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RESUMEN
El estudio tuvo como objetivo determinar la presencia de Helicobacter pylori en
placa dental y los factores de riesgo asociados en los nifios 6 - 8 afios de edad de

la I. E. José Carlos Mariategui — Lima 2019.

La investigacion fue prospectiva, transversal y descriptiva. Realizado en escolares
de 6 - 8 afios (femenino y masculino). La muestra conformada por 55 nifios, para
la recoleccién de datos se utilizé una encuesta de salud y para la toma de placa
dental mediante un hisopado el cual se colocé directamente al caldo de urea los
cuales fueron incubadas 37°C en el laboratorio de la Universidad Norbert Wiener
y las lecturas se realizé a las 24, 48, 72 horas y con los datos obtenidos se realizo
la parte estadistica. LoS resultados que se obtuvieron nos indican que la presencia
de Helicobacter Pylori fue de 63.6% (35 nifios), es decir la mayoria de los nifios
tuvieron un diagnostico positivo frente a este agente y en los factores de riesgo
encontramos que el consumo de agua sin hervir esta altamente relacionado con

la presencia de Helicobacter pylori en los nifios.

Palabras claves: Placa dental, Helicobacter pylori, caldo de urea
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SUMMARY
The study aimed to determine the presence of Helicobacter pylori in dental plaque
and the associated risk factors in children6 to 8 years of age of the I.E. José Carlos

Mariategui — Lima 2019.

This research was prospective, cross-sectional, descriptive, performed in school
children of 6 - 8 years old (female and male). Fifty — five children were evaluated,
a health survey was used for data collection and for the dental plaque taking by
means of a swab which was placed directly to the urea broth which were incubated
37 °C in the Norbert Wiener university laboratory and the readings were made at
24, 48, 72 horas and with the data obtained the statistical part was made. The
results obtained, they indicate that the presence of Helicobacter pylori was 63,6%
(35 children), that is, most of the children had a positive diagnosis against this
agent and in the risk factors we found that the consumption of water without boiling

is highly related tothe presence of Helicobacter pylori in children.

Keywords: Dental plaque, Helicobacter pylori, urea broth
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
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1.1Planteamiento del problema
El Helicobacter pylori es un microorganismo ampliamente propagado, se cree
gue aproximadamente la mitad de la poblacion humana se encuentra infectada

por esta bacteria.!

El cudl es la precursora de las lesiones en la mucosa gastrica y que conlleva al
desarrollo de las patologias como gastritis, ulceras gastroduodenales y esta

asociado al desarrollo del adenocarcinoma gastrico.!

El 80% de los casos de gastritis que se registran en el pais estan asociados a
la presencia de la bacteria “Helicobacter pylori”, la cual se contrae por el mal
habito de consumir agua sin hervir, lo cual expone a nuestros nifios a un riesgo
muy alto de contagio, comunico el médico gastroenterélogo Mario Valdivia del

hospital Nacional Arzobispo Loayza, del MINSA.?

En estudios previos se ha determinado la presencia de Helicobacter pylori en
placa dental en pacientes tanto en nifios y adultos aparentemente sanos, donde
la transmision se da por el hacinamiento (persona a persona, fecal-oral y oral-
oral), consumo agua, alimentos contaminados y el nivel socioecomico.’

En esta investigacion se determinard la presencia de Helicobacter pylori en
placa dental y su asociacion con los factores de riesgo en nifios 6 a 8 afios de
la I.E. José Carlos Mariategui, Lima, con la finalidad dar a conocer laimportancia
de la placa dental en el diagnéstico de Helicobacter pylori en nifios y hacer
énfasis en el papel que puede tomar la cavidad bucal como reservorio para esta

bacteria.
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1.2 Formulacion del problema

1.- ¢ Existe relacion entre la presencia de Helicobacter pylori en placa dental y los
factores de riesgo asociados, en nifios de 6 a 8 aflos de la I.E. José Carlos

Mariategui, Lima 20197
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1.3 Justificacién

Helicobacter pylori es una bacteria de interés de la salud publica como refiere
la OMS, por ser la predecesora de enfermedades como gastritis, ulceras y
carcinoma gastrico, se estima que la prevalencia de la infeccion es de 70 a 90
% en paises subdesarrollados. El Perl no es ajeno a este cancer gastrico
donde es una de las enfermedades mas agresivas y frecuentes, representado

por el 14,7% de causa de mortalidad en varones y 13,4% en mujeres.?

La primera exposicion de esta bacteria se da durante la nifiez entre los 3 - 6
afios de vida, por las exposiciones de nuestros nifios a los factores de riesgo
gue son: deficiencia en la higiene, nivel socioeconémico bajo, hacinamiento, la
mala calidad de agua que consumen y los antecedentes familiares, siendo mas
prevalente con el aumento de la edad, por esta razon la preocupacion de crear

conciencia preventiva en la poblacion general.

El presente trabajo de investigacion tiene la finalidad de determinar la presencia
Helicobacter pylori en placa dental en la cavidad bucal de los nifios de edad
escolar y la identificacion de los factores de riesgo asociados, a través de
preguntas formuladas mediante una encuesta. Esta informacion contribuira
como un gran aporte a la salud publica, asimismo ayudara elaborar programas
preventivos en el centro educativo y orientar adecuadamente a los profesores y
padres de familia para evitar el desarrollo de enfermedades asociadas a esta

bacteria en la poblacion escolar.
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1.40bjetivos

1.4.1 General

- Determinar la presencia de Helicobacter pylori en placa dental en nifios de

6 a 8 afios de la I.E. José Carlos Mariategui, Lima 2019.

1.4.2 Especificos:

1.- Identificar la presencia de Helicobacter pylori en placa dental en nifios de 6

a 8 afios de la |.E. José Carlos Mariategui, Lima 2019 segun edad.

2.- Identificar la presencia de Helicobacter pylori en placa dental en nifios de 6

a 8 afos de la |.E. José Carlos Mariategui, Lima 2019 segun género.

3.- Determinar los factores de riesgo asociados a Helicobacter pylori en nifios de

6 a 8 afios de la I.E. José Carlos Mariategui, Lima 2019.
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2.1Antecedentes
Chavez R. y Contreras P. (2019) en su proyecto de investigacion “Validacién
de un test del aliento para el diagnostico de la infeccidon por Helicobacter pylori
en pacientes atendidos en la Clinica Cayetano Heredia en el periodo de marzo
2016-agosto 2017 "hicieron un estudio para validar el test de aliento con 4C
Urea Breath Test Kit (14C-UBTK) como método comprobacion para la infecciéon
por Helicobacter pylori con una poblacién 120 pacientes en un periodo de 18
meses quienes ya contaban con biopsia gastrica y les realizaron el test de
aliento, calculandose sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP)
y valor predictivo negativo (VPN); ademas se hizo el analisis de la curva ROC
donde se compararon los resultados del test con la biopsia dando como
resultados una especificidad, VPP, VPN y ROC de 83.33%, 92.59%, 93.22%,
81.97% y 87.96% dando como conclusién que el Test de Aliento es un test
bueno, pero con bajos niveles de sensibilidad para la comprobacion de la

infeccion por Helicobacter pylori en los pacientes atendidos en dicha clinica.?

Villar D. (2018 realizo la tesis titulada “Prevalencia de Helicobacter pylori en
placa dental, y su relacion con el estado de la salud bucal en pacientes
atendidos en el servicio de gastroenterologia del hospital Essalud Il - Puno
20177, el estudio es observacional, transversal y descriptivo, tuvo como
muestra un total de 69 pacientes con indicacion de endoscopia gastrica. Sus
instrumentos fueron: fichas para recoleccion de datos, muestras de placa dental
en caldo de urea, las cuales fueron analizadas en el laboratorio para ver la

reaccion positiva o negativa; los cuales fueron leidos a las 24, 48 y 72 horas.
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Sus resultados obtenidos determinaron que 72.46% de su poblacion presento
Helicobacter pylori en placa dental, mientras que el restante 27.54% no
presentaron esta bacteria. Llegando a la conclusién que existe relacion entre la
prevalencia de Helicobacter pylori y el estado de salud bucal en pacientes

atendidos en el servicio de Gastroenterologia del Hospital ESSALUD*.

Custodio D. (2017) en su estudio “Prevalencia de la infeccion de la bacteria
Helicobacter pylori en pacientes diagnosticados con adenocarcinoma géstrico
en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) - Lima, Peru”.

Tuvo como objetivo: Determinar y analizar la prevalencia de la infeccion de
Helicobacter pylori mediante la deteccion de 5 genes de la bacteria en pacientes
diagnosticados con adenocarcinoma. Con 144 muestras de cancer de tejido
gastrico de pacientes que fueron al servicio de gastroscopia entre abril 2015y
septiembre 2016, donde se tom6 tres tipos de muestras de tejido gastrico, tejido
tumoral, tejido sano proximal y tejido sano distal. Para la deteccion de ADN de
Helicobacter pylori se utilizé la técnica PCR. Obteniendo como resultado que
de los 144 pacientes estudiados el 89.6% (125) fueron Helicobacter pylori
positivos. Concluyendo que el Helicobacter pylori representa una alta

prevalencia, en pacientes con cancer gastrico de nuestro Pais.®
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Calderon A., Espinal M., Palacios E (2016) “Incidencia y factores asociados
de Helicobacter pylori en la poblaciéon infantii del departamento de
Cajamarca’realizé un estudio transversal con un muestreo de conveniencia, lo
gue resulté en 147 nifilos de entre 6 y 14 afios del distrito de San Pablo en
Cajamarca, Peru. Usando heces se obtuvieron muestras de ADN de
Helicobacter pylori, luego se realizé la amplificacion por PCR y se secuenciaron
con resultados positivos, en un acuerdo con Macrogen, Seul - Corea.
Resultados: encontré una frecuencia de casos positivos de Helicobacter pylori
de 21,1% con un IC 95% de 14,8 a 28,6, también encontrd una frecuencia (p =
0.01) de positivo para Helicobacter pylori entre los hombres (29% 1C95: 19,1 —
40,5) en comparacién con las mujeres (12,7%; 1C95: 6,0 — 22,7). Conclusion:
El estudio encontré una alta frecuencia de Helicobacter pylori determinada por

una prueba molecular con alta sensibilidad y especificidad.®

Hernandez L. (2016) “Prevalencia de la infeccion por Helicobacter pylori en la
poblacién infantil entre 6 y 12 afios en la zona urbana de salamanca”. Tuvo
como Objetivos: determinar la prevalencia actual de infeccion por Helicobacter
pylori en una poblacidon de estudio, la muestra es de nifios asintomaticos en
edades comprendidos entre 6 y 12 afios, conocer los determinantes socio-
demograficos y epidemioldgicos asociados a la infeccion, obtener una medicion
basal para poder valorar la tendencia futura, establecer comparaciones entre
datos obtenidos en la muestra de estudio y otras publicaciones a nivel nacional
0 europeo. Métodos: Estudio descriptivo transversal en nifios asintomaticos de

