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Resumen

La gastritis es una enfermedad que ocasiona cambios a nivel de la mucosa gastrica y también
alteracién en el sistema inmune, es causada principalmente por la bacteria Helicobacter
pylori. La clasificacion taxonémica de este microorganismo corresponde a proteobacteria,
familia Spirillaceae, género Helicabacter y especie pylori, es un bacilo Gram negativo, curvado
y microarofilico, mide 2.5 micras de largo por 0.5 a 1 micra de didmetro aproximadamente,
tiene de 2 a 6 flagelos, es un no fermentador de glucosa ademés es de oxidasa y catalasa
positiva. El aislamiento de Helicobacter pylori en un medio de cultivo es muy complejo, debido
a los distintos requerimientos del medio para su crecimiento ideal (sangre, suero y
antibitticos), por lo que en la actualidad se ha determinado que el mejor método de
diagndstico es la deteccion del antigeno mediante el ensayo inmunocromatografico en heces.
Ademas, esta bacteria es causante de Ulceras gastricas y adenocarcinomas. Esta
enfermedad puede estar relacionada con ciertos factores como la edad, sexo, nivel
socioeconémico y sociodemografico. A través de los aflos su prevalencia ha ido
incrementando sobre todo en paises de Latinoamérica por lo que su pronto diagndstico es

esencial.

Palabras clave: gastritis, Helicobacter pylori, bacteria, infeccion, ensayo
inmunocromatografico
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Abstract

Gastritis is a disease that produces changes at the gastric mucosa and alteration in the
immune system, is caused mostly by the Helicobacter pylori bacteria. he taxonomic
classification of this microorganism corresponds to Proteobacteria, Spirillaceae family,
Helicobacter genus and pylori species, it is a Gram negative, curved and microarophilic
bacillus, it measures 2.5 microns long by approximately 0.5 to 1 micron in diameter, has 2 to
6 flagella, It is a glucose non-fermenter and is also oxidase and catalase positive. The isolation
of Helicobacter pylori in a culture medium is very complex, due to the different requirements
of the medium for its ideal growth (blood, serum and antibiotics), which is why it has currently
been determined that the best diagnostic method is detection of deterioration by
immunochromatographic assay in feces. Helicobacter pylori is a pathogen associated to
gastritis, peptic ulcers and gastric cancer, being gastritis as the principal manifestation. This
disease can be related with certain factors like age, sex, socioeconomic status and
demographics. Through the years prevalence has been increasing through all countries of

Latin America. Therefore, an early diagnosis is essential.

Keywords: gastritis, Helicobacter pylori, bacteria, infection, inmunochromatographic

assay
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Capitulo |
Introduccién

La gastritis es una enfermedad inflamatoria crénica o aguda causada por factores endégenos
y exdgenos, que ocasionan cambios a hivel de la mucosa gastrica y del sistema inmune, es
causada principalmente por la infeccion de la bacteria Helicobacter pylori, dicha infeccion
puede relacionarse con ciertos factores como la edad, sexo, nivel socioeconémico y
sociodemografico (1,2).La principal via de infeccion de la bacteria Helicobacter pylori, es
mediante la contaminacién fecal-oral, consumo de alimentos o agua contaminada con dicho
microorganismo. Helicobacter pylori es una bacteria gram negativa que no forma parte de la
microbiota normal del ser humano. Las caracteristicas fisicas, quimicas (produccién de
ureasa) y bioldgicas que posee esta bacteria le proporcionan la adherencia que esta necesita
para poder infectar al huésped y ocasionar el suficiente dafio para que el paciente presente

sintomas y malestares representativos de esta enfermedad (1).

Entre los principales sintomas que se presentan son: dolor urente o ardor en el abdomen,
dolor abdominal mas agudo con el estbmago vacio, nauseas, pérdida del apetito, eructos
frecuentes, hinchazon estomacal y la pérdida de peso involuntaria (1).

Para determinar la presencia de la bacteria Helicobacter pylori en el laboratorio clinico, se
utilizan diferentes métodos de diagnéstico como: antigeno en heces, deteccién de diéxido de
carbono mediante el test de aliento, deteccién de anticuerpos IgM e IgG en sangre y la biopsia
la cual consiste en extraer parte del tejido gastrico afectado para realizar posteriormente una
tincion de hematoxilina-eosina, el médico patélogo serd el encargado de observar la

presencia de esta bacteria y las alteraciones en la celularidad de dicho tejido (6).

Segun datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), Centros para el control y Prevencién de Enfermedades (CDC), la gastritis se
manifiesta en el 60% de la poblacion mundial, siendo los paises en vias de desarrollo los mas
vulnerables ya que se ha relacionado la prevalencia de gastritis por la falta de acceso a los
servicios basicos como el agua potable, alcantarillado y electricidad. Otro problema que se
destaca es la ausencia de recursos econdmicos para el respectivo diagnostico y tratamiento,

debido a los costos que estos representan (10).

Por ello a través de este estudio se determiné la prevalencia de la gastritis diagnosticada
mediante el ensayo inmunocromatografico de Helicobacter pylori en heces en pacientes que

acudieron al Hospital Moreno Vazquez-Gualaceo.

Fernanda Michelle Argudo Farfan — Franklin Mauricio Chavez Chavez
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Planteamiento del problema

La gastritis afecta a mas del 25 % de la poblacién mundial, dicha enfermedad aumenta en su
incidencia y prevalencia con la edad y sexo; el sexo masculino representa una razon de 3:1
comparando con el sexo femenino. Se presenta generalmente por las siguientes causas:
infecciéon bacteriana, uso de medicamentos, edad avanzada, mala alimentacion, estrés, alto
consumo de alcohol y la condicion social — econémica. La gastritis ocasiona un aumento del
estrés oxidativo de la mucosa gastrica retardando la velocidad de curacién y sumando su
recurrencia. En la poblacion mundial la prevalencia de la gastritis cronica es del 40 a 80%.
atrofica autoinmune es del 20%, la no atrofica de 70% y la quimica el 10% por reflujo (2,27).
De toda la poblacién afectada por gastritis el principal factor causante es la bacteria
Helicobacter pylori con més del 90% en todos los casos, el 10% desarrolla ulcera pépticay el
1% cancer gastrico. La evolucion de la gastritis por Helicobacter pylori produce una gastritis

aguda, evoluciona a gastritis cronica activa, Ulcera y cancer (2).

Datos internacionales sefialan que la prevalencia de la poblacién infectada por Helicobacter
pylori alcanza el 60% en todo el mundo; en la poblacion infantil menor de 10 afos es del 0,5
al 1.1% en paises desarrollados con condiciones sanitarias Optimas; el contagio es
principalmente mediante la via oral, mientras tanto en los paises en desarrollo o
subdesarrollados el contagio es via fecal-oral, por el consumo de agua contaminada e ingesta
de alimentos contaminados, a estos factores se suman las malas condiciones
socioecondmicas e higiénico-sanitarias, cuya prevalencia alcanza cifras que van desde el
70% a 80% (3, 4).

