 X p x g/ (e)2, en donde (n) es el total de la poblacion, (Z a2) corresponde a la
constante 1,962 si la seguridad es del 95%, (p) la proporcién esperada (en este
caso 5% = 0.05), g = 1 — p (en este caso 1-0.05 = 0.95), y e = precision (en este
caso deseamos un 3%). En este caso contamos con una poblacién finita de 2200
pacientes (cantidad de pacientes atendidos en el servicio de consulta de
Gastroenterologia del Hospital Tedfilo Davila en el periodo enero 2018 — mayo
2019. Fuente: Servicio de estadistica del hospital), un nivel de confianza del 95%,

una precision del 3% y una proporcién del 5%.
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n=Za2Xpxq/(e)2x(n-1l)+Za2xpxq
n= 2200 x 1,96%x 0,05 x 0,95 /0.03? (8500 -1) + 1,96% x 0,05 x 0,95
n= 186

Se trabajé con los datos estadisticos de: Un estudio de prevalencia en pacientes
con dispepsia realizado en 2 Hospitales Publicos de Quito Ecuador en el cual se

determiné que la cifras son mayores al 40% (8).

Para aleatorizacién de datos se utilizé el programa SPSS en su version 15

4.2 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes que fueron atendidos en consulta externa de gastroenterologia del

Hospital Teofilo Davila durante el periodo del estudio.
- Pacientes con edad entre 20 y 64 afios de edad.

- Pacientes que presentaron en sus historias clinicas la informacién necesaria

para formar parte del estudio.

4.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes que estuvieron recibiendo tratamiento para H. Pylori al momento del

estudio.

- Pacientes que recibieron antibioticos previos y que consten en las historias

clinicas.
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4.3 METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER INFORMACION

4.3.1 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION,
INSTRUMENTOS UTILIZADOS Y METODOS PARA EL CONTROL Y CALIDAD
DE LOS DATOS

Para el estudio se manejé una hoja de recoleccién de datos, los mismos que fueron
tomados de la historia clinica del paciente. Esto se aplicé una vez que el hospital
en estudio dio la autorizacion y consentimiento para la realizacion de la
investigacion y para acceder a la informacion de la misma. Para garantizar la
veracidad de los datos recolectados, la recopilacion de los mismos estuvo a cargo
unicamente del autor del estudio quien se encargd de hacer uso de fuentes
confiables solamente. Asi también se veld por el adecuado almacenaje de los

instrumentos de recoleccidon de datos, y asi se evit0 alteraciones de los mismos.

4.3.2 PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4321 METODOS Y MODELOS DE ANALISIS DE LOS DATOS SEGUN
TIPO DE VARIABLES

Se utilizo para el analisis de los datos obtenidos graficos de tipo estadistico, que
representan porcentajes y frecuencias en relacion a las variables utilizadas en el

estudio.

4.3.2.2 PROGRAMAS A UTILIZAR PARA ANALISIS DE DATOS

Se us6 el software SPSS v15 para el analisis de los datos obtenidos, los mismos
gue ingresaron en una base de datos del programa y que posteriormente fueron

expuestos en graficas y tablas estadisticas para su mejor entendimiento.
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4.4 ASPECTOS ETICOS

El presente estudio no representd riesgo alguno en los pacientes que lo
conformaron, puesto que no se realizé estudios de caracter invasivo o que
atentaron contra la integridad de los individuos en cuestion, sino Unicamente a base
de la historia clinica. Por el otro lado, los beneficios obtenidos serviran para el
correcto diagndstico y manejo precoz de la infeccion por H. pylori.

