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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la concordancia entre la prueba antigénica
en heces y la prueba serologica de Helicobacter pylori en personal de laboratorio del area de
patologia del hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé de Lima, 2024. En ese
sentido, se desarroll6 en base al método inductivo, un enfoque cuantitativo, tipo de investigacion
aplicada, disefio no experimental y nivel correlacional; en una muestra de 70 colaboradores de un
laboratorio de patologia. Los resultados evidenciaron que la prevalencia de la bacteria
Helicobacter pylori fue de 22.9% mediante la prueba antigénica en heces en el personal de
laboratorio del area de patologia, y de 81.4% en la prueba seroldgica. El analisis de los factores
demografico demostrd que la edad se asocia significativamente con los resultados de la prueba
serologica para H. pylori (p=0.017), mientras que no existe asociacion con el sexo (p=0.375), ni
con ambos factores en la prueba antigénica. La sensibilidad de la prueba serologica de
Helicobacter pylori en comparacion con la prueba antigénica en heces fue de 81.3%, la
especificidad 18.5%, el valor predictivo positivo 22.8% y el valor predictivo negativo 76.9%. Se
concluy6 que no existe concordancia significativa entre la prueba antigénica en heces y la prueba
seroldgica para el diagnéstico de Helicobacter pylori, con un indice Kappa de Cohen cercano a

cero (-0.001) y un valor p no significativo (p=0.983).

Palabras clave: prueba seroldgica, prueba antigénica en heces, Helicobapter pylori.



Abstract

The objective of this research was to determine the concordance between the stool antigen test and
the Helicobacter pylori serological test in laboratory personnel in the pathology area of the Madre
Nifio San Bartolomé National Teaching Hospital in Lima, 2024. In this sense, it was developed
based on the inductive method, a quantitative approach, applied type of research, non-experimental
design and correlational level; in a sample of 70 collaborators of a pathology laboratory. The
results showed that the prevalence of the Helicobacter pylori bacteria was 22.9% using the stool
antigen test in laboratory personnel in the pathology area, and 81.4% in the serological test. The
analysis of demographic factors showed that age is significantly associated with the results of the
serological test for H. pylori (p = 0.017), while there is no association with sex (p = 0.375), nor
with both factors in the antigen test. The sensitivity of the Helicobacter pylori serological test
compared to the stool antigen test was 81.3%, the specificity 18.5%, the positive predictive value
22.8%, and the negative predictive value 76.9%. It was concluded that there was no significant
agreement between the stool antigen test and the serological test for the diagnosis of Helicobacter

pylori, with a Cohen's Kappa index close to zero (-0.001) and a non-significant p-value (p=0.983).

Keywords: serological test, stool antigen test, Helicobacter pylori.



Introduccion

Helicobacter pylori es una bacteria gramnegativa microaerofila de amplia distribucion,
afecta a més de la mitad de la poblacion mundial, siendo una de las infecciones bacterianas
cronicas mas comunes (1,2). Su prevalencia varia considerablemente segin factores como la
region geografica, la edad y las condiciones socioecondmicas, alcanzando en Peru cerca del 63.6%,
segun la Sociedad de Gastroenterologia (5). Esta bacteria estd vinculada tanto a enfermedades
benignas, como gastritis y ulceras pépticas, como a patologias malignas, incluyendo
adenocarcinoma gastrico y linfoma MALT, lo que motivé que la Organizacion Mundial de la Salud

la clasificara en 1994 como carcinoégeno de clase I (6,7).

En cuanto al diagndstico, existen métodos directos, como cultivo, histologia y deteccion
molecular, y métodos indirectos, como la prueba rapida de ureasa, test de aliento y serologia (8,9).
No hay una prueba de referencia absoluta; el cultivo es especifico, pero presenta limitaciones
técnicas que dificultan su uso rutinario (8,9); la variabilidad en la precision de las pruebas
diagnosticas puede afectar la identificacion y manejo oportuno de la infeccion. Por ello, esta
investigacion se propone evaluar la concordancia entre la prueba antigénica en heces y la

seroldgica para H. pylori en personal de laboratorio en Lima.

En ese sentido, el presente documento se organiza en capitulos, que contienen: capitulo I,
el problema, objetivos, justificacion y delimitaciones de la investigacion; el capitulo II,
antecedentes, bases teoricas e hipotesis; el capitulo III, todo lo correspondiente a la metodologia
empleada para dar respuesta a los objetivos; el capitulo IV, presenta los resultados y su discusion;
el capitulo V, las conclusiones y recomendaciones. Finalmente, se presentan las referencias y los

anexos correspondientes.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La infeccion causada por Helicobacter pylori, se debe a una bacteria gramnegativa,
microaerdfilo y ubicua, que afecta a mas del 50% de la poblacion a nivel mundial, siendo una de
las infecciones bacterianas cronicas mas prevalentes (1,2). La prevalencia de esta infeccion varia
considerablemente, oscilando entre el 19% y el 88%, y estd influenciada por factores diversos
como la ubicacion geografica, la edad del paciente, las condiciones de saneamiento y la situacion
socioeconomica. Por lo general, los pacientes contraen la infeccion por H. pylori durante la
infancia y, si no se trata, tiende a persistir a lo largo de toda la vida (3,4). En Peru, la Sociedad de
Gastroenterologia, asevera que la infeccion por H. pylori con 63,6% es una de las principales

causas de patologias gastrointestinales en el pais. (5)

Es importante destacar que H. pylori esta estrechamente vinculado a diversas
enfermedades, tanto no neoplésicas, como la tlcera péptica y la gastritis atroéfica cronica, como
neoplésicas, incluyendo el adenocarcinoma de estdmago y el linfoma géstrico derivado del tejido
linfoide asociado a la mucosa. Debido a su fuerte asociacion con condiciones malignas, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo clasifico como un carcindgeno de clase I (definitivo)
en 1994. La deteccion temprana y la erradicacion efectiva de esta bacteria pueden curar la gastritis
cronica y potencialmente disminuir la progresion hacia complicaciones a largo plazo. Ademas, la
gastritis por H. pylori también se vincula con la dispepsia no ulcerosa. Aunque se ha observado
una relacion entre H. pylori y varios trastornos hematoldgicos, como la anemia ferropénica
inexplicada y la purpura trombocitopénica inmunitaria en adultos, los mecanismos patogénicos

exactos aun no estdn completamente claros (6,7)



Uno de los aspectos destacados en la investigacion sobre la infeccion por H. pylori es el
desarrollo significativo en el campo del diagnéstico. En la actualidad, se cuenta con una amplia
gama de técnicas altamente confiables para la deteccion de estos microorganismos. Existen
métodos directos que identifican la presencia de la bacteria o su genoma, como el cultivo, las
tinciones histolégicas y las técnicas moleculares. Asimismo, se emplean métodos indirectos que
aprovechan caracteristicas especificas del microorganismo, tales como la prueba rapida de urea, la
prueba del aliento con urea marcada y diversas técnicas serologicas. Gracias al desarrollo y
aplicacion de estos métodos, se ha logrado progresar en la comprension del papel que desempefia

esta bacteria en las enfermedades gastroduodenales. (8,9)

No obstante, hasta el momento, no existe una prueba absoluta de referencia para el
diagnostico de H. pylori, a pesar de que la histologia y el cultivo microbioldgico son cominmente
utilizados. En muchas enfermedades infecciosas, el cultivo se considera la técnica estandar debido
a su alta sensibilidad y total especificidad. Sin embargo, en el caso de H. pylori, el cultivo presenta
desafios debido a las caracteristicas singulares del microorganismo. Por lo tanto, si no se cuentan
con las condiciones y experiencia necesarias, la posibilidad de aislarlo se ve considerablemente

reducida. (8,9)

En atencion a esto, se presenta esta investigacion que busca abordar la concordancia entre
la prueba antigénica en heces y la prueba serologica de Helicobacter pylori en personal de
laboratorio del area de patologia de un hospital de Lima, 2024". Aunque la infeccion por H. pylori
es una problematica de salud publica bien reconocida, la variabilidad en la precision diagndstica
de diferentes métodos puede influir en la identificacion temprana y, por ende, en la gestion

adecuada de la enfermedad.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Cudl es la concordancia entre la prueba antigénica en heces y la prueba serologica de
Helicobacter pylori en personal de laboratorio del &rea de patologia del hospital Nacional Docente

Madre Nifio San Bartolomé de Lima, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cudl es la prevalencia de Helicobacter pyloriutilizando la prueba antigénica en heces
en el personal de laboratorio del 4rea de patologia en 2024?

e Cudl es la prevalencia de Helicobacter pylori mediante la prueba seroldgica en el
personal de laboratorio del area de patologia en 2024?

e ;Existeunarelacion entre la edad y el sexo con los resultados de las pruebas antigénica
en heces y serologica para Helicobacter pylori en el personal de laboratorio del area
de patologia en 2024?

e ,Cual es la sensibilidad, especificidad, valor de prediccion positivo (VPP) y valor de
prediccion negativo (VPN) de la prueba seroldgica para Helicobacter pylori en
comparacion con la prueba antigénica en heces en el personal de laboratorio del area
de patologia en 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la concordancia entre la prueba antigénica en heces y la prueba serologica de
Helicobacter pylori en personal de laboratorio del area de patologia del hospital Nacional Docente

Madre Nifio San Bartolomé de Lima, 2024.



