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RESUMEN 

 
La infección por Helicobacter pylori tiene gran impacto en la sociedad presentando 

en distintas literaturas resultados con alta prevalencia, se la considera como principal 

factor causante de patologías gástricas. La actual investigación ha sido realizada con 

el fin de establecer si la detección de Helicobacter pylori es de ayuda diagnóstica de 

enfermedades gastrointestinales. La metodología empleada en este estudio ha sido 

no experimental, descriptiva, de corte transversal debido a que se ejecutó en un 

tiempo establecido, y de carácter cualitativo-cuantitativo porque se trabajó hizo un 

análisis estadístico de los datos de Helicobacter pylori y enfermedades 

gastrointestinales. Se obtuvo los resultados de 324 pacientes con edades distribuidas 

entre 17 y 52 años de edad, que acudieron al laboratorio del al Departamento 

Médico-Odontológico de la Universidad Nacional de Chimborazo durante el período 

de mayo 2017 a mayo 2018. Se estableció una prevalencia del 18% para pacientes 

con infección de Helicobacter pylori, de los cuales el 67% corresponde al género 

femenino y el 33% al masculino. Dentro de los 58 pacientes con Helicobacter pylori 

el índice determinado de personas con enfermedades gastrointestinales fue de 100% 

y en los 266 restantes que no presentaron la infección de Helicobacter pylori se 

obtuvo un 30% con enfermedades gastrointestinales. En definitiva los índices de 

alteraciones gastrointestinales en el grupo de estudio, presentada tanto en personas 

con infección de Helicobacter pylori como por otros factores, sugiere realizar 

análisis complementarios para establecer el diagnóstico de las mismas. 

 

Palabras Clave: Diagnóstico, enfermedades gastrointestinales, Helicobacter pylori, 

prevalencia. 
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INTRODUCCIÓN 
 

Se considera a las enfermedades de origen bacteriana como un problema de gran 

impacto en la sociedad debido a su alta prevalencia ya sea esto por las condiciones de 

vida que lleve la persona o a su vez la economía del país donde radique. Una de las 

infecciones que mayor frecuencia muestra es la producida en la mucosa gástrica por 

la bacteria Helicobacter pylori (H. pylori) asociándose a enfermedades 

principalmente asintomáticas y por ello poco conocidas por la sociedad. Desde que se 

reveló la existencia de H. pylori a través de diferentes estudios realizados por los 

científicos alemanes Warren y Marshall en 1982 se la ha relacionado fuertemente con 

la gastritis crónica, siendo esta la principal causante de diversas enfermedades 

gastrointestinales como es la úlcera péptica y el cáncer gástrico (1). 

 
Aproximadamente el 50% de la población mundial se encuentra infectada por H. 

pylori y su prevalencia oscila entre el 70 a 80% en poblaciones aún en desarrollo 

mientras que de 40 a 50% en países avanzados, estas diferencias se pueden deber a 

que en muchos países no cuentan con hábitos de higiene adecuados, además del nivel 

socioeconómico en el que se encuentren (2). En zonas donde las condiciones permiten 

una mejor calidad de vida ha sido notoria la disminución de patologías relacionadas 

con esta infección. 

 
En el estudio realizado por la Dra. Rosario Ruiz Domínguez y la Auxiliar de 

enfermería Antonia Huanca Poma (3) manifiesta que en Chile se determinó una 

prevalencia de H. pylori del 62.9%, presentando un valor de 65% perteneciente al 

sexo masculino, mientras que en el sexo femenino con un valor inferior de 62.7% y 

por otro lado en personas de 19 a 24 años 67.9%. Se determinó alta incidencia de 

infección por H. pylori en condiciones socioeconómicas baja con un 65.45% y con 

una mínima diferencia en comparación al nivel alto con un 65%, todo esto de acuerdo 

a las condiciones sociales y económicas de los pacientes. 

 
En la investigación realizada por Vásquez Pamela Catalina en el año 2013 (4) 

determina que existe una prevalencia del 40.2% de la población estudiada en el 

Hospital Metropolitano de Quito, del total de pacientes infectados fue notable que la 
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mayoría fueron hombres con 68.5%, mientras que en mujeres 31.4%, es necesario 

aclarar que el sexo no tiene relación con la adquisición de la infección por H. pylori. 

 
Una investigación realizada en Ecuador en el año 2004 sobre la prevalencia de H. 

pylori encaminada en la población infantil, se estudiaron 257 pacientes en total a los 

139 pertenecen al sexo femenino y 118 de sexo masculino. Del total de los pacientes 

estudiados 162 presentaron H. pylori positivo arrojando una prevalencia de 63.03%. 

La región sierra presentó el mayor porcentaje con 71.1%, mientras que la costa un 

68.6% y ya disminuyendo la prevalencia el oriente con un 52.3% y seguidamente la 

región insular con un 20% que notoriamente es el menor porcentaje. 

Con una mayor prevalencia de 77% que corresponde a los pacientes infantes de 0 – 4 

años y se redujo de acuerdo su edad aumenta, 60% en los de 5 a 8 años, 67% en los 

de 9 a 12 años y 47% en aquellos mayores de 13 años de edad (5). 

 
En cuanto a las alteraciones gastrointestinales que desarrolla la infección de H. pylori, 

en un estudio hecho por Theaux Ignacio (6) en el 2015, en el que de 248 pacientes, 90 

resultaron con gastritis lo que corresponde a 36,3% de los cuales 59 fueron mujeres y 

31 hombres, El 100% de estos casos presentaban la infección por H. pylori. 

 
De acuerdo a los datos descritos se puede deducir que existe un alto número de 

personas infectadas con esta bacteria en diferentes países y diferentes condiciones 

económicas, es por esta razón que la presente investigación busca establecer si la 

detección de infección por H. pylori es de ayuda para el diagnóstico de enfermedades 

gastrointestinales, relacionando a los pacientes que resulten positivos para el H. pylori 

que acuden al laboratorio clínico del Departamento Médico-Odontológico de la 

Universidad Nacional de Chimborazo con alteraciones gastrointestinales en el período 

mayo 2017 – mayo 2018. Esto se efectuó a través del análisis de datos en aquellos 

que se hayan hecho la prueba de H. pylori durante el mencionado período. 

