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RESUMEN:

El Helicobacter pylori, es el causante del mayor numero de
Ulceras y cancer gastrico a nivel mundial. Poblaciéon de 15 a
20 afios, de escasos recursos y con mayor precariedad en el
funcionamiento de los servicios publicos como es el agua
potable son altamente vulnerables. Por lo que se planted
como objetivo, realizar un analisis multivariado HJ-Biplot de
la ocurrencia de H. pylori como riesgo para cancer gastrico,
en la ciudadela el Cristo de Consuelo, Milagro Ecuador.
Estudio epidemioldgico transversal, descriptiva y de tipo
observacional, conté con una poblacién finita de 230
personas. Técnicas de recoleccion de datos: la encuesta, la
observacion directa y la deteccion de H. pylori en las muestras
de heces. El andlisis de las muestras biologicas se realizd
mediante el método de Elisa en muestras de suero y heces.A
los datos obtenidos se les aplico el método de andlisis
multivariado bidireccional llamado HJ-Biplot, reflejandose en
las variables las relaciones de las composiciones quimicas,
fisicas y biolégicas. Los resultados conforman dos grupos de
puntos de muestra que coinciden satisfactoriamente con las
estaciones de la region. Con este estudio se demuestra que
los métodos estadisticos multivariantes son valiosos para
interpretar conjuntos de datos complejos, concretamente,
para la red de prevalencia de cancer gastrico causado por el
bacilo H. pylori, ha ido en aumento en los ultimos afios tanto
en el Ecuador como en el resto del mundo. Es necesario que
se establezcan los mecanismos de control de los agentes
causantes de la propagacion de este bacilo lo que incidira en
la disminucién en la tasa de crecimiento del cancer gastrico.
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SUMMARY:

Helicobacter pylori is the cause of the highest number of ulcers
and gastric cancer worldwide. Population aged 15 to 20 years,
with limited resources and with greater precariousness in the
operation of public services such as drinking water, are highly
vulnerable.  Therefore, the objective was to carry out a
multivariate HJ-Biplot analysis of the occurrence of H. pylori as
a risk for gastric cancer, in the citadel of Cristo de Consuelo,
Milagro Ecuador. Cross-sectional, descriptive and
observational epidemiological study, had a finite population of
230 people. Data collection techniques: survey, direct
observation and detection of H. pylori in stool samples.
Analysis of biological samples was performed using the Elisa
method in samples of serum and feces. The obtained data
were applied the method of bi-directional multivariate analysis
called HJ-Biplot, reflecting in the variables the relationships of
the chemical, physical and biological compositions. The
results form two groups of sample points that successfully
coincide with the stations in the region. This study shows that
multivariate statistical methods are valuable for interpreting
complex data sets, specifically for the prevalence network of
gastric cancer caused by the H. pylori bacillus, which has been
increasing in recent years both in Ecuador and in the rest of
the world. it is necessary to establish the control mechanisms
of the agents that cause the spread of this bacillus, which will
affect the decrease in the growth rate of gastric cancer
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Analisis multivariado HJ-Biplot de la ocurrencia de Helicobacter pylori como riesgo para cancer gastrico, Ecuador

INTRODUCCION:

El bacilo Helicobacter pylori, ha sido establecido como
el principal causante de la aparicion de la gastritis, las tlceras
gastroduodenales, la pérdida del apetito y el cancer gastrico en un
gran numero de pacientes, estas patologias aparecen por los dafios
que causa este bacilo al revestimiento mucoso que protege el
estomago y el duodeno. E1 H. pylori se caracteriza por ser moviles
por flagelos polares mondtricos o lofotricos, Gram negativas,
microaerofilicas (lo que les permite existir dentro de la mucosa
gastrica ya que tiene baja concentracion de oxigeno) y una
temperatura optima de crecimiento de 37°C (Andrews &
Fernandez, 1997). Es por ello que las apariciones de patologias
asociadas a este bacilo han ido aumentando paulatinamente en los
ultimos afios, hasta el punto de que su prevalencia en los casos de
cancer y ulcera gastricas es notoria y motivo de preocupacion por
parte de las autoridades sanitarias.

Es por ello que de acuerdo al lugar de la aparicion del
bacilo H. pylori, Hermanns et al. (1995), establecieron su
clasificaron de acuerdo a su ubicacion en, estableciendo especies
gastricas y no gastricas, encontradas estas ultimas en intestino e
higado.Por tanto, las bacterias Helicobacter de ubicacion gastrica,
se caracterizan por la produccion de ureasa. Debido a la accion de
esta enzima, se genera amoniaco, originando una cubierta alcalina
alrededor de la bacteria, lo que le permite sobrevivir en el
medioambiente acido del estomago (Hanninen et al., 1996). Por lo
cual, este bacilo no solo esta presente en las enfermedades
gastricas, sino que su asociacion con patologias hepaticas, lo cual
complica atin mas la accion de este bacilo en el cuerpo humano y
amplia el rango de accion de este microorganismo y la afeccion que
este le produce a diferentes 6rganos del cuerpo.

De acuerdo con Ramirez. (2012) el bacilo H. pylori es
un organismo microaerofilico, gram negativo, ureasa, catalasa y
oxidasa positivos, de crecimiento lento, en forma de espiral, con
dos a seis flagelos que le dan la motilidad necesaria para soportar el
peristaltismo gastrico y penetrar en la mucosa del estomago, y esta
asociada al desarrollo de diferentes enfermedades
gastroduodenales. De acuerdo a esta definicion, este bacilo solo
afecta basicamente a la mucosa gastrica, desconociendo el impacto
que este presenta sobre el higado y el intestino, por lo cual para este
autor el mayor impacto lo realiza este bacilo sobre los 6rganos
gastricos y puede desencadenar en la generacion de ulceras y
cancer gastrico.

