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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de infeccién por Helicobacter pylori en nifios escolares
de 6 a 10 afios de la aldea Chirijox, del municipio de Santa Catarina Ixtahuacan, del
departamento de Solola, Guatemala, en el periodo de agosto a septiembre del 2019.
POBLACION Y METODOS: Estudio descriptivo, transversal con enfoque cuantitativo. Se
realiz6 una prueba de antigeno de Helicobacter pylori en heces, a través de un muestreo
aleatorio simple a 117 nifios escolares, los cuales se procesaron en el laboratorio clinico del
Centro de Salud de Nahuald, se entrevist6 a padres y/o encargados sobre datos
epidemiolégicos y factores de riesgo. Para la realizacion del estudio se conté con el aval del
Comité de Bioética de Investigacion en Salud de la Facultad de Ciencias Médicas.
RESULTADOS: Se observo una prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori del 18.8%,
siendo 22 casos positivos, 68.2% (15) es sexo femenino; 50.0% (11) en edad de 10 afios;
86.4% (19) con estado nutricional normal y el 13.6% (3) con sobrepeso; 37.5% (15) con historia
de pérdida de apetito como principal sintoma. CONCLUSIONES: La prevalencia de infeccién
por Helicobacter pylori es de 18.8%. La sintomatologia asociada en mayor cantidad fue pérdida
de apetito presente en siete de cada diez nifios y epigastralgia en seis de cada diez. Se
identificd que ocho de cada diez familias consume agua previamente hervida. La proporcion de
los escolares con prueba rapida positiva para infeccién por Helicobacter pylori es de dos nifias
por cada nifio. Se describe a ocho de cada diez nifios con un estado nutricional normal y con

sobrepeso en uno de cada diez.

Palabras Claves: infeccion por Helicobacter pylori, prevencion, diagndstico, epidemiologia.
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1. INTRODUCCION

La infeccién gastrica por Helicobacter pylori (H. pylori) varia de acuerdo a la ubicacion
geografica, edad, sexo, raza y estado socioeconémico. Se estima que aproximadamente el 60%
de la poblacién mundial presenta infeccion por H. pylori, sobre todo en paises en vias de
desarrollo provocando gastritis cronica activa, la cual juega un papel importante en la
etiopatogenia de variedad de Ulceras y canceres gastricos. ! En Guatemala la prevalencia
ponderada de infeccion gastrica activa por H. pylori es del 51% en nifios escolares entre 5 a 10
afos de edad en el area metropolitana. 2 En el afio 2016, en el casco urbano del municipio de
San Juan Chamelco del departamento de Alta Verapaz, se realiz6 un estudio donde se
reclutaron a 220 nifilos comprendiendo las edades de 5 a 9 afios, en el cual se determin6 una

prevalencia de infeccion por H. pylori del 31.36%. 3

La trasmision por via fecal oral sigue siendo la forma mas importante a nivel mundial.
Entre los factores de riesgo relacionados con dicha infeccibn se encuentran, la escasa
educaciéon de padres, hacinamiento, posicion socioeconémica baja, condiciones inadecuadas
de vivienda, no contar con agua entubada ni drenajes, consumir vegetales crudos y compartir

utensilios a la hora de comer. *

Se ha comprobado que la infeccién por H. pylori generalmente se adquiere en la nifiez y
gue existe una gran correlacién entre la infeccién por H. pylori y el desarrollo de enfermedades
cronicas como lo son: gastritis, diarrea crénica, desnutricién y retraso en el crecimiento, durante
la niflez; ademas, Ulcera péptica, adenocarcinoma y linfoma gastrico, en la edad adulta. * La
mayoria de los infectados no presentan sintomas, debido a la naturaleza y grado de la
respuesta inflamatoria del huésped, las mismas se encuentran asociadas a factores individuales
en la patogénesis de la infeccion, que también forman un papel relevante dado que el
adenocarcinoma gastrico se encuentra entre las causas mas frecuentes de mortalidad por

cancer a nivel mundial. ¢

La poblacién mas afectada es la que reside en paises subdesarrollados, debido a que el
agua consumida por la poblacién no cuenta con un sistema de potabilizacion adecuado, un
carente manejo de desechos sélidos, estilos de vida saludable y deficiencia del sistema de
salud que impide que se brinde el tratamiento adecuado a la poblacion infectada para evitar las

complicaciones que conllevan la infeccién crénica por H. pylori. #°

1



La presente investigacion corresponde a un estudio, descriptivo transversal que se llevo
a cabo en el mes de septiembre de 2019 en escolares de 6 a 10 afios con el fin de identificar la
prevalencia de infeccion por H. pylori por medio de la deteccién de antigeno en heces en nifios
de la aldea Chirijox del municipio de Santa Catarina Ixtahuacan del departamento de Solol4. En
este estudio se utilizd la prueba de antigenos en heces por presentar una especificidad y
sensibilidad del 95%. © El propdsito del estudio fue obtener informacion representativa sobre la
prevalencia de H. pylori con el fin de obtener datos clinicos y epidemioldgicos que contribuyan a
identificar los factores relacionados a infeccién tales como tratamiento de agua de consumo
(potabilizacién) y el manejo de desechos sélidos que se relacionan a infeccion por H. pylori;
ademas de informar dichos datos a las autoridades para la creacion de planes de intervencion
para la deteccion temprana y su posterior erradicacion. # Lo que contribuird a la resolucion de la
enfermedad a temprana edad para la prevencion de la infeccion cronica y complicaciones

patoldgicas en la edad adulta. *



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco de antecedentes
H. pylori es un bacilo Gram negativo que coloniza la mucosa gastrica, su presencia se

asocia a gastritis y existen pruebas sustanciales de que causa Ulceras pépticas y duodenales.
Esta bacteria es el patbgeno mas comun de las infecciones bacterianas crénicas en el ser

humano, afectando alrededor del 50% de la poblacién mundial. 2

Reportes de bacterias aisladas en la mucosa géstrica datan de inicios del siglo XX, pero
hasta inicios de los afios ochenta, en 1982, cientificos Warren y Barry Marshal lograron aislar
este organismo mediante tejidos de biopsia gastrica y reproducirlo, demostrando una conexion
entre colonizacion de la mucosa gastrica por esta bacteria con la presencia de gastritis y Ulcera

péptica. A partir del afio 1994 se considera que H. pylori es carcinégeno para el ser humano. ’

La prevalencia de la infeccion, asi como la de las enfermedades asociadas a este
microorganismo permanece en constante cambio en relacion con el desarrollo econémico de un
pais. En paises Orientales como en el Japon, en las décadas posteriores a la segunda guerra
mundial, la prevalencia disminuyé marcadamente del 90% al 25%, donde el gran desarrollo
econdmico origind mejoras en las condiciones de higiene y salud. Lo mismo sucedi6 en ltalia,

Polonia, Estados Unidos, Francia y otras naciones oc-cidentales desarrolladas.®

En el afio 2010, la Organizacion Mundial de Gastroenterologia menciona la prevalencia
de infeccion por H. pylori en paises desarrollados y paises en vias de desarrollo. En los Estados
Unidos, Canada y Australia la tasa de infeccidn oscila entre 20 y 30%. En paises como China,
Tailandia y la India la prevalencia puede llegar al 90%, mientras en Nigeria la prevalencia es del
91%. La prevalencia en Guatemala se mantiene entre 51% en nifios de 5 a 10 afios y 65% en
adultos, porcentajes casi inalterables, debido a la inadecuada higiene en la familia, agua

potable segura, mala alimentacion y sobrepoblacion. 2

En el afio 2007, se publicoé una investigacion realizada en una poblaciéon sana en Madrid,
en donde participaron 618 sujetos de todas las edades. De estos, el 36,4% eran varones y el
63,6% mujeres, con una prevalencia del 60,6% y 60,1% respectivamente sin diferencias
significativas; El estudio demostré que la prevalencia aumenta con la edad, por lo que se
report6é que: el 25% son nifios de 0 a 9 afios, el 28% son nifios de 10 a 18 afios y el 83.3% son

adultos de 60 a 69 afios de edad. °



En el afio 2007, el Laboratorio del Centro de Salud Mantica Berio en Nicaragua realizé
un estudio de anticuerpo contra H. pylori, en una muestra de 190 nifios, comprendidos dentro
de las edades de 4 a 15 afios, las caracteristicas debian ser: malas condiciones de vivienda y
hacinamiento. El resultado determind una seroprevalencia de 37% de anticuerpos contra H.
pylori, la seropositividad aumento con la edad obteniéndose un 48% en nifios de 12 a 15 afios.
El resultado determiné que en un 43%, el sexo masculino es el mas afectado, siendo los

sintomas mas frecuentes: el 24% dolor epigastrico, el 24% nauseas y el 21% acidez. *°

En el afio 2011, una escuela de Ecuador, realiz6 un estudio de antigenos en heces
fecales para determinar la infeccion con H. pylori en nifios entre las edades de 6 a 10 afios, las
caracteristicas debian ser: bajo nivel socioeconémico, malos habitos de higiene, y mala
infraestructura de la escuela. El resultado determind que de 60 nifios estudiados 43 estan
infectados por dicho microorganismo, determinando asi una prevalencia de 71.7%. ' En
Santiago, Chile, en un colegio urbano, se reclutaron a menores de 18 afios de edad cuyo
resultado determiné una prevalencia de infeccion por H. pylori de 18,1% a través de la
deteccion de antigenos en deposiciones, demostrando una sensibilidad del 91% y de

especificidad del 93%, valor predictivo positivo y negativo de 92% y 87% respectivamente. 2

En el afio 2002, en los Centros de Bienestar Social Colon, Bethania, Zona 3 y Clinica
Cantonal de Maternidad zona 13, ciudad de Guatemala, se realiz6 un estudio de anticuerpos
séricos contra H. pylori, en este estudio se incluyeron nifios de 0 a 36 meses de edad,
demostrando una prevalencia de 33%, observandose una mayoria de ellos en recién nacidos
con un 70% lo cual disminuye entre los 7 a 12 meses de edad, aumentando posteriormente

entre los 13 a 36 meses de edad con un 37%. 13

En el afio 2016, en el departamento de Alta Verapaz, en el casco urbano del municipio
de San Juan Chamelco, se realiz6 un estudio donde se reclutaron a 220 nifios comprendiendo
las edades de 5 a 9 afios. Mediante antigenos en heces la infeccién por H. pylori se determiné
una prevalencia del 31.36%, predominando una prevalencia de 13.04% en los nifios de 7 afios
de edad. 3

En Guatemala la infeccion por H. pylori representa un lugar prioritario para su estudio,
sin embargo existen pocas investigaciones en la poblacion pediatrica y se conoce mayormente

la prevalencia de infeccion por H. pylori en adultos, no obstante, es preocupante, ya que su



contagio ocurre en la edad pediatrica y se manifiesta principalmente en el periodo de adultez
desencadenando Ulceras pépticas y duodenales.*

2.2. Marco referencial

La gastritis cronica y la Ulcera gastroduodenal son predominantemente enfermedades
infecciosas causadas por H. pylori, una bacteria espiral y moévil, y es un microorganismo capaz
de desarrollar cancer gastrico y linfoma tipo MALT (Tejido linfoide asociado a mucosa). * La
presencia de bacterias espirales en la mucosa gastrica en el humano fue descrita a principios
del siglo XX, pero no fue hasta el aflo 1982 cuando Robin Warren y Barry Marshall,
redescubrieron el germen y establecieron por primera vez su relacion con gastritis cronica y
Ulcera gastroduodenal. El descubrimiento de esta bacteria constituye, sin duda, uno de los

avances mas importantes en medicina de las Gltimas décadas. *°

Varios estudios han demostrado que la infeccion por H. pylori se adquiere en la infancia
y es transmitida de persona a persona. En los paises en vias de desarrollo, la via de contagio
es fundamentalmente la fecal-oral, en algunos casos puede haber contagio a través del agua
contaminada por las heces, alimentos, zoonosis. Sin embargo, en los paises desarrollados
parece ser dominante la transmision de persona a persona dentro de las familias. Una vez
adquirida, la infeccion se mantiene a lo largo de la vida a no ser que se realice un tratamiento

antibiético adecuado.®

H. pylori tiene una distribucién mundial, siendo probablemente la infeccién bacteriana
mas frecuente en el mundo. Se estima que la prevalencia mundial de infeccién por dicho
microorganismo es mayor al 50%; en Guatemala, la prevalencia en la poblacion pediatrica es
del 51%. La infeccidén de este microorganismo es mayor en paises en via de desarrollo dado por
el estado socioeconémico bajo, malos habitos de higiene, carencia de agua potable y la

sobrepoblacién de habitantes. *

Existen dos tipos de métodos diagndsticos para H. pylori, los que necesitan de una
endoscopia se denominan invasivos y los que se pueden realizar sin endoscopia no invasivos.
En caso de que no se necesite endoscopia se emplearan las pruebas no invasivas, entre la que
se encuentran la prueba del aliento de urea, la detecciébn de anticuerpos para H. pylori en
sangre (serologia) o la determinacién de antigenos de esta bacteria en heces. La deteccién de
antigenos de H. pylori en heces tiene una especificidad y sensibilidad del 95% mientras que la

prueba seroldgica representa una especificidad de 85% y sensibilidad de 79%. ©
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Es complicado el tratamiento de la infeccion por H. pylori, ya que la luz del interior
gastrico es un lugar donde no llegan las células inmunocompetentes para ejercer su accion
protectora. Se ha visto la necesidad de asociar farmacos antisecretores y antimicrobianos para
erradicar la infeccién. Se ha sugerido multiples terapias para erradicar la infeccion de dicho
microorganismo. La asociacion de un inhibidor de la bomba de protones (omeprazol,
lansoprazol) y dos antibidticos (generalmente amoxicilina, claritromicina o metronidazol)
constituye la estrategia terapéutica de mayor uso en la actualidad, y alcanza tasas de
erradicacion alrededor de 90 %. %’

2.3. Marco teodrico

2.3.1. Contextualizacion del &rea de estudio

2.3.1.1. Solold

El departamento de Solola es parte de la Region VI, Sur-occidente, junto con los
departamentos de Totonicapan, Quetzaltenango, San Marcos, Suchitepéquez y Retalhuleu.
Tiene una extension de 1,061 km?. Segun el XI Censo Nacional de Poblacion y VI de Habitacion
del Instituto Nacional de Estadisticas (INE) afio 2002, cuenta con una poblacion de 307,661
personas. El 94.4% de la poblacién del departamento es indigena y pertenece al grupo étnico