 
Finalmente se impartió capacitaciones y entregó trípticos para los pacientes que 

acudieron al del Departamento Médico-Odontológico de la Universidad Nacional de 

Chimborazo, concientizando acerca del nivel de afección de este microorganismo y 

las enfermedades a las que conlleva el no detectarlas a tiempo o lo que es peor aún el 

no tratar apropiadamente la infección, fomentando en las personas un pensamiento de 
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llevar una mejor calidad de vida, informando las diferentes maneras de prevenir con 

nuevos hábitos en sus hogares en el higiene o a su vez erradicar esta bacteria evitando 

llegar a consecuencias más graves como es el cáncer. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

 
 

Determinar la presencia de Helicobacter pylori en los resultados de pacientes que 

acudieron al laboratorio del Departamento Médico-Odontológico de la Universidad 

Nacional de Chimborazo durante el período de mayo 2017 a mayo 2018 para la ayuda 

diagnóstica de enfermedades gastrointestinales. 

 

 
 

Objetivos específicos 

 

 
 Establecer la prevalencia de Helicobacter pylori en pacientes que acudieron al 

laboratorio del Departamento Médico-Odontológico de la Universidad Nacional 

de Chimborazo. 

 
 Determinar el índice casos de pacientes con resultados positivos y negativos para 

la infección de Helicobacter pylori con enfermedades gastrointestinales durante 

el período establecido. 

 
 Socializar a la población que acude al Departamento Médico-Odontológico de la 

Universidad Nacional de Chimborazo mediante trípticos la importancia de 

conocer acerca del Helicobacter pylori, para así prevenir a tiempo diversas 

enfermedades gástricas. 
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ESTADO DEL ARTE RELACIONADO A LA TEMÁTICA 

 
HELICOBACTER PYLORI 

 
Historia 

 

Siendo descubierta a inicios de los 80 por los científicos gastroenterólogos australianos 

Warren y Marshall, capaces de exponer la presencia de un microorganismo similar a 

Campylobacter esto a través de biopsias que se obtuvieron de pacientes con gastritis y 

úlcera gástrica, luego estos investigadores consiguieron cultivos puramente de la 

bacteria (7). 

 

Godwin y Col en 1989 decidieron que componía un nuevo género designándole el 

nombre de Helicobacter pylori, esto se debe a que notaron que esta bacteria presentaba 

características diferentes al género Campylobacter, algunos años después se determinó 

que era el único microorganismo del género y que sólo afectaba a la mucosa gástrica de 

los humanos (8). 

 

Con el tiempo desarrollaron diferentes técnicas para su respectivo diagnóstico, 

expusieron algunos elementos bacterianos que guardan relación con la virulencia de la 

bacteria, para su pertinente tratamiento articularon la ingesta de antibióticos con lo que 

tratarían la gastritis y úlcera, también indujeron estos tratamientos para el proceso 

inflamatorio crónico ocasionado por el microorganismo que con el tiempo se desarrolla 

a cáncer gástrico, rompiendo barreras en los límites de la medicina, todo esto los llevó 

a obtener el Premio Nobel en el año 2015 (7). 

 

Morfología 

 

El H. pylori es un bacilo Gram negativo, de morfología espiral o en forma de “S”, tiene 

movilidad, sin capacidad de fermentar ni oxidar y presenta de 4 a 6 flagelos de 30 a 2.5 

nanómetros, lo que la ayuda a moverse con mayor facilidad, todos los flagelos se 

encuentran implantados en la bacteria a través de un disco extenso de 90 nanómetros; es 

un microorganismo microaerófílo que coloniza la mucosa gástrica del hombre, sus 

medidas van alrededor de 2.5 – 5.0 micras de ancho (9). 

Su forma curva se la consigue observar mejor en las biopsias a diferencia de cuando se 

la analiza en los cultivos debido a que se muestra más recta y notablemente sus flagelos 

perdidos. Conociendo que es una bacteria Gram negativa presenta particularidades en 
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su estructura, presentando una membrana externa y una membrana plasmática; 

internamente está compuesta por un complejo formado por elementos fibriales, 

nucleares y ribosomas que se intercalan entre ellas. Los flagelos tienen una estructura 

lipídica semejante a la de la membrana externa, que tiene el objetivo de resguardar de la 

degradación del ácido a los flagelos, siendo esto de gran importancia para su 

supervivencia en el medio en el que habita (10). 

 

 

Ilustración 1- Estructura de H. pylori  

https://temassobresalud.com/wp-content/uploads/2017/09/infecciones-por-H-Pylori-Estructura-de-la-

bacter%C3%ADa.jpg 

 

Patogenia 

 

Al ingresar la bacteria por la cavidad bucal, procede al tubo digestivo en el que con la 

ayuda de sus flagelos se desliza hacia el área de la capa de mucus que reviste las células 

epiteliales de la mucosa gástrica del fundus y antro pilórico en donde prácticamente por 

su forma espiral se introduce atornillándose y a su vez se adhiere con proteínas fijantes a 

las células foveolares superficiales. La colonización se efectúa cuando la producción de 

la enzima ureasa a través de una reacción química transforma a la urea en amoniaco y 

dióxido de carbono, neutralizando el medio ácido del estómago (11). 

 

 

Ilustración 2- Introducción de H. pylori en la capa mucosa  

http://innatia.info/images/galeria/bacteria-estomago-0.jpg 
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El H. pylori puede producir distintos factores entre los que se caracteriza a la ureasa, 

debido a que posibilita la colonización y a la vez provoca daños en las células epiteliales, 

proteínas con actividad citopática como es VacA (citotoxina de vacuolización A) induce 

el desarrollo de vacuolas en las células gastrointestinales, la citotoxina asociada al gen del 

antígeno A (CagA), al ingresar a la célula la proteína sufre un proceso de fosforilación por 

acción de tirosinas kinasas intracelulares provocando alteraciones en la traducción de 

señales, lo que produce úlceras y cáncer. La catalasa le da a la bacteria la capacidad de 

sobrevivir al ataque de las células irritantes del hospedero. A excepción de la catalasa, las 

demás proteínas son emanadas por el H. pylori y absorbidas por el epitelio gastrointestinal 

provocando la activación de células inflamatorias (11-12). 

