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RESUMEN

El estudio tuvo como finalidad identificar el factor de mayor influencia en la aparicion de la
infeccion por Helicobacter pylori en el personal que realiza labores de limpieza publica en la
Municipalidad de Bellavista, Callao, durante el afio 2025. Se desarrolld un estudio bésico, con
un enfoque metodoldgico cuantitativo y de disefio no experimental, aplicado en un inico momento
temporal y con alcance descriptivo. La poblacion estuvo constituida por 120 trabajadores,
utilizdndose un muestreo censal, quedando finalmente una muestra conformada por 84 personas
que cumplian los criterios establecidos para su inclusion. La informacion se obtuvo a través del
uso de una ficha previamente validada, y la identificacion del antigeno fecal se realizd6 mediante
el método inmunocromatografico. El andlisis se efectué con estadistica descriptiva y regresion
logistica binaria en SPSS v.27. Los resultados evidenciaron una prevalencia de infeccion del
70,2%. En cuanto a los factores sociodemograficos, se hallo asociacion significativa con el nivel
educativo (p=0,011) y el area de trabajo (p=0,049). Los factores nutricionales no mostraron
asociacion estadistica (p>0,05). Respecto a la higiene de manos, el no lavarse antes de consumir
alimentos se asocid significativamente con la infeccion (p=0,007; OR=0,367; 1C95%:0,195—
0,691). En conclusion, la higiene de manos, especificamente el lavado antes de comer constituye
el principal factor asociado a la infeccion, lo que resalta la necesidad de reforzar medidas de

educacion sanitaria y prevencion en este grupo laboral.

Palabras clave: Helicobacter Pylori, higiene de manos, salud ocupacional, factores de riesgo.



ABSTRACT

The research aimed to determine the main factor associated with Helicobacter pylori infection in
public cleaning workers in the Municipality of Bellavista, Callao, 2025. A basic, quantitative, non-
experimental, cross-sectional, and descriptive study was conducted. The population consisted of
120 workers, using census sampling, and the final sample corresponded to 84 participants who met
the inclusion criteria. Data collection was carried out using a validated questionnaire and fecal
antigen detection by immunochromatography. The analysis was carried out with descriptive
statistics and binary logistic regression in SPSS v.27. The results showed a prevalence of infection
of 70.2%. Regarding sociodemographic factors, a significant association was found with
educational level (p=0.011) and work area (p=0.049). Nutritional factors showed no statistical
association (p>0.05). Regarding hand hygiene, not washing before consuming food was
significantly associated with infection (p=0.007; OR=0.367; 95%CI:0.195-0.691). In conclusion,
hand hygiene, specifically washing before eating, is the main factor associated with infection,

which highlights the need to reinforce health education and prevention measures in this work

group.

Keywords: Helicobacter pylori, Hand Hygiene, Occupational Health, Risk Factors.


https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/which
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/reinforce

INTRODUCCION

El céncer géstrico se reconoce como un problema significativo que afecta la salud publica en
diversos paises del mundo y su desarrollo se encuentra estrechamente vinculado con la infeccion
por Helicobacter pylori, reconocida por la IARC como carcindégeno tipo I. En el Peru, la
prevalencia de esta bacteria es elevada, lo que representa un factor de riesgo significativo para la
poblacion en general y, de manera especial, para los trabajadores de limpieza publica, quienes
estan continuamente expuestos a condiciones que favorecen la transmision de enfermedades

gastrointestinales.

En este contexto, el presente estudio esta  distribuida en cinco capitulos. La primera
seccion describe el problema de investigacion, se formulan los objetivos y se sustenta la
relevancia del estudio desde los enfoques tedrico, metodologico y practico, resaltando la
importancia de identificar los factores vinculados a la presencia de H. pylori en la poblacion
evaluada. La segunda seccion desarrolla el marco conceptual, en el cualse incluyen los
antecedentes nacionales e internacionales, se explican los conceptos fundamentales y se formula
la hipdtesis que orienta la investigacion. La tercera seccion describe la metodologia aplicada,
detallando el enfoque, la clasificacion del estudio, el disefo, asi como la poblacién, el tamafo
muestral, el procedimiento de seleccion y las técnicas utilizadas para recopilar, procesar y evaluar
la informacion. En la cuarta seccion se muestran los resultados del estudio y se explica su
relevancia comparandolos con otras investigaciones. Finalmente, la quinta seccion presenta las

conclusiones del trabajo y las recomendaciones derivadas del mismo.
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CAPITULO 1

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El cancer gastrico (CG) es actualmente un serio problema de salud a nivel mundial. Es el
quinto cancer mas diagnosticado y la tercera causa de mortalidad mas frecuente asociado con el
cancer en todo el mundo. (1) Se trata de una enfermedad neoplasica que se ubica en las paredes
del estdbmago, invadiendo la mucosa y/o submucosa. Para el desarrollo de CG se ha establecido
factores no modificables como el sexo, edad, aspectos genéticos y modificables como la dieta, el
tabaquismo, la ingesta de sal, alcohol y la infeccion por Helicobacter pylori (HP). (2) Dada la
relevancia de esta bacteria en la etiologia del cancer, es crucial estudiar su presencia en este grupo

ocupacional, quienes podrian enfrentar condiciones de mayor exposicion.

Segtin la IARC, H. pylori es clasificado como un carcindégeno de tipo I y es identificado
como el principal factor en el desarrollo de cancer gastrico. (3) La secuencia de lesiones géstricas
que causa incluye la gastritis cronica, metaplasia intestinal, displasia y finalmente el desarrollo de
cancer. (4) Estudiar los factores relacionados con la infeccion por HP en esta poblacion es crucial
para evitar estas afecciones y disminuir el riesgo de desarrollar cadncer gastrico en este sector

ocupacional.

H. pylori es una bacteria Gram negativa, caracterizada por tener una forma curva, esta
bacteria se desarrolla en la capa mucosa que cubre el tracto digestivo. Para sobrevivir a la acidez
del estdémago, secreta una enzima conocida como ureasa lo cual eleva el pH alrededor de la
bacteria. Este aumento de pH puede dafiar el revestimiento del estdbmago y, en algunos casos,

conducir a la formacion de ulceras (5). Conocer este mecanismo es esencial para identificar cémo
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condiciones deficientes de higiene y practicas inadecuadas en la manipulacion de alimentos en el

ambito laboral pueden facilitar la infeccion en los trabajadores de limpieza.

Durante casi cuarenta afios, se reconocidé a esta bacteria como un patégeno para la
humanidad. A pesar de los avances en el tratamiento de personas infectadas y la reduccion de la
transmision en comunidades con mejoras socioecondmicas, sigue siendo la bacteria patdgena mas
comun en los seres humanos. (6) A nivel global es uno de los microorganismos més comunes que
afectan a los seres humanos. Esto constituye un desafio significativo para la salud publica, siendo
tendencia en paises latinoamericanos. (7) Dado que los trabajadores de limpieza publica estan
expuestos a condiciones de riesgo y ambientes potencialmente contaminados, investigar esta
infeccion en ellos es esencial para desarrollar estrategias de prevencion especificas y reducir la

carga de la enfermedad.

Segun datos de la Organizacion Panamericana de Gastroenterologia del afio 2022, en
México, alrededor del 60 % y 70% de la poblacion adulta estd infectada con esta bacteria. En
Colombia, se reporta un 60% de casos en adultos, mientras que, en Per(l, la prevalencia es mas
alta, ya que aproximadamente el 80% de la poblacion esta afectada. (8) Estos indicadores subrayan
la necesidad de focalizar la investigacion en el Callao, donde las condiciones laborales pueden

aumentar significativamente el riesgo en los trabajadores.

Este bacilo puede infectar a los humanos a través de tres vias principales, puede
transmitirse a través del agua y alimentos contaminados, asi como por contacto con personas. (9)
Por lo tanto, es crucial enfocarse en practicas de higiene personal diaria, ya que estas acciones

pueden reducir significativamente la posibilidad de propagacion de HP (10). Por ello, investigar y

12



promover mejoras en los habitos de higiene entre los trabajadores de limpieza publica es esencial

para frenar la transmision de la bacteria y mitigar sus efectos en la salud.

En 2022, Campos llevo a cabo un estudio con la finalidad de identificar factores de riesgo
laboral y enfermedades prevalentes entre los trabajadores del sector de recoleccion de residuos
solidos. Segun las enfermedades del sistema digestivo, hubo un alto porcentaje de casos de
gastritis, infecciones estomacales y diarreas, con valores de 53.4%, 51.1% y 55.5%,
respectivamente. (11) Estas cifras destacan el impacto de las condiciones laborales adversas en la
salud gastrointestinal, especialmente en trabajadores de limpieza publica. Dado que HP es un
factor clave en trastornos géstricos, investigarlo en este grupo es crucial para identificar riesgos

ocupacionales y desarrollar estrategias de prevencion efectivas.

En el &mbito de la salud ocupacional, los trabajadores de limpieza ptblica enfrentan varios
riesgos asociados con su entorno de trabajo, entre ellos problemas de salud gastrointestinal que
afectan tanto su calidad de vida como su desempefio laboral. (11) Estos empleados a menudo se
exponen a ambientes contaminados por desechos so6lidos y otras sustancias que pueden albergar
bacterias como HP. La falta de medidas adecuadas de higiene, alimentacion, condiciones laborales,
entre otros puede incrementar el riesgo de exposicion, lo cual representa una preocupacion
relevante para los trabajadores en este campo. (8) De esta forma, el siguiente estudio, se aboca en
identificar los factores relacionados a la infeccion por Helicobacter pylori en el personal encargado

de la limpieza publica de la Municipalidad de Bellavista — Callao.
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
o ¢(Cudl es el principal factor asociado a la infeccion por Helicobacter pylori en

trabajadores de limpieza publica de la Municipalidad de Bellavista - Callao, 2025?

1.2.2 Problemas especificos
o ¢Cuadles son los factores sociodemograficos asociados a infeccion por Helicobacter
pylori en trabajadores de limpieza publica de la Municipalidad de Bellavista -

Callao 20257

o (Cuales son los factores nutricionales asociados a infeccion por Helicobacter pylori
en trabajadores de limpieza publica de la Municipalidad de Bellavista - Callao

20257

o ¢(Cudl es el principal factor de higiene de manos asociados a infeccién por
Helicobacter pylori en trabajadores de limpieza publica de la Municipalidad de

Bellavista - Callao 2025?

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
o Determinar el principal factor asociado a la infeccion por Helicobacter Pylori en

trabajadores de limpieza publica de la municipalidad de Bellavista - Callao 2025.
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1.3.2 Objetivos especificos
o Identificar los principales factores sociodemograficos asociados a infeccion por
Helicobacter pylori en trabajadores de limpieza publica de la Municipalidad de

Bellavista - Callao 2025

o Determinar el principal factor nutricional asociado a infeccién por Helicobacter
pylori en trabajadores de limpieza publica de la Municipalidad de Bellavista -

Callao 2025

o Determinar el principal factor de higiene de manos asociados a infeccidon por
Helicobacter pylori en trabajadores de limpieza publica de la Municipalidad de

Bellavista - Callao 2025

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

El cancer gastrico se encuentra entre las principales causas de decesos a nivel mundial, y
su aparicion estd vinculada tanto a la infeccion por HP como a la gastritis cronica. Los trabajadores
encargados de la limpieza publica en la Municipalidad de Bellavista enfrentan un riesgo elevado
debido a su contacto constante con patdgenos presentes en los residuos, lo que aumenta su
vulnerabilidad a infecciones gastrointestinales. Sin embargo, existen pocos estudios especificos
sobre esta poblacion, lo que resalta la necesidad de investigar mas a fondo su situacion. Este tipo
de investigacion tiene una gran relevancia en el ambito académico, ya que contribuiria con
informacion clave sobre los factores asociados a la infeccion en este grupo, facilitando la deteccion
temprana y la creacion de estrategias preventivas y diagnosticas que permitan mitigar los riesgos

asociados a HP y sus posibles consecuencias.
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1.4.2 Metodologica

Esta investigacion nos permitio identificar los factores asociados a la infeccion por HP en
trabajadores de limpieza publica, y destacar las posibles complicaciones que pueden desarrollar a
largo plazo. De esta manera este estudio, proporcionara a otros profesionales de la salud una

referencia para futuras investigaciones sobre el tema.