1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de Helicobacter pylori mediante la prueba antigénica en
heces en personal de laboratorio del area de patologia, 2024.

e Determinar la prevalencia de Helicobacter pylori mediante la prueba seroldgica en
personal de laboratorio del area de patologia, 2024.

e Evaluar la relacion entre la edad, sexo con los resultados de las pruebas antigénica en
heces y serologica de Helicobacter pylori en personal de laboratorio del area de
patologia, 2024.

e Identificar la sensibilidad, especificidad, valor de prediccion positivo (VPP), valor de
prediccion negativo (VPN) de la prueba serologica de Helicobacter pylori en
comparacion con la prueba antigénica en heces, en personal de laboratorio del area de
patologia, 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Desde un punto de vista tedrico, este estudio busca favorecer al conocimiento cientifico al
explorar la comparacion de la prueba antigénica en heces y la prueba seroldgica de Helicobacter
pylori en personal de laboratorio del 4rea de patologia. Los resultados podran enriquecer la

comprension sobre esta problematica referida al rendimiento diagnostico y su sustento tedrico.
1.4.2 Metodologica
La presente investigacion no solo se centro en alcanzar los objetivos planteados, sino que

también, a nivel metodologico, permitid sentar un precedente valioso para futuros estudios. El

disefio de los instrumentos, las técnicas empleadas y el procesamiento de la informacion sirvieron



como referencia para investigaciones posteriores relacionadas con el tema. Ademas, se desarrolld
un instrumento de recoleccion de datos que no solo sera util en esta investigacion, sino que también
aportd a futuras investigaciones sobre la misma tematica, brindando una herramienta fiable y

replicable para obtener informacion relevante.

1.4.3 Practica

Desde una perspectiva practica, la realizacion de este estudio se justifico por la necesidad
imperante de mejorar y optimizar las estrategias de diagndstico de H. pylori. Dada la prevalencia
significativa de esta bacteria y su asociacion con diversas patologias gastrointestinales, es
importante contar con métodos de deteccion precisos y eficientes. La comparacion del rendimiento
diagndstico entre las pruebas de antigeno y anticuerpo se torna esencial en este grupo particular de
profesionales de la salud, quienes, debido a la naturaleza de sus funciones, podrian estar mas
expuestos a la posible infeccidon por H. pylori. La identificacion temprana y precisa de la presencia
de la bacteria es esencial para iniciar tratamientos oportunos y evitar la progresion de condiciones

gastrointestinales asociadas.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Espacial
Espacialmente el estudio se suscribe a Lima, Pert.
1.5.2 Temporal
Se limita temporalmente al afio 2024, periodo transversal del estudio.

1.5.3 Recursos

Se dispone de los elementos esenciales, tanto en términos de recursos materiales,

financieros y humanos, para llevar a cabo la ejecucion de la investigacion de manera efectiva.



Ademas, se cuenta con el respaldo y la capacidad necesaria para asegurar el cumplimiento de los

objetivos planteados en el estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Khorsheed (10), desarroll6 estudio en Irak, con el objeto de “comparar la eficacia de las
pruebas seroldgicas y de antigenos en heces para el diagndstico de la infeccion por Helicobacter
pylori”. La metodologia correspondié a un estudio comparativo, con una muestra de 120
participantes del norte de Irak; se realizaron pruebas de antigenos en heces y analisis serolog icos
(IgM). Los hallazgos del estudio evidenciaron una prevalencia mayor de la infeccion por H. pylori
en pacientes que en controles; con un 41,7% de resultados positivos en las pruebas de antigenos
en heces, respecto al 28,3% en los controles (p = 0,003), y un 37,5% de resultados positivos en la
serologia, respecto al 25,8% en los controles (p = 0,001); por tanto, las pruebas de antigenos en
heces tuvieron una mayor sensibilidad en la deteccion de la infeccion activa. Se concluye que,
tanto los andlisis de sangre para detectar anticuerpos como las pruebas de heces para buscar
antigenos de H. pylori son ttiles para diagnosticar esta infeccion. Sin embargo, las pruebas de
heces suelen ser mas precisas para identificar infecciones activas, ya que detectan directamente la

presencia de la bacteria en el organismo.

Nieuwenburg et al. (11), en su publicacion realizada en Paises Bajos, tuvieron como
objetivo “investigar si el antigeno fecal de H. pylori se puede detectar en la prueba
inmunohistoquimica fecal y como se relaciona este resultado con otras pruebas no invasivas para
H. pylori . Ademas, evaluar las preferencias de los pacientes por estas pruebas”. Realizaron un
estudio prospectivo en 182 pacientes mayores de 18 afios de edad, a quienes indicaron la prueba
del aliento con urea (UBT), se aplico la prueba de antigeno en heces ELISA en un tubo de heces

estandar (SAT), prueba de antigeno en heces ELISA en un tubo FIT (Hp-FIT), y toma de muestras



de sangre. De acuerdo a los resultados, 60 pacientes (33%) dieron positivo en la prueba de H.
pylori; SAT y Hp-FIT evidenciaron una exactitud similar, de 71,1 % (IC del 95% 63,2-78,3) y
77,6 % (IC del 95% 70,4-83,8), respectivamente (p = 0,97). Mientras que, la sensibilidad de SAT
fue del 91,8 % (IC del 95 % 80,4-97,7) y de 94,2 % (IC del 95 % 84,1-98,9) en Hp-FIT (p = 0,98).
La serologia observo una puntuacion baja con una exactitud general del 49,7 % (IC del 95 % 41,7-
57,7). Hp-FIT evidencié la mayor comodidad general en los pacientes. Se concluye que la prueba
FIT, evidencia una elevada precision y sensibilidad en el diagnostico de H. pylori, se presenta

como una herramienta no invasiva y conveniente.

Bosch et al. (12) publicaron un articulo en Estados Unidos, cuyo objetivo fue “evaluar la
concordancia y las caracteristicas de rendimiento de las pruebas de laboratorio de Helicobacter
pylori en comparacion con la histopatologia y proponer algoritmos para el diagndstico de H pylori
que minimicen el error diagnodstico”. Se llevo a cabo un estudio exhaustivo de 2,560 casos de
infeccion por H. pylori a lo largo de doce afios en un sistema de salud especifico; la precision de
los diagnosticos de H. pylori, se realizd considerando factores como los tratamientos recibidos y
los resultados de las biopsias evaluadas por multiples patélogos; ademas, se modelaron los costos
y la efectividad de diferentes pruebas no invasivas para detectar H. pylori, evaluando su desempeino
en funcion de la frecuencia de la infeccion en la poblacion. Los resultados evidenciaron que la IgG
sérica de H pylori observaron mayor sensibilidad (0,94) respecto a las pruebas de urea en aliento
y antigenos en heces (0,64 y 0,61, respectivamente). La variacion interobservador fue mayor (k =
0,34) en casos con prueba de laboratorio discordante en comparacion con los casos concordantes
(k= 0,56). Un modelo de diagnostico que prioriza la serologia en pacientes sin diagnéstico previo
reduce significativamente los errores de clasificacion. Se concluye que, a pesar de que la serologia

para H. pylori presenta una especificidad ligeramente menor en comparacion con otras pruebas no



invasivas, su alta sensibilidad y su capacidad para descartar con confianza la infeccion la

convierten en una excelente opcion como prueba inicial.

McNicholl et al. (13) desarrollaron un estudio en Espaia, con el objeto de “evaluar la
precision de dos pruebas de antigenos en heces, la Premier Platinum HpSA PLUS (prueba EIA)
validada y la recientemente disponible ImmunoCard STAT! HpSA HD (prueba rapida) para el
diagnostico inicial y la confirmacion de la erradicacion de la infeccion por H. pylori”. El disefio
se basé en un estudio prospectivo, comparativo y multicéntrico; posterior a aplicar la muestra, se
leyé el ImmunoCard STAT HpSA después de 5 min; la muestra fueron 264 pacientes con
indicacion de diagnostico de H. pylori o confirmacion posterior al tratamiento. Se utilizo el EIA
como estandar de referencia. Los resultados revelaron que, los diagndsticos positivos por UBT
fueron 41% para naive y 17% para post-erradicacion; las precisiones generales de ImmunoCard
y EIA fueron de 91% (95%, C. 1. = 88-94%) y 89% (86-93%) respectivamente, sensibilidades
72% (67-78%) y 72% (67-78%), y especificidades 98% (96-100%) y 95% (92-97%). La
concordancia entre ImmunoCard y EIA fue de 95% (93-98%). Se concluye que, la prueba
ImmunoCard para la deteccion de antigenos de H. pylori en heces muestra una precision global
del 90%, destacando una alta especificidad. Aunque la sensibilidad podria ser mayor, esta prueba
ha demostrado ser equivalente al estandar de oro, el ensayo inmunoenzimatico (EIA), con una

concordancia del 95%.

2.1.2. Nacionales

Olano et al. (14) publicaron una investigacion realizada en Lima, cuyo objetivo fue
“analizar la susceptibilidad antimicrobiana de Helicobacter pylori a 5 antibioticos de referencia,
en pacientes dispépticos del Servicio de Gastroenterologia del Hospital Cayetano Heredia y la

Clinica Cayetano Heredia en Lima, Pert”. La metodologia correspondi6 a un estudio descriptivo
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de corte transversal, participaron 500 voluntarios con sintomas de dispepsia sin tratamiento por
infeccion de H. pylori, con indicacion de toma de biopsia a través de procedimiento endoscopico
en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Cayetano Heredia (HCH) (n = 419) y la Clinica
Cayetano Heredia (CCH) (n = 81), Lima, Pert, entre marzo de 2016 y agosto de 2017. El
diagnostico de la infeccion por H. pylori se realizo a través del método invasivo endoscopico. Los
resultados observaron que la frecuencia de infeccion por H. pylori en los servicios de
gastroenterologia del Hospital y la Clinica Cayetano Heredia fueron de 56,6% y de 44,4%,
respectivamente; en tanto, a través del método de diagnostico histologico las frecuencias de
infeccion fueron, 61,1% en el Hospital y 56,8% en la Clinica. En este sentido, la concordancia
entre el diagndstico por cultivo microbiologico y la histologia observada mediante el indice Kappa
(K) fue de 0,71 para el Hospital y de 0,76 para la Clinica Cayetano Heredia. Se concluye que, los
resultados demuestran una problematica creciente de resistencia antibidtica en cepas de H. pylori.
Los altos porcentajes de resistencia a multiples farmacos, especialmente a levofloxacino y
metronidazol, limitan las opciones terapéuticas disponibles para el tratamiento de infecciones por

esta bacteria.