Sin embargo, para Rojas et al. (2015) definen al H.
pylori como un bacilo Gram negativo que tiene forma de espiral el
cual ha colonizado la mucosa gastrica de los humanos, aunque se ha
visto que no todas las personas que se encuentran infectadas por
esta bacteria desarrollan sintomas gastricos, este microorganismo
se le relaciona con el desarrollo de gastritis, ulceras pépticas,
adenocarcinoma gastrico y linfoma tipo MALT debido a esto es de
gran importancia detectar la presencia de esta bacteria.

Con lo cual queda establecido que el bacilo H. pylori,
presenta por su condicion de bacteria gram negativa, espirilada y
microaerofilica, una acciéon que condiciona la presencia de la
infeccion bacteriana crénica mas comun que evidencia la
poblacion en la actualidad, motivado a que se presenta aquejando al
60% de los ciudadanos de las naciones desarrollados y un
aproximado del 80% de la poblacion de los paises del llamado
tercer mundo. Esta situacién se encuentra mas
incuestionablemente en los paises en proceso de desarrollo
motivado a las condiciones sanitaria que estos presentan, tanto en
sus viviendas como en los puestos de trabajo.

Otra situacion que propicia su propagacion y la
supervivencia del bacilo en el organismo humano lo indica Mc
Gowan et al. (1996) quien agregan que su forma espiral y sus
multiples flagelos le facilitan su penetracion y movimiento dentro
de la capa mucosa, permitiéndole al organismo escapar del pH
extremadamente bajo y de los movimientos peristalticos. A si
mismo, Valdés (2000) sefiala que estos bacilos producen enzimas
proteinasas y lipasas, que les permite obtener nutrientes para su
desarrollo, reducir la viscosidad del mucus gastrico y facilitar su
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movimiento flagelar. Es por ello que el H. pylori presentan una alta
incidencia en pacientes mayores de 20 afios, siendo este bacilo uno
de los factores que posee una mayor incidencia en la presencia de la
gastritis y las Gllceras cronicas en esta poblacion, la cual posee como
punto comun su alto consumo de alimentos en espacios publicos
comunes.

Es por ello que se ha determinado un conjunto de
factores de riesgo para la poblacion, dentro de los cuales se halla el
H. pylori, que se considera uno de los mas importantes,
especialmente en la patogenia de la gastritis cronica con hiperplasia
folicular (Makola et al., 2007). Se ha establecido que la
propagacion del bacilo H. pylori, se produce por medio del
contacto directo ingresando al organismo por la via oral-oral o
fecal-oral, es decir, por la inadecuada realizacion de las medidas de
higiene y saneamiento ambiental lo cual se ha evidenciado por el
aislamiento de la bacteria desde saliva y heces. Lo cual refuerza la
teoria de que la no aplicacion de las medidas sanitarias en los
locales ambulantes por parte de las autoridades en cuanto a las
medidas adecuadas de manipulacion de alimentos, por ejemplo,
generan situaciones comunitarias que atentan contra la salud
publica de la ciudadania.

Una de las patologias que se presentan en la poblacion
por la penetracion del bacilo es el cancer gastrico, que es la cuarta
neoplasia maligna mas comun en el mundo y la segunda causa de
muerte por cancer anualmente, totalizando mas de un millon de
defunciones por aflo, siendo el adenocarcinoma del estomago el
tumor mas frecuente (95%) (Talley et al., 2008). Otra patologia que
es asociada a este bacilo es la gastritis a lo cual Guilford &
Strombeck (1996) indican que se ha sugerido como un factor
etiologico de gastritis cronica. Esta patologia aparece por la
pérdida de apetito y por ende la ausencia de alimentacion regular
que debe realizar toda persona, produciendo un aumento de los
jugos gastricos y el aumento de la presencia de este bacilo.

En cuanto a las formas de detectar el H. pylori, en la
actualidad se cuenta con una gran cantidad de pruebas o test, las
cuales se encuentran clasificadas en dos grandes grupos que son las
pruebas convencionalmente, entre las cuales se encuentran los test
de muestras microbioldgicas, las histoldgicas, las pruebas rapidas
de aliento de urea, entre otras. Sin embargos estas pruebas
presentan una dificultad como lo establecen Berrotaran et al.
(2001) quienes indican que estos estudios pueden arrojar falsos
positivos o en otro caso, cuando la colonizacion por esta bacteria no
es en una proporcion elevada estos métodos diagnosticos pueden
arrojar falsos negativos. Debido a esto se tornan dispendiosas y la
sensibilidad puede ser variable.

Los métodos alternativos utilizados para la deteccion
del bacilo H. pylori, son aquello que no son invasivo para los
pacientes, creando de esta manera una tranquilidad al momento de
la toma de muestra y ejecucion del estudio. Es por ello que para
Gonzalez et al. (2007) establecen que el uso de la técnica de
inmunocromatografia en heces para detectar la presencia de este
agente, esta prueba no es invasiva y logra identificar de manera
cualitativa antigenos del Hipylori en las heces de las personas. En
este sentido One Step (s/f) indica que la prueba casett del
laboratorio SD BIOLINE el cual segun su reporte presenta una
sensibilidad del 98.4% y una especificidad del 100%, siendo
catalogado como uno de los métodos menos invasivo y con una
buena efectividad con lo cual llega a ser este uno de los métodos de
diagnostico de gran utilidad para la identificar el H.pylori, por
cuanto esta presenta un mejor confort para los pacientes y arroja un
resultado confiable de forma acelerada.