Es importante mencionar que la infeccion por Helicobacter pylori puede desencadenar hasta
en un 75% de complicaciones importantes como el cancer géastrico, en caso de no llevar un

tratamiento adecuado y un seguimiento inapropiado de la enfermedad (5).

Segun la organizacion mundial de gastroenterologia en el 2021, en los paises como: Estados
Unidos, Canada, Argentina, Australia, Groenlandia y paises europeos la prevalencia se
encuentra menor al 40%, mientras que en los paises como México, China, India, Iran y Arabia
Saudita la prevalencia es del 50% al 69% y en los paises como: Ecuador, Brasil, Chile, Rusia,
Kazajistan, Vietnam, Sudéfrica, El Congo, Libia y Nigeria la prevalencia es mayor del 70 %
6, 7).

Una investigacion realizada en Per(-2017 con una muestra de 107 pacientes dio como
resultado el 67, 3 % de casos positivos para Helicobacter pylori, con una alta incidencia del

sexo masculino del 69,8 % (7). En Ecuador-2021, una investigacion realizada en el Centro

Fernanda Michelle Argudo Farfan — Franklin Mauricio Chavez Chavez
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Ambulatorio de la ciudad de Guayaquil con una muestra de 10.300 pacientes, la incidencia

predominaba en el sexo masculino con el 55.9% (4).

En un estudio realizado en la ciudad de Quito en el periodo 2018-2019, se determind que el
79% de la poblacion estudiantil presentaba gastritis por Helicobacter pylori, mientras que un
21% presentaba gastritis por otras causas (8). En la ciudad de Sucta-Morona Santiago en el
afio 2014 se reporté una prevalencia del 64.4% en menores de 8 a 12 afios (9). En el canton
Gualaceo perteneciente a la provincia del Azuay, en el periodo 2018-2019 la prevalencia de

Helicobacter pylori en adultos mayores fue del 18,6% (10).

Conociendo la importancia del diagndstico preventivo de la gastritis, surge la siguiente
interrogante ¢Cudl es la prevalencia de gastritis diagnosticada por ensayo
inmunocromatogréafico de Helicobacter pylori en heces en pacientes que acudieron al Hospital

Moreno Vazquez— Gualaceo- 20217

Justificacion

La gastritis es la inflamacion de la mucosa gastrica causada por diversos factores como:
infecciones bacterianas, estrés, farmacos, trastornos del sistema inmunol6gico, alcohol y
mala alimentacion. Todas estas causas vienen acompafadas de sintomas como: malestar
abdominal, acidez, nauseas, anorexia y vOmitos. La importancia en diagnosticar esta
enfermedad es debido a las consecuencias que puede traer consigo como Ulceras o inclusive
ocasionar un cancer gastricoy si el mismo no es tratado de la forma correcta podria ocasionar
la muerte (11).

Helicobacter pylori es una bacteria que afecta a mas del 60% de la poblacién mundial y se la
ha clasificado como carcindgeno tipo |, debido a que es el agente causal de patologias
gastricas como: la gastritis, Ulceras y el cancer gastrico. En la actualidad, dicha bacteria puede
ser diagnosticada por inmunocromatografia rapida de antigeno en heces, con una

sensibilidad y especificidad mayor al 90% (12).

Este estudio se enmarca en la linea de investigacion: Area 16 Gastrointestinales, linea tlcera
péptica, gastritis, duodenitis y sub linea perfil epidemiolégico; de las prioridades de
investigacion del Ministerio de Salud Publica 2013-2017.

Es importante mencionar que ciertos factores como: el sexo, la edad, la residencia, la zona
geogréfica podrian aumentar la probabilidad de contraer esta enfermedad, sin embargo, no
existen datos actuales en esta zona al respecto que lo verifiquen. Por lo tanto, a través de

este estudio determinaremos la prevalencia de gastritis diagnosticada por ensayo

Fernanda Michelle Argudo Farfan — Franklin Mauricio Chavez Chavez
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inmunocromatografico de Helicobacter pylori en heces en pacientes que acudieron al Hospital

Moreno Vazquez en el afio 2021.

A nivel econdémico el hospital se va a beneficiar ya que al conocer los factores de riesgo se
podra tomar las medidas adecuadas de campafias de prevencion, mejor diagnéstico seguido
del tratamiento adecuado en los pacientes que padezcan de esta enfermedad. Y a nivel social
la poblacién del cantdn de Gualaceo y sus parroquias pueden tomar medidas de prevencion

ante esta condicion.

Los datos obtenidos seran publicados en el repositorio de la Universidad de Cuenca y seran

entregados a las autoridades del Hospital para gue den el uso que se considere pertinente.

Capitulo Il
Fundamento tedrico

La gastritis

La gastritis se caracteriza por la inflamacion de la mucosa que recubre el estbmago con
posterior desarrollo de ulceras gastricas que causan sintomas como el ardor del estbmago,
dolor abdominal, nauseas, acidez estomacal, vomitos, pérdida de peso, aerofagia, pérdida de
apetito y sensacion de llenura antes o después de comer. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud, la gastritis se define como la inflamacion de la capa internada denominada mucosa
gastrica (13). La gastritis engloba un grupo de enfermedades con un punto en comdn: la
inflamacion de la mucosa del estbmago. La inflamacién generalmente se produce tras la
infeccién en respuesta del sistema inmunoldgico frente al Helicobacter pylori que provoca la
mayoria de las Ulceras peptidicas (32). Para identificar esta bacteria se puede realizar el
ensayo inmunocromatografico en heces. El principal problema de la gastritis es la formacion
de Ulceras géstricas, que pueden evolucionar a una metaplasia, displasia y cancer gastrico
siendo necesario el diagndstico temprano. Es por ello que es importante que el diagnostico
sea oportuno y que englobe a todas las comunidades tanto urbanas como rurales, sobre todo
poner mas énfasis en esta Ultima debido a que en el transcurso de los afos la escasa atencion

médica y diagndstico ha sido insatisfactoria (15).

Clasificaciéon de la gastritis

En el afio de 1994, los cientificos realizaron la actualizacién de la clasificacion de la gastritis
segun el sistema Sydney. Esta investigacion se basa en hallazgos histolégicos, topograficos,

endoscopicos y etioldgicos (15, 16).

Fernanda Michelle Argudo Farfan — Franklin Mauricio Chavez Chavez
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e Gastritis aguda
Existen dos formas.