Otoya et al. (15) desarrollaron un estudio en Lima, con el propdsito de “resume las
recomendaciones basadas en evidencia de la guia de practica clinica (GPC) para el diagnostico y
manejo de la infeccion por Helicobacter pylori en enfermedades gastroduodenales”. La
metodologia se planteé conformando el equipo elaborador de la guia (GEG), integrado por
médicos especialistas y metoddlogos, se elaboré un instrumento de siete preguntas clinicas; se
desarrollaron busquedas sistematicas y de estudios primarios en PubMed y CCENTRAL en el
periodo diciembre 2019 - marzo 2020; fue seleccionada la evidencia para dar respuesta a las

preguntas clinicas empleando la metodologia Grading of Recommendations Assessment,
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Development, and Evaluation (GRADE). La GPC fue aprobada con mediante la Resolucion N°
104-IETSI-ESSALUD-2020. Los resultados, en cuanto al uso de la evaluacion histoldgica, la
prueba de aliento o la prueba seroldgica para el diagnostico de infeccion por Helicobacter pylori,
sugieren que la prueba de aliento evidencia una mayor exactitud (tres estudios de diagnostico,
sensibilidad [S]: 99% [IC 95%: 92 a 100], especificidad [E]: 95% [IC 95%: 90 a 98]) en relacion
a la prueba seroldgica (S: 91% [IC 95%: 82 a 96], E: 86% [IC 95%: 72 a 93]). Se concluye que, el
articulo sintetiza la metodologia y las conclusiones con base en las evidencias de la GPC para
desarrollar el diagndstico y manejo inicial de la infeccion por Helicobacter pylori en enfermedades

gastroduodenales.

Frias y Otero (16) publicaron un estudio desarrollado en Lima, cuyo propdsito fue “exponer
una vision general sobre los avances mas recientes en métodos diagnosticos para evaluar la
infeccion por H. pylori”. La metodologia del estudio se bas6 en una revision narrativa para evaluar
y discutir diferentes métodos diagnodsticos disponibles para la deteccion de H. pylori; se
seleccionaron estudios y datos que mostraran la efectividad y limitaciones de cada método
diagnostico, considerando su sensibilidad y especificidad, las cuales debian ser superiores al 90%
para ser considerados efectivos en la practica clinica. Los resultados de la revision narrativa
revelan que, los métodos invasivos incluyen la histopatologia, considerada el estandar de oro, que
permite observar cambios patologicos en biopsias gastricas; el cultivo, que es altamente especifico
y util para evaluar resistencia a antibidticos, aunque requiere condiciones especiales y personal
capacitado; y la prueba rapida de ureasa, que mide la capacidad de H. pylori para hidrolizar urea,
con alta sensibilidad y especificidad. Por otro lado, los métodos no invasivos abarcan la serologia,
que detecta anticuerpos en sangre; la prueba del aliento a urea, que evalta la actividad de H. pylori

mediante el andlisis del aliento del paciente; y la deteccion de antigenos fecales, que permite
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identificar infeccion activa a partir de muestras de heces. La eleccion del método depende del
contexto clinico, la disponibilidad de pruebas y su costo-efectividad. Se concluye que, a pesar de
los avances en los métodos de diagnostico para detectar la bacteria H. pylori, ain no existe una
prueba perfecta para su diagnostico. La gestion de las enfermedades relacionadas con esta bacteria
y el rendimiento de las pruebas en diferentes grupos de poblacion siguen siendo areas de

investigacion activa.

2.2. Bases teodricas

2.2.1. Helicobacter pylori

2.2.1.1. Descripcion de la bacteria y su relacion con enfermedades gastricas

Helicobacter pylori (H. pylori) es una bacteria gramnegativa, microaerofilica y con forma
espiral que coloniza el epitelio géastrico humano. Desde su descubrimiento en 1982, ha
revolucionado el entendimiento de muchas enfermedades gastricas, principalmente la gastritis
cronica, Ulceras pépticas y el cancer géstrico. Se estima que afecta aproximadamente al 50% de la
poblacion mundial, con mayores tasas de prevalencia en regiones como Asia, América Latina y
Africa (17). La capacidad de H. pylori para sobrevivir en el ambiente acido del estdmago se debe
en parte a su produccion de ureasa, que neutraliza el dcido géstrico, permitiéndole colonizar de

forma cronica el estdmago y desencadenar una respuesta inflamatoria prolongada. (18)

La infeccion por H. pylori estd fuertemente asociada con diversas patologias géstricas.
Entre las mas comunes estan la gastritis cronica, que puede progresar hacia ulceras gastricas y
duodenales, y el cancer gastrico, una de las principales causas de muerte por cancer en el mundo

(18). El papel de la bacteria en la carcinogénesis gastrica ha sido bien documentado, implicando
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factores de virulencia como la proteina CagA, que desestabiliza el epitelio gastrico, y el proceso

inflamatorio cronico que puede llevar a la transformacion maligna de las células gastricas. (17)

En este sentido, la Organizacion Mundial de Gastroenterologia (WGO por sus siglas en
ingles de World Gastroenterology Organisation), destaca que, la bacteria H. pylori causa una
inflamacién cronica en el estdmago, aunque muchas personas infectadas no presentan sintomas.
Sin embargo, esta infeccion puede desencadenar enfermedades mas graves como ulceras, ciertos
tipos de cancer estomacal y linfoma. Ademas, aumenta el riesgo de complicaciones en personas
que toman medicamentos antiinflamatorios como la aspirina y puede ser la causa de molestias

estomacales en aquellos que sufren de indigestion funcional. (19)

Conjuntamente con las enfermedades gastricas, H. pylori ha sido asociada con condiciones
extragastricas, como la deficiencia de hierro, el desarrollo de enfermedades cardiovasculares e
incluso ciertos trastornos neurologicos (18). A nivel global, la erradicacion de la infeccion por H.
pylori se considera una estrategia crucial no solo para prevenir la progresion de estas
enfermedades, sino también para reducir la incidencia del cancer gastrico (20). A pesar de los
avances en tratamientos y de las mejoras en las condiciones de vida de muchas poblaciones, esta
bacteria sigue siendo la infeccion bacteriana mas comun en el mundo, afectando posiblemente a
la mitad de la poblacion global. Debido a su prevalencia, la H. pylori contintia siendo una de las

principales causas de enfermedades y muertes a nivel mundial. (19)
2.2.1.2. Epidemiologia y prevalencia en la poblacion
La bacteria Helicobacter pylori (H. pylori) es uno de los patdgenos humanos mas comunes,

con una prevalencia mundial que varia ampliamente segun la region geografica, el grupo etario, y

las condiciones socioecondmicas. Su transmision es principalmente de persona a persona, a traves



14

de la via fecal-oral u oral-oral, y estd estrechamente asociada con el acceso limitado a condiciones
higiénicas, el saneamiento deficiente y el hacinamiento. Esto se traduce en una prevalencia mas

alta en paises en desarrollo en comparacion con los paises desarrollados. (21,22)

Estudios recientes sefialan que la prevalencia mundial de H. pylori ha disminuido
ligeramente en los ultimos afios, particularmente en paises industrializados, debido a mejoras en
las condiciones de vida, mayor acceso a agua potable y mejor tratamiento antibiotico. Sin embargo,
en regiones como América Latina, Africa y Asia, los niveles de infeccion siguen siendo altos. En
un estudio global, se reportd una prevalencia de 44,3%, con tasas significativamente mayores en
Africa (79,1%) y América Latina (63,4%) en comparacion con América del Norte (37,1%) y
Europa (34,3%); las estimaciones agrupadas evidenciaron un amplio rango de prevalencia de
infeccion por H. pylori entre paises; Nigeria con la tasa mas elevada (89,7%, 86,6-92,8) y Yemen
con la tasa mas baja (8,9% en nifios de 0 a 10 afios, 6,6-11,2); seguidamente, Serbia (88,3%, 84,6-
92,0), Sudafrica (86,8%, 83,3-90,3), Nicaragua (83,3%, 78,6-88,0) y Colombia (83,1%, 78,5-
87,7). Mientras que las tasas mas bajas, fueron, Indonesia (10,0%, 0-20,8), Bélgica (11,0%, 8,3-

13,7), Ghana (14,2%, 9,8-18,6) y Suecia (15,0%, IC del 95 %: 11,1-18,9). (21)

En efecto, la WGO destaca que, aunque aproximadamente la mitad de la poblacién mundial
estd infectada por H. pylori, existe una amplia variacion en la prevalencia de la infeccion, entre
paises y dentro de ellos; ademas, la prevalencia puede variar dentro de una misma ciudad y también
entre subgrupos de una poblacion. Es asi que puede haber grandes variaciones en la prevalencia
entre las poblaciones urbanas mas ricas y las rurales; destacando que la prevalencia es mas alta en
regiones como América Latina, Asia y Africa, mientras que es menor en Europa, América del