1.4.3 Practica

En lo que concierne al aspecto practico, este estudio es fundamental en la identificacion
temprana de la infeccién por HP y la prevencion entre los trabajadores de limpieza publica, quienes
enfrentan una alta exposicion a ambientes contaminados en su rutina diaria. Esta exposicion
constante aumenta significativamente su riesgo de desarrollar enfermedades gastrointestinales,

incluyendo aquellas causadas por esta bacteria patogena.

La investigacion proporciond herramientas esenciales y conocimientos necesarios para
implementar estrategias preventivas efectivas, como la mejora de protocolos de higiene y practicas
de saneamiento. Al identificar los factores que contribuyen a la propagacion de HP en este grupo
ocupacional, se podran desarrollar politicas de salud ocupacional mas especificas dirigidas y
disefiadas para preservar la salud de los trabajadores. Ademas, la determinacion temprana de la
infeccion por HP en los trabajadores de limpieza publica no solo ayudara a evitar complicaciones
graves a largo plazo, como ulceras pépticas y céncer gastrico, sino que también mejorard

considerablemente su salud y calidad de vida.
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Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal
El desarrollo de la investigacion, recoleccion datos y resultados se ejecutd en el periodo

de febrero 2024 a setiembre del afio 2025.

1.5.2 Espacial
La ejecucion de la investigacion se realizé en la Municipalidad de Bellavista ubicado en

el distrito de Bellavista, Provincia Constitucional del Callao, departamento Lima, Peru.

1.5.3 Recursos
Los recursos materiales abarcan los cuestionarios disefiados para la recoleccion de datos y
los reactivos de casete utilizados en la deteccion de la infeccion por Helicobacter pylori. En cuanto
a los recursos financieros, se asignara presupuesto para la impresion de cuestionarios, la compra
de reactivos y otros gastos relacionados con la ejecucion del estudio. Finalmente, los recursos
tecnologicos incluyen el uso de software estadistico como SPSS o Excel para el procesamiento y

analisis de los datos obtenidos.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacionales

Siguencia y Zufiiga, en Ecuador, en el afo 2024, en su tesis presento como objetivo
principal “Describir los factores socioecondémicos, habitos de higiene y estilo de vida en
trabajadores de una empresa publica”. El estudio se realizo con una metodologia descriptiva,
prospectiva y de disefio transversal. La muestra consistié en 130 empleados pertenecientes a la
Empresa Publica Municipal de Aseo de la ciudad de Cuenca. El método empleado para el estudio
fue mediante la técnica de inmunocromatografia. Los datos indicaron que el 64,6% de los
empleados tenian la infeccion por H. pylori, siendo frecuente en hombres con un 63,8%, de la cual
el 19.2% corresponde al grupo etario de 29 y 39 afios, Ademas, se encontr6 que el area de

recoleccion de desechos mostro una tasa de positividad del 37,7 %. (8)

Ali et al. (2022), en Pakistan, se llevo a cabo un estudio cuyo objetivo era “determinar las
variables sociodemograficas, estilo de vida y antecedentes familiares en pacientes con dispepsia”.
El estudio se realiz6 de forma transversal en la unidad de gastroenterologia del Hospital Patel. La
poblacion estuvo compuesta por pacientes que presentaban dispepsia durante al menos 6 meses y
que comprendieran la edad entre los 20 a 60 afos. Para la investigacion de cada paciente se
recogieron 3 muestras del estomago (dos del antro y 1 del cuerpo) para la biopsia. De 111 pacientes
con dispepsia, la edad promedio fue de 44,19 + 16,41 afios. La mayoria de los pacientes (n=65,
58,6%) eran hombres y 46 (41,4%) eran mujeres. La duracion media de la dispepsia fue de
11,48+5,53 meses. Se descubrié que la infeccion por Helicobacter pylori estaba presente en el 93

por ciento de los individuos, ademads, se encontrd que la infeccion era 7,99 veces mayor entre los
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pacientes mayores de 40 anos, 3,93 veces mayor entre pacientes con >9 meses de dispepsiay 11,85
veces mayor en fumadores. En conclusion, se determind que la prevalencia de infeccion era mas
alta en pacientes con dispepsia, y se identifico que la prolongacion de la duracion de la dispepsia,

la edad y el habito de fumar representan factores de riesgo independientes. (12)

Harris et al. en Estados Unidos, en el afio 2022, desarrollaron una investigacion, cuyo
objetivo principal era “determinar los factores demograficos, ambientales y clinicos en tres
comunidades de Arizona”. En este estudio transversal, 101 adultos que representan 73 hogares de
tres zonas rurales del norte de Arizona completaron encuestas y una prueba de aliento con urea
para detectar H. pylori activo. Obtuvieron como resultado que la frecuencia de Helicobacter Pylori
fue del 56,4 % (IC del 95 %, 45,4-66,8) y el 72 % de los hogares tenian al menos una persona
infectada, ademas las probabilidades de tener una infeccion activa en hogares que utilizan agua no
regulada fueron 8,85 (IC del 95 %, 1,50-53,38) mas altas que las de utilizar agua regulada, y los
hombres tuvieron 3,26 (IC del 95 %, 1,05-10,07) mas probabilidades que las mujeres. En
conclusion, la frecuencia en la poblacion de estudio es alta similar a los resultados encontrados en
nativos de Alaska, asi mismo el uso de fuentes de agua domésticas no reguladas, que incluyen
agua de pozos, manantiales y grifos comunitarios, estd fuertemente asociado con la presencia

activa de H. pylori. (13)

2.1.2 Nacionales

Caqui en Peru, en el afo 2024, elaboro una tesis cuyo objetivo consistid en “Identificar H.
Pylori y los efectos que podria ocasionar en la salud de los trabajadores del mercado modelo de

Tingo Maria”. El estudio se llevo a cabo utilizando una metodologia descriptiva, prospectiva y de
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corte transversal. La poblacion consisti6 en 100 comerciantes, con una muestra intencional
representativa de 50 trabajadores. Se empleo el método inmunocromatografico en la deteccion de
antigeno en heces, ademas, de una encuesta realizada a los comerciantes. Se observo que el 78,0
% de los comerciantes estudiados estaban infectados con Helicobacter pylori. Entre ellos, los
hombres representaron el 42 % y la mayoria tenia entre 28 y 37 afios (26 %). En cuanto a habitos
saludables e higiene, el 46 % se lavaba las manos antes y después de comer, mientras que el 60 %
lo hacia antes y después de usar el bafio. Ademads, el 58 % siempre almorzaba fuera de casa. El
sintoma mas comun fue el aumento de gases, reportado por el 97,4 %. En conclusion, se sugiere
que la falta de higiene y los habitos alimenticios podrian ser factores asociados a la infeccion por

H. pylori, independientemente del género y edad de los individuos. (14)

Yoza et al. (2022), en Per, realizaron una investigacion cuyo objetivo era “determinar las
caracteristicas de la infeccion causada por la bacteria H. Pylori en pacientes atendidos en un
hospital privado de Lima”. El estudio que realizaron fue retrospectivo y de corte transversal, de
naturaleza descriptiva y basado en un analisis secundario de datos de historias clinicas. Incluyeron
a todas las personas mayores de 15 afios que consultaron ambulatoriamente en la Clinica Delgado
debido a sintomas dispépticos durante el afio 2019. A estos pacientes les realizaron una endoscopia
digestiva alta con biopsia y/o prueba de ureasa para determinar la presencia de H. pylori. Se
encontro que el 23,3 % de la poblacion estudiada estaba infectada por H. pylori, con un 20,46 %
diagnosticado mediante prueba de ureasa y un 23,93 % mediante histopatologia. La prevalencia
de la infeccion fue mayor en hombres (27 %) y en individuos que comprenden la edad entre los 20
a 30 afios. Concluyeron que la frecuencia de esta infeccion ha mostrado una disminucién a lo largo

de los afios en algunas zonas de Lima, aunque el nivel socioecondmico y la ubicacion geografica
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de la poblacién estudiada son factores determinantes asociados a esta prevalencia. La frecuencia
de la infeccion en Peru es diversa y requiere estudios locales para identificar las estrategias

necesarias para su reduccion. (15)

Rivera et al. en Pert en el afio 2024, en su estudio tuvo como objetivo analizar la
“frecuencia y factores relacionados a la infeccion por H. pylori en persona adultas que viven en el
centro historico de Cajamarca”. La investigacion fue observacional, descriptivo y de corte
transversal, el método empleado fue un cuestionario y la evaluacion mediante endoscopia, siendo
confirmados por la metodologia de PCR. La poblacion estuvo compuesta por 124 personas,
mayores de 39 afios. El 60.5 % presenta la infeccion, de los cuales el 70.6 % son de bajos ingresos,
ademas, la edad adulta se asocia més a la infeccion que a los adultos més avanzada, ya que suelen
consumir alimentos fuera de casa o participar en actividades sociales con mucha frecuencia, lo que
incrementa su exposicion. Se concluy6 que la incidencia de infeccion por H. pylori es elevada
entre los adultos del centro historico de Cajamarca, y se establecid que la edad y el antecedente de

infeccion por H. pylori son factores asociados en esta poblacion. (16)

Huaranccay en Pert, en el afio 2024, realizo una tesis con el objetivo de “determinar los
factores asociados a Helicobacter pylori en adultos de un centro poblado perteneciente a la
provincia de Huanta- Ayacucho”. El tipo de investigacion empleada fue de tipo bésico, no
experimental y correlacional, la técnica que se uso en el estudio fue mediante un examen de
inmunocromatografia, y la recoleccion de datos mediante un cuestionario. La poblacién estuvo
compuesta por 191 pobladores de las cuales el 72.8% (139/191) presentaba la infeccion, con
respecto al factor sociodemografico se halld el mayor porcentaje en adultos > 60 afos (78.6%) y
del género masculino (80.2%). En relacion con la condicion sanitaria se determind que el 84,6%

consume agua no potable, ademas, se observd una correlacion entre la enfermedad y los factores
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alimentarios y personales como la forma de almacenar y conservar alimentos, el lavado de
alimentos antes de consumirlas, asi como el lavado de manos antes y después de ir a los servicios
higiénicos y antes de comer. Resaltando el riesgo de adquirir H. pylori si no se mantienen practicas

adecuadas de higiene. (17)