Se proporciond, toda la informacion acerca del estudio de manera clara y sencilla,
a los pacientes o sus apoderados, ya sea antes, durante o posterior a la duracion
del estudio, la misma que se comunicO oralmente, o de forma escrita. La
informacion recopilada fue de uso privado, y con fines investigativos Unicamente, la
misma que no se distribuyé de forma deliberada, y sin autorizacion de los
implicados. Una vez obtenidos y publicados los datos, estos fueron entregados sin
omisién o alteracion alguna, a cualquier individuo que haya formado parte del
estudio, previa solicitud de los mismos. La presente investigacion fue evaluada y
avalada por un Comité de Bioética institucional, segun lo reglamentan las

normativas de las investigaciones con humanos.
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4.5 DESCRIPCION DE VARIABLES
4.5.1 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Tiempo que una Tiempo Clasificacion de Adulto joven 20 —
persona ha vivido adulto en afios 39 afios
desde su nacimiento de la OMS Adulto maduro 40
hasta la fecha actual — 64 afios
Condicién organica que | Fenotipo Caracteristicas Masculino
diferencia entre hombre fenotipicas Femenino
y mujer
Descripcion geografica Condicion Zona donde Urbana
de una zona o territorio geografica | habita Rural
donde habita la actualmente el
persona paciente
Nivel de educacion Nivel de Clasificacion de Inicial
aprobada dentro de instruccion | acuerdo al Basica
educacion formal sistema Bachillerato
nacional de Universidad
educacion
Actividad laboral con o | Actividad Ocupacion a la Profesional
sin remuneracion laboral que que se dedica el Industrial
econémica puede influir | paciente en Ama de casa
en la estudio Estudiante
infeccion por Desempleado
H. pylori Agricola
Otro
Comunidad humana Grupos Etnia a la que Mestizo
definida por afinidades | étnicos y/o pertenece Afroamericano
raciales, linguisticas, comunidades Indigena
culturales Blanca
Familiares que hayan Antecedentes | Presencia de H. Si
presentado infeccion familiares Pylori en el No
por H. Pylori nacleo familiar
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co de la biopsia

Personas que ingieren | Ingesta de Ingesta de - Si
AINES durante el anti AINES durante |- No
estudio inflamatorios | el estudio
no
esteroideos
Condiciodn fisica no Presencia o Informe del - Epigastralgia
observable que revela | no de los formulario Si_No_
la existencia de una sintomas - Anorexia
patologia Si_No_
- Pirosis
Si_No_
- Nausea
Si_No_
- Vomito
Si_No_
- Acidez
Si_No_
- Pérdida de peso
Si_No_
- Diarrea
Si_No_
- Distencion
abdominal
Si_No_
Bacilo Gram negativo - Antigeno Informe de - Positivo
gue produce fecal por resultado del - Negativo
inflamacion de la inmunoensay | laboratorio
mucosa gastrica 0 enzimatico
- Biopsia Informe
anatomopatoldgi | - Positivo para H.

pylori
- Negativo H. pylori
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES Y REVISION DE RECURSOS

Actividad Duracion en meses - fecha de inicio: 01/01/2018
1| 2[ 3] 4] 5 6|7|891O 11 | 12 13 [ 14 [ 15 | 16
1 Ajuste del anteproyecto X
2 Establecer contacto con la poblacién objeto de estudio x| X
3 Elaborar o ajustar instrumentos para la recoleccién de x| x| X
informacion
4 Elaborar marco teérico x| X
5 Aplicar el instrumento y recoger informacion x| x| x| x| x| x | x |X X
6 Procesar los datos X
7 Describir los resultados X
8 Analizar los resultados
9 Elaborar o redactar el informe final X
10 Revision del informe final por parte del asesor X
11 Entregar el informe final X
Ingresos $ Egresos $

Aportes institucién de apoyo Transporte 200$
Recursos Propios 700% Papel e insumos de trabajo 50%

Impresiones 60%

Alimentacién 100$

Asesoria en tabulacion 150%

Encuadernacion de tesis final 30%

Otros gastos 100%
Total ingresos 700% Total egresos 690%
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1 PREVALENCIA DE INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI EN
PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN A LA CONSULTA DE
GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL TEOFILO DAVILA, MACHALA.
ENERO 2018 — MAYO 2019.

GRAFICO 1

Presencia de H. Pylori en el paciente

O Ausente
M Presente

Fuente: Base de datos.

Autor: Mario Andrés Manrique Mora.

Andlisis: La prevalencia de infeccion por H. pylori, represento el 57.53%

gue corresponde a 107 pacientes como se puede apreciar en el grafico 1.
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5.2 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES
ADULTOS QUE ACUDEN A LA CONSULTA DE GASTROENTEROLOGIA DEL
HOSPITAL TEOFILO DAVILA. MACHALA. ENERO 2018 — MAYO 2019.