 
Epidemiología 

 

El H. pylori es un microorganismo que se propaga a nivel mundial, dañando la mucosa 

gástrica, lo que se convierte en un riesgo para el desarrollo de adenocarcinoma y linfoma 

gástricos. Esto se ve más afectado si la infección se la adquiere a temprana edad. La 

distribución territorial, etnia, linaje y factores socioeconómicos son los principales 

responsables de la variación de prevalencia (13). 

En la investigación llevada a cabo en Ecuador por Vallejo Rojas Virginia (14) en el 2008, 

donde estudió a 184 participante, donde se determinó que la prevalencia de H. pylori a 

través del análisis molecular por PCR fue del 75.5%, valor que expone una elevada tasa 

de infección por H. pylori en la población ecuatoriana. No obstante, al medir la técnica 

de PCR con las evidencias histológicas, se estableció una especificidad del 66.2% para 

el diagnóstico molecular, a causa de la diferencia en los resultados de detección en 23 

casos 12.5% de los 184 analizados. 

 

Por otro lado Santiago Valenzuela Zapata Lenín (15) en su estudio ejecutado en el año 

2016 trabajó con 246 individuos voluntarios, de los cuales 140 resultaron positivos para 

H. pylori. Debido a esto la prevalencia fue de 56,9%, la población tomada fue de las 

principales ciudades del Ecuador que son Quito, Guayaquil y Cuenca. 
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VÍA DE TRANSMISIÓN 
 
La infección por H. pylori se la adquiere mayoría de veces durante la infancia, siendo 

más específico en los primeros 5 años de vida, esta infección no es muy notable por las 

personas debido a que es asintomática. Las vías de transmisión admitidas son: 

 

Vía de transmisión fecal-oral 

 

Esta es una de las maneras de transmisión en la que la bacteria presente en las heces 

termina siendo ingerida accidentalmente. Puede suscitarse por agua y alimentos 

contaminados. 

 

Transmisión oral-oral 

 

Se considera que un depósito donde alberga el H. pylori es la cavidad oral, permaneciendo 

y transmitiendo por ende a través de besos o en otros casos con el contacto de saliva 

infectada en acciones como el uso de palillos dentales o en lugares donde tiene tradiciones 

en las que las madres dan de comer a sus pequeños hijos alimentos masticados (16). 

 

ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES 
 
La infección de H. pylori tiene una estrecha relación con la úlcera péptica 

gastroduodenal, el cáncer y el linfoma gástrico, al igual que con otras, como es la 

dispepsia no ulcerosa, la gastritis linfocítica. Se sabe que la mayor causa de la 

inflamación crónica de la mucosa gástrica es causada por la infección por H. pylori y 

con desarrollo y evolución pasa a gastritis atrófica y metaplásia intestinal, los cuales son 

calificados como los cambios fenotípicos o marcadores de riesgo que aparecen al 

principio en el transcurso de desarrollo hacia el cáncer gástrico de tipo intestinal, una 

infección sin tratar aumenta este trance, el adenocarcinoma aparece aproximadamente 

en el transcurso de 15 a 20 años (17). 

 

Un estudio realizado por Ledesma Zulema (18) y colaboradores en el año 2010 en el que 

se observa una asociación de un 37 a 79% entre la infección con H. pylori y los procesos 

neoplásicos del estómago. En esta investigación se encontró que los siete casos de 

adenocarcinoma gástrico eran positivos para la infección de H. pylori. 
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Úlcera péptica 

 

Es la mayor causante de morbilidad y con elevados costos de higiene, que año tras año 

afecta a 4 millones de individuos mundialmente, de las que un 10 al 20 % abren paso a 

complicaciones como hemorragia, perforación y estenosis. El padecer de la infección 

por H. pylori y el consumo de antiinflamatorios no esteroideos (AlNE) son los 

principales factores para su proceso. Otros factores, como la ingesta de bebidas 

alcohólicas y el hábito de fumar, consiguen empeorar las úlceras y evitar que estas sanen. 

Entre los diferentes síntomas están los más frecuentes que son: dolor abdominal, 

distensión abdominal, ardor en el esófago, vómitos, náuseas, y más (19). 

 

Dispepsia 

 

La dispepsia se manifiesta con un malestar que se centra en el epigastrio que tiene una 

duración de aproximadamente 12 semanas, en algunos caso llega hasta 1 año; este es el 

síntoma que se presenta comúnmente en pacientes que han acudido por atención médica 

(20). 

 
Sin embargo también presenta dolor crónico y en repetidas ocasiones se da en la porción 

alta del abdomen; considerada como una de las alteraciones digestivas más frecuentes. 

Esta patología se presenta con diversos síntomas, entre ellos está la saciedad temprana, 

distensión, plenitud, eructos, náuseas o vómito que pueden ser constantes o intermitentes 

(21). 

 
Gastritis 

 

Es una patología irritante, puede ser aguda o crónica gástrica según el nivel de desarrollo 

en que se encuentre, esto se debe a agentes causales externos e internos que ocasiona 

síntomas dispépticos que se relacionan con la enfermedad por lo que es más evidente el 

diagnóstico clínico. Para su análisis se debe realizar una observación endoscópica y 

además de la necesidad de la ratificación histológica. Hay casos en los que algunas 

particularidades endoscópicas pertenecen a una gastritis debido a la presencia de eritema 

o edema de la mucosa, determinando histológicamente que no existe un proceso 

inflamatorio, sin embargo si presenta daño epitelial o a su vez endotelial, consiguiendo 

por esto la designación de gastropatías (22). 
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Tipos de gastritis 

Gastritis aguda 

Se da principalmente en personas que ingieren alimentos contaminados por 

microorganismos especialmente los de origen bacteriano, recientemente se comprobó que 

habituales son las incitadas por H. pylori a principios de la infección, las que mayormente 

no son notadas debido a que algunas veces no presentan síntomas (23). 