Norte y Oceania; en regiones de Centroamérica y partes de Sudamérica la prevalencia supera el
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70%; en Asia, paises como India, China y Japdn entre los mas afectados; en Africa, predomina

una prevalencia alta, sobre el 70%, en las regiones del norte y el este (ver figuras 1y 2). (19)

Figura 1. Prevalencia mundial de H. pylori
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Figura 2. Prevalencia de H. pylori en jovenes y niios de India, China y Malasia
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Fuente. Tomado de WGO. (19)

Dentro de América Latina, estudios realizados en diversas cohortes han mostrado
variaciones en la prevalencia, con tasas mas altas en areas rurales o en comunidades con bajos
recursos. En México, un estudio reciente encontrd una prevalencia de H. pylori del 66% en
pacientes de todas las edades, destacando una mayor incidencia en grupos mas jévenes; con una
tasa de mortalidad por cancer gastrico que ha incrementado, de 4,5 por cada 100,000 en 1980 a 6.5
por cada 100,000 en un intervalo de 10 afios (23). Asimismo, en Pert, la prevalencia oscila en 45%
a nivel nacional, y de hasta 80% en localidades de bajo nivel socioecondmico y de acceso a los

servicios de salud. (14)

En cuanto a los factores de riesgo, la edad, el nivel socioeconémico y la cohabitacion
familiar son determinantes clave en la propagacién de esta bacteria. Se ha documentado que los

nifios en contacto cercano con adultos infectados tienen una mayor probabilidad de adquirir la



17

infeccion a edades tempranas, lo que aumenta las tasas de prevalencia a lo largo del tiempo.
Ademas, la falta de tratamiento adecuado en fases tempranas puede llevar a complicaciones graves

como gastritis cronica, ulceras pépticas y, en algunos casos, cancer gastrico. (24)

2.2.2. Métodos diagndsticos

2.2.2.1. Pruebas antigénicas en heces

Las pruebas antigénicas en heces para H. pylori detectan antigenos especificos de la
bacteria en las muestras fecales del paciente. El principio de esta prueba se basa en la reaccion
antigeno-anticuerpo, donde anticuerpos monoclonales o policlonales especificos para los
antigenos de H. pylori reaccionan con las proteinas presentes en las heces. Estos anticuerpos estan
conjugados con una enzima que genera una reaccion visible, generalmente un cambio de color, si
el antigeno estd presente. Este método utiliza ensayos inmunocromatograficos o
inmunoenzimaticos para capturar y visualizar los antigenos, proporcionando una lectura rapida y

precisa sobre la infeccion activa (25).

Las pruebas antigénicas en heces se han convertido en una herramienta no invasiva clave
para el diagndstico de H. pylori. Estas pruebas detectan la presencia de antigenos bacterianos en
las muestras fecales y ofrecen alta sensibilidad y especificidad, lo que las convierte en una
alternativa eficaz a otras técnicas mas invasivas, como la endoscopia (26). Diversos estudios han
demostrado que este tipo de pruebas tiene una precision diagndstica comparable a la prueba del

aliento y la serologia, especialmente para confirmar la erradicacion post tratamiento (25).

En este sentido, el estudio realizado por Gisbert y Pajares enfatiza que las pruebas
antigénicas en heces son muy utiles en regiones de alta prevalencia de H. pylori debido a su

simplicidad y costo relativamente bajo (26). Ademads, Zhanget et al. en un meta-analisis que
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realizaron, se evalu6 la eficacia de estas pruebas, confirmando una sensibilidad del 94.3% y una

especificidad del 96.3%. (25)

Otro aspecto relevante es que estas pruebas se ven menos afectadas por la inhibicion del
crecimiento bacteriano debido al uso de inhibidores de la bomba de protones (IBP), lo cual es una
ventaja sobre otras pruebas como el test de ureasa. En la revision realizada por Pritchard et al., se
concluyd que las pruebas de antigenos fecales son las mas apropiadas para el monitoreo de

erradicacion de la bacteria en adultos y nifios. (27)

Ahora bien, las pruebas antigénicas en heces para diagnostico de H. pylori, tienen las

siguientes ventajas:

e No invasivas: A diferencia de otros métodos como la endoscopia, estas pruebas son
mucho menos invasivas y mas comodas para el paciente. (26)

e Accesibilidad: Son econdmicas y faciles de realizar en comparacion con pruebas como
el test de aliento o la biopsia gastrica. (26)

e Adecuadas para nifios: Al no requerir procedimientos complejos, son muy utiles en la
poblacion pediatrica. (28)

e Monitoreo post-tratamiento: Su alta sensibilidad y especificidad las hacen utiles para
verificar la erradicacion de H. pylori después del tratamiento, incluso con la
administracioén de inhibidores de la bomba de protones. (25)

Mientras, que estas pruebas tienen las siguientes desventajas:

e Variabilidad en el rendimiento: Algunos estudios sugieren que la sensibilidad de las

pruebas puede verse afectada por la calidad de la muestra fecal y su manejo. (29)
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e Menor sensibilidad en areas de baja prevalencia: La precision de estas pruebas puede
ser inferior en regiones donde la prevalencia de H. pylori es baja. (26)

e Factores ambientales: La estabilidad de los antigenos en las heces puede verse afectada
por la temperatura o el tiempo transcurrido antes de realizar la prueba, lo que puede
generar falsos negativos. (29)

2.2.2.2. Pruebas serologicas

Las pruebas serologicas para H. pylori detectan la presencia de anticuerpos (IgG, IgA) en
la sangre, producidos como respuesta a la infeccion. Aunque estos anticuerpos persisten por afios,
lo que puede dificultar diferenciar entre infeccion activa o pasada, las pruebas serologicas son
utiles para estudios epidemiologicos y en situaciones donde no se puedan realizar otros métodos

mas especificos como la endoscopia o las pruebas de aliento (26).

Este tipo de pruebas, aunque menos confiables para confirmar erradicacion, son adecuadas
para el diagndstico inicial, especialmente en regiones de alta prevalencia (25). Dentro de las

ventajas de las pruebas serologicas para H. pylori, se tienen las siguientes:

e No invasivay fécil de realizar (25)
o Util en pacientes con contraindicacion a otros métodos (25)

Ahora bien, como desventajas se tienen las siguientes:

e No distingue entre infeccion activa y pasada, ya que los anticuerpos pueden persistir
tras la erradicacion. (25)
e Menor precision comparada con otros métodos no invasivos como las pruebas

antigénicas en heces o el test de aliento. (25)
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2.3. Formulacion de hipétesis

Hipotesis Nula (HO): No existe una concordancia significativa entre los resultados de
la prueba antigénica en heces y la prueba serologica para Helicobacter pylori en el
personal de laboratorio del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé de
Lima.

Hipotesis Alternativa (H1): Existe una concordancia significativa entre los resultados
de la prueba antigénica en heces y la prueba serologica para Helicobacter pylori en el
personal de laboratorio del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé de

Lima.



21

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

La investigacion se desarroll en base al método inductivo, ya que inicia con la observacion
de casos especificos con el objetivo de establecer generalizaciones que puedan ser aplicadas a
situaciones similares (30). En este caso, se observd la concordancia entre dos pruebas diagnosticas
en un grupo especifico para, en funcion de los resultados, obtener conclusiones acerca de su

efectividad.

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion contd con un enfoque cuantitativo, ya que se centra en la recoleccion de
datos para la comprobacion de hipotesis en base a la medicion numérica y el analisis estadistico,

con la finalidad de establecer pautas de comportamiento y probar teorias (31).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo aplicada, dado que estuvo enfocada en la busqueda de
soluciones a problemas practicos (32), que en el presente caso se refiere a discernir sobre la
capacidad de diagnostico de Helicobacter pylori, y con ello contribuir al mejoramiento de la salud
publica al facilitar la deteccion temprana y el tratamiento adecuado de las infecciones causadas

por este patdgeno.

3.4. Diseiio de la investigacion
El disefio de la investigacion fue no experimental, ya que es realizado sin la manipulacién

deliberada de las variables y se enfocd en la observacion de los fendémenos en su ambiente natural,

asi mismo es transversal, dado que la recoleccion de datos ocurridé en un Unico instante de tiempo,
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y retrospectivo, dado que se analizaron datos existentes recopilados previamente en los examenes

de laboratorio (31).

Por otra parte, la investigacion cuenta con un nivel correlacional, ya que busca ahondar en
la relaciones entre dos variables, buscando confirmar la influencia que una puede tener sobre la

otra, determinando patrones o tendencias (33).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion es la totalidad de los casos que retunen las cualidades que se desean estudiar
(31), en este caso, la poblacion estuvo compuesta por todo el personal de laboratorio del area de
patologia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé de Lima, los cuales

totalizaron 70 personas.

La muestra, por su parte, se refiere a un subconjunto de elementos que representan a la
poblacién de manera que puede hacerse inferencias confiables (31). En el presente caso, se hizo
uso de una muestra censal, trabajando con el total de la poblacion dado que su tamafio era limitado
y manejable, maximizando el nimero de datos disponibles en el estudio. Por lo tanto, el tamafio

de la muestra fue igual al de la poblacién disponible.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: prueba antigénica en heces

Variable 2: prueba serologica

Variable 3 interviniente: Demografia de la poblacion

La operacionalizacion de las variables se muestra en la tabla 1.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

Para la recoleccion de datos se empled la técnica de la observacion, la cual permite percibir

caracteristicas de los elementos que son objeto de investigacion (35). Con ella, se recopilaron los

resultados de laboratorio de las pruebas antigénica en heces y la prueba serologica de Helicobacter

pylori para su posterior procesamiento y analisis de resultados.
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3.7.2. Descripcion de los Instrumentos

Como instrumento se empled la ficha de recoleccion de datos, cuya funcion es recolectar
datos e informacion de las fuentes consultadas (35). Con ella se apuntaron los resultados de las
pruebas antigénica en heces y la prueba serologica de Helicobacter pylori, conformando la base de

datos principal del estudio.