TABLA 1
Frecuencia Porcentaje
Edad Adulto joven 67 35,8
Adulto maduro 119 63,6
Total 186 100
Edad Media 44,3
Desviacién 13,001
estandar
Sexo Masculino 62 33,2
Femenino 124 66,3
Total 186 100
Lugar de Urbano 155 83,3
residencia Rural 31 16,7
Total 186 100,0
Nivel de Inicial 8 4,3
instruccion
Basico 101 54,3
Bachillerato 65 349
Universidad 12 6,5
Total 186 100,0
Ocupacion Desempleado 19 10,2
Estudiante 9 4.8
Ama de casa 92 495
Agricultor 34 18,3
Industrial 14 7,5
Profesional 8 43
Otros 10 54
Total 186 100,0
Grupo étnico Mestizo 180 96,8
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Afroamericano 2 1,1
Indigena 4 2,2
Total 186 100,0

Fuente: Base de datos.

Autor: Mario Andrés Manrique Mora.

Andlisis: De las 186 historias clinicas revisadas se determiné que el grupo etario
de mayor prevalencia fue del adulto maduro con un porcentaje de 63.6% (119
pacientes), la media de la edad fue de #43afios y la desviacion estandar del 13.001.
El sexo femenino represento el 66.3%(124 pacientes); la mayoria de participantes
procedian de la zona urbana con un 83.3% (155 pacientes). Los individuos con
instruccion basica constituyeron el mayor porcentaje es decir el 54.3% (101
pacientes), mientras que los del grupo inicial representaron el 4.3% (8 pacientes).
De acuerdo a la ocupacion,_se determind que la mayor proporcion de pacientes
fueron amas de casa con un 49.5% (92 pacientes); en contraparte, los profesionales
fueron el grupo de menor representatividad con el 4.3% (8 pacientes). Y finalmente
la mayoria de la poblacion del estudio se definio como mestiza es decir el 96.8%

(180 pacientes).

53 FACTORES ASOCIADOS A INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI
EN PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN A LA CONSULTA DE
GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL TEOFILO DAVILA, MACHALA.
ENERO 2018 - MAYO 2019.

TABLA 2
Frecuencia Porcentaje
Antecedente No 150 80,6
familiar de infeccion @ Sj 36 19,4
por H. pylori Total 186 100,0
Uso de AINES en No 140 75,3
los Ultimos 6 meses  S;j 46 24.7

Total 186 100,0
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Fuente: Base de datos.

Autor: Mario Andrés Manrique Mora.

Andlisis: Dentro de los factores asociados, el antecedente familiar de infeccion por
esta bacteria representd el 19.4% (36 pacientes). Mientras que 46 pacientes es

decir el 24.7% afirmaron el uso de AINES en los Ultimos 6 meses.

5.4 RELACION DE PREVALENCIA DE INFECCION POR HELICOBACTER
PYLORIY FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN
A LA CONSULTA DE GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL TEOFILO
DAVILA, MACHALA. ENERO 2018 — MAYO 20109.

TABLA 3

FACTOR ASOCIADO INFECCION POR OR IC P
H. PYLORI
Presente Ausente
Uso de Si Recuento 33 13
AINES en % dentro 30,8% 16,5% 2,264 1,099 4,663 0,024
los altimos de
6 meses Presencia
de H.
Pylori en
el
paciente
No Recuento 74 66
% dentro 69,2% 84
de
Presencia
de H.
Pylori en
el
paciente
Si | Recuento 24 12
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% dentro
de
Presencia
de H.
Pylori en

22,4% 152% 1,614

el
paciente
No 83

77,6%

67
84,8%

Recuento
% dentro
de
Presencia
de H.
Pylori en
el

paciente

Fuente: Base de datos.

Autor: Mario Andrés Manrique Mora.

