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RESUMEN 

 

Objetivo, asociar los factores de riesgo y prevalencia de Helicobacter pylori en 

estudiantes de educación primaria de la Institución Educativa Pública Túpac 

Amaru II 38009, ubicada en la localidad de Huascahura, así como en alumnos de 

la Institución Educativa Privada Center en la ciudad de Ayacucho. Tipo de 

investigación, no experimental observacional corte transversal. Población, 252 

estudiantes de educación primaria pertenecientes a la Institución Educativa 

Pública Túpac Amaru II 38009 en el centro poblado de Huascahura, junto con 227 

alumnos de nivel primario de la Institución Educativa Privada Center, matriculados 

en el año académico 2023. Muestra, se determinó mediante la fórmula estadística 

para poblaciones finitas obteniendo el valor de 76 muestras por cada institución 

educativa; y se eligió al participante mediante números aleatorios, se recolectaron 

76 muestras de heces de escolares de cada institución educativa, previa 

recopilación de datos en una ficha de cuestionario. Materiales y métodos, La 

identificación de coproantígenos de Helicobacter pylori en las heces se llevó a 

cabo mediante el uso de una prueba rápida OnSite Helicobacter pylori Ag; es un 

inmunoensayo cromatográfico de flujo lateral en heces humanas. Conclusiones, 

se encontró una mayor frecuencia de presencia de coproantígenos de 

Helicobacter pylori en escolares de Institución Educativa Pública Túpac Amaru II 

38009 de la localidad de Huascahura con 63,2 %, y en los estudiantes del centro 

de estudios Privada Center fue de 47,4%. Los factores de riesgos 

estadísticamente relevantes en estudiantes del centro de estudios pública 

(p<0,05), fueron: la cantidad de individuos que descansan por cada cama y tipo 

de agua de consumo; y en los estudiantes del centro de estudios privada fue la 

tenencia de mascotas. 

 

Palabras clave: factores de riesgo, prevalencia, Helicobacter pylori, 

coproantígenos, escolares. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Algunas enfermedades infecciosas y más aún las desatendías (EID), son tan 

ancestrales como el ser humano, básicamente lo han acompañan en toda su 

existencia, tiene un mayor impacto en sociedades pobres y marginales con un 

ambiente caracterizado por la carencia económica y un limitado estilo de vida, que 

influyen en los individuos, familia y sociedad, reflejadas en elevadas tasas de 

morbilidad, mínima productividad, altos índices de pobreza y costos elevados en 

atención médica (Cabezas, 2014). 

Una de estas enfermedades infecciosas desatendidas es la enfermedad generada 

por Helicobacter pylori, que según reportes posee presencia mundial, las cuales 

han sido respaldado por diversas investigaciones sobre la frecuencia, en aquellos 

en los que se ha podido demostrar o mostrar claramente constatar que esta 

bacteria ha infectado más del 50% de la población mundial, 30% de la población 

de Europa Occidental, Australia, Canadá y los Estados Unidos, un 80% en 

poblaciones de países en vías de desarrollo, impactando a personas de todas las 

edades, géneros, razas o niveles sociales (OMS, 2021). 

Helicobacter pylori, coloniza la mucosa gástrica y su presencia podría constituir 

un elemento de riesgo significativo para la progresión de adenocarcinoma y 

linfoma gástrico. La posibilidad de riesgo aumenta cuando la enfermedad 

propagada ocurre alrededor de los primeros momentos de la vida de los 

individuos, y la progresión a la enfermedad está vinculada a la interacción entre 

las características virulentas de la bacteria, la predisposición del huésped y el 

ambiente (Cárdenas et al., 2017). 

 Así mismo, la infección puede darse a cualquier edad, pero con mayor frecuencia 

en edades tempranas debido a la exposición, frecuentemente permanecer en 

condiciones asintomáticas y en edad adulta, la infección podría evolucionar en 

adenocarcinomas (Cervantes, 2016). 
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En el territorio peruano, la existencia de este microorganismo es frecuente, siendo 

notablemente más prevalente en comunidades con bajos niveles 

socioeconómicos, donde el acceso a servicios de salud es limitado. (Ramírez et 

al., 2002).  

A nivel nacional, se han realizado muy pocas investigaciones sobre la prevalencia 

de infecciones por esta bacteria en escolares.  

En Ayacucho, es desconocida la prevalencia de Helicobacter pylori en la 

comunidad escolar, por esta razón, se ha generado interés en llevar a cabo la 

investigación actual en los escolares de primaria de la Institución Educativa Center 

de la cuidad de Ayacucho y la Institución Educativa Pública Túpac Amaru II 38009 

de Huascahura, matriculados en el año académico 2023. 

Objetivo general 

Asociar los factores de riesgo y la prevalencia de Helicobacter pylori en escolares 

de nivel primario de dos instituciones educativas, Ayacucho 2023. 

Objetivos específicos 

1. Determinar la prevalencia de Helicobacter pylori en escolares de nivel 

primario de la Institución Educativa Pública Túpac Amaru II 38009 

Huascahura, Ayacucho 2023. 

2. Determinar la prevalencia de Helicobacter pylori en alumnos de nivel primario 

de la Institución Privada Center, Ayacucho 2023. 

3. Identificar los factores de riesgo asociados con la prevalencia de Helicobacter 

pylori en escolares de nivel primario de la Institución Educativa Pública Túpac 

Amaru II 38009 Huascahura, Ayacucho 2023. 

