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RESUMEN

El propdsito de esta investigacion es analizar la presencia de Helicobacter pylori y los
factores asociados en un establecimiento comercial especifico de Ricardo Palma. Se
efectu6 un analisis descriptivo-relacional de corte transversal, con un grupo de 80
participantes con criterios de seleccion y descarte. Para confirmar la existencia de
Helicobacter pylori se us6 la reaccion antigeno-anticuerpo que produce una sefial
colorimétrica mediante una puncion capilar. Para identificar los factores predisponentes
se aplic6 un formulario de preguntas como método general. Los datos se procesaron
mediante IBM SPSS Statistics v26.0. Las tendencias observadas reportan que, el 43,75%
presentaron positivos para la infeccion, con un 31,25% son del género femenino y 57,50%
no contiene anticuerpos de H. pylori, de las cuales 41,25% son del género femenino, con
una proporcion mayor en mujeres ya que ellas fueron mayoria en la muestra. La edad mas
afectada por H. pylori fue entre 30-59 afios con un 22,05% de positividad, en cuanto al
acceso a agua potable de la red publica Sedapal, se encontré6 que el 91,50% de los
participantes no contaban con este servicio, un 37,05% resultaron positivos a la infeccion.
Respecto a los antecedentes familiares, se determiné que el 17,50% de los participantes
son positivos a la infeccion, de los cuales un 28,75% presentaron positividad en los
individuos con malos hébitos alimentarios, entre los sujetos que no come a horas regulares
resultd positivo el 20%, en el que el 10% es positivo quienes consumen alcohol-tabaco,
un 21,25% arroj6 positividad en aquellos que usan frecuentemente farmacos
antiinflamatorios no esteroideos. En sintesis, el test Chi cuadrado de Pearson demostrd
una relacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo y la presencia de
Helicobacter pylori como, antecedentes familiares, y los habitos alimentarios que

expenden los vendedores ambulantes.

Palabras clave: Helicobacter pylori, factores, frecuencia, gastritis, infecciones



ABSTRACT

This study aimed to determine the relationship between the presence of Helicobacter
pylori and associated factors in a commercial establishment in the Ricardo Palma district.
A cross-sectional descriptive-correlational analysis was conducted with a group of 80
participants with selection and exclusion criteria. To confirm the presence of Helicobacter
pylori, the antigen-antibody reaction was used, which produces a colorimetric signal
using a capillary puncture. A questionnaire was used as a general method to identify
predisposing factors. Data were processed using IBM SPSS Statistics v26.0. The
observed trends show that 43.75% of the sample tested positive for H. pylori, 31.25%
were female, and 57.50% did not have H. pylori antibodies. Of these, 41.25% were
female, with a higher proportion of women, as they represented the majority of the
sample. The age most affected by H. pylori was between 30-59 years with a 22.05%
positivity rate. Regarding access to drinking water from the Sedapal public network, it
was found that 91.50% of the participants did not have this service, 37.05% tested positive
for the infection. Regarding family history, it was determined that 17.50% of the
participants were positive for the infection, of which 28.75% tested positive in individuals
with poor eating habits; among subjects who did not eat at regular hours, 20% were
positive, in which 10% were positive for those who consumed alcohol or tobacco, 21.25%
tested positive in those who frequently used non-steroidal anti-inflammatory drugs. In
summary, Pearson's Chi-square test showed a statistically significant relationship
between risk factors and the presence of Helicobacter pylori, such as family history and

the eating habits of street vendors.

Keywords: Helicobacter pylori, factors, frequency, gastritis, infections



INTRODUCCION

Helicobacter pylori representa un reto importante para la salud publica, afectando a
personas de diferentes niveles socioecondémicos y la precision diagnostica es crucial para

prevenir y controlar la infeccion.

Esta bacteria es la principal responsable de la gastritis y ulcera, y puede causar dafios
graves en el revestimiento estomacal si no hay un tratamiento idoneo. Aunque el H. pylori
no suele ser mortal, su impacto en la salud puede ser significativo, ya que puede reducir
la productividad laboral debido a los sintomas gastrointestinales debilitantes, como la
diarrea, reflujo gastroesofagico y dolores estomacales en pacientes sintomaticos. En
cambio, en pacientes asintomaticos, la infeccién puede avanzar silenciosamente y causar
complicaciones graves, como el sangrado estomacal. Asimismo, por lo simple que es la

transmision.

Para identificar los factores asociados, se elabord un instrumento cuestionario, como
técnica una encuesta con la finalidad de asociar cada item si hay una vinculacion. Se
utiliz6 un método no invasivo, como la prueba rapida de anticuerpos de H. pylori, que es
ideal para estudios epidemioldgicos debido a su facilidad de uso y su capacidad para
determinar la frecuencia por su precision. Es buena opcion para detectar anticuerpos en

diferentes grupos de edad.

Mi investigacion busca proporcionar una vision general de la situacion actual de la

infeccion y detectar los factores que contribuyen a su desarrollo.

La investigacion se organiza en 5 capitulos, el primero, “El problema”, presenta el
contexto internacional y nacional de la problematica; el segundo, “Marco Tedrico”, revisa
antecedentes, analiza el marco legal, establece fundamentos teoricos, formula hipotesis y
define variables e indicadores; y el tercero, “Metodologia”, describe el enfoque y los
pasos seguidos para alcanzar los objetivos de la investigacion; el cuarto, “Presentacion y
discusion de los resultados”, comprende el anélisis estadistico, las pruebas de hipotesis y
la discusion de los hallazgos obtenidos. El quinto, “Conclusiones y recomendaciones”,
resume las conclusiones finales y propone recomendaciones basadas en los resultados del

estudio.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Dar a conocer a Helicobacter pylori que origina diferentes enfermedades gastricas desde
una gastritis hasta una tlcera, y que prolifera a un cancer gastrico, por lo que es drastico
afeccion dado a su extension de invadir la membrana mucosa y producir destruccion de
la misma. Desde el afio 1994, se sabe que la bacteria es causante del cancer tipo I, donde
se exhibe la agresividad en la mucosa gastrica en el cual dependerd de la respuesta
inmunolodgica del hospedero, por lo que ocurrird una mayor o menor inflamacién en la
misma; ademds toma otro impacto a nivel hematologico, originando anemia debido a la
deficiencia del factor intrinseco, por lo que lleva una mala absorcion de los alimentos,
provocando déficit de vitaminas para el organismo. Por otra parte, se pens6 que se podria
erradicar con antibidticos por via oral de amplio espectro, no obstante, se ha vuelto muy

resistente y dificil de disminuir los sintomas causados por este microorganismo (1).

La infestacion del microbio se otorga en la etapa temprana, donde se obtiene anticuerpos
en el transcurso de los primeros afios de vidal, por la vulnerabilidad en la etapa de la
nifiez, lo cual acecha continuamente en paises subdesarrollados a diferencia en los paises
desarrollados, es decir por lo simple que es la transmision en nifios, por la pobre higiene-
sanitaria de este modo la mayoria de los nifios con bajos recursos tienen mayor
probabilidad de contagiarse con la bacteria por lo que en la edad adulta desarrolla la

enfermedad (2).

La desigualdad en la transmision de Helicobacter pylori se debe a las diferencias en las
condiciones de vida y la calidad de sistema de salud entre los paises desarrollados y en
los paises en subdesarrollo. En los paises desarrollados la frecuencia es baja por lo que la
infeccion tiende a ocurrir en la edad adulta debido a un menor acceso o exposicion en la
infancia, a diferencia en paises subdesarrollados, la mayoria de las personas adquieren la

infeccidn en su nifiez, lo que lleva a que esta se manifiesta mas tarde en la vida adulta (3).

La frecuencia de Helicobacter pylori en América Latina est4 estrechamente vinculada con
el nivel socioecondmico de la poblacion. Las regiones mas empobrecidas, donde hay
peores condiciones de higiene y menor acceso a la atencion médica, tienen tasas mucho

mas altas de infeccion. Esto resalta la importancia de las condiciones de vida, el acceso



de agua potable y atencion medica de calidad para reducir la transmision de la bacteria y

sus consecuencias a largo plazo, como ulceras gastricas y cancer gastrico (3).

En nuestro pais, la mayor tasa de infeccion por H. pylori es del género femenino a
diferencia del género masculino, con una mayor incidencia en jovenes y adultos con la
seroprevalencia durante la infancia (5). En la poblacién rural y urbana las mujeres son las
que presentan alta tasa de infeccion con sintomatologia gastrointestinal el que se ha
reportado mayormente incidencia de dafio tisular en el epitelio gastrico que progresa a un
cancer (6), sin embargo, en el continente asidtico China predomina un alto nivel de
infeccion que da origen lesiones en la mucosa estomacal, pero sin llegar a desarrollarse
un cancer gastrico, esto es por el rapido actuar en la deteccion temprana y tratamiento

adecuado pueden prevenir complicaciones graves (9).

En nuestro pais el patdgeno dispone una alta tasa de prevalencia, ain mas por lo particular
a nivel socioecondémico y demografico de la poblacion, en la que se compararon los
diferentes estratos socio-econdmicos, en que la mayor frecuencia es en poblaciones de

bajo nivel socioecondmico en comparacion con zonas de estratos socioecondémicos altos
(7).

En el Villa Salvador el distrito mas joven de Lima, se determind la prevalencia por H.
pylori dando un 74.3% en jovenes adultos y el 75% en los pacientes adultos mayores,
asimismo con una alta prevalencia de consultas médicas por parte del sexo femenino
presentando sintomas gastrointestinales, con niveles socioecondmicos bajos; no obstante,
el contagio es durante la infancia, dado que se evidencia muchos afios después con
sintomatologia, a través de los sintomas gastricos deciden en busca de asistencia médica
para su evaluacion (6), es valioso conocer el mecanismo de contagio, por lo que se
previene con el lavado de manos y la higiene alimentaria ya que se propagan de persona
a persona, en consecuencia por la pobre condicion sanitaria, cloracion del agua, malas
practicas de manipulacion de los alimentos, el consumo de vegetales no procesados, el
pobre hacinamiento, probablemente el consumo de agua no tratada juegue el rol mas

importante (9).

Por consiguiente, en un estudio realizado en el afio 2010 en los estudiantes universitarios,
alcanz6 un reporte de prevalencia 54.3% de casos positivos por este patogeno, dado por
la adquisicion que son otorgados por los ambulantes, incluso por no disponer con una

agenda u organizacion en sus habitos alimentarios por lo que la mayoria de jovenes



estudiantes descuidan su alimentacion en virtud por su apretada agenda, lo que conlleva

a consumir agua directamente de la llave del grifo y compartir utensilios (10).

En general los infectados por la bacteria manifiestan una serie de sintomas muy similares
como el ardor del estdmago, nauseas, vomitos, sensacion de estar lleno, evacuaciones
abundantes, bajo de peso y que los lleva a tratarse (11), por lo tanto, dificulta en casos de
pacientes asintomaticos ya que no presentan ningun malestar estomacal, en estos casos es
mas dificil de diagnosticar pues con el tiempo recae, asimismo, consigue terminar con

una lesion gastrica mas avanzada y lo que dificulta en su diagnoéstico y tratamiento (12).

Por esta razon, es necesario detectar a tiempo la bacteria Helicobacter pylori, 1o que se
requiere emplear diferentes métodos de diagnosticos, asimismo lo primordial que es el
laboratorio clinico para su pronta identificacion mediante pruebas no invasivas como es
la serologia, que es una opcién para estudios epidemiologicos para analizar la frecuencia

de este microorganismo (13)

Las pruebas de diagnostico para Helicobacter pylori lo determina el gastroenterdlogo
depende de las caracteristicas sintomatoldgicas que presenta cada individuo, donde cada
metodologia presenta un rendimiento y carencias. Las pruebas no invasivas como es la
deteccion de anticuerpos de H. pylori es la mas empleada por el precio ya que tiene un

bajo costo y se usa para resolver la frecuencia de esta misma (14)

Por lo tanto, el trabajo de investigacion se busca estipular Helicobacter pylori y sus
posibles causas, aplicando el método de inmunocromatografia con el fin de determinar si
la muestra contiene anticuerpos. Serda de gran ayuda médica junto con la clinica del
paciente para el prondstico y tratamiento pertinente. Asimismo, se tendra referencia de la
afeccion por H. pylori en los habitantes que asistan en un establecimiento comercial del

distrito Ricardo Palma.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la frecuencia de Helicobacter pylori y los factores asociados en un

establecimiento comercial del distrito Ricardo palma, 2025?

1.2.2 Problemas especificos



[ Se relaciona Helicobacter pylori con el género en un establecimiento comercial del

distrito Ricardo Palma, 2025?

[Serelaciona Helicobacter pylori con el grupo etario en un establecimiento comercial del

distrito Ricardo Palma, 2025?

[ Se relaciona Helicobacter pylori con el acceso de agua segura Sedapal en un

establecimiento comercial del distrito Ricardo Palma, 2025?

(Se relaciona Helicobacter pylori con los antecedentes familiares en un establecimiento

comercial del distrito Ricardo Palma, 2025?

(Se relaciona Helicobacter pylori con el consumo de alimentos que expenden los
vendedores ambulantes en un establecimiento comercial del distrito Ricardo Palma,

20257

(Se relaciona Helicobacter pylori con el consumo de alimentos a sus horas en un

establecimiento comercial del distrito Ricardo Palma, 2025?

(Se relaciona Helicobacter pylori con el habito de beber alcohol y tabaco en un

establecimiento comercial del distrito Ricardo Palma, 2025?

(Se relaciona Helicobacter pylori con el uso descontrolado de farmacos antinflamatorios,
analgésicos y antipiréticos en un establecimiento comercial del distrito Ricardo Palma,

20257?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la presencia de Helicobacter pylori y los factores asociados en un

establecimiento comercial del distrito Ricardo palma, 2025

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion entre Helicobacter pylori y el género en un establecimiento

comercial del distrito Ricardo Palma, 2025



Identificar la relacion entre Helicobacter pylori y el grupo etario en un establecimiento

comercial del distrito Ricardo Palma, 2025

Determinar la relacion entre Helicobacter pylori y el acceso de agua segura de Sedapal

en un establecimiento comercial del distrito Ricardo Palma, 2025

Determinar la relacion entre Helicobacter pylori y los antecedentes familiares en un

establecimiento comercial del distrito Ricardo Palma, 2025

Conocer la relacion entre Helicobacter pylori'y el consumo de alimentos que expenden
los vendedores ambulantes en un establecimiento comercial del distrito Ricardo Palma,

2025

Mostrar la relacion entre Helicobacter pylori 'y el consumo de alimentos a sus horas en

un establecimiento comercial del distrito Ricardo Palma, 2025

Identificar la relacion entre Helicobacter pylori y el habito de beber alcohol y tabaco en

un establecimiento comercial del distrito Ricardo Palma, 2025

Identificar la relacién entre Helicobacter pylori y el uso descontrolado de farmacos
antinflamatorios, analgésicos y antipiréticos en un establecimiento comercial del distrito

Ricardo Palma, 2025

1.4 Justificacion de la Investigacion

1.4.1 Teorica

Desde una perspectiva teorica, los resultados de este estudio permitiran identificar los
factores determinantes de la infeccion por Helicobacter pylori. Aunque existen estudios
previos sobre la relacion entre las variables, como el realizado por Collantes (2021)'°, no
se han encontrado investigaciones similares en el distrito de Ricardo Palma lo que destaca
la necesidad de explorar esta asociacion en esta poblacion local, por lo que llenard un
vacio en el conocimiento, con la finalidad de contribuir a entender el impacto que implica
en conocer la multiplicacion de esta afeccion. Ademas, es relevante sefialar que los
resultados significativos de este estudio podrian proporcionar una base solida para futuras

investigaciones.

1.4.2 Metodologica



Con respecto a metodologico, se desarrolld con variables en la que se adopta un enfoque
cuantitativo, mediante técnicas que es la encuesta e instrumentos cuestionario donde es
validado por 3 opiniones de personas expertas, lo que garantiza su rigor cientifico y
confiabilidad. Por lo tanto, al ser validado se establece su utilidad y ser utilizados por
otros investigadores que se dediquen a abordar la problematica relacionada a la

predisposicion de infeccion por H. pylori.

1.4.3 Practica:

Con el fin de determinar la presencia de H. pylori y los factores asociados en un
establecimiento comercial del distrito de Ricardo Palma, nos brindard una comprension
actual de la infeccion y nos permitird identificar los factores de riesgo asociados,
proporcionando informacion valiosa y actualizada sobre la frecuencia de casos en esta
poblacion especifica. Asimismo, se obtendra una vision clara para que se tomen medidas

y desarrollen estrategias efectivas para su prevencion y control.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio tuvo una duracion de 5 dias y se llevo a cabo en junio del 2025

1.5.2 Espacial

Se realizo el estudio en un establecimiento comercial situado en el distrito de Ricardo
Palma.

