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Helicobacter pylori EN HABITANTES DEL SECTOR EZEQUIEL ZAMORA
(CASCO CENTRAL) DE PUNTA DE MATA, ESTADO MONAGAS.
MUNICIPIO EZEQUIEL ZAMORA.

Lépez Rodriguez Javier Alejandro y Sifontes Lopez Jhoselys Maria
MSc. Angélica Farrera

RESUMEN

Helicobacter pylori es el agente causal de gastritis y ulcera duodenal a nivel
mundial y juega un rol importante en el desarrollo de cancer gastrico. La infeccién
por H. pylori ocurre a nivel mundial y su prevalencia varia entre paises desarrollados
de aquellos en vias de desarrollo. Objetivo: Determinar la prevalencia de
Helicobacter en habitantes del sector Ezequiel Zamora (Casco Central) de Punta de
Mata, Estado Monagas. Municipio Ezequiel Zamora de acuerdo al nivel
socioeconémico y factores asociados. Metodologia: se traté de un estudio descriptivo
y de corte transversal, donde se cuantificaron los anticuerpos IgG e IgM contra H.
pylori presentes en 83 pacientes adultos de ambos géneros que dieron consentimiento
para participar en la investigaciéon. Resultados: Del total de 83 habitantes, el 43,37%
(n=36) de estos presentaron al menos un anticuerpo anti-H. pylori, el 32,35% (n=27)
fueron IgG e IgM positivos y el 11,02% (n=9) tuvo solo IgG positivo, el nivel
socioecondmico en la totalidad de los habitantes fue la clase media baja con 49,40%
(n=41) y como factores asociados a la infeccion se evalu6 el tipo de agua consumida;
las normas de higiene en cuanto a la manipulacién de alimentos, el lavado de manos y
alimentos antes de consumirlos, y el consumo de alimentos fuera del hogar.
Conclusiones: Existe relacion significativa entre la presencia de H. pylori y el nivel
socioecondmico, la ingesta de agua no potable y el consumo de alimentos fuera del

hogar (p<0,05).

Palabras claves: Helicobacter pylori, prevalencia, nivel socioeconémico, agua,
higiene.
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INTRODUCCION

Helicobacter pylori (H. pylori) es el agente causal de gastritis crénica no
autoinmune a nivel mundial, tiene un papel importante en la aparicion y desarrollo de
Ulceras gastricas y duodenales, y también se asocia con el adenocarcinoma gastrico y
con el desarrollo de linfoma gastrico de células B del tejido linfoide asociado a
mucosa. Esta fuerte conexion entre el H. pylori y cancer gastrico ha hecho que sea
declarado por la OMS como carcinégeno del grupo 1 (Brito-Adén, et al., 2018).

H. pylori, tiene distribucion cosmopolita, afectando paises desarrollados en un
25-50% Yy en via de desarrollo un 50-90%. Se reporta una prevalencia de 79,1 % en
Africa; 63,4 % en América Latina y el Caribe y un 54,7 % en Asia. A su vez, las
areas menos afectadas son Europa, América del Norte y Oceania, con tasas de 39,8%);
37,1 % y 24,1 % respectivamente. La colonizacion depende de los factores de
virulencia microbianos, la susceptibilidad del huésped y las condiciones socio-
ambientales. Las condiciones higiénicas y socioeconémicas, la eliminacion de
desechos, el acceso a agua potable, el hacinamiento y la posesion de mascotas en el
hogar se consideran condiciones de riesgo predisponentes para la infeccion. Suele
comenzar en la infancia y su prevalencia aumenta con la edad; en los casos de mala
nutricion e higiene la prevalencia ya es alta incluso al afio de vida, alcanzando un
80% al final de la adolescencia (Couchonal, et al., 2020; Hernandez-Lépez, et al.,
2022).

El género Helicobacter, pertenece al Reino Bacteria, Phylum Proteobacteria,
Clase Epsilon Proteobacteria, Orden Campylobacterales, Familia Helicobacteraceae.
Helicobacter pylori es un bacilo gram negativo, curvado y capaz de utilizar al
oxigeno en bajas concentraciones como fuente de energia, que se encuentra en la

mucosa gastrica del estomago humano. Tiene una morfologia espiral en forma de



sacacorchos cuando se encuentra en la mucosa gastrica y menos espiral cuando crece
en medios artificiales. Presenta un tamafio de 0,5 a 1,0 micras de ancho y de 3 micras
de largo. Tiene de 2 a 6 flagelos monopolares, fundamentales para su movilidad, y
que estan recubiertos por una vaina de estructura lipidica, igual que la membrana
externa, que se cree que su objetivo es proteger a los flagelos de la degradacion del
medio &cido (Guerrero-Hernandez y Pérez-Pérez, 2014).

La respuesta inmune al Helicobacter pylori sigue siendo un tema de
investigacion. Sin embargo, se sabe que el primer paso es la interaccion entre las
proteinas secretadas por las bacterias y las células epiteliales de la mucosa gastrica.
Este dltimo actua liberando IL-8, que promueve el reclutamiento de neutrofilos.
Proteinas como CagA y VacA alteran la morfologia y funcién del epitelio gastrico,
provocando un aumento de la permeabilidad celular y permitiendo que sustancias
como la ureasa penetren en el epitelio. Estos antigenos son reconocidos por los
macrdfagos e inducen la produccion de IFN-y, que esta regulado positivamente de
manera similar a la IL-12. Sin embargo, la IL-10 y la IL-4 estan reguladas
negativamente y promueven respuestas inflamatorias de tipo Th-1 (Arango-Gil, et al.,
2022).

Los primeros aportes sobre los microorganismos en la mucosa gastrica fueron
realizados a finales del siglo XIX. En 1983, Bizzozero realiz6 las primeras
observaciones relacionadas con Helicobacter pylori y confirmé la presencia de
bacterias gram negativas en las células parietales y glandulas gastricas de los perros; a
principios del siglo XX, anatomistas y patdlogos observaron la presencia de
microorganismos en forma de espiral en el estomago de animales, y poco después se
observaron bacterias similares en el estomago de humanos que padecian Ulceras
pépticas y cancer de estdbmago. En 1979, el patélogo Robin Warren observd por
primera vez la bacteria en una muestra de mucosa gastrica con gastritis cronica

activa. En el afio 1981, el gastroenterologo Barry Marshall colabor6 con los



microbi6logos para encontrar una técnica de cultivo adecuado que favoreciera el
crecimiento de la bacteria. Warren y Marshall aislaron por primera vez esta bacteria
desde la superficie del epitelio gastrico en el afio 1983. Un afio después, Marshall
demostro que esta bacteria podia colonizar el estdmago humano y causar inflamacion
de la mucosa géstrica al ingerir un cultivo bacteriano que le produjo gastritis, la cual
curé con sales de bismuto y metronidazol (Alvarez-Quintero y Ceballos-Toro, 2018).

Esto dio pie para debatir respecto a que el estrés y el estilo de vida eran las
principales causas de las Ulceras gastricas y se establecio que la bacteria causaba méas
del 90% de las ulceras duodenales y el 80% de las Ulceras gastricas. En este sentido,
se continuaron realizando estudios al respecto, algunos de los cuales tenian el
objetivo de promover informacién sobre este microorganismo, sus técnicas de
diagndstico, métodos de investigacion clinica y bésica en el continente europeo
(Alvarez-Quintero y Ceballos-Toro, 2018).