4. Identificar los factores de riesgos asociados con la prevalencia de 

Helicobacter pylori en escolares de nivel primario de la Institución Educativa 

Privada Center, Ayacucho 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Alsulaimany et al. (2020) en el estudio titulado, “Prevalencia de la infección por 

Helicobacter pylori y métodos de diagnóstico en la región de Oriente Medio y África 

del Norte” de revisión bibliográfica, reportan que la infección por Helicobacter 

pylori tiene alta prevalencia en los países de la región MENA, con valores de 7% 

a 50% en niños pequeños y hasta 36,8% a 94% en adultos, debido a la presencia 

de factores de riesgo en los países en vías de desarrollo. 

Ren et al. (2021), en el estudio titulado, “Prevalencia de la infección por 

Helicobacter pylori en China: revisión sistemática y metaanálisis”, obtuvieron como 

resultado: prevalencia combinada de Helicobacter pylori fue del 44,2 % (IC del 95 

%: 43,0-45,5% en China continental, cuya población fue 589 millones de personas 

infectadas con Helicobacter pylori; la prevalencia aumentó con la edad, variando 

del 28,0% IC 95%: 23,9-32,5% en niños y adolescentes al 46,1% IC 95%: 44,5-

47,6% en adultos. Esta investigación fue de revisión sistemática en China 

continental desde 1990 hasta 2019. 

Karbalaei et al. (2022), realizaron la revisión sistemática y metaanálisis, titulado 

“Prevalencia de Helicobacter pylori multirresistente primario en niños: una revisión 

sistemática y metaanálisis”; donde todos los estudios recopilados, fueron de bases 

de datos internacionales desde el 2011 hasta el 24 de julio de 2022, con un nivel 

de confianza de confianza del 95%. La prevalencia general de Helicobacter pylori 

multirresistente primaria en niños fue 6,0 % IC del 95 %: 3,1-11,6; Hubo una 

diferencia de manera notable en las tasas de resistencia primaria MDR 

Helicobacter pylori entre las poblaciones asiáticas y los países occidentales. 

Melese et al. (2019) realizaron una investigación titulada “Infecciones por 

Helicobacter pylori en Etiopía; Prevalencia y factores asociados: revisión 
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sistemática y metaanálisis” revisó treinta y siete estudios con un total de 18 890 

participantes incluidos en el análisis. La frecuencia total acumulada de infección 

por Helicobacter pylori fue del 52,2 % (IC del 95 %: 45,8–58,6). En el análisis de 

subgrupos por región, la prevalencia más alta se encontró en Somalia el cual fue 

71%; IC 95 %: 32,5–92,6 y la prevalencia más baja se notificó en Oromia con 39,9 

%; IC 95 %: 17,3–67,7. Ausencia de lavado de manos después del baño OR = 1,8 

IC 95 %; 1,19–2,72, consumo de alcohol OR = 1,34, IC 95 %; 1,03–1,74 y síntomas 

gastrointestinales (GI) OR = 2,23, IC 95 %; 1.59–3,14 se asociaron con infección. 

En Etiopía, la frecuencia de la infección osciló entre 7,7% a 91 %. 

Curado et al. (2019), elaboraron una investigación de revisión sistemática y 

metaanálisis de los estudios epidemiológicos observacionales, enfocados en la 

prevalencia de Helicobacter pylori, titulado “Prevalencia de la infección por 

Helicobacter pylori en poblaciones de América Latina y el Caribe: revisión 

sistemática y metaanálisis”; donde se revisó 22 estudios en 14 países que 

incluyeron a 24178 personas. Los estudios revisados fueron entre los años 1987 

y 2012. Donde se encontró una prevalencia de Helicobacter pylori de 57,57% 

(IC95%:50,43;64,72) para todas las edades; en niños y adolescentes la 

prevalencia fue 48,36% (IC95%:38,03;58,70) y en adultos 69,26% 

(IC95%:64,54;76,99). No se observó diferencia de prevalencia de Helicobacter 

pylori por sexo. 

Moncayo et al. (2020), realizaron la investigación. “Prevalencia y Factores de 

Riesgo del Helicobacter pylori en niños escolares de 5 a 12 años de edad”, en los 

asentamientos de Tranca, San Pedro y Silante, ubicados en el cantón Cañar en 

Cuenca, Ecuador, se llevó a cabo la investigación por los meses de marzo a 

agosto de 2019. En cuanto a la metodología, la investigación tuvo un enfoque 

descriptivo, prospectivo y transversal, con un diseño no experimental. Obtuvieron 

los siguientes resultados y conclusiones:  La frecuencia de presencia de la 

infección por Helicobacter pylori fue de 25%. Factores como el consumo de agua, 

antecedentes familiares y la situación de hacinamiento se identificaron como 

elementos de riesgo para la propagación del contagio. El hallazgo de del 

Helicobacter pylori en la población estudiada, se asoció con síntomas como dolor 

abdominal, náuseas, vómitos, diarrea y reflujo gástrico. 

Lazo (2020), investigó la “Prevalencia de Helicobacter pylori en niños de 1 a 12 

años en un Barrio de Juigalpa Chontales, Nicaragua”. A través de un estudio 

descriptivo, un enfoque cuantitativo con diseño prospectivo de corte transversal 
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se llevó a cabo en una población de 217 menores y un tamaño de muestra de 30 

niños, calcularon una prevalencia de 66.6%.  Respecto a los síntomas que 

describieron los padres, 36,7 % de los niños presentaron dolor epigástrico, 20% 

pirosis, 46,7% cólicos, 13,7% vómito, 20% urticaria y 16.7% pérdida de peso. 