Huarcaya y Criséstomo (2023), en Peru, realizaron un estudio con el objetivo de
"identificar los factores que estan relacionados con la infeccion por HP en comerciantes del
mercado mayorista en Huancayo". El estudio se caracterizd por ser de tipo descriptivo,
correlacional y transversal. La muestra incluy6 a 143 vendedores del mercado, la técnica empleada
para determinar la infeccion fue mediante inmunoensayo cromatografico con muestra de sangre
total, ademas de la aplicacion de un cuestionario a los comerciantes. Los resultados mostraron que
el 76.9 % estan infectados con HP, y que el 90.9 % tenia un rango de edad entre 20 a 59 afios.
Ademas, el 94.5 % tenia un peso normal o sobrepeso leve a moderado (grado [ y II). En cuanto a
los habitos de higiene, el 87.3 % se lavaba las manos antes de comer, mientras que el 71.8 % no
seguia un horario adecuado para las comidas. En resumen, no se observo una relacion relevante

entre la infeccion y los factores examinados. (18)

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Helicobacter pylori

Helicobacter pylori (HP) es una bacteria gramnegativa con forma de espiral y flagelada
que coloniza especificamente el estbmago humano. (19) H. pylori utiliza varios mecanismos que
potencian su capacidad patogena, incluyendo su movimiento, adherencia y la modificacion del
microambiente géstrico, lo que permite su colonizacidon en un érgano con un lumen altamente
acido, como el estomago. Esta bacteria sobrevive al pH 4cido del estdbmago, que es inferior a

cuatro, gracias a sus enzimas ureasa, que neutralizan el ambiente acido y permiten mantener una
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infeccion de manera efectiva. Para establecerse y persistir en el microambiente gastrico, HP utiliza
mecanismos especiales, que incluye su notable movilidad proporcionada por sus flagelos (poseen
entre 4 a 8) ubicados en los extremos de la bacteria. Ademas, se adhiere firmemente a las células
epiteliales mediante interacciones con la mucina, la urea, aminodcidos, el bicarbonato y el cloruro
sodico. Los factores de virulencia mas destacados de H. pylori incluyen el antigeno A asociado a

la citotoxina, la citotoxina vacuolante y la proteina inflamatoria externa. (3)

2.2.2 Historia

El descubrimiento de HP desafio la creencia de que el estdbmago acido era un o6rgano estéril,
lo que llevé a una revision significativa de la fisiopatologia gastrica y las enfermedades
gastroduodenales. Aunque se habian observado microorganismos espirales en el estdmago, No fue
sino hasta 1982 que Warren y Marshall descubrieron que la gastritis cronica era provocada por una
infeccion bacteriana. La prueba de que H. pylori causa gastritis se confirm6é mediante
experimentos en la cual se ingirié el microorganismo y se observo la curacion tras su erradicacion,
cumpliendo asi los postulados de Koch. Originalmente llamada Campylobacter pylori, sin
embargo, en 1989 fue reclasificada como H. pylori. Este hallazgo transform¢é la comprension de
las Ulceras pépticas, considerada una enfermedad provocada por el acido segiin el concepto
fisiopatologico clésico, paso a ser reconocida como una enfermedad causada por infecciones. En
2005 se reconoci6 a Marshall y Warren con el premio Nobel de medicina, por su hallazgo, que
ha llevado a cambios en el manejo clinico de H. pylori y sigue siendo objeto de avances cientificos
y clinicos. (20)

2.2.3 Medio de transmision
Cada vez hay mas evidencia de que la transmision de H. pylori ocurre principalmente por

contacto oral-oral, fecal-oral y a través de fuentes de agua, siendo la propagacion dentro del nucleo
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familiar la principal via de transmision. Se piensa que los progenitores infectados, especialmente
las madres, juegan un papel crucial en la diseminacion de la bacteria. La tasa de infeccion en los
hijos aumenta considerablemente cuando los padres estan infectados, y también se ha observado

transmision entre conyuges y hermanos. (21)

2.2.4 Patogenia

La infeccion por H. pylori inicia cuando, la bacteria se adhiere y coloniza la mucosa
gastrica; luego, induce y elude la respuesta inmune; y finalmente, provoca la enfermedad. Tras
ingresar al estobmago, H. pylori se mueve hacia la mucosa que recubre el epitelio, mostrando una
preferencia por las areas lesionadas a lo largo de la pared estomacal. Este desplazamiento esta
guiado por la quimiotaxis, mediada por receptores Tlp, que dirigen el movimiento flagelar en
respuesta a sefiales quimicas del entorno. La urea, el 4cido gastrico, el lactato y las especies
reactivas de oxigeno son algunas de las sefiales que afectan estos receptores, siendo la urea
especialmente importante ya que es secretada por el epitelio géstrico y juega un papel clave en la
colonizacion. H. pylori utiliza la ureasa para neutralizar el entorno acido. Esta enzima convierte la
urea en amoniaco y otros productos, elevando el pH en el entorno cercano y formando una capa
delgada y neutra alrededor de la bacteria, lo que le permite sobrevivir al 4cido géstrico. Esta barrera
reduce la viscosidad del moco que recubre la pared del estomago, facilitando el movimiento de las

bacterias a través de la mucosa hasta las glandulas gastricas donde se establecen finalmente. (22)

2.2.5 Sintomas

En muchos casos, la infeccion por HP no presenta signos ni sintomas evidentes, por lo que
la mayoria de las personas no se dan cuenta de que la tienen ya que no experimentan enfermedades
relacionadas con ella. Por lo tanto, cuando empiezan los sintomas de la infeccion, es probable que

ya se hayan desarrollado complicaciones, y los sintomas que se presentan suelen estar relacionadas
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a ellas. Entre estos sintomas se incluyen: ardor o dolor abdominal, nauseas, falta de apetito,
distension abdominal, eructos frecuentes y pérdida de peso involuntaria. Debido a que las
infecciones por HP suelen ser asintomaticas, a menudo pasan desapercibidas, lo que puede llevar
al desarrollo de gastritis cronica y, eventualmente, a cancer gastrico. Ademas, la infeccion puede
manifestarse como dispepsia leve o, en casos mas graves, provocar metaplasia intestinal, tlceras
pépticas y linfomas MALT. El Colegio Americano de Gastroenterologia recomienda realizar

pruebas para HP en casos de tlcera péptica, linfomas MALT, dispepsia y cancer gastrico. (10,23)

2.2.6 Complicaciones

Gastritis

La infeccion prolongada por H. pylori produce una inflamacion superficial de la capa
mucosa del estomago (gastritis cronica) con un rango de gravedad variable. Generalmente, H.
pylori provoca gastritis que afecta principalmente la region antral del estdmago. Con el tiempo, la
inflamacion persistente lleva a la destruccion de las células parietales, lo que reduce la produccion
de 4cido. Eventualmente, esto puede resultar en gastritis atrofica y metaplasia intestinal, que son

condiciones precoces de riesgo para el cancer. (24)
Ulcera péptica

El deterioro del revestimiento del estobmago da lugar a la formacién de lesiones o ulceras,
convirtiéndose en la causa de sangrado en el sistema digestivo. La bacteria HP y los
antiinflamatorios no esteroides (AINE) son causas frecuentes de tlceras pépticas. Las directrices
aconsejan realizar pruebas para detectar la infeccion por HP en pacientes con tlcera péptica activa
o con antecedentes de esta condicion. La frecuencia de la infeccion por HP varia entre el 90 % y

el 100% en las ulceras duodenales y entre el 60% y el 100% en las ulceras gastricas. (25)
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Cancer gastrico

La colonizacion continua del estomago por HP inicia un proceso gradual que puede
eventualmente evolucionar a cancer gastrico (CG). Segun el modelo de cascada precancerosa
gastrica, el H. pylori provoca la transicion de la mucosa géstrica normal a gastritis no atrofica. A
medida que avanza, induce una serie de cambios progresivos, comenzando con la pérdida de tipos
celulares especificos del estdmago, seguido de metaplasia intestinal y displasia, y culminando en
adenocarcinoma géstrico. Diversos factores pueden contribuir en el desarrollo de cancer gastrico
inducido por H. pylori, como la variabilidad de la cepa, los polimorfismos genéticos del huésped
y factores ambientales. (26) El cancer gastrico resulta de la evolucion de la gastritis cronica activa
hacia gastritis atrofica, pasando por epitelios metaplasicos, neoplasia intraepitelial, y finalmente
carcinoma invasivo. Este tipo de cancer es una forma de cancer inducido por inflamacion, en el
que la infeccion por H. pylori inicia y perpetua la inflamacion de la mucosa. Dado que el H. pylori
se adquiere generalmente en la infancia, la exposicion a este carcindgeno persiste a lo largo de la
vida, llevando a todos los infectados a desarrollar gastritis y enfrentarse al riesgo de enfermedades

asociadas a H. pylori, que varian desde dispepsia hasta condiciones potencialmente mortales. (27)

2.2.7 Pruebas diagnosticas

El método de diagndstico comunmente aceptado utiliza un enfoque de prueba y
tratamiento, y existen diversas pruebas invasivas y no invasivas para detectar infecciones por H.
pylori, siendo la eleccion dependiente de la edad del paciente y sus sintomas. Las pruebas invasivas
abarcan procedimientos como la endoscopia, la histologia, la prueba rapida de ureasa y las pruebas

de cultivo, mientras que las pruebas no invasivas incluyen pruebas de aliento y de muestras fecales,
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entre otras. Un diagndstico preciso y una erradicacion eficaz pueden prevenir la progresion hacia

la carcinogénesis gastrica y potencialmente revertir el crecimiento celular descontrolado. (23)

2.2.7.1 Pruebas invasivas

Las pruebas invasivas para detectar HP incluyen la recoleccion de muestras por
procedimientos de biopsia endoscopica, seguidos por examenes histologicos, de cultivo y

moleculares. (28)

El examen histologico se considera el Gold standard para la evaluacion de HP. Para
evaluarlo, hay que obtener al menos seis biopsias durante la biopsia dirigida a diferentes areas del
estomago, incluyendo el antro, las curvaturas grande y pequefia, la mitad del cuerpo gastrico, y
cualquier lesion sospechosa o ulceracion. Las tinciones de hematoxilina-eosina y Giemsa son las
mas accesibles y cominmente empleadas, pero la tinciéon inmunohistoquimica (hibridacion
fluorescente in situ) se considera la mas precisa y se recomienda cuando los métodos histoquimicos
resultan insuficientes. El sistema de clasificacion actualizado de Sidney utiliza los hallazgos
histopatologicos para evaluar la severidad de la gastritis cronica, clasificando la intensidad de los
infiltrados celulares inflamatorios mononucleares, la actividad polimorfica, la atrofia, la
metaplasia intestinal y la densidad de H. pylori en leve, moderada o grave. La sensibilidad y
especificidad de los métodos histoldgicos varian entre el 60 % y el 100 %, y dependen de la tincion

utilizada, la ubicacion, el tamafio, la calidad de la muestra y la experiencia del patologo. (23)

Los métodos alternativos para la prueba de H. pylori incluyen el cultivo bacteriano, la
prueba molecular PCR, y la prueba rapida de ureasa (RUT). El cultivo bacteriano es un método
muy especifico para identificar la infeccién por H. pylori, aunque puede ser laborioso y requiere

laboratorios bien equipados debido a que H. pylori es un microorganismo dificil de cultivar que
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necesita mas de una semana de incubacion en agar sangre selectivo. Este método también ofrece
la ventaja de detectar la resistencia a los antibioticos, similar a las pruebas de PCR, que estan
ganando importancia. Por otro lado, la RUT se basa en un cambio de color en un indicador de pH
en respuesta al amoniaco producido por la ureasa. Investigaciones previas han mostrado que esta
prueba es altamente sensible y especifica, con una precision de al menos el 90%, y proporciona
resultados rapidamente. Por su facilidad de uso, la RUT se considera el método de eleccion en

casos de endoscopia. (22)

2.2.7.2 Pruebas no invasivas

Ensayos seroldgicos

Estas pruebas detectan anticuerpos especificos contra el patdgeno. Entre las ventajas de
usar pruebas seroldgicas para detectar HP estan su alta precision y la capacidad de obtener
resultados no influenciados por el uso de IBP y antibioticos, que pueden provocar falsos negativos
en otras pruebas diagnodsticas. No obstante, Las pruebas serologicas no son fiables para confirmar
la eliminacién de la infeccion, debido a que los anticuerpos contra H. pylori pueden permanecer
en el organismo incluso después de haber eliminado la bacteria. Por lo general, estas pruebas son

mas utiles para estudios seroepidemiologicos. (6,23)

Antigeno en heces

La prueba de antigeno en heces representa otra opcidn para el diagnostico. Esta prueba es
casi tan precisa como la prueba de aliento con urea (UBT) y son una alternativa no invasiva
confiable para detectar la presencia de HP en las heces de pacientes con sospecha de infeccion.