3.7.3. Validacion
Considerando que el instrumento es una ficha de recoleccion de datos, no se amerita la
validacion, ya que con ella no se generan datos nuevos, sino que Unicamente permite organizar

datos previamente obtenidos de fuentes confiables (31).

3.7.4. Confiabilidad
Considerando que el instrumento fue una ficha de recoleccion de datos, esta no requiere el
analisis de confiabilidad, pues no se intenta medir un constructo tedrico que requiera consistencia

interna o estabilidad con el paso del tiempo (31).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Se aplico la estadistica descriptiva a los datos recolectados, empleando tablas y gréaficos
para mostrar las frecuencias en los resultados de las pruebas antigénica en heces y la prueba
seroldgica de Helicobacter pylori. Se emplearon tablas que permitieron una mejor compresion de
los datos obtenidos. Por su parte, se recurri6 a pruebas estadisticas inferenciales para comprobar

la relacion entre variables.

La base de datos fue elaborada en el programa Excel, el cual facilito la elaboracién de
tablas. Posteriormente fueron exportadas al programa SPSS para llevar a cabo el andlisis

inferencial, cuyo calculo fue realizado con un nivel de confiabilidad estadistica del 95% (a=0.05).
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Se aplic6d la prueba de chi-cuadrado de Pearson, la cual permite establecer la dependencia o
asociacion entre variables categéricas, de manera que si se determina que son dependientes una de

otra ambas estan correlacionadas, independientemente de la normalidad de los datos analizados
(31).

3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion considerd varios aspectos €ticos fundamentales para garantizar
la integridad del proceso, entre ellos la revision y aprobacion de un comité de ética de la
Universidad Norbert Wiener y del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, de
donde se recopilaron los datos y las muestras que evaluaron los procedimientos propuestos para
asegurar que se cumplan los principios éticos, incluyendo el respeto por los derechos y dignidad
de los participantes, asi como la proteccion de su bienestar fisico y emocional. Igualmente, se hizo
uso del consentimiento informado, con el cual se explicé a cada participante el proposito de la
investigacion, riesgos o beneficios, y dio fe de su participacion voluntaria. Asi mismo, se
mencionan la beneficencia y no malevolencia, dado que, con los resultados, se busca contribuir al
bienestar de la sociedad, ademas se garantizé la transparencia durante la recoleccion, analisis y
presentacion de los datos del estudio. Se respetaron los derechos de autor de todas las fuentes

consultadas, dando el debido crédito a sus autores por medio de citas y referencias.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Descripcion de los sujetos de la muestra

Tabla 2

Descripcion de la muestra

Caracteristicas F %

Sexo Femenino 40 57.1
Masculino 30 42.9
Edad Menor o igual a 43 afios 37 52.9
Mayor a 43 afios 33 47.1
Total 70 100.0

Fuente. Elaboracion propia con datos procesados en SPSS

Tal como se muestra en la tabla 2, en la muestra prevaleci6 el sexo femenino (57.1%) y

por personas en edad menor o igual a 43 afios.

Prevalencia de Helicobacter pylori mediante la prueba antigénica

Tabla 3

Prevalencia de Helicobacter pylori mediante la prueba antigénica

Niveles Frecuencia absoluta  Porcentaje
Positivo 16 22.9
Negativo 54 77.1
Total 70 100.0

Fuente. Elaboracion propia con datos procesados en SPSS

Tal como se puede observar en la tabla 3 la prevalencia de la bacteria Helicobacter pylori
fue de 22.9% mediante la prueba antigénica en heces en el personal de laboratorio del area de

patologia.
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Tabla 4

Prevalencia de Helicobacter pylori mediante la prueba serologica

Frecuencia
Niveles absoluta Porcentaje
Positivo 57 81.4
Negativo 13 18.6
Total 70 100.0

Fuente. Elaboracion propia con datos procesados en SPSS

Tal como se puede observar en la tabla 3 la prevalencia de la bacteria Helicobacter pylori

fue de 81.4% mediante la prueba seroldgica en personal de laboratorio del area de patologia.

Sensibilidad, especificidad, VPP y VPN de la prueba serologica de Helicobacter pylori en

comparacion con la prueba antigénica en heces

Tabla 5
Sensibilidad, especificidad, VPP y VPN de la prueba serologica en comparacion con la prueba

antigénica en heces

Parametro Valor
Sensibilidad 81.3%
Especificidad 18.5%
VPP 22.8%
VPN 76.9%

Fuente. Elaboracion propia con datos procesados en SPSS

De acuerdo a lo mostrado en la tabla 5, la sensibilidad (81.3%), indica que la prueba
serologica detecta correctamente el 81.3% de los casos que realmente tienen la condicion detectada
por la prueba antigénica (verdaderos positivos). Es una sensibilidad relativamente alta, lo que
quiere decir que la prueba seroldgica es buena para identificar positivos. La especificidad (18.5%),
estuvo en un valor bajo e indica que la prueba seroldgica tiene muchos falsos positivos en
comparacion con la prueba antigénica, es decir, clasifica incorrectamente como positivas a muchas

personas que no tienen la condicion. El Valor Predictivo Positivo (VPP) indica que solo el 22.8%
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de los resultados positivos en la prueba seroldgica son verdaderamente positivos segun la prueba
antigénica. Hay una baja probabilidad de que un resultado positivo en la serologica realmente
indique la presencia de la condicion. El Valor Predictivo Negativo (VPN) quiere decir que el
76.9% de los resultados negativos de la prueba serologica realmente no tienen la condicion. Tiene
un valor predictivo negativo razonablemente alto, por lo que un resultado negativo es mas

confiable para descartar la enfermedad.

En atencion a estos resultados, la prueba seroldgica tiene una buena sensibilidad, por lo
que detecta bien los positivos. Sin embargo, la baja especificidad evidencia que esta prueba tiende
a dar muchos falsos positivos. Esto se refleja en un bajo VPP, lo que significa que un positivo en
la prueba seroldgica no es muy confiable. En cambio, la VPN es relativamente alta, por lo que un
resultado negativo tiene mayor confiabilidad para descartar la enfermedad. Por lo tanto, la prueba
serologica podria ser util para descartar la enfermedad gracias a su sensibilidad y VPN aceptables,

pero no es muy util para confirmar la enfermedad debido a su baja especificidad y bajo VPP.

4.1.2. Prueba de hipotesis

Relacion entre la edad y sexo con los resultados de las pruebas antigénica en heces

Para comprobar la relacion entre las variables se considerd un nivel de significancia del
5.0%, se uso la prueba de chi-cuadrado de Pearson y la regla de decision fue que si el nivel de

significancia de la prueba es menor a 5.0% se acepta la hipotesis alterna, en caso contrario, la nula.



Tabla 6

Tabla cruzada edad y sexo con resultados de prueba antigénica en heces

Variables Prueba antigénica Nivel de

. . . . . Total . . .

intervinientes Positiva Negativa significancia
n % n % n % P

Edad:

<43 afios 7 10.0 30 429 37 47.1

> 43 anos 9 129 24 343 33 52.9 0.406

Total 16 229 54 77.1 70 100.0

Sexo:

Femenino 4 57 26 37.1 30 42.9

Masculino 12 17.1 28  40. 40 57.1 0.100

Total 16 229 54 771 70 100.0 ’

Total 70 100.0

Fuente. Elaboracion propia con datos procesados en SPSS

Como se puede observar en la tabla 7 la edad y el sexo no se relacionaron de manera
significativa con los resultados de la prueba antigénica en heces para detectar la bacteria
Helicobacter pylori, ya que el nivel de significancia fue mayor a 0.05, siendo p = 0.406 para la

edad y p = 0.100 para el sexo, por lo tanto, la presencia de la bacteria no esta relacionada con el

sexo del paciente.

Relacion entre la edad y sexo con los resultados de las pruebas seroldogica

Tabla 7

Tabla cruzada edad y sexo con resultados de prueba serologica

Variables Prueba serologica Nivel de

. .. . . Total .. .

intervinientes Positiva  Negativa significancia
N % n % n % P

Edad:

<43 anos 34 48,6 3 4.3 37 52.9

> 43 afios 23 329 10 143 33 471 0.017

Total 57 814 13 186 70 100.0

Sexo:

Femenino 34 486 6 8.6 40 57.1

Masculino 23 329 7 100 30 42.9 0.375

Total 57 814 13 186 70 100.0 ’

Total 70 100.0

Fuente. Elaboracion propia con datos procesados en SPSS

29
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Se desprende de la tabla 8 que la edad se relaciondé de manera significativa con los
resultados de la prueba seroldgica para detectar la bacteria Helicobacter pylori, ya que el nivel de
significancia fue menor a 0.05, siendo p =0.017, mientras que con la variable interviniente sexo
dicha relacion no fue significativa visto que p = 0.375. En otras palabras, la edad del paciente

guarda relacion con los resultados de la prueba, mientras que el sexo no.

En el caso de la prueba antigénica no hay relacion entre sus resultados con la edad y el sexo
del paciente, mientras que con la prueba seroldgica si se relaciona con la edad, lo que puede
explicarse porque esta prueba mide la respuesta inmune del paciente frente a un microorganismo,
detectando anticuerpos, como IgM o IgG, cuya presencia y niveles pueden variar seguin la edad

debido a factores como la exposicion previa a infecciones o la madurez del sistema inmunolégico.