Salamanca. El tamafio muestra es de 91 nifios, de 6 y 12 afios. La informacion
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es recogida mediante una encuesta epidemioldgica. El diagndstico de la
infeccion se realiza mediante determinacién de antigenos de Helicobacter pylori
en heces mediante anticuerpos monoclonales. Resultados: La prevalencia de
infeccion por Helicobacter pylori en nuestra muestra es del 27,5%. Se ha
obtenido asociacion significativa entre indice de hacinamiento e infecciéon (p
0,033). Ademas, en nifios de 6 afios, es mas frecuente la infeccion en aquellos
nacidos por cesarea (p 0,013), en los que conviven con mas de dos menores
en el domicilio (p 0,036), y aquellos con madres asintométicas en la esfera
atopica (p 0,015). Conclusiones: La prevalencia de infeccion se asocia
significativamente con indice de hacinamiento, nimero convivientes menores,

tipo de parto y presencia de sintomas atopicos en madres.’

Lamus L. (2016) en su investigacion “Prevalencia de infeccion por Helicobacter
Pylori en poblacién pediatrica colombiana” tuvo como objetivo establecer la
prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori en pacientes pediatricos entre
enero 2013 y diciembre 2014. En su metodologia incluyo todos los pacientes
con biopsia positiva para Helicobacter pylori. Evalu6 384 pacientes donde
encontré una prevalencia de Helicobacter pylori del 44.5%. Los promedios de
edad fueron de 0 a 17 afos. La prevalencia del periodo de Helicobacter pylori
fue mayor en el género femenino (27,86%), en regién urbana (41,41%), y edad
escolar (31,51%). Donde la mayor afectacion fue en pacientes de 6-14 afos
con hallazgos de endoscoépicos de gastritis cronica. Conclusiones: Se
establecio una prevalencia de 44,5% de Helicobacter pylori en la poblacion

infantil en un tiempo de dos afios.2
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Mendoza A. (2015) realizd la investigacion titulada: “Prevalencia de
Helicobacter pylori en la placa dentobacteriana de nifios de casa hogar”. Con
una metodologia de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, tipo de
estudio basico, de nivel descriptivo y prospectivo, y de corte transversal. Su
poblacién estuvo conformada por 200 infantes que acudieron a la red de
asistencia médica durante los dos ultimos meses del afio; la muestra fue
constituida por nifios seleccionados de manera probabilistica. Donde utilizé la
encuesta como instrumento para su recoleccibn de datos. El nivel de
confiabilidad obtenido para el instrumento fue de 0,86, considerandose una
confiabilidad aceptable. Los resultados estadisticos indicaron que el 62% del
total de nifios no presentan Helicobacter pylori de un 38% que si presenta el
microorganismo en la placa dental. La investigacion concluye que la prevalencia
de Helicobacter pylori en la placa bacteriana no fue significativa, sin embargo,

se deben tomar medidas de prevencion para su cuidado y atencién.®

Sagua (2014) “Prevalencia de Helicobacter pylori en placa dental de pacientes
sometidos a endoscopia digestiva alta y biopsia géastrica del Hospital Hipdlito
Unanue”. En su estudio tuvo objetivo determinar la prevalencia de Helicobacter
pylori en placa dental y mucosa gastrica de pacientes sometidos a endoscopia,
donde se seleccionaron 40 pacientes a los cuales se tomo la muestra de placa
dental y biopsia gastrica, donde se obtuvo un resultado de prevalencia de 37,5
% de Helicobacter pylori en placa dental y una prevalencia de 100% para

Helicobacter pylori en mucosa gastrica. Donde se evidencio la presencia
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simultdnea del 37,5 % de Helicobacter pylori en placa dental y en mucosa

gastrica. 1°

Huamani A. y Paredes L. (2013) en su investigacion titulada “Seroprevalencia
de Helicobacter pylori y factores asociados en escolares de la Institucion
Educativa N° 0026 Ate (Lima) en diciembre de 2011” tuvieron como objetivo
determinar la seroprevalencia de Helicobacter pylori y factores asociados en
escolares de la Institucién Educativa N° 0026 - Ate, su estudio fue prospectivo,
corte transversal, observacional y descriptivo, evaluaron 106 nifios de 6 a 11
aflos de ambos géneros, para la recoleccion de datos usaron fichas
epidemioldgicas, las cuales que fueron procesadas mediante un programa
estadistico. Para la identificacion de anticuerpos IgG anti Helicobacter pylori
utilizaron la técnica de inmunoensayo cromatografico en sangre, obtenido por
puncion dactilar directa. Las cuales dieron como resultado una seroprevalencia
del 67 % para la infeccion de Helicobacter pylori, donde a mayor es la edad
aumenta la infeccion con relacion al género. Concluyeron una alta
seroprevalencia de infeccion en la poblacion escolar, también se encontraron

que los factores de riesgo asociados estan relacionados al riesgo de infeccién

11

Mares P. (2012) en su tesis titulada “Presencia de Helicobacter pylori en placa
dental de la poblacién infantil que acude al posgrado de Odontopediatria de la

facultad de odontologia de la U.A.N.L.” tuvo como objetivo reconocer la
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presencia de Helicobacter pylori en la placa dental en aquellos pacientes que
asisten a su evaluacion odontopediatrica. Su estudio lo realizé con nifios 2 a 11
afios sanos, las muestras fueron extraidas de la cara lingual de los molares,
donde se procedi6 a su cultivo para la identificaciéon del ADN, el cual fue
analizado por la técnica PCR (Reaccion en cadena de polimerasa) en un tiempo
real. En los resultados obtenidos, identifico que el 35% de la poblacién resulto
positivo para la presencia de Helicobacter pylori en placa bacteriana.
Concluyendo la cavidad bucal sirve como un medio de reservorio para

Helicobacter pylori.'?

Bohérquez M, Liévano CM, y col en (2012) en su estudio “Prevalencia de
Helicobacter pylori en escolares: factores nutricionales y socio-culturales en
Bogota”. Tuvieron como objetivo determinar la prevalencia de Helicobacter
pylori la relacion con los factores nutricionales y socioculturales en escolares.
Su estudio fue tipo descriptivo, transversal en 447 nifios, entre 4 y 13 afos.
Parar el diagnostico de la infeccion por Helicobacter pylori utilizo la prueba de
aliento con 3C-urea, y indago aspectos socioculturales, nutricionales,
antecedentes personales y familiares de enfermedad géastrica. Su poblacién fue
de 447 nifos, donde 328 (73,4 %) fueron positivos para Helicobacter pylori; en
el cual la infeccion fue mas frecuente en nifios con (79 %) que en nifias con (66
%) y aumento6 con la edad. Concluyendo que la prevalencia de infeccion por

Helicobacter pylori es alta y corresponde a la de un pais en desarrollo.
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Mesa QA, Ortiz TM, y col en (2012) en su investigacion “Deteccion de
Helicobacter pylori en la placa dentobacteriana y la importancia de la cavidad
oral como posible reservorio en pacientes con gastritis”. Tuvieron como objetivo
detectar la presencia de Helicobacter pylori en placa dental de 10 pacientes que
asisten a la unidad de gastroenterologia entre los meses de marzo - abril del
2009, para determinar la posibilidad de que la cavidad oral sea un reservorio.
Este estudio fue tipo descriptivo. De los pacientes que conformaron la muestra,
9 fueron positivos para Helicobacter pylori en placa dental, y 8 en mucosa
gastrica, descubriendo un vinculo entre la presencia de esta bacteria en la
cavidad bucal y el estbmago. Los autores concluyeron que la cavidad bucal es
un posible reservorio de la bacteria y que mediante la técnica de Reaccién en
Cadena de Polimerasa (RCP) como una técnica altamente sensible y menos

invasiva para el diagnéstico de este microorganismo.#

Pefia W. (2011) en su estudio “Factores de riesgo y diagndéstico de infeccion
por Helicobacter Pylori mediante la determinacion de antigenos en heces
fecales en nifios de 6 a 10 afios de la escuela fiscal mixta Vespertina Zoila Maria

Astudillo Celi durante el periodo Mayo a Octubre del 2011.”Tuvo como objetivo
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identificar los factores de riesgo y realizar el diagnostico de infeccién por
Helicobacter pylori mediante la determinacion de antigenos en heces fecales
en los niflos, para la cual fueron evaluados 60 nifios con el consentimiento
informando de sus padres y la colaboracion de ellos en el llenado de una
encuesta usado para la recopilacion de datos sobre los factores de riesgo,
dando como resultado que 43 (71.7%) nifios estan contaminados por la
bacteria Helicobacter pylori, de los resultados obtenidos se evidencia que ante
una menor condicién socio-econdmica, sanitaria basica y sumado a ello los
malos habitos de higiene aumentan la constancia de la infeccion por

Helicobacter pylori.®

Prochazka ZR, Salazar MF, y col (2010) en su investigacién “Prevalencia de
Helicobacter pylori en una Clinica Privada de Lima. Sensibilidad de las Biopsias
del Antro y el Cuerpo, y la Prueba Rapida de la Ureasa”

Estudio a pacientes de la Clinica Ricardo Palma para evaluar el porcentaje de
Helicobacter pylori en esta poblacion, igualmente la sensibilidad de las biopsias
de distintas areas del estbmago a los cuales tomo biopsias del antro y del
cuerpo gastrico para estudio histolégico y biopsias del antro y cuerpo para
procesarse juntas en una prueba rapida de la ureasa (Hp Test). Obteniendo
como resultado que la prevalencia de Helicobacter pylori fue 38.5% de los

pacientes evaluados.1®
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Gonzales L. (2010) en su estudio titulado “Presencia de Helicobacter pylori en
poblacion infantil y su relacidon con el estudio nutricional” tuvo como Objetivo:
Determinar la asociacion entre la presencia de Helicobacter pylori y el valor
nutricional de los nifios de Bogota, con una metodologia de estudio
observacional, analitico, transversa, en una muestra de 139 nifios entre los 5 a
12 afios. Mediante la prueba de test de aliento con urea para determinar la
presencia de Helicobacter pylori donde se tomaron medidas antropométricas:
peso, talla y perimetro de cintura. Teniendo como resultado que el 61.9 % de
presento Helicobacter pylori, siendo la mayor cantidad en el género femenino.
Llegando a la conclusién que la infeccion aumenta con la edad y que el
perimetro de cintura se encuentra relacionado directamente con la presencia

de la bacteria en nifios.1’
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2.2BASE TEORICA

Resefia Histoérica

El Helicobacter Pylori fue cultivado por primera vez en el afio de 1982 por Barry
Marshall y Robin Warren que consto de 100 biopsias de mucosa gastrica de

paciente que tenian gastritis y ulceras gastrica.