1. Gastritis hemorragica: Se caracteriza por lesiones superficiales en la mucosa

gastrica de 5 a 6 milimetros de diametro aproximadamente. Debido al uso de

farmacos, necrosis, traumatismos, quemaduras o sepsis (17).

2. Gastritis neutréfila: Se distingue por una infiltracién de neutréfilos, aparicion de
Ulceras estomacales, dafio epitelial y cancer. Suele estar vinculada a una

infeccién por la bacteria Helicobacter pylori (17).

e Gastritis crénica

La gastritis cronica es una inflamacion de la mucosa estomacal a causa del Helicobacter
pylori que dura meses o afios con infiltracion de linfocitos T principalmente los CD8 y
linfocitos B. Los linfocitos T atacan las células de la region antral y a las células parietales
del estémago produciendo un reemplazo de tejido fibroso e inflamatorio. Los linfocitos B

secretan anticuerpos contra las células glandulares gastricas (2, 12).

Generalidades de Helicobacter pylori

Historia

En el afio de 1979 el cientifico Robin Warren, aisl6 por primera vez una bacteria causante de
gastritis crénica. Las biopsias que analizaba tenian el mismo patrén: la mucosa y el epitelio
del estomago presentaban alteraciones inflamatorias de grado muy variable. En el afio de
1982 el cientifico Barry Marshall confirma los estudios de Warren; los dos cientificos logran

cultivar la bacteria causante de gastritis de forma accidental en el moco gastrico (18, 19, 28).

En el afio de 1985 Marshall, demostré la patogenicidad de la bacteria segun los postulados
de Koch haciendo publico sus resultados y el antibidtico para lograr su eliminacion.
Finalmente, en el afio de 1989 por estudios moleculares se detectan los acidos nucleicos de
las bacterias para la deteccion e identificacion sin la necesidad de ser cultivadas. Se otorga
el nombre a la bacteria como Helicobacter pylori, diferenciandose del género campylobacter
por causar gastropatias, por la presencia de cuatro a ocho flagelos en uno de sus extremos

y la distincién en su genética, bioquimica y morfologia (18, 19).
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Taxonomia Helicobacter pylori aceptada

e Phylum: Proteobacteria

e Clase: Proteobacteria

e Orden: Campilobacterales
e Familia: Spirillaceae

e Género: Helicobacter

Especie: pylori

Helicobacter pylori es una bacteria, bacilo gram negativo y microaerdfilo, mide 2.5 a 4 micras

de diametro por 0.5 a 1 micra de ancho; presenta de 2 a 6 flagelos monopolares recubiertos
por una vaina lipidica los cuales le permiten la movilidad, tiene una forma curvada y
espiriforme cuando se encuentra en la mucosa gastrica y menos espiral cuando crece en
medios artificiales y adopta una forma cocoide en cultivos viejos o en condiciones
desfavorables. Es una bacteria no oxidante y no fermentadora, se la considera como un
microorganismo exigente puesto a que tiene necesidades especiales para poder crecer y
sobre todo para vivir, debido a que una vez en el estbmago de la persona sobrevive a un pH
menor a 4, esto se debe a sus factores de patogenicidad ya que los mismos la ayudan a
formar una especie de pelicula alrededor y esto impide que los acidos la destruyan, después
ella se adhiere en la capa de la mucosa gastrica del estbmago donde la acidez es menos
fuerte (3,28).

Epidemiologia

La gastritis causada por la infeccion de Helicobacter pylori es considerada una de las
principales causas de patologias gastricas segun la Organizacion Mundial de la Salud y la
primera de las causas para el desarrollo de adenocarcinomas géstricos. Durante los ultimos
25 a 30 afios de haberse identificado la bacteria y sus factores de virulencia, se sabe que la
bacteria es cosmopolita, la ciencia moderna ha usado a la bacteria como un indicador de
pobreza para los paises; por tal motivo en los paises desarrollados y con condiciones
sanitarias éptimas las cifras de prevalencia en la poblacion total es menor del 40% mientras
tanto en los paises en vias de desarrollo la prevalencia alcanza cifras que van desde el 70 a

80 % y a nivel mundial se reporta una prevalencia para todas las edades del 60 % (4, 5).
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El continente africano presenta la mayor tasa de prevalencia con el 79.1%, América Latina
con un 63.4%, Asia con un 54.7%, Norte América con el 37.1% y el continente de Oceania
con la menor tasa de prevalencia de un 24.1%. Un estudio realizado en 6 paises de
Latinoamérica en el afio 2018 reveld una prevalencia del 79.4%, en estos paises se demostrd
gue el sistema de alcantarilado, hacinamiento de personas, falta de educacion,
infraestructura de las viviendas y la falta de agua potable son las causas mas significativas

para el contagio de Helicobacter pylori (5).

Patogenicidad

La colonizacion de la mucosa gastrica por parte del Helicobacter pylori se da mediante
sefiales reciprocas por parte del epitelio y la bacteria para formar los llamados micronichos
(21).

Factores de virulencia de Helicobacter pylori

Ureasa
La bacteria ha evolucionado durante los afios para tener la capacidad de desdoblar la urea

en amonio y CO; mediante la accion de la enzima ureasa que neutraliza el pH acido del

estomago (1.5 a 3) a un pH més alcalino (6 a 7) (7,14,22).

Flagelos
Morfol6gicamente la bacteria es espiral y posee flagelos lo que le permiten tener una gran

movilidad y atravesar la mucosa gastrica hasta hospedarse en forma de micronichos (7,23).

Adhesinas
La bacteria presenta hemaglutininas que son proteinas glico-conjugadas y las mas frecuentes

son: AlpA, AlpB, BabA, Hopo y Hpa; la mas importante por su patogenicidad es la BabA que
se acopla a los receptores de las células del huésped e induce sefiales de transduccion.
Ademas, las adhesinas permiten a la bacteria evadir el sistema inmune y mantener una

infeccidn persistente (23,24).

Fosfolipasas
Las fosfolipasas A2 y C, son enzimas que se encuentran en la membrana externa de la

bacteria, cumplen un rol de degradar el complejo de glucoproteinas y lipoproteinas presentes

en el moco gastrico (23,24).
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Lipopolisacaridos
El lipopolisacarido LPS posee en su estructura el antigeno “O” y los carbohidratos “Y” y “X”.

Los lipopolisacaridos ayudan a la bacteria evadir el sistema inmunolégico durante la

colonizacion del epitelio y la creacion de nuevos micronichos (23).

Enzimas
Helicobacter pylori produce mucinas, proteasas, lipasas, catalasas, fosfatasas en defensa a

los macrofagos y neutréfilos (22,23).