 

Gastritis crónica 

Esta gastritis presenta una inflamación más severa y aunque no se tiene certeza de su 

origen, se piensa que se podría dar por el uso prolongado de medicamentos o infecciones 

bacterianas y diversos procesos patogénicos. Debido a su desarrollo paulatino se muestran 

lesiones inflamatorias en el área superficial de la mucosa gástrica, los mismos que pueden 

acabar en atrofia (24). 

 

 
Cáncer gástrico 

 

Patología conocida también como cáncer de estómago, su desarrollo se da con el 

descontrolado crecimiento de las células, cambiando el tamaño o forma. Los tumores 

pueden nacer de las distintas células de recubrimiento, musculares o serosas (25). Tras 

varios estudios realizados los científicos determinaron dividir este cáncer en dos clases 

importantes: 

 
 Cáncer gástrico del cardias que va desde la pulgada superior del estómago justo 

donde se une al esófago. 

 
 Cáncer gástrico no del cardias se extiende a todas las otras áreas del estómago. 

 
 

Actualmente la prevalencia del cáncer gástrico está reduciendo. No obstante, la 

disminución de índices es notable en el cáncer gástrico no del cardias, a diferencia de la 

incidencia del cáncer gástrico del cardias debido a que se ha mostrado valores elevados 

recientemente (26). 
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MÉTODOS PARA LA DETERMINACIÓN DE H. PYLORI 

 
Técnicas invasivas 

 

Estos métodos se los conoce por ser muy confiables, debido a que su análisis es más 

eficiente. Sin embargo tiene su desventaja la cual requiere una muestra de tejido la que 

debe ser extraída del cuerpo del paciente y muchas veces puede ser un poco molesto y 

doloroso, puede comprometer el riesgo de tener hemorragia o perforación (27). 

 
Método histológico 

 

Es un método bastante útil debido a que permite realizar un análisis de las lesiones de la 

mucosa gastroduodenal y su vez la detección de infección por H. pylori. Para realizar el 

estudio primero se deben extraer 2 biopsias del antro y 2 del cuerpo del estómago, las 

mismas que serán depositadas inmediatamente en solución de formol o de Bouin para su 

fijación. No se necesita que la biopsia sea guiada para la determinación de la bacteria, ya 

que el método tiene buena sensibilidad y especificidad lo que favorece el análisis 

patológico. Para identificar a la bacteria se debe realizar la tinción de hematoxilina- 

eosina, exigiendo mucha atención por parte del patólogo para su detección. Gracias a su 

simplicidad de realización y nitidez al momento de observar la imagen la tinción Giemsa 

se ha convertido en el método más utilizado por los patólogos en la mayoría de centros 

de estudio (28). 

 
Prueba rápida de la ureasa 

 

Es una técnica cualitativa que tiene como objetivo determinar la acción de la enzima 

ureasa, esto se ejecuta en una pequeña muestra de mucosa gástrica, mencionada prueba 

es mundialmente conocida y utilizada para descubrir la existencia de esta bacteria. En un 

tubo con urea en su interior que contiene un medidor de pH se coloca una muestra de 

biopsia que se desea analizar. Si la urea se hidroliza en anhídrido carbónico y amoniaco, 

esto significa que la muestra tuvo actividad ureasa con lo que inmediatamente se dará un 

cambio de color en el medio, pasando de amarillo a rosa (29). 

 
Cultivo 

 

Para que un cultivo de H. pylori sea bueno es necesario tener a disposición la sangre fresca 

de un cordero o a su vez de un equino en los distintos agares que se use. Los medios de 
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cultivos que se comercializan pueden ser efectivos, pero es necesario conocer y 

comprobar si la frescura necesaria aún hay en ellos, debido a que muchas veces pueden 

llegar a ser demasiados viejos o secos por el tiempo de reserva que ha tenido y de igual 

forma no cuentan con antibióticos selectivos adecuados. Preparados los agares, es 

necesario almacenarlos en bolsas de plástico sellados herméticamente a una temperatura 

de 4°C, el tiempo de uso no debe pasar de las 2 o 3 semanas, sin embargo estos agares no 

deben ser usados inmediatamente de su elaboración (30). 

 
Reacción en cadena de la polimerasa (PCR) 

 

Es posible detectar la presencia del ácido desoxiribonucleico (ADN) de H. pylori en bajas 

concentraciones a través de la técnica de PCR, partiendo de biopsias gástricas, por lo que 

se hará uso de distintos cebadores, tratando de amplificar diferentes genes como es el gen 

urea A, actuando como codificante de la subunidad A de la enzima ureasa, mientras que 

el gen glmM que codifica para una fosfoglucosamina mutasa y secuencias altamente 

conservadas del gen que codifica para el ácido ribonucleico de la subunidad 16S del 

ribosoma (ARNr 16S). El gen glmM es el más usado de todos los genes para la detección 

de H. pylori, y se han alcanzado valores bastante altos de sensibilidad y especificidad con 

su empleo. Lo métodos fundados en esta técnica tienen bastante confiabilidad ya que 

presentan un sensibilidad del 100%, sin embargo varias investigaciones indican que la 

PCR al igual que el cultivo son válidas para confirmar la eliminación de la bacteria o para 

la determinación de fallos en múltiples terapias usadas para la exterminación del 

microorganismo (31). 