En 1983 Barry Marshall y Robin Warren fueron premiados por dar a conocer un
entendimiento mas profundo sobre esta bacteria. Marshall inoculo las mucosas
gastricas en un medio de cultivo e incubo por 5 dias y donde se aisla por primera
vez el Helicobacter pylori. Luego de este suceso se replanteo los conceptos de
fisiopatologias gastricas y patélogos gastroduodenales. En el afio 2005 recibieron

el premio nobel de medicina por sus investigaciones sobre el Helicobacter pylori.'®

Helicobacter pylori.

La poblacion mundial esta infectada por Helicobacter pylori entre 50 a 75% por
Helicobacter pylori. De cada 10 infectados solo 1 desarrolla la enfermedad. La
enfermedad se relaciona con la presencia ulcera gastrica o duodenal y esto
puede conllevar a una maltoma y por consiguiente al desarrollo del cancer
gastrico. La OMS lo cataloga como carcinogénico al Helicobacter pylori
(categoria 1) donde la incidencia mayor es en los paises en desarrollo y esta

relacionado con el saneamiento basico deficiente y nivel socioeconémico.??

El Helicobacter pylori es gran (-) microaerofilico y curvado. Su morfologia es
espiral de 0,5 - 1,0 ym de ancho y de largo 3 ym. con una membrana externa

ademéas 4 a 8 flagelos polares los cuales le dan la movilidad los cuales estan
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recubiertos por una membrana lipidica el cual les protege de la degradacioén del
medio acido donde se encuentra, la caracteristica bioquimica mas resaltante es
la ureasa y las enzimas catalasa y oxidasa (cuando crece en un medio de

cultivo).?

Epidemiologia

Desde su aislamiento en 1983 se recabado mucha informacién de la prevalencia
del Helicobacter pylori, donde los portadores se encuentran en paises en

desarrollo con un porcentaje 70 - 90% antes de 10 afios.*®

En paises desarrollados como E.U la prevalencia es menor de 40% debido a la

mejora en la higiene y al tratamiento activo.?®

Infeccion de Helicobacter pylori en el Pera y su epidemiologia

La prevalencia en el Pert los ultimos 20 afios se a mantenido el estrato
socioecondmico bajo por lo contrario en los estratos medio y alto a disminuido de
80 a 45%. La adquisicion es en la infancia y asea interpersonal, alimentos, agua
contaminada y esta infeccién persiste a lo largo de la vida.?®

Entre 1985 al 2002 evaluaron 1815 endoscopias de pacientes de estratos
socioecondmicos medio y alto, se observé una disminucion significativa donde
1985 (83,3%), 1990 (75,1%), 1996 (65%) y 2002 (58,7%). Por otra parte, Soto y
col evaluaron a un grupo de estrato socioecondmico bajo en la pampa de San

Juan, Lima donde se encontro una prevalencia mayor 90%. En los afios recientes
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se a observado una disminucion progresiva de infeccion de Helicobacter pylori
en los estratos medio y alto, mientras se mantiene elevado en el estrato bajo.*°

Hay una prevalencia elevada de gastritis cronica atrofica en la poblacion de la
altura con respecto a los del nivel del mar, lo mas resaltante des estudio es el

porcentaje de recurrencia del 73% en el estrato bajo.®

Helicobacter pylori en nifios y su importancia clinica

La exposicion temprana al Helicobacter pylori va llevar a la infeccién que puede
ser asintomatica en nifios, también pueden presentar dolor abdominal frecuentes
y dispepsia. La infeccion puede conllevar a una gastritis aguda o crénica, una

ulcera gastrica o duodenal, un carcinoma gastrico y un linfoma B (Maltoma).®

Los nifios infectados con Helicobacter pylori y que desarrollan gastritis presentan
sintomas como reflujo esofédgico, pérdida de apetito, dispepsia, célicos
estomacales nocturnos, acidez estomacal y eructos, se alivia al tomar la

medicina.®
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Enfermedades géastricas asociadas a Helicobacter pylori

A.-Gastritis

El origen de la gastritis se da al haber sido infectado por el Helicobacter pylori, su
desarrollo puede ser asintomatico o originar manifestaciones clinicas de gastritis
aguda (nauseas, dolor epigastrico y vomitos).

La gastritis cronica se debe a la reaccidén inflamatoria crénica, de la mucosa
gastrica, constituida células plasméticas y por linfocitos, foliculos linfoides

recurrentes en la gastritis aguda®®.
B.- Ulcera Péptica
Es una lesion o llaga abiertas que se desarrollan en el revestimiento interno del

esto mago y en la parte anterior del intestino.!

C.- Cancer Gastrico

Crecimiento incontrolado de células malignas en el estbmago.

Pagina 31 de 94



DIAGNOSTICO

El diagnéstico para Helicobacter pylori se realiza por métodos invasivos (requieren

endoscopia gastrica) y no invasivos (no requieren endoscopia). %!

* METODOS DE DIAGNOSTICOS

A.- Invasivos:

Requieren de una endoscopia para observar de la mucosa gastrica.

- Test de ureasa rapida: Detecta en minutos la presencia de Helicobacter pylori.

- Examen histologico: Permite la identificacion del bacilo mediante la tincién de

Giemsa (tipo Romanowsky).

- Cultivo microbiano: Método mediante el cual se puede identificar cepas, también
da la posibilidad de detectar sus factores de patogenicidad y su relacién con la

resistencia microbiana.

- Reaccién de polimerasa en cadena (PCR): Mediante el cual se puede detectar el
DNA del Helicobacter pylori en una biopsia de mucosa gastrica o placa dental por ser

muy sensible y especifico en la deteccién.?’
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B. No invasivos

- Test del aliento C'3: Esta prueba se basa en la capacidad del Helicobacter pylori de
producir ureasa, enzima extremadamente potente que hidroliza la urea marcada con
C*3 administrada, liberandose CO2> marcado que se excreta en la respiracion. La
prueba es sencilla y puede realizarse en nifios menores de 6 afios e incluso

lactantes.?®

Esta prueba se realiza en ayunas y sin lavarse los dientes para aumentar la
sensibilidad. Si recibiera tratamiento con amoxicilina 0 omeprazol, tiene que

suspender el tratamiento 14 dias antes para no dar un falso negativo. %°

- Deteccién de anticuerpos: Es un método de respuesta inmunolégica sistémica
generado por el Helicobacter pylori permitiendo asi su deteccion mediante diferentes

métodos seroldgicos (técnica ELISA — EIA).

- Deteccidn del antigeno fecal: Es deteccidn del antigeno del Helicobacter pylori en
muestra de heces fecales usando la técnica de ELISA de anticuerpos monoclonales
gue aumentan su sensibilidad y su especificidad. Prueba utilizada para individuos
con problema de dolor epigastrico el cual nos sirve para identificar con seguridad a

individuos infectados o colonizados. 2°

- Deteccion de PCR en saliva y placa dental: Generalmente usado en la deteccién
de Helicobacter pylori en biopsias de mucosa gastrica. Pero también se usa para la
deteccion de Helicobacter pylori en saliva y placa dental. En esta prueba hay
posibilidad de que ocurra reinfecciones en estos individuos después del tratamiento

de erradicacion..®
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Tratamiento:

En cuanto a los cuidados generales y régimen de vida se sugiere a los pacientes evitar
el consumo de alimentos y bebidas que producen acidez, también se recomienda no

fumar y consumo de AINESs.

El tratamiento especifico para Helicobacter pylori comprende: Amoxicilina +
Claritromicina (Amoxicilina + Metronidazol). Claritromicina + Metronidazol / 14 dias y

inhibidores de bomba de protones por 28 dias.
Placa dental.