Aunqgue no se conoce el modo definitivo de transmision de la infeccion, se cree
que esta puede ocurrir por la via gastro-oral, oral-oral y fecal-oral. H. pylori se
encuentra frecuentemente en el vomito de las personas infectadas. La saliva y las
heces también pueden contener bacilos. Algunos autores indican que la transmision
persona a persona, especialmente en el nacleo familiar, constituye el principal
mecanismo de propagacion de la bacteria. Por otra parte pueden existir diferencias
entre paises desarrollados y en vias de desarrollo. En los primeros el mecanismo de
contagio mas frecuente podria ser por contacto interpersonal directo via oral-oral,
mientras que en los segundos predominaria la ruta oral-fecal (Guerrero-Hernandez y
Pérez-Pérez, 2014).

La infeccién es asintomatica en la mayoria de los casos, no obstante, pueden
presentarse sintomas clasicos de la enfermedad acido péptica, entre ellos dolor a nivel

del epigastrio, saciedad temprana, sensacion de vacio o hambre dolorosa, nauseas,



emesis y en caso de sangrado, deposiciones negras, alquitranadas y malolientes,
hematemesis y anemia (Correa, et al., 2016).

Debido a que las infecciones por este microorganismo son clinicamente
importantes, la investigacion se ha centrado en encontrar métodos de diagnostico més
eficientes. El diagnostico microbiolégico de la infeccion por H. pylori requiere
pruebas invasivas (prueba rapida de ureasa, histologia y cultivo) y pruebas no
invasivas (deteccion de anticuerpos séricos contra antigenos de H. pylori, antigenos
bacterianos y didxido de carbono en el aliento). La endoscopia se realizard
dependiendo de si es necesaria. Aunque ambos métodos tienen valores de
sensibilidad y especificidad similares, los métodos no invasivos son particularmente
importantes ya que son rentables para el diagnostico preliminar de infecciones
bacterianas, especialmente en estudios de seroprevalencia. También se recomiendan
pruebas no invasivas para los nifios. Particularmente en los paises en desarrollo, el
uso de este método se limita al seguimiento del paciente y a pruebas especificas
(Duguesne-Alderete, et al., 2017).

La técnica no invasiva detecta la respuesta inmune humoral del cuerpo a la
infeccion por H. pylori, incluidos los linfocitos B presentes en infiltrados
inflamatorios y foliculos linfoides. Estas células producen anticuerpos especificos
(inmunoglobulinas A, G, M y E) contra estos antigenos bacterianos que son
detectables mediante una prueba de ensayo ligado a enzimas (ELISA). La principal
limitacién de las pruebas seroldgicas es su incapacidad para distinguir entre la
infeccion activa y una infeccién pasada por H. pylori, debido a que los niveles de
anticuerpos tienen una larga duracion y persisten alrededor de 6 meses en la sangre y
nos puede dar resultados falsos positivos (Jalixto-Alata, 2015; Quijano-Garcia, et al.,
2017).



Se han realizado diversos estudios a nivel mundial, en Medellin, Colombia,
Ahumada, et al. (2020) realizaron la identificacion de Helicobacter pylori por medio
de la coloracion especial de Warthin-Starry en biopsias de pacientes con gastritis
cronica folicular que previamente habian arrojado resultados negativos en la tincion
hematoxilina-eosina. De las 209 muestras negativas para la bacteria por la tincién
hematoxilina-eosina, se encontré que el 45% (n=94) fueron positivas respecto a la
presencia de la bacteria al realizar la segunda tincion y el 55% (n=115)
permanecieron negativas. Esto evidencia que los hallazgos de H. pylori son
significativamente mayores cuando se utilizo la tincion Warthin-Starry para analizar

muestras cuyo estudio histoldgico previo habia evidenciado ausencia del bacilo.

En Meéxico, Hernandez-Reyes, et al. (2020) determinaron la efectividad de la
solucién de col lombarda como un método alternativo para realizar el diagnostico de
infeccion por H. pylori. Se analizaron los resultados de 50 pacientes sometidos a
panendoscopia con reporte histopatoldgico para la determinacion de Helicobacter
pylori y toma de biopsias gastricas para prueba con solucion de col lombarda en el
Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE; en 20 pacientes (40%) se obtuvo un
reporte histopatolégico positivo para la presencia de Helicobacter pylori. Al realizar
la comparacion de los resultados obtenidos con la solucion de col lombarda y el
reporte histopatoldgico, se establecido que la sensibilidad de la solucion de col
lombarda en los pacientes estudiados fue de 50%, IC 95%, la especificidad fue de
100%, IC 95%. El valor predictivo positivo fue 100%, IC 95% y el valor predictivo
negativo fue de 75%, IC 95%. En base a esto, se demostrd que la solucion de col
lombarda puede ser un método Util y econémico para la determinacion de la presencia

de Helicobacter pylori.

En Brasil, Silva, et al. (2021) compararon el desempefio de las técnicas
moleculares e histopatoldgicas utilizadas en el diagnostico de la infeccion por H.

pylori. Se estudiaron un total de 76. Las muestras fueron analizadas por la técnica de



PCR (reaccion en cadena polimerasa) con electroforesis en gel de agarosa y estudios
histopatoldgicos. Los resultados mostraron que 26 (34,2%) muestras fueron positivas
para la técnica de PCR y negativas para la histopatologica, mientras que solo siete
(9,2%) muestras fueron positivas para la histopatoldgica y negativas para la PCR.
Ademas, 22 (28,9%) muestras resultaron positivas y 21 (27,6%) negativas para ambas
pruebas. La técnica de PCR fue aproximadamente 1,6 veces mas sensible que el
diagnostico histopatologico. Los analisis estadisticos mostraron una diferencia

significativa entre los métodos (p < 0,05).

Por otra parte en Peru, Diaz-Pérez, et al. (2021) estudio los habitos alimentarios
y de higiene asociados a la infeccion por Helicobacter pylori en 188 estudiantes
universitarios. Para determinar la seroprevalencia de anticuerpos frente a H. pylori se
utilizé la técnica de inmunocromatografia de flujo lateral. EI 51,1% de estudiantes
presentd anticuerpos IgG frente a Helicobacter pylori. El 31,38% de los estudiantes
que consumia “a veces” alimentos elaborados en la calle resultaron seropositivos a
Helicobacter pylori. Aquellos estudiantes que manifestaron lavarse las manos “a
veces” (29,79 %) y “siempre” (21,28 %) antes de ingerir los alimentos presentaron
anticuerpos IgG contra la bacteria. Ademas, los estudiantes seropositivos frente a
Helicobacter pylori que lavaban sus frutas y verduras con el agua del grifo (43,62 %)
y consumian agua de grifo no tratada (29,79 %). Entonces, se determind que las
condiciones antes mencionadas son habitos alimentarios y de higiene asociados a la

seroprevalencia de H. pylori.

Asi mismo, en Guatemala, Hernandez-Ldpez, et al. (2022), realizaron una
identificacion de lesiones gastricas premalignas y su asociacion a la infeccion por
Helicobacter pylori en pacientes de unidades de gastroenterologia de dos hospitales
nacionales de la Ciudad de Guatemala. De los 353 casos estudiados, 293 presentaron
alguna lesion premaligna (atrofia, metaplasia y displasia), lo que corresponde al 83%

de casos estudiados. La mayoria de los pacientes con lesiones premalignas gastricas



presentaron la infeccion por H. pylori: atrofia (62%), metaplasia intestinal (66 %) y
displasia epitelial gastrica (67%). Se hall6 una prevalencia de infeccién por H. pylori
del 58%, mientras que, en el total de pacientes con atrofia gastrica se encontré una
prevalencia de H. pylori en un 43,5%. Este hecho confirma la importancia del

estudio de H. pylori y su relacién con cancer géstrico.