0,952 3,466 0,217

Andlisis: El uso de AINES en los ultimos 6 meses, es un factor de riesgo

para infeccion por H. pylori segun el resultado de OR=2,264 (1C=1,099 —

4.663; P=0.024). Y el antecedente familiar presento un valor de P mayor a

0.05 por lo que no se asocio a infeccion por H. pylori como lo demuestra el

resultado en la tabla 3.
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CAPITULO VI

6.1 DISCUSION

La infeccion por H. pylori es un problema de salud muy comuan en la poblacién, que
causa graves problemas digestivos entre ellos gastritis, ulcera péptica, entre otros;
siendo mas prevalente en las poblaciones con bajo nivel socioeconémico logrando

alcanzar cifras superiores al 70%(41).

La presente investigacion estudido una poblacion de 186 pacientes adultos que
acudieron a la consulta de Gastroenterologia del Hospital Tedfilo Davila de la
ciudad de Machala durante el periodo Enero 2018 — Mayo 2019, en busca de

prevalencia y factores asociados a infeccion por Helicobacter pylori.

Por medio del uso de examenes de antigeno fecal e histopatologia de biopsia
gastrica, se pudo determinar que el 57.53% de la poblacién presentaban infeccion
por H. pylori, resultados similares a los encontrados en el afio 2014 en Machala por
Davila Davila, quien logré establecer que existe una prevalencia de la infeccion de
un 57%(42); comparado con el estudio de Reyes y Guzman del afio 2017 realizado
en la ciudad de Quito donde la prevalencia encontrada mediante examenes de
histopatologia fue del 42.4%, nuestro estudio fue ligeramente superior(8); sin
embargo, discrepa con el estudio publicado en el afio 2016, en donde Correa y
Cardona en Medellin-Colombia, establecen que el 36.4% se encontraban

colonizados por la bacteria(40).

Esta investigacion determind que el 64% de participantes eran adultos maduros,
estos datos son similares estudio realizado por Kouitcheu y Noundjeu que se llevo
a cabo en Camerun en el afio 2018 donde el 77.06% pertenecia a este grupo
etario(42); datos diferentes al estudio realizado por Diniz y Celino en el 2016 en

Brasil donde se establecio que el 42% pertenecia a este grupo(41).

Nuestro estudio indicé que, el 66.7% de individuos pertenecian al sexo femenino,
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estos datos son superiores al estudio realizado en Nigeria, en el afio 2014, Bello y
Umar, quienes encontraron que el 55.6% de esta poblacion pertenecian a este
género (43); ademas coincide con la publicacién de Diniz y Celino en el 2016 en
Brasil donde se establecio que el 72.5% pertenecia a este. (41).

La procedencia urbana fue la que predominé en este estudio con un 83.3% de
individuos, presentando similitud con el trabajo realizado por Akushe y Asmah, en
Ghana, en 2015, donde determinaron que el 81.7% de pacientes fueron de
procedencia Urbana(44); aunque ligeramente superior a la investigacién realizada
por Bustos Ifiiguez en Cuenca, en el afio 2017, la cual establecio que el 76.6% de
la poblacion en estudio procedia de una zona urbana(45).

Respecto a la instruccion se determind que el 54.3% pertenecian al nivel basico,
levemente inferior al estudio realizado por Aminde y Dedino en Camerun, en el afio
2016, donde se determin6 que el 64.4% pertenecian a nivel de educacion basica
(25); de igual manera diverge el trabajo llevado a cabo por Diniz y Selino en Brasil,

determind que el 42% de individuos presentaban un nivel basico de educacion (41).

En cuanto a la ocupacion, el 49.5% de pacientes son amas de casa, lo que discrepa
con los estudios realizados por Khoder y Muhammad, en Emiratos Arabes Unidos,
en el 2019 y Kasew y Abebe en Etiopia en el 2017 donde se determinaron que el

16% Yy 25.4 % eran amas de casas, respectivamente (29,31).