Existen dos tipos de pruebas de antigenos en heces, que se diferencian en la técnica analitica
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utilizada tras la recoleccion de las muestras: una utiliza el inmunoensayo enzimatico (EIA),

mientras que la otra se basa en la inmunocromatografia (ICA). (6)

Prueba del aliento con urea (UBT)

La prueba mas frecuentemente utilizada para detectar H. pylori es la prueba de aliento con
urea (UBT), que mide las diferencias en la proporcion de 13C/14C en el aire exhalado antes y
después de que el paciente consuma urea marcada radiactivamente. La prueba de aliento con 13C
(UBT) se basa en la produccion distintiva de amoniaco y didxido de carbono resultante de la
hidrolisis de la urea por la enzima ureasa. Dado que las células de mamiferos no producen ureasa,
su presencia indica una infeccion por H. pylori, ya que esta bacteria utiliza eficientemente la ureasa
para descomponer la urea. En esencia, la prueba utiliza un sustrato de urea que contiene isdétopos
de carbono 13C o 14C, que el paciente ingiere. Se toman muestras del aliento del paciente, tanto
antes como después de la ingestion, para detectar la infeccion. El uso de isétopos de carbono
radiomarcados (14C) o no radiomarcados (13C) en el sustrato de urea facilita la deteccion del CO2
marcado en el aliento mediante técnicas analiticas como la espectrometria de masas, indicando la

presencia de la bacteria patdgena. (22,23)

2.2.8 Factores de riesgo

Se considera a ciertas variables que estan relacionadas con la probabilidad de desarrollar
una enfermedad, aunque por si solas no son capaces de desencadenarla. En algun punto de la vida,
estas variables pueden generar cambios en el organismo que actian como estimulos, conduciendo

al desarrollo de la enfermedad. (29)

Las determinantes del estado de salud incluyen diversos factores que influyen en el
desarrollo de una enfermedad. Por un lado, el medio ambiente incluye tanto las condiciones
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naturales como las sociales, las cuales tienen un impacto significativo en la salud. Asimismo, los
estilos de vida y los habitos estan moldeados por las elecciones individuales y las dinamicas de
entorno social. Ademas, el sistema sanitario juega un papel crucial, comprendiendo los recursos
humanos, materiales, econdmicos y tecnologicos, cuya efectividad depende de aspectos como la
accesibilidad, cobertura y calidad en la atencion. Finalmente, la biologia humana, determinada por

la carga genética y factores hereditarios. (29)

Dentro de los factores de riesgo asociados a la infeccion por HP en esta poblacion de

estudio se incluyen los siguientes: sociodemograficos, dieta y practicas de higiene.

2.2.9 Factores sociodemograficos

Los datos sociodemograficos se refieren a las caracteristicas de las poblaciones humanas
en cuanto a su estructura, evolucion y rasgos generales, tales como la edad, genero,
grado educativo, el estado civil, la situaciéon econdmica, la composicidon familiar, las condiciones
de vivienda, el empleo y los indicadores de pobreza. Estos aspectos estan estrechamente

vinculados con la vulnerabilidad y el estado de salud de las personas. (30)

Edad

Diversos estudios indican que la infeccion por HP a menudo comienza en la infancia, pero
generalmente no presenta sintomas en esa etapa. Como resultado, la enfermedad suele hacerse
evidente varias décadas después presentando sintomas digestivos asociados con esta infeccion en

etapas mas avanzadas de la vida. (31)
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Sexo

Varios estudios sugieren que la infeccion por HP es mas comiin en hombres, sin embargo,
hay informes contradictorios sobre como el género afecta la incidencia de esta infeccion. Mientras
que algunos estudios revelan una prevalencia significativamente mayor en hombres, otros indican
una frecuencia mas alta en mujeres, aunque esta diferencia no es estadisticamente significativa.

(15,31)

Nivel de estudios

Se ha observado que la educacidon esta vinculada a la infeccion, dado que influye en
aspectos como la salud, el conocimiento sobre practicas de higiene, la comprension de los riesgos
de infeccion y la adopcion de medidas preventivas. No obstante, es crucial destacar que esta

relacion no es directa, ya que intervienen otros factores adicionales. (8)

Ocupacion laboral

La Organizacion Internacional del Trabajo reporta que, a nivel mundial, un trabajador
muere cada 15 segundos debido a accidentes laborales o enfermedades relacionadas con el trabajo.
Un estudio enfocado en trabajadores del sector de recoleccion de residuos solidos reveld que, entre
todas las enfermedades digestivas, la gastritis era la mas comun. Es asi como, se identifica a la

bacteria HP como un riesgo bioldgico importante en este contexto. (8,11)

Lugar de residencia

Los lugares de residencia comunitaria son muy importantes, ya que las causas de infeccion

se relacionan con caracteristicas geograficas particulares. En las areas rurales, es comun enfrentar
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problemas como la falta de suministro de agua, deficiencias en el saneamiento, dificultades para
acceder a una alimentacién adecuada, asi como limitaciones en servicios de atencion médica y

educacion. (8)

2.2.10 Factores alimenticios

Diversos estudios han investigado las posibles relaciones entre la dieta y la infeccion por
HP. A pesar de incluir diferentes poblaciones, tanto en adultos como en nifios, se han identificado
algunas asociaciones consistentes, como el vinculo entre el estado nutricional y el consumo de
vegetales crudos con un mayor riesgo de infeccion. Aunque la causa exacta no estd completamente
esclarecida, se sugiere que factores como el agua o el suelo contaminados, o incluso vectores como
las moscas, podrian estar implicados. Ademas, los alimentos preparados en condiciones higiénicas

deficientes podrian tener una influencia significativa en la propagacion de esta bacteria. (32)

Se ha encontrado una relacion significativa sobre el consumo de comidas preparadas fuera
de casa y la infeccion por H. pylori. Muchas de las comidas vendidas en la calle se preparan en
condiciones de higiene muy precarias y suelen estar expuestas al aire libre durante largos periodos,
lo que incrementa el riesgo de contaminacion por polvo, humo e insectos. Ademas, la frecuente
manipulacion de los alimentos por parte de los vendedores también es un factor crucial en la

transmision de diversos microorganismos, incluido HP. (33)

2.2.11 Factores higiénicos

La higiene desempefia un papel crucial en la transmision de HP, ya que el consumo de alimentos
contaminados o lavados de forma inadecuada puede convertirse en un factor de riesgo

significativo. (18)
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Es fundamental lavarse las manos adecuadamente antes de comer. Los hébitos de higiene
inadecuados aumentan el riesgo de contaminacion con HP y otros patogenos. Varios estudios han
encontrado una relacion entre el lavado de manos previo al consumo de los alimentos y la presencia

de anticuerpos contra HP. (28)

El consumo de comida callejera, la calidad del agua utilizada para lavarse las manos antes
de comer, el tipo de agua consumida y el lavado adecuado de frutas y verduras estan estrechamente

vinculados con las practicas de higiene y nutricion, asi como con la seroprevalencia de HP. (18)

2.2.12 Provincia Constitucional del callao

La Provincia Constitucional del Callao esta localizada en la region costera central del Pert,
es una region especial que limita con Lima y el océano Pacifico. A pesar de su pequefio tamafio de
146,98 km?, es la mas densamente poblada del pais. Su capital, la ciudad del Callao, se destaca
como un relevante nicleo industrial y portuario, asi como la sede del Aeropuerto Internacional

Jorge Chavez. (34)

La provincia est4 dividida en siete distritos: Callao, Carmen de La Legua, La Perla, La
Punta, Bellavista, Ventanilla y Mi Pert, cada uno con su propia municipalidad, mientras que la

Municipalidad Provincial del Callao se encarga de los asuntos generales. (34)

2.2.13 Trabajador de limpieza publica

El servicio de limpieza publica representa una de las funciones mas importantes que las
municipalidades brindan a la comunidad, ya que su adecuada gestion contribuye a mantener

ciudades ordenadas, seguras y con menores amenazas para la salud. (34)
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El trabajador de limpieza publica es la persona encargada de realizar diversas tareas
relacionadas con la recoleccion, traslado y gestion final de los desechos sélidos en una localidad o
municipio. Su funcién principal es garantizar que el entorno urbano esté limpio, seguro y con

menores riesgos de salud para la comunidad y el entorno ambiental. (35)

El servicio de limpieza publica incluye varias etapas esenciales. La recoleccion se realiza
de manera segura, ya sea en puntos fijos, casa por casa o mediante métodos alternativos en zonas
de dificil acceso. La planificacion de rutas optimiza el proceso y permite implementar programas
de segregacion. Luego, los residuos se trasladan mediante vehiculos especializados en la fase de
transporte y, finalmente, se gestionan en la disposicién final, que asegura su tratamiento o

ubicacion adecuada. (35)

2.3 Hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

o H1: El principal factor asociado a la infeccion por Helicobacter pylori en los trabajadores
de limpieza publica de la Municipalidad de Bellavista - Callao, 2025 es la higiene de

manos.

o HO: La higiene de manos no es el principal factor asociado a la infeccién por Helicobacter
pylori en los trabajadores de limpieza publica de la Municipalidad de Bellavista - Callao,

2025
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2.3.2 Hipétesis especificas:

o HIl: Los principales factores sociodemograficos asociados a infeccion por Helicobacter
pylori en trabajadores de limpieza publica de la Municipalidad de Bellavista - Callao, 2025

son el nivel de estudio y area de trabajo.

o HO: Elnivel de estudio y el area de trabajo no son los principales factores sociodemograficos
asociados a la infeccion por Helicobacter pylori en los trabajadores de limpieza publica de

la Municipalidad de Bellavista - Callao, 2025.

o HI: El principal factor nutricional asociados a infeccion por Helicobacter pylori en
trabajadores de limpieza publica de la Municipalidad de Bellavista - Callao, 2025 es el

consumo de agua.

o HO: El consumo de agua no es el principal factor nutricional asociado a la infeccion por
Helicobacter pylori en los trabajadores de limpieza publica de la Municipalidad de

Bellavista - Callao, 2025.