En Venezuela también se han realizado diversos estudios, entre los que tenemos
el realizado por Villalobos, et al. (2015) que caracterizaron los genotipos de vacAy la
presencia del gen cagA en biopsias provenientes de pacientes con sintomatologia
gastrica atendidos en el Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcald de
Cumana, Venezuela. Se evaluaron 69 pacientes con indicacion endoscopica,
empleando la reaccidon en cadena de la polimerasa. S6lo 42 de ellos (60,86%)
mostraron ser positivos para la amplificacién de vacA y/o cagA y de éstos el 54,76%
amplificaron para ambos genes. Estos resultados muestran la existencia de

coinfecciones por distintos genotipos de H. pylori en la poblacién estudiada.

En el Estado Tachira, Pulido-Casanova, et al. (2016) realizaron estudios en
aguas de acueductos del Estado para encontrar bacterias similares a Helicobacter
pylori. Se recolectaron 500ml de seis acueductos rurales del Municipio San Cristébal
y el Acueducto Regional del Tachira, se determind la presencia de ADN del género
Helicobacter a través de PCR y PCR semianidada con la posterior secuenciacion de
los productos de reaccién. EI género Helicobacter no fue detectado mediante PCR,
sin embargo cuando se realiz6 la PCR semianidada, se pudo observar la banda
esperada en 3 de los 6 acueductos muestreados. Los amplicones de los acueductos N°
1 (del primer muestreo) y N° 3 (del segundo muestreo), mostraron una similitud de
99% con bacterias del género Ralstonia, en particular la especie R. pickettii. Este
resultado indica que a pesar de haber obtenido la banda esperada, la secuenciacion

indica que no se trata de una especie del género Helicobacter.



En el Estado Carabobo, Marval, et al. (2016) determinaron la eficacia de la
terapia secuencial y estandar en el tratamiento de Helicobacter pylori en un estudio
descriptivo y retrospectivo en 84 pacientes del Centro Privado de Salud para el
tratamiento de enfermedades gastricas (GASTROVAL CA). Los pacientes tratados
con terapia convencional fueron 47 (56%) y 37 (44%). Luego de cumplido los
esquemas de tratamiento resultaron curados 57 de los 84 (67,9%) pacientes
estudiados, fueron negativos para H. pylori 29/57 (50,9%) sujetos que habian recibido
terapia convencional y 28/57 (49,1%). Basandose en lo anterior, establecieron que en
la muestra estudiada la terapia estandar y secuencial resultaron igualmente efectivas y

en moderada proporcion en el tratamiento de la infeccion por este microorganismo.

Como se ha sefialado anteriormente, H.pylori ocasiona problemas en la salud
publica relacionandose con el nivel socioeconémico y los habitos de alimentacién e
higiene, por lo tanto, se determind la prevalencia de Helicobacter pylori en habitantes
del Sector Ezequiel Zamora (Casco Central) de Punta de Mata, Estado Monagas.

Municipio Ezequiel Zamora de acuerdo al nivel socioecondmico y factores asociados.



JUSTIFICACION

La prevalencia de H. pylori en todo el mundo es del 30% al 50% en los paises
desarrollados y del 80% al 90% en los paises en desarrollo. La infeccion por esta
bacteria patdgena se acompafia de gastritis grave Yy, tras décadas de inflamacion
cronica, puede provocar la aparicion de Glceras gastricas en aproximadamente el 15%
de los casos, o el desarrollo de cancer gastrico en el 1-3% de los casos. Esta bacteria
se adquiere en la infancia a través de transmision familiar y puede persistir sin

tratamiento antimicrobiano (Mejia-Ortiz, et al., 2021).

Los factores de riesgo para la infeccion por Helicobacter pylori incluyen
caracteristicas socioculturales y econémicas, malas practicas de higiene, falta de agua
potable para el consumo humano, presencia de mascotas en el hogar, hacinamiento en
las viviendas, consumo de alimentos contaminados, habitar en zonas rurales, estancia
en una institucion cerrada y la convivencia con familiares con antecedentes de

infeccion por este microorganismo (Pérez-Bastan, et al., 2021).

Por esta razon, se determiné la prevalencia de Helicobacter pylori mediante la
determinacion de anticuerpos tipo IgG e IgM por la técnica de ELISA y la aplicacién
del método Graffar Méndez-Castellano modificado para evaluar las condiciones
socioecondmicas y factores asociados a la infeccion en habitantes del Sector Ezequiel
Zamora (Casco Central) de Punta de Mata, Estado Monagas. Municipio Ezequiel

Zamora de acuerdo al nivel socioecondémico y factores asociados.



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la prevalencia de Helicobacter pylori en habitantes del sector
Ezequiel Zamora (Casco Central) de Punta de Mata, Estado Monagas. Municipio
Ezequiel Zamora de acuerdo al nivel socioecondémico y factores asociados.
Objetivos especificos

1. Estimar la prevalencia de H.pylori en los habitantes del sector.

2. Determinar la presencia de anticuerpos séricos anti-H.pylori tipo IgG e
IgM.

3. Describir nivel socioecondmico de los habitantes participantes del estudio.

4. Comparar la prevalencia de H.pylori con el nivel socioeconémico de los

habitantes.

5. Relacionar la prevalencia de H.pylori con los factores asociados a la

infeccion.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

El estudio fue de tipo descriptivo y de corte transversal.

Universo y Muestra

El universo estuvo conformado por 489 habitantes del Sector Ezequiel Zamora
(Casco Central) de Punta de Mata, Estado Monagas. Municipio Ezequiel Zamora de
los cuales, 83 aceptaron de manera voluntaria asistir a la jornada de despistaje de
Helicobacter pylori.

Criterios de Inclusién

e Personas mayores de 18 afios.
e Personas de ambos géneros.

e Pacientes que aceptaron de acuerdo a las normas bioéticas y de seguridad

internacional participar en el estudio.

Materiales y equipos

e Suero sanguineo

¢ Tubos de vidrio tapa roja sin aditivo
e Tubos de ensayo de vidrio

e Jeringas de 3cc

e Lapices

e Boligrafos

11
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e Algoddn

e Alcohol

e Bandas elasticas

e Marcadores permanentes

e Gasas

e Hojas blancas tipo carta

e Guantes

e Microplacas de 96 pocillos de ELISA

¢ Kit de ELISA BIOME Helicobacter pylori IgM
¢ Kit de ELISA BIOS Helicobacter pylori IgG
e Lector de ELISA StatFax 303

¢ Agua destilada

e Micropipetas de Sul, 0-100ul y 100-1000ul

Procedimiento

Se elabord una carta dirigida al jefe del consejo comunal del Sector Ezequiel
Zamora (Casco Central), a fin de solicitar su colaboracion para la realizacion del
trabajo de investigaciony , la informacion del censo de habitantes y la difusion de la

informacidn referente a la jornada de despistaje de Helicobacter pylori (Apéndice A).