Hipotesis general

Para determinar el nivel de concordancia entre las pruebas antigénica en heces y la
seroldgica, se utilizo el indice de Kappa de Cohen con un nivel de significancia de 5.0%, cuyo

resultado se muestra en la Tabla 6. Siendo las hipotesis:

e Hipotesis Nula (Ho): No existe una concordancia significativa entre los resultados de
la prueba antigénica en heces y la prueba serologica para Helicobacter pylori en el
personal de laboratorio del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé de
Lima.

e Hipotesis Alternativa (Hi): Existe una concordancia significativa entre los resultados
de la prueba antigénica en heces y la prueba seroldgica para Helicobacter pylori en el
personal de laboratorio del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé de

Lima.



31
La regla de decision establece que si p es menor a 5.0% se acepta la hipdtesis alterna, en
caso, contrario se acepta la hipotesis nula.

Tabla 8

Concordancia entre la prueba antigénica en heces y la prueba serolégica de Helicobacter

pylori

Medidas simétricas Valor E”".r es'tf}ndar T aproximada Slgmﬁ.caclon
asintotico aproximada

Medida de acuerdo  Kappa -0.001 0.058 -0.021 0.983

N° de casos validos 70

Fuente. Elaboracion propia con datos procesados en SPSS

De acuerdo a lo observado en la tabla 6, el nivel de significancia obtenido presentd un valor
p = 0.983, es decir, p es mayor a 0.05, obteniéndose un indice de Kappa de Cohen de -0.001, un
valor cercano a cero indica que no hay concordancia mas alla del azar entre las dos pruebas

diagnosticas.

4.1.3. Discusion de resultados

La presente investigacion tuvo por objeto determinar la concordancia entre la prueba
antigénica en heces y la prueba serologica de Helicobacter pylori en personal de laboratorio del
area de patologia del hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé de Lima, 2024. El
estudio evidencio6 una falta significativa de concordancia entre la prueba antigénica en heces y la
prueba seroldgica para el diagnostico de Helicobacter pylori, con un indice Kappa de Cohen
cercano a cero (-0.001) y un valor p no significativo (p=0.983). Esta discordancia revela que ambos
métodos no son equivalentes ni intercambiables en este contexto, planteando un desafio clinico

importante para la deteccion confiable de esta infeccion.

Este resultado es coherente con resultados reportados en la literatura internacional. En

particular, Khorsheed (10) encontré que las pruebas de antigenos fecales demostraron una mayor
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sensibilidad para detectar infecciones activas en comparacion con las pruebas serologicas, que
reflejan una respuesta inmune que puede persistir luego de la erradicacion, inflando la prevalencia
aparente de infeccion. En la misma linea, McNicholl et al. (13) reportaron que los métodos
antigénicos tienen generalmente mayor especificidad y una buena sensibilidad, mientras que las
pruebas serologicas tienen limitaciones significativas en cuanto a la especificidad, lo que genera

falsos positivos y problemas con la confirmacién de infeccion activa.

Contrariamente, Bosch et al. (12) reconocen a la serologia como una herramienta con alta
sensibilidad, util para el tamizaje inicial, pero con menor especificidad, lo que coincide con la
preocupacion local sobre un posible sobrediagnostico cuando se emplea la serologia de manera
aislada. A nivel nacional, la guia clinica presentada por Otoya et al. (15) también sugiere que
pruebas no invasivas como la prueba de aliento y antigénicas resultan mas precisas para confirmar
la infeccion activa, lo que pone en cuestion la utilidad de la serologia como test definitivo. Por lo
tanto, este hallazgo subraya la necesidad imperante de desarrollar y aplicar algoritmos diagndsticos
integrativos que consideren la complementariedad de pruebas, evitando depender exclusivamente
en la serologia para la deteccion de H. pylori, dado el riesgo de diagndstico erroneo y consecuente

terapia inadecuada.

Respecto a la prevalencia de Helicobacter pylori segin prueba empleada, los resultados
obtenidos evidencian una prevalencia muy diferente de H. pylori segun la técnica diagndstica
utilizada: 22.9% con la prueba antigénica en heces frente a un 81.4% mediante prueba serologica.
Esta discrepancia puede explicarse fisiopatologicamente por la naturaleza distinta de ambas
pruebas. La prueba antigénica detecta antigenos bacterianos presentes en las heces, representando
asi una infeccion activa y actual, lo que justifica su menor prevalencia reflejada. Por el contrario,

la prueba seroldgica evalua anticuerpos en sangre, indicadores de exposicion pasada o presente,
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que pueden mantenerse elevados incluso tras la erradicacion de la infeccion, provocando una

aparente sobredeteccion del estado infectivo.

Este fenomeno es respaldado por los hallazgos de Khorsheed (10), quien observo que las
pruebas antigénicas fecales tienen mejor capacidad para identificar infecciones activas que las
pruebas serologicas, particularmente en poblaciones con alta exposicion. Ademas, Nieuwenburg
et al. (11) reportaron que las pruebas antigénicas fecales, como el Hp-FIT, poseen alta precision y
sensibilidad para el diagnostico de H. pylori, apoyando la preferencia internacional por estos
métodos para evaluar infecciones actuales. A nivel local, Frias y Otero (16) sefialan que, aunque
existen diversas técnicas diagndsticas, no hay un método perfecto, y la combinacion de pruebas
puede ser esencial para una interpretacion clinica adecuada. Esta diferencia esencial en prevalencia
detectada segtin la prueba enfatiza la importancia critica de seleccionar la metodologia diagnostica
adecuada segutn el objetivo clinico, sea screening, diagnoéstico o confirmacidon post-tratamiento,

para evitar errores en la estimacion epidemiologica y decisiones terapéuticas inapropiadas.

Respecto a la influencia del perfil demografico (edad y sexo) en los resultados
diagnosticos, el andlisis demografico demostrd que la edad se asocia significativamente con los
resultados de la prueba seroldgica para H. pylori (p=0.017), mientras que no existe asociacion con
el sexo (p=0.375), ni con ambos factores en la prueba antigénica. Esta observacion sugiere que la
prueba serologica, al medir una respuesta inmunitaria acumulativa o historica, es mas probable
que refleje la exposicion cronica o persistente en individuos con mayor edad, lo que puede porque
a mayor edad, la probabilidad de haber estado expuesto a H. pylori a lo largo de la vida aumenta,

elevando la posibilidad de detectar anticuerpos aun cuando la infeccion no esté activa.

Por el contrario, la infeccion activa detectada por la prueba antigénica no parece estar

influida por edad o sexo, lo que indica que estas variables no modifican el estado actual de



34

colonizacion bacteriana, informacién crucial para un diagnostico preciso. Los estudios
internacionales, como el de Bosch et al. (12) y la revision sistematica de Otoya et al. (15), aunque
no detallan explicitamente estas variables demograficas, reconocen que la interpretacion de
pruebas serologicas requiere contextualizacion epidemiologica y clinica considerando la historia
del paciente. Esta implicacion remarca la necesidad de un enfoque personalizado para la
interpretacion del diagnostico, evitando generalizaciones que puedan afectar la precision clinica,

especialmente en poblaciones con alta prevalencia historica de infeccion.

Referente al desempefio diagnostico de la prueba serologica en comparacion con la prueba
antigénica en heces y sus limitaciones para la practica clinica. El estudio reporta que la prueba
serologica posee una sensibilidad suficiente (81.3%) para detectar casos verdaderamente positivos
cuando se compara con la prueba antigénica, pero exhibe una muy baja especificidad (18.5%), lo
que implica una alta tasa de falsos positivos. Esta baja especificidad limita el valor diagndstico de
la prueba serologica, pues genera un sobrediagndstico, como lo indican también los valores bajos
de Valor Predictivo Positivo (22.8%), sugiriendo que solo un cuarto de los positivos seroldgicos
representa infecciones reales confirmadas por la prueba antigénica. El Valor Predictivo Negativo
moderadamente alto (76.9%) denota que la prueba es mas confiable para descartar la infeccion,

pero no para confirmarla.

Este perfil diagndstico con alta sensibilidad y baja especificidad concuerda con otros
estudios internacionales; Bosch et al. (12) hallaron que la serologia, a pesar de ser un buen método
de tamizaje, tiene una especificidad ligeramente inferior en comparacion con otros métodos no
invasivos. Por su parte, Khorsheed (10) y McNicholl et al. (13) coinciden en que las pruebas
antigénicas brindan mejor especificidad y son mas adecuadas para la confirmacion de infeccion

activa, validdndose también en la recomendacion plasmada en la guia clinica peruana de Otoya et
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al. (15). En conjunto, esta evidencia enfatiza que, si bien la serologia puede ser util para deteccion
inicial, su uso exclusivo puede conducir a decisiones terapéuticas imprecisas con potencial impacto
negativo en el manejo clinico y en la salud publica, especialmente en contextos con alta prevalencia

de infeccion previa o tratamiento previo.

Olano et al. (14) resaltan la creciente resistencia antibidtica en cepas de H. pylori en Pert,
lo que impone un diagndstico certero para evitar tratamientos inadecuados que puedan agravar esta
problematica y afectar la efectividad terapéutica. En ese sentido, las recomendaciones actuales de
Otoya et al. (15) enfatizan la superioridad de métodos no invasivos como la prueba de aliento y
las pruebas inmunoenzimaticas para antigenos en heces, respaldadas también por Frias y Otero
(16), quienes resaltan que, aunque la endoscopia y la histologia son el estandar de oro, su costo y
disponibilidad limitan su uso extendido y hacen necesaria la implementacion de pruebas no
invasivas con alta precision. Los estudios internacionales como los de Nieuwenburg et al. (11) y
McNicholl et al. (13) ofrecen evidencia adicional de la excelente exactitud y aceptacion de pruebas
inmunoenzimaticas para antigenos fecales, reforzando la propuesta de utilizar estas técnicas para
mejorar la precision diagndstica y minimizar errores. Estos estudios en conjunto evidencian que la
apropiada seleccion del método diagnostico basada en la sensibilidad, especificidad, costo-
efectividad y perfil del paciente es fundamental para optimizar el uso de recursos y mejorar los
resultados clinicos en el diagnostico y manejo de H. pylori en poblaciones nacionales e

internacionales.