La placa dental son depésitos blandos y forman parte de la biopelicula, la placa se
diferencia de la materia alba que esta formada acumulacion blanda alimentos, células
de tejido y bacterias que se desplazan facilmente con los liquidos en la cavidad bucal
y por lo contrario el célculo son depdsitos duros formado por la mineralizacion de la

placa.*

Tipos de placas dentales

1. Placa supra gingival que corresponde las superficies vestibulares, linguales y
palatinas.

2. Placa subgingival: situado en el surco gingival (bolsa periodontal).

3. Placa proximal.

4. Placa radicular: (retraccion gingival).

5. Placa de fosas y fisuras.
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Etapa de formacion de la placa dental

Se produce al no realizarse la higiene bucal en uno o dos dias. Tiene color
caracteristico como color blanco, amarillo o grisaceo y aspecto globular. Generalmente
se acumula en el tercio gingival de la superficie dental, donde no es afectado por el
movimiento de los alimentos y durante el proceso de masticacion la velocidad de

formacion y localizacion de placa varia entre personas.*

FORMACION DE LA PLACA DENTAL: 3 FASE

1. Formacion de la pelicula dental
La cavidad bucal esta cubierta por una pelicula de glucoproteinas, constituido por
liquido gingival, componentes salivales, productos bacterianos, desechos y células
de huésped. La pelicula sirve como barrera de proteccion y por lo contrario sirve
como sustrato para la fijacion de la bacteria. La pelicula dura que no se desprende

sirve como sustrato para las bacterias que formaran la placa dental*

2. COLONIZACION INICIAL DE LA SUPERFICIE DENTAL

Después de una hora las bacterias aparecen en el biofilm dental como las bacterias
gram positivo facultativos como Streptococcus sanguis y Actinomyces viscosos, estas
bacterias de adhieren a la pelicula mediante adhesinas que se encuentran presentes
en la superficie de la bacteria y que interacttia con los receptores del biofilm. En esta
sucesion ambiente aerobio gram positivos pasa por falta de oxigeno pasa a un

ambiente gram negativo (anaerobios gram negativo).* 1°
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3. COLONIZACION SECUNDARIA Y MADURACION DE LA PLACA

En esta fase se encuentran las bacterias Prevotella, intermedia, Prevotella
loescheii, Fusobacterium, especies de Capnocytophaga, Porphyromonas
gingivales. Estos microorganismos se adhieren a células de bacterias ya existentes

en la placa dental.t?

Los laboratorios han catalogado a las bacterias tanto su especie y género (gran
positivos y gran negativos) en la placa que tienen la capacidad para adherirse entre

si, en el mecanismo conocido como coagregacion que se da al final (placa dental).1©
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Principales bacterias en la placa supragingival

[ N T

Prevotellaspp
Selenomonasspp
Otros

Grampositivos anaerobios 37% Grampositivos anaerobios 40%
facultativos facultativos
Estreptococos orales (especiales 36% Actinomycesspp (A. 23%
peroxidogénicas) Odontolyticus, A. Naeslundii y
otros)
Enterococcusspp. Corynebacteriumspp (C. 9%
Micrococcus spp. matrucholii)
Staphylococcusspp. 1%
Kocuriaspp. Propionibacteriumspp 8%
Otros
Grampositivos anaerobios 0.1% Grampositivos 0.1%
estrictos preferentemente aerobios
Peptostreptococcusspp.
Peptococcusniger Rothiadentocariosa
Gramnegativos preferentemente 1.8% Grampositivos anaerobios 0.9%
aerobios estrictos
Neisseriaspp Eubacteriumspp
Otros
Gramnegativos anaerobios 12% Gramnegativos  anaerobios 3%
estrictos facultativos
Veillonellaspp Haemophilusspp 15%
Campylobacterspp 15%
Capnocytophaga
Eikenellacorrodens
Otros
Mycoplasmaspp Gramnegativos  anaerobios 3%
Candidaspp estrictos
Tricomonastenax Fusobacteriumspp 1%
Entamoebagingivalis Leptotrichiabuccalis
Otros Porphyromonasspp 2%
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PLACA DENTAL Y SU BIOQUIMICA

La placa supra supragingival esta formada por materiales abiéticos que estan entre
microorganismos (matriz acelular). Donde la matriz acelular es aproximadamente el
30% de la placa y tiene como origen la saliva, la dieta y microbios. Esta compuesto
por carbohidratos, agua, glucoproteinas, compuestos inorganicos y proteinas. Con
respecto a los compuestos inorganicos tienen una relaciéon con la edad, los
minerales presentes en el agua, los alimentos y composicion del esmalte. Los
minerales presentes como sodio, calcio, potasio y fosfato inorganico, menor
cantidad el hierro y flior cuando se unen al C++ tiene actividad antiplaca y
antibacteriano. El agua esta 70 — 80%.

Los hidratos de carbono donde la matriz lo constituye la dieta y la glucoproteinas
salivales. Donde la enzima amilasa da como productos fermentables (ATP y acidos).
Los &cidos disminuyen el pH de 55 — 4,5 y produce la desmineralizacién del

esmalte. La proteina de la dieta se degrada en aminoacidos urea y amoniaco.

LA PLACA BACTERIANA Y TIEMPO DE FORMACION

La acumulacién se da en aproximadamente un mes, su localizacién formacién
defiere entre individuos y también en cada pieza dental. Los factores que influyen
son la edad, dieta, higiene bucal, composicion de la saliva, alineacion de dientesy
enfermedades generales. En la primera hora de produce la pelicula adquirida
compuesta por una capa organica de la saliva y proteinas acidas formado por
albumina, IgA, glucoproteina sulfatada, transferina y IgG. Durante la primera y
segunda horas hay la formacion de placa supragingival después de 2 horas de

cepillarse. De cuatro a seis horas la pelicula es de 0,1 — 10 um de aspecto
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gelatinoso. De diez a vente horas hay colonizacion de los microorganismos en el
esmalte (margen gingival), luego las bacterias secretan polisacéridos proteinas. De
uno a dos dias hay un aumento de las bacterias y la matriz de la placa, transcurrido
seis dias hay un incremento de placa donde podemos encontraren un gramo 1011

- 1012 bacterias.

2.3TERMINOLOGIA BASICA
1. Helicobacter pylori: Es un microorganismo microaerofilico, gram negativo de
forma curvado generalmente se encuentra en la mucosa géstrica asociado a

enfermedades digestiva.

2.- Gastritis: inflamacion de la mucosa géstrica del estbmago causado por una
infeccion bacteriana que conlleva a las ulceras estomacales.
3. cancer gastrico: lesién de la mucosa del epitelio gastrico que luego se convierten

en células malignas llegando a un céncer.

4. placa bacteriana: es una pelicula de formada acumulacion blanda de
alimentos, células de tejidos y bacterias de aspecto pegajoso (biofilm). Las

bacterias son las responsables de la caries y problemas periodontales.

5. Prueba de la ureasa: sirve para determinar la presencia o ausencia de

Helicobacter pylori en biopsia de tejido gastrico el cual es un productor de ureasa.

6. Prueba del aliento: En esta prueba se usa el C3 yC'* para la deteccion de

Helicobacter pylori en el aliento de la persona.
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2.4. HIPOTESIS

2.4.1 Hipotesis General.
- Existe la presencia de Helicobacter pylori en muestra de placa dental y los
factores de riesgo en nifios de 6 - 8 afios de la I. E. José Carlos Mariategui, Lima

2019.
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2.5. VARIABLES

CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

Tipo de Escala de

Variable variable indicador medicion Valor

Helicobacter Categorica, Helicobacter Nominal e S
pylori Cualitativa Pylori (H.P) e NO
Género Categorica, DNI Nominal e Masculino
Cualitativo e Femenino
Categorica, DNI ordinal e 6 afos
Edad Cuantitativo e 7 afios
e 8afios

e Procedencia del
agua

e Hierve el agua

Factores de Categorica, Nominal e Lavas frutas antes
Riesgo Cualitativo de comerlas
e Lavas manos

antes de comer
alimentos

e Tipo de comida

e Dolores
estomacales

e Compartes cepillo
dental
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CAPITULO llIl: DISENO METODOLOGICO
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

NIVEL DE INVESTIGACION
El presente estudio fue de tipo descriptivo
TIPO DE INVESTIGACION
El presente trabajo se trata de un estudio prospectivo, observacional y
transversal.
AMBITO DE INVESTIGACION
La presente investigacion se realizo en |.E. José Carlos Mariategui”, distrito
San Juan de Lurigancho, Peru-Lima, 2019
POBLACION Y MUESTRA
Poblacion:
Estuvo conformada por la totalidad de nifios de 6 - 8 afios de I.E. José Carlos
Mariategui, Lima 2019 los cuales son en total 70 estudiantes.
Muestra:

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizo la siguiente expresion para

poblaciones finitas:

__ N+#Z'+px(1-p)
Cd2x(N—1)+Z2xpx(1—p)

n
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Donde:
N= tamafio de la poblacién= 70 nifios

Z=1,96 Valor de la distribucion normal para un nivel de seguridad o confianza del

95%

p = 0,21, Valor de referencia de la prevalencia de Helicobacter P. tomado de la
tesis de Calderon A., Espinal M., Palacios E (2016)
d = 0,05 es la precisién

Reemplazando en la formula tenemos:

70 x 1.96% x 0.21 * (1 — 0.21)

= 0052 (70— D+ 1962+ 021+ (102D _ >

n

Luego el tamafio de la muestra que garantiza una precision del 5% y un nivel de
seguridad del 95% para la estimacion de la prevalencia de Helicobacter pylori en
placa dental en nifios de 6 - 8 afios de |.E. José Carlos Mariategui, Lima 2019
fueron 55 nifios, los cuales seran tomados de manera proporcional de la siguiente

manera.
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A 23

33% 18
B 24 34% 19
C 23 33% 18
Total 70 100% 55

Criterios de inclusion
e Escolares de ambos géneros.
e Escolares con edad de 6 a 8 afios.
e Escolares con consentimiento informado firmado por sus padres.

e Escolares que presenten placa dental en dientes.

Criterios de exclusién

e Escolaresque no deseen participar en el estudio.

e Escolares con edades menor a 6 afilos y mayor o igual a 8 afos.

¢ Nifos los cuales sus padres no hallan firmando el consentimiento informado.

e Escolares que estén tomando antibidticos (inhibidores de protones)

e Escolares que han tenido tratamiento de medicamento hasta dos meses
antes a la toma de la muestra

e Escolares especiales

e Escolares con problema psicomotor

e Escolares con antecedentes de problemas gastricos
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3.4. Técnica e instrumento de recolecciéon de datos

Se coordind con el director de la institucion con la finalidad de explicar el
objetivo y obtener el permiso para la ejecucién del actual trabajo de
investigacion.

Se solicito a la directora de la escuela odontolégica de la Universidad Privada
Norbert Wiener la carta de presentacion dirigida a la Institucion Educativa
para la realizacion del presente proyecto (anexo 1).

Para el logro de la recoleccion de informacién de los factores de riesgo se
realizd una encuesta de salud previamente validado por especialistas en el
area (anexo 2).