El instrumento de recoleccion tipo cuestionario estuvo estructurado en tres
partes; una primera parte que permitio conocer los datos de identificacion: nombres,
apellidos, sexo y edad. La segunda parte identifico el nivel socioeconomico mediante
el método Graffar Méndez-Castellano: la profesion del jefe de la familia, el nivel de
instruccion de la madre, la principal fuente de ingreso de la familia y las condiciones

de alojamiento. La tercera parte dio a conocer los factores asociados a la infeccion,
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como la higiene de los alimentos, calidad del agua, lavado de manos y la frecuencia
de consumo de alimentos preparados fuera del hogar (Apéndice B).

Posterior a la encuesta, se procedié con la toma de muestra y la prueba
seroldgica para la deteccion de anticuerpos tipo 1gG e IgM contra Helicobacter pylori
que se realiz6 por el método de Elisa (Anexos 1 y 2). El procedimiento para la
extraccion de sangre fue por via venosa; se identifico la localizacion de la vena al
paciente, se colocd el torniquete 4 dedos encima del pliegue del codo, luego se hizo la
asepsia con alcohol y se procedio a la puncién de la vena con jeringas, se agrego la
muestra en los tubos sin anticoagulante y finalmente se centrifug6 para la obtencion
del suero sanguineo. Los resultados fueron interpretados como positivos o negativos

segun fue el caso (Apéendice C).

El estatus socioeconémico de los pacientes fue clasificado segin el método

Graffar Méndez-Castellano por la siguiente escala:

e Clase alta (0-6)

e Media alta (7-9)

e Media baja (10-12)
e Obrera (13-15)

e Marginal (16-20)

Métodos

Kit de ELISA BIOME Helicobacter pylori IgM - Fundamento:

El antigeno de H.pylori purificado esta recubierto sobre la superficie de los

micropocillos. Se afiade suero diluido del paciente a los pocillos y el anticuerpo
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especifico IgM contra H.pylori, si estd presente, se une al antigeno. Todos los
materiales no unidos se eliminan con el lavado. Después de agregar el conjugado
enzimatico, se une al complejo antigeno-anticuerpo. El exceso de conjugado
enzimatico se elimina por lavado y se afiade el sustrato cromogénico TMB. La
reaccion catalitica del conjugado enzimatico se detiene en un momento especifico. La
intensidad del color generado es proporcional a la cantidad de anticuerpo especifico
IgM en la muestra. Los resultados se leen mediante un lector de micropocillos y se

comparan de forma paralela con el calibrador y los controles.

Procedimiento

1. Coloque la cantidad deseada de tiras recubiertas en el soporte.

2. Prepare diluciones 1:40 agregando Sul de las muestras, control negativo,
control positivo y calibrador a 200l de solucioén absorbente. Mezclar bien.

3. Dispensar 100pul de sueros diluidos, calibrador y controles en los pocillos
correspondientes. Para el blanco de reactivo, dispense 100ul de solucion
absorbente en la posicion de pocillo 1A. Golpee el soporte para eliminar las
burbujas de aire del liquido y mezcle bien. Incubar 30 minutos a
temperatura ambiente.

4. Retire el liquido de todos los pocillos y repita el lavado tres veces con
tampdn de lavado.

5. Dispensar 100pul de conjugado enzimatico en cada pocillo e incubar durante
30 minutos a temperatura ambiente.

6. Retire el conjugado enzimatico de todos los pocillos. Repita el lavado tres
veces con tampén de lavado.

7. Dispensar 100ul de sustrato cromogénico TMB en cada pocillo e incubar
durante 15 minutos a temperatura ambiente.

8. Agregue 100pl de solucion de parada para detener la reaccion.

9. Leer a450 nm con un lector de micropocillos.



15

Kit de ELISA BIOS Helicobacter pylori 1gG - Fundamento:

El antigeno de H.pylori purificado esta recubierto sobre la superficie de los
micropocillos. Se afiade suero diluido del paciente a los pocillos y el anticuerpo
especifico 1gG contra H.pylori, si estd presente, se une al antigeno. Todos los
materiales no unidos se eliminan con el lavado. Después de agregar el conjugado
enzimatico, se une al complejo antigeno-anticuerpo. El exceso de conjugado
enzimatico se elimina por lavado y se afiade el sustrato cromogénico TMB. La
reaccion catalitica del conjugado enzimatico se detiene en un momento especifico. La
intensidad del color generado es proporcional a la cantidad de anticuerpo especifico
IgG en la muestra. Los resultados se leen mediante un lector de micropocillos y se

comparan de forma paralela con el calibrador y los controles.

Procedimiento

1. Coloque la cantidad deseada de tiras recubiertas en el soporte.

2. Prepare diluciones 1:40 agregando 5ul de las muestras, control negativo,
control positivo y calibrador a 200ul de solucion absorbente. Mezclar
bien.

3. Dispensar 100ul de sueros diluidos, calibrador y controles en los
pocillos correspondientes. Para el blanco de reactivo, dispense 100ul de
solucion absorbente en la posicion de pocillo 1A. Golpee el soporte para
eliminar las burbujas de aire del liquido y mezcle bien. Incubar 30
minutos a temperatura ambiente.

4. Retire el liquido de todos los pocillos y repita el lavado tres veces con
tampon de lavado.

5. Dispensar 100ul de conjugado enzimdtico en cada pocillo e incubar

durante 30 minutos a temperatura ambiente.
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6. Retire el conjugado enzimatico de todos los pocillos. Repita el lavado

tres veces con tampon de lavado.

7. Dispensar 100ul de sustrato cromogénico TMB en cada pocillo e

incubar durante 15 minutos a temperatura ambiente.
8. Agregue 100ul de solucion de parada para detener la reaccion.

9. Leer a 450 nm con un lector de micropocillos.

Interpretacion de resultados

indice

Interpretacion

<0,9

Negativo

0,91-0,99

Indeterminado

>1,0

Positivo

Analisis de resultados

Los resultados obtenidos fueron tabulados mediante gréaficos de frecuencia

absoluta f(a) y de frecuencia porcentual (%). Luego se aplicd el Método de X2 de

Pearson para algunos resultados obtenidos. La estadistica de Pearson es una medida

de la discrepancia existente entre las frecuencias observadas y esperadas. En la

practica, las frecuencias esperadas se calculan de acuerdo con la hipétesis Ho. Si bajo

esta hipdtesis el valor calculado de X2 dado es mayor que algin valor critico, se

deduce que las frecuencias observadas difieren significativamente de las esperadas y

se rechaza Ho al nivel de significacion correspondiente. En caso contrario, no se

rechazara.



RESULTADOS

El presente estudio se realiz6 sobre un total de 83 habitantes del sector Ezequiel
Zamora (Casco Central) de la poblacion de Punta de Mata, Estado Monagas.
Municipio Ezequiel Zamora, a los cuales se les entregd una encuesta para precisar el
nivel socioecondémico y factores asociados a la infeccion por Helicobacter pylori,
posteriormente se procedio a realizar la extraccion sanguinea para la determinacion

de anticuerpos IgG e IgM anti-H.pylori por el método de Elisa.

En la tabla 1 se muestra la prevalencia de Helicobacter pylori en los habitantes
que participaron de manera voluntaria en el estudio, en la cual se observé que de un
total de 83 habitantes, el 43,47% (n=36) presentaron anticuerpos contra H.pylori y el

56,63% (n=47) no los presentaron.