Muchas de las enfermedades gastricas generan el
adenocarcinoma gastrico (ADCA), el cual es definido por Correa
(2008) como una de las pocas neoplasias malignas para la cual se ha
establecido que agentes infecciosos tienen un reconocido e
importante rol etiolégico. Mientras que Talley et al. (2008) indican
que el cancer gastrico es la cuarta neoplasia maligna mas comun en
el mundo y la segunda causa de muerte por cancer anualmente,
totalizando mas de un millén de defunciones por afio, siendo el
adenocarcinoma del estomago el tumor mas frecuente (95%), esta
situacion coloca de manifiesto la gravedad de la prevalencia de
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cancer gastrico a nivel global. La revision sistematica de estudios de
casos y controles revela que aproximadamente 65 a 80% de casos de
ADCA no cardial (del estomago distal) son atribuidos a la infeccion
por H. pylori. (Talley et al. ob cit.) En un estudio prospectivo
realizado en Taiwan, con un seguimiento de 6.3 afios, el cancer
gastrico se desarroll6 en 1.3% de pacientes infectados por H. pyloriy
0% en no infectados. (Hsu Ping et al., 2007). En este sentido se
establece que la carcinogénesis gastrica no puede ser solo explicada
por la infeccion por el H. pylori. Existe una marcada variacion
individual del resultado de la infeccion por esta bacteria en los
pacientes, por lo cual no puede ser atribuida solo a la presencia de este
vacilo. Los métodos estadisticos son importantes en el analisis de la
calidad del agua porque una parte importante de lo que se conoce
sobre la calidad del agua proviene de grandes conjuntos de datos
numéricos. En muchos estudios se han introducido varios métodos
estadisticos para el analisis de los datos de calidad del agua y para
evaluar las diversas caracteristicas fisicoquimicas y biologicas del
agua . Las técnicas estadisticas como el analisis factorial, el analisis
de componentes principales y el analisis discriminante se han
utilizado ampliamente como métodos imparciales en el analisis de
los datos sobre la calidad del agua .

Los métodos de analisis convencionales para el estudio
de las relaciones entre las variables suelen ser los anélisis de
correlacion o de regresion multiple (Kisi & Palmar, 2016). Sin
embargo, los datos sobre la calidad del agua suelen presentar las
siguientes caracteristicas: distribucion no normal, presencia de
valores atipicos y, a veces, los problemas con los datos pueden
generar confusion en la interpretacion del analisis . El analisis de
conglomerados permite clasificar las unidades en funcion de las
similitudes, pero no es posible saber qué combinacion de variables es
la que motiva las agrupaciones que presenta el dendrograma
correspondiente.

La infeccion por H. pylori se asocia a una compleja
interaccion de factores genéticos, del medio ambiente (alimentarios)
y bacterianos que explican los diferentes resultados a los que se llega
con la infeccion. Un ejemplo de ello, es que existen algunos paises
con altas prevalencias de H. pylori que tienen una baja prevalencia de
cancer gastrico (Hsu Ping et al. ob cit.). En este contexto, Tachiro et
al. (2007) indica que la infeccion prolongada por H. pylori puede
causar cambios irreversibles en la mucosa gastrica, caso en el que
puede desarrollarse cancer gastrico sin la presencia de la bacteria; por
lo que seria Optimo erradicar la bacteria antes de la produccion de
dichas lesiones. La técnica elegida para esta investigacion es el HJ-
biplot , que es una extension de los biplots clasicos introducidos por
Gabriel . Los métodos de biplot se han aplicado en numerosos
campos de la ciencia y la tecnologia debido a que esta técnica tiene
muchas menos restricciones que los métodos convencionales, y a la
ventaja de ser un instrumento estadistico especifico para la
inspeccion de las matrices de datos. E1 HJ-biplot, en particular, se ha
aplicado en numerosos estudios en diversos campos .

Mediante el uso de HIJ-Biplot es posible interpretar
simultdneamente la posicion que las variables bioldgicas fisico-
quimicas representadas por vectores y los conjuntos representados
por puntos y las relaciones entre ellos. HJ-Biplot consiste en una
visualizacion grafica de las filas y columnas. Este método permite: a)
identificar agrupaciones de variables habitos de higiene y afecciones
que produce el bacilo H. pylori con patrones de comportamiento
homogéneos, dado que la distancia entre puntos se asocia en términos
de similitud, b) a través de los angulos formados por las variables,
comprobar las relaciones que se aproximan a las correlaciones entre
ellas, de forma que los angulos agudos se asocian a variables que
tienen altas correlaciones positivas, los angulos obtusos se asocian a
variables que tienen altas correlaciones negativas, y los angulos
rectos se asocian a variables no asociadas; y 3) el orden de las
proyecciones ortogonales de los puntos de muestra sobre las
variables habitos de higiene y Afecciones que produce el bacilo H.
pylori., se aproxima al orden de los puntos de muestra en esa variable
habitos de higiene y afecciones que produce el bacilo H. pylori. .