Quiche. 8

La cabecera departamental es Solola, se encuentra a 2,113.5 msnm y a una distancia
de 140 km de la ciudad capital de Guatemala. Limita al norte con Totonicapan y Quiche, al sur
con Suchitepéquez, al este con Chimaltenango y al oeste con Suchitepéquez y Quetzaltenango;
se ubica en la latitud 14° 46' 26" Y longitud 91° 11' 15". La precipitacion pluvial es de 2,895.9
milimetros (mm). Debido a la topografia, el clima es frio (de 12° a 18° centigrados), por lo que el
suelo es generalmente fértil. La densidad poblacional es de 290 habitantes por kilbmetro

cuadrado, esta conformada por 19 municipios. 8



Imagen 3.1
Mapa del departamento de Solola

Bl Territorio del Altiplano
Territorio de la Cuenca del Lago

Fuente: Elaborado con datos del Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion (MAGA)

2.3.1.2.  Division politica administrativa
El departamento de Solola se integra de 19 municipios: Solola, San José Chacaya,
Santa Maria Visitacion, Santa Lucia Utatlan, Nahuala, Santa Catarina Ixtahuacan, Santa Clara
La Laguna, Concepcién, San Andrés Semetabaj, Santa Catarina Palopd, San Antonio Palop0,
San Lucas Toliman, Santa Cruz La Laguna, San Pablo La Laguna, San Marcos La Laguna, San
Juan La Laguna, San Pedro La Laguna, Santiago Atitlan, Panajachel. *°

2.3.1.3. Datos demogréaficos
a. Poblacion total
Segun datos recolectados del centro de salud del 2017 se obtiene una poblacién de

519,662 habitantes, no obstante las proyecciones de INE estima que Solola tendr4 una
poblacion de 548,347 habitantes para el 2019. 2°



Tabla 3.1
Numero de habitantes por municipio

Municipio Habitantes
Solola 149,951
San José Chacaya 5,871
Santa Maria Visitacion 2,868
Santa Lucia Utatlan 26,944
Nahuala 71,785
Santa Catarina Ixtahuacén 53,322
Santa Clara La Laguna 11,189
Concepcion 7,809
San Andrés Semetabaj 14,649
Santa Catarina Palop6 7,363
San Antonio Palopé 14,289
San Lucas Toliman 33,986
Santa Cruz La Laguna 9,027
San Pablo La Laguna 8,174
San Marcos La Laguna 5,546
San Juan La Laguna 12,247
San Pedro La Laguna 12,210
Santiago Atitlan 52,046
Panajachel 20,387
Total 519,662

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica INE 2015

2.3.1.4. Educacion
Segun datos obtenidos en la Direccién General de Evaluacion e Investigacion Educativa
(DIGEDUCA) Guatemala inicia en el siglo XXI con la tercera parte de su poblacién mayor de 15
afios carente de la capacidad de leer y escribir. En el departamento de Solol4, se encuentra una
8



tasa de alfabetizacion del 78.7%. A nivel de educacion primaria se realizan pruebas
estandarizadas elaboradas por el Ministerio de Educacion a través de DIGEDUCA con el fin de
evaluar al sistema educativo en general, no evaluando a estudiantes o establecimientos en
especificos. En 2014 se realiza dicha prueba en el departamento de Solola, en el que se
consigue un puntaje del 31.44% en el area de lectura y 38.02% en area de matematicas.

2.3.1.5. Salud
El municipio de Solola esta conformado por 1 centro de salud en la cabecera, 7 puestos
de salud, el hospital del Seguro Guatemalteco de Seguridad Social, el hospital Nacional San

Juan de Dios Rodas Solola, sanatorios y hospitales privados. 22

2.3.2. Santa Catarina Ixtahuacan
2.3.2.1. Historia
El municipio de Santa Catarina Ixtahuacan es un pueblo de origen prehispanico, se
menciona por primera vez en el afio 1,600 en el “titulo de los Sefiores Totonicapan (o memorial
de los sefiores de Totonicapan) y en otros documentos Indigenas es mencionado con el nombre

de Sija que en lengua Quiché significa “Flor de Agua “, proviene de “Sij’=flor y “Ja’=Agua. ®

2.3.2.2.  Descripcién geografica y demogréfica
Se localiza a 41 km. de la cabecera departamental Solola. Al norte se encuentran los
municipios de Nahualda y la cabecera departamental de Totonicapan, del departamento de
Totonicapan; al este, se encuentran santa Lucia Utatlan, Santa Clara La Laguna, Santa Maria
Visitacion y San Juan La Laguna; al oeste, se encuentran los municipios del departamento de
Quetzaltenango, Cantel y Zunil, y el municipio de Totonicapan; y al sur, se encuentran los
municipios del departamento de Suchitepéquez Chicacao, Santo Tomas la Union, San Pablo

Jocopilas, Samayac y San Francisco Zapotitlan. %

El acceso al municipio se hace a través de la carretera Interamericana CA-1 a la altura
del kilbmetro 170, donde se ubica la entrada para ingresar a la cabecera municipal, donde luego
se recorre 1 kildbmetro en camino asfaltado. EI municipio estd comprendido por 87 kilémetros
lineales de vias de acceso, de los cuales 7.5 kildbmetros son de carretera asfaltada; 20.5

kildbmetros de caminos no asfaltados de doble via y veredas con 58.5 kilémetros. 22



2.3.23. Clima

El municipio esta dividido en dos distritos, uno que corresponde a tierra fria y otro a boca
costa; segun el Instituto de Sismologia, Vulcanologia, Meteorologia e Hidrologia (INSIVUMEH),
el clima esté clasificado como de meseta y altiplano que por medio de montafias definen la
variabilidad del mismo con elevaciones mayores 0 iguales a 1,400 msnm, genera diversidad de
microclimas, con valores promedio de 6°C la minima y 18°C la méaxima con una media anual de
12°C. La humedad es de 61%, gran parte de esta se encuentra en condensaciones de niebla,
comunes durante el frio. La parte de la boca costa presenta climas de géneros calidos con
invierno benigno, varia el caracter entre muy himedos y semi-secos, con elevaciones que
oscilan entre cero a 300 msnm y temperaturas entre los 20° y 30° C, sin estacién seca bien
definida. 8

2.3.2.4. Pobreza
Segun datos de la Encuesta Nacional de Condiciones de Vida (ENCOVI) 2006, indican
gue la pobreza a nivel de departamento de Solola es de 77.5%, mientras la pobreza extrema es
de 29.6%, esto indica que el departamento ocupa el 14° lugar a nivel nacional en pobreza y el
17° en extrema pobreza; esto refleja el bajo nivel de ingresos que tiene la poblacion del
municipio lugar a nivel nacional en pobreza y el 17° en extrema pobreza; esto refleja el bajo

nivel de ingresos que tiene la poblacién del municipio. 8

2.3.25. Desnutricion

Un estudio realizado en el 2008 por estudiantes de la Facultad de Medicina de la
Universidad de San Carlos de Guatemala acerca de la situacién nutricional en el departamento
de Solola, da cuenta que el 19.90% por ciento de la poblacion de los 14 municipios sufre
desnutricién cronica severa. Existen 2,282 nifilos menores de dos afios que llegaron a los

diferentes centros y puestos de Salud, de los cuales el 17% padece este mal. 8

2.3.2.6. Educacion
La poblacién total inscrita para el afio 2009 segun la investigacién de campo realizada y
la informacién proporcionada por el Ministerio de Educacion es de 14,444 en todo el municipio,
con una participacion para el area urbana del 30% en todos los niveles que corresponde a

4,333 alumnos y el 70% para el area rural equivalente a 10, 111 alumnos. 8

De acuerdo a los censos y el resultado del analisis realizado para el afio 2009, la

tendencia es un aumento del 8.5% para el nivel pre-primario respecto al censo del afio 2002,
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para el nivel primario disminuyé en un 9%, ciclo basico se mantiene en un 12% y el nivel
diversificado aumenté en un 0.6% para el mismo periodo. La cobertura segun los datos
estadisticos del Ministerio de Educacion, hasta el 2008 presentan tanto para el nivel pre-
primario y primario un aumento de 9.1% y 13.5%, para los niveles basico y diversificado una
disminucién de 3.2% y 17.5% respectivamente en comparacion al 2009.18

La tasa de desercién para el aflo 2008 es de 5.62% y para el 2009 es de 3.92%, lo que
indica una disminucién. La tasa de repitencia para el 2009 respecto el afio 2008 aumentd en un
3.72% de acuerdo a las proyecciones del Ministerio de Educacion. ®

Los centros educativos en el municipio para el afio 2009 suman un total de 192,
distribuidos en oficiales, privados y por cooperativas, en donde prevalecen las escuelas publicas
en la formacion hasta la primaria, en los niveles basicos y diversificados los estudiantes viajan

hasta la cabecera municipal para concluir los estudios. ®

2.3.2.7. Agua
En el censo del afio 1994, el acceso al agua entubada era de un 89.54%, para el censo
del afio 2002 es del 95.04%, en el muestreo levantado se obtuvo que un 87% de la poblacion
consultada cuenta con acceso a agua entubada, el resto de misma hace uso de chorros
comunales para abastecerse del vital liquido, es el caso de las comunidades, Chiquisis,

Pacorral | y Pacorral Il, Nuevo Xolja, Tzampoj, Ptzaj, Chuiatzam, Tzamjuyub. *®

2.3.2.8. Sistema de tratamiento de aguas servidas
El servicio de drenajes instalado en la cabecera municipal tiene separado el tratamiento
para las aguas pluviales y servidas, desembocan en terrenos de Totonicapan, debido a
inconveniente de limites territoriales, esta planta no estd en funcionamiento, por lo que
Unicamente se utiliza para recibir el agua de los drenajes sin realizarle ningan tratamiento de

purificacion y los desechos va a parar a los riachuelos mas cercanos.'®

2.3.2.9. Sistema de recoleccion de basura
La municipalidad cuenta con un camion recolector de basura para todas las casas, asi
como de los botes instalados en las calles de la cabecera municipal, qgue en la muestra
representa el 8% de los encuestados, del 92% restante de los centros poblados del municipio

un 55% de la poblacién indico que la gueman por no contar con servicio de extraccién de
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basura, el 19% la entierran, el 13% la tiran en barranco cercanos, el resto la recicla y utiliza

como abono. '8

2.3.2.10. Demografia
La mayor poblacion del municipio se encuentra en el area rural, en el 2002 significo el
76.16% de los habitantes. En la proyeccion del 2009, el 93.3% de la poblacién se concentré en
el area rural y el resto en el area urbana. En la investigacion de campo realizada para el 2009 la
poblacion total inscrita fue de 14,444 en todo el municipio. %

2.3.2.11. Idioma

Se manejan en este municipio, el lenguaje espariol y quiché. 23

2.3.2.12. Salud
De acuerdo a los datos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), el
municipio cuenta con puesto de salud desde el afio 2002 el cual, para el afio 2008, pas6 a ser
Centro de Atencién Permanente, mismo que alcanz6 una cobertura general del 98% durante los
afios 2007 al 2009. %

2.3.3. Helicobacter pylori
2.3.3.1. Generalidades
La infeccidén por H. pylori es el proceso de colonizacion bacteriana mas comun a nivel
mundial. La Agencia Internacional para la Investigacion en Cancer (IARC) catalog6 al H. pylori
como un carcinégeno tipo | en humanos, es decir, un carcindgeno definitivo. 2* En la actualidad,
la colonizacion del estdbmago por H. pylori se considera un factor de riesgo para el desarrollo de
Ulcera péptica, gastritis cronica, adenocarcinoma gastrico, linfoma géastrico MALT, entre otras

gastropatias. °

El H. pylori es una bacteria Gram negativa, flagelada, no invasiva microaerofilica. Esta
altamente adaptado a su medio, de modo que vence todas las barreras de la mucosa gastrica,
penetra el moco, se adhiere a las células gastricas, evade la respuesta inmune y coloniza la
mucosa. La adherencia de H. pylori a la mucosa gastrica es un requisito previo para la
infeccién, y un nuevo modelo binario de la adherencia se ha demostrado recientemente. Esta
bacteria segrega ciertas proteinas, las chaperoninas de H. pylori inducen, atraen a los

macrofagos a secretar citoquinas, lo que conduce a una cascada inmunolégica y la inflamacion.
24
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Esta bacteria se ha asociado con una excesiva produccién de ureasa, lo cual fue
utilizado por los cientificos inicialmente para hacer el diagnostico de la bacteria. La ureasa
ayuda a neutralizar el 4cido de su microambiente, degradando urea a amonio y bicarbonato,
constituye un factor importante en su metabolismo nitrogenado. 2° Los factores identificados de
virulencia de la bacteria son: la forma y los movimientos espirales, enzimas y proteinas de
adaptacion (ureasa, catalasa, proteinas inhibidoras de la secrecion de acido gastrico), habilidad
de adhesién a las células de la mucosa gastrica y al moco (adhesinas bacteriana y receptores
para células epiteliales). %

H. pylori causa cambios micro y macroscopicos en la mucosa gastrica, que afecta a la
poblacion pediatrica que adquieren la infeccién. Esto provoca una caida transitoria del acido de
la mucosa gastrica y por tanto permite el transito de patdgenos intestinales, provocando a su

vez diarrea y malnutricion. %

2.3.3.2.  Epidemiologia
La colonizacién de la mucosa gastrica por H. pylori es la mas comun de las infecciones
bacterianas crénicas en el ser humano, afectando alrededor del 50% de la poblacién mundial. ?’
Los aportes mas importantes en la epidemiologia de infeccién por esta bacteria han sido los
estudios realizados sobre analisis de secuencia genética, que sugieren que los seres humanos
habrian estado infectados por dicha bacteria desde la época en la que el hombre migré de