En la tabla 2 se observa el nimero de casos positivos con anticuerpos tipo 1gG e
IgM anti-H.pylori en los habitantes del sector Ezequiel Zamora (Casco Central) de la
poblacién de Punta de Mata, Estado Monagas, Municipio Ezequiel Zamora; en donde
el 43,37% (n=36) presentaron anticuerpos tipo 1gG y el 32,53% (n=27) anticuerpos
tipo IgM.

En la tabla 3 se observa la distribucion del nivel socioecondémico de los
habitantes del sector Ezequiel Zamora (Casco Central), en donde el 49,40% (n=41)
pertenecian a la clase media baja, seguido de la clase media alta con 27,71% (n=23),
clase obrera con 16,87% (n=14), clase marginal 3,61% (n=3) y finalmente clase alta
con 2,41% (n=2).

En la tabla 4 se muestra la prevalencia de Helicobacter pylori segun el nivel

socioecondémico, se puede observar que la clase media baja obtuvo un 36,59% (n=15)
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de presencia de anticuerpos anti-H.pylori y el 63,41% (n=26) no lo presentaron; la
clase media alta el 34,78% (n=8) resultaron positivos a anticuerpos anti-H.pylori y el
65,22% (n=15) resultaron negativos a dichos anticuerpos; la clase obrera presentaron
anticuerpos anti-H.pylori en el 71,43% de los casos (n=10) con un 28,57% (n=4) de
negatividad. La clase marginal presentd anticuerpos anti-H.pylori en el 33,33% (n=1)
de los casos; mientras que en la clase alta el 100% resultaron positivos a anticuerpos
anti-H.pylori (p<0,05, significativo).

En la tabla 5 se muestra la distribucion del tipo de agua para consumo
asociados a la infeccion por H.pylori; en donde los habitantes en su mayoria
consumian agua potable (n=42), de los cuales el 26,19% (n=11) presentaron
anticuerpos anti-H.pylori y el 73,81% (n=31) no lo presentaron; seguido de agua
filtrada (n=26), donde el 50% (n=13) eran seropositivos para H.pylori; y finalmente
los que consumian agua de chorro (n=15), donde el 80% (n=12) presentaron serologia

positiva para H.pylori y el 20% (n=3) eran seronegativos (p<0,05, significativo).

En la tabla 6 se observa la frecuencia de lavado de manos antes de preparar los
alimentos como factor asociado a la infeccion por H.pylori, se evidencia que de 83
habitantes, 76 aplicaban esta norma en su vida cotidiana, de los cuales el 40,79%
(n=31) resultaron positivos a la presencia de anticuerpos anti-H.pylori y el 59,21%
(n=45) resultaron seronegativos; y de los que no se lavaban las manos antes de
preparar los alimentos, el 71,43% (n=5) eran seropositivos para H.pylori y el 28,57%

(n=2) eran seronegativos (p>0,05, no significativo).

En la tabla 7 se muestra la frecuencia de lavado de manos después de evacuar
asociado a la infeccion por H.pylori, donde 79 habitantes aplicaban esta norma de
higiene, resultando el 40,51% (n=32) seropositivos para H.pylori y el 59,49% (n=47)
seronegativos; de los 4 habitantes que no se lavaban las manos después de evacuar el

100% presento anticuerpos anti-H.pylori (p>0,05, no significativo).
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En la tabla 8 se describe la frecuencia con la que los habitantes lavan los
alimentos antes de consumirlos asociados a la infeccion, observandose que de 61
habitantes que lo hacian el 40,98% (n=25) presentaron serologia positiva para
H.pylori y el 59,02% (n=36) eran seronegativos y de los 22 habitantes que no
aplicaban esta norma, el 50% (n=11) resultaron seropositivos y seronegativos para
H.pylori (p>0,05, no significativo).

En la tabla 9 se muestra la frecuencia del consumo de alimentos preparados
fuera del hogar, se puede apreciar que de los 83 habitantes que participaron en el
estudio, 41 de ellos consumian alimentos fuera de su hogar 1 vez al mes, de los cuales
el 17,07% (n=7) presentaron anticuerpos contra H.pylori, el 66,67% (n=12) de los
adultos que consumen alimentos fuera del hogar todos los fines de semana
presentaron con resultados positivos para anticuerpos anti-H.pylori; los que ingerian
alimentos fuera del hogar 2 veces a la semana el 62,50% (n=10) resultaron
seropositivos para H.pylori; los que lo hacian 3 veces a la semana el 80% (n=4)
presentaron anticuerpos anti-H.pylori; y los que consumian alimentos fuera de su
hogar todos los dias, el 100% (n=3) resultaron seropositivos para H.pylori (p<0,05,
significativo).
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Tabla 1

PREVALENCIA DE Helicobacter pylori EN HABITANTES DEL
SECTOR EZEQUIEL ZAMORA (CASCO CENTRAL) DE PUNTA DE
MATA, ESTADO MONAGAS. MUNICIPIO EZEQUIEL ZAMORA.

POSITIVO NEGATIVO TOTAL
RESULTADO
f(@) f (%) f(a) f (%) f(a) f (%)

Helicobacter pylori 36 43,37 47 56,63 83 100
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Tabla 2

NUMERO DE CASOS POSITIVOS CON ANTICUERPOS TIPO IgG E
IgM ANTI-H.pylori EN HABITANTES DEL SECTOR EZEQUIEL ZAMORA
(CASCO CENTRAL) DE PUNTA DE MATA, ESTADO MONAGAS.
MUNICIPIO EZEQUIEL ZAMORA.

POSITIVOS NEGATIVOS TOTAL

Helicobacter pylori
f(a) f (%) f(a) f (%) f(a) f (%0)

19G 36 43,37 47 56,63 83 100

IgM 27 32,53 56 67,47 83 100




Tabla 3
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DISTRIBUCION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO EN HABITANTES
DEL SECTOR EZEQUIEL ZAMORA (CASCO CENTRAL) DE PUNTA DE

MATA, ESTADO MONAGAS. MUNICIPIO EZEQUIEL ZAMORA.

NIVEL f(a) f (%)
SOCIOECONOMICO
Clase alta 2 2,41
Media alta 23 27,71
Media baja 41 49,40
Obrera 14 16,87
Marginal 3 3,61

Total

83

100
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NIVEL SOCIOECONOMICO ASOCIADO A LA INFECCION POR
H.pylori EN HABITANTES DEL SECTOR EZEQUIEL ZAMORA (CASCO
CENTRAL) DE PUNTA DE MATA, ESTADO MONAGAS. MUNICIPIO

EZEQUIEL ZAMORA.

ANTICUERPOS ANTI-Helicobacter pylori

NIVEL POSITIVOS NEGATIVOS TOTAL
SOCIOECONOMICO f(a) f (%) f (a) f (%) f(a) f (%)
Clase alta 2 100 0 0 2 100
Media alta 8 34,78 15 65,22 23 100
Media baja 15 36,59 26 63,41 41 100
Obrera 10 71,43 4 28,57 14 100
Marginal 1 33,33 2 66,67 3 100
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Tabla5

DISTRIBUCION POR TIPO DE AGUA CONSUMIDA ASOCIADA A LA
INFECCION POR H.pylori EN HABITANTES DEL SECTOR EZEQUIEL
ZAMORA (CASCO CENTRAL) DE PUNTA DE MATA, ESTADO
MONAGAS. MUNICIPIO EZEQUIEL ZAMORA.