Las enfermedades gastricas producto del bacilo Hipylori,
se aplico la eficiencia de las técnicas estadisticas multivariadas HJ-
biplot para hallar la asociacion existente entre las variables habitos de
higiene y Afecciones que produce el bacilo H. pylori. y relacionar las
condiciones que se dan para un creciente problema de salud publica
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para el Ecuador, es por ello que el presente articulo se planeo como
objetivo realizar el andlisis multivariado (HJ-Biplot) como
herramienta de inspeccion de la matriz de datos para determinar el
efecto del H. pylori en la salud gastrica a los habitantes de la
ciudadela Cristo del Consuelo segunda etapa de la cuidad de Milagro.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio epidemioldgico transversal, descriptiva y de tipo
observacional, para el desarrollo de la misma se contd con una
poblacién integrada por 230 personas, quienes son residentes de la
ciudadela Cristo de Consuelo Milagro, siendo la poblacion de
estudio de tipo finita por lo cual la 8muestra queda constituida por la
misma poblacion. Para la ejecucion de la investigacion se utilizo
como técnica de recoleccion de datos la encuesta y la observacion
directa, para luego obtener las muestras biologicas, la deteccion de
H. pylori se realizo mediante el método de Elisa en muestras de suero
y heces.

Para la obtencion de la muestra, se selecciond a poblacion
de estudio y se realizo reuniones informativas a la cual asistieron los
residentes de la ciudadela Cristo de Consuelo Milagro, quienes
aceptaron a participar en el estudio. Con estos residentes se procedio
a socializar e informar a los procedimientos a realizar tomando en
cuenta las indicaciones para una correcta obtencion de la muestra.
Asimismo en las reuniones se facilitaron los recolectores de heces y
se establecio el lugar y fecha para la obtencion y recoleccion de las
muestras de sangre y heces respectivamente, que fueron dos tomas de
muestra a la semana por 3 meses en horarios de 8am — 10 am en la
plaza de la ciudadela Cristo de Consuelo Milagro.

Deteccion del antigeno de H. pylori en materia fecal, es
un inmunoensayo enzimatico de fase solida basado en el principio
del sandwich. La placa de microtitulacion se cubre con anticuerpos
de H. pylori Durante el examen los antigenos son extraidos con la
solucion extractiva y afladidos a los anticuerpos recubiertos en la
placa de micro titulacion con los anticuerpos a H. pylori del
conjugado-enzimatico y luego se incuban. Si la muestra contiene
antigenos de H. pylori, se uniran a los anticuerpos recubiertos en la
placa de micro titulacién y simultaneamente se uniran al conjugado
para formar complejos antigeno-conjugado de anticuerpos
inmovilizados de H. pylori. Se lava la placa de micro titulacion para
retirar los materiales que no se han unido (In Control, 2011).

Ensayo de anticuerpos IgG para H. pylori, se encuentra
basada en la reaccion de los anticuerpos IgG de la muestra con el
antigeno unido a la superficie de poliestireno. Si la muestra contiene
anticuerpos IgG a H. pylori, éstos se uniran a los antigenos cubiertos
en la placa de microtitulacion para formar complejos. Después de la
incubacion inicial se lava la placa de microtitulacion para remover
los materiales que no se han ligado. Se afiade el conjugado-
enzimatico de anticuerpos anti-humano IgG y luego se incuba (In
Control, 2014).

Los datos fueron analizados utilizando el software
desarrollado por , para el desarrollo de la misma se conto con una
poblacion integrada por 230 personas, quienes son residentes de la
ciudadela Cristo de Consuelo Milagro, siendo la poblacion de
estudio de tipo finita por lo cual la muestra queda constituida por la
misma poblacion. Para la ejecucion de la investigacion se utilizo
como técnica de recoleccion de datos la encuesta y la observacion
directa, para luego obtener las muestras bioldgicas, la deteccion de
H. pylori se realizé mediante el método de Elisa en muestras de suero
y heces. Esta metodologia se articula en tres etapas (Figura 1). En
primer lugar, se realiz6 un analisis descriptivo (Etapa 1). Después, se
buscaron y analizaron las asociaciones entre las variables sociales,

habitos d~ “i~i~mn o fanninean ~n wwndens o] hacilo H. pylori.
(Etapa2) les habitos de higiene
y afecciol apa3).
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Analisis multivariado HJ-Biplot de la ocurrencia de Helicobacter pylori como riesgo para cancer gastrico, Ecuador

Etapa 1. Analisis Estadistico Basico

Para el analisis se elabord una matriz que contiene 230
filas que representan los meses y puntos de muestreo en las
localidades de Gamboa y Paraiso y 12 columnas (variables sociales,
habitos de higiene y afecciones que produce el bacilo H. pylori.). Para
ello se han considerado tres variables habitos de higiene y cuatro
afecciones. Las variables cuantitativas se describen como media +
desviacion estandar. Los grupos de comparaciones se hicieron
utilizando la t de Student.

Etapa 2. Asociacion Multivariante de Variables HJ-Biplot

El objetivo principal del analisis estadistico es encontrar
los vinculos entre las variables sociales, habitos de higiene y
afecciones que produce el bacilo H. pylori. Para ello se utilizo la
técnica HJ-Biplot, que proporciona una representacion grafica
multivariante de las filas y columnas de una matriz de datos en un
subespacio de baja dimension donde sus posiciones relativas son
interpretables. La técnica de representacion HJ-biplot nos permitio
analizar todas las variables simultaneamente.