1.5.3 Poblacion
Mi poblacion de estudio son los clientes que acuden al establecimiento comercial del

distrito de Ricardo Palma.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Arocay Vélez (2021) en la investigacion denominada “Frecuencia de Helicobacter pylori
en pacientes sin sintomas en Guayaquil”, el proposito principal es determinar la infeccion
con Helicobacter pylori en adultos asintomaticos en el Hospital Dr. Efrén Jurado Lopez
en la poblacion de Guayaquil. Se uso el enfoque metodologico descriptivo, observacional
a partir del dato transversal, la poblacion estuvo compuesto por 684 pacientes
asintomadticos. Los resultados estipularon una alta frecuencia de infeccion con H. pylori
en adultos asintomaticos con una alta tasa en nifios, seguido los adolescentes, consecutivo
en la edad adulta y en adulto mayor. La distribucion segun el género: el 43.9% pertenece
al sexo femenino y el 51% es del sexo masculino. Se concluyd, lo importante que es
efectuar hechos que permiten acentuar la exposicion y acarrear terapia idonea, impidiendo

el progreso de complicaciones como el sangrado géstrico (3).

Pérez, et al., (2021) Realizaron una investigacion titulada “Helicobacter pylori y sus
consecuencias en pacientes con presuncion clinica de ulcera”, el objetivo central fue
relacionar la Frecuencia de infeccion con Helicobacter pylori y sus consecuencias. El
método que se uso es un proyecto transversal que se llevo a cabo en un Policlinico, donde
hubo un intermedio de voluntarios mayores de edad, con sintomatologia, mediante el uso
de las pruebas invasivas, en el que se observd ulcera duodenal. Se recopilo los datos
mediante un cuestionario, se insertd los posibles factores de riesgos, donde se tuvo como
resultado que el 59.5% de los pacientes con ulcera duodenal resultaron positivos para la
infeccion con Helicobacter pylori destacandose por la deficiencia en hacinamiento, por
beber agua del cafo del grifo, al estar en contacto con animales e historial familiar
positivos al patdgeno. Se concluyo6 alto porcentaje de frecuencia en relacion a cada factor
con la deteccion de la bacteria, por ultimo las diferencias sintomatoldgicas y el grado de
avance de destruccion en la mucosa géstrica depende de genoma de la bacteria y la

susceptibilidad del paciente. (14).



Garcia et al., (2024) en el estudio de investigacion “Frecuencia del patogeno Helicobacter
pylori en individuos con obesidad sometidos a procedimientos quirrgicos en un Hospital
de Argentina”, el objetivo principal consistié en conocer la frecuencia de H. pylori en los
pacientes con obesidad modrbida de tipo II y tipo III sometidos a una cirugia invasiva. La
técnica que se uso es un disefio observacional en pacientes sometidos a procedimientos
gastricos y recoleccion de datos mediante revision de expedientes de pacientes. El estudio
incluyo la participacion de pacientes con obesidad morbida que consistio 262 individuos
donde la mayor parte resultd del sexo femenino con un alto indice de masa corporal.
Como resultado del proyecto de investigacion un 40% de pacientes con obesidad se
confirm6 que tienen H. pylori a partir de las biopsias gastricas, se llegd a la conclusion,
los factores personales analizados no parecen estar relacionados de manera significativa

con la bacteria (15).

Zhu Xian et al., (2021) en el estudio titulado “Los probables factores determinantes a
nivel nacional sobre la infeccién con Helicobacter pylori en el pais asiatico China”, el
proposito principal fue identificar el mayor riesgo potencial vinculado con el patréon de
transmision en viviendas con mayor nimero de habitantes. Es un estudio de investigacion
donde se determina la incidencia de la bacteria en la poblacion China, es un disefio
transversal de tipo de critica y de observacion. Consistid en tomar muestras a todos los
miembros familiares de una vivienda en la que completaron la encuesta y se realizaron
las respectivas pruebas serologicas. Los resultados del estudio revelaron entre todos los
participantes, la tasa promedio de infeccion individual fue del 43% corresponde para
adultos y el 20 % para infantes. Donde el 28.9% de las familias inscritas, no hubo
infecciones; el 71.1% restantes de las familias tenia entre 1 y 7 miembros infectados y en
el 19.7% todos los miembros estaban infectados. Entre las parejas inscritas, el 33.2% no
tenia infeccion, pero en el 22.9% tiene la infeccion. La infeccion infantil se asocid con la
infeccion parenteral. El mayor riesgo de adquirir la infeccion es por tener miembros
infectados y que al estar en un 4rea de alto riesgo son mas propensos de tener la infeccion
alin mas si se convive con un gran nimero de miembros familiares. Se concluye, en la
poblacion China en un hogar que conviven con mas de 2 personas tienen mas probabilidad
de contagiar a miembros familiares sanos, por la exposicion a miembros infectados en la
que es la principal fuente de su propagacion. Se resaltd nocion, tiene importantes

implicaciones clinicas y de asistencia sanitaria para la inspeccion de infecciones y



prevision, mediante cambios estratégicos en el tratamiento, de ahi es fundamental el

tratamiento individual paralelamente en el manejo familiar (16)

Méndez et al., (2020) “Comprobacion de pruebas de diagnostico rapido Helicobacter
pylori en Costa Rica en el afio 20207, el objetivo es comparar las pruebas rapidas que son
asequible y que es justificado en la prueba ELISA para detectar el anticuerpo de IgG,
utilizando el test de aliento. Para efectuar el estudio, se premedito mediante el uso de una
curva denominado ROC, que se busca la delicadeza, la diferenciacion y el valor
diagnostico en 45 espécimen para la validacion de la técnica biomolecular, mientras el
ensayo se evalud con 185 muestras adicionales. Como resultado de esta investigacion, el
punto limite para diferenciar entre el estado positivo y negativo de infeccioén con H. pylori
es de 0,75, utilizando la relaciéon de absorbancia de cada suero y un registro positivo.
Cuanto superior es el valor de la razon, mayor es la viabilidad de estar infectado, por lo
que mostrd una delicadeza de 91.4% y diferenciacion de 93.7%. Por tltimo, es importante
ocupar las pruebas rapidas ya que hay similitud a la prueba de aliento, la prueba serolégica
es mas accesible para la poblacion general debido a su menor costo, ademas puede usarse

en investigaciones clinicas a gran escala (17).

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Reyes y Cubas (2021) en la presente investigacion “Frecuencia de Helicobacter pylori 'y
los posibles factores en adultos atendidos en un establecimiento de salud Siempre Viva”.
Emplearon el método de tipo observacional, constituido por 85 participantes de 20 a 60
afios de edad, se aplico una encuesta y la prueba inmunocromatografica para detectar
anticuerpos. Esta seccion contenia preguntas relacionadas con las diferentes dimensiones
consideradas en la investigacion tales como beber agua no potable, sus caracteristicas
sociodemograficas, y otras circunstancias a la predisposicion a la bacteria. En efecto la
frecuencia consistid un 62,4%; que corresponde a un grupo etario de 20 a 30 afios de edad
con mayor repeticion, asimismo el 43.53% son del género femenino con mayor
frecuencia. En cuanto la mayor circunstancia asociado a tener H. pylori es por el agua no
tratada, ya que la mayoria de la comunidad consume agua impotable por la cual resultaron
tener anticuerpos del patogeno. Se concluyd, el principal responsable de tener la infeccion

es por el uso de agua impotable. (18).

Collantes y Ojeda (2021) en su investigacion planteo como objetivo “Identificar la

frecuencia de Helicobacter pylori en adultos con gastritis”, se usé disefio de tipo basica,



se tuvo en cuenta la metodologia de Macenlle, a tal efecto ocup6 en 151 individuos en las
que se les aplicé una encuesta. Ademas, se empled prueba inmunocromatografica llamado
“prueba rapida” y el cuestionario para determinar las posibles causas. En efecto mostraron
que el género no tiene nada que ver en contraer H. pylori ya que en ambos sexos se
determin6 presencia de anticuerpos, solamente varid en un pequefio porcentaje de
diferencia, donde las mujeres presentaron un porcentaje mayor a comparacion de los
hombres; asi mismo se definié que las personas entre 18 a 40 afios de edad presentan
mayor indice de infeccion; de tal modo se aprecia las consecuencias que predisponen para
la adquisicion de H. pylori el no consumo de alimentos a sus horas e interrelacion con
familiares que tienen gastritis. Concluyeron la asociacion entre los factores

predisponentes y la presencia de infeccion (19).

Huarcaya y Crisdstomo (2023) “Identificar los aspectos que favorecen la aparicion de
Helicobacter pylori en comerciantes del mercado mayorista de Huancayo™ su estudio es
de enfoque cuantitativo, observacional se us6 la prueba inmunoensayo cromatografico y
para interrelacionar se usé un cuestionario como instrumento para identificar los aspectos
que favorecen la aparicion del patdogeno, se identifico alta tasa de infeccion por el
patdgeno en el mercado mayorista ya que se concedio resultados positivos a H. pylori,
donde se confirmé que los vendedores cumplen con el lavado de manos en la que no es
causante de adquirir esta infeccion; por otra parte el grupo etario con mayor prevalencia
de tener la infeccion es entre 20 a 59 afios de edad donde tienen un peso saludable y
asimismo en individuos con sobrepeso resultaron ser reactivos. En conclusion, el indice
de masa de corporal no favorece para tener la infeccion y tampoco no hay relacion

significante con el lavado de manos (20).

Guevara y Sanchez (2021) “Prevalencia de Helicobacter pylori en una poblacion urbana
que acude a un establecimiento de salud con sintomas en el area de gastroenterologia en
el distrito de villa el salvador” la poblacién a estudiar son los adultos que presentan
sintomas. Los datos se obtuvieron mediante el uso de encuestas. Se utiliz6 una prueba
para determinar anticuerpos especificos donde nos ayuda a ver si hay presencia o ausencia
de este mismo, en la cual se observo en 223 individuos presentaron anticuerpos para la
bacteria asignado como positivo y 77 individuos ausencia de anticuerpos asignado como
negativo. Asimismo, con una alta frecuencia en ambos géneros y de igual forma con el

nivel socioecondmico ya que se observd un alto porcentaje en individuos con bajos



recursos. Por otro lado, el grupo etario con mayor porcentaje de tener la enfermedad es
en los adultos de 41 a 59 afios y en menor porcentaje en la tercera edad, esto nos da
entender que se adquiere durante la infancia, y con la edad aumenta la probabilidad de
desarrollar la infeccion. En conclusion, en la ciudad de Lima sigue en aumento por la
infeccion por H. pylori en adultos, por lo que no hay un seguimiento epidemiologico ya
que es el mismo porcentaje de hace afos atrds, en que nadie toma medidas para controlar

la transmision de este patdogeno (21).

Rivera et al., (2024) “Prevalencia y los circunstancias de obtener H. pylori en individuos
que habitan en la ciudad historica Cajamarca” el trabajo de investigacion es observacional
y transversal, descriptivo que se hallé en 124 individuos mayores 39 afios de edad, que
presentan sintomas gastricos e individuos asintomaticos. Para realizar los factores de
riesgo se empled un cuestionario como instrumento para correlacionar con la presencia
del patogeno, mediante el uso de la endoscopia y el cultivo de biopsia gastrica, se utilizo
el test de ureasa y se conservd para ser usado en la prueba molecular para su estudio
especifico. Teniendo como resultado, el 60.5% de pacientes tienen la infeccion con H.
pylori, y que hay conexion con la causalidad. Los investigadores concluyeron que existe
una alta tasa de infeccion en relacion a los antecedentes familiares donde resultaron
positivos a la infeccion por lo facil que es la transmision, confirmandose que constituye
uno de los factores mas probables para adquirir este patdgeno por lo que debe evaluarse

con mayor profundidad (22).

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Helicobacter pylori

Es un bacilo helicoidal gram negativa en forma espiral, multiflagelado, microaerofilica,
puede vivir e invadir el estomago, es tan resistente que sobrevive en un pH
extremadamente acido. Es muy activo, movil por sus 2 a 6 flagelos que les permite llegar
a la mucosa, se sabe que el estdbmago esta cubierto por una capa denominada mucosa
donde recubre el estomago, la bacteria destruye esta capa protectora y hace que produzca
lesiones ocasionado una inflamacion en el estdbmago, éste patdogeno presenta factores de

patogenicidad que es esencial para su sobrevida, regulando asi el pH; forma una sustancia



en la que debilita la pared estomacal, constituye su proteccion y asi no ser expulsado por

el proceso de defensa inmunologica del individuo (23).

2.2.2 Infeccion con Helicobacter pylori

En paises occidentales desarrollados la infeccion por este patdgeno es bajo a comparacion
en otros paises en subdesarrollo que oscila la mayor tasa de infeccion y que es un
problema sanitario ya que afecta al ser humano por la facil transmision por la mala higiene
de las manos, alimentos y que ocasiona afecciones digestivas causando enfermedades
desde una gastritis, hasta una ulcera y que puede proliferar a un cancer gastrico, por lo

que es importante la evaluacion y la medicacion pertinente (24).

2.2.3 Gastritis

Se caracteriza por un infiltrado inflamatorio transitorio, consigue agravar lesiones mas
graves, por lo que se emplea la endoscopia y biopsias que son procedimientos invasivos
para diagnosticar la presencia de la bacteria (23). Las gastritis es por el H. pylori y los
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), se le conoce la gastritis erosiva, las causas mas
comunes son las drogas, ya que produce un dafio a la célula gastrica con modificacion en
la estructura interna del estomago. En cambio, la gastritis no erosiva es a causa de la
infeccion por H. pylori, se dice que el ser humano es el principal huésped de este
patogeno, por lo que la transmision se da de persona a persona, frecuentemente fecal y
oral, por la ingestion directa de aguas insalubres que es el vehiculo principal de
transmision. La afeccion dafia la parte del antro gastrico alterando la pared epitelial en la
que abarcara hacia el cuerpo gastrico ocasionando graves lesiones y sera cronico a largo
proceso y llegard en un punto critico a tullirse y culmine a un cancer. Muchas veces los
individuos suelen no presentar sintomas gastricos, por lo que favorece la sobrevivida de
la bacteria, mientras en otros individuos presentan sintomas como ardor, dolorabilidad,
llenura precoz, vinagreras y nauseas. Asimismo, la importancia en la localizacion

prematura. (24).

La afeccion cronica del patégeno consiste en una inflamacién persistente que conduce
gravemente al adelgazamiento de la mucosa gastrica, que conlleva a perdida de muchas
células productoras de acidos y enzimas, alterando la captacion de sustancias nutritivas

que son esenciales como es el acido folico, hierro y la cianocobalamina estos necesitan



de un pH acido para su absorcion sea efectivo, por ende, la gastritis atroéfica inducida por
el patdogeno provoca cancer gastrico, (25) el pH del estdémago estd por debajo de 3, al
ocurrir hipoclorhidria, favorece a la bacteria a dirigirse desde la primera parte del intestino
delgado hasta el antro estomacal invadiendo toda esa zona y surgir destruccion. Por lo
tanto, va a dificultar en tolerar grandes concentraciones de ciertos alimentos como es la
proteina la carne de vacuno y alimentos crudos como las ensaladas de verduras que agrava
la asimilacion, que lleva una nutricién pesada y larga con quemazon géstrico después de
digerir estos alimentos. Ademas, afecta al tubo digestivo es6fago ya que al no cerrar el
cardia del estdbmago, que es la valvula que separa tanto del estdbmago y esofago, este
soporta la acidez dafiando la pared esofagica que tiene un pH de 5 a 6 a comparacion del
pH del estomago provocando un reflujo gastroesofagico, donde se va iniciar un
metabolismo lento y un proceso de agriarse, manifestindose sintomas desagradables

como flatulencias, eructos e inflamacién abdominal (26).

2.2.4 Factores asociados

La Edad

La afeccion se adquiere durante la infancia al estar expuestos con personas cercanas en
un circulo pequenio como es en las viviendas que tuvieron infeccion previa. Durante la
nifiez es la mayor probabilidad de adquirirlo, en familias con mayor nimero de miembros
en comparacion en familias con menos miembros, no se conoce exactamente en qué
momento de la vida se obtiene, se dice que es una bacteria simbiotica que todos la tenemos
y que no lo hacemos dafio y que es reciproco también se dice que al tener contacto con
este microorganismo inmediatamente se manifiesta la enfermedad (2). En paises
subdesarrollados se confirmo6 que durante la nifiez se adquiere la bacteria y la infeccion
incrementa conforme va creciendo (26) ya que se determind una alta prevalencia en
infantes mediante la prueba de antigeno (2) De igual forma la prevalencia a nivel mundial
es bastante elevada, ya que no hay un control epidemiologico en los hogares pobres que
conviven con grandes nimeros de miembros familiares y con deficiencia de higiene-
sanitaria ya que se evalud en los niflos tienen una alta tasa de infeccion y de presentar la
infeccion proximas a las de adultos. Se observd un ascendente en las curvas de
incidencias, confirmandose que el nivel socioecondémico bajo tienen mas probabilidad de

que su poblacion se expone a una gastritis cronica en la edad adulta (26).