 

Técnicas no invasivos 

 

Estos métodos se caracterizan por hacer uso de las particularidades de la bacteria que en 

este caso sería por la acción de producir ureasa, también analiza la respuesta inmunológica 

del microorganismo a través de la determinación de anticuerpos específicos a su vez a los 

antígenos si se desea trabajar con test de heces, estableciendo el diagnóstico de la infección 

por H. pylori (27). 
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Prueba del aliento 

 
Esta prueba también se basa en el análisis de la actividad de la ureasa de H. pylori, pero 

en este caso con urea marcada. Con la ingesta de una suspensión de urea marcada con 

C13 o C14, se da la hidrólisis de la urea y posteriormente se obtendrá el anhídrido 

carbónico el que se absorberá en los tejidos a continuación se va a esparcir en la sangre, 

es trasladado a los pulmones y de allí es exhalado a través del aliento. La presencia de 

H. pylori se manifestará debido a la cantidad de CO2 marcado que se libera teniendo una 

estrecha relación con la intensidad de la hidrólisis de la ureasa de la bacteria. Esta técnica 

maneja un análisis cualitativo, analiza todo el área superficial del estómago, su 

sensibilidad y especificidad es considerablemente alta ya sea en personas que no han 

recibido tratamiento previo como en los que si se ha dado un tratamiento de eliminación, 

a diferencia de la prueba de la ureasa rápida (31). 

 
Serología 

 
La técnica de serología busca valorar cuantitativamente la presencia de anticuerpos tipo 

inmunoglobulina G contra H. pylori, que se encuentre en el suero hasta alrededor de 21 

días luego de obtener la infección y constantes después un tiempo largo de su 

erradicación, por lo que se la considera importante para la detección de un infección que 

se encuentre activa o pasada a su vez. Sin embargo esta es una de sus desventajas debido 

a que no logra distinguir entre una infección que recién se ha adquirido a una que ya se 

eliminó, esto es más común en pacientes que han recibido tratamiento para la 

erradicación, esto se debe a que los anticuerpos pueden permanecer durante bastante 

tiempo luego de haber sido suprimidos. Por otro lado, los anticuerpos de H. pylori pueden 

ser heredables en bajos niveles, haciendo que las discrepancias genéticas propias del 

huésped humano ayuden a la variabilidad en niveles de anticuerpos para H. pylori (32). 

 
Detección de antígenos en heces fecales 

 
Para el diagnóstico inicial de esta infección y para su confirmación de eliminación de la 

misma después de su respectivo tratamiento se ha hecho uso de la prueba de detección de 

antígenos de H. pylori, a través de técnicas inmunoenzimáticas. Uno de las primeras 

técnicas comerciales creadas fue el Premier Platinum HpSATM (Meridian Diagnostics), 



14  

el cual estaba conformado por una mezcla de anticuerpos policlonales destinados al 

reconocimiento de los antígenos y pese a que su sensibilidad era alta, la especificidad no 

era lo suficientemente buena. Estas técnicas han sido reemplazadas por otras que 

contienen anticuerpos monoclonales, mejorando su especificidad. Esta técnica cuenta con 

el beneficio de no ser invasiva, por lo que se convierte bastante útil para la detección de 

la bacteria en personas de cualquier edad, sobretodo en niños. Hace poco mediante la 

técnica inmunocromatográfico que revela a la enzima catalasa, fue desarrollada y 

empleado en el diagnóstico de la infección por H. pylori con una muestra en su estado 

normal de heces fecales, esto se hizo a niños asintomáticos y personas de edades adultas. 

No obstante con esta prueba se alcanzaron muy buenos resultados, es necesario efectuar 

otros exámenes para confirmar su validez en el diagnóstico (31). 
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METODOLOGÍA 

 

Para la ejecución de este proyecto de investigación se seleccionó a los pacientes 

analizados de H. pylori que acudieron al laboratorio del Departamento Médico- 

Odontológico de la Universidad Nacional de Chimborazo durante el período mayo 2017 

a mayo 2018. Siendo de gran importancia el estudio para conocer la prevalencia existente 

y si la detección de la infección por H. pylori diagnostica enfermedades gastrointestinales. 

 
 

Diseño de la investigación 

 

 
Tipo de investigación: 

 
Descriptivo 

Busca detallar las particularidades que se ha investigado, definiendo el análisis y 

procedimientos que incluyen al mismo. 

En la presente investigación se analizó la prevalencia de H. pylori y las enfermedades 

existentes en los pacientes que acuden al laboratorio del Departamento Médico- 

Odontológico de la Universidad Nacional de Chimborazo durante el período de mayo 

2017 a mayo 207, determinando si la detección de H. pylori es de ayuda diagnóstica de 

alteraciones gastrointestinales. 

 

No experimental 

Se fundamenta en el análisis de sucesos, variables o fenómenos que se dan sin el control 

o intervención franca del investigador. En el desarrollo de la investigación no existió 

manipulación por parte del investigador en el proceso de detección de H. pylori ni el 

diagnóstico de las enfermedades gastrointestinales, se trabajó con datos registrados 

propiamente por el encargado del laboratorio y doctores de atención médica. 

 
Corte 

Transversal 

Se basa en la recopilación de datos de una población seleccionada en un determinado 

tiempo, se caracteriza por ser un estudio observacional y descriptivo. 
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En este caso se realizó en un solo momento que fue durante el periodo de tiempo 

establecido entre mayo 2017- mayo 2018. 

 

Carácter 

Cualitativo 

Esta investigación radica en el empleo y análisis de características cualitativas, en este 

caso con los resultados positivos y negativos recopilados de la base de datos, en la 

identificación de enfermedades gastrointestinales presente en los pacientes. Además de 

la distribución hecha por edad, género y carreras. 

 

Cuantitativo 

 
Se relaciona estrechamente con la cantidad, debido a que usa la recolección de datos 

para el análisis de resultados o teorías a su vez. En este caso porque se hizo un análisis 

estadístico de los datos recopilados de la base datos del Departamento Médico- 

Odontológico de la Universidad Nacional de Chimborazo de los pacientes atendidos 

durante el período establecido. 

 

 

Determinación de la población y muestra 

Población 

Para realizar este proyecto se trabajó con el total de 324 muestras procesadas para la 

detección de H. pylori en pacientes que acudieron al Departamento Médico – 

Odontológico de la Universidad Nacional de Chimborazo durante el período de mayo 

2017 a mayo de 2018. 