Citotoxinas
a. Citotoxina VacA

El gen VacA cadifica la citotoxina vacuolizante VacA, se presenta en 50 a 60 % de
las cepas e induce a la destruccion del epitelio estomacal, lo que facilita la entrada

de nutrientes a los micronichos para que ella pueda subsistir (31).
b. Citotoxina CagA

El gen CagA, caodifica la citotoxina CagA, presente en el 60 % de las cepas e
induce una respuesta inflamatoria agresiva por parte de las células del huésped y

el sistema inmunitario (31).

Respuesta inmunolégica de la mucosa gastrica a la infeccion

Helicobacter pylori se aloja en la mucosa gastrica en forma de micronichos y comienza el
proceso de supervivencia. Primero empieza a adherirse, colonizar y multiplicarse. Todo el
proceso de supervivencia inicia con la expresion de los factores de virulencia que estimulan
la respuesta inmunitaria de tipo inflamatorio. En la primera fase se produce la liberacion de
neutrdfilos, la segunda fase se da la agregacion de linfocitos, macréfagos y mastocitos y la
tercera fase participa el sistema inmune sistémico mas el local para controlar la infeccién y
neutralizar los factores de virulencia de la bacteria y potenciar la destruccién histica. La
permanencia de lainfeccidn puede llevar a un grado de gastritis, Ulceras y/o adenocarcinomas
(21,29).

Sintomas de la gastritis

La gastritis puede evolucionar sin sintomas o0 expresar sintomas de una gastritis aguda:
nauseas, vomitos, anorexia, fiebre, malestar general y dolor en el epigastrio (entre las costillas
y ombligo); los cuales pueden desaparecer esporadicamente. La infeccion evoluciona con o

sin sintomas a la forma crénica (gastritis cronica), y al desarrollo de la Ulcera péptica,
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adenocarcinoma y a una metaplasia, presentando los sintomas anteriormente descritos e

inclusive puede ocasionar sangrados imperceptibles para el paciente (25).

Diagndstico de Helicabacter pylori

Las pruebas de diagnéstico para Helicobacter pylori se clasifica en pruebas invasivas (se
requiere tomar una muestra mediante endoscopia) y no invasivas (se realizan en laboratorio
a parte de una muestra biolégica que puede ser sangre o heces). Existe una prueba Gold
standard la cual seria la biopsia, pero que en muchos casos los pacientes no se la realizan
debido a los altos costos que esta representa y al ser una prueba invasiva muchos prefieren
no someterse a ella (25).

Pruebas invasivas
a. Endoscopia.

La endoscopia es un método invasivo, debido a que el paciente se sometera a sedantes y a
hospitalizacidn, en este procedimiento se introducira un tubo largo (endoscopio), el mismo
gue contiene una camara y unas pinzas las mismas que ayudaran al médico a observar las
zonas irritadas y posteriormente se podra tomar una muestra para realizar una biopsia
después de la intervencion en donde se observard la presencia de Helicobacter pylori en el

paciente gracias a tinciones especiales y asi diagnosticar la gastritis (14,25,26).
b. Cultivos.

El cultivo permite evaluar la sensibilidad de la bacteria Helicobacter pylori a diferentes
antibioticos, lo que es muy util en pacientes que han fallado varios esquemas de tratamiento,
ademas es una prueba que requiere de personal altamente capacitados para poder aislar la
bacteria, su éxito de cultivo va a depender de varios factores como la humedad, el porcentaje
de oxigeno y didxido de carbono, la calidad de la muestra, el tiempo transcurrido desde la
toma hasta el cultivo y el transporte. La prueba tiene una sensibilidad del 60 % y una
especificidad del 98-100% (25).

C. Histologia (biopsias).

Es una técnica que permite detectar la presencia de la bacteria Helicobacter pylori, si hay
atrofia gastrica o una metaplasia. Para ello se realizan diversas tinciones como la

hematoxilina-eosina, tincién de Giemsa y la tincion de periodic acid Schiff (PAS) (25).

La técnica presenta una sensibilidad del 90% vy especificidad del 97% y por medio de

inmunohistoquimica la sensibilidad y la especificidad es mayor del 95-100%, la limitacién de
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la técnica es que no es un procedimiento inmediato y requiere de profesionales patdlogos

especializados (25).
d. Citologia por cepillado.

Las muestras se obtienen mediante endoscopia, las muestran se fijan con alcohol al 95% y
se tifien las muestras con las tinciones de hematoxilina-eosina, Gram, safranina y azul de

metileno al 2% y se observa al microscopio (25).

Pruebas no invasivas
a. Antigeno de Helicobacter pylori en heces fecales.

Es una de las técnicas mas utilizadas para detectar los antigenos asociados con la infeccién
por Helicobacter pylori en heces (1,26,33). Al momento de contraer esta infeccién la persona
generara anticuerpos ante la presencia de esta bacteria y mediante la accién antigeno-
anticuerpo se determinara si es positivo 0 negativo. La técnica tiene una sensibilidad del 94%
y una especificidad del 97%, hay que tener precaucién cuando los pacientes estan cursando
por un cuadro diarreico o el uso de medicamentos capaces de inhibir la bomba de protones,
ya que se reduce la concentracion antigénica. La técnica inmunocromatografica esta
compuesta por la membrana de nitrocelulosa impregnada con anticuerpos Anti- Helicobacter
Pylori al momento de colocar la muestra esta se desplazara por capilaridad marcando una
linea C (control) y en el caso de ser positivo se marcard la linea T (test). Esta prueba es la
mas utilizada debida al bajo costo y a que tiene una buena sensibilidad y especificidad

ademas no representa ningun riesgo fisico para el paciente (25).

b. Prueba en sangre.

Se basa en la deteccion de los anticuerpos frente a la bacteria Helicobacter pylori en suero.
La bacteria en el organismo provoca una respuesta inmunoldgica ya sea local o sistémica ,
el sistema inmune responde con el aumento transitorio de la IgM seguido de la IgA e IgG, la
primera inmunoglobulina al ser transitoria indica una infeccién activa, la segunda
inmunoglobulina es la primera linea de defensa, esta presente en la mucosa intestinal y se
mantendra elevada en una infeccién local y activa, y la tercera inmunoglobulina se mantendra
elevada durante la infeccion y es la principal respuesta a una infeccion sistémica. La prueba

presenta el 85% de sensibilidad y una especificidad de 79% (25).

C. Prueba rapida de ureasa.
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La prueba se basa en la actividad de la enzima ureasa en una biopsia gastrica, existe un
cambio de pH si es una infeccion activa y no una infeccion pasada. La muestra gastrica entra
en contacto con la urea, y mediante la accién de la ureasa se hidroliza para formar diéxido de
carbono y amoniaco, este Ultimo es el responsable de generar el cambio colorimétrico del
rojo de fenol como indicar de pH. La prueba tiene una sensibilidad del 80-95 % y una
especificidad del 97-99 % (25).

d. Prueba de aliento.