Consumo de tabaco y alcohol

El tabaco es responsable del cancer al estobmago, esdéfago en la que los carcindgenos bajan
ya que son diluidos en la saliva y se acumulan en el estdmago, muchas veces los
individuos no presentan sintomas y al tener estos habitos de fumar resulta que la bacteria
pueda vivir y alojarse provocando un céncer gastrico ya que avanza con la edad. Los
efectos relevantes de fumar incluyen un incremento en secrecion de acido, pepsina y
cambios en motilidad gastrica, inflamacion cronica, y la secrecion del moco, reduce el
pH del estobmago. También intensificar el alcohol puede reducir la infeccion por
Helicobacter pylori, mientras la ampliacion exagerada de bebida cambia el equilibrio a
nivel microflora provocando una irritacion y erosionar el recubrimiento epigastrio,
efectia vulnerabilidad en la secrecion géstrica, por lo que ayuda a que la bacteria pueda

proliferar y dafiar atin més el estdbmago (27).
Género

El género con mayor prevalencia de tener la afeccion es el sexo masculino, esto se debe
por condiciones socioculturales, factores genéticos de respuesta a la infeccion, también
por el exceso de consumo de cigarrillos, pero en otros estudios afirmaron que no

encuentran una diferencia significativa entre ambos géneros (4).
AINE (antiinflamatorios no esteroideos)

Los AINES ejercen una accion toxica sobre la mucosa géstrica, mediante la represion de
la ciclooxigenasa, que reduce la produccion de hormonas que son encargadas de regular
los diversos procesos del cuerpo, como la inflamacion y el dolor. Los AINES
tradicionales son la Aspirina, diclofenaco, ibuprofeno, meloxicam, son los mas dafiinos
para la mucosa géstrica ya que afectan al que nos protege de esta misma. Mientras que
los farmacos como celecoxib, etoricoxib, son menos dafiinas para la mucosa gastrica. Por
lo tanto, el uso indiscriminado y al tener el microorganismo pueden causar ulcera.
Asimismo, los pacientes sin sintomas erroneamente hacen el mal uso de estos farmacos
acarreando por iniciativa propia, empeorando el revestimiento estomacal el cual sufre una

lesién mas grave. (6).

Alimentos



La transmision principal es por la contaminacion en los alimentos, por la falta de higiene
de manos ya que la mayoria de ambulantes no cumplen con las condiciones adecuadas de
higiene, estan preparados bajo condiciones insalubres, asimismo al no contar con agua
potable, o el consumo de agua no tratada que no cumplen con la limpieza y filtracion de
la misma por lo que aumenta la diseminacion de la infeccion. Se determind que en algunos
alimentos crudos como las hojas de lechuga y demas verduras al no lavarlas
correctamente se adquiere la infeccion ya que estos microorganismos pueden sobrevivir
y que son medios de engranaje a H. pylori. En caso de los nifios la gastritis es
consecuencia al consumo de productos ultra procesados, irritantes y grasas saturadas, de
igual forma el consumo continuo de 4cido citrico (jugo de limon) causa severos dafos en
el sistema digestivo, provocando la gastritis y desarrollar ulceras en la boca, garganta, el

esofago (6).

2.2.5 Patogénesis

La bacteria Helicobacter pylori presenta una serie de defensa para protegerse y asi invadir
y quedarse en el estdbmago, ademas al inducir alteraciones, por sus factores de virulencia
que desencadenan diversos mecanismos adaptativos durante su adherencia. El
microorganismo libera factores bacterianos que interacciona con los factores del
hospedador y se determina las formas clinicas desde una gastritis hasta una ulcera y el

cancer (28).
Mecanismos de virulencia de H. pylori

Flagelos: Concede movilidad y quimiotaxis para la penetracion de la mucosa géastrica,
son estructuras complejas que requieren energia para que puedan funcionar por sus
flagelos, cada una de ellas est4 constituido por dos proteinas que forma los filamentos de
los flagelos: Flagelina A y Flagelina B, su morfologia curvilinea ayuda en moverse por
su pastosidad de la capa de moco, ademés produce una enzima que rompe y digiere el

moco, lo que facilita su progreso (28).

Ureasa: el patdgeno necesita un pH Optimo para la colonizacion, en la que recurrira a
avanzar poco a poco para llegar al epitelio gastrico, en pH muy bajos no puede sobrevivir
lo que hace es hidrolizar la urea va a producir esa hidrolisis y una reaccion enzimatica,
este va a producir CO2 y Amoniaco, acarrea amortiguar el pH y dar condicion dptima
para la misma. El amoniaco es toxico para el estbmago, es capaz de producir alteraciones

en la sintesis del DNA incrementando riesgos de infecciones (28).



Lipopolisacaridos: se adhieren a las células del hospedero, tiene propiedades

inmunolégicas toxicas que rompen la mucosa gastrica (29).

Secrecion de enzimas: la mucinasa, lipasa, tienen la capacidad de generar lesion en la
mucosa gastrica, es capaz desintegrar la estructura glicoproteina del mucus, debilita la
funcién, generando la perdida gradual la viscosidad y aumentando la capacidad de la
bacteria en poder moverse en la mucosa gastrica. Por lo tanto, favorece y permite en
colonizar y persistir en la misma. La mucinasa contribuye la ruptura de la barrera de
defensa o proteccion que es la mucina. Asimismo, la lipasa y fosfolipasa A2 y C, son
liberados en el espacio del dafo, degrada los lipidos, asimismo el liquido viscoso que es

el moco por lo que disminuye la hidrofobicidad alterando la regeneracion del mismo (29).

Adhesinas: una pequefia proporcion del patogeno se adhiere al area del tejido, mientras
que la totalidad permanece en la lamina del estdbmago, para la colonizacion debe
presentarse primero la adhesion a la capa celular epitelial, mediante hemaglutininas,
asimismo son proteinas glicoconjugadas que estdn implicados en el desarrollo de
invasion. Las principales proteinas son la citotoxina vacuolizante y la citotoxina asociada
al gen A; el gen de adhesion babA juega un papel esencial en el inicio del proceso de
infeccion e inflamacion, tiene una similitud al antigeno de un grupo sanguineo que es un
poco comun Lewis B, por lo que es capaz de adherirse a la célula epitelial y realizar
modificaciones en la transduccion y conlleva a una infiltracion de células inflamatorias,

y evade la respuesta del sistema inmune llevando a un proceso de infeccion duradera (30).

Adhesina de union a antigeno del grupo sanguineo (BabA): es el principal en
adherirse y que genera el proceso de infeccion e inflamacion tras la colonizacion de la
bacteria ya que este puede unirse al inmundgeno del tipo de sangre Lewis B donde

empieza dicha colonizacion (31).

Adhesina de union al acido sialico (SabA): es regulada por las condiciones del
hospedero ejemplo: a mayor ambiente de tolerancia incrementa la expresion de SabA,
esta expresada por los neutroéfilos, es responsable de que la gastritis empeore culminando
de una atrofia a un céncer gastrico, ademads, produce una activacion de la respuesta

oxidativa lo que permite la adhesion del H. pylori al tejido gastrico (31).

Citotoxinas de tipo A o Citotoxina activa vacuolizante (VacA): Forma vacuolas y se
produce poros y eso genera la perdida de la estructura proteica de la célula, también, la

eliminacion de los nutrientes, por lo tanto, impide la maduracion de los fagosomas



provocando la apoptosis y bloquea la proliferacion de los globulos blancos modificando
el mecanismo defensa del cuerpo. Existe diferentes variantes alélicas del gen VacA, por
ejemplo, el genotipo VacA tiene la capacidad de desarrollar un dafio mas profundo que
termina en desarrollar la enfermedad a ulcera donde va a ocurrir alteraciones en el

funcionamiento celular generando necrosis (32).

Citotoxina asociada al gen A ((CagA): el gen esta presente en su totalidad en pacientes
afectados de enfermedad ulcerosa, en comparacion en individuos con gastritis cronica. Se
ha visto que favorece la creacion ILS8, estimularia el dafio tisular teniendo como respuesta
inflamatoria en el epitelio gastrico, facilita sobreexpresion de genes anti apoptoticas
produciendo alteraciones en la sefializacion intracelular del Linfocito B, por lo que hay
cambio en el sistema inmune, genera la asociacion o aparicion de Linfoma tipo MALT
que es una de las formas clinicas que el H. pylori puede producir. Se aprecia como CagA
son positivas y negativas, por lo que las cepas de H. pylori CagA + son nocivos, provocan

inflamacion mas severa, provocando el desarrollo de la gastritis y el cancer géstrico (32).

2.2.6 Diagnostico

En la actualidad, existen diferentes tipos de método para el diagnostico de H. pylori como
pruebas no invasivas e invasivas. Para procedimientos diagnosticos invasores para
detectar H. pylori consiste en una endoscopia gastrointestinal con obtencion de biopsia,
generando incomodidad al paciente; aunque ambas metodologias tienen sus propios

beneficios y limitaciones. (33)

Métodos no invasivos

Prueba de aliento con urea

El examen depende de la actuacion de la enzima ureasa que lo produce el H. pylori, la
sustancia urea esta marcada con el isotopo C13 y C14, el C13 es un isotopo natural estable
y no radiactivo, por el contrario, el C14 se asocia a una dosis de radiacion, es baja, pero
se necesita unos cuidados adecuados, ya que no se permite su uso en gestantes y nifios.
Este elemento se ingiere via oral, en presencia va a hidrolizar esta sustancia en ureasa que
es toxico ya que contiene amoniaco y dioxido de carbono, esta sustancia viaja a la
circulacion sanguinea y es transportado a los pulmones donde es retirada mediante la

exhalacion, en la que se usa un aparato de espectrometria de masas. Este examen



mayormente se emplea tras la culminacion de tratamientos antimicrobianos, al menos 4
semanas después de haber finalizado. El examen es bastante confiable ya que tiene una
gran diferenciacion y receptividad al cumplir adecuadamente con el protocolo
metodoldgico; pues la limitacion de esta prueba es por la administracion de farmacos
como los antibacterianos o antiacidos en dias previos a la prueba, al no cumplir con ello

causa resultados falsos negativos (33).
Prueba de antigeno de heces

Esta prueba se encarga detectar la infeccion activa de la bacteria mediante el uso de una
muestra fecal, es una prueba inicial que se emplea para el diagnostico de H. pylori. Este
método utiliza anticuerpos de la bacteria especificamente de una sola linea celular ya que
se evalu6 que presenta una mayor receptividad y diferenciaciéon por la que es
recomendable usar después de culminar el tratamiento antimicrobiano por la
especificidad de la prueba (34) a comparacion del uso de varias lineas celulares se pierde
la receptividad y podria dar resultados erroneos por lo tanto se es recomendable usar
anticuerpos monoclonales por los mejores resultados. Ademas, es una prueba accesible y
menos invasiva en la que se usa frecuentemente en la edad pediatrica para determinar la

infeccion (34).
Pruebas serolégicas

Estas pruebas son rapidas y econdomicas que son utiles para el cribado de poblaciones o
confirmar la infeccion con H. pylori, ademds, en caso de tener un resultado equivoco
mediante otros métodos de diagndstico debido a tlceras sangrantes de ahi que no se puede
usar la endoscopia, y en pacientes que han recibido tratamientos antimicrobianos y
antisecretores se usa este método. Las personas infectadas, presentan anticuerpos
especificos como: IgG, IgA e IgM que se detectan mediante pruebas serologicas, por ello
la mas utilizada en identificar H. pylori es la respuesta humoral sistémica de tipo IgG
(35). Actualmente se emplea el ensayo inmunoabsorbente ligada a enzimas (ELISA), las

técnicas de aglutinacion de latex y la inmunocromatografica (13).

El tamizaje de inmunoglobulinas tipicos dirige especificamente a la proteina de la bacteria
como las citotoxinas asociadas al gen A y la citotoxina vacuolizante que tienen un alto
valor de estudio sobre su toxicidad dado que la deteccion de anticuerpos acata el
inmunoégeno empleado. Se recomienda usar mezclas de inmundgeno provenientes de

muchos linajes para tener una mayor sensibilidad de este tamizaje (36).



Pruebas inmunocromatograficas

Es una prueba seroldgica rapida para detectar la infeccion con H. pylori, consiste por una
union de conjugado de colorante anti inmunoglobulina humana y proteinas de H. pylori,
al agregar la muestra fluye a través del dispositivo absorbente, en donde el conjugado
tefiido anti-inmunoglobulina humana se une a los anticuerpos IgG presentes en la muestra
positiva formando un complejo antigeno-anticuerpo. Este complejo se une a las proteinas

de H. pylori fijadas en el dispositivo adsorbente y produce una banda coloreada (35).

Segun un estudio realizado en Tailandia, los métodos invasivos son considerados estandar
de oro, sin embargo, los métodos seroldgicos han ganado popularidad debido a su
precision comparable debido a sus resultados confiables sin necesidad de procedimientos
invasivos, por su rentabilidad a menor costo en comparacion con los métodos invasivos,

también por su facilidad de uso (37).

Las pruebas cromatograficas son simples, econdmicas, que conceden desarrollar estudios
cientificos para evaluar la frecuencia del microorganismo y comparar los riesgos que

conlleva a tener este microorganismo en diferentes comunidades (38).

La prueba rapida nos ayuda a realizar estudios epidemiologicos de diferentes kits de
laboratorios, que contiene proteinas especificas de alto valor molecular donde agrupa la
célula bacteriana como inmundgeno para la deteccion de inmunoglobulinas que es IgG
frente al H. pylori, se fundamenta en agregar el reactivo, en el area tefiida de rosa, de esta
manera se recupera la particula coloreada unida a inmunoglobulinas frente a la IgG

humana (39).

Obtencion de la muestra:

Se requiere tomar la muestra capilar, los siguientes pasos:

-En primer lugar, se desinfecta el dedo a punzar con algodéon humedecido con alcohol

-Se realiza un pequefio masaje, sin sobar la zona de incision, se roza el dedo seleccionado

anular, que es idoneo para la incision
-Procede la puncion en la zona anular con un instrumento desechable

- Limpiar la primera gota de sangre para impedir posibles contaminaciones



-Se presiona el dedo pinchado hasta observar una gota grande de sangre y se coloca el

gotero y succionar hasta la primera linea
-Se afiade la muestra en el pocillo del cassette (20)
Aplicacion del Test rapido

-El test tiene que estar en una superficie plana junto con el reactivo a una temperatura

estable de 15° a 30° C antes de abrir la prueba
-Se agrega en el pocillo 2 gotas de muestra de sangre total
-Se anade 1 gota del buffer al pocillo y se inicia con la corrida del uso de un cronémetro

-Se observaré en la linea C que es el control una linea roja en la prueba rapida. Quiere

decir que se ha realizado correctamente el procedimiento
-Los resultados se lee a los 10 minutos (20)
Entender los efectos

Positivo: se observara dos lineas de color rojo, uno es el indicador de control de calidad

y el otro es la linea de prueba (T)

Negativo: no se observara la aparicion de una linea coloreada roja en dicha prueba, pero

si se observara una linea coloreada en la verificacion de calidad

Invalidez: la ausencia o ninguna linea tanto del control como de la prueba, donde se

eliminara dicho test y se debera cambiar por otro (20)

Limitaciones de serologia

Las pruebas répidas tienen ventajas por su rapidez y facil empleo, pero existe varios
factores que disminuyen su utilidad de las pruebas de anticuerpos, uno de ellos es que no
se recomienda usar tras la culminacion de terapia antimicrobiana, ya que en esta prueba
busca anticuerpos y por ende el paciente va a continuar portando esos anticuerpos sérico
especificos para la bacteria durante un largo tiempo, después de haber culminado la
terapia (40) por ello la delimitacion de esta prueba es que no se conoce si es una infeccion
pasada o activa, por eso se necesita el diagnostico de otras pruebas més rigurosas (39), no

esta definitivamente establecida para usar solamente esta prueba como exactitud



diagnostico se aconseja usar con prudencia este tipo de prueba y emplear otras técnicas

(41).