ANTICUERPOS ANTI-Helicobacter pylori

AGUA PARA POSITIVOS NEGATIVOS TOTAL

CONSUMO f () f (%) f(a) f (%) fa) (%)
Potable 11 26,19 31 73,81 42 100
Filtrada 13 50 13 50 26 100
Chorro 12 80 3 20 15 100

(p<0,05, significativo)
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FRECUENCIA DE LAVADO DE MANOS ANTES DE PREPARAR

ALIMENTOS ASOCIADOS A LA INFECCION POR H.pylori EN

HABITANTES DEL SECTOR EZEQUIEL ZAMORA (CASCO CENTRAL)
DE PUNTA DE MATA, ESTADO MONAGAS. MUNICIPIO EZEQUIEL
ZAMORA.

ANTICUERPOS ANTI-Helicobacter pylori

POSITIVOS NEGATIVOS TOTAL
Se lavan las manos
antes de preparar f(a) f (%) f(a) f (%) f(a) f (%)
alimentos
Sl 31 40,79 45 59,21 76 100
NO 5 71,43 2 28,57 7 100

(p>0,05, no significativo)
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Tabla7

FRECUENCIA DE LAVADO DE MANOS DESPUES DE EVACUAR
ASOCIADOS A LA INFECCION POR H.pylori EN HABITANTES DEL
SECTOR EZEQUIEL ZAMORA (CASCO CENTRAL) DE PUNTA DE

MATA, ESTADO MONAGAS. MUNICIPIO EZEQUIEL ZAMORA.

ANTICUERPOS ANTI-Helicobacter pylori

POSITIVOS NEGATIVOS TOTAL
Se lavan las manos f(a) f (%) f (a) f (%) f (a) f (%)
después de
evacuar
Sl 32 40,51 47 59,49 79 100
NO 4 100 0 0 4 100

(p>0,05, no significativo)
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Tabla 8

FRECUENCIA DEL LAVADO DE ALIMENTOS ANTES DE
CONSUMIRLOS ASOCIADO A LA INFECCION POR H.pylori EN
HABITANTES DEL SECTOR EZEQUIEL ZAMORA (CASCO CENTRAL)
DE PUNTA DE MATA, ESTADO MONAGAS. MUNICIPIO EZEQUIEL
ZAMORA.

ANTICUERPOS ANTI-Helicobacter pylori

Lavan los alimentos POSITIVOS NEGATIVOS TOTAL
antes de f(a) f (%) f(a) f (%) f(a) f (%)
consumirlos

Sl 25 40,98 36 59,02 61 100
NO 11 50 11 50 22 100

(p>0,05, no significativo)
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Tabla 9

FRECUENCIA DEL CONSUMO DE ALIMENTOS FUERA DE CASA
ASOCIADO A LA INFECCION POR H. pylori EN HABITANTES DEL
SECTOR EZEQUIEL ZAMORA (CASCO CENTRAL) DE PUNTA DE

MATA, ESTADO MONAGAS. MUNICIPIO EZEQUIEL ZAMORA.

ANTICUERPOS ANT I-Helicobacter pylori

CONSUMO DE POSITIVOS NEGATIVOS TOTAL

ALIMENTOS FUERA DE f(a) f (%) f(a) f (%0) f(a f(%)
CASA

Todos los dias 3 100 0 0 3 100
Todos los fines de semana 12 66,67 6 33,33 18 100
2 veces a la semana 10 62,50 6 37,50 16 100
3 veces a la semana 4 80 1 20 5 100
1 vez al mes 7 17,07 34 82,93 41 100
Nunca 0 0,00 0 0,00 0 0

(p<0,05, significativo)



DISCUSION

La infeccion por H. pylori es una de las més comunes en el hombre y a pesar de
que ocurre a nivel mundial, es mas frecuente en los paises en desarrollo y la
prevalencia disminuye cuando aumenta el nivel socioeconémico. La adquisicion de
H. pylori ocurre con frecuencia en la infancia y una vez que se establece, la infeccion
persiste durante toda la vida, aunque se ha descrito su eliminacion natural, se
considera que su adquisicion es por contacto directo, aunque el contacto con animales
0 con agua contaminada también se han considerado como fuentes potenciales de

infeccion (Alarcon et al., 2015).

En este estudio se evalud una poblacion de 83 habitantes del sector Ezequiel
Zamora (Casco Central) de la poblacién de Punta de Mata, Estado Monagas.
Municipio Ezequiel Zamora y se obtuvo una seroprevalencia del 43,47% para H.
pylori, este resultado concuerda con los obtenidos por Diaz-Villegas y Rondén-
Rodriguez (2019) los cuales estudiaron 102 estudiantes de la Escuela de Ciencias de
la Salud de la Universidad de Oriente, Nucleo Bolivar, obteniendo una

seroprevalencia de 44,12%.

En lo que respecta a la presencia de anticuerpos contra H.pylori, se obtuvo que
el 43,47% de los casos presentaron anticuerpos tipo IgG contra H.pylori y el 32,53%
de estos presentaron anticuerpos tipo IgM. Estos resultados concuerdan con los
obtenidos en Lima, Perd, por Jalixto-Alata (2015) el cual encontr6 que el 54,9% de la
poblacion estudiada tuvo al menos un anticuerpo, 48,9% fue IgG positivo y 37,6%
fue 1gM positivo, por otro lado estos resultados difieren con los obtenidos por
Guerrero-Hernandez y Pérez-Pérez (2014) en una poblacién de Ciudad Bolivar, los
cuales encontraron que el 10,9% de la poblacién estudiada present6é anticuerpos de

tipo IgM vy el 9,1% de tipo 1gG; al igual difieren con el estudio realizado por
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Ferndndez-Tilapa et al. (2016) quienes encontraron anticuerpos tipo IgG e IgM en un
12,9% y 23,7% respectivamente de pacientes sin sintomatologia gastrica en la Ciudad

de Chipalcingo, México.

En cuanto al nivel socioecondémico de los habitantes que participaron de manera
voluntaria en este estudio, se tiene que el 49,40% pertenecian a la clase media baja
seguido de la media alta con 27,71%, este resultado concuerda con el obtenido con
Bauce y Cordova (2013) en habitantes de una comunidad de la ciudad de Caracas,
donde se muestra que de los habitantes que participaron voluntariamente en el
estudio, el 35,15% pertenecia a la clase media baja y el 19,70% a la clase media alta.

Por otro lado, el nivel socioecondmico mas afectado asociado a la
seropositividad para H. pylori, fue la clase alta con 100% seguido de la clase obrera
con 71,43% (p<0,05 significativo). Estos resultados no guardan relacion con los
obtenidos por Baquir et al. (2014) una poblacion en Irak, en donde los pacientes
analizados que presentaron anticuerpos contra H. pylori, el nivel socioeconémico
predominante es el de clase baja con 80,3% seguido de la clase media con 77,8%. Al
respecto Acosta et al. (2016) sefialan que el nivel socioeconémico bajo y el escaso
nivel educativo son factores de riesgo significativo para la adquisicion de la

infeccidn, asociado a las condiciones inadecuadas de la vivienda.