Este examen es un método no invasivo en el cual consiste en administrar una pastilla de
Urea, la misma que viene marcada con carbono 14, se degradan rapidamente por la
presencia de Helicobacter pylori en la mucosa gastrica, después de un tiempo de 10 minutos
el dibxido de carbono pasa al torrente sanguineo y por ultimo se le hace soplar al paciente
por un tubo. El carbono 14 al ser un compuesto radiactivo puede ser detectado como
marcador de la infeccibn y sera determinado por un equipo. La prueba presenta una
sensibilidad del 96-97 % y una especificidad del 93-96% (14,25).

e. PCR (reaccion de la cadena de la polimerasa).

Es unatécnica de diagndstico muy importante que permite detectar la presencia de la bacteria
Helicobacter pylori, la carga bacteriana e identificar los genes (ureA, ureC, 16SrRNA,
23SrRNA y Hsp60) de resistencia a los antibioticos para ello se necesita de una biopsia
gastrica. Con respecto a la sensibilidad y especificidad son mayores del 97 %. La PCR en
tiempo real se utiliza para detectar resistencia de la bacteria a los macroélidos (claritromicina),
por una mutacion puntual en el ARN ribosomal 23S especificamente en las regiones 2142 y
2143, en la primera region la adenina se cambia por guanina y en la segunda region la

adenina por la guanina (25).
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Capitulo 1l
Objetivos

Objetivo general

Determinar la prevalencia de gastritis diagnosticada por ensayo inmunocromatografico de
Helicobacter pylori en heces en pacientes que acudieron al Hospital Moreno Vazquez. —
Gualaceo- 2021

Obijetivos especificos

e Determinar la prevalencia de gastritis diagnhosticada por  ensayo

inmunocromatografico de Helicobacter pylori en heces.

e Asociar las variables: edad, sexo, residencia y zona geografica, frente a la variable

Gastritis por Helicobacter pylori.
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Capitulo IV
Disefio metodolégico

Disefio de estudio

Estudio descriptivo retrospectivo. Se obtuvieron los datos desde el primero de enero del
2021 hasta el 31 de diciembre del 2021.

Area de estudio

e Lugar: Laboratorio Clinico del Hospital Moreno Vazquez.

e Ubicacién: Cantén Gualaceo - Azuay, Ecuador.

e Direccion: 9 de octubre 11-68.

e Referencia: Cerca del Municipio del Cantén Gualaceo y Parque Manuel Cruz

Orellana. Frente a Ormedim.

Universo

El Universo esta conformado por todos los pacientes que acudieron al Hospital Moreno
Vazquez en el afio 2021 y fueron diagnosticados con gastritis mediante el ensayo

inmunocromatografico para Helicobacter Pylori.

Muestra

Para la muestra se aplicé el muestreo propositivo, se seleccioné toda la base de datos del
area de Laboratorio Clinico y las historias clinicas anénimas realizadas en el afio 2021 con
resultados de gastritis causada por Helicobacter pylori diagnosticadas por el médico de la

institucion.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion
e Pacientes diagnosticados con gastritis por parte del médico.

o Pacientes que se realizaron la prueba inmunocromatografica en heces para

Helicobacter pylori en el laboratorio clinico.
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Criterios de exclusion
e Base de datos e historia clinicas incompletas, ilegibles o errébneas de los

pacientes.

e Pacientes diagnosticados con gastritis por otros factores.

Variables de estudio

Variable independiente
e Gastritis por Helicobacter pylori.

Variables dependientes
e Edad.

e Sexo.
¢ Residencia.
e Zona Geografica.

e Resultado del ensayo inmunocromatografico para Helicobacter pylori.

Operacionalizacion de las variables

e En la investigacion se utilizaron las variables: edad, sexo, residencia, zona
Geografica y resultado del ensayo inmunocromatografico para Helicobacter

pylori, cada una fueron definidas y presentadas en el Anexo N.° 1.

Métodos, técnicas e instrumentos

Método
Se revisd la base de datos del area del Laboratorio Clinico con historias clinicas

anonimas del Hospital Moreno Vazquez para obtener la informacién de las variables

dependientes.

Técnica
Se aplico el formulario para la recoleccion de datos elaborado por los autores.

Instrumentos
e Formulario de recoleccion de datos.

e Programa Microsoft Excel 2019.
e Programa SPSSv15.
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e Programa de Microsoft Word 2019.

Procedimiento

Autorizacion
Se solicito la autorizacion al director/a del Hospital Moreno Vazquez, a la Direccién zonal

de salud 01D04 y al jefe/a del Laboratorio Clinico del Hospital para el acceso a la base

de datos e historias clinicas anénimas.

Capacitacion
La Dra. Reina Macero estuvo a cargo de la capacitacién y la asesoria de los

investigadores para la realizacién del proyecto de investigacion.

Supervisién
La supervision del proyecto de investigacion estuvo a cargo de la Dra. Reina Macero.

Plan de tabulacioén y analisis

Lainformacion de la base de datos e historias clinicas andnimas del Hospital Moreno Vazquez
de Gualaceo se obtuvo mediante el formulario de recoleccion de informacién ANEXO (2);
para la redaccion se utilizé el programa de Microsoft Word 2019. La informacion extraida se
almaceno en el programa de Microsoft Excel 2019 mediante tablas, seguidamente se hizo
uso del programa SPSSv15 para el analisis estadistico y de datos. Para las variables
cuantitativas se utilizé6 la media, moda, valores minimos y maximos, para las variables
cualitativas se empled los porcentajes, seguido de las tablas simples y cruzadas. Por ultimo,

los resultados obtenidos se representaron en tablas.

Consideraciones bioéticas

La realizacion del proyecto de investigacion “Prevalencia de gastritis diagnosticada por
ensayo inmunocromatografico de Helicobacter pylori en heces en pacientes que acudieron al
Hospital Moreno Vasquez — Gualaceo-2021”"; debe de ser aprobado por la Comision de
Bioética de la Universidad de Cuenca. El proyecto es un estudio descriptivo retrospectivo y
toda la informacion de interés se obtuvo de la base de datos e historias clinicas anonimas del

Hospital Moreno Vazquez de Gualaceo, ademas los datos obtenidos fueron de caracter
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confidencial, haciendo uso Unicamente para el proyecto de investigacion, se omitieron datos
personales de los pacientes (eliminando las columnas que tenian informacién e identificacion
personal) para mantener la total privacidad de los mismos, tal como sefiala el Acuerdo
Ministerial 5216 en el capitulo IIl: CONFIDENCIALIDAD EN LOS DOCUMENTOS CON
INFORMACION DE SALUD:; Art. 7. dice,