El andlisis comparativo y critico de las conclusiones obtenidas en este estudio, en
convergencia con los antecedentes internacionales y nacionales, subraya que el diagndstico de
Helicobacter pylori requiere un enfoque multifactorial que integre pruebas no invasivas con

caracteristicas complementarias. El empleo aislado de la serologia, aunque sensible, es insuficiente
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dado su alto indice de falsos positivos y su baja especificidad para infeccion activa. En contraste,
las pruebas antigénicas en heces representan un método mas fiable para detectar infecciones
verdaderas, aunque es necesario contextualizar su uso considerando edad y otros factores
demograficos. En ese sentido, la evidencia cientifica disponible apunta a la implementacion de
algoritmos diagnosticos basados en multiples pruebas que permitan un diagnodstico preciso, eficaz
y costo-efectivo para optimizar el manejo clinico y la salud publica, especialmente en escenarios

con alta prevalencia y resistencia bacteriana, como lo reportan las investigaciones nacionales.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

PRIMERA: Se determind que no hay concordancia entre las dos pruebas diagndsticas, ya
que el nivel de significancia obtenido fue p = 0.983, y se obtuvo un indice de Kappa de
Cohen de -0.001, un valor cercano a cero.

SEGUNDA: La prevalencia de la bacteria Helicobacter pylori fue de 22.9% mediante la
prueba antigénica en heces en el personal de laboratorio del area de patologia.
TERCERA: La prevalencia de la bacteria Helicobacter pylori fue de 81.4% mediante la
prueba seroldgica en personal de laboratorio del area de patologia.

CUARTA: La edad y el sexo no se relacionaron de manera significativa con los resultados
de la prueba antigénica en heces para detectar la bacteria Helicobacter pylori, ya que el
nivel de significancia fue mayor a 0.05, siendo p =0.406 para la edad y p = 0.100 para el
sexo. Para la prueba serologica, la edad se relacion6 de manera significativa con sus
resultados para detectar la bacteria Helicobacter pylori, ya que el nivel de significancia fue
menor a 0.05, siendo p =0.017, mientras que con la variable interviniente sexo dicha
relacion no fue significativa (p = 0.375).

QUINTA: La sensibilidad obtenida indico que la prueba serologica detecta correctamente
el 81.3% de los casos que realmente tienen la condicion detectada por la prueba antigénica
(verdaderos positivos). La especificidad, estuvo en un valor bajo (18.5%), lo que indica
que la prueba seroldgica tiene muchas falsas positivas en comparacion con la prueba
antigénica. El Valor Predictivo Positivo (22.8%), indica que solo el 22.8% de los resultados
positivos en la prueba seroldgica son verdaderamente positivos segun la prueba antigénica.

El Valor Predictivo Negativo (76.9%), quiere decir que el 76.9% de los resultados
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negativos de la prueba seroldgica realmente no tienen la condicion. La prueba serologica
tiene una buena sensibilidad, por lo que detecta bien los positivos. Sin embargo, la muy
baja especificidad evidencia que esta prueba tiende a dar muchos falsos positivos.

5.2. Recomendaciones

e Se recomienda no usar estas dos pruebas de manera intercambiable para diagndstico.
Se debe realizar una evaluacion mas profunda para determinar cual prueba tiene mayor
validez clinica o usar un método de referencia mas confiable. También considerar
pruebas adicionales para confirmar el diagndstico en casos dudosos.

e Se recomienda utilizar la prueba antigénica como una herramienta confiable para
estimar la prevalencia real en el personal, dada su menor tasa de resultados falsos
positivos. Fomentar el seguimiento y tratamiento en positivos confirmados por este
método.

e Se recomienda interpretar con cautela los resultados de la prueba serologica para
prevalencia, debido a su alta tasa de falsos positivos. Confirmar resultados positivos
con una prueba mas especifica antes de tomar decisiones clinicas o epidemiologicas.

e Se recomienda considerar la edad como un factor de riesgo o variable importante al
interpretar resultados seroldgicos para Helicobacter pylori. Incorporar la edad en
modelos o criterios de diagnostico, pero no el sexo, calculando en estos hallazgos.

e Se recomienda emplear la prueba seroldgica principalmente como prueba de descarte
(por su alta sensibilidad y VPN). Confirmar con pruebas especificas, como la
antigénica, los resultados positivos de la seroldgica para evitar falsos diagnosticos y

tratamientos innecesarios.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Anexos

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENQ
METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL: | OBJETIVO GENERAL: | HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE 1: TIPO DE ESTUDIO:

(Cual es la concordancia
entre la prueba antigénica
en heces y la prueba
serologica de Helicobacter
pylori en personal de
laboratorio del area de
patologia del Hospital
Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé de
Lima, 2024?

Determinar la
concordancia entre la
prueba antigénica en heces
y la prueba seroldgica de
Helicobacter pylori en
personal de laboratorio del
area de patologia del
Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé
de Lima, 2024.

HO: No existe una
concordancia significativa
entre los resultados de la
prueba antigénica en heces
y la prueba serologica para
Helicobacter pylori en el
personal de laboratorio del
Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé
de Lima. H1: Existe una
concordancia significativa
entre los resultados de la
prueba antigénica en heces
y la prueba serologica para
Helicobacter pylori en el
personal de laboratorio del
Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé
de Lima.

PROBLEMAS
ESPECIFICOS:

o ;Cual es la prevalencia de
Helicobacter pylori
utilizando la prueba

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:

e Determinar la prevalencia
de Helicobacter pylori
mediante la prueba

Prueba antigénica en
heces (Resultado del
diagnostico)
VARIABLE 2:
Prueba serologica
(Resultado del
diagnostico)

VARIABLE
(Interviniente):
Demografia de la
poblacion (Edad,
Sexo)

Aplicada, método inductivo,
enfoque cuantitativo,
alcance correlacional, no
experimental y transversal.
MUESTRA: 70 personas
(personal de laboratorio del
area de patologia).
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antigénica en heces en el
personal de laboratorio del
area de patologia en 20247
e ;Cual es la prevalencia de
Helicobacter pylori
mediante la prueba
serologica en el personal de
laboratorio del area de
patologia en 20247

o ;Existe una relacion entre
la edad y el sexo con los
resultados de las pruebas
antigénica en heces y
serologica para
Helicobacter pylori en el
personal de laboratorio del
area de patologia en 20247
e ;Cual es la sensibilidad,
especificidad, valor de
prediccion positivo (VPP) y
valor de prediccion negativo
(VPN) de la prueba
serologica para
Helicobacter pylori en
comparacion con la prueba
antigénica en heces en el
personal de laboratorio del
area de patologia en 2024?

antigénica en heces en
personal de laboratorio del
area de patologia, 2024.

e Determinar la prevalencia
de Helicobacter pylori
mediante la prueba
serologica en personal de
laboratorio del area de
patologia, 2024.

e Evaluar la relacion entre
la edad, sexo con los
resultados de las pruebas
antigénica en heces y
serologica de Helicobacter
pylori en personal de
laboratorio del 4area de
patologia, 2024.

o Identificar la
sensibilidad, especificidad,
valor de prediccion positivo
(VPP), valor de prediccion
negativo (VPN) de |Ia
prueba  seroldgica  de
Helicobacter pylori en
comparacion con la prueba
antigénica en heces, en
personal de laboratorio del
area de patologia, 2024.




Anexo 2. Instrumento de investigacion

Ficha De Recoleccion De Datos

Diagnostico . .
Diagnostico
por pruebas or prucha
Codigo de antigénica por pr Verdadero | verdadero | Falso Falso
edad | Sexo serologica de .. . o .
muestra en heces de . positivo negativo | positivo | negativo
) Helicobacter
Helicobacter lori
pylori. pylort.
Sensibilidad

Especificidad
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Anexo 3. Consentimiento informado

Titulo del proyecto de investigacién: “Evaluacion de la concordancia entre la prueba
antigénica en heces y la prueba seroldgica de Helicobacter pylori en personal de laboratorio del
area de patologia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé de Lima, 2024”

Investigador: Maria Elizabeth Campos Guerrero
Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Invitamos a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “EVALUACION DE LA
CONCORDANCIA ENTRE LA PRUEBA ANTIGENICA EN HECES Y LA PRUEBA
SEROLOGICA DE HELICOBACTER PYLORI EN PERSONAL DE LABORATORIO DEL
AREA DE PATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN
BARTOLOME DE LIMA, 2024” de fecha ..../.../.... Y version.01 Este es un estudio desarrollado
por investigadores de la universidad Privada Norbert Wiener.

El objetivo de esta investigacion es evaluar la concordancia de la prueba antigénica en heces y la
prueba serolégica para Helicobacter pylori. Su ejecucion permitird establecer un oportuno
diagndstico para Helicobacter pyloriy de esta manera mejorar la identificacion temprana y precisa
de la presencia de la bacteria para iniciar tratamientos oportunos y evitar la progresion de
condiciones gastrointestinales asociadas.

La duracion de este estudio sera ....meses.

Si ud acepta colaborar con su participacion en este estudio se le realizard el siguiente
procedimiento: se le tomara una muestra de sangre de aproximadamente 5 cc y se le proporcionara
un recipiente para recoleccion de heces, cuya cantidad no debe exceder de aproximadamente 10 g.