Venero-Fernández et al., (2020), en la investigación que realizaron sobre 

“Prevalencia y factores asociados a infección por Helicobacter pylori en 

preescolares de La Habana, Cuba. Estudio de base poblacional”; tuvo como 

objetivo identificar la prevalencia de la infección y los factores asociados en niños 

de 3 años de edad de La Habana, estudio de tipo transversal, realizó un estudio 

con 1 274 niños de 3 años de edad, que aportaron muestra de heces, donde 

identificó la infección, utilizando la prueba para determinación de antígeno (Ag) en 

heces, el intervalo de confianza fue de 95%. En este estudio, se registró una 

prevalencia del 5% de antígeno de Helicobacter pylori positivo. Dormir 

acompañado se identificó como el factor de riesgo principal, con un RP de 1,27 

(IC 95%: 1,03-1,50). Además, el consumo de agua de pipa mostró un RP de 0,16 

(IC 95%: 0,04-0,72), sugiriendo un efecto protector. 

Bohórquez et al., (2014), analizaron sobre la “Prevalencia de Helicobacter pylori 

en escolares: factores nutricionales y socio-culturales en Bogotá”. Estudio 

descriptivo de corte transversal. De un total de 447 estudiantes evaluados, se 

encontró que 328 (73,4%) dieron positivo para Helicobacter pylori. La incidencia 

de la infección fue más alta en niños, con un 79%, en comparación con las niñas, 

que registraron un 66%, y se incrementó con el paso de los años. Se destacó que 

aquellos estudiantes que compartían la cama presentaban una frecuencia de 

Helicobacter pylori un 80% mayor en comparación con aquellos que no 

compartían, cuya frecuencia fue del 75%. No se observó ninguna relación entre la 

frecuencia de la infección y variables como el nivel socioeconómico, el tipo de 

estructura familiar o vivienda, la cantidad de personas que residen en el hogar, la 

presencia de animales, la fuente de agua para consumo humano, ni antecedentes 

familiares de enfermedades gástricas, así como la altura o peso inferior para la 

edad. La frecuencia de lavado de manos fue deficiente debido a la falta de jabón. 

Además, se señaló que el consumo diario de frutas era del 38% y de verduras del 

2,2%. 

Arias y Charry (2016), realizaron una investigación sobre “Prevalencia del 

Helicobacter pylori y características relacionadas en estudiantes de la etnia Shuar 

del cantón Sucúa – Morona Santiago, 2014”. Estudio transversal analítico. La 
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muestra estuvo compuesta por 250 estudiantes pertenecientes a la comunidad 

Shuar en el cantón Sucúa. Se empleó la prueba de identificación de antígenos en 

las heces mediante inmunocromatografía para detectar la presencia de 

Helicobacter pylori. Se informó una prevalencia del 63%, con una edad promedio 

de 8,8 años, y una predominancia de mujeres del 54,4%. En cuanto a las 

condiciones de vida, el 56,4% consumía agua potable, 71,65% vive en 

hacinamiento, 42% tiene servicios de letrinización y el 49,2% cuenta con servicios 

de alcantarillado. Se encontró asociación significativa con el nivel de instrucción 

OR 1.68, IC 95% 1 – 2.84, p=0.049; letrinización OR 1,99 IC 95% 1,17 – 3.36, 

p=0,01; deposiciones al aire libre OR 4,32 IC 95% 2,13 – 8.77, p=0,000. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Calle (2022), realizó la investigación de “Determinación de Helicobacter pylori por 

inmunocromatográfica en niños de 1 a 5 años. Jaén 2020”; el propósito del estudio 

fue evaluar la prevalencia de antígenos en muestras de heces. La investigación 

se clasificó como retrospectiva, descriptiva correlacional, con un diseño no 

experimental y un nivel de confianza del 95%. La población objeto comprendió a 

2,630 personas, seleccionándose una muestra de 336 niños de ambos géneros. 

Se informó una prevalencia del 23,2% de antígenos de Helicobacter pylori en 

niños de edades comprendidas entre 1 y 5 años, donde el sexo femenino tuvo una 

prevalencia de 24,4% con respecto al género masculino que obtuvieron una 

prevalencia de 21,7%. Además, determinó la prevalencia de antígenos de 

Helicobacter pylori según su edad, donde 28,2% de niños con presencia de 

antígenos tenía 5 años de edad, 21,8% en niños con tres y 20,5% en niños cuatro 

años. 

Chamba (2019), realizó la investigación “Factores de riesgo y prevalencia de 

Helicobacter pylori en niños de 6 a 12 años de la escuela Francisco Bolognesi 

Cervantes, Jaén”, con la finalidad de identificar los elementos de riesgo vinculados 

a la frecuencia de Helicobacter pylori. Reportó 55.6% por infección, el factor de 

riesgo de más relevancia fue el tipo de agua de consumen los niños. 