Concedido la autorizacion por el director del centro educativo se procedio a
realizar una reunion con los a los padres de familia donde se brindé una
charla informativa, se les explico el procedimiento que se realizaremos en
este estudio y se les solicito que firmen el permiso informado para poder asi
evaluar a sus niflos. También se les indico a los nifios que firmen el

asentimiento informado. (anexo 3)

Se pidi6 al docente que nos presente con los nifios, donde explicamos de
manera dindmica como realizaremos la toma de muestra y como
resolveremos la encuesta. Los nifios fueron evaluados en un ambiente limpio
y con luz natural donde realizamos el examen bucal y tomamos la muestra

de placa dental, para esta toma empleamos espejos bucales, hisopos
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previamente esterilizados, guantes descartables, campos plastificados
descartables, tubos de ensayos rotulados, gradilla, torundas de algodén

esterilizados, caldo de urea y cadena de frio.

Tomamos la muestra de placa y lo colocamos dentro del tubo de ensayo
rotulado que contiene el “caldo de urea”, el cual se coloco en una cadena de
frio y fue transportado durante las primeras de 2 horas después de tomada
la muestra hacia el laboratorio de la U.P.N.W, donde se procedi6 a su

incubacion a 37°C para su posterior lectura a las 24,48 y 72 horas.

Instrumentos y Materiales utilizados

*Espejos bucales

* Algodones estériles
* Hisopos estériles

* Guantes estériles

* Tubos con Caldo de urea (auto clavado).
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Procesamiento en el Laboratorio:
Una vez llegadas las muestras al laboratorio en el tiempo establecido, se
incubaron a37 °C y luego se realiz6 la posterior lecturas dentro de las 24, 48 y
72 horas observando el cambio de coloracién de negativo a positivo (rojo

grosella) en las muestras.

Preparacion de caldo urea

Esta compuesto por extracto de levadura, urea, fosfato potésico, hidrogeno fosfato
disddico y Rojo de fenol.

Preparacion: 17g del contenido son disueltos en ¥ litro de agua destilada, siendo
calentando a 60°C. Luego es esterilizado por un filtro para bacterias, para ser
distribuido a un frasco de tapa azul, el cual es desinfecta durante 5 minutos y se
deja enfriar. Luego es distribuido en tubos de ensayos pequefios en cantidades de

3 ml.

3.4.1 Kit de pruebarapida de antigeno de Helicobacter pylori

El kit de demostracion rapida de antigeno de H. pylori HelicotecAG® Antigen
Rapid Test Kit, es un inmuno experimento cromatografico rapido para la
exploraciéon cualitativa de antigenos de Helicobacter pylori en muestras de
heces humanas, el cual utilizaremos para este estudio para poder afianzar el

resultado brindado por nuestra muestra de placa.
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PRINCIPIO DE PRUEBA

El kit de demostracion rapida de antigeno de H. pylori HelicotecAG® es un
experimento inmunocromatogréfico de flujo lateral. El dispositivo consiste en
una tira de membrana contenida en un casete con un pozo de muestra y una
ventana de lectura. La tira de membrana comprende el anticuerpo anti-H.
pylori que se conjuga con la particula de color colocada en la almohadilla de
conjugado y otro anticuerpo anti-H. Pylori se coloca en la linea de prueba. Se
coloca un anticuerpo en la linea de control.

Cuando se agrega un volumen adecuado de muestra fecal diluida al pozo de
la muestra, la muestra migra a lo largo de la tira por capilaridad. Si el antigeno
de H. pylori se presenta en el espécimen, el conjugado de particulas
coloreadas del anticuerpo se une al antigeno, formando un complejo
antigeno-anticuerpo. Este inmunocomplejo es capturado por el anticuerpo

anti-H. pylori en la linea de prueba, produciendo una banda de color rojo.

Si no hay una banda en la linea de prueba, indica que no hay antigeno de H.
pylori detectable en la muestra. El conjugado no capturado continda fluyendo
a través y luego capturado por el anticuerpo en la linea de Control,
produciendo una banda de color rojo. El desarrollo de una banda de color en

la linea de control indica que el dispositivo funciona de manera funcional.

Para realizacion de esta prueba utilizaremos guantes descartables,
recipientes descartables estériles, kit de prueba también brindaremos a los
padres de familia las indicaciones que cumpliran para esta prueba.
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COMPONENTES DEL KIT
1. - 20 dispositivos de prueba HelicotecAG® en bolsas de aluminio con un
desecante para cada dispositivo
2.- 20 tubos de recoleccion fecal (cada uno contiene 1 ml de diluyente de

muestra)

COLECCION Y PREPARACION DE MUESTRAS

1. La muestra de heces debe recogerse en un recipiente estéril, seco e impermeable
gue no implique detergentes, conservantes ni medios de transporte.

2. Se recomienda que la muestra de heces no toque el agua del inodoro o la lejia 'y
otras sustancias (el cloro puede degradar los antigenos de H. pylori).

3. Recolecte suficiente cantidad de heces en un recipiente de recoleccion de
muestras limpio y seco para obtener los antigenos maximos (si estan
presentes). Los resultados superiores se obtendran si el ensayo se realiza

dentro de las 6 horas posteriores a la recoleccion. La muestra recolectada se

puede almacenar por 3 dias a 2-8 °C si no se analiza dentro de las 6 horas.

4. Desenrosque la cubierta del tubo de recoleccién de muestras, luego apufale al
azar el aplicador de recoleccion de muestras en la muestra fecal en 6-10 sitios
diferentes para recolectar las heces. No escarbe la muestra de heces ya que

esto puede llevar a un resultado no vélido.
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5. Apriete la tapa sobre el tubo de recoleccibn de muestras, luego agite
vigorosamente el tubo de recoleccidén de muestras para mezclar la muestra y el

tampdn de extraccion.

PROCEDIMIENTO DE PRUEBA

1. Llevar todos los instrumentos y ejemplares a temperatura ambiente.

2. Retire la cédula de prueba de la bolsa de aluminio cerrada y coléquela sobre
una superficie seca.

3. Sostenga el tubo de captacidon de muestras en estado vertical y abra la
cubierta del tubo de recoleccion de muestras. Invierta el tubo de recoleccion
de muestras y traspase 2 gotas completas de la muestra sacada
(aproximadamente 80 ul) al pozo de muestras (S) del casete de prueba,
luego inicie el temporizador. Evite agarrar burbujas de aire en el pozo de la
muestra (S).

4. Lea los resultados en 10 minutos después de agregar la muestra. Si el
resultado es negativo, lea nuevamente en 20 minutos para confirmar el

resultado.

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Resultado positivo de la prueba: Se forman dos bandas de colores. La aparicion
de dos bandas de colores, una en la zona de la linea de prueba y la otra en la
zona de la linea de control, indica resultados positivos. El resultado positivo

muestra que los especimenes tienen antigenos de H. pylori.
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Resultado negativo de la prueba: Se forma una banda de color. Aparece una
banda de color en la zona de la linea de control. No se encuentra ninguna
banda de color en la zona de la linea de prueba. Esto indica que no hay

antigenos de H. pylori en el espécimen.

Resultado de la prueba no véalido: Si no hay una banda pigmentada en la zona de
la linea de comprobacién, la consecuencia de la prueba no es valida. Vuelva

a probar la muestra con un nuevo dispositivo o tira.

cl CcJ CcJ cl

T 2 7R | T ™

S S S S
Positivo Negativo Invalido

INTERPRETACION

3.5 Procesamiento de datos y andlisis estadistico.
Para los datos se usard un muestreo aleatorio simple, del total de escolares
gue cumplan con los parametros de exclusion e inclusion se seleccionaran a
todos aquellos que integren la lista.
Ademas, se procedera a recoger la informacién de los factores de riesgo
mediante una encuesta utilizando el instrumento de recopilacién de datos ya

validado.
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Procesamiento de datos:
La informacién contenida en las fichas de recoleccion de datos y los resultados
de las pruebas de laboratorio seran trasladadas a un archivo de Office Excel
versién 2016, en el cual se verificara su consistencia y la codificacion de los
datos para su respectivo analisis estadistico con el programa estadistico SPSS

version 25.0.

Analisis de datos:
Para describir los resultados se elaboraron tablas de frecuencia simple y
variadas, estas seran ilustradas mediante diagramas de barras.
Dado que las variables de interés son cualitativas, para alcanzar los objetivos e
hipotesis planteados se procedera a utilizar la prueba de independencia Chi

cuadrado con un nivel de significancia del 5%.

3.6 Aspectos éticos

Este estudio no afectara la salud mental y salud fisica de los escolares y se cefio

a las normas y principios éticos.

Redactamos y enviamos la informacién necesaria a todas las instituciones

involucradas en la recopilacion de informacion.

Aseguramos el anonimato de los escolares que participaron de este estudio, asi

como se salvaguardo la informacion brindada segun la Ley N° 29733.
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Entregamos un consentimiento informado (asentimiento informado) a todos los
integrantes del estudio para sustentar su participacion voluntaria en el cual fueron

sefialados los objetivos y métodos del presente estudio.
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CAPITULO VI: RESULTADOS Y DISCUSION
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4. 1RESULTADOS:

Tabla y Grafico N° 01: Distribucién de los nifios de 6 - 8 afios de la I.E. José

Carlos Mariategui, Lima 2019 segun edad y sexo.

Sexo
Total

Femenino Masculino
Edad % n % n %
en afos
Seis 5 9% 5 9% 10 18%
Siete 9 16% 10 18% 19 35%
Ocho 9 16% 17 31% 26 47%
Total 23 42% 32 58% 55 100%

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla uno muestra que mayoritariamente el 47%(26) de los nifios de la |.E. José

Carlos Mariategui tenian 8 afios y con respecto al género la mayoria fueron nifios

con un 58% (32).

50%

40%

30

X

% de casos
N
o
X

Seis afios

Siete afos

Edad

B Femenino M Masculino

Ocho afios

La figura uno nos muestra la composicion del género para cada grupo de edad,

observandose que por lo general en cada grupo de edad habia mas nifios.
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Tablay Grafico N° 02: Presencia de Helicobacter pylori en placa dental en nifios

de 6 - 8 afios de la I.E. José Carlos Mariategui, Lima 2019.

Diagnostico I;);zls de Porcentaje
Positivo 35 63,6%
Negativo 20 36,4%
Total 55 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.