Posteriormente se le entregaran los resultados en un sobre cerrado a ud personalmente.

Riesgos: debido a la toma de muestra se podrian presentar o no pequefios hematomas en la zona
de puncion, los cuales se pueden evitar al seguir las indicaciones que se le brindara en el momento
de la toma de muestra.

Costos e incentivos: por su participacion no se exigird ningun pago monetario ni se le brindard
ningun incentivo.

Confidencialidad: nosotros guardaremos la informacion recolectada con cddigos para resguardar
suidentidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion
que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.
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Derechos del paciente: la participacion el presente estudio es voluntario. Si usted lo decide, puede
negarse a participar o retirarse en cualquier momento, si que eso ocasione ninguna penalizacion
o perdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, ni tampoco modificaciones o
restricciones al derecho a la atencion médica.

Si tiene alguna duda puede comunicarse con mi persona que soy investigador principal.
Nombre: Maria Elizabeth Campos Guerrero

Teléfono: 949600653

Email: a2016200324 gmail.com

Consentimiento

He leido la hoja de informacion del formulario del consentimiento informado y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, los procedimientos y las finalidades del
estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de
participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento,
sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibir una copia firmada de este
consentimiento..

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad
que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.



Anexo 4. Aprobacién del Comité de Etica

"v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universi CIENTIFICA
Morbert Wienar

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 26 de Diciembre de 2024

Investigador{a)
MARIA ELIZABETH CAMPOS GUERRERO
Exp. N*:1336-2024

e mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la ver informarle que el Comite Institucional de
Etica ¢ Integndad Cientifica de la Universidad Pnvada NMorbert Wiener (CIEIC-UPMNW)
evalud v APROBO los siguientes documentos:

Protocolo titulado: “EVALUACION DE LA CONCORDANCIA ENTRE LA PRUEBA
ANTIGENICA EN HECES ¥ LA PRUEBA SEROLOGICA DE HELICOBACTER
PYLORI EN PERSONAL DE LABORATORIO DEL AREA DE PATOLOGIA DEL
HOSPITAL NACIONAL MM ENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME DE LIMA,
2024™. Version 01 con fecha 0971 2/2024.

El cual ticne como investigador principal al Sra) Maria Elizabeth Campos Guerrero.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
niesgo'beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los sigmientes puntos detallados a continuacion:
1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Imforme de Avances se presentara cada 6 meses, ¥ el imforme final una ves
concluido el estudio.

3. Toda enmicnda o adenda sc debera prescntar al CIEIC-LTPMW ¥ no pﬂd:ﬁ.
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 51 aplica. la Renovaciton de aprobacion del proyecto de investigacion debera
imiciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Adlentamente,

= . .-
=L
Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente

Comité Institudonal de Etica e Integridad Cientifica
LIFMW

A, Arequipas 330 — Sesu Beawiz

Universdel Privads Moo Wieser

Telkfonn: TiH-5555 pewns 3780 Cel. 951-00-598
Caneriai: Sl Sl i Ui esesse i g
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Anexo 5. Carta de aprobacion

Oficdina de Apoyo
ala Docencia
e Investigacion

“Afo de 1a recuperackin y consoldacion de a economia peruana”

Lima, 30 de abril de 2025

OFICIO N°025-2025-OADI

MARIA ELIZABETH CAMPOS GUERRERO
Investigadora principal
Presente.-

Asunto : Solicita Aprobacién de Proyecto de Tesis
Referencia: Expdients N°03325-25
CARTA N°0022-2025-CIEI-CI-OADI-HONADOMANI-SB

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludaria cordialmente y en relacién al Proyecto
de Tesis titulado:

“EVALUACION DE LA CONCORDANCIA ENTRE LA PRUEBA ANTIGENA EN
HECES Y LA PRUEBA SEROLOGICA DE HELICOBACTER PYLORI EN
PERSONAL DEL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME DE LIMA 2024".

Al respecto se informa lo siguiente:

= El Proyecto es de tipo no experimental, retrospectivo transversal, analitico.

= Las observaciones han sido levantadas apropiadaments

« El planteamiento del proyecto y el método empleado en el analisis de los resultados son
apropiados para el estudio.

CONCLUSION

El Comité de Investigacién y el Comité Institucional de Etica en Investigacion aprueban de
manera expedita el Proyecto de Tesis con Exp. N°3325-25.

Hago propicia la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracién y
estima personal

Atentamente.
f A& 7
PRI TE RS OF Sar L Y4 » \
HONADOMAN SANBARTOL = [ 2
n;%amno RECUE gaRcia
e inn 08 AP0 3 ta Dacencas ¢ wvesagaelns .
<M. 23133 RNE. ! 113 N\ ~
ARG/GMAMAA S
cc. archwo

Av. Alforse Ugarte 825 4to piso/Lima Perd Teléfono 2010400 anexo 162



Anexo 6. Base de datos

N° ANTIGENO IGG IGM EDAD SEXO
1 Negativo 62,9 19,9 55 F
2 Negativo 21,7 28,4 60 F
3 Negativo 17,2 115,5 62 M
4 Negativo 9,3 10 51 F
5 Negativo 19,5 4,7 45 F
6 Positivo 16,2 48,1 47 F
7 Negativo 7,8 38,6 59 M
8 Negativo 7,2 10,1 65 M
9 Positivo 24 4,7 46 F
10 Positivo 87,4 77,3 43 M
11 Positivo 106,4 119 56 F
12 Negativo 18,2 8 52 M
13 Negativo 15,9 106,6 44 M
14 Negativo 24,9 2,3 48 F
15 Negativo 20,3 99 59 M
16 Negativo 43,7 43,8 55 F
17 Negativo 16,4 3,9 48 M
18 Negativo 16,1 120 43 M
19 Negativo 31,9 12 45 M
20 Negativo 16,1 103,58 50 M
21 Positivo 17,8 74 58 M
22 Positivo 76,8 118 62 F
23 Positivo 14,6 16,9 58 F
24 Negativo 85,2 7,6 48 M
25 Positivo 106 21,2 35 F
26 Positivo 25,9 58 60 F
27 Negativo 19,9 6,4 60 F
28 Negativo 87,3 14,9 48 M
29 Negativo 30,3 4,3 45 F
30 Positivo 88 17,1 38 F
31 Negativo 39,5 6,8 41 M
32 Negativo 47,5 75,7 58 F
33 Negativo 16,6 101,5 58 M
34 Negativo 8,6 90,6 32 M
35 Positivo 35,6 47,06 27 M
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N° ANTIGENO IGG IGM EDAD SEXO
36 Negativo 32,4 12,8 27 M
37 Negativo 116,5 18,2 21 F
38 Negativo 51,7 14,1 23 F
39 Negativo 70 12,2 24 F
40 Negativo 109,6 12,1 20 F
41 Negativo 31,6 14,5 24 F
42 Positivo 19,1 17,8 40 M
43 Negativo 38,4 107,7 25 F
44 Negativo 109 10,5 24 M
45 Positivo 31,1 42 30 F
46 Negativo 21,6 3,4 38 F
47 Negativo 5,7 3,9 28 M
48 Negativo 37,5 11,3 25 F
49 Negativo 109,1 124,9 42 F
50 Negativo 23,2 5,5 37 M
51 Negativo 22,7 2,3 46 F
52 Negativo 36,4 86,2 37 F
53 Positivo 23,1 106,7 52 F
54 Negativo 30,3 4,3 63 F
55 Negativo 108,6 89,8 36 F
56 Negativo 14,3 11,8 36 F
57 Negativo 17,6 123,1 30 M
58 Positivo 72,7 4,9 38 F
59 Negativo 11,2 117,3 30 M
60 Negativo 32 107,4 34 M
61 Negativo 73,4 97,3 33 F
62 Negativo 68,14 42,4 37 F
63 Negativo 31 27,9 33 M
64 Negativo 100,2 30,9 37 F
65 Negativo 31,9 33,9 31 F
66 Positivo 10,5 6 47 F
67 Negativo 17,7 5 51 M
68 Negativo 93,7 111,5 38 M
69 Negativo 86,6 45,9 43 F
70 Negativo 20,7 71 39 M
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Anexo 7. Reporte de similitud
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14% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:515163955

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

www.scielo.org.pe

Internet

scielosp.org

Internet

www.worldgastroenterology.org

o Internet

www.coursehero.com

Trabajos

entregados
Universidad Continental on 2025-10-15

Internet

hdl.handle.net

° Internet

cyberleninka.org

o Internet

www.researchgate.net

o Internet

revistaamc.sld.cu

Internet

www.repositorio.upla.edu.pe
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http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6314/T061_46649822_T.pdf?sequence=1
http://www.scielo.org.pe/pdf/rgp/v41n3/1022-5129-rgp-41-03-191.pdf
https://scielosp.org/article/rpmesp/2021.v38n3/406-411/es/
https://www.worldgastroenterology.org/guidelines/helicobacter-pylori/helicobacter-pylori-spanish
https://www.coursehero.com/file/230400865/MEDINA-CASTELO-ANGELA-CRISTINA-CAP-III-Y-IV-SEMINARIO-IIpdf/
https://hdl.handle.net/20.500.12866/16299
https://cyberleninka.org/article/n/1341805
https://www.researchgate.net/publication/311844214_French_Adaptation_of_the_Narcissistic_Personality_Inventory_in_a_Belgian_French-Speaking_Sample
https://revistaamc.sld.cu/index.php/amc/article/view/4658/2545
http://www.repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/3164/TESIS%20FINAL.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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