2.1.3. Antecedentes regionales 

Guevara (2020), investigó sobre “Determinantes sociales y prevalencia de 

Helicobacter pylori en población urbana, urbano marginal y rural, en la región de 

Ayacucho”; registró una prevalencia elevada de Helicobacter pylori en personas 

de áreas rurales (80.6%), así como en zonas urbanas marginales (75%) y, por otro 

lado, en áreas urbanas convencionales (67.30%). Los factores sociales que 
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influyen de manera significativa desde un punto de vista estadístico relevantes en 

la zona urbana (p<0.05) incluyeron factores como ingreso económico, nivel 

educativo, acceso al servicio de agua potable, prácticas de higiene como lavado 

de frutas y verduras, y la higiene personal mediante el lavado de manos antes de 

comer y después de defecar. En la zona urbana marginal, los factores relevantes 

fueron ingreso económico, nivel educativo, acceso al servicio de agua potable, 

instalación de agua potable, disponibilidad de sistema de desagüe en el hogar y 

prácticas de higiene como el lavado de frutas y verduras. En la zona rural, los 

determinantes sociales relevantes fueron ingreso económico, nivel educativo e 

instalación de agua potable. 

Chávez (2020), investigó la “Frecuencia de infección por Helicobacter pylori, en 

pacientes atendidos en el Centro de salud de Ocaña, Ayacucho”, donde el estudio 

fue de tipo descriptivo y no experimental, transversal. Así mismo reportó, la 

frecuencia de infección por Helicobacter pylori varió de acuerdo con el grupo de 

edad; para adolescentes fue de 62,5%, seguido de los jóvenes con un 52,9%, 

adultos 68,1%, adultos mayores con 72,7% y finalmente las gestantes con 67,3%, 

la frecuencia de infección fue del 74,5% para el sexo masculino y del 64,8% para 

el sexo femenino, respectivamente. 

Cáceres & Canales (2019), realizaron una investigación titulada “Prevalencia de 

Helicobacter pylori y su relación con algunos factores epidemiológicos, en 

muestras de biopsia gástrica de pacientes que acuden al Hospital Regional de 

Ayacucho entre mayo a diciembre del 2018”. Por otro lado, El enfoque de la 

investigación fue de carácter básico-descriptivo, utilizando un diseño transversal. 

Se recopilaron y analizaron un total de 337 muestras de biopsia gástrica en el 

Laboratorio de Anatomía Patológica del Hospital Regional de Ayacucho. El 

informe indicó que 208 de estas muestras arrojaron un diagnóstico histopatológico 

positivo, representando así una prevalencia del 61,7%. La prevalencia fue más 

alta en hombres que en mujeres, con tasas del 65,26% y 57,14%, 

respectivamente. Se identificaron factores de riesgo destacados, como el tipo de 

agua consumida (60,93% para agua potable y 65,17% para agua no potable), 

disponibilidad de agua en el hogar (61,66% para quienes la tienen a domicilio y 

62,50% para quienes no la tienen), y lugar de disposición de excretas (61,53% 

para silo, 6,64% para letrina, 100% para campo abierto y 59,84% para sanitario). 

Además, se evaluaron comportamientos como el consumo de bebidas alcohólicas 
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(71,51% para consumidores y 68,08% para no consumidores) y tabaco (68,75% 

para consumidores, 75,46% para no consumidores y 58,33% para ex fumadores). 

2.2. Marco conceptual 

2.2.1. Prevalencia 

La prevalencia es la medición de la proporción de personas con una determinada 

enfermedad en relación con la población total en un momento determinado. Dado 

que una persona sólo puede estar sana o enferma, la prevalencia de la posibilidad 

de que alguien sufra una enfermedad en un momento determinado (Beaglehole & 

Bonita, 2004). 

2.2.2. Antígeno (Ag) 

Toda sustancia capaz de provocar una respuesta inmunológica en el cuerpo y de 

reacción específica. Los antígenos pueden ser bacterias, virus, toxinas, sustancias 

químicas u otras sustancias que provienen del ambiente y en ocasiones el sistema 

inmune puede reconocer como antígeno a algunas partes de cuerpo (Fuentes et 

al., 2010). 

2.2.3. Coproantígeno 

Son generalmente proteínas, polisacáridos y/o material genético de parásitos que 

infectan el cuerpo y son eliminados en las heces del huésped (Fuentes et al., 

2010). 

2.2.4. Inmunocromatográfia 

También conocida como inmunoensayo de flujo lateral, permite visualizar la 

reacción antígeno-anticuerpo, se basa en la migración por capilaridad de una 

muestra biológica que contiene antígenos o anticuerpos sobre una membrana de 

nitrocelulosa que tras su detección forman inmunocomplejos sobre una banda que 

contiene anticuerpo o antígeno marcados con cromógenos conjugados con oro 

coloidal (Escalante et al., 2001). 

2.2.5. Factor de riesgo 

Un elemento de riesgo se refiere a cualquier característica o situación a la que una 

persona está expuesta, lo cual incrementa la probabilidad de que pueda 

desarrollar una enfermedad o sufrir una lesión. Estos elementos de riesgo abarcan 

aspectos biológicos, ambientales, comportamentales, socio-culturales y 

económicos. (Bohórquez et al., 2014). 

2.2.6. Helicobacter pylori 

Bacteria Gram negativa espiralada o helicoidal microaerófila, tiene un tamaño 

aproximado de 3 micrómetros de largo y un grosor de 0,6 micrómetros, posee 4 a 

7 flagelos e infecta el estómago del ser humano (De Pardo, 2013). 
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2.3. Bases teóricas  

2.3.1. Helicobacter pylori 

Esta bacteria fue estudiada por los patólogos australianos Robin Warren y Barry 

Marshall en 1982, a partir de cultivos de mucosa gástrica, donde Helicobacter 

pylori es reconocido como un patógeno que daña el epitelio gástrico humano, esto 

provocó un cambio en la creencia predominante de la época, que sostenía que el 

crecimiento bacteriano en el medio ácido del estómago era imposible (Santiago, 

2016). 