La tabla y la figura dos nos indican que la presencia de Helicobacter pylori fue de
63.6% (35), es decir la mayoria de los nifios tuvieron un diagnéstico positivo frente

a este agente.

Diagnostico
M Positivo

B Negativo
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Tablay Grafico N° 03: Presencia de Helicobacter pylori en placa dental en nifios

de 6 - 8 afios de la I.E. José Carlos Mariategui, Lima 2019 segln sexo.

Placa de 48h
Total Chi-Cuadrado
Negativo Positivo
p
0, [0) o)
Sexo n Yo n Yo n Yo Valor g.l. valor
Femenino 12 52% 11 48% 23 100%
2,245 1 0,134
Masculino 23 72% 9 28% 32 100%
Total 35 64% 20 36% 55 100% @ ---

Fuente: Elaboracién propia.

La tabla 3 nos muestra que la presencia de Helicobacter pylori en placa dental fue

mayor en el caso de las nifias con un 48% (11) Mientras que en el caso de los

nifios fue solo del 28% (9); No obstante estas diferencias no fueron significativas

(p valor = 0,134) es decir no se puede afirmar de manera categdrica que en la

poblacién la prevalencia sea mayor en las nifias.

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

% de casos

52%

Femenino

Sexo

B Negativo M Positivo

72%

28%
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Tablay Grafico N° 04: Presencia de Helicobacter Pylori en placa dental en nifios

de 6 - 8 afios de la I.E. José Carlos Mariategui, Lima 2019 segun Edad

Placa de 48h
Total Chi-Cuadrado
Negativo Positivo
Edad n % n % n % Valor g.l. P
valor
6 6 60% 4 40% 10 100%
afos
7 0, 0, 0,
afios 12 63% 7 37% 19 100% 0,093 2 0,954
8~ 17 65% 9 35% 26 100%
afos
Total 35 64% 20 36% 55 100%

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 4 nos muestra que la presencia de Helicobacter pylori en placa dental fue

mayor en el caso de nifios de 6 afios con 40% (4) mientras que en el caso de los

nifios de 8 afos fue solo del 35% (9); No obstante estas diferencias no fueron

significativas ( p valor

0,134) es decir no se puede afirmar de manera

concluyente que en la poblacion la prevalencia sea mayor en los nifios de 6 afios.

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

% de casos

60%

40%

6 afios

63%

37%

7 afos
Edad
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65%
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Tablay Grafico N° 05: Factores de riesgo segun presencia de Helicobacter pylori

en nifios de 6 - 8 afos de la I.E. José Carlos Mariategui, Lima 2019.

Placa de 48h
Total Chi-Cuadrado
Negativo Positivo
n % n % n % Valor gl P
. valor
Agua 2 76,5 8 23,5 3 100
potable 6 % % 4 %
Agua en tu . 27,3 72,7 1 100
casa es Cisterna 3 % 8 % 1 % 8,763 2 0,13
60,0 40,0 1 100
Tanque 6 % 4 % 0 %
Hierve tu No 2 15,4 1 84,6 1 100
mama agua % 1 % 3 % 17,12 1 0.00
antes de s 3 78,6 9 21,4 4 100 8 '
tomarla ! 3 % % 2 %
Tu mama No 3 27,3 8 72,7 1 100
lava la fruta % % 1 % 2 857 1 0,00
para que tu Si 3 72,7 1 27,3 4 100 ' 5
la coma ! 2 % 2 % 4 %
Te lavas la N 8 53,3 7 46,7 1 100
mano antes ° % % 5 % 033
de comer 0,946 1 ’
tus si 2 67,5 1 32,5 4 100 1
alimentos 7 % 3 % 0 %
Te lavas la No 9 45,0 1 55,0 2 100
mano % 1 % 0 % 4717 1 0,03
después de s 2 74,3 9 25,7 3 100 ' 0
ir al bafio ! 6 % % 5 %
41,7 58,3 1 100
Comedor 5 % 7 % > %
La comida Hecho en 2 80,0 20,0 3 100 0,02
es casa 4 % 6 % 0 % 7,691 2 1
Restaura 6 46,2 7 53,8 1 100
nt % % 3 %
2 75,8 24,2 3 100
Compartes No 5 % 8 % 3 % 0,02
tu cepillo 5,238 1
dental Si 1 45,5 1 54,5 2 100 2
0 % 2 % 2 %
No 2 65,6 1 34,4 3 100
Te duele el 1 % 1 % 2 % 0,131 1 0.71
estomago . 1 60,9 9 39,1 2 100 ' 8
4 % % 3 %
Tu papa o N 2 69,7 1 30,3 3 100
mama sufre o 3 % 0 % 3 % 0.15
de dolores 2,056 1 2’
estomacale 1 600 1 500 2 100
s 2 % 0 % 0 %
Total 3 63,6 2 36,4 5 100 -
5 % 0 % 5 % -

Fuente: Elaboracion propia.
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La tabla 5 nos muestra qué la fuente de abastecimiento en la casa no esta
asociado con la presencia de Helicobacter pylori en nifios de 6 - 8 afios de la |.E.

José Carlos Mariategui, Lima 2019 (p valor = 0,13).

Por el contrario, si esta asociada con la presencia de Helicobacter pylori el factor
de riesgo de hervir el agua antes de tomarla, pues como se ve el porcentaje de
nifios infectados con este microorganismo es mayor en el caso de los que no

hierven el agua con 84,6% frente a 21,4% de los que si hierven el agua.

También se observa qué el habito de lavar la fruta antes de comerla disminuye la
prevalencia de 72,7% a 27,3% De manera significativa (p valor = 0,005).De modo
similar se observo que la costumbre de lavar las manos después de ir al bafio
también esta asociadas a la presencia de este microorganismo (p valor =
0,030).De igual manera la costumbre de compartir el cepillo dental, de consumir

comida que no esta hecha en casa aumentan significativamente la prevalencia de
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infeccién por este microorganismo (p valor menor a 0,05).Finalmente, no se llega
a demostrar que el dolor de estdbmago propio o de los padres este asociado a la

presencia de este microorganismo.
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4.2 DISCUSION

La infeccion por Helicobacter pylori se presenta a temprana edad, se ha visto que
la mayor tasa de infeccion se da en paises en vias de desarrollo presentando las
altas tasas de infeccion previos a los 10 afios de edad, el Pert no es ajeno a esta
problematica, por lo cual es recomendable que las estrategias de prevencion,
diagnéstico y tratamiento de la infeccion estén dirigidas a los nifios.

Los métodos diagndsticos no invasivos son esencial en la poblacion pediatrica,
puesto que la endoscopia es una técnica cuya realizacion en nifios pequefios es
dificil, incbmoda y ademas no esta ampliamente disponible en todos los centros de
menor complejidad del pais.

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la presencia de Helicobacter
pylori en placa dental y los factores de riegos asociados en nifios de 6 - 8 afos de

la I. E. José Carlos Mariategui, Lima 2019.

Esta investigacion tuvo una muestra de 55 nifios, comprendidos en 42% nifias (23)
y 58% nifios (32), a los cuales también se les realizo la técnica de recoleccion de
datos para conocer los factores de riesgos asociados a la presencia de Helicobacter
pylori.

De los resultados obtenidos con la prueba del caldo de urea en placa bacteriana,
fueron positivos un 63,6% y 36,4% negativos los cuales concuerdan con la
investigacion de Pefia WH (2011)(15)que demostrd una frecuencia de Helicobacter

pylori del 71.1% positivos entre las edades de (6-10 afios) estos valores estan
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enmarcado en valores de paises en via de desarrollo 42% y 82% pudiendo llegar

hasta 100% en adultos.

De la misma manera con respecto a la presencia de Helicobacter pylori segun la
edad se encontré que los nifios (8 afios) el 16,28% dio positivo lo cual concuerda

con esta investigacion donde también obtuvimos 35% positivos en nifios de 8 afios.

Con respecto a la presencia de Helicobacter pylori segun el género no es
estadisticamente significativo, donde Pefia WH (2011)(15)en su estudio muestra
que el 55,81%fue femenino y 44,19% fue masculino al igual que en el presente

estudio donde obtuvimos un resultado de 52% femenino y 48% masculino.

En cuanto a la presencia de Helicobacter pylori y el factor de riesgo en la calidad
del agua en las viviendas, podemos decir que si existe relacion, donde se encontré
72.7% de los nifios consume agua de camiones cisterna lo cual que concuerda con
Pefia WH (2011)(15) donde su estudio obtuvo el resultado de 56.75 %. De la misma
manera en relacion a los factores de riesgos relacionados con los habitos de hervir
el agua antes de su consumo el 60% no hierve el agua al igual que en este estudio
donde el 84.6 %tiene el mismo habito. Con respecto al lavado de los alimentos antes
de su consumirlo, su resultado fue que el 45% de su poblacién no lava sus alimentos
al igual que en este estudio que obtuvimos un resultado 72,7% lo cual concuerda
con este estudio, al igual que el habito de lavarse las manos después de ir al bafio
donde obtuvo un resultado de 56,7 % al igual que en este estudio donde obtuvimos

un resultado de 55%.
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Con respecto a la presencia de Helicobacter pylori segun el género Lamus L. (2016)
(8) determind que la prevalencia de Helicobacter pylori fue mayor en un 27,86%
(124) de sexo femenino de un total de 384 evaluados datos muy similares con este

estudio donde obtuvimos 48% positivos en sexo femenino.

Mares PC (2012) realiz6 estudio en nifios de 2 a 11 afios en placa dentobacteriana
con la técnica PCR en el hallo que el 35% de su muestra resulto positivo lo cual
concuerda con este estudio que obtuvo un 63.3% positivo, en relacién al género
obtuvo que el género femenino representa el 14% de los casos positivos y el 86%
fue el género masculino, resultados muy diferentes a este estudio que obtuvo un

48% de positivos en el género femenino y 29% positivos en el género masculino.