Africa, hace alrededor de 58 000 afios. 28

La prevalencia por infeccion de H. pylori varia notablemente entre diferentes paises
inclusive, entre grupos poblacionales dentro un mismo pais, estos cambios se han dado
principalmente por el nivel socio econémico de los habitantes y de manera menos clara, con
factores genéticos, raciales y culturales. ? Se ha determinado que la prevalencia en los paises
en vias de desarrollo es de un 80% un dato bastante mayor a diferencia de paises
desarrollados con el 10 al 50%. 2’ Segun la Organizacion Mundial de Gastroenterologia, en el
2010 la prevalencia de infeccién por H. pylori en Estados Unidos y Canada es de 30%, mientras
gue en México la prevalencia oscila entre el 70% a 90%. En Guatemala la prevalencia en nifios

de 5 a 10 afios es de 51% y en adultos es de 65%. %

En el aflo 2017 se realiz6 un estudio mediante la determinacion de anticuerpos IgG
séricos para H. pylori en 10 centros departamentales de Aprofam, en el que se reporta una
prevalencia del 66.83%. La mayor tasa de infecciébn se encontr6 en los departamentos de

Guatemala con el 77.25%, Quezaltenango con 74.80% e Izabal con 72.79%. ?°
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a. Sexo: En estudios previos no se ha evidenciado una relacion importante entre el
sexo Yy la infeccion por H. pylori. La Ulcera duodenal y el adenocarcinoma asociado
a esta bacteria se presentan con mayor frecuencia en hombres que en mujeres, no
obstante, en la mayoria de los estudios no se ha encontrado diferencias

significativas en la prevalencia de infeccion, en funcién al género.*°

b. Edad: La mayoria de personas adquieren el H. pylori en el ambiente familiar
durante la nifiez, principalmente a través del contacto materno. 3* En paises en
vias de desarrollo, la infeccion se adquiere a edades mas tempranas comparada
con los paises desarrollados. En un estudio realizado en heces en el 2011 en una
escuela de Ecuador mediante anticuerpos de H. pylori en heces, donde se
incluyeron a 60 nifios de 6 a 10 afios de edad con baja condicion socioeconémica,
observando una prevalencia de infeccién de 71.7% con lo que se concluyé que la
infeccidn por H. pylori es mas frecuente a partir de los 6 afios de edad. ! Los nifios
escolares Guatemaltecos entre 8 y 10 afios de edad tienen una prevalencia de

infeccion del 63%.3

c. Convivencia con familias infectadas: La concordancia de la infeccion entre los
convivientes miembros de una misma familia que previamente han sido
diagnosticados de infeccién por H. pylori es consistente con una transmision
persona a persona o con la comparticion de una fuente comun de contagio.
Teniendo en cuenta que pertenecer a un hogar de muchos miembros,
especialmente si conviven niflos predispone alin mas a la transmision y contagio

de la bacteria. ®

d. Consumo de farmacos: Los mecanismos implicados con mayor frecuencia en la
fisiopatologia de la enfermedad &cido péptica son la presencia de H. pylori y la
ingesta de AINEs (antiinflamatorios no esteroideos). La suma de estos 2 factores
incrementa el riesgo de desarrollar esta enfermedad. El consumo frecuente de
antibioticos se ha relacionado en ocasiones con una menor prevalencia, y se ha
postulado como el mecanismo por el que ésta seria menor en las mujeres que en
los hombres, por ser mas propensas a padecer infecciones del tracto urinario
subsidiarias de tratamiento. El uso frecuente de antibi6ticos en nifios de paises
desarrollados, es también uno de los responsables en la eliminacién del

microorganismo, al prescribirles derivados de penicilina y macrélidos como terapia
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de infecciones respiratorias muy frecuentes y con un elevada prevalencia e

incidencia. %

Nivel socioecon6mico: Existen notables diferencias entre las prevalencias globales
encontradas en paises en vias de desarrollo y paises desarrollados, y en general
para cualquier pais, la prevalencia por H. pylori es significativamente mayor en los
individuos de estratos sociales inferiores, que ademas de una menor renta familiar
suelen compartir caracteristicas como pertenecer a una familia numerosa, ocupar
viviendas de reducidas dimensiones, compartir cama o habitacién y emplear una

higiene deficiente doméstica personal.®?

Dieta: Con respecto al consumo de frutas y vegetales se aprecia una relacion
positiva entre la infeccion y el consumo de vegetales crudos, lo que podria deberse
a que éstos han sido contaminados con aguas conteniendo H. pylori, jugando un

factor mas para su adquisicion.*?

Talla y peso: No estd del todo claro si un peor estado nutricional es causa o
consecuencia de la infeccion, o simplemente un marcador de un bajo nivel
socioecondmico. Una talla significativamente menor en los infectados,
principalmente en mujeres, ha llevado a establecer la hipétesis de que la presencia
del microorganismo, muchas veces desde temprana edad, asociada en ocasiones
a sintomas y enfermedades digestivas, podria inducir un estado nutricional
deficitario que frenase el desarrollo corporal debido a una ingesta inadecuada o a

una alteracion hormonal mediada por citosinas.

2.3.3.3. Formas de transmision

Existen evidencias que indican que la transmision de la bacteria puede ser de persona a

persona, por ingesta de alimentos y agua contaminada. La transmision a través de persona a

persona dentro de las familias es la que mas frecuentemente se encuentra asociada, lo que

indica que el contacto intimo es importante. 33

Segun evidencias epidemiolégicas y microbioldgicas, se han propuesto diversas vias de

transmisién, entre las cuales se encuentran la via gastro-oral, oral-oral y fecal-oral las cuales

son consideradas como las vias mas relevantes en la transmisién. La lactancia materna y la

transmision iatrogénica también son incluidas como vias alternas para la transmisién de la

bacteria. %2
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a. Transmision gastro-oral: Asi como también se ve involucrado el personal que
realiza las endoscopias ya que estd expuesto a las gotitas microscopicas de los
jugos gastricos., lo que explica las altas tasas de infeccién en nifios, entre los
cuales los vomitos y el reflujo gastroesofagico son mas usuales y méas frecuentes
gue en los adultos, por otro lado los nifios se llevan objetos a la boca, lo que

aumenta el riesgo de contagio. 3

b. Transmision oral-oral: La cavidad oral es considerada como un reservorio 6ptimo
para la subsistencia de H. pylori y la transmisién oral-oral, por lo tanto se ha
propuesto que pueda producirse con besos y otro tipo de contacto con saliva
infectada, con el uso de palillos chinos o, como ocurre en algunas culturas, de
madres a bebés, ya que ellas pre-mastican sus alimentos y después se lo dan a
comer a los hijos, ya que se ha hecho el hallazgo de H. pylori en placa dental y en

saliva. %2

c. Transmision fecal-oral: Otra via de transmision es la fecal-oral. Es una de las vias
de transmisibn mas importantes, ya que se ve mayormente involucrada en la
poblacion con bajo nivel socioecondmico, en donde los residuos fecales
contaminan el agua que puede ser entonces la fuente de infeccion. Pero los
microorganismos no han sido aislados del agua, las explicaciones para esta ruta
de transmision estan evidenciados en estudios que muestran que H. pylori puede

ser cultivada a partir de heces humanas. *

d. Transmisién zoondética: El descubrimiento de H. pylori en humanos aumento el
interés por el estudio de las bacterias gastricas de morfologia espiral de animales.
Se han identificado distintas especies del género Helicobacter que residen
habitualmente en el estdbmago de diferentes animales domésticos, entre ellos
gatos, perros, cerdos etc. En la mucosa gastrica del gato se ha observado la
presencia de distintos microorganismos, e incluso se ha podido aislar mediante
cultivo H. pylori, lo que ha llevado a plantear la hipétesis de que pudiesen actuar

como transmisores de la infeccion a los humanos. 22

2.3.3.4. Fisiopatologia
Aunque existen millones de personas que estan colonizadas por H. pylori, sélo un
pequefio porcentaje de las personas que estan infectadas desarrollan sintomas clinicos. * Esto

implica un proceso que es multifactorial en el desarrollo de la enfermedad, ya que H. pylori
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posee varios factores que le permiten colonizar el estémago y subsistir por mucho tiempo. *
Una vez que H. pylori ingresa al organismo, coloniza el estdmago, con adhesion especifica a las
células epiteliales gastricas en su cara luminal. Al ser un microorganismo neutréfilo ya que
posee la capacidad de adaptarse al medio &cido del estbmago produciendo ureasa, lo que le
permite elevar el pH de 3,5 a 6,2, para asi poder realizar la sintesis proteica para su posterior

division celular. 3¢

La capacidad de H. pylori para producir inflamacién en el estomago depende de su
virulencia y factores propios del huésped. Los factores de virulencia que pueden ser importantes
en el desarrollo de la enfermedad son: citotoxina vacuolante (VacA); producto genético
asociado a citotoxina A (CagA); CagE, adhesinas (BabA y SabA); proteina activadora de
neutréfilos y otras proteinas externas a la membrana. En estudios se ha evidenciado que las
cepas CagA positivas son mas virulentas y cepas CagE positivas estan relacionadas con

Glceras duodenales en nifios.*®

El desarrollo de la infeccion por esta bacteria, va desde la inflamacion del tejido gastrico
(gastritis) hasta la ulceracion y el cancer gastrico. La gastritis se caracteriza por una
inflamacién de la lamina propia por células de la inflamacion como lo son: neutréfilos,
eosindfilos y mastocitos. *! Si alcanza al tejido linfoide asociado a la mucosa, incrementa el
riesgo de desarrollo de linfoma. 3* Actualmente no estan bien definidos los mecanismos por los
gue la respuesta inmune inducida por H. pylori contribuye a la carcinogénesis gastrica, la
sobreexpresion de ciclooxigenasa 2 (COX-2) y factor de crecimiento endotelial vascular por sus
siglas en inglés Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF), sumado a la activacion de factor
nuclear potenciador de las cadenas ligeras kappa de las células B activadas (NF-kB) y
citogquinas proinflamatorias, las cuales originan alteraciones morfolégicas, asi mismo la ureasa y
el amonio desarrollan un papel importante en la respuesta inmune del hospedero contra la
bacteria debido a que el amonio actia de manera quimiotactica activando los monocitos vy
linfocitos polimorfonucleares e induciendo la liberacién de citocinas, lo que ocasiona una

respuesta inflamatoria que contribuye al dafio del epitelio gastrico. 3°

La produccion de ureasa se debe regular, ya que un aumento excesivo en la alcalinidad
debida al ion amonio (NH4+) producido mata a la bacteria. La regulacion se lleva a cabo
mediante un transportador dependiente del pH. El transportador es Urel, el cual permite la
entrada de urea, que al alcanzar los niveles de pH 6-7 se inactiva. El NH4+ liberado produce

una serie de dafios que afectan la microcirculacién a las células epiteliales superficiales y
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originan necrosis del tejido profundo que llevan al desarrollo de gastritis atrofica y metaplasia

gastrointestinal. %

2.3.3.5. Manifestaciones clinicas

En la poblacién infantil que posee la infeccion por H. pylori las manifestaciones clinicas
suelen ser inespecificas y en el 80% de los casos la infeccién cursa de forma asintomatica. 3’
Por lo general los signos y sintomas que con mayor frecuencia consultan los nifios, es el dolor
abdominal, de localizacion epigéastrica y con menos frecuencia peri umbilical. En ocasiones se
acompafa de vomitos en la tercera parte de los nifios y, en menor frecuencia de anorexia con
pérdida de peso, pirosis, sensacion de plenitud después de comer, mejoria del dolor tras ingerir
alimentos o antiacidos; exacerbacion del mismo por ingesta de sustancias irritantes como
condimentos, bebidas gaseosas o citricos; dispepsia, distension abdominal, meteorismo, falta

de apetito, nduseas, hematemesis o melena. *

La infeccién se ha asociado en algunas ocasiones con talla baja, retraso en el desarrollo
en niflas preadolescentes; urticaria crénica y con purpura trombocitopénica idiopatica, donde
hasta el momento no estan bien establecidos los mecanismos por los cuales se desarrolle dicha

sintomatologia. %

La presencia de factores de patogenicidad, como lo es la citocina asociada al gen cagA
y la toxina vacuolizante asociada al gen vacA, se encuentran muy estrechamente relacionados
con la aparicion de Ulcera y cancer gastrico en adultos, es significativamente menor en los nifios
y va aumentando proporcionalmente con la edad, razén por lo cual explica la menor incidencia

de Ulcera péptica en la poblacion pediatrica.®®

2.3.3.6. Diagndstico
Para el diagnéstico de H. pylori se clasifican en directos e indirectos. Los directos se
basan en la demostracién “directa” del microorganismo mediante muestra de biopsia gastrica
mediante técnica de endoscopia. Los métodos indirectos se basan en la deteccién y estudio de

ciertas caracteristicas de la bacteria, su ventaja primordial es no invasora. %

Un método ideal para diagnéstico es aquel que no es invasivo, ni costoso, seguro, se
encuentra en todo los centros de salud y es capaz de diferenciar una infeccién activa de una

pasada. Todos los métodos presentan ventajas y desventajas. 4°
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a. Métodos invasivos

a.l. Histopatologia
Constituye el gold estandar para definir la presencia o ausencia de H. pylori, debe
tomarse la muestra en mucosa antral sana, evitando la region prepilérica y la parte mas baja de
la curvatura menor. * Su principal ventaja permite observar directamente los cambios
patolégicos asociados a la infeccion, sus resultados depende de la calidad, nimero de biopsias
obtenidas en mucosa y la distribucion de H. pylori. La distribucion de esta bacteria puede variar

debido a su capacidad de migrar dentro del estémago y adaptarse a cambios bioquimicos. 4

a.2. Cultivo
Posee la ventaja de estandarizar el organismo y determinar su sensibilidad frente a los
agentes antibacterianos, tiene importancia para saber el patron de resistencia frente a distintos
regimenes terapéuticos. Es un procedimiento complejo, costoso, con especificidad del 100% vy

baja sensibilidad a comparacion de otros métodos diagndsticos. *°

a.3. Prueba rapida de la ureasa
La ureasa es la enzima bacteriana que permite la supervivencia en el ambiente hostil
dado por la acidez gastrica, al romper la urea en diéxido de carbono y amoniaco, llevando en un
aumento del PH del microambiente de la bacteria a nivel gastrico. La prueba tiene una
sensibilidad del 85 a 95% y una especificidad del 95 a 100%, su sensibilidad hace que se
conveniente aplicar otra prueba diagndstica para completar la presencia de H. pylori,

habitualmente se recomienda el examen histopatolégico. 4

b. Pruebas no invasivas

b.1. Prueba del aliento
Se basa en la actividad de ureasa de H. pylori pero en este caso con urea marcada.
Como resultado de la ingesta de urea marcada con C*2 o C* ocurre hidrélisis de la urea y se
forma anhidrido carboénico que se observe en los tejidos, se difunde en la sangre, es
transportado a los pulmones y exhalado a través del aliento. %2 La cantidad de CO. exhalada
estd en relacion directa con la intensidad de hidrélisis de la ureasa del microorganismo y por
tanto con la presencia de H. pylori. Esta técnica es costosa, en su realizacion puede estar
afectado el resultado por: variaciones de corte utilizados para la positividad, ingestion previa de
algunos alimentos y el intervalo de tiempo en la toma de muestra, ademas la atrofia gastrica

puede favorecer a falsos negativos. 42
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b.2. Serologia
Las pruebas seroldgicas para el diagndstico de la infeccién por H. pylori se basa en la
deteccion de anticuerpos séricos IgG e IgA contra antigenos especificos de este
microorganismo. Entre las técnicas mas empleadas para la deteccion de anticuerpos son:
ensayo inmunoenzimatico de enzima ligada (ELISA), aglutinacion en latex, inmunoensayos
sobre papel de nitrocelulosa (inmunoblotting) e inmunocromatograficas (ICM), entre estas la
mas empleada se encuentra la técnica de ELISA estandar y sus variantes. 2