Y es así que, en el año 1983 Robin Warren y Barry Marshall publican en “The 

Lancet” donde clasifican a esta bacteria en el orden Campylobacter, inicialmente 

como Campylobacter pyloridis y posteriormente como Campylobacter pylori, en 

1989 Goodwin et al, reclasifican a esta bacteria creando una nueva familia 

Helicobacteraceae por que las características morfológicas, estructurales y 

bioquímicas eran más distintas al de Campylobacter de esta manera quedó 

clasificado hasta la actualidad: 

Reino  : Bacteria 

Phylum : Proteobacteria 

Clase  : Epsilonproteobacteria 

Orden  : Campylobacterales 

Familia : Helicobacteraceae 

Género : Helicobacter 

Especie : Helicobacter pylori (Goodwin et al., 1989)  

Podría ser que la infección por Helicobacter pylori se producirse en la infancia, y 

en la adultez los casos de contagio son menores (Sjomina et al., 2018). Los 

estudios epidemiológicos y genéticos revelan que la transmisión de fecal - oral y 

oral - oral, sobre todo en el núcleo familiar son las más frecuentes (Santiago, 

2016). Cabe destacar que las progenitoras resultan desempeñar papeles cruciales 

en la transmisión a sus menores hijos, por la estrecha relación que se da entre 

madres e hijos en las primeras etapas de vida. Al mismo tiempo la vía más 

aceptada de ingestión de Helicobacter pylori parece ser fecal-oral u oral-oral. 

Inclusive la transmisión fecal-oral podría ser la más probable, al menos en los 

países en vías de desarrollados por los accesos limitados a servicios básicos, 

principalmente, la transmisión ocurre por medios acuáticos, la comida, los 

animales domésticos o las moscas como vectores mecánicos que sigue siendo 

objeto de especulación (Merino et al., 2019). 
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2.3.2. Mecanismos de acción de Helicobacter pylori 

Helicobacter pylori como un experto colonizador de la mucosa gástrica, cuenta 

con una serie de características que le ayudan como: motilidad flagelar, proteínas 

como VacA, que promueve la formación de vacuolas ácidas en las células del 

epitelio gástrico lo que lleva a que las células colapsen; proteína CagA que induce 

disgregación en la morfología de las células epiteliales, alterando la polaridad 

celular, dando lugar a un fenotipo de “colibrí” (Santiago, 2016). Este factor de 

virulencia también puede desencadenar cambios en el citoesqueleto asociados 

con el desarrollo de adenocarcinoma gástrico; así mismo la proteína DupA, ofrece 

una mayor capacidad de resistencia a los ácidos y podría estimular un incremento 

en la generación de IL-8 en la mucosa gástrica antral. Los niveles elevados de IL-

8 conducen a la inflamación de la mucosa y la penetración de leucocitos 

polimorfonucleares, lo cual contribuye al desarrollo de gastritis y úlceras 

duodenales; proteína de adhesión (BabA), que lleva a cabo una unión específica 

a los antígenos Lewis H-1. Las bacterias con alta expresión de BabA son más 

virulentas y causan úlcera duodenal y patogenia de adenocarcinoma gástrico, 

entre otros (De Lima et al., 2021). Ahora bien, la capacidad para colonizar la 

mucosa gástrica continua a pesar de las defensas inmunes del huésped, 

dependiendo de la expresión de los genes virulentos. (OMGE, 2021). 

2.3.3. Virulencia del Helicobacter pylori 

Al ingresar entorno gástrico, Helicobacter pylori utiliza su motilidad flagelar crucial 

para desplazarse en el contenido gástrico, facilitando así la entrada de la bacteria 

en la capa de la mucosa gástrica, Helicobacter pylori presenta entre cuatro y ocho 

flagelos envainados que forman el conjunto flagelar, situado en uno o en ambos 

polos de la bacteria (Jiménez, 2018). 

Helicobacter pylori posee la secuencia de codificación de un sistema de secreción 

tipo IV (T4SS). Esta estructura bacteriana es responsable de realizar la inyección 

de CagA, así como de peptidoglucanos, hacia el interior de las células huésped. 

Una vez ingresa a la célula anfitriona, la proteína CagA experimenta una 

modificación conocida como fosforilación en la secuencia de aminoácidos Glu-

Pro-Ile-Tyr-Ala (EPIYA), así como en una región específica de su extremo C-

terminal que puede incluir diferentes segmentos EPIYA (EPIYA-A, EPIYA-B, 

EPIYA-C y EPIYA-D). Esta fosforilación y la variabilidad en los segmentos EPIYA 

son cruciales para la capacidad de CagA para interactuar con diversas proteínas 

de la célula huésped y desencadenar respuestas celulares que pueden influir en 
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la progresión de la infección por Helicobacter pylori y el desarrollo de 

enfermedades asociadas, como la gastritis crónica, la úlcera péptica y el cáncer 

gástrico (Bermúdez et al., 2009). Además, se ha sugerido que estas 

modificaciones en CagA pueden estar implicadas en la virulencia de H. pylori y su 

capacidad para persistir en el huésped, lo que subraya su importancia tanto para 

la comprensión de la patogénesis de la infección como para el desarrollo de 

posibles estrategias terapéuticas (Santiago, 2016). 