En un estudio realizado en Espana estuvo compuesta por un grupo de adolescentes y
adultos varones fumadores, con sintomatologia, se aplic6 varios métodos como el ensayo
de ureasa, histologia, ensayo de aliento y la prueba de diagnostico rapido, donde se evaluo
la receptividad y diferenciacion de las pruebas seroldgicas, en este caso no resulto lo
esperado, dado que un participante presento ulcera duodenal, dando un falso negativo en
la prueba rapida, con una sensibilidad de 41% y la especificidad 91%, por lo que nos
indica la importancia de emplear otros tipos de métodos para la confirmacion, por eso nos
muestra que un resultado negativo no es necesariamente negativo puede ser al contrario

(42).

Métodos invasivos

Histologia

Para realizar este tipo de método se emplea la gastroscopia donde se obtiene una pequena
muestra del tejido, mediante una biopsia para el estudio histoldgico donde se visualiza las
lesiones o cambios en la pared gastrica. En la biopsia se examinara la intensidad de la
inflamacién constituido por la deteccion de linfocitos en relacion al hallazgo del H.pylori
nos proporcionara una referencia del avance cronico de la gastritis y su clasificacion, es
considerada una prueba elemental mediante la tincion de Hematoxilina y Eosina que es

de gran utilidad para la visualizacién mediante el uso del microscopio (28).

Cultivo

Es relevante destacar que es una prueba mas precisa, puesto que es considerado en
determinar si estd infectado por la bacteria H. pylori. Es excelente, para estudiar la
sensibilidad antimicrobiana, asimismo conservar las cepas y poder conocer los factores
de citotoxina. La desventaja seria en su crecimiento ya que es lento y demora varios dias
para su diagnostico, de igual forma los resultados de susceptibilidad es bastante costoso

ya que requiere condiciones Optimas (28).

Test de Ureasa



Se fundamenta en tener una muestra de tejido a partir de una biopsia, se coloca en placa
que contiene urea a la que se afadi6 una sustancia incolora. La ureasa es una enzima que
lo produce la bacteria y que descompone la urea en amoniaco (alcaliniza el estdmago)

provocando un cambio de color (28).

2.2.7 Tratamiento

Actualmente, la terapia se basa en administrar cuatro medicamentos, uno de ellos son las
sales de bismuto, solia usarse la terapia que consistia de tres farmacos, que era la mas
usada por los gastroenterdlogos. Actualmente se prefiere usar el tratamiento cuadruple
por la alta tasa de resistencia antimicrobiana. El tratamiento dura 14 dias que es de mayor

eficacia (43)

El principal fracaso de tratamiento es por la resistencia microbiana debido a que existe
una elevada probabilidad de tolerancia, para poder combatir con la infeccion se usa el
macroélido claritromicina junto con el metronidazol en caso de inhibicion reducida. En

caso de que no hay resistencia antimicrobiana, se continua con la terapia triple.

La falla al tratamiento es por la resistencia antimicrobiana, el lugar geografico, la edad,
el género, el peso, los efectos colaterales, al no cumplir con la dosis del tratamiento y

consumo de cigarrillos (44)

2.2.8 Prevencion

La unica forma de prevenir es eliminar la bacteria a los individuos colonizados con H.
pylori, sobre todo en aquellos lugares que tienen una baja incidencia, en comparacion en
lugares pocos industrializados por su alta prevalencia, en consecuencia, deben adoptarse
acciones correctivas para mejorar el manejo de control epidemiologico y crear programas
de diagndsticos gratuitos para determinar la presencia de la bacteria con la finalidad de

reducir el avance y no termine a un cancer gastrico (45).

También es un requisito en ensefiar a los individuos con afecciones digestivas acerca del
microorganismo, igualmente crear programas educativos para elevar sus conocimientos

sobre la misma, en tener una mejor condicidon higiénico-sanitario, que conozcan como



identificar los sintomas, en cumplir con las medidas en el control médico, asimismo

acudir a un establecimiento de salud mas cercano en circunstancia a una recaida. (45)

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipétesis general
Existe relacion relevante entre la presencia de Helicobacter pylori'y los factores asociados

en un establecimiento comercial del distrito Ricardo Palma, 2025.

2.3.2 Hipétesis especificas

La relacion es significativa entre Helicobacter pylori 'y el género en un establecimiento

comercial del distrito Ricardo Palma, 2025

La relacion es significativa entre Helicobacter pylori y el grupo etario en un

establecimiento comercial del distrito Ricardo Palma, 2025

La relacion es significativa entre H. pylori y el acceso de agua segura Sedapal en un

establecimiento comercial del distrito Ricardo Palma, 2025

La relacion es significativa entre Helicobacter pylori y los antecedentes familiares en un

establecimiento comercial del distrito Ricardo Palma, 2025

La relacion es significativa entre H. pylori y los habitos alimenticios que expenden los

vendedores ambulantes en un establecimiento comercial del distrito Ricardo Palma, 2025

La relacion es significativa entre H. pylori y el consumo de sus alimentos a sus horas en

un establecimiento comercial del distrito de Ricardo Palma, 2025

La relacién es significativa entre H. pylori y el habito de beber alcohol y tabaco en un

establecimiento comercial del distrito Ricardo Palma, 2025

La relacion es significativa entre H. pylori y el uso descontrolado de farmacos
antiinflamatorios, analgésicos y antipiréticos en un establecimiento comercial del distrito

Ricardo Palma, 2025



CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Se aplico un razonamiento hipotético-deductivo para desarrollar y probar hipotesis por lo
que puede ser verdadera en condiciones y circunstancias y tener una conclusion especifica
(47). En relacion a ello se quiere evaluar la presencia del patdgeno y las causas probables
de contraer la bacteria en la eleccion del distrito de Ricardo Palma donde se realizaré:

toma de muestra capilar (20)

3.2 Enfoque de investigacion

Este estudio adopta un enfoque cuantitativo, apoyandose en decisiones y acciones
metodologicas hipotéticas para guiar la investigacion. Se enfoca en recoleccion de datos
numéricos con caracteristicas especificas para probar la hipdtesis, mediante pruebas
estadisticas que permiten relacionar las variables. Aunque la hipdtesis no siempre se
confirma, su valor radica en proporcion resultados significativos que contribuyen al

conocimiento sobre el tema (47).

3.3 Tipo de investigacion

Se trata de una investigacion aplicada, orientada a comprender y abordar problemas desde
una perspectiva practica, en identificar la presencia de H. pylori y los posibles factores
asociados en una poblacion especifica, mediante el uso de pruebas rapidas para detectar
anticuerpos y una encuesta para evaluar los factores de riesgo, con previas revisiones
tedricos, en la que se obtiene conocimientos y fundamentos para poner a prueba teorias y
obtener conclusiones. Asimismo, este estudio contribuird a mejorar la comprension de la
infeccion por H. pylori y proporcionar informacién valiosa que puede ser utilizada para

informar y apoyar la prevencion y control en la poblacion estudiada (44).

3.4 Disefio de la investigacion

Este estudio es de tipo no experimental, donde se observan las variables sin intervenir en
ellas, es observacional, se realizan eventos en su entorno sin intervencion ni control, es
descriptivo, se busca describir comportamientos y caracteristicas de la poblacién
estudiada y en la que se establecen relaciones entre variables y sin intervenciones donde

no se influye en los resultados y se analizard los factores que predisponen a la infeccion

(46).



La investigacion es transversal porque se recolectan datos en un solo momento del
tiempo, como una “foto” instantdnea de la situacion actual, permite describir
caracteristicas y prevalencias en una situacion actual, por lo que no permite establecer
causas o efectos ya que no se puede determinar causalidad, solamente asociacion o

relacion (40).

Por tal razon, es un estudio no experimental y de corte transversal, ya que pretende estimar
la asociacion entre la presencia de Helicobacter pylori y factores de riesgo realizado en
un solo momento a través de las encuestas, obteniendo las muestras de estudio,
desglosando al grupo general de candidatos a voluntarios y optando por el grupo selectivo

voluntario.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion objeto de estudio estara formada por 110 clientes de un establecimiento
comercial del distrito Ricardo Palma durante 5 dias del mes de junio de 2025. La muestra
es de 80 clientes fijos y recurrentes que accedieron a participar en el estudio. Debido a la
naturaleza del estudio, la accesibilidad y disposicion de la poblacion, se utilizard un
muestreo no probabilistico por conveniencia. Esto permitira seleccionar una muestra de

manera mas facil y rapida, sin necesidad de calcular la muestra. (46).

Criterios de Inclusion

Fueron incluidos en el proyecto clientes que tuvieron entre 18 a 75 afios de edad, de ambos

géneros que aceptaron un acuerdo de consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

Clientes menores de 18 afios
Clientes que hayan sido diagnosticados recientemente con H. pylori
Clientes con discapacidad mental

Clientes que no dieron su consentimiento para participar en la investigacion



3.6 Variables y operacionalizacion



VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
Variable dependiente Bacteria es un Aplicacion de Prueba Positivo Nominal Extraccion de muestra
bacilo gram negativa que habita en el | Rapida de inmunoensayo cromatografico Negativo sangre capilar
H. pylori mediante la | estobmago y causa  diversas
técnica enfermedades gastrointestinales,
inmunocromatografica como la ulcera péptica que causa
lesiones en la mucosa del estomago
que prolifera a un cancer gastrico.
Femenino Nominal
Variable independiente Género Masculino
Factores asociados a la | Condiciones que incrementan el | Grupo etario 18-29 afios Rango de
infeccion riesgo de desarrollar una enfermedad, 30-59 afios edades
pueden ser genéticos, ambientales, 60-75 afios
conductuales o socioeconémicos.
Acceso de agua segura Sedapal Si() No () | Nominal
Antecedentes Familiares con Helicobacter pylori | Si () No () | Nominal
Consumo de alimentos que expenden los | Si() No () Nominal Cuestionario
vendedores ambulantes
Consumo de alimentos a sus horas Si() No () | Nominal
Consumo frecuente de alcohol y tabaco Si() No () | Nominal
Uso descontrolado de farmacos
antiinflamatorios, analgésicos y antipiréticos Si() No () | Nominal




3.7 Técnicas e instrumentos para recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se utilizé la técnica de encuesta para recopilar datos de los participantes dispuestos a
colaborar con la investigacion. Asimismo, para la deteccion de H. pylori se requiere la
obtencion y andlisis de muestras mediante la prueba de diagnostico rapido por

inmunocromatografia.

3.7.2 Descripcion del instrumento

El instrumento disefiado a recopilar informacién especifica, fue el cuestionario, por lo
que es util debido a que esta hoja permite capturar datos relevantes del encuestado de
manera eficiente. Ademas, se uso el kit de deteccion rapida basado en anticuerpos de H.

pylori y vincular con los factores desencadenantes.

3.7.3 Procedimiento para la recoleccion de datos

1. Cada paciente recibid una breve explicacion sobre la bacteria y las medidas de

prevencion

2. Seguidamente, se les hizo la entrega de la ficha de consentimiento informado a los

pacientes solicitando permiso para poder tomar la muestra capilar
3. Se les realiza a completar la ficha de encuesta

4. Posteriormente se inicia con la extraccion de muestra capilar (3 gotas) con la ayuda de
la lanceta, la cual se coloca en el pocillo correspondiente del test rapido (MonTest) y se
procede a afiadir el reactivo (1 gota), donde aparecera dos lineas indicando la presencia

de anticuerpos en un plazo de 10 minutos

5.Se les concede el resultado y orientacion para que acudan al Gastroenterdlogo para su

tratamiento oportuno

3.7.4 Validacion
Sometido a evaluacion para garantizar que los items disefiados se ajusten y permitan darle

respuestas al fendmeno investigado. En este sentido se evalta el valor de fiabilidad de la



herramienta de calculo de la variante de observacion, la aprobacion es a través del juicio

de 3 expertos, siguiendo los criterios de pertinencia, coherencia y claridad.

3.7.5 Confiabilidad

La veracidad en el ensayo cromatografico cualitativo se evalu6é con muestras obtenidas a
partir de una poblacion sintomatica y asintomatica mediante el estudio endoscopico, la
biopsia (cultivo) como método de referencia para la prueba rapida, donde se comprobo la
sensibilidad, especificidad, precision e intervalo de confianza. De acuerdo con el reporte
del fabricante, presentan 96,8% de sensibilidad, 93,0% de especificidad, 94,6% de
precision y 95% de intervalo de confianza es relativa a la biopsia. En consecuencia, la
prueba empleada para la deteccion de anticuerpos de H. pylori en el estudio son altamente

confiables (anexo 4).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

El procedimiento consistié en un ensayo rapido de flujo lateral que utiliza la reaccion
antigeno-anticuerpo para producir una sefial colorimétrica. La presencia de anticuerpos
se observara una coloracioén y sin esta indica que el anticuerpo no estd presente (20)
Inmediatamente de haber culminado con los datos obtenidos tanto a nivel procedimental
junto con las encuestas se selecciona y se separa con mucho cuidado y se procederd a
realizar las tablas en Softwares Microsoft Excel, luego se pasa al programa software
denominado IBM SPSS Statistics V26. Para establecer con certeza la asociacion entre las
dos variables se utiliz6 el test de Chi-cuadrado para analizar estadisticamente los posibles

factores asociados y la presencia de la bacteria.
3.9 Aspectos éticos

Se garantiza la voluntariedad de la participacion en este estudio, donde decide si participa
0 no, su informacion sera tratada con privacidad y seguridad, los datos obtenidos sera
almacenada de forma segura, protegida con confidencialidad, utilizada solo para este
estudio, ademas con el derecho a retirarse o abandonar el estudio en cualquier momento
sin consecuencias, asimismo con la libertad para hacer preguntas sobre sus dudas sobre
el estudio, toda informacion es protegida, si siente incomodidad con alguna pregunta se

le informa al investigador.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Descripcion estadistica de los datos
A continuacidn, se muestran los resultados del test aplicado Helicobacter pylori en un
establecimiento comercial del distrito Ricardo Palma, 2025.

Tabla 1. Resultado del test de H. pylori

Factores de riesgops en  un
establecimiento comercial del distrito
de Ricardo Palma

Resultado prueba Reportaron No Reportaron Total
Positivo 18 (22,50%) 17 (21,25%) 35 (43,75%)
Negativo 35 (43,75%) 10 (12,50%) 45 (57,50 %)
Total 53 (66,25%) 27 (33,75%) 80 (100,00%)

Nota. Los valores presentados en la tabla se estimaron con el software SSPS V.26

El andlisis de la Tabla 1, muestra que, de un total de 80 personas evaluadas, 35 (43,75%)
presentaron resultados positivos para la bacteria y 45 (57,50%) negativos. Entre quienes
reportaron la presencia de factores de riesgo, 18 (22,50%) fueron positivos para la
infeccion y 17 (21,25%) positivos para los que no reportaron. Por otro lado, en el grupo
que reportaron factores de riesgo 35 resultaron negativo y sin factores de riesgo 10 dieron
negativo. Esto datos sugiere que existe una infeccion, esta presente tanto en personas con
factores de riesgo como en aquellas sin ellos, aunque la proporcion de negativo es mayor

en quienes reportaron.

Tabla 2. Poblacion distribuida segin género
Resultado prueba Femenino Masculino Total

Positivo 25 (31,25%) 10 (12,50 %) 35 (43,75 %)
Negativo 33 (41,25%) 12 (15,00%) 45 (56,25 %)

Total 58 (72,50%) 22(27,50%) 80 (100,00
%)




Nota. Los valores presentados en la tabla se estimaron con el software SSPS V.26

Se observo en los resultados, una alta frecuencia en el género femenino, en un 43,75% de
positividad, nos revela una situacion actual de la comunidad Ricardo Palma,
independientemente del género, la mayoria de los participantes fueron mujeres (58
clientes) representando el 72,50%, lo que podria influir en la distribucion de los
resultados. La proporcion de casos positivos es ligeramente menor en hombres (12,50 %)

que en mujeres (31,25%), aunque la diferencia es muy marcada.

Tabla 3. Distribucion de la poblacion por grupo etario

Jovenes Adultos Adultos mayores

Resultado prueba (18 hasta 29 afios) (30 hasta 59 afios) (60-75afios) Total

Positivo 14 (17,05%) 18(22,05%) 3 (3,75%) 35 (43,75%)
Negativo 12 (15,00%) 26 (32,05%) 7 (8,75%) 45 (56,25%)
Total 26 (32,05%) 44 (55,00%) 10 (12,50 %) 80 (100,00 %)

Nota. Los valores presentados en la tabla se estimaron con el software SSPS V.26

Se observa, una mayor frecuencia de infeccion en la poblacion adulta, lo que puede estar
relacionado con factores de exposicion como habitos alimenticios o condiciones de vida.
El grupo de adultos (30 hasta 59 afios) concentra el mayor nimero de casos positivos,
tanto en cantidad absoluta (18 casos) como en porcentaje respecto al total (22,05%). Por
su parte, en los jovenes, la prevalencia positiva es menor (17,05%), y en los adultos
mayores es la mas baja (3,75%) representando el 43,75% del total de casos positivos (35

personas).