La metodologia Biplot es una técnica estadistica que
consiste en una representacion grafica de datos multivariados. E1 HJ-
biplot , una extension de los biplots clasicos introducidos por Gabriel
, es un método exploratorio de analisis de datos que busca patrones
ocultos en la matriz de datos. El HJ-biplot es una técnica de
representacion de datos que consiste en visualizar una matriz de datos
multivariados usando vectores como puntos llamados marcadores
gl, g2, ..., gn para cada fila, y vectores llamados marcadores hl, h2,
..., hp para cada columna. Cada fila representa un sujeto y cada
columna una variable, de manera que ambos conjuntos de
marcadores pueden superponerse al mismo sistema de referencia con
la maxima calidad de representacion. Si las filas de una matriz se
describen como marcadores gl, g2, ..., gn y la matriz como
marcadores hl,h2, ..., hp se obtiene X=ABT

Los marcadores se obtienen a partir de la descomposicion
de valor singular habitual (SVD) de la matriz de datos. La
Descomposicion de Valor Singular (SVD) de la matriz X se define por
X=UDVT, donde es la matriz U cuyas columnas son los vectores
propios de XXT, V es la matriz cuyas columnas son los vectores
propios de XTX y D es la diagonal de la matriz de valores singulares

Etapa 3. Analisis de Cluster

Para identificar las agrupaciones, los diferentes puntos de
muestreo y las variables afectadas, se ha realizado un analisis de
conglomerados. La agrupacion es el proceso de agrupacion para
identificar grupos homogéneos de individuos u objetos. Los
conglomerados se calcularon mediante las coordenadas de Biplot
(método de las medias K, distancia euclidiana).

El algoritmo K-means, es uno de los algoritmos de
agrupacion mas utilizados en el analisis exploratorio de datos. Este
método clasifica un conjunto de datos en un numero k de cumulos
desarticulados. El algoritmo para la agrupacion de k-medias es el
siguiente (1) Para fijar el numero de cumulos deseados; (2) Para
inicializar los centroides K. Aqui, un centroide es so6lo el promedio de
los puntos de muestreo en una agrupacion; (3) El siguiente paso lleva
cada punto de muestreo a la agrupacion que tiene el centroide mas
cercano. La distancia euclidiana se utiliza para determinar la distancia
entre los puntos de datos del muestreo y los centroides; (4) Después de
que todos los puntos del muestreo han sido asignados a las
agrupaciones, volver a calcular los centroides para cada agrupacion; (5)
Repetir los puntos de las asignaciones del muestreo y los calculos del
centroide hasta que no se produzca ningin cambio en la asignacion entre
las iteraciones.

RESULTADOS

Vol. LX, N° 2; Julio-Diciembre, 2020

La deteccion bacilo H. pylori, actividad realizada en la
ciudadela el Cristo de Consuelo El Milagro, este diagnostico se ejecutd
por medio del analisis del antigeno fecal y la identificacion de la
presencia de Anticuerpo IgG en suero, con estos resultados se establece
la relacion de la presencia del bacilo H. pylori con la incidencia de los
casos de cancer géstricos que padece esta poblacion.

En cuanto a la condicion de la presencia del bacilo H. pylori
en la poblacion de la ciudadela, se establecid que a la presencia del
antigeno fecal resultaron positivos el 71% de la poblacion, este
porcentaje indica que 164 pobladores se encuentran infectados por el
bacilo H. pylori, de los cuales 99 de las personas contagiadas son del
sexo femenino, lo que representa el 60% de los casos, mientras que 65 de
los contagiados son del sexo masculino, lo que representa el 40% de la
poblacién contagiada.

Con respecto a la presencia anticuerpo IgG en suero, los
resultados indican que el 75% de la poblacion de la ciudadela el Cristo
de Consuelo El Milagro lo cual indica que 173 habitantes se encuentran
infectados con el bacilo, de los cuales 107 personas son del sexo
femenino, lo que representa el 62% de los casos positivos, mientras 66
personas del sexo masculino arrojaron positivo al examen, siendo el
38% de los casos registrados. Para determinar el efecto del H. pylori en
la salud gastrica a los habitantes de la ciudadela Cristo del Consuelo
segunda etapa de la cuidad de Milagro, se tomara como la prevalencia de
contagio a los detectados por la presencia del anticuerpo IgG en la
sangre de los pobladores, el cual es un indicador confiable de la
infeccion que presentan la persona por el bacilo H. pylori.

La prevalencia estratificada por variables
sociodemograficas, se encuentra establecida por rango de edad de la
siguiente manera: que presenta una mayor incidencia en el contagio con
el H. pylori, es el comprendido entre los 18-30 afios, en los cuales los
habitantes de la ciudadela del Cristo de los Milagros poseen el 55% de
los casos detectados, siendo distribuido en los casos presentado por los
pobladores del sexo femeninos con un 57% de los mismos, mientras que
los pobladores masculinos poseen el 51% de los casos registrados,
seguido laincidencia por el rango comprendido entre los 31-50 afios con
un 23% de los casos, estando integrado por el 24% detectados en los
pobladores de sexo femenino y el 21% encontrados en los pobladores
del sexo masculino, finalizando con el grupo etario comprendido de
edades desde los 51 afios en adelante, los cuales presentan 21% de los
casos, siendo distribuido en un 27% de los detectados en los pobladores
de sexo masculino y un 17% de pobladores femeninos que se encuentran
contagiados .