 

Muestra 

 
Se trabajó con el universo de la población, por lo tanto no requiere de diseño muestral. 
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Técnica e instrumentos de recolección de datos  

 

Técnicas 

 

Instrumentos 

 

Técnica de observación 

 

Guía de observación 

 

Análisis de datos 

 

Resultados de H. pylori 

 

 
Procedimientos 

 

Para desarrollar este proyecto de investigación lo primero que se hizo fue recopilar 

resultados de exámenes realizados de H. pylori en la base de datos del laboratorio 

Clínico del Departamento Médico-Odontológico de la Universidad Nacional de 

Chimborazo con la previa autorización emitida por el Doctor Vinicio Moreno director 

general (anexo 1 y 2). 

 

De acuerdo a lo notificado por el encargado del laboratorio las pruebas fueron realizadas 

por el método inmunocromatográfico de flujo lateral en sándwich, tiene un rendimiento 

clínico de: 

 

 Sensibilidad de 86.7% 

 

 Especificidad de 91% 

 

 Concordancia de 89.8% 

Pertenece a la casa comercial CTK Biotech, la misma que permite la determinación 

cualitativa de anticuerpos anti-H. pylori ya sea en suero, plasma o sangre total (anexo 3). 

 

Recolectados los datos se procedió a tabular los mismos para establecer la prevalencia 

de la infección, relacionando el número de individuos con resultados positivos para H. 

pylori, en comparación con el total de los pacientes investigados.  

Además mediante comparaciones entre los resultados positivos y negativos con 

enfermedades gastrointestinales se determinó el índice de las mismas.  

Adicional se llevó a cabo una distribución de los resultados positivos para H. pylori de 

acuerdo al rango de edad, género, carreas, desempeño y entre otras, para tener 

conocimiento de pacientes con mayor frecuencia de infección en el estudio realizado. 
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Finalmente se socializó con la población que acudió al Departamento Médico- 

Odontológico de la Universidad Nacional de Chimborazo entre la tercera y cuarta 

semana, acerca de la importancia de conocer un poco más sobre la infección por H. 

pylori, teniendo como objetivo el prevenir patologías más drásticas, todo esto se efectuó 

mediante la ayuda de trípticos los cuales contenía información clara y concisa. (anexo 

4, 4.1, 4.2) 

 

Análisis de datos 

 

El programa utilizado para realizar el análisis estadístico fue Microsoft Excel 2013, 

debido a que tiene la capacidad de trabajar con muchos datos, facilitando y asegurando 

la exactitud en los resultados requeridos para la investigación. 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
Análisis de resultados obtenidos de la base de datos del Departamento Médico – 

Odontológico. 

Para el análisis de la presente investigación se trabajó con resultados de los análisis para H. 

pylori obtenidos de 324 pacientes pertenecientes a docentes, empleados y estudiantes, los 

mismos que acudieron al Departamento Médico-Odontológico de la Universidad Nacional de 

Chimborazo durante el período mayo 2017 – mayo 2018. 

 
Tabla 1: Prevalencia de infección por H. pylori en pacientes que acudieron al 

laboratorio clínico durante el período mayo 2017 a mayo 2018. 

 
 

Alternativa n % 

H. pylori positivo 58 18 

H. pylori negativo 266 82 

Total 324 100 

 

Fuente: Base de datos del Departamento Médico – Odontológico de la Universidad Nacional de 

Chimborazo. 

Elaborado por: Katherin Vargas Zambrano 

 
 

Tabla N° 1. Del total de resultados analizados que son 324 pacientes lo cual 

corresponden al 100%, se obtuvo una prevalencia del 18% en pacientes que presentaron 

resultados positivos para infección de H. pylori y con un 82% en aquellos que resultaron 

negativos. La baja prevalencia de los resultados positivos podría deberse a que el test 

utilizado tiene muy poca sensibilidad y especificidad. 

 

Un estudio desarrollado por Liberato Leandro (33) y colaboradores en el 2005, en el que 

la población está conformada por 144 niños y 140 niñas con edades comprendidas entre 

1 y 14 años, presentan una prevalencia de infección por H. pylori en 45 niños lo que 

corresponde a 15,8% con resultados positivos, mientras que en los 239 restantes con un 

84,15% no se detectó la bacteria. Manifestados los resultados de dicho estudio se puede 

decir que los resultados obtenidos de la presente investigación tienen una gran similitud. 



20  

Sin embargo dichos resultados no coinciden con los obtenidos por la mayoría de los 

investigadores consultados donde han estudiado la prevalencia de H. pylori, encontrando 

una prevalencia con valores superiores a la de la población estudiada. Como es el caso 

de Vásquez Pamela C. (4) en el año 2013 con una población de 686 pacientes 

pertenecientes al Hospital Metropolitano de Quito, en la que determina que existe una 

prevalencia del 40.2% con infección de H. pylori mientras que con que con un 59.8% no 

presentaron infección. Más recientemente en el actual año (2018) Tocumbe Carlos y 

Caluña William (34) de la Universidad Nacional de Chimborazo realizaron un estudio que 

ejecutaron con 150 personas en el que obtuvieron resultados de 40% en positivos para 

H. pylori y con un valor superior de 60% en negativos. 

 

Tabla 2: Distribución según el rango de edad en pacientes incluidos en el estudio con 

resultados positivos para H. pylori. 
 

 

Alternativa n % 

17-21 36 62 

22-25 8 14 

26-28 5 9 

36-40 7 12 

47-52 2 3 

Total general 58 100 

 

Fuente: Base de datos del Departamento Médico – Odontológico de la Universidad Nacional de 

Chimborazo. 