“El uso de los documentos que contienen informacién de salud no se podra autorizar para
fines diferentes a los concernientes a la salud de los/las usuarios/as, evaluacion de la calidad
de los servicios, analisis estadisticos, investigacion y docencia. Toda persona que intervenga
en su elaboraciébn o que tenga acceso a su contenido estd obligada a guardar la
confidencialidad respecto a la informacién constante en los documentos antes mencionados”.
Ademas, el Art. 12 dice, “En el caso de las bases de datos e historias clinicas anénimas cuyo
uso haya sido autorizado por el/la usuario/a respectivo para fines de investigacion o docencia,
la identidad del usuario/a debera ser protegida, sin que pueda ser revelada ningin concepto.
El custodio de dicha base de datos e historias clinicas andnimas debera de llevar un registro
de las entregas de estas con los siguientes datos: nombre del receptor, entidad en la que
trabaja, razon del uso, firma y fecha de la entrega”. (38)

Balance riesgo beneficio

El proyecto de investigacion no presentd ningun riesgo fisico, psicolégico, legal, econémico
y/o moral para los pacientes e investigadores. Los beneficios de esta investigacién son
indirectos para los pacientes, las conclusiones que se obtengan permitirdn tomar mejores
decisiones en la prevencién y tratamiento de los pacientes de este Hospital con diagnéstico

de gastritis por Helicobacter pylori.

Declaracion de conflicto de intereses

Los autores declaramos no tener conflictos de intereses, siendo de tipo personal, econémicos,
politicos, o intereses con terceros.

Idoneidad de los investigadores

Nosotros como investigadores contamos con la cualificacion, la capacitad y los medios para
llevar a cabo la investigacion ya que aprobamos todas las materias de la malla curricular de

la Carrera de Laboratorio Clinico. Ademds, contaremos con la garantia y asesoria

permanente de la directora de tesis.
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RECURSOS HUMANOS

Directos:
» Investigadores del Proyecto: Fernanda Michelle Argudo Farfan, Franklin

Mauricio Chavez Chavez.

Indirectos:
= Directora de tesis: Dra. Reina Macero.

» Personal médico del Hospital Moreno Vazquez de Gualaceo.
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Capitulo V
Resultados

Cumplimiento del estudio
Para el respectivo calculo de la prevalencia de gastritis diagnosticada por el médico mediante

el ensayo inmunocromatografico de Helicobacter pylori en heces durante el periodo Enero
2021 - Diciembre 2021 en el Hospital Moreno Vazquez de Gualaceo, se usé el numero de
pacientes con resultado positivo sobre el nimero total de pacientes que cumplen los criterios

de inclusion por 100.

5
o4t ¥ 109

Prevalencia =

Prevalencia = 42,75%

Tabla N.° 1. Distribucién de la gastritis por Helicobacter pylori y por otras causas en pacientes

gue se realizaron la prueba inmunocromatografica en heces.

N %
Positivo para gastritis por 445 42,75%
Helicobacter pylori
Gastritis por otras causas 48 4.61%
Negativo para gastritis 548 52,64%
Total 1041 100,0%

Fuente: base de datos e historias clinicas anénimas del Hospital Moreno Vasquez- Gualaceo.

Autores: Argudo Farfan Fernanda Michelle — Chavez Chavez Franklin Mauricio

De las 1041 historias clinicas analizadas, la prevalencia de gastritis por Helicobacter pylori es

del 42,75%, mientras que la gastritis por otras causas representa el 4,61%.
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Tabla N.° 2. Distribucién de los pacientes con diagnéstico de Gastritis por Helicobacter pylori,

segln edad.

Edad Edad
Total Media Moda minima méaxima
Nifios (0 — 14 afos) N 13 12 afios 14 afios 7 afios 14 afios
% 2,9%

Jovenes (15 — 29 afios) N 131 23,10 24 aflos 15 afios 29 afios
% 29,4% anos

EDAD  Adultos (30 - 59 afios) N 237 42,80 32afios 30afios 59 afios
% 53,3% afios

Adultos mayores (60 N 64 67,77 60 aflos 60 afios 92 afios
afos y mas) % 14,4%  afos

Total N 445 39,69 24 afos 7 afnos 92 afios
% 100,0%  afios

Fuente: base de datos e historias clinicas anénimas del Hospital Moreno Vasquez- Gualaceo.

Autores: Argudo Farfan Fernanda Michelle — Chavez Chavez Franklin Mauricio

Segun el grupo de edad, los adultos son lo mas afectados de Gastritis por Helicobacter pylori

con un 53,3%, obteniéndose la media de 42,80 afios de edad, la moda de 32 afios, la edad

minima es de 30 afios y la edad maxima de 59 afos. Mientras que los nifios estan en un

porcentaje menor con 2,9%.
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Tabla N.° 3. Distribucién de los pacientes con diagnéstico de Gastritis por Helicobacter pylori,

segun el sexo.

RESULTADO
Total

Femenino N 316 316

% 71,0% 71,0%

SEXO Masculino N 129 129
% 29,0% 29,0%

Total N 445 445
% 100,0% 100,0%

Fuente: base de datos e historias clinicas anénimas del Hospital Moreno Vasquez- Gualaceo.
Autores: Argudo Farfan Fernanda Michelle — Chavez Chavez Franklin Mauricio

De acuerdo al sexo se evidencia que las pacientes femeninas representan una mayor

prevalencia de gastritis por Helicobacter pylori con un 71,0%.

Tabla N.° 4. Distribucion de los pacientes con diagnoéstico de Gastritis por Helicobacter pylori,

segun la residencia.

ZONA RESIDENCIA
GEOGRAFICA
RESULTADO Total

ZONA URBANA Cantéon Chordeleg N 33 33
(Centro) % 7,4% 7,4%
N: 341 Cantén  Gualaceo N 308 308
%: 76,6% (Centro) % 69,2% 69,2%
Parroquia Daniel N 8 8
Coérdova % 1,8% 1,8%
Parroquia Jadan N 19 19
ZONA RURAL % 4,3% 4,3%
N 13 13
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Parrogquia La % 2,9% 2,9%
Principal
Parroquia Luis N 11 11
Cordero % 2,5% 2,5%
N: 104 Parroquia Mariano N 21 21
%: 23,4% Moreno % 4,7% 4,7%
Parroquia Remigio N 18 18
Crespo % 4,0% 4,0%
Parroquia San Juan N 14 14
% 3,1%‘ 3,1%
Total N 445’ 445

% 100,0% ‘ 100,0%

Fuente: base de datos e historias clinicas anénimas del Hospital Moreno Vasquez- Gualaceo.
Autores: Argudo Farfan Fernanda Michelle — Chavez Chavez Franklin Mauricio

La zona geografica mas afectada es la urbana con un porcentaje del 76,6% de casos de
gastritis por Helicobacter pylori, siendo asi que la zona rural presenta un menor nimero de
casos con un 23,4%. El lugar de residencia con un mayor nimero de casos es el cantdn