o HI1: El principal factor de higiene de manos asociados a infeccion por Helicobacter pylori
en trabajadores de limpieza publica de la Municipalidad de Bellavista - Callao, 2025 es no

lavarse antes de consumir alimentos.

o HO: El no lavarse las manos antes de consumir alimentos no es el principal factor de higiene
asociado a la infeccion por Helicobacter pylori en los trabajadores de limpieza publica de

la Municipalidad de Bellavista - Callao, 2025.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion
El método que se empleo fue deductivo, lo cual parte de principios generales para llegar a

conclusiones especificas y determinar la validez de ellas. (36)

3.2. Enfoque de la investigacion
El trabajo de investigacion realizado fue de enfoque cuantitativo, ya que se emplearan
técnicas estadisticas en las variables de estudio para comprobar las teorias o hipdtesis. De esta

manera se presentaran los resultados en cantidades, porcentajes, entre otros. (37)

3.3. Tipo de investigacion
La investigacion es de tipo basica, ya que se enfoco en explorar y comprender principios

fundamentales, con el objetivo de generar conocimientos que amplien las teorias existentes. (37)

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio es no experimental, de corte transversal porque no se manipularon las variables
y los datos se recogieron en un solo punto del tiempo. Asimismo, fue de nivel descriptivo ya que
se busca identificar y describir las variables del estudio a partir de andlisis estadisticos e

interpretacion. (38)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Esta conformado por 120 trabajadores de limpieza publica de la municipalidad de
Bellavista - Callao
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Criterios de inclusion:

e Seincluyeron a todos los trabajadores de las areas de limpieza publica (recoleccion, barrido

y areas verdes)

e Trabajadores que deseen participar en el estudio

e Trabajadores que hayan proporcionado su consentimiento informado

Criterios de exclusion:

e Trabajadores que no deseen participar del estudio

e Trabajadores que no firmen el consentimiento informado

Muestra

La muestra de estudio estd conformada por la totalidad de la poblacion que cumplan los

criterios de inclusion y exclusion

Muestreo

El trabajo de investigacion presenta un muestreo censal debido a que se us6 toda la

poblacion como muestra de estudio.
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3.6. Variables y operacionalizacion

38

Variables 3;112;::‘?; Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicién Escala valorativa
Sexo Nominal Mascul} no
Femenino
1828
. 29 -39
oy Edad Ordinal
Caracteristicas 40 - 50
personales y sociales de Mayores de 51
los trabajadores, Sociodemogréficos . . . Urbana
. . Residencia Nominal
medidos a través de un Rural
cuestionario Primaria
Nivel de estudio Ordinal Secundaria
. Superior
Son variables que upert —
se relacionan con . Recoleccion
Area de trabajo Nominal Barrido
un resultado A
. Areas verdes
Factores asociados . ospectiico, Casera
influyendo en su ot i
manifestacion de Ti fuente d ( rtos S1 1tos
forma positiva o 1po y tuente de Consumo de alimentos Nominal \restaurantes,
: alimentos y agua quioscos, puestos de
negativa.(29) . . .. .
consumidos, medidos a Nutricionales comida)
través de un Mixta
cuestionario Agua hervida
Consumo de agua Nominal Agua potable
Agua embotellada
Practicas relacionadas . Si
. Antes de consumir
con el cuidado y la .
A .. alimentos .
limpieza personal, Higiene de manos Nominal No
medidos a tr aves de un Después de salir del bafio
cuestionario A veces
Infeccion Fragmento de proteina
bacteriana que liberado por la bacteria
Ipfecci(’)n por af.ecFa el HP en el 'tracto An.tigeno fecal de' Resultado de la banda de Nominal Positiyo
Helicobacter pylori revestimiento del gastrointestinal que Helicobacter Pylori ucha Negativo
estdmago. puede ser detectado en p
las heces.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
En la presente investigacion se empled la técnica de la encuesta, la cual se basa en un
conjunto de preguntas previamente elaboradas y ordenadas de manera estructurada. Este método

nos permitié obtener informacion precisa para evaluar y analizar las variables planteadas en el

estudio. (39)

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se empleo una ficha de recoleccion de datos, ya validados (Anexo 2).

3.7.3. Validacion
El instrumento fue sometido a evaluacion de validez ante tres jurados expertos, para su

respectiva revision, aprobacion y validacion para la aplicacion de la ficha. (Anexo 3)

3.7.4. Confiabilidad
Para estimar la confiabilidad de la ficha de recoleccion de datos, se evaludé mediante la

prueba de alfa de Crombach. (Anexo 4)

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Se procedi6 a realizar una visita a las instalaciones de la municipalidad de Bellavista para
brindar a los empleados la informacion necesaria sobre el estudio que se llevara a cabo, abordando

temas como la confidencialidad, la proteccion de su identidad y el uso exclusivo de los datos con
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fines académicos. Luego, se les solicito su consentimiento para aplicar el instrumento y procesar
sus muestras. Los datos obtenidos a través del cuestionario, asi como los resultados del analisis,
fueron organizados en una tabla Excel y posteriormente transferidos al software IBM SPSS

27.0 para su analisis.

3.9. Aspectos éticos

El estudio en cuestion cumple con los principios bioéticos establecidos en la Declaracion
de Helsinki, ya que contara con la autorizacion y aprobacion de la Municipalidad de Bellavista, de
los empleados participantes, del Laboratorio CCVLAB donde se llevaran a cabo las pruebas, asi

como del Comité de Etica e Investigacion de la UPNW.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis estadistico descriptivo

Tabla 1. Distribucion de resultados de infeccion por Helicobacter pylori

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Negativo 25 29.8% 29.8% 29.8%
Positivo 59 70,2% 70,2% 100,0%
Total 84 100,0% 100,0%

Interpretacion: De las 84 muestras de heces analizadas de los trabajadores de Limpieza publica
de la municipalidad de Bellavista, mediante la prueba de antigeno fecal de Helicobacter pylori, el

70.2% resultaron ser positivos, mientras que el 29.8% fue negativo.
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Tabla 2. Distribucion de casos de infeccion por Helicobacter pylori segin el sexo

Resultado

Negativo Positivo Total

Sexo Femenino Recuento 9 28 37
% Porcentaje 36,0% 47,5% 44,0%

Masculino Recuento 16 31 47
% Porcentaje 64,0% 52,5% 56,0%

Total Recuento 25 59 84
% Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0%

Interpretacion: Del total de participantes, el 70,2% resultaron positivos a la prueba de antigeno
en heces. Dentro de este grupo, se observdo un mayor porcentaje en varones (52,5%) en

comparacion con mujeres (47,5%).
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Tabla 3. Distribucion de casos de infeccion por Helicobacter pylori segin la edad

Resultado
Negativo Positivo Total
Edad 18 -28 Recuento 2 6 8
% Porcentaje 8,0% 10,2% 9,5%
29 -39 Recuento 6 11 17
% Porcentaje 24,0% 18,6% 20,2%
40 - 50 Recuento 9 31 40
% Porcentaje 36,0% 52,5% 47,6%
Mayores de 51 Recuento 8 11 19
% Porcentaje 32,0% 18,6% 22,6%
Total Recuento 25 59 84
% Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0%
Interpretacion:

La mayor proporcion de infeccion por Helicobacter pylori se observé en el grupo de 40 a 50 afos

(52,5%), mientras que los grupos de 29 a 39 afios y mayores de 51 afios registraron porcentajes

similares (18,6%). El grupo de 18 a 28 afios presentd la menor proporcion de casos positivos

(10,2%), lo que sugiere una mayor afectacion en adultos de mediana edad.
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Resultados de antigeno en heces segun la residencia

Todos los participantes provienen de zonas urbanas, por lo que no se realiz6 andlisis comparativo

segun zona de residencia.

Tabla 4. Distribucion de casos de infeccion por Helicobacter pylori segin el nivel de educacion

Resultado
Negativo Positivo Total
Nivel de educacién Primaria Recuento 2 12 14
% Porcentaje 8,0% 20,3% 16,7%
Secundaria  Recuento 17 45 62
% Porcentaje 68,0% 76,3% 73,8%
Superior Recuento 6 2 8
% Porcentaje 24,0% 3,4% 9,5%
Total Recuento 25 59 84
% Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0%

Interpretacion: Segln el nivel de educacion, se encontrd que la mayoria de los casos positivos
correspondieron al nivel secundario (76,3%), seguido del nivel primario con 20,3%, mientras que

el nivel superior presentd el menor porcentaje de infeccion (3,4%).
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Tabla 5. Distribucion de casos de infeccion por Helicobacter pylori segin el area de trabajo

Resultado

Negativo Positivo Total

Area de trabajo Areas verdes Recuento 8 15 23
% Porcentaje 32,0% 25,4% 27,4%

Area de barrido  Recuento 12 12 24
% Porcentaje 48,0% 20,3% 28.,6%

Recoleccion Recuento 5 32 37
% Porcentaje 20,0% 54,2% 44,0%

Total Recuento 25 59 84
% Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0%

Interpretacion: En relacion con el area de trabajo, el grupo con mayor porcentaje de casos

positivos de Helicobacter pylori fue el de recoleccion (54,2%), seguido de areas verdes (25,4%) y

area de barrido (20,3%).
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Tabla 6. Distribucion de casos de infeccion por Helicobacter pylori segln el tipo de alimentos

que consume

Resultado
Negativo Positivo  Total
Tipo de comida que Casera Recuento 3 5 8
consume % Porcentaje 12,0% 8,5% 9,5%
Otros sitios Recuento 3 1 4
% Porcentaje 12,0% 1,7% 4,8%
Ambos Recuento 19 53 72
% Porcentaje 76,0% 89,8% 85,7%
Total Recuento 25 59 84
% Porcentaje 100,0%  100,0%  100,0%

Interpretacion: Con respecto al tipo de comida consumida, el 89,8% de los casos positivos se

presentd en trabajadores que combinaban comida casera y de otros lugares, mientras que el 8,5%

correspondid a quienes consumian solo comida casera y apenas el 1,7% a quienes se alimentaban

Unicamente en otros sitios.
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Tabla 7. Distribucion de casos de infeccion por Helicobacter pylori segin el tipo de agua que consume

Resultado
Negativo Positivo Total
Tipo de agua que Hervida Recuento 3 7 10
consume % Porcentaje 12,0% 11,9% 11,9%
Embotellada  Recuento 14 27 41
% Porcentaje 56,0% 45,8% 48,8%
Agua potable Recuento 8 25 33
% Porcentaje 32,0% 42,4% 39,3%
Total Recuento 25 59 84
% Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0%

Interpretacion: En relacion con el tipo de agua consumida, el 45,8% de los casos positivos
correspondid a quienes bebian agua embotellada y el 42,4% a quienes consumian agua potable,

mientras que un 11,9% refiri6 consumir agua hervida.
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Tabla 8. Distribucion de casos de infeccion por Helicobacter pylori segin el lavado de

manos antes de consumir los alimentos

Resultado
Negativo Positivo  Total
Lavado de mano antes Si Recuento 7 2 9
de consumir alimentos -
% Porcentaje 28,0% 3,4% 10,7%
No Recuento 1 54 55
% Porcentaje 4,0% 91.5% 65.5%
A veces Recuento 17 3 20
% Porcentaje 68,0% 5,1% 23,8%
Total Recuento 25 59 84
% Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0%

Interpretacion: Segun la tabla, en cuanto al lavado de manos antes de consumir alimentos, el

91,5% de los casos positivos se presentd en quienes manifestaron no realizar esta practica, mientras

que solo el 3,4% y 5,1% correspondieron a quienes si lo hacian o lo realizaban a veces,

respectivamente.
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Tabla 9. Distribucion de casos de infeccion por Helicobacter pylori segin el lavado de

manos antes de usar el bafo

Resultado
Total
Negativo Positivo
Recuento 19 55 74
Si
% Porcentaje 76,0% 93.,2% 88,1%
Lavado de mano Recuento 0 0 0
No
despues de usar el bafio % Porcentaje 0,0%  00%  0,0%
Recuento 6 4 10
A veces

% Porcentaje 24,0% 6,8% 11,9%

Recuento 25 59 84
Total
% Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0%

Interpretacion: Entre los trabajadores que presentaron resultados positivos de antigeno en heces,
la gran mayoria (93,2%) indic6é que siempre se lava las manos después de usar el bafio, mientras
que un pequefio grupo (6,8%) refirid hacerlo solo de manera ocasional, y ninguno manifesté no

realizar el lavado de manos.
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Objetivo general:

Determinar el principal factor asociado a la infeccion por Helicobacter Pylori en trabajadores de

limpieza publica de la municipalidad de Bellavista - Callao 2025 (Tabla 10).