Tabla 4. Distribucion de la poblacion segin el acceso de agua segura Sedapal
H:20 potable de la red
publica Sedapal

Resultado prueba SI NO Total

Positivo 5(6,25%) 30 (37,05 %) 35 (43,75%)
Negativo 3 (3,75%) 42 (52,05%) 45 (56,25%)

Total 8(8,50%)  72(91,50 %) 80 (100,00 %)

La tendencia sugiere que el 91,5% del grupo estudiado (72 personas) no cuenta con agua

potable de la empresa Sedapal, lo que puede reflejar una situacion de vulnerabilidad en



el distrito, ya que se evidencid que de las 35 personas positivas para Helicobacter pylori,
el 37,05% (30 clientes) tienen la infeccion. Unicamente 5 casos positivos cuentan con

acceso al servicio de agua potable.

Tabla 5. Distribucion de la poblacion en funcion de la historia familiar
Antecedentes familiares

Resultado prueba SI NO Total

Positivo 14 (17,50%) 21 (26,25%) 35 (43,75%)
Negativo 11 (13,75%) 34 (42,50%) 45 (56,25%)
Total 25 (31,25%) 55 (68,75%) 80 (100,00 %)

En el estudio realizado en el distrito de Ricardo Palma en 2025, se encontrdé que 25
personas, equivalentes al 31,25% de la muestra, reportaron antecedentes familiares
positivos para Helicobacter pylori, mientras que 55 personas (68,75%) no presentaron
dichos antecedentes (Tabla 5). Al considerar los datos analizados, se observo
exclusivamente 25 personas con antecedentes familiares, de las cuales 14 (17,50%)
resultaron positivas para la bacteria. En contraste, entre las 55 personas sin antecedentes
familiares, 21 (26,25%) dieron positivo para Helicobacter pylori. Estos datos indican que
la probabilidad de infeccion es significativamente mayor en quienes tienen antecedentes

familiares diagnosticados con esta bacteria.

Tabla 6. Poblacion distribuida segin consumo de alimentos de vendedores
ambulantes

Habitos alimenticios

Resultado prueba SI NO Total

Positivo 23 (28,75%) 12 (13,75%) 35 (43,75%)
Negativo 20 (25,00%) 25 (31,25%) 45 (56,25%)

Total 43 (53,75%) 37 (46,25%) 80 (100,00%)

Nota. Los valores presentados en la tabla se estimaron con el software SSPS V.26

En la Tabla 6, se revel6 que, de las 43 personas que consumen alimentos vendidos por
vendedores ambulantes, 23 (28,75%) resultaron positivas para el patogeno. En contraste,
entre los 37 participantes no ingieren alimentos de este tipo, solo 12 (13,75%) dieron

positivo para la infeccion. Estos datos indican que la frecuencia por Helicobacter pylori



es significativamente mayor en quienes ingieren alimentos provenientes de vendedores

ambulantes.

Tabla 7. Poblacion distribuida segin patrones de consumo de alimentos en relacion
con el horario

Consumo de sus alimentos a sus horas

Resultado prueba SI NO Total
Positivo 16 (20,00%) 19 (22,50%) 35 (42,50%)
Negativo 25 (31,25%) 20 (25,00%) 45 (56,25%)
Total 41 (51,25%) 39 (48,75%) 80 (100,00%)

En la Tabla 7, muestra que, de un total de 80 personas evaluadas, 35 (42,50%) resultaron
positivas para la bacteria y 45 (56,25%) negativas. Entre quienes consumen sus alimentos
a sus horas, 16 (20,00%) dieron positivo y 25 (31,25%) negativo; mientras que entre

quienes no mantienen este habito, 19 (22,50%) fueron positivos y 20 (25,00%) negativos.

Tabla 8. Poblacion distribuida segiin consumo problematico de alcohol y tabaco

Consumo excesivo de alcohol y
tabaco

Resultado prueba SI NO Total

Positivo 8 (10,00%) 27 (32,50%) 35 (43,75%)
Negativo 6 (7,50%) 39 (48,75%) 45 (56,25%)

Total 14 (17,50%) 66 (82,50%) 80 (100,00%)

Nota. Los valores presentados en la tabla se estimaron con el software SSPS V.26

La Tabla 8, de la informacion recopilada indica que las 80 personas evaluadas, 35
(43,75%) resultaron positivas para la bacteria y 45 (56,25%) negativas. De los infectados,
solo 8 (10%) consumen alcohol y tabaco, mientras que la mayoria, 27 (32,50%), no los
consume. Entre los no infectados, 6 (7.50%) consumen alcohol y tabaco y 39 (48,75%)

no consume alcohol y tabaco.



Tabla 9. Distribucion de la poblacion en funcion del abuso de medicamentos para
el dolor y la inflamacion

AINES
Resultado prueba SI NO Total

Positivo 17 (21,25%) 18 (22,50%) 35 (43,75%)
Negativo 17 (21,25%) 28 (35,00%) 45 (56,25%)

Total 34 (42,50%) 46 (57,50%) 80 (100,00%)

Nota. Los valores presentados en la tabla se estimaron con el software SSPS V.26

De los resultados obtenidos, muestra que, de 80 personas evaluadas, 35 (43,75%)
resultaron positivas para H. pylori y 45 (56,25%) negativas. Entre quienes usan AINES,
17 (21,25%) fueron positivos y 17 (21,25%) negativos; mientras que entre quienes no los

usan, 18 (22,50%) dieron positivo y 28 (35,00%) negativo.

4.1.2 Prueba de hipdtesis

Se establecid como hipotesis, lo siguiente:

Existe relacion relevante entre la presencia de Helicobacter pylori'y los factores asociados
en un establecimiento comercial del distrito Ricardo Palma, 2025

Ho (hipétesis nula): No existe asociacion estadisticamente relevante entre la deteccion
de la bacteria y los factores asociados estudiados

Hi(hipdtesis alterna): Existe asociacion estadisticamente relevante entre la deteccion de
la bacteria y los factores asociados estudiados

Tabla 10, analisis Chi-cuadrado, la relacion significativa entre la presencia de
Helicobacter pylori y los factores de riesgos analizados del distrito Ricardo Palma,
2025

Significacion  Significacion  Significacion

asintotica exacta exacta
Valor Df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,983 1 0,008
Correccion de continuidad® 5,777 1 0,016
Razon de verosimilitud 6,994 1 0,008
Prueba exacta de Fisher 0,016 0,008

Asociacion lineal por lineal 6,896 1 0,009




N de casos validos 80
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 11,48.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

De acuerdo a la Tabla 10, el valor del chi-cuadrado de Pearson es 6,983 con 1 grado de
libertad, y una significacion bilateral de 0,008, se rechaza la H,, hay diferenciacion
significativa. La correccion de continuidad aplicada, que ajusta el valor para tablas 2x2,
también arroja un valor significativo (5,777; p=0,016), confirmando la robustez del
resultado. La razon de verosimilitud, otra prueba para evaluar la independencia entre
variables categoéricas, presenta un valor similar (6,994; p=0,008), reforzando la

conclusion de asociacion significativa.

Ademéas, la prueba exacta de Fisher, adecuada para muestras pequeias o cuando se
esperan recuentos bajos, también muestra significancia (p=0,016 bilateral y 0,008
unilateral), lo que valida ain més estos hallazgos. La asociacion lineal por lineal con un
valor de 6,896 y p=0,009 indica que hay una relacion estadisticamente aceptable y lineal

entre las variables.

A continuacion, se muestra las hipotesis especificas establecidas en el estudio. Para la

hipotesis 1, se indico que:

Ho1 (hipdtesis nula): La relacién no es significativa entre H. pylori y el género en un

establecimiento comercial del distrito Ricardo Palma, 2025

Hii (hipdtesis alterna): La relacion es significativa entre H. pylori y el género en un

establecimiento comercial del distrito Ricardo Palma, 2025

Tabla 11. Helicobacter pylori en relacion al género.
Valor df Significacion asintdtica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 0,302* 2 0,860
Razon de verosimilitud 0,300 2 0,861
Asociacion lineal por lineal 0,050 1 0,823
N de casos validos 80

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
4,25,

Nota. Los valores presentados en la tabla se estimaron con el software SSPS V.26

El valor del chi-cuadrado de Pearson es 0,302 con 2 grados de libertad y una significacion

asintdtica de 0,860, indica que la infeccién de casos de H. pylori es similar entre los



diferentes géneros estudiados. La razéon de verosimilitud, con un valor de 0,300 y
p=0,861, y a prueba lineal por lineal (valor 0,050; p = 0,823) ratifica la falta de asociacion
significativa entre las variables. Ademas, se identifica que una de las casillas presenta un
recuento esperado inferior a 5 en un 16,7% lo cual puede limitar ligeramente la potencia

estadistica del analisis, aunque no afecta la interpretacion general (Tabla 11).

En la hipétesis especifica 2, se indic6 que:

Ho> (hipdtesis nula): La relacion no es significativa entre H. pylori y grupo etario en un

establecimiento comercial del distrito de Ricardo Palma, 2025.

Hi2 (hipotesis alterna): La relacion es significativa entre H. pylori y grupo etario en un

establecimiento comercial del distrito de Ricardo Palma, 2025.

Tabla 1. Helicobacter pylori en relacion al grupo etario

Significacion asintotica

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,302 2 0,860
Razén de verosimilitud 0,300 2 0,861
Asociacion lineal por lineal 0,050 1 0,823
N de casos validos 80

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
4,25.

Nota. Los valores presentados en la tabla se estimaron con el software SSPS V.26

El chi-cuadrado de Pearson (¥* = 0,302, gl = 2, p = 0,860) indica que no hay diferencias
significativas en la infeccion por Helicobacter pylori entre los distintos grupos etarios.
La razon de verosimilitud y la prueba lineal por lineal respaldan esta conclusion,
evidenciando que no se detectd asociacion importante entre la edad y la colonizacion. Es
importante destacar que una de las casillas (16,7%) tiene un recuento esperado menor que
5, lo cual puede afectar ligeramente la potencia estadistica del analisis, aunque no cambia

el resultado general (Tabla 12).
En la hipétesis especifica 3, se indico que:

Hos (hipotesis nula): La relacion no es significativa entre el acceso de agua segura Sedapal

y H. pylori en un establecimiento comercial del distrito Ricardo Palma, 2025.



His (hipdtesis alterna): La relacion es significativa entre el acceso de agua segura Sedapal

y Helicobacter pylori en un establecimiento comercial del distrito Ricardo Palma, 2025.

Tabla 13. Helicobacter pylori en relacion el acceso de agua segura Sedapal
Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson, 1242 1 0,725
Correccion de, 007 1 0,935
continuidad
Razon de verosimilitud 125 1 0,724
Prueba exacta de Fisher 0,792 0,471
Asociacion lineal por, 122 1 0,726
lineal
N de casos validos 80

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
7,65.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

El valor del chi-cuadrado de Pearson es 0,124 con 1 grado de libertad y una significacion
asintdtica bilateral de 0,725, lo que sugiere que la presencia o ausencia de acceso al agua
potable de Sedapal no influye significativamente en la frecuencia de la infeccion por
Helicobacter pylori. La correccion de continuidad (valor 0,007; p=0,935), la razén de
verosimilitud (0,125; p=0,724) y la prueba exacta de Fisher (p=0,792 bilateral y 0,471
unilateral) confirman la falta de asociacion significativa. Ademas, la prueba de asociacion

lineal por lineal con un valor de 0,122 y p=0,726 refuerza esta conclusion (Tabla 13).

En la hipotesis especifica 4, se indic6 que:

Hos (hipotesis nula): La relacién no es significativa entre los antecedentes familiares y
Helicobacter pylori en un establecimiento comercial del distrito de Ricardo Palma, 2025.

Hi4 (hipdtesis alterna): La relacion es significativa entre los antecedentes familiares y
Helicobacter pylori en un establecimiento comercial del distrito de Ricardo Palma, 2025.

Tabla 2. Helicobacter pylori en relacion a los antecedentes familiares
Significacion  Significacion  Significacion
asintotica exacta exacta
Valor Df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson  6,857° 1 0,009



Correccion de continuidad 5,662 1 0,017

Razon de verosimilitud 7,189 1 0,007

Prueba exacta de Fisher 0,010 0,008
Asociacion lineal por lineal 6,772 1 0,009

N de casos validos 80

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 11,48.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
Nota. Los valores presentados en la tabla se estimaron con el software SSPS V.26

El valor del chi-cuadrado de Pearson es 6,857 con 1 grado de libertad y una significacion
asintotica bilateral de 0,009, hay vinculo estadisticamente significativo entre antecedentes
familiares y la infeccion por H. pylori. La correccion de continuidad, que ajusta el valor
para tablas 2x2, también refleja significancia (5,662; p=0,017), confirmando la robustez
del resultado. La razéon de verosimilitud presenta un valor de 7,189 con p=0,007,
reforzando la conclusion de asociacion significativa. Ademas, la prueba exacta de Fisher,
adecuada para muestras pequefias o cuando se esperan recuentos bajos, muestra
significancia tanto bilateral (p=0,010) como unilateral (p=0,008), validando aun mas
estos hallazgos. La asociacion lineal por lineal, con un valor de 6,772 y p=0,009, indica
una relacion estadisticamente significativa y lineal entre los antecedentes familiares y la

infeccion (Tabla 14).

En la hipotesis especifica 5, se indic6 que:

Hos (hipotesis nula): La relacion no es significativa entre el consumo de alimentos que
expenden los vendedores ambulantes y Helicobacter pylori en un establecimiento
comercial del distrito de Ricardo Palma, 2025.

His (hipotesis alterna): La relacion es significativa entre el consumo de alimentos que
expenden los vendedores ambulantes y Helicobacter pylori en un establecimiento
comercial del distrito de Ricardo Palma, 2025.

Tabla 15. Helicobacter pylori en relacion a habitos alimenticios que expenden los
vendedores ambulantes

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,009? 1 ,045
Correccidn de3,154 1 ,076

continuidad



Razon de verosimilitud 4,041 1 ,044

Prueba exacta de Fisher ,070 ,038
Asociacion lineal por3,959 1 ,047

lineal

N de casos validos 80

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
16,58.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Nota. Los valores presentados en la tabla se estimaron con el software SSPS V.26

El valor del chi-cuadrado de Pearson es 4,009 con 1 grado de libertad y una significacion
asintotica bilateral de 0,045 donde indica que hay conexion entre las dos variables entre
consumir alimentos de vendedores ambulantes y la colonizacion por H. pylori. La razén
de verosimilitud (4,041; p=0,044) y la prueba de asociacion lineal por lineal (3,959;
p=0,047) refuerzan esta conclusion. Aunque la correccion de continuidad arroja un valor
no significativo (3,154; p=0,076) y la prueba exacta de Fisher muestra una tendencia
cercana a la significancia (p=0,070 bilateral y 0,038 unilateral), el conjunto de pruebas
sugiere que el consumo de estos alimentos puede estar vinculado a un mayor riesgo de

infeccion (Tabla 15).

En la hipétesis especifica 6, se indico que:

Hoe (hipotesis nula): La relacion no es significativa entre el consumo de sus alimentos a
sus horas y Helicobacter pylori en un establecimiento comercial del distrito de Ricardo
Palma, 2025.

His (hipotesis alterna): La relacion es significativa entre el consumo de sus alimentos a
sus horas y la presencia de Helicobacter pylori en un establecimiento comercial del
distrito de Ricardo Palma, 2025.

Tabla 16. Helicobacter pylori en relacion el consumo de sus alimentos a sus horas

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,069? 1 ,080
Correccidn de2,305 1 ,129
continuidad®
Razoén de verosimilitud 3,130 1 ,077

Prueba exacta de Fisher ,104 ,064



Asociacion  lineal por3,031 1 ,082
lineal

N de casos validos 80

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
12,75.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Nota. Los valores presentados en la tabla se estimaron con el software SSPS V.26

El valor del chi-cuadrado de Pearson es 3,069 con 1 grado de libertad y una significacion
asintdtica bilateral de 0,080, lo que esta por encima del umbral convencional de 0,05 para
significancia estadistica. De manera similar, la correccion de continuidad arroja un valor
de 2,305 con p=0,129, la razén de verosimilitud es 3,130 con p=0,077, y la prueba exacta
de Fisher presenta valores de p=0,104 (bilateral) y 0,064 (unilateral), todos indicando
ausencia de asociacion significativa. La prueba de asociacion lineal por lineal también es

no significativa (p=0,082) (Tabla 16).
En la hipotesis especifica 7, se indic6 que:

Ho7 (hipotesis nula): La relacidon no es significativa entre el habito de beber alcohol y
tabaco y Helicobacter pylori en un establecimiento comercial del distrito Ricardo Palma,

2025.