Elaborado por: Katherin Vargas Zambrano 

 

Tabla N° 2. Del total de resultados de los pacientes con H. pylori positivos que son 58 

se distribuyeron según las edades, observándose que el mayor porcentaje se obtuvo en 

los pacientes de un rango de edad entre 17 – 21 años con un 62%, seguido de este valor 

se encuentra a pacientes de 22 – 25 años con 14% que es una diferencia significativa, a 

continuación esta los de 36 - 40 años con un 12%, mientras que las edades de 26 – 28 años 

presentó un valor aún más disminuido de 9% y finalmente los pacientes que se encuentran 
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dentro de los 47 – 52 años con 3%, determinando que la infección tuvo menos incidencia en 

personas de avanzada edad. 

 

Sin embargo Carpio Gálvez C. (35) en el 2017, efectuó un estudio en el Hospital Básico 

N°7 de Loja, en el que la clasificación de los individuos infectados muestra bastante 

variación en cuanto a las edades de las personas analizadas, los valores más altos de 

prevalencia son evidentes en los grupos de edades que van entre 45 a 49 años lo que 

corresponde al 20% del total de pacientes que constituyeron parte de la investigación, lo 

que en comparación con los resultados obtenidos de este estudio no tienen coincidencia. 

Esta diferencia puede deberse a que al Departamento Médico-Odontológico 

mayormente acuden jóvenes, como se observa en la Tabla N°4 en la que se demuestra 

que el mayor valor fue de 83% en estudiantes en cuanto al estamento de los pacientes 

que acuden al centro. 

 

Tabla 3: Distribución según género en pacientes incluidos en el estudio con 

resultados positivos para H. pylori. 
 

 

Alternativa n % 

Femenino 39 67 

Masculino 19 33 

Total general 58 100 

 

Fuente: Base de datos del Departamento Médico – Odontológico de la Universidad Nacional de 

Chimborazo. 

Elaborado por: Katherin Vargas Zambrano 

 

 
Tabla N° 3. Del total de resultados de los pacientes con H. pylori positivos que son 58, 

en cuanto al género se observa que el mayor porcentaje lo obtuvo el sexo femenino 

presentando un valor de 67% y con una diferencia bastante notable el masculino 

mostrando un 33% lo que significa que existe una menor incidencia en lo que 

corresponde al género masculino. 

 

Un estudio ejecutado por Arturo Pareja C. (36) y colaboradores donde se investigó a 140 

personas, la edad media de la población estudiada fue 36.6 años, donde se determinó 
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que el 22.1% de los pacientes pertenecían al género masculino y el 77.9% al género 

femenino. La prevalencia por género tuvo gran similitud con la investigada mencionada, 

lo que corrobora con los resultados obtenidos en la actual investigación. Sin embargo en 

el estudio que desarrolló Vásquez Pamela C. (4) en el año 2013 aclara que el sexo no 

tiene relación con la adquisición de la infección por H. pylori. 

 

Tabla 4: Distribución según el estamento de los pacientes que acuden al 

departamento médico-odontológico. 
 

 

Alternativa n % 

Docente 4 7 

Empleado 6 10 

Estudiante 48 83 

Total general 58 100 

 

Fuente: Base de datos del Departamento Médico – Odontológico de la Universidad Nacional de 

Chimborazo. 

Elaborado por: Katherin Vargas Zambrano 

 

Tabla N° 4. Del total de resultados de los pacientes con H. pylori positivos que son 58, 

en cuanto al desempeño se observa que el mayor porcentaje lo obtuvo los estudiantes con 

un 83%, seguido de este valor se encuentra a los empleados con 10% que es una diferencia 

notable, a continuación se encuentra a los docentes con un 7%, mostrando un valor 

bastante disminuido a comparación de los dos primeros desempeños. 

 
De acuerdo al valor más alto obtenido en los resultados que fue de los estudiantes se puede 

corroborar con el estudio llevado a cabo por Corrales López H. (37) y colaboradores 

ejecutado en el año 2006, donde a través de análisis realizados se determinó que del total 

de 90 estudiantes que pertenecen a 3ro y 4to año de la carrera de medicina 50 fueron 

positivos para la infección lo que representa el 56% y 40 negativos lo que corresponde al 

44%; la edad con mayor prevalencia se encuentra entre los 23 y 24 años. 
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Tabla 5: Prevalencia de infección por H. pylori de las distintas carreras en 

estudiantes que acudieron al Departamento Médico – Odontológico. 
 

 

 

 

n  

        % 

Total Positivos 

 
Agroindustrial 

 

6 
 

2 
 

33 

 
Arquitectura 

 

5 
 

5 
 

100 

 
Contabilidad y auditoria 

 

7 
 

2 
 

29 

 
Derecho 

 

27 
 

1 
 

4 

 
Economía 

 

13 
 

2 
 

15 

 

Electrónica 

 

7 
 

1 
 

14 

 
Enfermería 

 

8 
 

2 
 

25 

 
Industrial 

 

9 
 

2 
 

22 

 
Laboratorio clínico 

 

12 
 

3 
 

25 

 

Medicina 

 

33 
 

12 
 

36 

 
Odontología 

 

41 
 

13 
 

32 

 
Psicología clínica 

 

11 
 

2 
 

18 

 
Sistemas y computación 

 

6 
 

1 
 

17 
 

Fuente: Base de datos del Departamento Médico – Odontológico de la Universidad Nacional de 

Chimborazo. 

Elaborado por: Katherin Vargas Zambrano 

 

Tabla N° 5. En cuanto a las carreras se observa que la mayor prevalencia obtuvo los 

estudiantes de la carrera de arquitectura con un valor de 100%, continuo de este valor se 

encuentra a los de medicina con 36% que es una diferencia bastante considerable, 

seguidamente se encuentra los de agroindustrial con un 33%; desde este punto la 

prevalencia fue bajando sucesivamente; en la que se observa con una mínima diferencia 

los de odontología con un 32%, contabilidad y auditoría con un 29%, mientras que 

laboratorio clínico al igual que enfermería con un 25%, industrial con 22%, psicología 
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clínica con 18%, sistemas y computación con 17%, economía con 15%, electrónica con 

14% y finalmente con el menor valor la carrera de derecho presentó un 4%. 

 
Tabla 6: Índice de pacientes positivos para H. pylori que presentan enfermedades 

gastrointestinales. 
 