Tabla 10. Regresion logistica binaria de factores asociados a la infeccion por Helicobacter pylori.

95% C.I. para
EXP(B)

Error Superio

B estandar Wald gl Sig. Exp(B) Inferior r

Paso 1* Factor -,001 ,194 ,000 1 ,997 ,999 ,683 1,461
sociodemografi

Cco

Factor ,450 ,260 2,993 1 ,084 1,568 942 2,611

nutricional

Factor de -1,002 ,323 9,626 1 ,002 ,367 ,195 ,691
higiene de

manos

Constante 2,079 2,256 ,850 1 ,357 8,000

a. Variables especificadas en el paso 1: factor_sociodemo, factor nutri, factor higiene.

Interpretacion: De acuerdo a los resultados del analisis de regresion logistica binaria. El factor
sociodemografico obtuvo un OR de 0,999 con un intervalo de confianza del 95% entre 0,683 y
1,461 y un valor p = 0,997. El factor nutricional present6 un OR de 1,568 con un intervalo de
confianza del 95% entre 0,942 y 2,611 y un valor p = 0,084. Finalmente, el factor de higiene de
manos mostré un OR de 0,367 con un intervalo de confianza del 95% entre 0,195y 0,691 y un

valor p = 0,002.
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Objetivo especifico 1:

Identificar los principales factores sociodemograficos asociados a infeccion por Helicobacter

pylori en trabajadores de limpieza publica de la Municipalidad de Bellavista - Callao 2025 (Tabla

Tabla 11. Factores sociodemograficos asociados a infeccion por Helicobacter pylori

95% C.I. para

EXP(B)
Error
B estandar Wald gl Sig. Exp(B) Inferior Superior

Paso 1* Edad ,009 ,285 ,001 1 974 1,009 577 1,766

Sexo -,588 ,545 1,166 1 ,280 ,555 ,191 1,615

Nivel de -1,554 ,612 6,442 1 ,011 211 ,064 ,702

Educaciéon

Area de trabajo ,662 ,336 3,878 1 ,049 1,939 1,003 3,748

Constante 3,509 1,773 3,917 1 ,048 33,399

a. Variables especificadas en el paso 1: Edad, Sexo, Nivel de educacion, Area de trabajo.
11).

Interpretacion: Se identificO una asociacioén significativa entre el nivel de educacion y la
infeccion por Helicobacter pylori (p =0.011; OR = 0.848), indicando que, a mayor nivel educativo,
menor probabilidad de infeccion. Asimismo, el area de trabajo mostrd una asociacion significativa

(p = 0.049; OR = 1.939), sugiriendo mayor riesgo en ciertos entornos laborales.
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Objetivo especifico 2:

Determinar el principal factor nutricional asociado a infeccion por Helicobacter pylori en

trabajadores de limpieza publica de la Municipalidad de Bellavista - Callao 2025 (Tabla 12).

Tabla 12. Factores nutricionales asociados a infeccion por Helicobacter pylori

95% C.I. para

EXP(B
Error (B)

B estindar  Wald gl Sig. Exp(B) Inferior Superior

Paso 1? Tipo de comida que ,389 ,378 1,057 1 304 1,475,703 3,095
consume
Tipo de agua que ,145 ,376 ,148 1 ,701 1,156 553 2,416
consume
Constante -,531 1,173 ,205 1 ,651 , 588

a. Variables especificadas en el paso 1: Tipo de comida que consume, Tipo de agua que consume.

Interpretacion: Los factores nutricionales analizados mediante regresion logistica binaria no
evidenciaron asociacion significativa con la infeccion por Helicobacter pylori. El tipo de comida
consumida present6 un odds ratio (OR) de 1.47 (p=0.304; IC95%: 0.703-3.095), mientras que el
tipo de agua consumida obtuvo un OR de 1.15 (p=0.701; 1C95%: 0.553-2.416). En ambos casos,

los valores de p fueron mayores a 0.05.
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Objetivo especifico 3:

Determinar el principal factor de higiene de manos asociados a infeccion por Helicobacter pylori

en trabajadores de limpieza publica de la Municipalidad de Bellavista - Callao 2025 (Tabla 13).

Tabla 13. Factores de higiene asociados a la infeccion por Helicobacter pylori

95% C.I. para

Error EXP(B)
B estindar  Wald gl Sig. Exp(B) Inferior Superior

Paso 1? Lavado de mano -1,184 ,468 6,392 1 ,011 ,306 ,122 ,766

antes de consumir

alimentos

Lavado de mano -,691 ,382 3,278 1 ,070 ,501 ,237 1,059

después de usar el

baiio

Constante 4,338 1,187 13,355 1 ,000 76,572

a. Variables especificadas en el paso 1: Lavado de mano antes de consumir alimentos, Lavado de

mano después de usar el bafo.

Interpretacion: De acuerdo a la tabla de regresion logistica binaria se encontrd que el lavado de

manos antes de consumir alimentos constituye un factor protector frente a la infeccidbn por

Helicobacter pylori, con un odds ratio de 0.30, intervalo de confianza al 95% entre 0.12y 0.76 y

un valor de p=0.011. Este resultado es estadisticamente significativo, ya que el valor p es menor a

0.05 y el intervalo de confianza se encuentra completamente por debajo de 1. En contraste, el

lavado de manos después de usar el bafio presentd un odds ratio de 0.50 y un valor de p=0.070, lo

que sugiere un posible efecto protector, aunque sin significancia estadistica al incluir su intervalo

de confianza el valor 1.
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4.1.2 Prueba de hipétesis

Hipdtesis general

o HI: El principal factor asociado a la infeccion por Helicobacter pylori en los trabajadores
de limpieza publica de la Municipalidad de Bellavista - Callao, 2025 es la higiene de

manos.

o HO: La higiene de manos no es el principal factor asociado a la infeccion por Helicobacter
pylori en los trabajadores de limpieza publica de la Municipalidad de Bellavista - Callao,
2025

Nivel de significancia: o= 0,05

o 2a(0,05) — se acepta la hipdtesis nula (Ho)

o <a(0,05) — se rechaza la hipdtesis nula (Ho)

Prueba estadistica:

Regresion logistica binaria p (Sig.)
Factor sociodemografico 997
Factor nutricional ,084
Factor de higiene de manos ,002

Conclusion: Dado que el valor de p en factor de higiene de manos es menor a 0.05 (p =0.002),
se rechaza la hipdtesis nula (Ho). Se concluye que la higiene de manos es el principal factor

asociado a la infeccion por Helicobacter pylori en trabajadores de limpieza publica.
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Hipadtesis especifica 1

o HI: Los principales factores sociodemograficos asociados a infeccion por Helicobacter
pylori en trabajadores de limpieza publica de la Municipalidad de Bellavista - Callao, 2025

son el nivel de estudio y area de trabajo.

o HO: Elnivel de estudio y el area de trabajo no son los principales factores sociodemograficos
asociados a la infeccion por Helicobacter pylori en los trabajadores de limpieza publica de

la Municipalidad de Bellavista - Callao, 2025.

Nivel de significancia: o= 0,05

o 2a(0,05) — se acepta la hipdtesis nula (Ho)

o <a(0,05) — serechaza la hipotesis nula (Ho)

Regresion logistica binaria p (Sig.)
Edad 974
Sexo ,280
Nivel de Educacion ,011
Area de trabajo ,049

Conclusion: Dado que el valor de p en nivel de estudio (p = 0,011) y en area de trabajo (p =
0,049) es menor al nivel de significancia establecido (o = 0,05), se rechaza la hip6tesis nula (Ho).
Por lo tanto, se concluye que los principales factores sociodemograficos asociados a la infeccion
por Helicobacter pylori en trabajadores de limpieza publica son el nivel de estudio y el area de

trabajo.
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Hipotesis especifica 2

o HI: El principal factor nutricional asociados a infeccion por Helicobacter pylori en
trabajadores de limpieza publica de la Municipalidad de Bellavista - Callao, 2025 es el

consumo de agua.

o HO: El consumo de agua no es el principal factor nutricional asociado a la infeccién por
Helicobacter pylori en los trabajadores de limpieza publica de la Municipalidad de

Bellavista - Callao, 2025.

Nivel de significancia: o= 0,05

o 2a(0,05) — se acepta la hipdtesis nula (Ho)

o <a(0,05) — serechaza la hipotesis nula (Ho)

Regresion logistica binaria p (Sig.)
Tipo de comida que consume ,304
Tipo de agua que consume ,701

Conclusion: Dado que los valores de significancia para el tipo de comida (p = 0,304) y para el
tipo de agua (p = 0,701) son mayores al nivel de significancia establecido (o = 0,05), se acepta la
hipotesis nula (Ho). En consecuencia, se concluye que los factores nutricionales evaluados no
muestran asociacion estadisticamente significativa con la infeccion por Helicobacter pylori en los

trabajadores de limpieza publica.
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Hipdtesis especifica 3

o H1: El principal factor de higiene de manos asociados a infeccion por Helicobacter pylori
en trabajadores de limpieza publica de la Municipalidad de Bellavista - Callao, 2025 es no

lavarse antes de consumir alimentos.

o HO: El no lavarse las manos antes de consumir alimentos no es el principal factor de higiene
asociado a la infeccion por Helicobacter pylori en los trabajadores de limpieza publica de

la Municipalidad de Bellavista - Callao, 2025.

Nivel de significancia: o= 0,05

o 2a(0,05) — se acepta la hipdtesis nula (Ho)

o <a(0,05) — se rechaza la hipdtesis nula (Ho)

Regresion logistica binaria p (Sig.)