Segun la procedencia del agua para consumo y su relacién con la infeccion por
H.pylori, los habitantes que consumen agua de chorro mostraron un 80% de
seropositividad contra esta bacteria, seguidos de los que consumen agua filtrada con
un 50% y finalmente agua potable con un 26,19%, encontrandose significancia
estadistica (p<0,05), mostrando que el tipo de agua consumida es un factor de riesgos
importante para la infeccion por esta bacteria. Dichos resultados no concuerdan con la
investigacion realizada por Berroteran et al. (2016) en una poblacién Caracas, donde

evidenciaron que de los pacientes con anticuerpos contra Helicobacter pylori, el
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42,58% consumian agua filtrada, 28,57% agua potable y 14,28% agua del chorro. Sin
embargo, concuerdan con los obtenidos por De Sousa et al. (2014) en una poblacion
de los andes venezolanos en el cual el 59,6% consumian agua de chorro seguido por

los que consumian agua filtrada con un 27,2%.

El lavado de manos es esencial para prevenir el contagio de enfermedades
diarreicas y respiratorias, ya que en ellas pueden transportarse los microorganismos
que las causan. Antes de consumir 0 manipular alimentos y después ir al bafio, son
algunos de los momentos importantes en que toda persona debe lavarse las manos
correctamente con jabon. En este estudio se pudo observar que tanto los habitantes
que presentaron anticuerpos contra Helicobacter pylori como los que no los
presentaron, aplicaban las normas de higiene para la manipulacion de alimentos
(p>0,05, no significativo), esto puede deberse a la calidad del agua utilizada para
realizar la correcta higiene de las manos y de los alimentos, sabiendo que
generalmente el agua de grifo es la destinada para ese uso. Esto difiere con el estudio
de Mufioz et al. (2017) realizado en Barquisimeto, Estado Lara, donde el 65,52% de
los pacientes negativos a la infeccion seguian una higiene inadecuada en cuanto a la

manipulacion de alimentos.

Garcia y Martinez (2019) sefialan que el modo de alimentarse de cada individuo
esta influenciado por factores culturales como la religién, economia, costumbres
geogréficas y también de las preferencias de cada persona. En este orden de ideas, el
factor economico juega un papel importante debido a que las personas que poseen
una economia estable o medianamente estable tienden a consumir alimentos fuera del
hogar con mas frecuencia que los que no la poseen. En una investigacion realizada
por Berroteran et al. (2016) se evaluaron los habitos alimenticios como una posible
via de transmision de H. pylori y se pudo observar una prevalencia significativamente
mayor en los pacientes que comian en sus hogares (91,6%) comparado con los que lo

hacian fuera de ellos (8,4%). Estos resultados difieren con los obtenidos en este
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estudio, debido a que los individuos que consumen alimentos todos los dias fuera de
casa, 3 veces a la semana, todos los fines de semana y 2 veces a la semana
presentaron seropositividades de 100%, 80%, 66,67% y 62,50% respectivamente,
mientras que los que comen fuera de sus hogares 1 vez al mes presentaron una
seropositividad de 17,07% (p<0,05, significativo), mostrando asi que consumir
alimentos de procedencia externa del hogar aumenta de forma significativa el riesgo
de infeccion por Helicobacter pylori al no conocer la forma en que son preparados

tales alimentos y si cumplen con las normas de higiene antes de prepararlos.



CONCLUSIONES

Una vez finalizado el estudio, se concluye lo siguiente:

e Existe una alta prevalencia de H. pylori en el 43,37% de los habitantes del

sector.

eLa mayoria de los habitantes que participaron en el estudio pertenecen a la

clase media baja.

elLa presencia de anticuerpos anti-Helicobacter pylori estd asociada
significativamente al nivel socioeconémico, siendo la clase alta y la obrera

las méas afectadas.

eNo existe relacion significativa entre la presencia de anticuerpos anti-

Helicobacter pylori y los habitos de higiene.

elLa presencia de anticuerpos anti-Helicobacter pylori estd asociada

significativamente a la calidad del agua consumida y habitos alimenticios.
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RECOMENDACIONES

Determinar la prevalencia de Helicobacter pylori en los distintos sectores de la
poblacion de Punta de Mata para conocer la incidencia en zonas de bajos recursos.

Relacionar la infeccion de Helicobacter pylori con la sintomatologia de los

pacientes, con el fin de asociar la seropositividad con la presencia o no de sintomas.
Realizar exadmenes seroldgicos anti-Helicobacter pylori a vendedores

ambulantes, vendedores de comida rapida y deméas comerciantes de alimentos para

establecer si existe la posibilidad de contaminacion por ruta fecal-oral.
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Apéndice A

Punta de Mata, 16 de Octubre de 2023

Ciudadano(a):
Sra. Eloina Ferrera.

Jefe(a) del Consejo Comunal Ezequiel Zamora (Casco Central).

Su despacho:

Ante todo reciba un cordial saludo por parte de los Brs. Lopez Javier y
Sifontes Jhoselys, estudiantes de Licenciatura en Bioanalisis de la Universidad de
Oriente, Nucleo Bolivar, quienes nos encontramos realizando el trabajo de tesis de
pregrado con el propoésito de determinar la prevalencia de Helicobacter pylori en los
habitantes del sector donde usted habita, una bacteria gastrointestinal muy perjudicial
para la salud para las personas en general, cuya incidencia ha ido aumentando al paso
de los afios en nuestra poblacion debido a los cambios bruscos de la situacion
socioecondmica de nuestro pais. EI motivo de la presente es para solicitar su
colaboracidn en la realizacion de esta investigacion enfocada en el mejoramiento de
la salud de los habitantes del sector, sirviendo usted como enlace directo con la
comunidad para la difusion de la jornada. La toma de muestra sanguinea sera
realizada en casa de la Sra. Carelys Lopez, ubicada en la Calle Progreso c/c Calle
Ayacucho. Casa N°49 los dias 20, 21 y 22 del presente mes de 7am a 11am.

Sin mas nada que acotar y esperando su pronta respuesta y agradecimiento

de antemano su colaboracion, se despiden de usted.

Br. Lopez Javier Br. Sifontes Jhoselys



Apéndice B

UNIVERSIDAD DE ORIENTE

NUCLEO BOLIVAR

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
"Dr. Francisco Virgilio Battistini Casalta"
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

Antes de contestar lea cuidadosamente las preguntas y las distintas opciones de
respuesta. Sean sinceros en sus respuestas. Su colaboracion es muy valiosa.

PARTE I: Identificacién
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Nombres y Apellidos:

Edad:

Sexo:

PARTE II: Nivel socioecondmico.

1.- Profesion del jefe de la

familia

Profesion Universitaria, financistas,
banqueros, comerciantes, todos de alta
productividad, Oficiales de las Fuerzas
Armadas (si tienen un rango de Educacién

Superior)

Profesion Técnica Superior, medianos

comerciantes o productores.

Empleados sin profesion universitaria, con
técnica media, pequefios comerciantes o

productores

Obreros especializados y parte de los
trabajadores del sector informal (con primaria

completa)
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Obreros no especializados y otra parte del
sector informal de la economia (sin primaria

completa)

2.- Nivel de instruccion de la

madre

Ensefianza Universitaria o su equivalente

Técnica Superior completa, ensefianza

secundaria completa, técnica media.