Gualaceo con un 69.2% frente a la Parroquia Daniel Cérdova con el 1,8% de los casos.
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Capitulo VI
Discusion

La gastritis es una de las enfermedades gastrointestinales mas comunes en la poblacién
actual, se caracteriza por inflamacién aguda o cronica de la mucosa gastrica causada por
factores enddgenos y exodgenos a nivel mundial la prevalencia representa el 25%, cabe
destacar que la principal causa de la gastritis es la infeccion por Helicobacter pylori con una
prevalencia menor al 40% en los paises desarrollados y hasta el 90 % en los paises en vias

de desarrollo o los subdesarrollados. (35,45)

A nivel mundial la prevalencia de gastritis por Helicobacter pylori se mantiene entre el 20 al
50 % en los paises desarrollados y hasta el 90 % en los paises en vias de desarrollo.
Alrededor del 10 % de la poblacién infectada desarrollard una ulcera péptica'y menos del 1%
la enfermedad evoluciona a cancer gastrico (14,36). Helicobacter pylori se adhiere a las
células epiteliales gastricas con mayor afinidad a las células del antro ya que en esa parte no
hay secrecién acida, se produce una inflamacién de la mucosa con migracién de linfocitos y

polimorfonucleares (29).

En la presente investigacion se analizaron 1041 casos e historias clinicas anénimas del
Hospital Moreno Véasquez del Canton Gualaceo durante el periodo 2021, de los cuales 445
de las historias clinicas, los pacientes fueron diagnosticados con gastritis por el medico con
resultado positivo para Helicobacter pylori con una prevalencia de 42.75%% y 48 pacientes
con gastritis por otras causas lo que representa el 4,61%, el resultado obtenido es
significativamente menor segun la investigacién realizada por Parejay colaboradores (Peru-
Lima, 2017) en los distritos de Chorrillos Magdalena con una prevalencia del 63,6%,
significativamente similar realizada por Aroca y colaborador (Ecuador- Guayaquil, 2021) en
pacientes asintomaticos del Hospital Dr. Efrén Jurado Lopez con una prevalencia de 47,66%.
La prevalencia obtenida sigue siendo menor con otras investigaciones realizados en los
paises en vias de desarrollo y subdesarrollados tales como: México (80%) Brasil (82%), Chile
(72%), Rusia (88%), India (81%), Islandia (88,4) %, Nigeria (85%), Sudafrica (76%) (43,44).

De acuerdo a la edad, el grupo més afectado fueron los pacientes adultos entre las edades
de 30 a 59 afios de edad con una prevalencia del 53.3% con una media de 42,8 afios, el
resultado es cercano a las investigaciones realizadas por Correa y colaboradores (Colombia-
Medellin) en la Clinica Diagnostica VID con una prevalencia de 51,2 % en adultos con una
media de 46,5 afos (45). Pareja y colaboradores (Perd-Lima, 2017) en los distritos de
Chorrillos Magdalena con una prevalencia de 56% en adultos con una media de 36,6 afios

(44). Arocay colaborador (Ecuador-Guayaquil, 2021) en pacientes asintomaticos del Hospital
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Dr. Efrén Jurado Lopez con una prevalencia del 55,1% en adultos (43). En los paises en vias
de desarrollo y subdesarrollados la prevalencia aumenta significativamente segin la
Organizacién Mundial de gastroenterologia (2010) tales como: Etiopia 95% , Nigeria 91% ,
Bangladesh 90%, India 87% , Siberia 85% , Egipto 90% , Libia 94% , México 70%Guatemala
65%, Brasil 82% , Chile 72% (47)(48)(4). De acuerdo por el grupo de edades diversas
investigaciones realizadas afirman que la prevalencia aumenta progresivamente con los afios
(40).

En cuanto al sexo, el 71% de los casos corresponde al género femenino, el resultado es igual
a una investigacion realizada por el investigador Castillo (Venezuela-Carora, 2015-2018) en
un Centro de Diagnostico Integral obtuvo una prevalencia igual de 71% de los casos, otras
investigaciones realizadas por Correa y colaboradores(Colombia- Medellin) en la Clinica
Diagnostica VID con una prevalencia de 63,8, Parejay colaboradores (Pert-Lima, 2017) en
los distritos de Chorrillos Magdalena con una prevalencia de 65,1%, Rodriguez vy
colaboradores( Ecuador- Ambato, 2019) en el Hospital familiar del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social con una prevalencia de 60,2% las prevalencias son significativamente
cercanas sin embargo otra investigacién realizada por Aroca y colaborador (Ecuador-
Guayaquil, 2021) en el Hospital Dr. Efrén Jurado LOpez encontraron que no existe una
asociacion significativa con el sexo femenino con una prevalencia de 43.9% con res<pecto
al masculino que fue del 56,1%. La mayoria de las investigaciones han demostrado que los
factores de virulencia propios de Helicobacter pylori y la cronicidad contribuyen a la aparicion
de ulceras duodenales o gastricas seguido de cancer gastrico mayormente en el sexo

masculino independientemente de la prevalencia (42,43,44,45)

Segun el lugar de residencia la mayoria de pacientes que acudieron al Hospital Moreno
Vazquez, provienen del Cantén Gualaceo con una prevalencia del 69,2%, resultados
similares se obtuvieron en el estudio realizado por Idrovo Ninfa (Gualaceo, Ecuador) en el
que la prevalencia de pacientes con gastritis por Helicobacter pylori fue del 60% de su
poblacion (46) indicando asi que el porcentaje de esta patologia en este cantdn es bastante

alto.

Finalmente, la prevalencia segun la zona geografica es del 76,6% para la zona urbana, se
consideré como zona urbana la parte céntrica de este Cantdn, sin embargo, hay casos de
personas que aun viviendo en esta zona de Gualaceo carecen de servicios basicos, como
agua potable y electricidad, factores que predisponen ain mas el riesgo de contraer
Helicobacter pylori, debido a la falta de higiene o mala coccidon de alimentos, otros estudios
realizados por Ramirez y Quintanilla afirmaron que, en la poblacion boliviana, las

caracteristicas sociales, culturales y econémicas, aumentan las posibilidades de infeccién por
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Helicobacter pylori en nifios debido a que estas condiciones estan asociadas con deficiencias
en la conservacion de alimentos, hacinamiento y la manifestaciéon de episodios diarreicos
recurrentes la falta de estos servicios bésicos han sido factores predominantes para la
adquisicion de Helicobacter pylori causante de gastritis (47), en otro estudio realizado por
Nouraje et al (2009) determind la prevalencia de Helicobacter pylori en una poblacién de Iran,
la prevalencia correspondio6 al 69% y se correlacion6 con el aumento de la edad, el bajo nivel

socioecondmico, las deficientes practicas sanitarias y las familias numerosas (48)
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Capitulo VII
Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

e La prevalencia de gastritis causada por la presencia de Helicobacter pylori en el
Hospital Moreno Vazquez de Gualaceo-2021 representa un 42,75%.