Lavado de mano antes de consumir alimentos ,007

Conclusion: Dado que el valor de significancia para el lavado de manos antes de consumir
alimentos (p = 0,007) es menor al nivel de significancia establecido (a = 0,05), se rechaza la
hipotesis nula (Ho) y se concluye que no lavarse las manos antes de consumir alimentos se asocia

significativamente con la infeccion por Helicobacter pylori.
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4.1.3 Discusion de resultados

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar el principal factor asociado a la
infeccion por Helicobacter pylori en trabajadores de limpieza publica de la Municipalidad de
Bellavista — Callao, 2025. Los hallazgos evidenciaron que el principal factor de riesgo identificado
estuvo relacionado con la higiene de manos, especificamente el lavado antes de consumir
alimentos. El analisis estadistico mostré un OR = 0,367 con un nivel de significancia de p = 0,002,
lo que indica que esta practica constituye un factor protector: los trabajadores que se lavan las
manos antes de comer tenian una probabilidad significativamente menor de infeccion en
comparacion con aquellos que no lo hacian. Este resultado se refuerza con los datos descriptivos,
donde se observo que el 91,5% de los trabajadores infectados no realizaba esta practica, lo que
confirma la relacion entre la falta de higiene y el riesgo de infeccion. Estos hallazgos concuerdan
con lo reportado por Huaranccay (2024), quien también evidencid una asociacion significativa
entre no lavarse las manos antes de comer y la infeccion por H. pylori (X*c = 10,428; p < 0,001),

destacando que el 81,4% de los participantes sin este habito resultaron positivos.

En relacion con los factores sociodemograficos, el analisis de tablas cruzadas mostré que
el grupo etario de 40 a 50 afios concentrd el mayor porcentaje de casos positivos (52,5%), lo que
sugiere que la edad constituye un factor de riesgo relevante. Este resultado guarda correspondencia
con Ali et al. (2022), quien reportd una prevalencia del 53,8% en personas mayores de 40 afios.
En cuanto al sexo, los varones representaron el 52,5% de los casos positivos, coincidiendo con
Caqui (2024), quien identifico una mayor prevalencia en hombres (42%). Con respecto al nivel
educativo, se observo que el 76,3% de los infectados tenia estudios de secundaria, el 20,3%
estudios de primaria y solo el 3,4% educacion superior. Este patrén coincide con lo sefialado por

Siguencia y Zuiiiga (2024), quienes encontraron que el 62,5% de los casos positivos correspondia
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a personas con secundaria y el 37,5% con primaria, lo que evidencia que un menor nivel educativo
incrementa la vulnerabilidad frente a la infeccion, posiblemente por el desconocimiento de
medidas preventivas. Finalmente, el 4rea de trabajo mostr6 una tendencia clara: el 54,2% de los
casos positivos se concentro en el area de recoleccion, lo que sugiere una mayor exposicion a
fuentes de contaminacion. Este hallazgo es consistente con los resultados de Siguencia y Zufiga

(2024), quienes reportaron una prevalencia del 37,6% en personal de recoleccion de desechos.

Con respecto al primer objetivo especifico, Identificar los principales factores sociodemograficos
asociados a infeccion por Helicobacter pylori en trabajadores de limpieza publica de la
Municipalidad de Bellavista - Callao 2025. El anélisis de regresion logistica binaria confirm¢ la
asociacion de dos factores sociodemograficos: nivel educativo (p = 0,015) y 4rea de trabajo (p =
0,042). En efecto, el 96,6% de los infectados tenia solo estudios de primaria o secundaria, y el
54,2% trabajaba en recoleccion. Estos hallazgos son concordantes con los reportados por
Siguencia y Zuniga (2024), quienes también identificaron una mayor prevalencia en personal de
recoleccion de desechos (37,6%) y en personas con menor nivel educativo (62,5% con secundaria

y 37,5% con primaria).

En cuanto al segundo objetivo especifico, orientado a determinar el principal factor
nutricional asociado a infeccion por Helicobacter pylori en trabajadores de limpieza publica de la
Municipalidad de Bellavista - Callao 2025, si bien la regresion logistica no mostrd asociaciones
estadisticamente significativas, se evidenciaron tendencias relevantes. El 89,8% de los
trabajadores infectados consumia tanto comida casera como de otros lugares, lo que podria reflejar
una exposicion frecuente a alimentos contaminados fuera del hogar. Este resultado guarda relacion
con lo sefialado por Siguencia y Zufiiga (2024), quienes encontraron que el consumo de alimentos

en la calle se asociaba a mayor riesgo de infeccion, con un 62,5% de casos positivos. En relacion
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al tipo de agua, el 45,8% de los infectados en este estudio reportd consumir agua embotellada, lo
que representa una tendencia opuesta con los resultados de Siguencia y Zufiga (2024), quienes

observaron que el 54,6% de los infectados consumia agua potable.

En relacion con el tercer objetivo especifico, Determinar el principal factor de higiene de
manos asociados a infeccion por Helicobacter pylori en trabajadores de limpieza publica de la
Municipalidad de Bellavista - Callao 2025, los resultados descriptivos mostraron que el 91,5% de
los infectados no se lavaba las manos antes de comer, lo que evidencia la importancia de esta
practica como medida preventiva. De igual modo, la regresion logistica binaria confirmé que el
lavado de manos antes de consumir alimentos es un factor protector, con OR = 0,30 (IC95%: 0,12—
0,76; p = 0,011), indicando que quienes practicaban esta medida tenian una probabilidad
significativamente menor de infeccion. Estos hallazgos concuerdan con Siguencia y Zifiga
(2024), quien reportd que el 66,7% de los casos positivos no realizaba esta accidon, y con
Huaranccay (2024), quien encontrd que el 81,4% de los infectados pertenecia al grupo que no se

lavaba las manos antes y después de comer.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1.

El principal factor asociado a la infeccion por Helicobacter pylori en trabajadores de
limpieza publica de la Municipalidad de Bellavista — Callao es la higiene de manos, en
particular el lavado antes de consumir alimentos. Este habito constituye un factor protector
significativo (OR = 0,30; 1C95%: 0,12-0,76; p = 0,011), lo que demuestra que quienes lo
practican tienen una probabilidad considerablemente menor de presentar la infeccion. Este
hallazgo confirma que la prevencion mediante medidas de higiene bdsicas resulta

fundamental para reducir el riesgo.

Los factores sociodemograficos tienen un papel relevante en la infeccion. La mayor
proporcion de casos positivos se concentra en trabajadores con educacion basica (primaria
y secundaria) y en quienes laboran en el 4rea de recoleccion de residuos. Estos resultados
evidencian que el nivel educativo y el tipo de actividad laboral incrementan la

vulnerabilidad a la infeccion por H. pylori.

En cuanto a los factores nutricionales, aunque el andlisis estadistico no identifica
asociaciones significativas, se observa que la mayoria de los infectados consume tanto
comida casera como alimentos de otros lugares, lo que refleja una posible exposicion a
alimentos contaminados. Este comportamiento sugiere que las practicas alimentarias
pueden contribuir al riesgo, aun cuando no se confirme en el andlisis inferencial. Con
respecto al tipo de agua consumida no mostr6 una asociacion estadisticamente significativa
con la infeccion por Helicobacter pylori. No obstante, los porcentajes observados son

clinicamente relevantes: el 45.8% de los casos positivos consume agua embotellada y el
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42.4% agua potable. Estos resultados, aunque no son concluyentes desde el punto de vista

estadistico, sugieren un riesgo de infeccion.

5.2 Recomendaciones

Es conveniente implementar programas de educacion en salud dirigidos a los trabajadores
de limpieza publica, orientados a fortalecer conocimientos y practicas preventivas frente a la
infeccion por Helicobacter pylori. Estas actividades deben enfatizar la importancia de la higiene
personal, el adecuado lavado de manos, la manipulacion segura de alimentos y el consumo de agua
en condiciones higiénicas, de manera que los trabajadores adquieran herramientas practicas para

reducir su vulnerabilidad a esta infeccion.

Se recomienda fortalecer el habito de higiene de manos en los trabajadores de limpieza
publica, promoviendo no solo el lavado con agua y jabon antes de consumir alimentos, sino
también el porte individual de insumos de higiene que faciliten una adecuada limpieza en

situaciones donde no se disponga de acceso inmediato a agua potable.

Es recomendable promover la realizacion de nuevas investigaciones con muestras mas
amplias y en distintos contextos laborales, con el proposito de profundizar en la comprension de
la relacion existente entre los factores nutricionales, las condiciones de trabajo y la infeccion por

Helicobacter pylori.
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ANEXOS:

ANEXO N°1 Matriz de Consistencia

Factores asociados a infeccion por Helicobacter Pylori en trabajadores de limpieza publica de la Municipalidad de Bellavista — Callao 2025

Formulacién del problema

Objetivos

Hipaétesis

Variables

Diseiio metodolégico

Problema general:

(Cual es el principal factor asociado a la
infeccion por Helicobacter pylori en
trabajadores de limpieza publica de la
Municipalidad de Bellavista - Callao,
20257

Problemas especificos:

(Cuales son los principales factores
sociodemograficos asociados a infeccion
por Helicobacter pylori en trabajadores
de limpieza publica de la Municipalidad
de Bellavista — Callao 2025?

(Cuales son los principales factores
nutricionales asociados a infeccion por
Helicobacter pylori en trabajadores de
limpieza publica de la Municipalidad de
Bellavista — Callao 2025?

(Cual es el principal factor de higiene de
manos asociados a infeccion por
Helicobacter pylori en trabajadores de
limpieza publica de la Municipalidad de
Bellavista — Callao 2025?

Objetivo general:

Determinar el principal factor asociado a
la infeccion por Helicobacter pylori en
trabajadores de limpieza publica de la
municipalidad de Bellavista — Callao,
2025.

Objetivos especificos:

Identificar los principales factores
sociodemograficos asociados a infeccion
por Helicobacter pylori en trabajadores
de limpieza publica de la Municipalidad
de Bellavista - Callao 2025

Determinar el principal factor nutricional
asociado a infeccion por Helicobacter
pylori en trabajadores de limpieza
publica de la Municipalidad de Bellavista
- Callao 2025

Determinar el principal factor de higiene
de manos asociados a infeccion por
Helicobacter pylori en trabajadores de
limpieza publica de la Municipalidad de
Bellavista - Callao 2025

Hipétesis general:

H1: El principal factor asociado a la infeccion
por Helicobacter pylori en los trabajadores de
limpieza publica de la Municipalidad de
Bellavista — Callao, 2025 es la higiene de
manos.

Hipétesis especificas:

H1: Los principales factores sociodemograficos
asociados a infeccion por Helicobacter pylori
en trabajadores de limpieza publica de la
Municipalidad de Bellavista — Callao, 2025 son
el nivel de estudio y area de trabajo.

H1: El principal factor nutricional asociados a
infeccion  por  Helicobacter — pylori  en
trabajadores de limpieza publica de la
Municipalidad de Bellavista — Callao, 2025 es
el consumo de agua

H1: El principal factor de higiene de manos
asociados a infeccién por Helicobacter pylori
en trabajadores de limpieza publica de la
Municipalidad de Bellavista — Callao, 2025 es
no lavarse antes de consumir alimentos.

Variable 1

Factores asociados

Dimensiones

- Sociodemograficos

- Nutricionales

- Higiene de manos

Variable 2

Infeccion por Helicobacter Pylori
Dimension

Antigeno fecal

Tipo de investigacion:
Basica
Método y disefio de la investigacion:

Método deductivo, no experimental de
corte transversal.