Hi7 (hipotesis alterna): La relacion es significativa entre el habito de beber alcohol y
tabaco y Helicobacter pylori en un establecimiento comercial del distrito Ricardo Palma,

2025.

Tabla 17. Helicobacter pylori en relacion a los habitos de beber alcohol y tabaco
Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,485?2 1 ,486
Correccidn de ,144 1 ,704
continuidad®
Razoén de verosimilitud ,496 1 ,481

Prueba exacta de Fisher ,544 ,356



Asociacion lineal por ,479 1 ,489

lineal

N de casos validos 80

a. Ninguna casilla tiene un recuento esperado menor a 5 (0,0%), con un minimo esperado de
15,73

b. Este calculo solo se aplico a una tabla 2x2

Segtin la tabla 17, el andlisis del chi cuadrado de Pearson se puede confirmar que no hay
asociacion relevante de 0,486 donde es superior a 0,05, aceptando de esta manera la Hoy

y descartando como valido la H;7 razon principal por la que se deduce que el habito de

beber alcohol y tabaco no es factor determinante en la colonizacion por H. pylori.
En la hipotesis especifica 8, se indico que:

Hosg (hipdtesis nula): La relacion no es significativa entre el uso descontrolado de farmacos
antiinflamatorios, analgésicos y antipiréticos y Helicobacter pylori en un establecimiento

comercial del distrito Ricardo Palma, 2025.

Hig (hipdtesis alterna): La relacion es significativa entre el uso descontrolado de farmacos
antiinflamatorios, analgésicos y antipiréticos y Helicobacter pylori en un establecimiento

comercial del distrito Ricardo Palma, 2025.

Tabla 18. Helicobacter pylori en relacion el uso descontrolado de farmacos
antiinflamatorios no esteroides (AINES)

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 2,855* 1 ,091

Correccion de 2,140 1 ,143

continuidad®

Razén de verosimilitud 2,883 1 ,090

Prueba exacta de Fisher 115 ,071
Asociacion lineal por 2,819 1 ,093

lineal



N de casos validos &0

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
15,73.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Nota. Los valores presentados en la tabla se estimaron con el software SSPS V.26

El analisis de la Tabla 17, sugiere que no hay correlacion significativa. El valor del chi-
cuadrado es 2,855 con 1 grado de libertad y p= 0,091, lo cual estd por encima del nivel
convencional de significancia de 0,05. De manera similar, la correccion de continuidad
presenta un valor de 2,140 con p=0,143, la razon de verosimilitud es 2,883 con p=0,090,
y la prueba exacta de Fisher arroja valores de p=0,115 (bilateral) y 0,071 (unilateral),
todos indicando ausencia de asociacion significativa. La prueba de asociacion lineal por

lineal también es no significativa (p=0,093).



4.1.3 Discusion de resultados

Se determind la asociacion entre la presencia de Helicobacter pylori y factores asociados
en un establecimiento comercial del distrito Ricardo Palma, en una muestra de 80
pacientes. Los hallazgos derivados del andlisis revelaron que el 43,75% de las muestras
evaluadas resultaron positivas. Esto se compara con el estudio de Collantes (2021), donde
se encontrd el 43% de positividad coincidiendo con el estudio, diferencia en el estudio de
Reyes (2021), el 62% de positividad. También Huarcaya et al. (2023) 76.9% de
positividad. En mi estudio defiere del suyo en términos de la poblacién analizada.
Mientras que su investigacion se centrd en trabajadores de un mercado mayorista, mi
estudio se llevo a cabo en clientes voluntarios que acuden al establecimiento comercial.
Esta diferencia en la poblacion estudiada sugiere que el ambiente y el entorno laboral en
el mercado podrian ser factores de riesgo significativos para la infeccion, lo que podria

iluminar las causas de las diferencias observadas (20).

En cuanto a la presencia de H. pylori segln el género, los resultados muestran que, de 80
pacientes, el 31,25% en mujeres y el 12,50% en hombres, resultaron positivos a la
infeccion. Aunque la frecuencia fue ligeramente mayor en mujeres, no se encontro
hallazgos estadisticamente significativos entre ambos sexos. Esto sugiere que el riesgo de
infeccidon es comparable en hombres y mujeres en esta poblacion. Estos resultados
coinciden con otros estudios como el de Reyes (2021) 43,53% positivos en mujeres y
18,82% en varones, se concierne en el estudio de Alvarez que indica que el género no es

un elemento esencial para la infeccion (4).

En el cuadro 3 muestra en el rango de edad con mayor prevalencia con H. pylori a partir
de 30 a 59 afios de edad, con el 22,05%, seguido de 18-29 afos dando el 17,05% y de 60
a 75 afios el 3,75%. El hallazgo es consistente con investigaciones previas, por lo que
sugiere que los adultos (30 a 59 afios) pueden ser mas propensos a desarrollar la infeccion
debido a desordenes alimenticios o consumo de sustancias nocivas (22). Los jovenes (18-
29 anos) pueden desarrollar la enfermedad debido a la adquisicion de la bacteria en la
nifiez (2). Los adultos mayores (60-75 afios) pueden ser mds vulnerables a la infeccion
debido a la falta de higiene y su sistema inmunolédgico debilitado (11). En general, la
infeccion puede afectar a personas de diferentes edades, y los determinantes se modifican

en diferentes fases de la vida.



En la tabla 4, en el grupo con el servicio de agua potable suministrada por Sedapal,
unicamente se encontré 5 casos positivos (6,25%). En contraste, en el grupo sin
suministro de agua potable Sedapal (91,50% de la poblacion), se concentrd la mayor parte
de los casos positivos el 37,05%. Esto sugiere que el acceso de agua potable segura podria
ser un factor importante en la prevencion sobre la colonizacién por H. pylori en esta
poblacion. Al estar excluidos del servicio podria aumentar el riesgo de exposicion a la
bacteria a través de agua contaminada, no obstante, el analisis estadistico no hall6 relacion
significativa entre la disponibilidad del agua potable y la infeccion, lo que podria indicar
que otros factores, tales como la manipulacion incorrecta de alimentos o la falta de aseo
personal en las manos, tiene un mayor impacto en la transmision. Se difiere en el estudio
por Reyes ya que se determin6 que el factor de mayor predisposicion para desarrollar la

enfermedad en dicha comunidad de Jaén es porque no cuentan con este servicio.

En la tabla 5 indica que los pacientes con antecedentes familiares, un 17,50% son
positivos mientras que los pacientes sin antecedentes familiares un 26,25% son positivos
para H. pylori. Asimismo, en el estudio de Collantes, encontrd que el 23% de pacientes
con antecedentes familiares son positivos y el 31% de pacientes sin antecedentes
familiares son positivos. Esto sugiere que la transmision por H. pylori podria ocurrir a
través del contacto cercano y el compartir utensilios, ya que la bacteria puede estar
presente en la saliva. Se afirma que los antecedentes familiares es un factor de riesgo, por
lo que se concuerda con Mancelle, que menciona que la bacteria se transmite a través de
besos porque esta presente en la placa dental tras su contacto directo, del mismo modo si
la persona tiene reflujo gastroesofagico, lo que podria permitir que la saliva se contamine
con contenido del estdmago. En mi presente estudio se mostrd una menor frecuencia, a
pesar de ello hay probabilidad considerable de estar infectadas ya que se observo en
diferentes casos que, si hay transmision intrafamiliar importante, probablemente

vinculada a habitos y condiciones de convivencia.

El 53,75% de los participantes que, consumen alimentos vendidos por vendedores
ambulantes de los cuales el 28,75% son positivos, en la prueba de chi cuadrado de
determino la asociacion significativamente, este resultado destaca la gravedad al no
cumplir con las practicas sanitarias en la preparacion y expendio de comidas ya que es un
factor clave en la propagacion de Helicobacter pylori. En el estudio de Huarcaya el 76%

de personas que manipulan alimentos dieron positivo para la bacteria indicando que puede



transmitirse mediante el manejo de alimentos y utensilios, contactos cercanos a clientes,

vendedores, aumenta la transmision, asi mismo por el estrés laboral.

En caso de los pacientes que consumen sus alimentos a sus horas el 51,25% de los
clientes cumplen con el horario, en el que 20% son positivos, mientras que los pacientes
que no cumplen con su horario adecuado de ingerir sus alimentos a la hora un 22,50%
son positivos, resaltandose una similitud de positividad en ambas circunstancias. En el
estudio de Collantes el 36.5% de los pacientes consumen alimentos en un horario
adecuado los cuales el 14% son reactivos, mientras los que no consumen sus alimentos a
la hora el 28% es positivo para H. pylori, por lo que sugieren que al comer alimentos de
manera regular y a horas establecidas puede estar asociado con una menor prevalencia de
infeccion. Por el contrario, aquellos que no siguen un horario regular para comer pueden
tener un mayor riesgo de desarrollar gastritis y, posteriormente la infeccion por H. pylori.
Esto sugiere que la irregularidad en la alimentacion podria ser un factor que contribuye

al desarrollo de gastritis y la colonizacion de H. pylori en el estdbmago.

Del mismo modo se confirm6 que el 17,50% de pacientes que consumian frecuentemente
tabaco y alcohol resultaron 10% positivos a H. pylori, mientras que los pacientes que no
consumen tabaco 82,50% presentan un 32,50% reactivo, coincidiendo con Collantes, un
38% de positividad no consumen tabaco y alcohol, por lo que se afirma que el alcohol y

tabaco no estan relacionados directamente a tener la bacteria.

Los resultados sugieren que el uso de AINEs podria no tener efecto contra la infeccion
por H. pylori, ya que se encontro que solo el 42,50% de los pacientes que utilizaban
AINES el 21,25% son positivos, en comparacion con el 57,50% de los pacientes que no
los utilizaban presentan 22,50% positivos para la infeccion. Sin embargo, cabe mencionar
que el abuso de AINES puede provocar consecuencias adversas para la salud, incluyendo

la infeccion por H. pylori.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primero: Se detectd la presencia de H. pylori en el establecimiento comercial del distrito
Ricardo Palma, encontrandose el 43.75% de positividad, en el test de Chi-cuadrado
general llego a establecer relacion directa y con significancia de las variables estudiadas.
Los resultados estadisticos validaron la hipotesis del estudio, demostrando una asociacion
clara entre H. pylori y los factores de riesgo, la prueba de Chi cuadrado arrojo un valor
=6,983, con un nivel de significancia estadistica de 0,008 (inferior al umbral de 0,05).
Los principales factores asociados a la predisposicion es por los Antecedentes familiares

y los habitos alimentarios que expenden los vendedores ambulantes.

Segunda: Se identifico que la relacion no es significativa entre la presencia de H. pylori
y el género en los clientes atendidos en un establecimiento comercial del distrito Ricardo
Palma, aunque las mujeres presentaron una alta frecuencia en el estudio, esto por su

mayor proporcion en la muestra estudiada.

Tercera: Se identificd que la relacion no es significativa entre la presencia de H. pyloriy
el grupo etario, con mayor frecuencia en el grupo etario de 30 a 59 afios, en la edad adulta

presenta una mayor predisposicion a desarrollar la enfermedad.

Cuarta: No se hallo una asociacion significativa entre el acceso de agua segura Sedapal
y la presencia de H. pylori, a pesar de que la mayor parte de los encuestados no cuentan
con acceso de agua potable de la red publica Sedapal, sugiriendo que otros factores, como
la higiene en la manipulaciéon de alimentos pueden ser més determinantes en la

transmision de la bacteria.

Quinta: Se demostrd una asociacion significativa entre los antecedentes familiares y la
presencia de Helicobacter pylori, lo que sugiere una importante transmision intrafamiliar
a través de contacto cercano o compartiendo alimentos y utensilios. Se valida la relacion
directa, con un nivel de significancia 0,009 que es inferior umbral de 0.05, por lo tanto,

se rechaza la Hos y se acepta la Hi4

Sexta: El consumo de alimentos preparados por vendedores ambulantes mostré una
relacion significativa en la presencia de H. pylori. Los resultados estadisticos validaron

la hipotesis del estudio, demostrando una asociacion clara en las dos variables, con un



nivel de significancia 0,045 que es inferior al umbral de 0.05, por lo tanto, se rechazo la
Hos y se aceptd la His, destacandose los puntos claves en la limpieza, manipulacion,

elaboracion y venta de alimentos preparados, como factor clave en la propagacion de H.

pylori

Séptima: Se mostrd que la relacion entre la presencia de H. pylori y el consumo de
alimentos a sus horas no existe una asociacion directa con significancia estadisticamente.
Se observo que solamente el 22.50% de los encuestados resultaron positivos a la infeccion
destacandose que son pocos los que no consumen sus alimentos a sus horas. A pesar de
ello los participantes que consumen sus alimentos a sus horas suelen tener la infeccion,
esto sugiere que otras formas de contagio deberian ser consideradas prioritarias en ambas

situaciones.

Octava: Se identifico que la relacion entre la presencia de H. pylori y los habitos de beber
alcohol y tabaco no hay una asociacion significativa, asimismo una baja frecuencia, ya
que el 17,50% suele consumir excesivamente alcohol y tabaco obteniendo 10% de
positividad, paraddjicamente, aunque la mayoria no tiene estos malos hébitos, se encontrd
un mayor porcentaje de positividad, lo que sugiere que otros factores son mas relevantes

para la predisposicion a desarrollar la enfermedad.

Noveno: Se identifico que la relacion entre la presencia de H. pylori y el uso
descontrolado de farmacos antiinflamatorios, analgésicos y antipiréticos no hay
asociacion significativa, se observé que la mayoria no suele automedicarse, pero resulto
un 22,50% de positividad asemejandose a los que, si suelen usar descontroladamente
estos farmacos, por lo que si hay que poner mayor énfasis en relacion a estas dos variables,
ya que estos farmacos suelen causar gastritis disminuyendo la barrera protectora del

estomago haciendo que sea mas susceptible al dafio causado por el acido géstrico.



5.2 Recomendaciones

1. Disefiar estrategias que aborden de manera conjunta los factores de riesgo
identificados, integrando acciones educativas, de vigilancia epidemiologica y de
llegada de asistencia de salud, para lograr un impacto sostenible en la reduccion
de la frecuencia de Helicobacter pylori.

2. Es fundamental que las autoridades sanitarias y educativas promuevan campanas
de sensibilizacion sobre la transmision de H. pylori y la importancia de practicas
higiénicas.

3. La importancia de inculcar a los nifios, adolescentes en la limpieza personal, la
higiene de manos y el manejo adecuado de alimentos, en consumir alimentos en
lugares seguros, en no compartir utensilios ni bebidas, no beber agua sin tratar,
todas estas practicas pueden reducir la transmisioén de Helicobacter pylori.

4. Sibien no se hallo relacion significativa entre el acceso a agua potable de Sedapal
y la infeccion, es fundamental asegurar el acceso universal a agua segura y
saneamiento, ya que estos son factores protectores para muchas enfermedades
infecciosas. Asimismo, se recomienda para revisiones futuras implementar otro
tipo estadistico como la correlacion que evalua la fuerza y la direccion; también,
los casos y controles que evalua la causalidad.

5. Dado el vinculo entre antecedentes familiares y la infeccion, se recomienda
implementar programas de tamizaje y tratamiento para familiares de personas
diagnosticadas con Helicobacter pylori, con el fin de detener la secuencia de
transmision intrafamiliar.

6. Supervisar y regular las condiciones higiénicas de los vendedores ambulantes,
promoviendo capacitaciones en mejores practicas de manipulacion y preservacion
de alimentos, y asegurando que los puntos de venta cuenten con disponibilidad de
agua segura-limpia y servicios basicos de higiene.

7. Continuar investigando otros posibles factores de riesgo que no se hayan incluido
en esta investigacion., mediante estudios longitudinales y de mayor alcance, para
ajustar y perfeccionar las estrategias de prevencion y control.

8. Aunque los habitos frecuentes de beber alcohol y fumar no mostrd asociacion
significativa con la infeccion, como personal de salud es fundamental educar a la

poblacion sobre los riesgos de estos héabitos, destacando los efectos perjudiciales



del consumo de alcohol y tabaco en la salud gastrica, promoviendo alternativas
saludables y el apoyo a quienes desean dejar estos habitos.