Las cepas de Helicobacter pylori que poseen el segmento EPIYA-D o al menos 

dos segmentos de EPIYA-C en su gen CagA han demostrado estar relacionadas 

con un mayor riesgo de desarrollo de cáncer gástrico. Este hallazgo subraya la 

importancia de entender la diversidad de las cepas de H. pylori y sus variantes de 

CagA en la patogénesis de la enfermedad gástrica, lo que podría conducir a 

estrategias de prevención y tratamiento más específicas y efectiva (Sjomina et al., 

2018). 

La ureasa sintetizada en el citoplasma de Helicobacter pylori y posteriormente 

secreta al exterior, actúa sobre la urea que se encuentra en el medio gástrico como 

producto de la digestión de los alimentos, por acción de la ureasa se forma CO2 y 

amonio, este último alcaliniza el ambiente de Helicobacter pylori y le permite 

resistir al medio ácido (Fuentes et al., 2010). 

2.3.4. Vías de infección de Helicobacter pylori 

Hay reportes que indican que las vías de infección siguen las vías: oral – oral, oro 

– gástrico y fecal - oral, debido a que Helicobacter pylori fue aislada de heces, 

saliva y placas dentales, de personas que dieron positivo a alguno de los 

diferentes métodos de diagnóstico (Boyana & Gutiérrez, 2017) 

Este proceso de infección, la posible causa podría atribuirse relacionado con el 

uso de agua no potable y la ingestión de alimentos contaminados con las heces 

de una persona infectada, su existencia se asocia, por ende, con condiciones 

higiénicas y sanitarias precarias, así como a factores como el nivel 

socioeconómico, el hacinamiento y la falta de cloración del agua. (Palomino & 

Tomé, 2012). 

Hay pruebas evidentes de que la ingestión de una suspensión de Helicobacter 

pylori, con la neutralización previa del pH ácido del estómago, resulta en la 

infección en humanos. Esto señala que la vía oral, ya sea a través de la ingesta 

voluntaria o accidental, desempeña un papel significativo en la transmisión 

(Bayona & Gutiérrez, 2017). 
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2.3.5. Diagnóstico de Helicobacter pylori 

En los últimos años se realizan estudios en el desarrollo de técnicas de diagnóstico 

cada vez más eficaces para diagnosticar la presencia de Helicobacter pylori Las 

técnicas empleadas para el diagnóstico, se pueden dividir en 2 grupos (Bermúdez 

et al., 2009).  

a) Pruebas invasivas 

Son pruebas que requieren biopsia y endoscopía, las muestras tomadas son 

destinadas a análisis histológico, prueba rápida de ureasa, PCR y en ocasiones a 

cultivos para realizar exámenes de resistencia bacteriana (Bermúdez et al., 2009). 

Son muestras de histología, cultivo, en las endoscopias, estas muestras suelen 

destinarse a pruebas histológicas y la prueba de urea y en muy raras ocasiones a 

cultivo, estas pruebas son de acceso limitado para países en desarrollo debido a 

los costos, pero tienen una alta sensibilidad (Cervantes, 2016). 

b) Pruebas no invasivas 

Estas pruebas se utilizan con mayor frecuencia debido a su alcance por sus bajos 

costos; dentro de las cuales tenemos; prueba aliento C-urea, pruebas serológicas 

y detección de antígenos en heces fecales (Bermúdez et al., 2009). 

La prueba detección de antígenos en heces, las pruebas no invasivas basadas en 

heces son casi tan precisas como las pruebas invasivas, sin embargo, tanto los 

individuos enfermos como el personal médico y de laboratorio generalmente 

tienen una preferencia reducida aquellas que implican el uso de muestras fecales. 

En algunas ubicaciones, el costo representa un inconveniente. También están 

disponibles pruebas rápidas fecales de PCR, aunque su adopción se enfrenta a 

desafíos parecidos y, además, necesitan instrumentación y destrezas en el 

laboratorio, estas pruebas proporcionan la ventaja de un diagnóstico veloz, al 

mismo tiempo que permiten verificar la capacidad de evaluar la resistencia a los 

antibióticos a través de un único examen no invasivo (OMGE, 2021). 

Se dispone de pruebas serológicas para detectar anticuerpos de manera 

generalizada. Sin embargo, estas pruebas a menudo carecen de la sensibilidad y 

especificidad requeridas para tomar decisiones clínicas precisas para cada 

paciente, y su utilidad generalmente es limitada. Es esencial validarlas para 

ubicaciones específicas, y el problema de los resultados falsos negativos rara vez 

se ha abordado de manera exhaustiva. En comunidades con una prevalencia 

moderada de Helicobacter pylori, la exactitud de estos exámenes puede ser 

inferior al 50% (Díaz-Pérez et al., 2021). 
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2.3.6. Manifestaciones clínicas de infección por Helicobacter pylori 

En lo que respecta a las personas infectadas por Helicobacter pylori, no siempre 

experimentarán signos o síntomas. Es decir, cuando la sintomatología provocada 

por la infección se manifiesta, las personas suelen ya presentar gastritis o úlcera 

péptica. Estos signos abarcan una sensación de ardor o dolor en el estómago 

(abdomen), dolor estomacal más pronunciado que se agrava en ayunas, náuseas, 

pérdida de apetito, frecuentes eructos, hinchazón y pérdida de peso involuntaria. 

(Guevara & Sánchez, 2021). 