Las técnicas serolégicas son generalmente econdémicas, reproducibles y simples,
ademas son las Unicas que permiten realizar estudios epidemiolégicos, determinar la edad y
prevalencia de adquisicion de H. pylori en diferentes poblaciones. Entre las principales
limitaciones se encuentra la incapacidad de distinguir entre la infeccién activa y una previa de H.
pylori ya que los niveles de anticuerpo persisten durante 6 meses en sangre y esto puede dar

resultados falsos positivos. #?

b.3. Prueba de antigeno en heces
Es un método no invasivo que no es dependiente de la edad para su diagnéstico en la
deteccién del antigeno. El test de H. pylori “stool antigen” (HpSA) es conveniente en la
poblaciéon pediatrica. “* En muchas revisiones de la literatura reportan una sensibilidad y
especificidad de 94% y 97% al compararse con métodos invasivos. El test HpSA que utilizan
anticuerpos monoclonales revelé una precision diagndéstica del 96% en estudios en poblacién
pediatrica, se sugiere que este estudio es igual de preciso que el test de aliento con urea

marcada en pacientes pediatricos y adultos.

La deteccién de antigeno de H. pylori en heces fecales se ha empleado para el
diagnéstico inicial de la bacteria y para confirmar la erradicacion de las mismas después del

tratamiento. 42

Entre las ventajas de este método diagndstico es que solo requiere una sola muestra,
puede ser recolectada en casa, puede ser una muestra pequefa, se puede refrigerar varios
dias hasta su analisis, no depende de la edad del paciente ya que en otros métodos
diagnésticos que se sugiere realizar en mayores de 6 afios, entre sus desventajas no se puede
realizar en pacientes con tratamiento de inhibidores de bomba de protones (IBP), soluciones de
bismuto, antibiéticos, se debe esperar de 6 a 8 semanas luego de terapia de erradicacion de H.

pylori. 4
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2.3.3.7. Complicaciones
a. Dispepsia: El dolor abdominal recurrente (DAR) es definido como la presencia de 3 o
mas episodios de dolor abdominal, afecta la actividad rutinaria y ocurre en los 3 meses
precedentes a la evaluacion clinica. ** En nifios incluye patrones de dolor abdominal
periumbilical, epigastrico, dispepsia, dolor abdominal bajo con alteracién en el patron
defecatorio. Un 3 al 10% con DAR en nifios tiene una etiologia organica en el restante
de niflos los sintomas se consideran de naturaleza funcional con una epidemiologia
caracterizada: afecta al menos al 10% de nifios escolares (5 a 14 afos) se presenta en 1
de cada 4 niflas de nueve afios de edad. Hay mayor tendencia a pensar en una etiologia
organica del DAR en un paciente que presenta: vémitos recurrentes, dolor abdominal
nocturno, epigastralgia habitual, pirosis persistente y bajo peso. Estudios no han
demostrado una mayor tasa de infeccion por H. pylori en nifios con DAR comparados

con nifios asintomaticos. *

b. Gastritis: El estbmago secreta jugos gastricos o digestivos, una delgada capa de
mucosa protege el estbmago para que no sea atacado por este jugo &cido. % El
duodeno carece de esta capa protectora y tiene también mucho menos proteccion que el
estbmago, cuando el nifio es infectado por una bacteria llamada H. pylori se produce
inflamacion de la pared gastrica (gastritis) usualmente asintomatica. “° Dicha gastritis en
un grupo pequefo de nifios puede progresar a Ulcera que son heridas producidas en el
duodeno o estdbmago a causa de la bacteria y presencia de acido. *° Otros factores
pueden producir gastritis 0 Glceras como pueden ser los medicamentos o algunos virus,
esta condicion puede producirse en cualquier edad y nifio, especialmente si consumen
antiinflamatorios o sus padres han tenido antecedente de Ulceras, cancer gastrico o la

bacteria que produce estas enfermedades. #°

c. Ulcera péptica: La enfermedad ulcerosa se clasifica en primaria y secundaria, las causas
mas frecuentes de Ulcera primaria en pediatria es la infecciobn por H. pylori,
generalmente aparece en niflos mayores de 10 afios la infeccion de H. pylori se
encuentra bien establecido afectando a mas del 50% a nivel mundial y puede llegar a un
80% en paises en vias de desarrollo, la infeccibn se adquiere en la infancia
aproximadamente antes de los 5 afios de edad. “¢ La presencia de Ulcera duodenal se
manifiesta con un cuadro de dolor abdominal localizacion preferentemente epigastrica
aunque no de forma exclusiva, sobre todo en preescolares y provoca despertares
nocturnos. “® La infeccion de H. pylori estd presente en el 90% de los nifios

diagnosticados de Ulcera duodenal solo un nimero pequefio de pacientes infectados por
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el germen desarrollan esta complicacion, este riesgo es mayor en pacientes que reciben
tratamiento crénico con antiinflamatorios no esteroideos, hay poco evidencia de que el

H. pylori provoque sintomas en ausencia de la Glcera.

Cancer gastrico: En 1994 la Oficina Internacional de Investigacion de Cancer clasificd a
la bacteria H. pylori como carcin6gena en los humanos, por lo que se ha aceptado mas
como causa importante de cancer de estdmago y del linfoma géastrico de tejido linfoide
asociado con la mucosa, la infeccibn de H. pylori también esta asociado con

adenocarcinoma esofagico. '

Aunque no se ha reportado ningun caso de adenocarcinoma géstrico asociado a
H. pylori en niflos no cabe duda que puedan desarrollar a largo plazo lesiones
precancerosas como atrofia y metaplasia de la mucosa gastrica, un estudio reciente
constata la predisposicion para el desarrollo de linfoma MALT a nivel gastrico en algunos

nifios infectados por la bacteria. “®

Se han propuesto hipétesis sobre el rol de H. pylori en la iniciacion de cancer,
pero su mecanismo permanece incomprendido. “° El inicio de la carcinogénesis se ha
relacionado al estrés oxidativo generado por la sintasa del acido nitrico que es producido
por células inflamatorias. EI H. pylori causa un incremento en la proliferacién celular y
dafio al ADN y reduce los factores protectores como la vitamina C en la secrecidn

gastrica. *°

2.3.3.8. Tratamiento

Al ser diagnosticada la infeccién por H. pylori se debe plantearse la posibilidad de

tratamiento a todo paciente que presente sintomas gastroduodenales y enfermedades

ulcerosas. En los casos de paciente sintoméaticos y sin patologia demostrada se debe valorar el

inicio de tratamiento por sus efectos secundarios y por otro lado no esta indicada una terapia

indiscriminada en todos los pacientes. %°

No se ha determinado el régimen terapéutico 6ptimo para erradicar el H. pylori en nifios,

se recomienda un manejo inicial con tres medicamentos administrados dos veces al dia por una

o0 dos semanas. Como primera linea de tratamiento se encuentra la amoxicilina, claritromicina,

metronidazol y omeprazol. los nifios que no responde a la primera linea se puede utilizar

ademas de los tratamiento iniciales, subsalicilato de bismuto. Se recomienda evitar la
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monoterapia y los regimenes de dos medicamentos, pues ademas de ser ineficaces puede

crear resistencia antibioticos. 5t

La respuesta terapéutica de los nifios y adolescentes es en general mas pobre que la de
los adultos, en parte por el mal cumplimento al tratamiento, pero sobre todo por la resistencia
del germen al antibiético. Un tratamiento es efectivo si alcanza un 80% de erradicacion y en los
tltimos afios las combinaciones clasicas que se han empleado en pediatria no han alcanzado
este porcentaje de erradicacion. >

Las guias de NASPGHAN (North American Society For Pedriatic Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition) recomiendan: IBP + amoxicilina + imidazol o IBP + amoxicilina +
claritromicina o sales de bismuto + amoxicilina + Imidazol. Esta guia también sugiere como
segunda linea 2 combinaciones de tratamiento utilizar: IBP + metronidazol + amoxicilina +

bismuto y la segunda es IBP + levofloxacino + amoxicilina. °2

2.3.4. Estado nutricional en escolares
2.3.4.1. indices antropométricos
El crecimiento es un proceso continuo desde la concepcién hasta la edad adulta,
determinado por la carga genética de cada individuo y dependiente, tanto de factores
ambientales como de un correcto funcionamiento del sistema neuroendocrino. Del conocimiento
del mismo y de su vigilancia depende en gran medida el futuro, no sélo del ser humano sino de

la poblacion a la cual pertenece. 3

a. Peso: Esta medida, sin lugar a dudas la mas empleada, se obtiene en los
menores de dos afios en decubito y después de esta edad en la posicion de pie.
Ocasionalmente se requiere, entre los dos y tres afios, que el nifio sea cargado
por un colaborador, cuyo peso se resta del total encontrado. 53
Comparada con el peso ideal para la edad, se continla usando para el
diagnéstico de desnutricion cuando existe un déficit mayor al 10% y obesidad
cuando hay exceso de 20%, a pesar de que estos valores no siempre significan

cambios en la grasa corporal. >3

b. Peso para talla: Esta relacién permite identificar un compromiso reciente del

crecimiento que afecta Unicamente la ganancia de peso, pero aun no afecta el
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crecimiento en longitud, a diferencia del peso/edad que puede deberse tanto a un

problema reciente como antiguo. >3

c. Longitud y estatura Longitud es la medida del vertex al talén, obtenida hasta los
dos afios de edad con el nifio en decubito, y estatura es la que se obtiene de alli
en adelante con el nifio de pie. Ambas resultan de la 35 suma de tres

componentes, cabeza, tronco y extremidades inferiores. >3

d. indice de masa corporal: se calcula como peso en kilogramos dividido entre la
estatura en metros elevada al cuadrado (P/T2). Su incremento se debe a exceso
de peso o talla corta, habiéndose demostrado recientemente su relacién con la
grasa corporal, por lo que es valida como medida de obesidad para nifios y

adolescentes. >3

Marco conceptual

e Sexo: Condicidon organica que distingue a los machos de las hembras. %*

e Edad: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su

nacimiento.

e Peso: Fuerza con que la Tierra atrae a un cuerpo, por accién de la gravedad. >

e Talla: Estatura de una persona, medida desde la planta del pie hasta el vértice de la

cabeza. >

e indice de Masa Corporal: El indice de Quetelet o indice de la Masa Corporal (IMC)
es un indicador antropométrico que se calcula dividiendo el peso en kilogramos entre

la estatura en metros elevada al cuadrado. %

e Estado nutricional: Es la situacion en la que el nifio se encuentra en relacién con la
ingesta de alimentos, cdémo estos son aprovechados por su organismo y son
suficientes para responder al gasto dado por los requerimientos nutricionales para su

edad, sexo, estado fisiol6gico y actividad fisica. °°
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2.5.

Tratamiento de agua: La forma méas antigua que el ser humano ha conseguido para
eliminar los residuos y mejorar la calidad del agua en cuanto a olor, color, sabor y
apariencia, ademas se complementan con procesos fisicos, quimicos o bioldgicos

para purificarla. >’

Disposicion de excretas: Son las soluciones para confinar y tratar las heces fecales

de manera que no ocasionen contaminacién ambiental ni riesgos a la salud humana.
58

Sintomas: Manifestaciones subjetivas que el paciente experimenta y que el médico
no percibe y le es dificil comprobar y a cuyo conocimiento se llega sobre todo con el

interrogatorio. *°

Signos: Manifestaciones objetivas, que se reconocen al examinar a un enfermo y
que son investigadas basicamente mediante las maniobras inspeccién, palpacion,

percusion, auscultacion. *°

Antecedentes médicos familiares: Registro de las relaciones entre los miembros de
una familia junto con sus antecedentes médicos, pueden mostrar las caracteristicas

de ciertas enfermedades en una familia. >°

Tratamiento farmacol6gico: Tratamiento con cualquier sustancia, diferente de los
alimentos, que se usa para prevenir, diagnosticar, tratar o aliviar los sintomas de una

enfermedad o un estado anormal. 5°

Marco geografico

La cabecera Municipal del Municipio de Santa Catarina Ixtahuacan se encuentra

ubicada al norte del municipio entre las comunidades de Tierra fria. Esta situada entre
2,980 y 3,020 metros sobre el nivel del mar, con coordenadas latitudinales Norte de 14°
51°12" y longitudinales 91°21°33"".

Los Municipios que colindan con Santa Catarina Ixtahuacdn se encuentra al norte,

Nahuald y Totonicapan, sur, Chicacao, Santo Tomas la Unién San. Pablo Jocopilas,
Samayac, San francisco y Zapotitlan, al este se encuentra: Santa Lucia Utatlan, Santa
Clara la laguna, Santa Maria Visitacidbn y San Juan la Laguna y al oeste con Cantel

(Quetzaltenango), Zunil (Quetzaltenango) y Totonicapan.®®

25



2.6.

La temperatura minima es de 12 grados centigrados y la maxima de 18 grados
centigrados. Las principales actividades economicas se encuentran la Agricultura,
Artesania, Ganaderia y Sector profesional. Los principales cultivos de esta region se
encuentran el Maiz, Frijol, Trigo, Habas y pequefias hortalizas. Ademas de estos cultivos
existen otros tipos en el sector de la costa entre los que estan el café, banano, frutas
tropicales y hoja de maxan.®°

Marco institucional
La realizacién del estudio involucrara la visita a las instituciones educativas, como lo
son las escuelas mixtas rurales que se encuentran mas cercanas al centro de Chirijox, las
cuales se encuentran ubicadas en el Caserio Chuaxajil, Caserio Pacaméan, y en la Aldea
Chirijox. 5!