El antecedente familiar de infeccién por H. pylori no demostré mayor relevancia
debido a que estaba presente solo en el 19.4% de pacientes, y de estos el 12.9%
se encontraban infectados con una p=0,217, en contraste, el trabajo realizado por
Diniz y Celino en Brasil, en el 2016 determino que el 38% tenian antecedentes
familiares de infeccion por H. pyloriy solo el 22% presentaban colonizacion por la
bacteria con un p=0,447 igualmente sin significancia estadistica (41);. En
contraparte, es importante recalcar que en el estudio realizado por Kouitcheu y
Noundjeu llevado a cabo en Camerun en el afio 2018 se pudo establecer que el

49.75% de pacientes tenian antecedentes familiares de infeccion por H. pylori de
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los cuales el 80.39% eran positivos, con un p=0.001(42).

Finalmente, el uso de AINES en los Ultimos 6 meses es un factor de riesgo para
infeccion por H. pylori ya que el 24.7% de pacientes lo refirieron y de estos el 71.7%
estaban infectados, con un OR=2,264 (IC=1,099 — 4,663; P=0,024); a pesar de que
en el estudio realizado por Braig y Berger en el afio 2015 en Alemania se demostré
gue latoma de AINES es un factor de riesgo con relevancia estadistica el porcentaje
de los pacientes que lo presentaban eran muy diferentes es decir un 67.9% y de
estos el 45.7% se encontraban infectados por la bacteria dando un p=<0.001(5);
ademas discrepa con el estudio realizado por Kouitcheu y Noundjeu que se llevé a
cabo en Camerun en el afio 2018, en el cual se establecié que el 38.05% de
individuos habian usado AINES en los ultimos 6 meses y que de estos el 73.07%

dieron positivo para infeccion por H. pylori, dando un p=0.0509(42).
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6.2 CONCLUSIONES

- El presente estudio determind que la prevalencia de infeccion por H. pylori es del
57,53% de los pacientes adultos que acudieron a consulta de gastroenterologia del
Hospital Tedfilo Davila durante el periodo enero 2018 — mayo 2019

- Dentro de la poblacién de estudio se instaur6 que, segun su edad, la mayoria
correspondian a adultos maduros, la mayoria fueron pacientes femeninos, de
residencia urbana, instruccidon basica y ocupacion amas de casa y en su mayoria

de raza mestiza.

- Se comprobd que la mayoria de pacientes no presentaba antecedente familiar de
infeccion por H. pylori y que en mayor cantidad no referian uso de AINES en los

ultimos 6 meses
- El presente estudio identifico que el factor uso de AINES en los ultimos 6 meses,

se comporta como factor asociado, mientras que el factor antecedente familiar de

infeccion por H. pylori, no demostré una relacién con relevancia estadistica.
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6.3 RECOMENDACIONES

- Efectuar campafias de educacién a la poblacion que acude al Hospital
Tedfilo Davila, a cerca de laimportancia del correcto habito de higienes, asi
como, correcta manipulacién y preparacion de alimento, el consumo de
agua por parte de las poblaciones mas vulnerables a infectarse por esta
bacteria.

- Instruir a la poblacion en general y al personal de salud sobre el consumo
indiscriminado de AINES y los dafios que pueden causar a la mucosa
gastrica dejandola propensa a infecciones de H. pylori

- Realizar estudios mas amplios este hospital para poder determinar los

factores asociados a la infeccion por H. pylori
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Cuenca, 26/8/2019

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Humanos de la
Universidad Catdlica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA
Que ha conecido, analizado y aprobado el proyecto de investigacién titulado

Prevalencia y factores asociados a infeccién por Helicobacter Pylori en pacientes
adultos que acuden a la consulta de gastroenterologia del Hospital Tedfilo Davila,
Machala enero 2018 - mayo 2019.

Trabajo de titulacion realizado per Mario Andrés Manrique Mora

Cédigo: Ma07PreMES7

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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Cuenca, 26 de agosto del 2019

Sefior Doctor
Javier Alberto Orellana Cedefio
DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL TEQFILO DAVILA DE MACHALA

Su despacho. -
00001635

O mis consideraciones:

Conun atento saludo me dirijo a usted, para selicitar de la manera mas comedida suautorizacidn
para que el estudiante de la Carrera de Medicina MAMRIQUE MORA MARID ANDRES
con Cl: 0704437607, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacién en su distinguido
haspital, con la finalidad de recopilar informacion, gue requiere para el desarrolle de su trabajo
de titulacicn cuyo tema aprobado es "PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A INFECCION POR
HELICOBACTER PYLOR!I EM PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN A LA CONSULTA DE
GASTROENTEROLOGLA DEL HOSPITAL TEQFILO DAVILA, MACHALA ENERD 2018 - MAYD 2015,
La Investigacion serd dirigida por ¢l DRA. ANDREA OCHOA, ESPECIALISTA EM PAEDICIMA
INTERMA, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca,

En espera de poder comtar con su apoyo para ¢l desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemana y me suscribo de usted,

MINISTERIO DE SALUG P
Atentarmente: HEEP‘!T&LGEHF LTECIFILGQ&%E:

IECHETARI m ERAL
v:ua
Nl-nl.ﬂ

_.1-'_
"‘___'._l'::- IE]

M II-..I,-L

=

PR =y 5 ..‘
CATOWCA OF CURl

|' -.-hg. '\ullﬁhﬂqul"n‘- i"

oy el ¥ BENESTAR -'ﬁ' WEE“

LCDA. CAREM PRIETO F, MGS.
Responsable de Titulaclién Carrera de Medicina-Matriz de la Universidad Catdlica de Cuenca

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: B30752 — 4123175

wiatad ucacue. edu.eg
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VIMETERIO DF SALUD PUBLICA J_

Coaordimacién Zonal T - Salud
Hospital General Teofile Davila = Gestion de Docencia e Investigacidan

Memorando Nro, MSP-CET-HTD-GLN-2002-01940-M]

Machala, 29 de agosio de 2009

PARA: Lic. Carem Francelvs Pricio Fuenmayor

Sru. Mgs. Alexandra Elizabeth Benaleazar Martinez
Analista Responsable de Admisiones

ASUNTO: 1635 Universidad Catolica de Cuensa estudiante Manrique Mora Mario
selicita se autorice realizar rrabajo de investizocion para trabaje de
titulacicn

D mui constderncian:

En respuesta al Documente Mo, MSP-CZT-HTD-TSO-2019-0068-E, mediante el cual la
LUniversidad Catalica de Cuenca solicily se autorice al estudiante Manrigue Mora Mario
soficiin parn realizar  trabujo  de investigacion  parm tiwlacion con ¢l Tema
PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A INFECCION POR HELICOBACTER
PYLORI EN PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN A LA CONSULTA DE
CGASTROENTEROLOGIA DEL HOASPITAL TEOFILO DAVILA DE
EWMERO201E-MAYO 20019,

En este semido comunico gue lo presente investigneion es de ripo descriptiva

retrospectivi, no involuere el manejo de muestras  biologicas, tampoco utiliza
linanciamiemo de entidades poblicas por lo cual considernmos factible se realice on

nuestrn institucion.
Por lo tanto soliciimos moy comedidamente  se brinde todas las facihidades o la
investipadora para que puada acceder a las historins clinicas v recopile lainfomuoeion

MECESAra para su inyestgacion.

Particular que comunico para los fines pertinentes,
Con sentimientos de distinguida consideracian,

Atentamente,

Va .I:‘t" .
4 L et T el S
| DroAodrige Moises Carrion Castills

Boyaca y Buenavista esquina Machalz — Ecuador
Talgfona: 593 (2) 37017380 ext 7617 www. htdeloro. gob.ec
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS v

TITULO DE TESIS: Prevalencia y factores asociados a infeccion por H. pylori en
pacientes adultos que acuden a consulta de gastroenterologia en Hospital Tedfilo
Davila Machala enero 2018 — mayo 2019

El presente es un documento confidencial que servira como herramienta de
recoleccion de datos para fines investigativos anicamente.