9. Aunque el uso de AINES no mostrd asociacion significativa con la infeccion en
este estudio, es importante continuar promoviendo el uso racional de estos

farmacos para prevenir complicaciones gastricas en general.
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Titulo de la Investigacion: “PRESENCIA DE Helicobacter pylori Y FACTORES ASOCIADOS EN UN ESTABLECIMIENTO COMERCIAL, DEL

DISTRITO RICARDO PALMA, 2025

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA
General General Hipotesis general Variable 1 Método
(Cudl es la frecuencia de Helicobacter | Determinar la presencia de H. pylori | Existe relacion relevante entre la presencia de Helicobacter | Presencia de | Deductivo
pylori 'y los factores asociados en un | y los factores asociados en un | pylori y los factores asociados en un establecimiento | Helicobacter Enfoque
establecimiento comercial del distrito | establecimiento  comercial  del | comercial del distrito Ricardo Palma, 2025. pylori Cuantitativo
Ricardo palma, 2025 distrito Ricardo palma, 2025 Tipo
Especificos Especificos Hipotesis especificas Descriptivo, corte prospectivo
(Se relaciona Helicobacter pylori con el | Identificar la  relacion entre | La relacion es significativa entre Helicobacter pylori y el Diseiio
género en un establecimiento comercial | Helicobacter pylori y el género en | género en un establecimiento comercial del distrito Ricardo Transversal
del distrito Ricardo Palma, 2025? un establecimiento comercial del | Palma, 2025 Poblacion y muestra
distrito Ricardo Palma, 2025 La poblacién de estudio estara constituida
por 110 clientes atendidos en un
(Se relaciona Helicobacter pylori con el | Identificar la relacion entre H. pylori | La relacion es significativa entre Helicobacter pylori y el establecimiento  comercial del distrito
grupo etario en un establecimiento | y el grupo etario en un | grupo etario en un establecimiento comercial del distrito | Variable 2 Ricardo Palma en un plazo de 5 dias del mes
comercial del distrito Ricardo Palma, | establecimiento  comercial del | Ricardo Palma, 2025 de junio del afo 2025. La muestra es de 80

2025?

(Se relaciona Helicobacter pylori con el
acceso de agua segura Sedapal en un
establecimiento comercial del distrito
Ricardo Palma, 2025?

(Se relaciona Helicobacter pylori con los
antecedentes familiares en un
establecimiento comercial del distrito
Ricardo Palma, 2025?

(Se relaciona Helicobacter pylori con el
consumo de alimentos que expenden los
vendedores ambulantes en un
establecimiento comercial del distrito
Ricardo Palma, 2025?

distrito Ricardo Palma, 2025

Determinar la relacion entre H.
pylori y el acceso de agua segura

Sedapal en wun establecimiento
comercial del distrito Ricardo
Palma, 2025

Determinar la relacion entre H.
pylori y los antecedentes familiares
en un establecimiento comercial del
distrito Ricardo Palma, 2025

Conocer la relacion entre
Helicobacter pylori 'y el consumo de

alimentos que expenden los
vendedores ambulantes en un
establecimiento  comercial  del

distrito Ricardo Palma, 2025

La relacion es significativa entre Helicobacter pylori y el
acceso de agua segura Sedapal en un establecimiento
comercial del distrito Ricardo Palma, 2025

La relacion es significativa entre Helicobacter pylori y los
antecedentes familiares en un establecimiento comercial del
distrito Ricardo Palma, 2025

La relacion es significativa entre Helicobacter pylori y el
consumo de alimentos que expenden los vendedores
ambulantes en un establecimiento comercial del distrito
Ricardo Palma, 2025

Factores de riesgo

clientes fijos y recurrentes que accedieron a
participar en el estudio. Debido a la
naturaleza del estudio, la accesibilidad y
disposicion de la poblacion, se utilizard un
muestreo no probabilistico por
conveniencia. Esto permitira seleccionar una
muestra de manera mas facil y rapida, sin
necesidad de calcular la muestra.

Criterios de Inclusion

Formaron parte de la investigacion los
pacientes que tuvieron entre 18 a 75 afios, de
ambos géneros que aceptaron un acuerdo de
consentimiento informado

Criterios de exclusion

Clientes menores de 18 aflos

Clientes que hayan sido diagnosticados
recientemente con H. pylori

Clientes con discapacidad mental




(Se relaciona Helicobacter pylori con el
consumo de alimentos a sus horas en un
establecimiento comercial del distrito
Ricardo Palma, 2025?

(Se relaciona Helicobacter pylori con el
habito de beber alcohol y tabaco en un
establecimiento comercial del distrito
Ricardo Palma, 2025?

(Se relaciona Helicobacter pylori con el
uso  descontrolado de  farmacos
antiinflamatorios, analgésicos y
antipiréticos en un establecimiento
comercial del distrito Ricardo Palma,
2025?

Mostrar la relacion entre
Helicobacter pylori 'y el consumo de
alimentos a sus horas en un
establecimiento  comercial  del
distrito Ricardo Palma, 2025
Identificar la  relacidbn  entre
Helicobacter pylori y el habito de
beber alcohol y tabaco en un
establecimiento  comercial  del
distrito Ricardo Palma, 2025
Identificar la  relaciébn  entre
Helicobacter pylori 'y el uso
descontrolado de farmacos
antiinflamatorios, analgésicos y
antipiréticos en un establecimiento
comercial del distrito Ricardo
Palma, 2025

La relacion es significativa entre H. pylori y el consumo de
alimentos a sus horas en un establecimiento comercial del
distrito de Ricardo Palma, 2025

La relacion es significativa entre H. pylori y el habito de
beber alcohol, tabaco en un establecimiento comercial del
distrito Ricardo Palma, 2025

La relacion es significativa entre H. pylori y el uso
descontrolado de farmacos antiinflamatorios, analgésicos y
antipiréticos en un establecimiento comercial del distrito
Ricardo Palma, 2025

Clientes que no desearon participar
voluntariamente en el estudio




Anexo 2: Instrumento cuestionario

A. CUESTIONARIO APLICADO A CLIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN UN
ESTABLECIMIENTO COMERCIAL EN EL DISTRITO DE RICARDO PALMA

Estimados clientes, es un placer saludarlos y poner en su conocimiento la presente
investigacion titulada “PRESENCIA DE Helicobacter pylori Y FACTORES
ASOCIADOS EN UN ESTABLECIMIENTO COMERCIAL DEL DISTRITO
RICARDO PALMA 2025,su participacion en esta investigacion es crucial, por lo que le
pido que complete el cuestionario que se adjunta, hagalo con toda sinceridad, dado que
sus respuestas contribuiran significativamente a los resultados de esta investigacion, por
lo que es totalmente confidencial, por lo tanto, usted debera marcar con una (X)

Variable 1: Presencia de H. pylori Ne:

Apellidos y nombres:

Resultado de la prueba: Positivo O Negativo Q

Variable 2: Factores asociados a la predisposicion a H. pylori

Edad:

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

Responda: Marcar con una (x)

DIMENSIONES Sl NO

1. ¢Cuenta con agua segura
Sedapal?

2. ¢Usted tiene familiares que
hayan sido diagnosticados
con Helicobacter pylori?

3. ¢Usted suele comer
alimentos que expenden los
vendedores ambulantes?

4. ¢Usted consume sus
Alimentos a sus horas?

5. ¢Usted suele beber alcohol
y tener habitos de fumar?

6. ¢Usted utiliza con
frecuencia farmacos
antiinflamatorios no
esteroides (AINES)?




Anexo 3: Validez del Instrumento cuestionario
Magister/Doctora: Delia Jessica Astete Medrano
Presente:

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
CUESTIONARIO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Me dirijo a usted con un cordial saludo y para informarle que, como estudiante del
programa de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico, necesito validar los instrumentos
de investigacion para recopilar datos y desarrollar mi tesis de licenciatura

Mi proyecto de investigacion se titula 'Presencia de Helicobacter pylori y factores
asociados en un establecimiento comercial del distrito Ricardo Palma, 2025'. Dado su
reconocida experiencia en bacteriologia, me dirijo a usted para solicitar su valiosa opinién
y aprobacion para aplicar los instrumentos de investigacion, lo que es fundamental para
el éxito de mi estudio

El expediente de validacion adjunto incluye:

-Carta de presentacion

-Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
-Matriz de operacionalizacion de las variables
-Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Agradezco de antemano su atencion y consideracion. Me despido con respeto y
consideracion.

Atentamente

Diana Isvett Rosales Tolentino

DNI: 76329328

Definicion conceptual de las variables y dimensiones



Variable 1:

Presencia de Helicobacter pylori

Dimensiones de las variables:

Dimension 1: pruebas inmunocromatograficas
Variable 2:

Factores de riesgo

Dimensiones de las variables:

Dimension 1: Género

Dimension 2: Grupo etario

Dimension 3: Acceso a agua potable Sedapal
Dimension 4: Antecedentes familiares con H. pylori
Dimension 5: Consumo de alimentos que expenden los vendedores ambulantes
Dimension 6: Consumo de alimentos a sus horas
Dimension 7: Habito de beber alcohol y tabaco

Dimension 8: Uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINES)



Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 1: Helicobacter pylori

y que se
diferencia  por  sus
caracteristicas

bioldgicas, también es
una etiqueta otorgada al

mnacer

adquirir o tener la infeccion con

H. pylori

Dimensiones Definicion conceptual | Definicion operacional | Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
(niveles o rangos)
Pruebas Test rapido y oportuno | Es  eficaz para la | Resultado de la Nominal Negativo
inmunocromatograficas | en detectar la presencia | deteccion de | banda de prueba
de este microorganismo | anticuerpos de H. pylori Positivo
en muestras de sangre
Matriz de operacionalizacion de la variable
Dimensiones Definicion conceptual | Definicion operacional Indicadores Escala de mediciéon Escala valorativa
(niveles o rangos)
Género Es un grupo al que | Es esencial para evaluar que | Género Nominal Femenino
pertenece  los  seres | género tiene mayor frecuencia en
humanos Masculino




Grupo etario es un conjunto de | Esimportante conocer a que edad | Frecuencia Ordinal 18-29
individuos que son | se desarrolla la infeccién con H. 30-59
asignados al nacer pylori 60-75
Acceso a agua potable | Es un servicio basicol EI agua no potable puede | item 1 Nominal SI
Sedapal para el consumo de agua transmitir la  bacteria, se
sin causar problemas de| determinara si es un factor de NO
salud al beber o preparar riesgo para el individuo
los alimentos
Antecedentes Es cuando un miembro | Al tener un miembro de familia | ftem 2 Nominal SI
Familiares con [familiar transmite sus | con infeccion, predispone a que
Helicobacter pylori patologicas a un | los otros miembros “sanos” NO
miembro sano obtenga la infeccion por H. pylori
Consumo de alimentos | Simboliza un riesgo | Es posible que los consumidores | ftem 3 Nominal SI
que expenden los | para la salud ya que los | concurrentes puedan desarrollar
vendedores ambulantes | alimentos pueden estar | la infeccion NO
contaminados con la
bacteria
Consumo de alimentos | Comer a sus horas [El ayuno prolongado puede irritar| item 4 Nominal SI
a sus horas ayuda a nutrir un /la mucosa géstrica dando un
metabolismo constante [desequilibrio y abertura a NO
y a mejorar la digestion [pumentar la carga bacteriana
Habito de beber alcohol | Son hébitos adictivos, | Relacionar el habito de beber | ftem 5 Nominal SI
y tabaco que pueden coger | alcohol y la asociacion a tener
impacto nocivo para la | infeccion NO

salud

por H. pylori




Uso de | Ayuda a aliviar | La automedicacion agrava la | ftem 6 Nominal SI
antiinflamatorios no | malestares, y se usa | gastritis y desencadena a que la
esteroideos (AINES) incorrectamente bacteria viva por mas tiempo NO

agravando la salud




N° DIMENSIONES/ items Pertinencia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

Variable 1: Helicobacter
pylori

DIMENSION 1: prueba
Inmunocromatografico Si X No

Si X

No

Si X

No

1 yo considero utilizar la prueba
cromatografica ya que detecta
anticuerpos

Variable 2. Factores de
riesgo

DIMENSION 1: Género Si X No

Si X

No

Si X

No

Yo soy de la idea que
2 la infeccion es en ambos
sexos

DIMENSION 2: Grupo etario ~ Si X No

Si X

Si X

No

3 yosoydelaidea que afectaa
todos los grupos de edad

DIMENSION 3: Acceso
a agua potable Sedapal Si X No

SiX

Si X

4  yo soy de la idea el uso de
agua impotable es el
principal causante de
infeccion

DIMENSION 4:
Antecedentes SiX No
familiares

Si X

Si X

No

5 yo soy de la idea de que
se puede adquirir la enfermedad
al tener antecedentes
familiares con H. pylori

DIMENSION 5: Habito
alimenticios SiX No

SiX

Si X

No

6 yo soy de la idea que al
consumir alimentos que
expenden los vendedores
ambulantes tienen mayor
probabilidad de tener la bacteria

DIMENSION 6: Alimentos
a sus horas Si X No

SiX

Si X

7 yo soy de la idea que al
consumir los alimentos a sus
horas se puede prevenir
la gastritis

DIMENSION 7: Hébito de
beber alcohol y tabaco SiX No

Si X

Si X

8 yo soy de la idea que al
tener habitos de beber
alcohol y uso excesivo
de tabaco logre

proliferar la bacteria

DIMENSION 8:
Uso indiscriminado de AINE Si X No

Si X

Si X

9 yo soy de la idea al utilizar
con frecuencia farmacos
AINES logre
proliferar la bacteria




“PRESENCIA DE Helicobacter pylori Y FACTORES ASOCIADOS EN UN
ESTABLECIMIENTO COMERCIAL DEL DISTRITO RICARDO PALMA, 2025

Congruencia: el item pertenece al enfoque hipotético formulado

Relevancia: El item es relevante para reflejar la perspectiva o capacidad de participacion
del individuo

Transparencia: La redaccion del item es clara y concisa, lo que facilita su comprension

Nota: Suficiencia: se considera que hay suficiencia cuando los items propuestos son
adecuados y suficientes para evaluar la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [X ]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr/Mg. Dra Delia Jessica Astete Medrano
DNI: 09635079
Especialidad del validador:

14 de febrero de 2025

/ Y AALIAL
Y 2

Firma del experto informante



Anexo 3: Validez del instrumento cuestionario

Documentos para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de
expertos

CARTA DE PRESENTACION

Magister/Doctora: Alfonso Martin Cabellos Vilchez
Presente:

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
CUESTIONARIO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Me dirijo a usted con un cordial saludo y para informarle que, como estudiante del
programa de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico, necesito validar los instrumentos
de investigacion para recopilar datos y desarrollar mi tesis de licenciatura

Mi proyecto de investigacion se titula 'Presencia de Helicobacter pylori y factores
asociados en un establecimiento comercial del distrito Ricardo Palma, 2025'. Dado su
reconocida experiencia en bacteriologia, me dirijo a usted para solicitar su valiosa opinién
y aprobacion para aplicar los instrumentos de investigacion, lo que es fundamental para
el éxito de mi estudio

El expediente de validacion adjunto incluye:

-Carta de presentacion

-Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
-Matriz de operacionalizacion de las variables
-Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Agradezco de antemano su atencion y consideracion. Me despido con respeto y
consideracion.