Ensefianza secundaria incompleta, técnica

inferior

Ensefianza primaria, o alfabeta (con algun

grado de instruccion primaria)

Analfabeta

3.-Principal fuente de ingreso de

la familia

Fortuna heredada o adquirida

Ganancias o beneficios, honorarios

profesionales

Sueldo mensual

Salario semanal, por dia, entrada a destajo

Donaciones de origen publico o privado

4.- Condiciones de

alojamiento

Vivienda con Optimas condiciones sanitarias

en ambientes de gran lujo

Viviendas con éptimas condiciones sanitarias
en ambientes con lujo sin exceso y

suficientes espacios

Viviendas con buenas condiciones sanitarias

en espacios reducidos

Viviendas con ambientes espaciosos o
reducidos y/o con deficiencias en algunas

condiciones sanitarias

Rancho o vivienda con condiciones sanitarias
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marcadamente inadecuadas

Fuente: Guerray Lezama-Blondell. Método Graffar Méndez-Castellano.

1. Clase Alta (4-6)

2. Media Alta (7-9)

3. Media Baja (10-12)

4. Obrera (13-15)

5. Marginal (16-20)

PARTE IlI: Factores asociados a la infeccién por H.pylori.

1. El agua consumida por usted es:

a.
b.

C.

Potable.
Filtrada.

Chorro.

2. En cuanto a la higiene y manipulacion de los alimentos usted:

a.
b.

C.

Se lava las manos después de evacuar o ir al bafio.
Se lava las manos antes de preparar los alimentos.

Lava los alimentos antes de consumirlos.

3. Usted consume alimentos de cualquier tipo fuera de su hogar

a.

b.

Todos los dias.

Todos los fines de semana.
2 veces a la semana.

3 veces a la semana.

Nunca




Apéndice C

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEQEOLIVAR
ESCUELADE CIENCIASDE LA SALUD
“DR. FRANCISCO VIRGILIO BATTISTINI CASALTA™
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

Nombres v apellidos:

Edad: Sexo: Fecha:

ESTUDIOS SEROLOGICOS

Analisis realizado: Serologia parz Helicobacter pylorl.

IeM:
1gG:
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METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

Helicobacter pylori EN HABITANTES DEL SECTOR EZEQUIEL

TITULO ZAMORA (CASCO CENTRAL) DE PUNTA DE MATA, ESTADO
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AUTOR (ES):

APELLIDOS Y NOMBRES

CODIGO CVLAC /E MAIL

Lépez Rodriguez Javier Alejandro
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E MAIL.: javieralejandrolopez09@gmail.com

Sifontes Lopez Jhoselys Maria
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PALABRAS O FRASES CLAVES:

Helicobacter pylori
Prevalencia

Nivel Socioecondmico
Agua

Higiene




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:
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RESUMEN (ABSTRACT):

Helicobacter pylori es el agente causal de gastritis y ulcera duodenal a nivel
mundial y juega un rol importante en el desarrollo de cancer gastrico. La infeccion
por H. pylori ocurre a nivel mundial y su prevalencia varia entre paises desarrollados
de aquellos en vias de desarrollo. Objetivo: Determinar la prevalencia de
Helicobacter en habitantes del sector Ezequiel Zamora (Casco Central) de Punta de
Mata, Estado Monagas. Municipio Ezequiel Zamora de acuerdo al nivel
socioeconémico y factores asociados. Metodologia: se traté de un estudio descriptivo
y de corte transversal, donde se cuantificaron los anticuerpos IgG e IgM contra H.
pylori presentes en 83 pacientes adultos de ambos géneros que dieron consentimiento
para participar en la investigacion. Resultados: Del total de 83 habitantes, el 43,37%
(n=36) de estos presentaron al menos un anticuerpo anti-H. pylori, el 32,35% (n=27)
fueron 1gG e IgM positivos y el 11,02% (n=9) tuvo solo IgG positivo, el nivel
socioecondmico en la totalidad de los habitantes fue la clase media baja con 49,40%
(n=41) y como factores asociados a la infeccion se evalud el tipo de agua consumida;
las normas de higiene en cuanto a la manipulacién de alimentos, el lavado de manos y
alimentos antes de consumirlos, y el consumo de alimentos fuera del hogar.
Conclusiones: Existe relacion significativa entre la presencia de H. pylori y el nivel
socioecondmico, la ingesta de agua no potable y el consumo de alimentos fuera del

hogar (p<0,05).




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

CONTRIBUIDORES:

APELLIDOS Y NOMBRES

ROL / CODIGO CVLAC / E_MAIL

ROL CA |AS [TUKX |Ju
Msc. lvan Amaya CVLAC: |12.420.648

E_MAIL | rapomchigo@gmail.com

E_MAIL

ROL CA |AS |TU [JUK)
Msc. Angelica Farrera CVLAC: |12.791.029

E_MAIL | angelicafarrera@gmail.com

E _MAIL

ROL CA |AS |TU [JUK)
Lcda. Alizar Abou Fakhr CVLAC: |15.469.452

E MAIL | alizaraboufakhr@gmail.com

E_MAIL

ROL CA |AS |TU [JUK)

CVLAC:

E _MAIL

E _MAIL

CVLAC:

E _MAIL

E_MAIL

FECHA DE DISCUSION Y APROBACION:

2024 03 05
ANO MES DIA

LENGUAJE. SPA




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

ARCHIVO (S):

NOMBRE DE ARCHIVO TIPO MIME

Tesis Helicobacter pylori en habitantes del Sector | . MS.word
Ezequiel Zamora (Casco Central) de Punta de Mata
Estado Monagas Municipio Ezequiel Zamora

ALCANCE
ESPACIAL:

Sector Ezequiel Zamora (Casco Central) de Punta de Mata, Estado Monagas.
Municipio Ezequiel Zamora.

TEMPORAL: 10 ANOS

TITULO O GRADO ASOCIADO CON EL TRABAJO:
Licenciatura en Bioanalisis

NIVEL ASOCIADO CON EL TRABAJO:

Pregrado

AREA DE ESTUDIO:

Dpto. de Bioanalisis

INSTITUCION:

Universidad de Oriente




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

&

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN°O93S

Cumand, (4 AGD 2000

umvensWﬁm
SISTEMA DE BIBLIOTECA




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA™
COMISION DE TRABAJOS DE GRADO

METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y_ASCENSO:

DERECHOS

De acuerdo al articulo 41 del reglamento de trabajos de grado (Vigente a partir del 11 Semestre 2009,
segin comunicacién CU-034-2009)
*“Los Trabajos de grado son exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente y solo podrin ser
utilizadas a otros fines con el consentimiento del consejo de niicleo respectivo, quien lo participari al
Consejo Universitario *

/ AUTOR(ES)
Br.LOPEZ RODRIGUEZ JAVIER ALEJANDRO Br.SIFONTES LOPEZ JHOSELYS MARIA
C1.26361313 C.1.26516639
AUTOR AUTOR
JURADOS

J i IVAY , JURADO Prof. ALIZAR ABOU FAKHR
:.}lk\\ml.h;‘;{ 5\" ‘.73“11“ A C.LN. M :S‘ | 2 .
EmalL: 12 20640 E.\ulL:G\\,m.-\ﬂhw_stS"“‘

\ 0%,
N0y, «°S
“e¥ resis SN
DEL PUEBLO VENIMOS / TIAUIA ELBEEHLO VAMOS
Avenida dase Ve nder ofc Columibo Sitva- Scctor Bario Ajuro- Edificio de Escuclit Crenoims Te 1a Salud- Planta Raga- Ciudad Bolivar- Edo. Bollvar- Venczuela
Teléfono (0285) 6324976