\

Nimero asignado en el estudio: 1

Area Hospitalaria: ___ ~cclta  Cole o Vi Cadesantes\s rx;.Q

1.Cuales laedad: "1 ® Agricultor
2. Cuil es el sexo Otros
Masculino A 6. A que grupo étnico pertenece
Femenino Mestizo ' P
3. Lugar de Residencia Afroamericano
Marque con una X el lugar donde Indigena
reside actuaimente
Blanco
o . 7. Algan miembro del nicieo
Rural familiar ha sido diagnosticado de
4. Nivel de instruccién Infeccién por H. pylorl.
- Si X
Inicial .
Basico - o
Bachillerato ¥ 8. Ha tomado anti inflamatorios no
AeneranD. A esteroideos en los ultimos 6 meses.
Universidad __ S NO
5. Cudl es la ocupacién
Profesional
Industrial

Ama de casa R
Estudiante o
Desempleado __}_
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9. Su motivo de consulta fue

Epigastralgia
S Mo

10. Su motivo de consulta fua
Anorexia
-1 MNo>

11. Eu motivo de consulta fua
Pirosis
S No ~

12. Su motivo de consulta fue
Mausea \
SI_ No

13. Su motivo de consulta fue
Vomibto
Si___ Mo =

14. Su motivo de consulta fue
Acidez
Si No-*_

15. Su motivo de consulta fue
Pérdida de peso
S No ™

18. Su motivo de consulta fue
Diarrea
S No ™ _

17. Su motivoe de consulta fue

Distencidén abdominal
S Mo %

18. Cudl es el rmesultado del
estudio de antigeno fecal para
infeccion por H. pylori que le han
realizado

Positivo :’i
Negativo

Mo realizado

19. Cuél es el resultado
histopatoldgico para deteccidén de
H. pylori que le han realizado

Positivo
Negativo
Mo realizado

X

Autor: Mario Andrés Manrique Mora
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INFORME FINAL DE TITULACION MARIO ANDRES
MANRIQUE MORA

rh FE'H".-'IE CE |EIFlIG HNALIDAD

5% 5% 1% 3%

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad de Jaén 1 .

Trabajo del estudiante J";:r
. dspace.usc.es 1 .

Fuente de Internat I{J

www.scielo.urg.pe 1 .
Fuente de Infermet -"':J

n www.bdigital.unal.edu.co 1 %
o

Fuente de Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe 1 %

Fuenla de Internet

Excluir citas & livia Excluir caincidencias

Excluir bibliografia
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Rubrica 5§ Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revision que rea’zaran dos docentes de la carrera de medicing, uno afin al tema y otro
por pante del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacién de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normalivas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
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La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de [a carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustenmtacion de tes:s, se evaluara el
cumpliméento de las normativas de presentaciédn de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una cakficacion total de los dos docantes de 10 puntos.
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INFORME DE CULMINACION DE TRABAIO DE TITULACION “TRABAJO DE TITU LACION"

Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abril 2019, se realizd el respectivo cronograma
para la realizacion del trabajo de titulacién, para su estricto cumplimiento por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamenta de titulacién v de direccion de
carrera, Para culminar el trabajo de titulacidn el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacion de director y asesar, y finalmente las rubricas de pares revisares, para
poder solicitar sustentacldn del trabajo con el oficio de aval del directar del mismo.

Informe: el alumno MANRIQUE MORA MABID ANDRES ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacion del Trabajo de Titulacidn titulado: PREVALEMCIA ¥ FACTORES
ASCCIADOS & INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI EM PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEM &
LA CONSULTA DE GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL TEQFILD DAVILA, MACHALA ENERD

2018 - MAYD 2019, obtenienda las siguientes natas:

1. Rubricas de director v asesor: 40,490
2. Rubrica de pares revisores: 10,/10

3. Sustemtacion de temna tesis: pendiente/S0 o, UNIVERSIOAD .
4. Total: 50/100 Tl CATOLIGABESBRESE
.-.-_ II- I I . - . | Pt I
Revisores: DRA, LIZETTE ESPINOSA/ DR. ARTURD CARPIO T 25 SEP 22%)
Director: DRA. ANDREA OCTHOAS Asesor; DR, DANILO MUROZ -

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuests se concluye:

5. El alumno ha cumplide los requisitos de ley para poder sustentar su tema Trabajo de
Titulacian y ebtener los 50 puntos restantes de la nota global de su opcidn de titulacion,

Recomendaciones: de acuerdo a tode lo expuesto en este presente informe sé recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacicn de jurado y fecha de
sustentacion del Trabajo de Titulacicn de a3 alumna antes mencionada,

Atentamente,
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