Huamani CA, Sanchez JL (2013) en su estudio trabajaron con 106 escolares
donde reportaron una seroprevalencia de 67%(71 escolares) positivos, acuerdo al
género se observd que 36 (72%) de género femenino presentaron Helicobacter
pylori y 35(62,5%) masculino, también dieron positivo para Helicobacter pylori,
resultados muy similares a nuestro estudio donde también obtuvimos un 63.6 % de
casos positivos y en relacion al género también obtuvimos un mayor porcentaje en
el género femenino con un 48% de casos positivos, en cuanto a la edad 6 afios
(52.9%), 7 afos (46,4%), 8 afos (73,9%), observaron que a mayor edad, mayor es
la infeccion con Helicobacter pylori, lo cual no concuerda con este estudio donde los
nifos de 6 anos (40%) fueron positivos a diferencia que las edades de 7(37%) y 8

(35%) .Con relacion a los factores de riesgos asociados a la presencia de
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Helicobacter pylori en su estudio en el habito de lavarse las manos antes de comer
sus alimentos demuestra que 32 escolares (82,1 %) que no se lavan las manos,
presentan Helicobacter pylori resultados muy similares a este estudio donde 46,7%

de los escolares respondié que no se lavan las manos antes de comer.

Mendoza AC (2015) realiz6 un estudio con pacientes de 3 a 16 afios, con 50
muestras de placa dentobacteriana del cual el 38% dieron positivas a Helicobacter
pylori con la técnica de PCR en tiempo real; con respecto al género el 51% fueron
del género masculino y las edades con mayor prevalencia fueron 6 - 8 afios con un
22% lo cual concuerda con este estudio donde obtuvimos resultados similares con
un 63.3 % positivos, en relacion al género en nuestro estudio la mayor presencia

fue de 48% femenino comprendido entre 6, 7 y 8 afos.

Sagua (2014) determind la prevalencia de Helicobacter pylori en placa dental de 40
pacientes donde la prevalencia fue de 37.5% positivos al igual que en este estudio

donde el numero fue de 63.6% de casos positivos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1CONCLUSIONES

- Se determind la presencia de Helicobacter pylori en placa dental y los factores
de riesgos asociados fueron positivos en la mayoria de los nifios con un valor

de 63.6%.

- La presencia de Helicobacter pylori fue mayor en el caso de los nifios de 6
afnos, a diferencia de las edades de 7 y 8 afos. No obstante, estas diferencias

no son significativas.

- En cuanto al género se identificd que fue mayor el nimero de casos en nifias

con un 48% a diferencia que en los nifios con un 28%.

- Los factores de riesgos asociados a la presencia de Helicobacter pylori fueron:
la frecuencia en lavado de manos antes de comer sus alimentos, de los cuales
dieron como resultados positivos el 46.7 % de los nifios que no se lavan la
manos antes de comer sus alimentos y 35.5 % como resultados positivos, de
los que si se lavan las manos pero estan contagiados, en el otro factor de riego
hervir el agua antes de tomarla dieron como resultados en nifios positivos el
84.6 % que no hierven el agua y 21.4% que si hierven el agua pero estan
contagiados y en la misma proporcion el no lavar las frutas o verduras segun
el cuadro podemos ver que en los casos positivos el 72.7% no lava la fruta
antes de consumirla y 27.3% que si la lava pero esta contagiados, y en el
caso de compartir el cepillo dental entre los miembros de la familia el 39.1%

es positivo.
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5.2 RECOMENDACIONES

Promover campafas de prevencién en la poblacion infantil ya que ellos son

los mas expuestos a los factores de riesgo.

Hacer mas estudios de poblacién en la poblacion infantil sobretodo en
poblaciones de bajo recursos, con la finalidad de disminuir la infeccion de

esta bacteria en nifilos menores de 8 afos.

Concientizar a los padres de familia de los centros educativos sobre la
importancia del lavado de manos antes de ingerir alimentos, consumo de

agua hervida y la desinfeccién de frutas y verduras.

Se sugiere promover capacitaciones a los docentes de los centros educativos

sobre la importancia del lavado de manos y desinfeccion de alimentos para

gue ellos puedan impartirlo a los padres de familia.
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ANEXO N°1

-
A/

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 16 de octubre del 2019

CARTA N° 739-10-031-2019-DFCS-UPNW

Mg:

GILBERTO LLAJA MASLUCAN

Director de la LE. N° 152 José Carlos Maridtegui
Av. Ampliacién Oeste S/N - San Juan de Lurigancho

Presente. -

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle a la sefiorita
AIDA LUISA GARAY GOMEZ con DNI N° 43586513 c6digo a2010100611, Bachiller de
Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener EAP de ODONTOLOGIA, quien
solicita efectuar la recoleccion de datos para su proyecto de investigacion titulado “PRESENCIA
DE HELICOBACTER PYLORI EN PLACA DENTAL Y LOS FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS EN NINOS DE 6-8 ANOS DE LA LE. JOSE CARLOS MARIATEGUI — LIMA

2019™. Por lo que le agradeceriamos su gentil atencion al presente.

k0002 100

V)

Sin otro en particular, me despido.

Atentamente,

Decano
iencias de la Salud
Facultad de Ciencias Sahd e
mmw:“" Univarsidad Privada Norbart Wianer

info@uwieneredupe / 706 5555 - 706 5100 Av. Arequipa 440, Lima / Jr. Larrabure y Unanue 110, Lima / Av.Petit Thouars 2021, Lince




ANEXO N°2

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del experto: Fchevers JWUJ, e Hubrar
1.2. Cargo de institucion donde labora:  Doceate , Unversiclad Alar Pervanoe
1.3. Nombre de instrumento motivo de evaluacion: Encuesta oQL So.h:d
1.4, Autor del instrumento: Garay Gomez, Aida Luisa
1.5. Titulo de la investigacion: Presencia de Helicobacter pylori en placa dental y los factores de riesgo
asociados en nifios de 6 -8 afos de la |.E. José Carlos Mariategui — Lima 2019

[ Crteios | Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muybuena |
| 1 | 3 | LI 5

;‘fiCia‘n'dad " | Esta formulado con lenguaje | ‘ |

|~ | apropiado

| 2. Objetividad | Esta expresado en conductos |

| observables 1
| 3. Actualidad Adecuado al avance de la ciencia y
L. . la tecnologia |
m)rganizacibn ; Existe una organizacion logica

| 5. Suficiencia | Comprende los aspectos de calidad |

l | y cantidad

| 6. Coherencia | Entre los indices, indicadores y las

| | dimensiones N
| 7. Metodologia | La estrategia responde al proposito |
5 del diagnostico

| 8. Pertinente El instrumento es adecuado al fipo

de investigacion

Conteo total de marcas

(realce el conteo en cada una de las categorias de la| A
escala ‘

[ ASPECTO DE LA VALIDACION

Coeficiente de validez = (1XA) + (2XB) + (3XC) + (4XD) + (5XE) = 0,97
40
CLASIFICACION GLOBAL (ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
marque con un aspa en el circulo asociado)

| Categoria [ Intervalo

|Desapobado  [(0,00-0,60)
| Observado [ <

—— e

Aprobado | <0,70-1,00)

Mg Helena Echever® J.
CIRUJANO DENTISTA

....ESR. QDONTOPEDIATRIA . ... ..
e COP: 16830

Firma y Sello

OPINION DE APLICABLIDAD
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del experto: Bamonde Se fe MQ‘
1.2. Cargo de institucion donde labora:  © A — Do wnTe -
1.3. Nombre de instrumento motivo de evaluacion: Encuesta
1.4. Autor del instrumento: Garay Gomez, Aida Luisa
1.5. Titulo de la investigacion: Presencia de Helicobacter pylori en placa dental y los factores de riesgo
asociados en nifios de 6 -8 afios de la LE. José Carlos Mariategui - Lima 2019

Criterios Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 5

X

1. Claridad Esta formulado con lenguaje
apropiado

2. Objetividad Esta expresado en conductos
observables

3. Actualidad Adecuado al avance de la ciencia y
la tecnologia

4. Organizacion Existe una organizacion logica

5. Suficiencia Comprende los aspectos de calidad
y cantidad

6. Coherencia Entre los indices, indicadores y las
dimensiones

7. Metodologia La estrategia responde al proposito
del diagnostico

8. Pertinente El instrumento es adecuado al tipo
de investigacion

Conteo total de marcas

(realce el conteo en cada una de las categorias de la
escala

ASPECTO DE LA VALIDACION

Coeficiente de validez = (1XA) + (2XB) + (3XC) + (4XD) + (5XE) = 0,97
40
CLASIFICACION GLOBAL (ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
marque con un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado (0,00 - 0,60)
Observado <0,60-0,70)
Aprobado <0,70-1,00)

OPINION DE APLICABLIDAD

~ -:“"'
~ Firmay Sello
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. DATOS GENERALES :
1.1. Apellidos y nombres del experto: CA ’?"\ro ?&.«01 uﬂ@a‘lo A\m'kl/\ i th‘w
1.2. Cargo de institucion donde labora:  Uiu U
1.3. Nombre de instrumento motivo de evaluacion: Encuesta
1.4. Autor del instrumento: Garay Gémez, Aida Luisa
1.5. Titulo de la investigacion: Presencia de Helicobacter pylori en placa dental y los factores de riesgo
asociados en nifios de 6 -8 afios de la |.E. José Carlos Mariategui — Lima 2019

Criterios Deficiente Baja Regular Buena Muy buen
1 2 3 4 5

1. Claridad Esta formulado con lenguaje
apropiado

2. Objetividad Esta expresado en conductos
observables

3. Actualidad Adecuado al avance de la ciencia y
la tecnologia

4. Organizacion Existe una organizacion logica

5. Suficiencia Comprende los aspectos de calidad
y cantidad

6. Coherencia Entre los indices, indicadores y las
dimensiones

7. Metodologia La estrategia responde al proposito
del diagnostico

8. Pertinente El instrumento es adecuado al tipo
de investigacion

Conteo total de marcas

(realce el conteo en cada una de las categorias de la
escala

ASPECTO DE LA VALIDACION

Coeficiente de validez = (1XA) + (2XB) + (3XC) + (4XD) + (5XE) =097
40
CLASIFICACION GLOBAL (ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
marque con un aspa en el circulo asociado)

Categoria | Intervalo
Desaprobado (0,00 - 0,60)
Observado <0,60-0,70)
Aprobado <0,70-1,00)