¢ El rango de edad predominante con gastritis por Helicobacter pylori son los adultos
con un 53,3%, con una media de 42,80 afios, moda de 32 afios, edad minima de 30
afios y edad maxima de 59 afios.

e El sexo con mayor numero de casos es el sexo femenino con un 71,0%

e Lapoblacién con mayor nimero de casos de gastritis por Helicobacter pylori es la que
reside en el Canton Gualaceo la misma que representd una prevalencia del 69,2%.

e Los pacientes de la Zona Urbana son los que tienen mayores casos de gastritis a

causa de la bacteria Helicobacter pylori con una prevalencia del 23,4%.

Recomendaciones

o Establecer medidas de prevencidn haciala poblacién de este Canton y sus Parroquias
aledafias, ya que se ha demostrado en este estudio la existencia de muchos casos de
gastritis por Helicobacter pylori.

¢ Recomendar al Hospital que se implemente un mejor seguimiento al paciente, debido

a que las consecuencias que pueden llegar a tener pueden incluso ser fatales.
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Anexos
Anexo A: Operacionalizacion de las variables ]
NOMBRE DE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR RANGO

LA VARIABLE

Edad. Hace referencia | Afios. Base de datos. | Niflos = 0-14
al tiempo afos
transcurrido Jovenes = 15-29
desde el afos
nacimiento Adulto = 30-59
hasta el dia de anos.
hoy. Adulto mayor =

60 afios y mas

Sexo. Segun el | Fenotipo del | Base de datos. | -Masculino.
fenotipo de cada | individuo. -Femenino.
individuo se
clasifica en
masculino y
femenino.

Residencia. Lugar donde | Domicilio. Base de datos. | -Gualaceo.
reside el -Chordeleg.
individuo. -Daniel.

Cérdova.
-Jadan.

-Luis Cordero.
-Mariano
Moreno.
-Principal.
-Remigio
Crespo.

-San Juan.

Zona Lugar Geografia. Base de datos. | -Urbana.

Geogréfica determinado, -Rural.
gue clasifica a
una poblacion
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en dos grupos:

Urbana y Rural.

Resultado del

ensayo
inmunocromat
ografico para
H. pylori.

Prueba que se
realiza en un
caset, donde se
determina la
positividad o]
negatividad

debido a la
interaccion  de
antigenos y
anticuerpos,

tanto de la
muestra como

del caset.

Prueba clinica.

Base de datos.
Historias

clinicas.

-Positivo.

-Negativo.
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Anexo B: Formulario para recoleccion de datos
UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
Formulario de recoleccion de la informacion

Objetivo: Determinar la Prevalencia de gastritis diagnosticada por ensayo
inmunocromatogréafico de Helicobacter pylori en heces en los pacientes que acudieron al
Hospital Moreno Vazquez. - Gualaceo-2021.

1- Numero de Paciente 6- Resultado del ensayo
inmunocromatogréafico para H. pylori

2- Edad - Positivo
Nifios = 0-14 afios - Negativo

Jévenes = 15-29 afios
Adulto = 30-59 afios.

Adulto mayor = 60 afios y mas

Oo00n

3- Sexo

- Masculino
- Femenino

4- Residencia

- Gualaceo.

- Chordeleg.

- Daniel. Cérdova.
- Jadan.

- Luis Cordero.

- Mariano Moreno.
- Principal.

- Remigio Crespo.
- San Juan.

5- Zona geografica
Urbana
Rural
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Anexo C. Oficio dirigido a Espc. Marisol Liliana Orellana Diaz, Directora Distrital 01D04 —
Salud

saoiblica Ministerio de Salud Pablica
ol Ecusd COORDINACION ZONAL 6

Memorando Nro. MSP-CZONAL6-2022-7169-M
Cuenca, 27 de julio de 2022

PARA: Sria. Espe. Marisol Liliana Orellana Diaz
Directora Distrital 01D - Salud

ASUNTO: RESPUESTA: SOLICITUD TESIS DE GRADO

De mu consideracion:

Reciba un coedial saludo, el motivo de la presente tiene por objeto dar respuesta al
documento No. MSP-CZ6-DDO01DO4-2022-3137-M: mediante el cual se indica Jo
sigusente:

.."Reciba un cordial saludo, por medio de la presente, pongo en su conocimiento
oficio MSP-CZ6-01D(M-OTO1-VAU-2022-(0287-E, suscrito por los estudiantes de la
carrera de laboratorio Clinico de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Cuenca, Argudo Farfin Fernanda Michelle y Chivez Chédvez Franklin Mauricio. en el
que se solicita autorizacién para desarrollar la tesis de grado en el Hospital Moreno

Vizquez.

Particular que poago en su conocimiento, solicitando su autonizacion, para lo cual se
adjunta la documentacion que respalda lo antes mencionado”...

Para lo cual esta Coordinacidn, posterior a la revisida de la documentacidn remitida;
emite respuesta favorable al requerimiento presentado; para lo cual los investigadores
podrin realizar el proceso de recoleccidn de la informacién de acuerdo al protocolo
aprobado.

De igual forma los investigadores se comprometen a cumplir con la confidencialidad de
la informacidn; asi como a cumplir las normas y lineamientos estalbecidos por el
Ministerio de Salud Puiblica del Ecuador.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Alentamente,

Direccién: José Alvear 2.86 y Tadeo Tores Cédigo Postal: 010204/ Cuenca, Ecuader N V.
Teléfono: 593.7.2835.801 - www.sakud.gob ec - Goblemo Juntos ”
“1 5 del Encuentro | lo logramos

* Dimtits S

e

Fernanda Michelle Argudo Farfan — Franklin Mauricio Chavez Chavez



UCUENCA 5

biica Ministerio de Salud Publica
Ecuac COORDINACION ZONAL 6

Memorando Nro. MSP-CZONALG-2022-7169-M
Cuenca, 27 de julio de 2022

Documento firmado electronicamente
Mgs. Andrea Cristina Bersosa Webster
COORDINADORA ZONAL 6 - SALUD

Referencias
< MSP-CZ6-DDOIDO- 20223137 M

Anexos:
- mesp-cat-01304-0e(H -van- 2022-0287.¢.pdf

Copaa:
Sr. Mad. Ricardo Adalfo Ganzino Rodriguez
Especialista Zomal de Primer Nivel de los Servicios 1
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Direccion: José Alvear 2.58 y Tadeo Torres Codigo Postal: 010204 / Cuenca, Ecuador N V{

Toléfono: 533.7.2836.801 - www.sakud. god.ec > Gobiemo Juntos
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