Manifestaciones gastrointestinales: con la disminución de la prevalencia de 

Helicobacter pylori, se ha sugerido una reducción de las úlceras relacionadas con 

Helicobacter pylori. Sin embargo, en una retrospectiva: Estudio de Bélgica de 

5.618 niños sometidos a endoscopia diagnóstica, la proporción de lesiones 

asociadas a Helicobacter pylori se mantuvo estable durante los períodos de 

tiempo de 1990 a 2012. Por lo tanto, Helicobacter pylori sigue siendo un factor de 

riesgo importante para las úlceras duodenales y las erosiones gástricas y 

duodenales en los niños (Merino et al., 2019). 

Varios estudios identificaron correlaciones de la infección por Helicobacter pylori 

en niños con una variedad de enfermedades gastrointestinales que incluyen 

gastritis autoinmune, enfermedad celíaca, e infección parasitaria. Sin embargo, la 

asociación no prueba la causalidad, es probable que los factores expliquen estas 

asociaciones. En publicaciones recientes sobre la infección por Helicobacter pylori 

en niños destacan las distintas características clínicas y fisiopatológicas asociadas 

con la infección, la disminución de la prevalencia de la infección y el desafío cada 

vez mayor con las tasas de erradicación debido a la resistencia a los antibióticos 

(González, et al., 2014). 

2.3.7. Factores de riesgo asociados a Helicobacter pylori 

a) Número de personas que duermen por cama 

El número de individuos que duermes en una sola cama puede generar el contagio 

de una gran variedad de enfermedades, por lo general parasitarias (Guevara, 

2020). 

b) Acceso al agua potable 

Las personas que no cuenta con un suministro de agua potable, podrían 

incrementar el riesgo de padecer infecciones por agentes presentes en aguas no 

potabilizadas, esto reportado en investigaciones realizadas mundialmente. 
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c) Hábitos de higiene 

Los hábitos de higiene que tiene un individuo incrementan la posibilidad de sufrir 

enfermedades que fácilmente pueden ser evitadas; estos hábitos pueden ser:  

higiene de manos después de utilizar los servicios sanitarios, lavado de los 

alimentos adecuadamente (Díaz-Pérez et al., 2021). 

d) Estrato socioeconómico 

La estratificación socioeconómica implica clasificar a la población según su 

estatus económico y social. Esta clasificación tiene en cuenta variables como 

ingresos, educación, ocupación y otros indicadores relevantes, todo ello tiene 

acción directa sabre estilo de vida, por ende, en la salud de los individuos (OMGE, 

2021). 

e) Tenencia de mascotas 

La infección por Helicobacter pylori es compleja, porque los animales domésticos 

pueden ser colonizados por múltiples especies de Helicobacter, a veces 

simultáneamente, servir como huéspedes e incrementar la posibilidad de infección 

para el humano (Morales et al. 2010). 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

3.1. Área de estudio 

El estudio se realizó en la Institución Pública Túpac Amaru II 38009, ubicada en el 

centro poblado de Huascahura y en la Institución Educativa Privada Center 

ubicada en la zona urbana de la ciudad de Ayacucho. 

3.1.1. Ubicación geográfica 

La localidad de Huascahura se encuentra en la zona Oeste y a 10 km de la ciudad 

de Ayacucho, a 74° 14' 56.3" W (-74.24895865000) Longitud Oeste y 13° 9' 55.2" 

S (-13.16534291000) Latitud sur, con una altitud de 3113 m.s.n.m. La institución 

educativa pública donde se desarrollará la investigación, se encuentra a un lado 

de la carretera nacional Vía los Libertadores (MINCETUR) 

La ciudad de Ayacucho está situada en la Región Sur Central de los Andes del 

Sur, a una distancia de 573 km de Lima, a una altitud de 2,761 metros sobre el 

nivel del mar. La Institución Educativa Privada Center, se encentra en Jr. Garcilazo 

461 de la cuidad de Ayacucho (SINIA). 

3.1.2. Ubicación política 

a) Institución Educativa Pública Túpac Amaru II 38009 Huascahura 

País : Perú 

Departamento : Ayacucho 

Provincia  : Huamanga 

Distrito  : Ayacucho 

Centro poblado : Huascahura 

b) Institución Educativa Privada Center, cuidad de Ayacucho 

País : Perú 

Departamento : Ayacucho 

Provincia  : Huamanga 

Distrito  : Ayacucho 

Ciudad : Ayacucho 
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3.2. Población 

a) Institución educativa pública 

Los 252 escolares matriculados en primaria de la Institución Educativa Pública 

Túpac Amaru II 38009 de la localidad de Huascahura, en el año académico 2023. 

b) Institución educativa privada  

En la Institución Educativa Privada Center se encontró 227 escolares matriculados 

en el nivel primario, en el año académico 2023. 

3.3. Muestra 

a) Institución educativa pública 

El tamaño de la muestra se determinará utilizando la fórmula estadística 

correspondiente a una población finita. 

n=
𝑁 ∗ 𝑍𝛼

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍𝛼
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

Donde: 

n: Tamaño de muestra buscado 

N: Tamaño de la Población o Universo: 252 

Z: Parámetro estadístico que depende el Nivel de Confianza:1,96 

E: Error estimado máximo aceptado: 0,1 

P: Probabilidad de que ocurra el evento estudiado:0,5 

q: Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado: 0,5 

n=
250 ∗ 1.9602 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.12 ∗ (250 − 1) + 1.9602 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

n = 70,00 

El tamaño de muestra calculado (n) fue de 70 escolares de primaria de la 

Institución Educativa Pública Túpac Amaru II 38009 Huascahura. 