Poblacién:

Conformada por 120 trabajadores de
limpieza publica de la municipalidad
de Bellavista — Callao

Muestra:

La totalidad de la poblacion que

cumpla con los criterios de inclusion y
exclusion.
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ANEXO N°2 Ficha de Recoleccion de Datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Factores asociados a infeccion por Helicobacter Pylori en trabajadores de limpieza
publica de la Municipalidad de Bellavista — Callac 20237

CODIGO:
Fecha:

DATOS PERSONALES
Nombres v apellidos:

Edad- Sexo: MO JF ()

RESIDENCIA
Urbano { ) Famral( }

NIVEL DE ESTUDIO
Prmaria{ } secundaraf ) superior { ) ningumo{ )

TRABAJO
A qué drea pertenece”

hiantenimiento de dreas verdes ( ) area de bamido ( ) recoleccion de desechos ()

HARBITOS NUTRICIONALES

La comida que consume es:

Caszera (hecha en caza) ( )

Ofros sitios (restaurantes, puestos de consumo ambulante) { )

Ambos ( )

2 Qué tipo de agua consume?

Agua hervida ([ ) Apguz embotellada () Apua potable ()

HIGIENE DE MANOS

Lavado de manos lo realiza:
Amtes de conzumir los alimentos 510 ) Mo { ) Aveces ()

Despugs de usar el bafio S0 ) Nod( Aveces [ )
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ANEXO N°3 Ficha de validacion del instrumento de investigacion

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

“Factores asociados a infeccion por Helicobacter Pylori en trabajadores de limpieza piblica de la Municipalidad de Bellavista — Callao, 20257

N® DIMENSIONES / items Pertinencia Relevancia® Claridad® Sugerencias
Variable 1: Factores asociados
DIMENSION 1: Factores sociod afico: Si No Si No Si No
1 Sexo Si Si Si
2 Edad Si Si Si
3 Residencia 8i Si Si
4 Nivel de estudio Si 5i 5i
3 Area de trabaje Si Si Si
DIMENSTION 2: Factores nutricionales 8i No Si No Si No
1 Tipo de consume de alimentos Si 51 S1
2 Tipo de consumo de agua Si 51 Si
DIMENSION 3: Higiene de manos Si No Si No Si No
1 Lavade de manes antes de consumir alimentos 8i Si Si
2 Lavado de manos después del uso del bafio Si Si Si
Variable 2: Infeccion por Helicobacter pyiori
DIMENSION 1: Antigeno fecal de H. Pylori Si | No Si | No Si | No
1 Resultado de la banda de prueba Si [ 81 [ 81 |
Observaciones:

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable: (X ) Aplicsble despuds de comesic ( ) No aplicable { )
Apellidos ¥ mombres del juez validader: Dr. Obed Lsaias Matias Cristbal

DNI: 06917521

Correo electronico institucional:

Especialidad del validador:

Metodslogo { ) 20 de Mayo del 2025
Tematico | |

1 item coresponde al eoncepto tedrico formalade. /
Elitem =5 apropiade para al o dimensidn especifica del constructo. |
= entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, o3 concise, exacto y diresto

ia: Se dice sficiencia cuanda los items son para medir la di i Firma del experto informante

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

“Fartores asociados a infeccion por Helicobacter Pylori en trabajadores de limpieza piblica de la Municipalidad de Bellavista — Callao, 20257
N DIMENSIONES | jtems Pertinencia’ Relevancia® Claridad’ Sugerenciaz
Variable 1: Factores asociados
DIMENSTON 1: Factores sociod ificos Si No Si No Si No
1 Sexo X X X P
2 Edad X X X
3 Resi X X X
4 Nival de estudic X X X
3 Area de trabajo X X X e
DIMENSION I: Factores nufricionales Si No Si No Si No
1 Tipo de de ali X X X
2 Tipo de de azua X X X
DIMENSION 3: Hiziene de mang: Si No 5i No Si No
1 Lavado de manos antes de limnent: X X X P
2 Lavado de manos despuds del uso del bafio X X X P——
Variable 2: Infaccién por Heli pvlori
DIMENSION 1: Antigeno fecal de H. Pylon Si | No Si [ No Si [ No.
1 [ Resultado de la banda de rueha x| X [ X [ J—
Obzervaciones: ———————-
‘Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable: [ X ) Aplicable daspués de corragir () Mo zplicabls )
Apellidos ¥ nombres del juez validador: Mg: Deyla Del Rosario Atoche
DNI: 10165508
Correo electrdnico inztitucional: ddeylazhotmail.com
Ezpecialidad del validador:
Metodalogo [ ) 22, de mayo dal 2025
Tematico | )
Estadistico { | . g,
| J A
6” UK
! Pertinencia: El)temcomespcmdezlcmeep&obemcofmmnﬂ:do = i
. Elitem es al di 16m espacifica dal
Claridad: Seemendennd:ﬁuulhdalzunaalemmmadudelmmne:cmso exacto v directo. . .
Nota. Suficiencia: Sz dice suficiencia cuando los iteme gl 'son suficientes para medir Iz di 5 Firma del experto mformante
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

“Factores iados a infeccion por Helicobacter Pylore en trabajadores de limpieza piblica de la Municipalidad de Bellavista — Callao, 2025
Ne DIMENSIONES f items Pertinencia' Relevancia® Claridad® Sugerencias
Variable 1: Factores asociados
DIMENSION 1: Factores sociodemogrificos Si No Si No Si No
1 Sexo X X X
2 Edad X X X
k] Residencia X X X
4 Nivel de eswdio X X X
5 Area de trabajo X X X
DIMENSION 2: Factores nutricionales Si No Si No Si No
1 Tipoe de consumo de alimentos X X X
2 Tipo de consumo de agua X X X
DIMENSION 3: Higiene de manos Si No Si No Si No
1 Lavado de manos antes de consumir alimentos X X X
2 Lavado de manos despucs del uso del bafo X X X
Variable 2: [nfeccitn por Helicobucter pylori
DIMENSION 1: Antigeno fecal de H. Pylori Si | No Si [ No Si I No
1 Resultado de la banda de prucha X | X | X |
Observaciones: sw--
Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable: { X) Aplicable después de corregir ) No aplicable { )

Apellidos ¥ nombres del juez validador: Mg: Edith Luz Lavade Pérez
DNI: 07443170
Correo electrinico institucional:
Especialidad del validador:
Matoddloge (x ) 25 de mayo .del 2025

Tematico (X )
Estadistico { )

m al Pl ledrico
m es apropiado para representar al p odi idn especifica del
Sc entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo. . \ j

Nota, Suficiencia: Sc dice suficiencia cuando los items olanteados son suficiemes para medir la dimension. Firma del'experto informante




ANEXO N°4 Analisis de confiabilidad de instrumento

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Vilido 20 100.0
Excluido® 0 0
Total 20 1000

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

814 7
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ANEXO N°5 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador{a): Mamani Mamani Maribel Lucia

Titule: “Factores azociados a la infeccidn por Helicobacter pylori en trabajadores de
limpieza pablica de la Municipalidad de Bellavista. Callap, 20237

Lo itrvitatnos a participar en un estudio llamado: “Factores asociados a la infeceion por
Helicobacter pylori en trabajadores de limpieza piblica de la Municipalidad de
Bellavista. Callao, 2025.7 Este es un estudio desarrollado por Mamand Mamani Maribel
Lucia, estudiante de la escuela académico profesional de Tecnologia Médica v anatomia
patologica de la Universidad Privada Norbert Wiener El proposito de este estudic es
determinar cuales son los factores relacionados a la infeecion por Helicobacter Pylor en
trabajadores de limpieza piblica de la Municipalidad de Bellavista, Callzo. Su ejecucion
permitira identificar los factores que contribuyen a la propagacion de Helicobacter pylory,
desarrollar politicas de salud ocupacional pars preservar la salud de los empleados v la
deteccion temprana de la infeccion para evitar complicacionss graves a largo plazo.

21 usted decide participar en este estudio, se le realizard lo siguients:

= TUna encuesta
® Laprueba de Antigenc en heces

La encuesta puede demorar en un lapso de 3 - 10 minutos. Los resultados de la prueba
antigeno en heces se le entregardn a usted en forma individual v se almacenaran
respetando 1z confidencialidad v el anonimato.

Usted se beneficiard al conocer el estado de su salud gastrointestinal, va que se le realizara
la prueba de antigenc en heces para detectar la posible presencia de Helicobacter pylori.
En casoc de que se identifique una infeccidn, recibird la informacion necesaria para
prevendr posibles complicaciones. Ademas, su parficipacion contribuird a mejorar las
condiciones de salud v la prevencion de enfermmedades en su entomo laboral.

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningin incentivo
economico ni medicametntos a cambio de su participacion.

MNozotros guardaremos la informacion con eodigos v no con nombres. 34 los resultados de
este estudic son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su
tdentificacion. Sus archivos no seran mestrados a ninguna persona ajena al estudio.

21 usted ze siente incodmodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. 51 tiene
alguna inquietid o molestia, no dude en preguntar al personal del estmudic. Puede
comunicarse con Maribel Lucia Mamani Mamami, tel. 960473076 o al comité que validd
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Comité de Etica para la investigacién de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:
comite etica@ uwiener.edu.pe

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pue den pasar s1 participo en el
provecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque vo haya aceptado v que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Mamani Mamani Maribel Lucia
DNI: 76588028
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ANEXO N°6 Autorizacion para aplicacion de estudio de campo

- . Municipalided de

...........
“ANIO DE LA REOUPERACION ¥ CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

GERENCIA DE MEDIO AMBIENTE Y SERVICIOS A LA CIUDAD
SUB GERENCIA DE LIMPIEZA PUBLICA

Beflavista, 03 de setiembre del 2025

CARTA N 19- 2025-MDB/GMASC/SGLP

Serior (ita): MARIBEL LUCIA MAMANI MAMANI

Presente. -
Asunto: AUTORIZACION PARA APLICACION DE ESTUDIO DE CAMPO
De mi especig consideracion:

Me es grato diriginme a usted, para saludaria cordiaimente y a la vez comunicarie que en atencion a la Carta
N® 0097-2025-GYT-UPNW-CP, por el cual solicita se le brinde las faclidades para que pueda elaborar su
proyecto de investigacion denominado “Factores asociados a infeccion por Helicobacter Pylori en
trabajadores de limpleza pablica de la Municipalidad de Bellavista. Callac 2025.

Al respecto, este despacho sefiala que, s le brindara las facilidades solicitadas para que pueda aplicar los
instrumentos de recoleccion de datos a 120 trabajadores de la Sub Gerencia de Limpieza Piblica, el cual
deber desarollarse en el local de Maestranza, en coordingcidn con el area administrativa del area

Sin otro particutar, quedo de usted.

Atentamente,
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ANEXO N°7 Aprobacion del comité de ética

"}' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,30 de¢ junio de 2025
Investigador(a)

Maribel Lucia Mamani Mamani
Exp. N°:1262-2025

De mu consideracion:

Ls grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica ¢ Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Factores asociados a mfeccion por Helicobacter Pylon en trabajadores
limpicza piiblica de la Municipalidad de Bellavista. Callao, 20257 con fecha 24/06/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Maribel Lucia Mamani Mamani

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, ¢l balance
riesgo’beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobucidon es de dos aiios (24 meses) a partir de la emision
de cste documento.

2. Toda enmicnda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Siaplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion deberi
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimicento, con su respectivo
mforme de avance.

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende cjecutar ¢l trabajo de investigacion,

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Anpelscn Karins Minaya Galarveta
Presidenta
Camité Institucional de Erica ¢ Integridad Cientifica
Umiversidad Privads Nocbert Wieser

Av. Arequipa 430 - Santa Beatriz

Universidad Provada Nodbert Wicner

Fekefono: T06.5555 maexo 5290 Cel, 951000698
Coeree: comle O iensnad pe
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ANEXO N°9 Evidencia de trabajo de campo
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