En el Area de salud se incluye al centro de salud de Nahuala, El distrito de salud No.
6 Nahuala, se divide en 7 territorios subdivididos a su vez en sectores y cuyo proposito es
lograr la correcta y constante retroalimentacion de informacion generada en cada centro de
atencién de salud. El territorio No. 5 esta subdividido en tres sectores (A, B y C), cubiertos
por El Centro de Atencion Permanente (CAP) ubicado en el Barrio el Calvario de la
cabecera municipal de Santa Catarina Ixtahuacan, el centro de convergencia del Caserio
Chuaxaijil, la Unidad Minima en Caserio Simajutiu y el puesto de salud de la Aldea Chirijox

cada una funciona como unidad notificadora para el distrito de salud Nahuala. 5!

El puesto de salud Chirijox como unidad de salud cubre la Aldea Chirijox del
municipio de Santa Catarina Ixtahuacin y los caserios Xolcaja | y Il del municipio de
Nahuala. Se ubica en la zona 2 de la aldea y constantemente recibe informacion generada
por los otros 2 centros del territorio 5. Su estructura fisica tiene una sala de espera, una
recepcion, dos clinicas, una bodega para insumos, una bodega para papeleria y otros, una

cocina, una bodega y un sanitario funcional. &

El personal que labora en el puesto de salud se distribuye segun la demanda o las
actividades ministeriales que se deben cubrir mensualmente. Asi pues, cinco enfermeros
auxiliares, una presupuestada quien es la encargada y administradora del servicio; hay una
enfermera profesional, una trabajadora social y una médica coordinadora que cubren todo el
territorio. El distrito de salud No. 6 de Nahuala, se divide en 7 territorios subdivididos a su
vez en sectores y cuyo propdsito es lograr la correcta y constante retroalimentacion de

informacién generada en cada centro de atencién de salud. °*
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2.7.

Marco legal

En el articulo nimero 1 de la Constitucion de la Republica de Guatemala se establece
qgue: Todos los habitantes de la Republica tienen derecho a la prevencion, promocion,

recuperacion y rehabilitacion de su salud, sin discriminacion alguna. ©2

En el articulo nimero 2 de la Constitucion de la Republica de Guatemala se establece
que: “La salud es un producto social resultante de la interaccidon entre el nivel de
desarrollo del pais, las condiciones de vida de las poblaciones y la participacion social, a
nivel individual y colectivo, a fin de procurar a los habitantes del pais el mas completo

bienestar fisico, mental y social”.

El Derecho a la responsabilidad de los Ciudadanos; el Articulo nimero 3 de la Republica
de Guatemala se establece que: “Todos los habitantes de la Republica estan obligados
a velar, mejorar y conservar su salud personal, familiar y comunitaria, asi como las

condiciones de salubridad del medio en que viven y desarrollan sus actividades”. 2

Segun el articulo numero 4 de la Constitucién de la Republica de Guatemala establece
que: “El Estado, en cumplimiento de su obligacion de velar por la salud de los habitantes
y manteniendo los principios de equidad, solidaridad y subsidiaridad, desarrollara a
través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y en coordinaciéon con las
instituciones estatales, entidades descentralizadas y autbnomas, comunidades
organizadas y privadas, acciones de promocidén, prevencion, recuperacion y
rehabilitacién de la salud, asi como las complementarias pertinentes, a fin de procurar a

los guatemaltecos el mas completo bienestar fisico, mental y social. 52

El Articulo nimero 39 de la Republica de Guatemala se establece que: “Los programas
de educacion e informacion para la promocion de la salud, deberan ser disefiados para
su facil y adecuada comprension; en el caso de los grupos étnicos deberan ser
realizados en su propio idioma, valorando, respetando y considerando sus creencias,

costumbres y practicas”. ©?

De Acuerdo al Articulo niumero 54 de la Republica de Guatemala se establece que: “El
Ministerio de Salud, en coordinaciéon con las demas instituciones del Sector, y con la

participacion activa de las comunidades organizadas, deber4 promover y desarrollar
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acciones que tiendan a evitar la difusion, y el control y la erradicacion de las
enfermedades transmisibles en todo el territorio nacional, ejercer la vigilancia técnica en
el cumplimiento de la materia y emitir las disposiciones pertinentes, conforme a la

reglamentacion que se establezca.” %2

El derecho al Acceso de servicios publicos es un derecho humano reconocido; el
Articulo 55 de la Republica de Guatemala se establece que: “Los establecimientos
publicos y privados del Sector, deben proporcionar a los enfermos portadores de
enfermedades transmisibles y de sus contactos, acceso al diagnostico etiologico y a la
atencion de salud, en condiciones en que se respete su integridad personal y la

confidencialidad del caso, sin detrimento de lo indicado en el Articulo 54.” %2

A partir del 1 de enero de 2018 el Ministerio Publico inicié el proceso de Registro
Nacional de Agresores Sexuales RENAS y de esta manera da cumplimento al decreto
22-2017 que le da vida a la Ley del Banco Genéticos para uso forense. La herramienta
RENAS servira a todas las personas hombres, mujeres que requieran trabajar con nifios,
nifias y adolescentes, pues necesitaran un certificado donde conste que no tiene un

delito, este tramite se puede realizar por via electrénica.
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3.1

3.2.

3. OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar la prevalencia de infeccion por H. pylori en nifios escolares de 6 a 10 afios de la
aldea Chirijox, del municipio de Santa Catarina Ixtahuacén, del departamento de Solol4,
Guatemala, en el periodo de agosto a septiembre del 2,019.

Objetivos especificos:

3.2.1. Identificar los signos y sintomas asociados con la infeccién por H. pylori presentes

en los nifios escolares de la comunidad en estudio.

3.2.2. Identificar los factores epidemiolégicos relacionados a infeccién por H. pylori que

presentan los nifios escolares de la comunidad en estudio.

3.2.3. Determinar la prevalencia de infeccién por H. pylori en los nifios escolares en

estudio segun edad y sexo.

3.2.4. Describir el estado nutricional de los nifios de acuerdo al resultado de la prueba

(positivo/negativo) para H pylori.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1. Enfoquey disefio de investigacion

Estudio descriptivo, transversal, no experimental con enfoque cuantitativo

4.2. Unidad de analisis y de informacion

6.2.1 Unidad primaria de muestreo: nifios entre 6 a 10 afios inscritos en los centros
educativos: Escuela Oficial Rural Mixta Caserio Chuaxajil, Escuela Oficial Rural
Mixta Caserio Pacaman y Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Chirijox, que
pertenecen a la aldea Chirijox del municipio de Santa Catarina Ixtahuacan del
departamento de Solola.

6.2.2 Unidad de analisis: Nifios y nifias escolares de 6 a 10 afios de tres escuelas de

aldea Chirijox que cumplen los criterios de inclusion.

6.2.3 Unidad de informacién: Boleta de recoleccion de datos realizada a los padres o
encargados y escolares de 6 a 10 afios de tres escuelas de aldea Chirijox que

fueron incluidos en el estudio.

4.3. Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacion

Niflos y nifias de 6 a 10 afios inscritos en los centros educativos: Escuela Oficial Rural
Mixta Caserio Chuaxajil con un total de 58 nifios, Escuela Oficial Rural Mixta Caserio Pacaman
con un total de 13 nifios y Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Chirijox con un total de 133 nifios,
gue pertenecen a la aldea Chirijox del municipio de Santa Catarina Ixtahuacan del

departamento de Solola.

4.3.2. Muestra
4.3.2.1. Marco Muestral
Listados oficiales de nifios y niflas inscritos en tres escuelas de aldea Chirijox del
municipio de Santa Catarina Ixtahuacan del departamento de Solola, proporcionados por el

director de cada establecimiento del afio 2019.

4.3.3. Tipo y técnica de muestreo
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Se utilizara el método de muestreo probabilistico aleatorio simple sin reemplazo, para lo

que se utilizara la siguiente formula:

Nz’pgq
C d:(N—-1)+ 2% pg

Tn

En donde:

n= tamafio de la muestra

N=poblacién (204 nifios y nifias de 6 a 10 afios de tres escuelas de la aldea Chirijox)
z=coeficiente de confiabilidad (90%= 1.645)

p= prevalencia de la variable de interés en la poblacion (51%=0.51)

g= 1-p (1-0.51=0.49)

d= error (5%=0.05)

n= 117 niflos que cumplan con los criterios de inclusién.

4.4. Seleccioén de los sujetos a estudio

4.4.1. Criterios de Inclusion

Todo nifio y nifia de 6 a 10 afos inscrito(@) en las escuelas: Escuela Oficial Mixta
Caserio Chuaxajil, Escuela Oficial Rural Mixta Caserio Pacaman y Escuela Oficial Rural Mixta

Aldea Chirijox cuyos padres permitieron la participacion en el estudio.

4.4.2. Criterios de Exclusion

Niflos y nifias cuyos padres de familia se negaron a que sus hijos hayan participado en
el estudio. Quienes recibieron tratamiento antibiético o inhibidores de bomba de protones
durante los ultimos tres meses previos al estudio; ademas, quienes padecieron de
enfermedades asociadas como, insuficiencia renal, diabetes tratada con insulina o procesos

neoplasicos.
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4.5. Definicién y operacionalizacién de variables
Tabla 5.5
Variables
Variable Definicién Definicién Tipo de Escala Criterios de
COﬂCGth&' operaciona| variable de clasificacion
medicion
Signos y | Manifestaciones Sintomas Categorica Nominal | Epigastralgia
sintomas subjetivas que el | gastrointestinales, | politdmica vomitos
paciente presentados por Reflujo
experimenta y que | el escolar en el nauseas
el médico no| dultimo mes, acidez
percibe y le es| asociados a pérdida de
dificil comprobar y | infeccion con H. apetito
a cuyo | pylori pérdida de
conocimiento  se | (epigastralgia, peso
llega sobre todo | vomitos, nduseas,
con el | acidez, pérdida
interrogatorio. de apetito vy
Manifestaciones pérdida de peso);
objetivas, que se | referidos por el
reconocen al | padre de familia
examinar a un | del nifio, al
enfermo y que son | momento de la
investigadas encuesta.
basicamente
mediante las
maniobras
inspeccién,
palpacion,
percusion,
auscultacion.5®
Tratamiento La forma mas | Tratamiento Categoérica | Nominal Hervida
del agua de | antigua que el ser | realizado al agua | politbmica Purificada
consumo en el | humano ha | previo a su Clorada
hogar. conseguido  para | consumo, referido Ninguno
eliminar los | por el padre de

residuos y mejorar
la calidad del agua
en cuanto a olor,

color, sabor vy
apariencia,

ademas se
complementan con
procesos fisicos,
quimicos o]
biolégicos para

familia al momento
de la encuesta
realizada en las
escuelas de aldea
Chirijox.
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purificarla. ®7

Disposicion de
excretas

Son las soluciones
para confinar vy
tratar las heces
fecales de manera
que no ocasionen
contaminacion
ambiental ni
riesgos a la salud
humana. 58

Tipo de sistema
utilizado para la
eliminacion de
excretas, referido
por el padre de
familia al momento
de la encuesta
realizada en las
escuelas de aldea
Chirijox.

Categorica
politbmica

Nominal

Inodoro
Pozo ciego
A flor de tierra

Antecedentes
médicos
familiares

Registro de las
relaciones entre los
miembros de una
familia junto con
sus antecedentes
médicos, pueden
mostrar las
caracteristicas de
ciertas
enfermedades en
una familia. 5°

Dato de
antecedente
familiar de
infeccion por H.
pylori, referido por
el padre de familia
al momento de la
encuesta.

Categorica
dicotémica

Nominal

Si
No

Tratamiento
farmacolégico

Tratamiento
cualquier
sustancia, diferente
de los alimentos,
gue se usa para
prevenir,
diagnosticar, tratar
0] aliviar los
sintomas de una
enfermedad o un
estado anormal. 5°

con

Dato del
tratamiento
antibiético o AINEs
recibido por el
escolar, en los tres
meses previos al
estudio, referido
por el padre de
familia durante la
encuesta realizada
en las escuelas de
aldea Chirijox.

Categorica
politébmica

Nominal

AINEs
Antibi6tico
Ninguno

Edad

Tiempo que ha
vivido una
persona u otro ser
vivo contando
desde su
nacimiento. %

Dato de edad en
afios del escolar
includo en el
estudio, referido
por los padres al
momento de la
encuesta, en las
escuelas de aldea
Chirijox.

Numérica
discreta

Razoén

6 a 10 afos

Sexo

Condicién
organica
distingue a

que
los

Dato de la
condicién

organica del

Categorica
dicotémica

Nominal

Masculino
Femenino
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machos de las
hembras. %*

escolar,
proporcionado
por los padres al
momento de la
encuesta, en las
escuelas de aldea
Chirijox.

Resultado de | Efecto que resulta | Producto de la | Categoérica | Nominal Positivo
la prueba de | de larealizacion de | realizacion de la | dicotdmicas Negativo
deteccién de | la prueba de | prueba de
antigenos deteccion de | deteccion de
contra H. pylori | antigenos  contra | antigenos  contra
en heces. H. pylori en heces. | H. pylori en heces.
IMC El indice de | Se utilizaron las| Numérica | Intervalo Kg/m2
Quetelet o Indice | tablas de | continua
de la Masa | crecimiento  para
Corporal (IMC) es | niflos mayores de
un indicador | 5 afios hasta los
antropométrico que | 19 afios de edad
se calcula | publicadas en
dividiendo el 2007 por la
peso en kilogramos | Organizacién
entre la estatura en | Mundial de la
metros elevada al | Salud (OMS),
cuadrado (IMC = | evaluando el
kg/m2). %5 indice de masa
corporal de cada
nifio.
Estado Es la situacién en | Se utilizaron las | Categérica | Nominal Extrema
Nutricional la que el nifio se | tablas de | politbmica delgadez
encuentra en | clasificacion del Delgadez
relacion con la | estado nutricional Normal
ingesta de | para nifios Sobrepeso
alimentos, cémo | mayores de 5 afios Obesidad
estos son | hasta los 19 afios
aprovechados por | de edad
Su organismo y son | publicadas en
suficientes para | 2007 por la
responder al gasto | Organizacién
dado por los | Mundial de Ia

requerimientos
nutricionales para
su edad, sexo,
estado fisiologico y
actividad fisica. 5

Salud (OMS).
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4.6. Recoleccion de datos

4.6.1. Técnicas

Para la investigacion se utilizé6 una encuesta, que fue elaborada, con parametros fijos y
preguntas que mantienen un orden dirigido por el entrevistador como instrumento para la

recoleccién de datos.