De acuerdo, a las variables sociodemograficas de la
poblacion de la ciudadela el Cristo de Consuelo El Milagro, los
habitantes de esta poblacion se encuentra constituido por individuos de
raza mestiza en un 78,61%, de lo cual los pobladores del sexo femenino
representan el 7,43% de esta raza y mientras que los pobladores
masculinos conforman el 77.27% de los habitantes, siendo los
pobladores de raza indigena el 12% de los contagiados con el bacilo,
siendo los pobladores femeninos el 10% de los casos y los pobladores
masculinos poseen el 15% de las prevalencias, mientras que la raza
negra poseen el 9% de los casos registrados.

La variable estado civil de la poblacion de la ciudadela el
Cristo de Consuelo El Milagro, indica que el 43.93% de los habitantes se
encuentran casados, de estos pobladores el 45.79% son del sexo
femeninos y mientras que el 40,9% corresponde al sexo masculino, en
cuanto a los que se encuentran solteros representan el 34.68% de la
muestra, estando constituido por un 38.87% del sexo masculino y
mientras el 32,71% corresponde al sexo femenino, a la condicion de
unién libre le corresponde el 7,51% de los pobladores, estando
integrado por el 9.09% de los habitantes del sexo masculino y con el
6.54% de las habitantes son del sexo femenino, los habitantes
divorciado integra el 5.2% de los habitantes, siendo los pobladores son
del sexo femenino el 5.6% de la muestra y los habitantes masculinos son
el 4.54% de los estudiados, mientras que los habitantes viudos integran
el 8.67% de la muestra de estudio, con un 5.57% de los pobladores del
sexo masculinoy el 9.34% son del sexo femenino.

La zona de procedencia de los habitantes de la ciudadela el
Cristo de Consuelo El Milagro, quedo establecida con un 80.34% de los
pobladores provienen de zonas urbanas, estando integrada por un
72.72% de los habitantes del sexo masculino y el 85.04% corresponde a
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los habitantes del sexo femenino, mientras que el 19.66% proviene de
zonas rurales; correspondiendo el 27.27% a los habitantes de sexo
masculinoy el 14.96% a los pobladores de sexo femenino.

En cuanto al nivel de escolaridad de los habitantes de la
ciudadela el Cristo de Consuelo El Milagro, el nivel educativo quedo
establecido de la siguiente manera: un 52.60% de los pobladores,
poseen un grado de instruccion de nivel superior, siendo el 50% de los
mismos pobladores del sexo masculino y un 54.2% de los habitantes
del sexo femenino, con respecto al nivel de educacion primaria esta lo
integran el 14.45%, siendo el 12.12% habitantes del sexo masculino y
el 14.45% de los pobladores son del sexo femenino, con respecto a la
educacion secundaria, este nivel educativo lo poseen el 31.21% de los
pobladores la poseen, de los cuales el 36.36% son habitantes del sexo
masculino y el 28.03% le corresponde a los pobladores del sexo

Sexo
- . - . Tctal
Masculino Femenino
N %o N % N % IC75%
18 -30 34 51,51 62 57.94 96 5549 51,51 57,94
Edad 31-50 14 21,21 26 2429 40 23,12 21,21 2429
Slomas 18 27.27 19 17.75 37 21,39 17,75 2727
Mestiza 51 77.27 85 79,43 136 78,61 77.27 7943

Variable

Raza Indigena 10 1515 11 10.28 21 12.13 1028 12,13

Negra 5 757 11 1028 16 924 7,57 1028

Soltero/a 25 38,87 35 32,71 60 34,68 32,71 38,87

Casado/a 27 40,90 49 45,79 76 43,93 40,90 45,79

Estado Civil Uniénlibre 6 909 7 654 13 7.51 6,54 9,09

Divorciado/a 3 454 6 5,60 9 520 454 560

Viudo/a 5 557 10 934 15 867 557 934

. Urbana 48 72,72 91 85,04 139 80,34 60,02 62,79
Procedencia

Rural 18 27,27 16 14,96 34 19,66 14,96 2727

Analfabeta 1 151 2 18 3 1,73 151 1,86

Escolaridad ~ Primaria 8§ 12,12 17 1588 25 1445 12,12 1588

Secundaria 24 36,36 30 28,03 54 31,21 28,03 36,36
Superior 33 50,00 58 5420 91 52,60 50,00 54,20

Conrespecto a los habitos higiénicos de los pobladores de la
ciudadela Cristo de Consuelo Milagro, se establece que en cuanto al
consumo de agua potable el 80.92% de los pobladores la consumen
directamente de la tuberia, de los cuales los pobladores de sexo
masculino representa el 81.81% de los casos, constituyendo los
pobladores de sexo femenino el 80.37% de los contagios, los
pobladores que consumen el agua hervida, esta establecido en un
11.56% de los casos, estado compuesta por un 12.12% de los
pobladores de sexo masculino y los pobladores de sexo femenino
constituye el 11.21% de los casos, y los que consumen agua mineral
habitualmente son el 7.51% de los contagiados, siendo la poblacion de
sexo masculino el 6.06% de los casos y los pobladores femeninos
quedo establecido en 8.41% de los contagios.

En cuanto al habito de lavarse las manos antes de comer, la
poblacion contesto que si se lavas las manos en un 53.75% de los casos,
siendo los habitantes del sexo femenino un 63.55% de los contagios,
mientras que los habitantes de sexo masculinos son el 38.87% de los
casos reportados.

Los pobladores que contestaron que a veces lo hacen son el
41.19%, siendo los casos de los pobladores masculinos el 57.57%,
mientras que los casos de los habitantes femeninos son el 32.71% de los
reportes y los habitantes que no se lavan las manos antes de comer son
el 4.04% de los casos, de los cuales los pobladores masculinos son el
4.54% de los reportes y los pobladores femeninos son el 3.73% de los
casos.