 

Alternativa n % 

Pacientes positivos para H. pylori con enfermedades 

gastrointestinales 

58 100 

Pacientes positivos para H. pylori que no presentan 

enfermedades gastrointestinales 

0 0 

Total general 58 100 

 

Fuente: Base de datos del Departamento Médico – Odontológico de la Universidad Nacional de 

Chimborazo. 

Elaborado por: Katherin Vargas Zambrano 

 

 

Tabla N°6. Del total de resultados obtenidos con H. Pylori positivos que alcanzan un 

número de 58, el 100% presenta enfermedades gastrointestinales. Estos resultados 

mantienen alguna relación a los descritos de la literatura investigada en la que Bravo Luis 

(38) y colaboradores en el año 2003 en su investigación realizada en Colombia, determinan 

la prevalencia de infección por H. pylori que fue de 69.1%, sin diferencias presentadas 

por género ni por edad y con respecto al diagnóstico de enfermedades gastrointestinales 

tuvo mayor frecuencia la gastritis crónica con 84.9%. 

 

Sin embargo se considera que sólo en algunas personas la infección de H. pylori tiende a 

desarrollar una mínima inflamación que en este caso sería la gastritis que no causa muchas 

molestias o grandes riesgos si se la trata a tiempo. Se calcula que solamente uno de cada 

10 portadores desarrolla una úlcera en relación con la infección (39). 
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Tabla 7: Índice de pacientes negativos para H. pylori que presentan enfermedades 

gastrointestinales. 
 

Alternativa n % 

Pacientes negativos para H. pylori con enfermedades 

gastrointestinales 

80 30 

Pacientes negativos para H. pylori que no presentan 

enfermedades gastrointestinales 

186 67 

Total general 266 100 

 
Fuente: Base de datos del Departamento Médico – Odontológico de la Universidad Nacional de 

Chimborazo. 

Elaborado por: Katherin Vargas Zambrano 

 
Tabla N° 7. Del total de resultados analizados que son 266 correspondientes a negativos 

para H. pylori, en el índice de pacientes que presentan enfermedades gastrointestinales, 

se observa un valor de 30%, a comparación de aquellos que no presentan enfermedades 

gastrointestinales con un resultado de 70%, por lo que la diferencia es significativa. 

Estos valores obtenidos en la presente investigación difieren ligeramente con los descritos 

en un estudio realizado en el 2017 por Godínez-Oviedo A. (40) en México, en el que se 

trabajó con 704 personas, presentando una prevalencia de 56.53% con enfermedades 

gastrointestinales, las mismas que fueron asociadas a diferentes causas como la ingesta 

de bebidas alcohólicas, seguido del estrés, el consumo de medicamentos y otras causas. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
Conclusiones 

 

 
 La prevalencia determinada de H. pylori en este estudio es baja comparada 

con otras investigaciones, presentando un 18% de pacientes infectados con la 

bacteria, de los cuales el 67% corresponde al género femenino y el 33% al 

masculino. 

 

 Dentro de los 58 pacientes con H. pylori el índice de personas con 

enfermedades gastrointestinales fue de 100% y en los 266 restantes que no 

presentaron la infección de H. pylori se obtuvo un 30% con enfermedades 

gastrointestinales. 

 

 

 A través de trípticos se socializó con la población del Departamento Médico- 

Odontológico de la Universidad Nacional de Chimborazo toda información 

necesaria acerca de esta infección de H. pylori y sus distintas maneras de 

prevenir su contagio. 
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Recomendaciones 

 
 Se considera importante realizar un seguimiento a los pacientes que presentaron 

resultados positivos para H. pylori, a efecto de llevar un mejor control de las 

enfermedades gastrointestinales. 

 
 Se recomienda verificar y asegurarse de trabajar con pruebas diagnósticas con 

mayor sensibilidad y especificidad de detección para mejores resultados. 

 

 Es necesario realizar posteriores análisis para determinar la existencia de 

alteraciones gástricas, ya que la detección de H. pylori sólo es un aviso del 

desarrollo de enfermedades gastrointestinales, más no es una prueba 

confirmatoria de las mismas. 

 
 Es recomendable el consumo de agua y alimentos tratados adecuadamente, 

tratando de evitar el contagio de la bacteria, a esto se puede añadir la permanente 

vigilancia de normas de higiene correctas y adecuación sanitaria en los diversos 

espacios universitarios. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Autorizado emitido por el Dr. Vinicio Moreno Rueda director general del 

Departamento Médico-Odontológico. 

 



 

Anexo 2. Base de datos facilitada por el departamento Médico-Odontológico. 
 
 



 

Anexo 3. Técnica utilizada en el laboratorio para detección de H. pylori. 
 

 



 

 



 

Anexo 4. Trípticos informativos utilizados para la socialización. 
 



 

 

 

 



Fuente: Pacientes del Departamento Médico-Odontológico de la Universidad Nacional de Chimborazo.  

Anexos 4.1. 

 
Evidencia fotográfica 1: Explicación del H. pylori a través de trípticos. 

 
 

Fuente: Pacientes del Departamento Médico-Odontológico de la Universidad Nacional de Chimborazo. 

 

 

Evidencia fotográfica 2: Recolección de firmas. 
 
 



Fuente: Pacientes del Departamento Médico-Odontológico de la Universidad Nacional de Chimborazo  

Evidencia fotográfica 3: Respondiendo a inquietudes presentadas por pacientes. 
 
 

Fuente: Pacientes del Departamento Médico-Odontológico de la Universidad Nacional de Chimborazo. 

 

 

Evidencia fotográfica 4: Informando sobre la prevención y consecuencias del H. 

pylori. 

 



 

Evidencia fotográfica 5: Describiendo las diferentes maneras de prevenir la infección 

del H. pylori. 

 

Fuente: Pacientes del Departamento Médico-Odontológico de la Universidad Nacional de Chimborazo. 



 

Anexo 4.2. Respaldo de socialización a pacientes. 
 
 



 

 

 

 