Por otro lado, para la obtencién de la muestra de heces, se les entreg6 un frasco estéril,
previamente identificado con el numero correspondiente a la boleta de recoleccion de datos; la
misma, fue transportada por los miembros del grupo de investigacion hacia al Centro de Salud

de Nahuala, donde se procesaron las muestras.

4.6.2. Procesos
1. Se elaboraron las cartas dirigidas a las autoridades correspondientes, donde se solicitd
la autorizacion de la realizacién del trabajo de campo en las escuelas de la aldea

Chirijox del municipio de Santa Catarina Ixtahuacan del departamento de Solola.

2. Tras la autorizacion, se establecio la poblacion de estudio en base al listado oficial de
ninos y nifas inscritos proporcionados por el director de los centros educativos
siguientes: Escuela Oficial Rural Mixta Caserio Chuaxajil, Escuela Oficial Rural Mixta
Caserio Pacaman y Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Chirijox que pertenecen a la aldea

Chirijox del municipio de Santa Catarina Ixtahuacan del departamento de Solola.

3. Se establecié la muestra en base al nUmero de alumnos de 6 a 10 afios, segun los
listados oficiales, a través del célculo por estimacién de la media de una poblacién con la

férmula para variables cualitativas.

4. Una vez establecida la muestra se convocé a la madre, padre o encargado de cada nifio
al establecimiento correspondiente, en donde se les dio a conocer de forma verbal, la
metodologia y finalidad de la investigacién; luego, se hablé con cada padre de familia
para ver si el nifio o nifia cumple con los criterios de inclusion. Segun lo anterior, se
enumerd en orden ascendente a los nifios que si cumplen los criterios. A partir de esta

lista se determiné de manera aleatoria simple y sin reemplazo a los participantes.

5. Se solicit6 al padre de familia 0 encargado que autorizara la participacion del nifio(a) a

través del consentimiento informado (ver anexo 11.1). Se le pidi6 a la persona que
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leyera detenidamente el documento, en caso de las personas analfabetas, el documento
fue leido por el investigador en presencia del(a) maestro(a) o director(a) de escuela
presente quien fue testigo de la honestidad y veracidad de lo expuesto. Durante la
lectura y/o posterior a ello, el investigador respondidé cualquier duda tras lo cual se
solicité la firma o huella de la persona segun estuvo de acuerdo a conceder la
participacion del nifio(a).

Asi mismo fue leido y explicado de manera simple y sencilla el asentimiento (ver anexo
11.2) al estudiante, mismo donde se le pidi6 su participacion en el estudio. La lectura
del documento se realiz6 en presencia del(a) maestro(a) de grado quien fue testigo del
procedimiento, donde de igual manera se resolvieron las dudas que surgieron.
Posteriormente se pidié su huella dactilar como prueba de que accedi6 a participar en la

investigacion.

Se registraron sexo, edad, peso, talla, indice de masa corporal e indice de talla edad,
clasificando estado nutricional, ademas se interrogd sobre factores de riesgo y sintomas
relacionados en la boleta de recoleccién de datos previamente elaborada para este fin
(ver anexo 11.3). Para la toma de la muestra de heces se entregd un kit a cada padre de
familia el cual incluyd un frasco estéril, par de guantes descartables, un depresor lingual,
bolsa estéril y un instructivo ilustrado (ver anexo 11.4), los mismos fueron utilizados para
la recoleccion adecuada de la muestra. Se identific6 previamente cada frasco con el
numero correspondiente a la boleta de recolecciébn de datos, posteriormente cada
muestra fue guardada en un contenedor y fueron transportadas al laboratorio del Centro

de Atencién Permanente de Nahuala en donde fueron procesadas.

A cada muestra recolectada se le realiz6 una prueba rapida para la deteccion de
antigenos de H. pylori en heces (ver anexo 11.5). Las pruebas fueron aplicadas por cada
investigador. Los mismos recibieron capacitacion previa por la doctora Carmen Villagran
de Tercero (microbidloga experta en la realizacion e interpretacion de la prueba), en las
aulas del laboratorio de microbiologia de la Facultad de Ciencias Médicas. El resultado
de cada prueba se registré en la casilla correspondiente en la boleta de recoleccion de
datos respectiva y fueron entregados los resultados a los padres de familia en boletas

selladas por el Centro de Salud

Los casos positivos con H. pylori que fueron detectados, fueron informados y referidos al

Centro de Salud donde recibieron el respectivo tratamiento, el cual fue gestionado con
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anticipacion por el coordinador del Distrito de salud de Nahuald al que pertenece la
comunidad. El tratamiento consisti6 en amoxicilina, metronidazol y lanzoprazol,
posteriormente, cada paciente recibié seguimiento por el personal del Centro de salud,

para su evaluacion y la consecuente erradicacion de infeccion.

10. Toda la informacion recabada se ingres6 y procesé en una base de datos del programa

Excel, utilizados exclusivamente para la elaboracion de la investigacion.

11. Por dltimo, se procedié al analisis de datos segun los objetivos planteados y la

consiguiente realizacion del informe de resultados.

4.6.3. Instrumentos

El instrumento que se utilizé para la recoleccion de datos, consta de un apartado en el
gue se colocd un codigo de identificacion para cada nifio. Seguidamente, se dividié en cuatro
series en las que se distribuyeron un total de 7 preguntas cerradas y sencillas. La primera serie
se incluyeron datos epidemioldgicos: edad, sexo y lugar de residencia; la segunda serie, evalué
los datos sociodemogréaficos del nifio: tratamiento del agua para consumo en el hogar y
eliminacion de excretas. La tercera serie, evalu6 los factores de riesgo asociados:
sintomatologia gastrointestinal, antecedentes familiares, uso de AINEs y antibioterapia. La
cuarta serie, consistié en el apartado donde se colocé el resultado de la prueba de antigeno
contra H. pylori en heces.

Ademds de la boleta de recoleccion de datos, se utiliz6 la cantidad respectiva de
cassette de prueba rapida para la detecciéon de antigenos contra H. pylori, de acuerdo a la

muestra calculada.

4.7. Procesamiento y andlisis de datos

4.7.1. Procesamiento de datos

Tras el fin del trabajo de campo se cre6 una base de datos en Microsoft Excel en donde
se ingresaron las respuestas de cada boleta recolectora de datos y el resultado de la prueba en
heces. Consolidando todos los datos en la base de datos, de forma andénima, sin incluir el
cbdigo asignado a cada nifio. Para la tabulacién de los mismos, se analizaron las siguientes
variables: edad, sexo, estado nutricional, tratamiento de agua para consumo en el hogar,
disposicién de excretas, antecedentes familiares, sintomatologia gastrointestinal, tratamiento

con AINEs o antibi6tico y resultado de la prueba de antigeno contra H. pylori en heces.
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Al finalizar la tabulacion de los datos se analiz6 cada variable. Primero, se sumé la
cantidad de nifios segun la edad (6, 7, 8, 9 y 10 afios); En las variables dicotdmicas se sumaron
las cantidades obtenidas para cada opcién (masculino o femenino, si 0 no, etc.); en cuanto a las
variables politébmicas, se tomaron las 2 cantidades mas altas obtenidas para cada opcién (agua
para consumo: hervida y clorada, etc.). Posteriormente, se selecciond a la poblacion con
resultado positivo de la prueba de antigeno contra H. pylori en heces, caracterizando las

variables mayormente expuestas y relacionandola en un cuadro de contingencia.

4.7.2. Analisis de datos

La base de datos analizada fue formulada a partir de la digitalizacion de los datos
recabados en las encuestas en un documento de Microsoft Excel. Dicha informacion fue
evaluada, procesada y analizada a fin de resolver las preguntas y objetivos de investigacion.
Para la resolucion del primer objetivo en el que se pretendié identificar los signos y sintomas
asociados con la infeccion por H. pylori presentes en los nifios de la comunidad a estudio, se
analizo la variable “signos y sintomas” a través del método univariado descriptivo; se calcularon
porcentajes con la ayuda del programa Epi-Info segun la frecuencia con la que se presentaron
los siguientes: dolor abdominal (epigastralgia), reflujo, vomitos, nauseas, acidez, pérdida de

apetito y pérdida de peso.

Para la resolucion del segundo objetivo en el que se procedio identificar los factores
epidemioldgicos relacionados a infeccidn por H. pylori que presentaron los nifios escolares de la
comunidad a estudio fueron analizadas las siguientes variables: tratamiento del agua de
consumo en el hogar, disposicion de excretas, antecedentes médicos familiares y tratamiento
farmacoldgico. Ya que las variables mencionadas fueron de tipo categérica, se analizaron una a
una a través del método univariado descriptivo calculando porcentajes segun la frecuencia

presente de los criterios de clasificacién de cada variable, se utilizé el programa Epi-Info.

En cuanto a la resolucion del tercer objetivo en el que se determiné la prevalencia de
infeccién por H. pylori en los nifios escolares en estudio segin edad y sexo, se procedi6 a
analizar la variable “resultado de la prueba de deteccion de antigenos contra H. pylori en heces”
segun los resultados de las pruebas rapidas realizadas; ya que la naturaleza de la variable es
de tipo categdrica, se utiliz6 el método univariado descriptivo y se calculd el porcentaje de los
resultados (positivo y negativo) con ayuda del programa Epi-Info. Posteriormente se realizé un
analisis bivariado en el que se relacionaron los resultados de la prueba rapida con las variables

edad y sexo.
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Por altimo, para la descripcion del estado nutricional de los nifios escolares de acuerdo
al resultado de la prueba de H. pylori —cuarto objetivo- se pretendi6 realizar la medicion de
peso, talla y célculo de indice de Masa Corporal que nos ayud6 a la clasificacién del estado
nutricional del nifio. A partir de la clasificacion se analizo la variable “estado nutricional” que por
su naturaleza se utilizd el método univariado descriptivo exponiendo los datos por medio de
calculos estadisticos (porcentajes) realizados con el programa Epi-Info. El andlisis de cada
objetivo se documento en las tablas de contingencia mencionadas (ver anexo 11.6)

4.8. Alcancesy limites de la investigacion

4.8.1. Obstaculos

Durante la realizacion de la investigacion, se encontré con diferentes limitaciones entre
las cuales se mencionan: la barrera linguistica, ya que la lengua materna de las personas del
area geogréafica es el idioma K’iche’ y al ser interrogados fue necesario la ayuda de un traductor
de los establecimientos (director de escuela) para poder exponer la encuesta; la inasistencia de
algunos nifios a las actividades escolares, ya que no se logré ubicar a los nifios durante los dias
de la visita al establecimiento; y dificultad para la obtencién de las muestras de heces fecales

por los nifios, debido a problemas de estrefiimiento.

4.8.2. Alcances
El alcance de la investigacion fue descriptivo. Se utilizé este alcance ya que buscamos
describir y especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de la variable principal

a estudio.

4.9. Aspectos éticos de la investigacién
4.9.1. Principios éticos generales
La investigacion se realizé de acuerdo con los tres principios basicos: respeto por las

personas, beneficencia y justicia.

4.9.2. Categoria de riesgos
Categoria de riesgo Il: Se clasificd en esta categoria ya que se registraron datos por
medio de un procedimiento diagnéstico de prueba de antigeno de H. pylori en heces a la

poblacién infantil estudiada y corrié un riesgo minimo al participar en esta investigacion.

Consentimiento o participacion: a toda persona encargada, padre o madre de familia del

nifio(a) seleccionado para el estudio, se le informo el propdsito, los procesos y se le resolvieron
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dudas sobre la investigacion. Proporcionando para ello un consentimiento verbal y escrito

acerca de consentir la participacion voluntaria de nifio(a) segun su criterio, sin fines de lucro.
Asentimiento o participacion del nifio(a): se ley6 al nifio(a) frente al padre, madre o

encargado el propésito y su papel en la investigacion, en el cual el participante proporcioné su

consentimiento acerca de su colaboracién de manera voluntaria y sin fines de lucro.

Confidencialidad y anonimato: No se revel6 la identidad del participante y se respeto el
derecho a la privacidad.

Ninguna persona que particip6 en el estudio fue afectada ni fisica ni emocionalmente.

41



42



5. RESULTADOS

En la poblacion estudiada, durante el mes de septiembre de 2019 se realiz6 una prueba
rapida de H. pylori en heces en nifios escolares de 6 y 10 afios. El resultado se asocié con las
caracteristicas epidemiolégicas, datos sociodemograficos y factores de riesgo asociados.

Tablal
Caracteristicas epidemioldgicas, datos sociodemograficos y factores de riesgo de los nifios
escolares de la aldea Chirijox, del municipio de Santa Catarina Ixtahuacan, departamento de

Solola, Guatemala.

Caracteristica f(x) Porcentaje
Sexo Femenino 67 57.3
Masculino 50 42.7
Edad en afios 6 5 4.3
7 14 12
8 28 23.9
9 30 25.6
10 40 34.2
Estado nutricional Normal 101 86.3
Sobrepeso 12 10.3
Obesidad 3 2.6
Delgadez 1 0.9
Tratamiento de agua para consumo Hervida 90 76.9
en el hogar Purificada 19 16.2
Clorada 6 5.1
Ninguno 2 1.7
Disposicion de excretas Pozo Ciego 60 51.3
Inodoro 57 48.7
A flor de tierra - -
Antecedentes familiares No 115 98.3
Si 2 1.7
Sintomas gastrointestinales Pérdida de apetito 40 34.2
Epigastralgia 34 29.1
Ninguno 34 29.1
Pérdida de peso 26 22.2
Nausea 20 17.1
Acidez 10 8.5
Reflujo 8 6.8
Vémitos 1 0.9
Tratamiento con AINEs No 82 70.1
Si 35 29.9
Tratamiento antibiotico No 97 82.9
Si 20 171
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Tabla 2
Prevalencia de infeccién por H. pylori en nifios escolares de la aldea Chirijox, del municipio de
Santa Catarina Ixtahuacan, departamento de Solol4, Guatemala.