Mientras que a la pregunta sobre el lugar donde realiza su
alimentacion regularmente los habitantes de la ciudadela Cristo de
Consuelo Milagro, contentaron en un 58.38% que lo hacen de manera
ambulante, siendo los pobladores femeninos un 65.42% de los casos 'y
los pobladores masculinos representan un 46.96% de los reportes, los
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habitantes que se alimentan en su casa son el 23.12% de los casos,
siendo los habitantes masculinos el 30.30% de los casos y los
pobladores femeninos el 18.69% de los casos y los que se alimentan en
restaurante son el 18.49% de los casos, siendo las damas el mayor

Sexo Total
Variable Masculino  Femenino
N % N % N % IC75%
Servicio 54 81.81 86 8037 140 8092 8037 8181
Agua de consumo Hervida 8§ 12,12 12 1121 20 1156 1121 1212
Embotellada 4 6.06 9 841 13 751 6.06 8.41
Lavado de frutas antes de Si 25 3887 68 6355 93 5375 38,87 63,55
No 3 4.54 4 373 7 404 3,73 454

comer Aveces 38 S7.57 35 3271 73 4119 3271 S7.57

Casera 20 3030 20 18.69 40 23.12 18,69 3030
Restaurant 15 22,72 17 1588 32 1849 1588 2272
Ambulante 31 4696 70 6542 101 5838 4696 65.42

Consumo de alimentos

Las afecciones que produce la presencia del H. pylori, en los
habitantes de la ciudadela Cristo de Consuelo Milagro, se encuentra la
pérdida del apetito como el de mayor ocurrencia con un 14.45% de
afecciones en la poblacion, siendo los caballeros los que la sufren de
manera mayoritaria con un 8.67% de los casos, mientras los pobladores
del sexo femenino lo sufren en un 5.78% de la ocurrencia, la gastritis
aparece enel 11.55% de los casos, siendo las mujeres las que la padecen
en mayor grado con un 6.93% de la prevalencia, mientras que los
hombres la padecen en un 4.62% de los casos, las ulceras géstricas
aparecen en el 4.32% de los casos de contagio con el bacilo, siendo los
hombres los que presentan una mayor incidencia con un 3.75% de los
casos y las mujeres un 0.57% de las veces, mientras que el cancer
gastrico se presenta en el 6.35% de las veces, siendo los habitantes del

Patologia Frecuencia Prevalencia %
. g . Masculino 15 8,67
Pérdida del apetito Femenino 10 578 14,45
. Maseulino 8 4,62
Gastritis Femenino 12 6.93 11,55
. Maseuli 3 3,75
Ulcera gastrica aseuimo ’ 4,32
Femenino 1 0,57
. M li 8 4,62
Cancer gastrico asetimo ’ 6.35
Femenino 3 1,73

Las variables habitos de higiene y Afecciones que produce
el bacilo H. pylori analizadas se representan mediante vectores,
mientras que las zonas de muestreo se pueden identificar mediante
puntos; sus colores varian segtn el lugar de muestreo . La Figura 2
muestra la representacion del plano factorial 1-2 que resulté del HJ-
Biplot, lo que explica el 38,12% de la varianza.

Figura. 2. Representacion de HJ-Biplot en el primer plano principal.
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Analisis multivariado HJ-Biplot de la ocurrencia de Helicobacter pylori como riesgo para cancer gastrico, Ecuador

En el primer eje, las variables con mayor variabilidad
fueron el cancer gastrico, consumo de alimentos, pérdida de apetito.
Esta variabilidad entre Agua de consumo, Lavado de frutas antes de
comer, Gastritis, Ulcera gastrica podria explicarse por un gradiente
estacionario relacionado con el comienzo de la estacion de lluvias;
mientras que la variabilidad en la Gastritis y Ulcera gastrica puede
estar asociada a los cambios en la temperatura y el viento.

El analisis de conglomerados se llevd a cabo sobre la base
de las coordenadas obtenidas del HJ-Biplot (método K-means,
coseno). Se formaron dos ciimulos con los diferentes puntos de
muestra. En la representacion grafica pueden observarse los cimulos
identificados a través de las lineas de Cascos Convexos (Figura 3).
Este analisis permitié identificar las variables fisico-quimicas y
biologicas que influyeron en los conjuntos entre los diferentes puntos
de muestra.

Figura 3. Representacion factorial del HJ-Biplot para cimulos, plano
1-2.
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Este método también ofrece la ventaja de permitir una
representacion de los puntos de muestreo (filas) y habitos de higiene y
Afecciones que produce el bacilo H. pylori (columnas)
simultaneamente en el mismo sistema de coordenadas. Ademas, este
método proporciona una alta calidad de representacion tanto de los
puntos de muestreo como de las variables habitos de higiene y
Afecciones que produce el bacilo H. pylori. Sin embargo, este método
presenta una limitacion en la representacion del elemento original Xij
de la matriz de datos. Por lo tanto, estos métodos son Ttiles para la
evaluacion de la calidad del agua, habitos de higiene y para detectar
patrones multivariantes en un grupo complejo de datos con diferentes
variables.