Atentamente

Diana Isvett Rosales Tolentino

DNI: 76329328



Definicion conceptual de las variables y dimensiones
Variable 1:

Presencia de Helicobacter pylori

Dimensiones de las variables:

Dimension 1: pruebas inmunocromatograficas
Variable 2:

Factores de riesgo

Dimensiones de las variables:

Dimension 1: Género

Dimension 2: Grupo etario

Dimension 3: Acceso a agua potable Sedapal
Dimension 4: Antecedentes familiares con H. pylori
Dimension 5: Consumo de alimentos que expenden los vendedores ambulantes
Dimension 6: Consumo de alimentos a sus horas
Dimension 7: Habito de beber alcohol y tabaco

Dimension 8: Uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINES)



Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 1: Helicobacter pylori

diferencia  por  sus
caracteristicas
biologicas, también es
una etiqueta otorgada all
nacer

adquirir o tener la infeccion con

H. pylori

Dimensiones Definicion conceptual | Definicion operacional | Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
(niveles o rangos)
Pruebas Test rapido y oportuno | Es  eficaz para la | Resultado de la Nominal Negativo
inmunocromatograficas | en detectar la presencia | deteccion de | banda de prueba
de este microorganismo | anticuerpos de H. pylori Positivo
en muestras de sangre
Matriz de operacionalizacion de la variable
Dimensiones Definicion conceptual | Definicion operacional Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
(niveles o rangos)
Género Es un grupo al que| Es esencial para evaluar que | Género Nominal Femenino
pertenece  los  seres género tiene mayor frecuencia en
humanos y que s¢ Masculino




Grupo etario es un conjunto de | Esimportante conocer a que edad | Frecuencia Ordinal 18-29
individuos que son | se desarrolla la infeccion con H. 30-59
asignados al nacer pylori 60-75
Acceso a agua potable | Es un servicio basico | El agua no potable puede | item 1 Nominal SI
Sedapal parael consumo de agua | transmitir la  bacteria, se
sin causar problemas de | determinard si es un factor de NO
salud al beber o preparar | riesgo para el individuo
los alimentos
Antecedentes Es cuando un miembro| Al tener un miembro de familia | ftem 2 Nominal SI
Familiares con | familiar transmite sus| con infeccion, predispone a que
Helicobacter pylori patologicas  a  unl Jos otros miembros “sanos” NO
miembro sano obtenga la infeccion por H. pylori
Consumo de alimentos | Simboliza un riesgo | Es posible que los consumidores | ftem 3 Nominal SI
que expenden los | para la salud, ya que los | concurrentes puedan desarrollar
vendedores ambulantes | alimentos pueden estar | la infeccion NO
contaminados con la
bacteria
Consumo de alimentos | Comer a sus horas [El ayuno prolongado puede irritar| item 4 Nominal SI
a sus horas ayuda a nutrir un [la mucosa géstrica dando un|
metabolismo constante [desequilibrio y abertura a NO
y a mejorar la digestion [pumentar la carga bacteriana
Habito de beber alcohol | Son habitos adictivos | Relacionar el uso excesivo de | ftem 5 Nominal SI
y tabaco que pueden coger | alcohol y la asociacién a tener
NO

impacto nocivo para la

infeccion por H. pylori

salud




Uso de | Ayuda a aliviar |[Automedicarse agrava la gastritis | ftem 6 Nominal SI
antiinflamatorios no | malestares, y se usa |y desencadena a que la bacteria
esteroideos (AINES) incorrectamente viva por més tiempo NO

agravando la salud




N°  DIMENSIONES/ items

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

Variable 1: Helicobacter
pylori

DIMENSION 1: prueba
Inmunocromatografico

Si X

No

Si X

No

Si X

1 yo considero utilizar la prueba
cromatografica ya que detecta
anticuerpos

Variable 2. Factores de
riesgo

DIMENSION 1: Género

Si X

Si X

Si X

Yo soy de la idea que
2 la infeccion es en ambos
SEX08

DIMENSION 2: Grupo etario

Si X

Si X

Si X

3 yosoydelaidea que afectaa
todos los grupos de edad

DIMENSION 3: Acceso
a agua potable Sedapal

Si X

No

SiX

Si X

4  yo soy de la idea el uso de
agua impotable es el
principal causante de
infeccion

DIMENSION 4:
Antecedentes
familiares

Si X

Si X

SiX

5 yo soy de la idea de que
se puede adquirir la enfermedad
al tener antecedentes
familiares con H. pylori

DIMENSION 5: Habito
alimenticios

SiX

SiX

Si X

6 yo soy de la idea que al
consumir alimentos que
expenden los vendedores
ambulantes tienen mayor
probabilidad de tener la bacteria

DIMENSION 6: Alimentos

a sus horas Si X

No

Si X

Si X




7 yo soy de la idea que al
consumir los alimentos a sus
horas se puede prevenir
la gastritis

DIMENSION 7: Hébito de
beber alcohol y tabaco Si X No Si X

No

Si X

No

8 yo soy de la idea que al
tener habitos de beber
alcohol y uso excesivo
de tabaco logre
proliferar la bacteria

DIMENSION 8:
Uso indiscriminado de AINE Si X No Si X

Si X

9 yo soy de la idea al utilizar
con frecuencia farmacos
AINES logre
proliferar la bacteria




“PRESENCIA DE Helicobacter pylori Y FACTORES ASOCIADOS EN UN
ESTABLECIMIENTO COMERCIAL DEL DISTRITO RICARDO PALMA, 2025

Congruencia: el item pertenece al enfoque hipotético formulado

Relevancia: El item es relevante para reflejar la perspectiva o capacidad de participacion
del individuo

Transparencia: La redaccion del item es clara y concisa, lo que facilita su comprension

Nota: Suficiencia: se considera que hay suficiencia cuando los items propuestos son
adecuados y suficientes para evaluar la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ | No aplicable | ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Alfonso Martin Cabello-Vilchez
DNI: 10428065

Especialidad del validador: Microbiologia molecular

Lima 15 de febrero de 2025

Firma del experto informante



Anexo 3: Validez del instrumento cuestionario

Documentos para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de
expertos

CARTA DE PRESENTACION

Magister/Doctora: Gabriel Emigdio Cabrejos Chilge
Presente:

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
CUESTIONARIO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Me dirijo a usted con un cordial saludo y para informarle que, como estudiante del
programa de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico, necesito validar los instrumentos
de investigacion para recopilar datos y desarrollar mi tesis de licenciatura

Mi proyecto de investigacion se titula 'Presencia de Helicobacter pylori y factores
asociados en un establecimiento comercial del distrito Ricardo Palma, 2025'. Dado su
reconocida experiencia en bacteriologia, me dirijo a usted para solicitar su valiosa opinién
y aprobacion para aplicar los instrumentos de investigacion, lo que es fundamental para
el éxito de mi estudio

El expediente de validacion adjunto incluye:

-Carta de presentacion

-Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
-Matriz de operacionalizacion de las variables
-Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Agradezco de antemano su atencion y consideracion. Me despido con respeto y
consideracion.

Atentamente

Diana Isvett Rosales Tolentino

DNI: 76329328



Definicion conceptual de las variables y dimensiones
Variable 1:

Presencia de Helicobacter pylori

Dimensiones de las variables:

Dimension 1: pruebas inmunocromatograficas
Variable 2:

Factores de riesgo

Dimensiones de las variables:

Dimension 1: Género

Dimension 2: Grupo etario

Dimension 3: Acceso a agua potable Sedapal
Dimension 4: Antecedentes familiares con H. pylori
Dimension 5: Consumo de alimentos que expenden los vendedores ambulantes
Dimension 6: Consumo de alimentos a sus horas
Dimensién 7: Habito de beber alcohol y tabaco

Dimension 8: Uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINES)



Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 1: Helicobacter pylori

asignados al nacer

pylori

Dimensiones Definicion conceptual | Definicion operacional | Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
(niveles o rangos)

Pruebas Test rapido y oportuno | Es  eficaz para la | Resultado de la Nominal Negativo
inmunocromatograficas | en detectar la presencia | deteccion de | banda de prueba

de este microorganismo | anticuerpos de H. pylori Positivo

en muestras de sangre

Matriz de operacionalizacion de la variable
Dimensiones Definicion conceptual | Definicion operacional Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
(niveles o rangos)

Género Es un grupo al que| Es esencial para evaluar que | Género Nominal Femenino

pertenece  los  seres género tiene mayor frecuencia en

hl.lmanog Yy qu€  S¢ adquirir o tener la infeccion con Masculino

d1ferenc1a. por  sus {. pylori

caracteristicas

biologicas, también es

una etiqueta otorgada all

nacer
Grupo etario es un conjunto de | Esimportante conocer a que edad | Frecuencia Ordinal 18-29

individuos que son | se desarrolla la infeccion con H. 30-59

60-75




Acceso a agua potable | Es un servicio basicol EI agua no potable puede | item 1 Nominal SI
Sedapal para el consumo de agual transmitir la  bacteria, se
sin causar problemas de determinara si es un factor de NO
salud al beber o preparar riesgo para el individuo
los alimentos
Antecedentes Es cuando un miembro | Al tener un miembro de familia | ftem 2 Nominal SI
Familiares con familiar transmite sus | con infeccion, predispone a que
Helicobacter pylori patologias a un miembro | los otros miembros “sanos” NO
sano obtenga la infeccion por H. pylori
Consumo de alimentos | Simboliza un riesgo | Es posible que los consumidores | ftem 3 Nominal SI
que expenden los | para la salud, ya que los | concurrentes puedan desarrollar
vendedores ambulantes | alimentos pueden estar | la infeccion NO
contaminados con la
bacteria
Consumo de alimentos | Comer a sus horas [El ayuno prolongado puede irritar| item 4 Nominal SI
a sus horas ayuda a nutrir un [la mucosa gastrica dando un|
metabolismo constante [desequilibrio y abertura a NO
y a mejorar la digestion [aumentar la carga bacteriana
Habito de beber alcohol | Son habitos adictivos | Relacionar el uso excesivo de | ftem 5 Nominal SI
y tabaco que pueden coger | alcohol y la asociaciéon a tener
impacto nocivo parala | la infeccion NO
salud por H. pylori
Uso de |Ayuda a aliviar |Automedicarse agrava la gastritis | ftem 6 Nominal SI
antiinflamatorios no imalestares, y se usaly desencadena a que la bacteria
esteroideos (AINES) incorrectamente, NO

agravando la salud

viva por mas tiempo




“PRESENCIA DE Helicobacter pylori Y FACTORES ASOCIADOS EN UN ESTABLECIMIENTO COMERCIAL DEL DISTRITO DE
RICARDO PALMA, 2025

N°  DIMENSIONES/ items Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
Variable 1: Helicobacter
pylori
DIMENSION 1: prueba
Inmunocromatografico Si X No Si X No Si X No

1 yo considero utilizar la prueba
cromatografica ya que detecta
anticuerpos
Variable 2. Factores de
riesgos
DIMENSION 1: Género Si X No Si X No Si X No
Yo soy de la idea que
2 la infeccion es en ambos
Sexos
DIMENSION 2: Grupo etario  Si X No Si X No Si X No
3 yosoydelaidea que afectaa
todos los grupos de edad
DIMENSION 3: Acceso
a agua potable Sedapal Si X No SiX No Si X No
4 yo soy de la idea el uso de
agua impotable es el
principal causante de
infeccion
DIMENSION 4:
Antecedentes SiX No Si X No Si X No
familiares




5 yo soy de la idea de que
se puede adquirir la enfermedad
al tener antecedentes
familiares con H. pylori

DIMENSION 5: Habito
alimenticios Si X No

Si X

No

Si X

No

6 yo soy de la idea que al
consumir alimentos que
expenden los vendedores
ambulantes tienen mayor
probabilidad de tener la bacteria

DIMENSION 6: Alimentos
a sus horas SiX No

Si X

Si X

7 yo soy de la idea que al
consumir los alimentos a sus
horas se puede prevenir
la gastritis

DIMENSION 7: Hébito de
beber alcohol y tabaco Si X No

Si X

SiX

8 yo soy de la idea que al
tener habitos de beber
alcohol y uso excesivo
de tabaco logre

proliferar la bacteria

DIMENSION 8:
Uso indiscriminado de AINE Si X No

Si X

Si X

9 yo soy de la idea al utilizar
con frecuencia farmacos
AINES logre
proliferar la bacteria




Congruencia: el item pertenece al enfoque hipotético formulado

Relevancia: El item es relevante para reflejar la perspectiva o capacidad de participacion
del individuo

Transparencia: La redaccion del item es clara y concisa, lo que facilita su comprension

Nota: Suficiencia: se considera que hay suficiencia cuando los items propuestos son
adecuados y suficientes para evaluar la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Cabrejos Chilge, Gabriel Emigdio
DNI: 08133553

Especialidad del validador:
Metodologo (X)
15 de febrero de 2025

Firma del experto informante



Anexo 4: Confiabilidad de la prueba rapida para detectar Ac H. pylori




Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica

v" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
et CIENTIFICA

Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,27 de mayo de 2025
Investigador(a)

Diana Isvett Rosales Tolentino
Exp. N°:0724-2025

De mi consideracion:

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

e Protocolo titulado: “PRESENCIA DE Helicobacter pylori Y FACTORES ASOCIADOS
EN UN ESTABLECIMIENTO COMERCIAL DEL DISTRITO RICARDO PALMA,
2025” con fecha 20/05/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Diana Isvett Rosales Tolentino

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacién del equipo de investigacién y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos aios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

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

3. Si aplica, la Renovacién de aprobacién del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

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

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidenta
Comité Tnstitucional de Etica e Tntegridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite.etica@uwieneredu.pe




Anexo 6: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Norbert Wiener
Investigador: Diana Isvett Rosales Tolentino

Titulo: “PRESENCIA DE Helicobacter pylori Y FACTORES ASOCIADOS EN UN
ESTABLECIMIENTO COMERCIAL DEL DISTRITO RICARDO PALMA, 2025”

Propésito del estudio

Este estudio, liderado por la investigadora Diana Isvett Rosales Tolentino de la
Universidad Norbert Wiener, busca investigar la relacion entre la presencia de H. pylori
y los factores que pueden influir en su desarrollo. El objetivo es identificar como estos
factores pueden estar asociados con la infeccion y contribuir a una mejor comprension de
la misma.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

Recoleccion de muestra de sangre capilar: es un procedimiento que consiste en extraer
una o varias gotas de sangre total del dedo para realizar un analisis de laboratorio.

El procedimiento de muestra capilar puede tomar unos 15 minutos. En efecto la prueba
se le otorgara a usted privadamente

Riesgos

Durante la intervencion puede ser que sienta molestia o dolor al momento de pinchar la
piel del dedo anular, preferible es estar tranquilo, sin estrés, para un simple proceso de
recoleccion de muestra capilar

Beneficios

Usted recibira informacion del tema propuesto, asi como la entrega de resultados para ser
utilizada en beneficio a su salud

Costos e incentivos
El participante no recibira ningin incentivo, farmacos y paga por la investigadora.
Confidencialidad

Se protegera la informacion con privacidad y discrecion. Los datos obtenidos son
exclusivamente protegidos por la universidad y el investigador, asimismo, las evidencias
estadisticas no seran usados por otros afines.

Derecho del paciente



Si usted se percibe fastidiado en la toma de muestra, tiene la libertad de retirarse en
cualquier momento o de no participar en una parte especifica del estudio sin que esto
afecte su relacion con nosotros o cause perjuicio alguno. Si siente alguna inquietud o
duda, no dude en hacérselo saber al personal del estudio Diana Rosales Tolentino al
teléfono 941718802 o al comité que, valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido
Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Wiener,
tel+51 924569790. E-mail: comité.etica@uwiener.edu.pe

Consentimiento

Acepto participar en esta investigacion de manera libre y voluntaria, siendo consciente de
lo que implica. Me reservo el derecho de abandonar el estudio en cualquier momento si
lo deseo, aunque yo haya accedido y que puedo retratarme en cualquier momento.
Obtendré una copia firmada de este consentimiento.

Investigador: Diana Isvett Rosales Tolentino
DNI: 76329328

Firma:

Nombre del participante:

DNI:

Firma:



mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe

Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Ricardo Palma, 2 de junio del 2025

BAZAR-REGALOS LUNA

RUC: 10763293284

DIRECCION: AV. 5 de septiembre N°101 la curva de Ricardo Palma
A quien corresponda:

Por este medio de la presente,

Yo Diana Isvett Rosales Tolentino, duena y representante legal del establecimiento
comercial Bazar Regalos Luna, Apruebo la realizacion de la investigacion titulada:
Presencia de Helicobacter pylori y factores asociados en un establecimiento comercial
del distrito Ricardo Palma, 2025 a cargo de la investigadora Diana Isvett Rosales
Tolentino (misma que suscribe esta carta).

Se autoriza el acceso a las instalaciones, y la autorizacion a la realizacion de la
investigacion con clientes que acuden al establecimiento comercial, garantizando la
privacidad y confidencialidad de la informacién proporcionada por los participantes, en
anonimato en la recopilacion y andlisis de los datos y consentimiento informado previo
de cada participante antes de su inclusién en el estudio. Se compromete a respetar las
normas y politicas del establecimiento, asi como las leyes y regulaciones vigentes en
materia de proteccion de datos personales.

Atentamente,

IR

Diana Isvett Rosales Tolentino
Duena y Representante Legal Bazar Regalos Luna

RUC: 10763293284



Anexo 8: Informe del asesor de turnitin

® 15% de similitud general

Reporte de similitud

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 12% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

 12% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

* 6% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

Universidad Continental on 2023-02-07

Submitted works

repositorio.upla.edu.pe
Internet

Universidad Wiener on 2024-07-26

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

Universidad Wiener on 2024-12-04

Submitted works

Universidad Wiener on 2024-12-06

Submitted works

Universidad Carlos |1l de Madrid on 2020-09-21

Submitted works

2%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes



® 15% de similitud general

Reporte de similitud

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 12% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 12% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

» 6% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

Universidad Continental on 2023-02-07
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Internet
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Internet
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Submitted works
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/5db2d04b-9f38-401e-8d0e-007628cbca7b/content
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/9925/PI037_43113473_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.14138/8167
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