Prueba rapida de H. pylori f(x) Porcentaje
Negativo 95 81.2
Positivo 22 18.5
Total 117 100
Tabla 3

Caracteristicas generales de los pacientes con resultados positivos y negativos de prueba rapida
en heces de H. pylori en nifios escolares de la aldea Chirijox, del municipio de Santa Catarina
Ixtahuacan, departamento de Solol4, Guatemala.

Caracteristica Casos positivos Casos negativos
f(x) Porcentaje f(x) Porcentaje
Sexo
Femenino 15 68.2 52 54.7
Masculino 7 31.8 43 45.3
Edad en afios
6 1 45 4 4.2
7 1 45 13 13.7
8 5 22.7 23 24.2
9 4 18.2 26 27.4
10 11 50.0 29 30.5
Estado Nutricional
Normal 19 86.4 82 86.3
Sobrepeso 3 13.6 9 9.5
Obesidad - - 3 3.2
Delgadez - - 1 1.1
Sintomas gastrointestinales
Pérdida de apetito 15 37.5 25 31.3
Epigastralgia 13 325 21 26.3
Pérdida de peso 7 175 19 23.8
Nauseas 5 12.5 15 18.8

Como se observo en la tabla anterior, del total de nifios escolares en estudio, el 18.8%
presentd resultado positivo de la prueba rapida de H. pylori de los cuales predomino el sexo
femenino en un 68.2%. De ellos el 86.4% presentd un estado nutricional normal. En cuanto a la
sintomatologia presentada por los escolares con prueba positiva, se observé que la pérdida de

apetito y la epigastralgia fueron las mas referidas, en un 37.5% y 32.5% respectivamente.
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6. DISCUSION

En Guatemala la prevalencia ponderada de infecciéon géastrica activa por H. pylori es del
51% en nifios escolares entre 5 a 10 afios de edad en el area metropolitana. 2 Se ha
comprobado que la infeccion por H. pylori generalmente se adquiere en la nifiez y que existe
una gran correlacién entre la infeccion por H. pylori y el desarrollo de enfermedades crénicas.*
La poblacién mas afectada es la que reside en paises subdesarrollados, debido a que el agua
consumida por la poblacién no cuenta con un sistema de potabilizacion adecuado, un carente
manejo de desechos soélidos, estilos de vida saludable y deficiencia del sistema de salud que
impide que se brinde el tratamiento adecuado a la poblacion infectada para evitar las

complicaciones que conllevan la infeccion crénica por H. pylori. 4 °

Durante el mes de septiembre del afio 2019 fueron evaluados un total de 117 nifios
escolares en edades entre 6 y 10 afios que habitan en la aldea Chirijox del municipio de Santa
Catarina Ixtahuacéan. Escogiendo de manera aleatoria y sin reemplazo a los nifios que serian
incluidos en el estudio, solicitando autorizacion de los padres o encargados se le realizé una
prueba rapida en heces de antigeno de H. pylori. Se evaluaron los resultados y se caracteriz6 a

la poblacién segun variables epidemiolégicas, datos sociodemograficos y factores de riesgo.

En la poblacién estudiada se observa una prevalencia del 18.8% de infeccion por H. pylori,
debido a la situacién sociodemografica y condicion sanitaria de la aldea Chirijox del municipio
de Santa Catarina Ixtahuacan, se esperaba encontrar una prevalencia igual o mayor a la
encontrada en el area urbana segun el estudio realizado en el municipio de San Juan
Chamelco, Alta Verapaz en el afio 2016, donde se establecié la prevalencia de infeccién
gastrica por H. pylori de un 31%.%> En donde se utilizé una prueba rapida de deteccion de
antigenos en heces método por el que se identifica una infeccion activa, de alta relevancia
clinica para los pacientes.*® Se considera que la prevalencia encontrada en la aldea Chirijox es
baja en comparacién con la encontrada en el municipio de San Juan Chamelco y la reportada

en el &rea metropolitana.

Se debe tomar en cuenta los diversos factores que pueden haber influido en la prevalencia
obtenida y a la presencia de falsos negativos. Entre estos podemos mencionar que la mayoria
de los padres de familia entrevistados refirieron hervir el agua que consumen en casa en un
76.9% factor que disminuye el riesgo de infeccién, asi mismo se observé que la mayoria habia
mejorado las condiciones de disposicién de excretas en sus lugares de vivienda, mencionando

el uso de inodoros y pozos ciegos que cumplen las condiciones requeridas. Ademas, no se
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debe olvidar la posibilidad de obtener falsos negativos cuando el tiempo de la toma de muestra
y SuU procesamiento es mayor a seis horas si esta se encuentra a temperatura ambiente, ya que
se les explico y dio amplio plan educacional a todos los alumnos y familiares/encargados para
la correcta toma de muestra.
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7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7. CONCLUSIONES

La prevalencia de infeccion por H. pylori en nifios escolares de 6 a 10 afios de la aldea
Chirijox del municipio de Santa Catarina Ixtahuacén, del departamento de Solol4 es del
18.8%.

La sintomatologia asociada en mayor cantidad fue pérdida de apetito y epigastralgia en
un 37.5% y 32.5%, respectivamente.

Se identifico que la mayoria de familias de los nifios escolares en estudio consume agua

previamente hervida en un 76.9%.

La mayor parte de la poblacion en estudio esta constituida por nifios de sexo femenino

en un 68.2%, de los cuales la mayoria se encuentra en rango de 10 afios de edad.

El estado nutricional de los escolares en estudio con prueba positiva se describe normal

en un 86.4% y sobrepeso en un 13.6%.
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8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8. RECOMENDACIONES

Al centro de salud de Nahual, Solola:

e Considerar dentro de los diagndsticos diferenciales la infeccion por H. pylori en nifios
entre 6 a 10 afios que presentan sintomatologia gastrointestinal.

e Implementar planes de educacion a la poblacion infantil para prevenir la infeccién por
H. pylori.

Al Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social y Area de salud de Nahualé:

e Facilitar a la poblacion el acceso a la prueba en heces de H. pylori en los centros de
salud del departamento, para su deteccion temprana y prevencion en la poblacion
pediatrica.

A la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala:

e Continuar el apoyo y facilitacion de la realizacion de trabajo de investigacién sobre
este tema en el interior del pais, para contribuir con la descentralizacion de la
informacion, ya que solamente existen estudios en el &rea metropolitana.

A los investigadores y profesionales:

e Controlar en estudios posteriores el tiempo de realizacion de la prueba rapida de

deteccién de antigenos contra H. pylori en heces, tras la recoleccidon de la misma y

evitar la aparicion de falsos negativos dentro de los resultados.
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9. APORTES

Con este estudio se determiné que la prevalencia de infeccion por H. pylori en poblacion
pediatrica en la aldea Chirijox del municipio de Santa Catarina Ixtahuacan, del departamento de
Solola el del 18.8%. Aportando informacién cientifica sobre este tema por primera vez en el
area descrita.

A la poblacion incluida en la investigacion se brind6 el diagnéstico de manera gratuita.

Los casos positivos fueron referidos al Centro de Salud de Nahuald para su tratamiento y

seguimiento, previniendo asi la infeccién cronica.
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11. ANEXOS

11.1. Consentimiento informado USAC
N
UNIVErSI j¢ dan Larlos de Guatemala

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Introduccion:

Nosotros somos estudiantes del séptimo afio de la carrera de Médico y Cirujano de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Estamos
realizando un estudio sobre una infeccion producida por la bacteria Helicobacter pylori, la cual
al tenerla en el estbmago produce gastritis, afectando particularmente a niflos. Se le brindara
informacion e invitara a participar en nuestro estudio. No tiene que decidir hoy si quiere
participar. Antes de decidirse, puede hablar con alguien con quien se sienta comodo sobre la
investigacion. Por favor, deténganos si tiene dudas para explicarle. Si tiene preguntas mas

tarde, puede hacérnoslas cuando crea mas conveniente.

Propésito:

La infeccion por Helicobacter pylori, consiste en una lesion en el estbmago produciendo
un mal funcionamiento del mismo; sin que el paciente sienta mayores molestias. Se ha
observado que es comun que aparezca en el ambiente familiar durante la nifiez. Durante la
infeccidbn se pueden presentar sintomas inespecificos: dolor abdominal, vomitos, pérdida de
peso, sensacion de plenitud después de comer, mejoria del dolor tras ingerir alimentos o

antiacidos. Ademas de estos problemas hay riesgo de que la enfermedad se vuelva mas grave.

Seleccién de participantes:

Estamos invitando para este estudio a nifios que se encuentran entre los 6 y 10 afios de
edad, que asistan a los siguientes centros educativos: Escuela Oficial Rural Mixta Caserio
Chuaxaijil, Escuela Oficial Rural Mixta Caserio Pacaman y Escuela Oficial Rural Mixta Aldea
Chirijox que pertenecen a la aldea Chirijox. Para la deteccién temprana de este padecimiento e
inicio de tratamiento, si fuera necesario. Para disminuir los efectos que esta enfermedad
provoca y de esta forma prevenir el dafio a la salud de quienes se encuentran afectados y

ayudarles a que tengan una mejor calidad de vida.
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Participacion voluntaria:

Su participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar ain cuando haya
aceptado antes.

Riesgos y beneficios:

La investigacion que se llevara a cabo cuenta con beneficios potenciales para la salud
de la poblaciéon. En caso que se detecte una infeccion por la bacteria recibiran el tratamiento,
contribuyendo a mejorar la calidad de vida de los estudiantes que participardn en nuestro
estudio. La participacion en esta investigacién no tiene ningun riesgo para la salud de usted, de

su hijo(a) o su familia.

Pago:

La participacién en este estudio no tendrd ninglin costo. Todo material y recursos
necesarios para esta investigacion seran proporcionados por las estudiantes. Ademas, los
medicamentos necesarios para combatir la infeccién, si asi fuera, seran proporcionados de
manera gratuita por el Centro de salud. Por lo que el procedimiento no generara gasto alguno

para su familia.

Procedimientos y descripcién del proceso:
El procedimiento que se llevara a cabo en su persona es el siguiente:

1. Se solicitara una sola muestra de heces la cual se realizara con material completamente
descartable y desinfectado (estéril). Esta muestra se depositara en un frasco estéril, por
lo gue no produce ninguna complicacion ni efectos secundarios, no es dolorosa. Con
éstas muestras se realizaran pruebas para la deteccién de la bacteria H. pylori en heces,

las cuales se llevaran a cabo en el Centro de salud del Municipio de Nahuala.

2. Se le proporcionara el resultado de la prueba en 3 dias posteriores. Dado el resultado
positivo de la prueba, se le convocara para explicarle su padecimiento y proporcionarle
el medicamento correspondiente. Se le informara al puesto de salud de su comunidad y

al Centro de Salud de Nahuala, quienes le daran seguimiento a su caso.
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Formulario de Consentimiento

Como padre o encargado se me ha informado que mi hijo ha sido invitado(a) a participar
en el estudio “Prevalencia de Infeccion por Helicobacter pylori en escolares”. Entiendo que se
solicitara una muestra de heces en una sola oportunidad. He sido informado(a) que los riesgos
son minimos. Sé que es posible que haya beneficios si resultado es positivo, como lo es la
obtencion del medicamento para tratar esta afeccién y seguimiento para tratar la infeccion.

He leido o se me ha leido y he comprendido la informacién proporcionada. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente a que mi hijo(a) participe en esta investigacion y entiendo
gue tengo el derecho de retirarlo(a) de la investigacion en cualquier momento sin que afecte de

ninguna manera mi integridad.

Se me ha explicado que toda informacion, procedimiento y resultado de la investigacion

sera de uso exclusivamente académico.

Nombre del padre o encargado

Firma o huella del padre o encargado

Fecha

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el
participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la persona

ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo

Firma del testigo

Fecha

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de consentimiento

informado (iniciales del investigador/subinvestigador).
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11.2. Asentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS %ﬁ%ﬂﬁ%@gﬁ

CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO

ASENTIMIENTO INFORMADO

Somos estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad de San Carlos de
Guatemala; nuestro estudio consiste en medir la presencia de bacteria Helicobacter pylori en
Heces y lo que causa que esta bacteria esté presente en nifilos como tu y asi evitar que esto te
cause problemas de salud en el futuro. Creemos que este problema es causado por comer
alimentos que estén contaminados por mala higiene o manipulaciéon a la hora de realizarlos y

otras causas; esta investigacion nos ayudara a comprenderlo.

Te voy a dar informaciéon acerca de nuestro estudio y la importancia de la infeccién por
H. pylori en tu cuerpo para invitarte a participar en nuestra investigacion. Tienes la libertad de
decidir participar o no sin que esto te afecte de ninguna manera en tus notas, ya le hemos
pedido la autorizacion a tus padres/encargados quienes han autorizado tu participacion y saben
gue en este momento te estamos preguntando si quieres participar o no, puedes decidir no

hacerlo, aunque ellos ya lo hayan autorizado o hablar con ellos antes de decidir.

Si aceptas participar tus padres/encargados no tendran que pagar nada, y al momento

gue tengas alguna duda o pregunta puedes hacerlo libremente.

Si participas en nuestra investigacion, los pasos a seguir son los siguientes:

1. Te informaremos sobre qué es la bacteria Helicobacter pylori y la importancia de su
diagnéstico.
Mediremos tu altura y peso para ver tu estado nutricional.
Haremos una serie de preguntas a tus padres/encargados sobre tu alimentacion.
Se te pedira una muestra de heces y la analizaremos para evaluar la presencia de la
bacteria.

5. Al final de la investigaciéon sé6lo le daremos y explicaremos los resultados a tus
padres/encargados vy a ti.

6. No diremos a otras personas si aceptas o0 no participar en la investigacion, y si participas

no compartiremos informacion sobre ti ajeno al grupo de investigacion.
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Si tienes alguna duda puedes preguntarme en este momento o mas tarde o a tus

maestros, padres, encargados o a la persona que mas confianza le tengas.

Formulario del asentimiento
Yo entiendo que me han invitado a participar en esta investigacion donde mediran la
presencia de la bacteria Helicobacter pylori en heces, causante de diversas enfermedades del
estdmago. Entiendo que les haran preguntas a mis padres/encargados y que daré una muestra
de heces. Sé que puedo elegir participar o no, y puedo decidir retirarme en cualquier momento

sin que esto me afecte en nada.