DISCUSION

La ocurrencia del contagio con el bacilo del H. pylori,
presenta multiples factores, siendo la mas frecuente el
incumplimiento de las normas sanitaria y los habitos alimenticios, por
cuanto la poblacion en estudio se determind que la mayor prevalencia
de los casos de contagio estuvo presente en el sexo femenino, las
cuales mantienen una alimentacion en puestos ambulantes, los cuales
no presentan unas condiciones de sanidad reglamentarias,
ocasionando la presencia del bacilo en el organismo y las
consecuencia que trae su prolongada permanencia en el organismo.
En este sentido, Ramirez-Ramos y Sanchez-Sanchez ob cit. indica que
pese a la erradicacion de la infeccion puede todavia producirse un
cancer gastrico debido a la continua progresion de las lesiones pre-
cancerosas. Esto podria deberse a que toma un buen tiempo para que el
cancer gastrico adquiera suficiente tamafio para ser reconocido
endoscopicamente. Por lo cual el personal contagiado por el bacilo
puede desarrollar en un futuro el cancer gastrico.

En este estudio, un novedoso enfoque, basado en el
desarrollo de la técnica HJ-Biplot, ha permitido generar una nueva
interpretacion, conocimiento y evaluacion sobre la calidad de habitos
de higiene y afecciones que produce el bacilo H. pylori. En este
sentido, facilitd la interpretacion de las similitudes/desimilitudes
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entre los individuos (puntos de muestreo), la covariacion entre las
variables héabitos de higiene y afecciones que produce el bacilo H.
pyloriy, lo que es mas importante, determino qué variables indican las
diferencias entre los distintos puntos de muestreo. E1 HJ-Biplot tiene
un caracter descriptivo que ha permitido ver en un plano, de manera
simple y clara, la representacion conjunta entre las variables habitos
de higiene y afecciones que produce el bacilo H. pylori alo largo de las
diferentes zonas de estudio rural y urbana.

En cuanto al grupo etario que mas afeccion con el contagio
del bacilo del H. pylori, fue poblacion joven, es la que registro la
mayor cantidad de caso, en esta seccion de la poblacion se establecid
que no mantiene una atencion dela infeccion por el bacilo, siendo este
un factor para la aparicion de las enfermedades gastricas, en la cual si
mantienen esta posicion las mismas pueden generar el cancer gastrico
como consecuencia de la afeccion por el H. pylori, dado que la
afectacion no se nota de inmediato sino con el pasar de los afos. Por lo
cual Ramirez-Ramos y Sanchez-Sanchez ob cit. establece que la
aparicion del cancer gastrico no es de manera inmediata, sino que
puede durar hasta décadas y que durante este periodo tiene lugar un
prolongado proceso pre-canceroso representado por una cascada de
eventos, histopatologicamente secuenciales: gastritis cronica activa
no atrofica; gastritis atrofica multifocal; metaplasia intestinal
(completa y luego incompleta); displasia y carcinoma invasivo.

E1HJ-Biplot demuestra ser una herramienta eficaz para los
estudios de calidad y afecciones que produce el bacilo H. pylori. En
este caso, demostrd que el nivel de casos de afecciones por la
presencia del bacilo H. pylori en la poblacion estudiada fue de 75% en
el estudio del suero (anticuerpos IgG) y 71% en los estudios de heces.
Estos resultados son muchos mayores a los obtenido por Matta-de-
Garcia (2015) quien realizo un estudio similar en la ciudad de
Guatemala en el afio 2015 el cual arrojo la presencia de un 56,2% de
anticuerpos IgG de H. pylori, variando para el antigeno fecal con un
30,9%, reflejando asi un mayor porcentaje de anticuerpos IgG, debido
a que estos permanecen elevados por un tiempo prolongado (6 meses o
mas) e incluso después de que el tratamiento haya sido efectivo.
Ademas, sefiala que el antigeno fecal tiene una minima concordancia
con la biopsia (gold standar), debido a que ambas pruebas
diagnostican directamente la presencia de la bacteria a diferencia de
los anticuerpos

La revision sistematica de estudios de casos y controles
revela que aproximadamente 65 a 80% de casos de ADCA no cardial
(del estomago distal) son atribuidos a la infeccion por H pylori (Talley
et al. ob cit.). En un estudio prospectivo realizado en Taiwan, con un
seguimiento de 6.3 afios, el cancer gastrico se desarrolld en 1.3% de
pacientes infectados por H pylori y 0% en no infectados (Hsu Ping, et
al. ob cit). De los infectados por esta bacteria solo un minimo
porcentaje desarrollan cancer gastrico (2-5%). La mayoria presentan
lesiones benignas. Existe pues una marcada variacion individual del
resultado de esta infeccion en los pacientes (Ramirez-Ramos y
Sanchez-Sanchez, 2008).

En el presente estudio la prevalencia del cancer gastrico
fue la tercera en ocurrencia, pero la de mayor importancia por sus
consecuencias, dado que, aunque se haya eliminado el bacilo del H.
pylori, esta ya ha causado las lesiones que perjudicaran al organismo.
Se ha demostrado que esta infeccion desempeiia un papel importante
en la gastritis, ulcera gastrica y duodenal, carcinoma géstrico y
Maltoma3. También se ha postulado asociaciéon a enfermedades
extraintestinales, aunque la evidencia en este aspecto es aun
insuficiente (Ramirez-Ramos y Gilman, 2004)

Aun cuando la prevalencia del cancer gastrico, es
motivado a multiples factores, el bacilo del H. pylori, favorece la
aparicion de este carcinoma gastrico motivado a que afecta la mucosa
gastrica aumentando la posibilidad de la aparicion de esta patologia,
aunado al descuido que realiza el portador de este bacilo y a los efectos
que esta causa aun cuando haya sido eliminado del organismo y la
recurrencia de su posible contagio.
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