OPINION DE APLICABLIDAD

ast
Mg. COAR0 TRIA
NTOPEDIA
del2019 O P RAEAT]

Firma y Sello
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del experto: Hamamote TehiKews , lessicy
1.2. Cargo de institucion donde labora: Doce~te
1.3. Nombre de instrumento motivo de evaluacion: Encuesta
1.4, Autor del instrumento: Garay Gomez, Aida Luisa
1.5. Titulo de la investigacion: Presencia de Helicobacter pylori en placa dental y los factores de riesgo
asociados en nifios de 6 -8 afos de la |.E. José Carlos Mariategui — Lima 2019

Criterios Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 5

1. Claridad Esta formulado con lenguaje x
apropiado

2. Objetividad Esta expresado en conductos
observables

3. Actualidad Adecuado al avance de la ciencia y
la tecnologia

4. Organizacién Existe una organizacion logica

X

5. Suficiencia Comprende los aspectos de calidad
y cantidad
6. Coherencia Entre los indices, indicadores y las
dimensiones
7. Metodologia La estrategia responde al proposito
del diagnostico
8. Pertinente El instrumento es adecuado al tipo
de investigacion
Conteo total de marcas
(realce el conteo en cada una de las categorias de la
escala

ASPECTO DE LA VALIDACION

Coeficiente de validez = (1XA) + (2XB) + (3XC) + (4XD) + (5XE) =0,97
40
CLASIFICACION GLOBAL (ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
marque con un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado (0,00 -0,60)
Observado <0,60-0,70)
Aprobado <0,70-1,00)

OPINION DE APLICABLIDAD

18... de..Hovierka, del 2019

Firmay Sello
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. DATOS GENERALES - =
1.1. Apellidos y nombres del experto: Mg- CD- Pamela EvarlSto QUIpaS
1.2. Cargo de institucién donde labora: UNIVeErsi dad Alas Peruanas
1.3. Nombre de instrumento motivo de evaluacién: Encuesta
1.4. Autor del instrumento: Garay Gomez, Aida Luisa
1.5. Titulo de la investigacion: Presencia de Helicobacter pylori en placa dental y los factores de riesgo
asociados en nifos de 6 -8 anos de la |.E. José Carlos Mariategui - Lima 2019

Criterios Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 5

4
. Claridad Esta formulado con lenguaje
apropiado 0 . 74

. Objetividad Esta expresado en conductos
observables = 8 0
. Actualidad Adecuado al avance de la ciencia y
la tecnologia 0 8 8

. Organizacion Existe una organizacion légica O 7 5

. Suficiencia Comprende los aspectos de calidad

y cantidad O . 8 (
. Coherencia Entre los indices, indicadores y las

dimensiones 0 - 74
. Metodologia La estrategia responde al propésito

del diagnostico 0 - 77
8. Pertinente El instrumento es adecuado al tipo 0 80
de investigacion -
Conteo total de marcas
(realce el conteo en cada una de las categorias de la D
escala

ASPECTO DE LA VALIDACION

Coeficiente de validez = (1XA) + (2XB) + (3XC) + (4XD) + (5XE) =0,97
40
CLASIFICACION GLOBAL (ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
marque con un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo

Desaprobado (0,00 - 0,60)

Observado < 0,60 - 0,70)

Aprobado < 0,70 - 1,00)

OPINION DE APLICABLIDAD Ap licable

Firma y Sello

13 .de Noviembre del 2019

N
COP 37762
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ANEXO N°3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento

YoFERNaw Do CHOVEZ. . RBla 4, e
1860 . CHAYS 2.0 2QUlSROD.......ooovoeveee,

, acepto participar voluntariamente
en este estudio, conducido por el Bachiller en Odontologia Aida Luisa Garay
Gomez del cual he sido informado(a) el objetivo y los procedimientos. Ademas.
acepto que mis Datos Personales sean tratados para el estudio, es decir, el
investigador podra realizar las acciones necesarias con estos (datos) para lograr

los objetivos de la investigacién.
Entiendo que una copia de este documento me sera entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya

concluido.

Firmo en sefial de conformidad:

ont MYy csése

Fecha: ’V/}//XO/?

Investigador: Aida Luisa Garay Gomez

Teléfono celular. 988000659

Correo electronico: zidzag
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Medianté el presente documento

WWW DOICAUAD. . Identificado(a)

meses de edad, acepto
participar voluntariamente en este estudio, conducido por Srta. Bachiller en
Odontologia Aida Luisa Garay Gomez. Es de mi conocimiento y de mi
apoderado..W ..... 4 JJ»CVn
tanto el objetivo como los procedimientos del estudio. Ademas, acepto que mis
Datos Personales sean tratados por el investigador, o sea, podra realizar las

acciones necesarias con estos (datos) para lograr los objetivos de la

investigacién.
Entiendo que una copia de este documento le sera entregado a mi
apoderado, y que puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio

cuando éste haya concluido.

Firmo en senal de conformidad:

e

EOCHAT . .ocoonevmencmmmmmnsesnsnsnse
Investigador: Aida Luisa Garay Gémez

Teléfono celular: 988000659

Correo electrénico: aidagago2@gmail.com
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ANEXO N°4

v ENCUESTA DE SALUD
Nor bt Wianer

COLEGIO:

NMOMBRE ¥ APELLIDC: ...

cuanTos aosTIENES: [ 6 17 1 [ |

SEXO: |Masculino | [Femenino |

EL AGUA EM TU CASA ES:

[AGUA POTABLE| | TANQUE | [CAMION CISTERNA |
HIERVE TU MAMA EL AGUA ANTES DE TOMARLA

TU MAMA LAVA LA FRUTA PARA QUE TU LA COMAS:
TE LAVAS MANO ANTES DE COMER TUS ALIMENTOS:

TE LAVAS MANO DESPUES DE IR AL BANO:

LA COMIDA ES:

[RECHGC EN CASA] [ RESTAURANTE| [cOMEDOR |

COMPARTES TU CEPILLO DENTAL:
TE DUELE EL ESTOMAGO:

TU PAPA O MAMA SUFRE DE DOLORES ESTOMACALES:
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ANEXO N°5

FIGURAS N° 1: Centro Educativo
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FIGURAS N° 3: Llenado de encuesta
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FIGURAS N° 5: Toma de muestra

FIGURAS N° 6: Colocacion muestra en el caldo de urea
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FIGURAS N° 8: Resultados de la muestra dentro de las primeras
48 horas.

FIGURAS N° 9: Presentacion del Test de heces de Antigeno para
H. pylori
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OnSite’ Rapid Test . J
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FIGURAS N° 10: Seleccion de muestras
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FIGURAS N°
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Resultado confirmatorio a la prueba de caldo de urea en placa
dental para Helicobacter pylori.
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BACHILLER:

DOCENTE EVALUADOR :

Garay Gomez, Aida Luisa
Dra. CESPEDES PORRAS, JACQUELINE

TITULO

“PRESENCIA DE Helicobacter pylori EN PLACA DENTAL Y LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN NINOS DE 6 -8 ANOS DE LA LE. JOSE CARLOS MARIATEGUI - LIMA 2019”

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

METODOLOGIA

CONCLUSIONES

Principal

1.¢ Existe relacion entre la
presencia de Helicobacter
pylori en placa dental y los

factores de riesgo asociados,
en nifios de 6 a 8 afios de la

I.E. José Carlos Mariategui,
Lima 2019?

1. - Determinar la
presencia de Helicobacter
pylori en placa dental en
nifios de 6 a 8 afios de la
I.E. José Carlos
Mariategui, Lima 2019.

Existe la presencia de
Helicobacter pylori en
muestra de placa dental
y los factores de riesgo
en nifios de 6 - 8 afios
delal. E. José Carlos
Mariategui, Lima 2019.

El presente estudio es de tipo
descriptivo, prospectivo, experimental,
observacional y transversal.

Se determiné la presencia de Helicobacter pylori
en placa dental y los factores de riesgos asociados
fueron positivos en la mayoria de los nifios con un
valor de 63.6%.

Especifico 1

1. Identificar la presencia
de Helicobacter pylori en
placa dental en nifios de 6
a 8 aflos de la |.E. José
Carlos Mariategui, Lima
2019 segun edad.

Poblacién y Muestra; Estuvo
conformada por el total 70
estudiantes del cual la muestra fue 55
nifios de 6 - 8 afios de la I. E. José
Carlos Mariategui, Lima 2019.

La presencia de Helicobacter pylori fue mayor en
el caso de los nifios de 6 afios, a diferencia de las
edades de 7 y 8 afios. No obstante, estas
diferencias no son significativas

Especifico 2

2. Identificar la presencia
de Helicobacter pylori en
placa dental en nifios de 6
a 8 afios de la |.E. José
Carlos Mariategui, Lima
2019 segln género.

En cuanto al género se identifico que fue mayor el
numero de casos en nifias con un 48% a diferencia
que en los nifios con un 28%.
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Especifico 3

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD- EAP ODONTOLOGIA

RUBRICA DE EVALUACIO

3. Determinar los factores
de riesgo asociados a
Helicobacter pylori en
nifios de 6 a 8 afios de la
I.LE. José Carlos
Mariategui, Lima 2019.

N DE LA MATRIZ DE CONSISTENCIA -TESIS

Los factores de riesgos asociados a la presencia
de Helicobacter pylori fueron: la frecuencia en
lavado de manos antes de comer sus alimentos,
de los cuales dieron como resultados positivos el
46.7 % de los nifios que no se lavan la manos
antes de comer sus alimentos y 35.5 % como
resultados positivos, de los que si se lavan las
manos pero estan contagiados, en el otro factor
de riego hervir el agua antes de tomarla dieron
como resultados en nifios positivos el 84.6 % que
no hierven el aguay 21.4% que si hierven el agua
pero estan contagiados y en la misma proporcion
el no lavar las frutas o verduras segun el cuadro
podemos ver que en los casos positivos el 72.7%
no lava la fruta antes de consumirla'y 27.3% que
sila lava pero esta contagiados, y en el caso de
compartir el cepillo dental entre los miembros de
la familia el 39.1% es positivo.
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