He leido o me han leido esta informacion y la entiendo, me han respondido mis

preguntas y sé que puedo preguntar si tengo dudas en el futuro.

Acepto participar en la investigacion:

Nombre: Huella:

Fecha:

He sido testigo de la lectura exacta del documento de asentimiento al nifio(a) como
participante potencial y él/ella ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que ha

dado su asentimiento libremente.

Nombre del testigo:

Firma o Huella del testigo:

Cadigo:
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11.3. Formulario de recoleccién de datos

/) TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO

No. Boleta:

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUCCIONES: La siguiente encuesta se realizara para el estudio “Prevalencia de

Helicobacter pylori en escolares”, cuyo objetivo es determinar la prevalencia de Helicobacter

pylori en nifios escolares de la aldea Chirijox, del municipio de Santa Catarina Ixtahuacan,

departamento de Solola, Guatemala, en el periodo de agosto a septiembre del 2,019. Marque

con una equis (X) la respuesta provista por el entrevistado.

Nombre (siglas):

Establecimiento:

SERIE I: Datos del nifio.
1. Sexo. F___ M
2. Edad:

SERIE Il: Estado nutricional del nifio

Peso kg. TIE

Talla cm. IMC

Estado Nutricional:

SERIE Ill: Factores de riesgo.
3. Tratamiento de agua para consumo en el hogar
] Hervida
[ ] Purificada
] Clorada

[] Ninguno
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4. Disposicion de excretas

] Inodoro
] Pozo ciego

| Aflor de tierra

5. Antecedentes familiares: (Padre, madre, hermanos, tios, tias, abuelos paternos o

maternos que hayan sido diagnosticados con cancer gastrico)

] si
] No

6. Signos y sintomas gastrointestinales: Haber presentado alguno de los siguientes
sintomas o signos en el Ultimo mes:
[] Epigastralgia
[] Reflujo
VOomitos
Nauseas
Acidez

Pérdida de apetito

(N I O O B

Pérdida de peso
7. Tratamiento con AINEs o antibi6tico: Utilizacién de cualquier medicamento en los
Gltimos 3 meses con o sin prescripcion médica.
|| AINEs (ibuprofeno, diclofenaco, meloxicam y derivados)
[l Antibiéticos
[] Ninguno
SERIE IV: Resultados de la prueba en heces de Helicobacter pylori.

[ | Positivo

[] Negativo

La encuesta ha concluido. Muchas gracias por su participacion
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11.4.

Instructivo ilustrativo para toma de la muestra

Comotomaruna
muestra de popo

Disefiado por freepik,com. Disponible
https://www.freepik.es/vector-gratis/coleccion-

doctora-diferentes-caras 1218050.htm

en:



https://www.freepik.es/vector-gratis/coleccion-doctora-diferentes-caras_1218050.htm
https://www.freepik.es/vector-gratis/coleccion-doctora-diferentes-caras_1218050.htm

L

Paso 1
Asegurate de tener tu bafio limpio.

Disponible en:
http://veronikhamayve.blogspot.co
m/2012/03/recomendaciones-
para-usar-el-agua-en-el.html

Paso 2.
Lavate las manos antes de tomar

la muestra de popo.

Disponible en:

http://washyourhannds.blogspot.com/2
014/10/

Paso 3
Levanta la tapa del inodoro y coloca la

bolsa especial al rededor y luego baja la
tapa.

Disponible en:
https://es.wikihow.com/tomar-una-muestra-
de-heces

Paso 4
Recuerda hacer pipi antes de poner la

bolsa para no contaminar la muestra.
Has popo en el inodoro y asegura que
caiga dentro de la bosa.

| 7 S :
=l
T

en:

\———

Disponible
https://es.wikihow.com/tomar-una-
muestra-de-heces

Pasos para tomar una muestra de popo

Paso 5
Con la ayuda del bajalenguas deposita la

muestra de popo en el frasco.

Disponible en: https://es.wikihow.com/tomar-
una-muestra-de-heces

Paso 6
Tapa el frasco y dale la muestra de popo lo

mas pronto posible a la persona encargada
de recolectar la muestra.

Disponible en:
https://es.wikihow.com/tomar-una-
muestra-de-heces



http://veronikhamayve.blogspot.com/2012/03/recomendaciones-para-usar-el-agua-en-el.html
http://veronikhamayve.blogspot.com/2012/03/recomendaciones-para-usar-el-agua-en-el.html
http://veronikhamayve.blogspot.com/2012/03/recomendaciones-para-usar-el-agua-en-el.html
https://es.wikihow.com/tomar-una-muestra-de-heces
https://es.wikihow.com/tomar-una-muestra-de-heces
https://es.wikihow.com/tomar-una-muestra-de-heces
https://es.wikihow.com/tomar-una-muestra-de-heces
http://washyourhannds.blogspot.com/2014/10/
http://washyourhannds.blogspot.com/2014/10/
https://es.wikihow.com/tomar-una-muestra-de-heces
https://es.wikihow.com/tomar-una-muestra-de-heces
https://es.wikihow.com/tomar-una-muestra-de-heces
https://es.wikihow.com/tomar-una-muestra-de-heces

11.5.

C

Helicobacter Pylori Ag cassette c €

Instructivo de la prueba rapida

LiINEAR Chemicals. s.L.

PRESENTACION

Helicobacter pylori Ag

REF 424512 Helicobacter pylori
5 Ag

25 tests

Prueba rapida para la deteccion cualitativa de
Helicobacter pylori en heces.
ONE

vitro

Solo para uso profesional de diagndstico in

STEP

FUNDAMENTO

Linear Helicobacter pylori Ag es una prueba
cualitativa inmunocromatografica para la
deteccidn de Helicobacter pylori en muestras
de heces. Durante la prueba, la muestra
diluida de heces reacciona con el conjugado
coloreado (anticuerpos monoclonales anti-
antigeno-particulas de latex coloreadas)
secado previamente en la membrana de la
tira de reaccién. Este complejo avanza por
capilaridad a través de la membrana. Para
dar el resultado como positivo, una linea de
color rojo aparecera en la zona de resultado
de la membrana. La ausencia de esta linea
roja sugiere un resultado negativo.
Independientemente de gque haya presencia
0 no de antigenos de Helicobacter pylori, la
mezcla de conjugado va avanzando por la
membrana hasta la region de control donde
se han inmovilizado anticuerpos y siempre
aparecera una linea de color verde (linea de

control). La aparicion de esta linea se utiliza:
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1) para verificar que se ha afadido el
volumen de muestra suficiente y 2) que el
flujo ha sido apropiado; y 3) como control

interno de los reactivos.
CONTENIDO DEL ENVASE

25 Helicobacter pylori Ag cassettes
25 tubos de extraccidon de muestra con

tampédn

ALMACENAMIENTO Y ESTABILIDAD

Conservar a 2-30 °C.

El dispositivo de ensayo es estable hasta
la fecha de caducidad impresa en el sobre,
siempre gque se mantenga en el sobre bien
sellado hasta su uso. NO CONGELAR. No
la fecha de

usar una vez superada

caducidad.




MUESTRAS Y PREPARACION

Las muestras (no utilizar muestras
acuosas o diarreicas) deben ser recogidas
en un recipiente limpio y la prueba debe
realizarse lo mas pronto posible después
de la recogida. Las muestras se deben
conservar en frio (sélo 1 6 2 dias a 2-4 °C)
hasta el momento de utilizarlas. Para
conservar las muestras durante un tiempo
prolongado, como maximo 1 afio, deben
—20°C.

muestra debe descongelarse totalmente y

mantenerse congeladas a La
alcanzar la temperatura ambiente para

poder utilizarla en la prueba.

Preparacion de la muestra (ver dibujo):

(1) Con ayuda del palito se toma una
muestra de las heces recogidas. Para ello
se pasa el palito por la muestra recogiendo
Se

introduce el palito en el tampdn cerrando el

una pequefia cantidad de heces.

tubo. (2) Agitar para facilitar la dispersion

de la muestra.

Muestrr heces

—

(€

/g

tubo 2)
para dilucion

muestra
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EQUIPO ADICIONAL

— Recipiente para la recogida de
muestra de heces
— Guantes desechables

— Crondémetro.

TECNICA

Previamente el dispositivo, las muestras
de heces y los controles se deben
acondicionar a la temperatura ambiente
(15-30°C). No abrir el envase hasta el

momento de la prueba.

1. Agitar el tubo de dilucion de la
muestra para asegurar una buena
dispersion. Cortar la punta del tapén
(3).

2. Sacar el dispositivo de reaccion H,
pylori Ag de su envase para utilizarlo
inmediatamente.

3. Para cada muestra o control se debe
usar un tubo de dilucion de la

muestra y un dispositivo diferente.

Tomar 5 gotas o 150 pL del liquido y

depositarlas en la ventana circular

marcada con una flecha o una S en

el dispositivo, evitando afadir
particulas sélidas con el liquido (4).

4. Leer el resultado a los 10 minutos

(las lineas coloreadas aparecen).



H. pylori Cassette

O= 2"

Zona de control Zona de resultado

(C)

f[ ]
erde_j*E‘,
Rojo— 4

E: Rojo

ey OJ

NEGATIVO POSITIVO NO VALIDOS

NEGATIVO: Una sola linea de color VERDE
aparece en la ventana central del dispositivo
de reaccion, en la zona marcada con la letra
C (linea de control).

POSITIVO: Ademas de la linea de control
VERDE, también aparece una linea ROJA
(linea de resultado) en la zona marcada con
la letra T (zona de resultado).

INVALIDO: Cuando la linea de control no
de

aparezca o0 no la linea de resultado. Las

aparece independientemente que
causas mas comunes por las que puede
aparecer un resultado invalido son: una
cantidad insuficiente de muestra, una forma
de proceder incorrecta o un deterioro de los
reactivos. Si ocurriera esto, debe revisarse el
procedimiento y repetir la prueba con un

nuevo dispositivo de reaccidn. Si persistiese
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debe
proveedor y dejar de utilizar la prueba.

el problema, contactar con Ssu

CONTROL DE CALIDAD

El control interno de funcionamiento viene
incluido en la prueba. La linea verde que
aparece en la zona de control (C) es el
control interno del proceso, comprobando
gue el volumen de muestra es suficiente y
que el procedimiento seguido ha sido el
adecuado. La claridad del fondo de la
ventana es también un control interno. Si el
test funciona correctamente, este fondo
estara claro y no interferira con la lectura del

resultado.

SIGNIFICADO CLINICO

Helicobacter pylori (H. pylori) es una bacteria
con forma espiral que se encuentra en la
mucosa gastrica o adherida a la capa
epitelial del estbmago. Se estima que esta
bacteria es el causante de mas del 90% de
las Ulceras duodenales y por encima del

80% de los carcinomas gastricos.
CARACTERISTICAS DIAGNOSTICAS

Sensibilidad

Limite de deteccion: Un cultivo de H. pylori
fue sonicado, centrifugado y se determiné la
concentraciéon de proteina presente. Esta
preparacion de antigeno de referencia de H.
pylori se diluyé en un tampén PBS-BSA y se

hizo la prueba siguiendo las instrucciones de



uso. Obteniendo que el limite de deteccion
de la prueba de Helicobacter pylori es de 4-
8ng/mL.

Especificidad

Se han realizado estudios y evaluaciones
del
Helicobacter pylori Ag se evalud en paralelo

para comparar la eficacia test

con un test ELISA del mercado.

La deteccion de Helicobacter pylori muestra
95% de concordancia en especificidad en

comparacion con la prueba ELISA.
El uso de anticuerpos monoclonales en la
de pylori  Ag

asegura un alto grado de especificidad para

elaboracion Helicobacter
los antigenos de H. pylori. Los anticuerpos

utiizados para elaborar esta prueba

reconocen epitopos presentes en los
antigenos encontrados en las muestras de
heces de los pacientes, tanto como en las
preparaciones provenientes de cultivos de la

bacteria in vitro.

de

humanos anti-antigenos de

La interferencia

anticuerpos

posibilidad con
ratbn o con niveles elevados de RF en las
muestras, no se han evaluado, algunas
muestras podrian producir lineas de control

con un olor verde brillante.

NOTAS

La intensidad de la linea roja en la zona de
resultado puede variar dependiendo de la
concentracion de antigenos presentes en la
muestra. Sin embargo, esta prueba es

cualitativa por lo que, ni la cantidad ni la tasa
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de aumento de antigenos puede ser

determinada por la misma.
PRECAUCIONES

Solo para uso profesional in vitro.

No utilizar después de la fecha de
caducidad.
Las muestras se deben considerar

potencialmente peligrosas y deben ser
manipuladas de la misma forma que a un
agente infeccioso.

Los tests usados deben ser gestionados
como residuos sanitarios (contenedor de

residuos sanitarios).

LIMITACIONES

1. Una vez abierto, el dispositivo no
debe usarse después de 2 horas.

2. Un exceso de muestra puede dar
resultados negativos, dando lineas
no muy definidas de color pardo que
no tienen ningun valor diagndstico.
Diluir la muestra en mas tampén y
repetir el ensayo.

3. Algunas muestras de heces pueden
disminuir la intensidad de la linea de
control verde.

4. Esta prueba diagnostica una posible
Ulcera gastrica o presencia de

carcinoma gastrico causado

pylori,
debe confirmarse por un especialista

por
Helicobacter situaciéon que
o médico cualificado, teniendo en
cuenta las pruebas clinicas y de

laboratorio evaluadas.



11.6. Gréficas.

Grafica 11.6.1
Resultados de la prueba de antigeno en heces de H. pylori segun el tratamiento de agua
para el consumo del hogar en la aldea Chirijox del municipio de Santa Catarina Ixtahuacan,
Solola, Septiembre 2019.
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Grafica 11.6.2
Resultados de la prueba de antigeno en heces de H. pylori segun el estado nutricional en
la aldea Chirijox del municipio de Santa Catarina Ixtahuacén, Solola, Septiembre 2019.
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Grafica 11.6.3
Resultados de la prueba de antigeno en heces de H. pylori segin edad en la aldea Chirijox
del municipio de Santa Catarina Ixtahuacan, Solol4, Septiembre 2019.
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Grafica 11.6.4
Resultados de la prueba de antigeno en heces de H. pylori segun sintomas
gastrointestinales en la aldea Chirijox del municipio de Santa Catarina Ixtahuacén, Solola,
Septiembre 2019.
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