A los 70 escolares inicialmente calculado en cada institución educativa, se agregó 

6 individuos (aproximadamente 10%), haciendo un total de 76 escolares. 

b) Institución educativa privada 

El cálculo de la muestra se llevará a cabo empleando la fórmula estadística 

correspondiente a una población finita. 

n=
𝑁 ∗ 𝑍𝛼

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍𝛼
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

Donde: 

n: Tamaño de muestra buscado 

N: Tamaño de la Población o Universo: 227 

Z: Parámetro estadístico que depende el Nivel de Confianza:1,96 
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E: Error estimado máximo aceptado: 0,1 

P: Probabilidad de que ocurra el evento estudiado:0,5 

q: Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado: 0,5 

n=
227 ∗ 1.9602 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.12 ∗ (227 − 1) + 1.9602 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

n = 69,0 

El tamaño de muestra calculado (n) fue de 70 alumnos de primaria de la Institución 

Privada Center de la cuidad de Ayacucho. 

A los 70 escolares inicialmente calculado en cada institución educativa, se agregó 

6 individuos (aproximadamente 10%), en un total de 76 alumnos. 

3.4. Criterios de inclusión 

• Estudiantes inscritos en el nivel primario, año académico 2023 de la Institución 

Educativa Pública Túpac Amaru II 38009 Huascahura. 

• Estudiantes inscritos en la educación primaria, año académico 2023 de la 

Institución Educativa Privada Center. 

• Escolares que radican en el centro poblado de Huascahura en los últimos 2 

años. 

• Escolares que radican en la ciudad de Ayacucho en los últimos 2 años. 

• Escolares cuyos padres aceptaron su participación en la investigación. 

3.5. Criterios exclusión 

• Escolares no matriculados en primeria de la Institución Educativa Pública 

Túpac Amaru II 38009 Huascahura, año académico 2023. 

• Escolares no matriculados en el nivel primario año académico 2023 en la 

Institución Educativa Privada Center de la ciudad de Ayacucho. 

• Escolares que no radican en el centro poblado de Huascahura en los últimos 2 

años. 

• Escolares que no radican en la ciudad de Ayacucho en los 2 últimos años. 

• Escolares cuyos padres no aceptaron su participación en la investigación. 

3.6. Tipo de investigación 

Estudio no experimental observacional de corte trasversal. (Beaglehole & Bonita, 

2004) 

3.7. Metodología 

3.7.1. Fase pre analítica 

• Se solicitó autorización a los directores de ambas instituciones, para desarrollar 

el proyecto de tesis, estos fueron: la Institución Educativa Pública Túpac Amaru 
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II 38009 Huascahura y la Institución Educativa Privada Center de la ciudad de 

Ayacucho. (Anexo 05 y 06) 

• Se brindó charlas se sensibilización a los padres de familia y escolares, 

enfocando el tema de investigación. 

• Se entregó a los padres de familia el asentimiento informado para conocimiento 

y conformidad (anexo 03), también se entregó el formulario para recopilación 

de datos epidemiológicos (anexo 01) para el llenado por los padres. 

• Se brindó orientación sobre la adecuada colección de la muestra biológica; y 

se entregó el kit de recolección que consistía en una palito de chupete, y un 

frasco de boca ancha con tapa para su transporte, el frasco tenía una etiqueta 

para rotular el nombre del menor; luego se indicó al padre de familia que en 

menor debe realizar la deposición sobre un cartón o plástico limpio procurando 

que no se contamine con la orina, luego el padre apoyaría con el recojo de la 

muestra con el palito que se chupete al frasco de boca ancha, 

aproximadamente la cuarta parte del frasco, luego se recibió los frascos para 

su transporte al laboratorio de parasitología de la Universidad Nacional de San 

Cristóbal de Huamanga. 

3.7.2. Fase analítica 

• Las muestras de heces recibidas fueron transportadas al Laboratorio de 

parasitología y Bacteriología del Área Académica de Microbiología de la 

Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga, para su respectivo 

análisis. 

• En lo que respecta a la identificación de coproantígenos de Helicobacter pylori 

en las heces, se llevó a cabo mediante la aplicación de una prueba 

inmunocromatográfica de flujo lateral diseñada para la detección cualitativa del 

antígeno en muestras de heces fecales humanas. OnSite Helicobacter pylori 

Ag Rapid Test. Laboratorio CTK BIOTECH, la cual cuenta con una sensibilidad 

de 96.7% y una especificidad de 93.8%. 

Cuyo procedimiento fue el siguiente: 

• En primera instancia, los componentes de la prueba fueron dejados a 

temperatura ambiente antes de iniciar el ensayo. 

• Posteriormente, cada frasco fue codificado conforme al grado y número de 

orden según la lista de los estudiantes. 

• Se abrió el frasco destinado para la recolección de muestras de heces, 

desenroscando la parte superior. 



19 
 

• Luego, empleando la pluma de recolección, se tomó la muestra de heces de 

2 a 5 lugares distintos, garantizando que la muestra se distribuyera de manera 

adecuada en las ranuras de la pluma de recolección. 

• La pluma con la muestra de heces se colocó rápidamente dentro del recipiente 

que contenía el diluyente. 

• Se agitó enérgicamente para asegurar que la muestra quedara suspendida 

de manera adecuada. 

• Finalmente, se situó el dispositivo de prueba (casete) sobre una superficie 

limpia y plana, se agregaron dos gotas de la solución al compartimiento de 

muestra del casete y se dejó incubar a temperatura ambiente durante un 

periodo de 10 minutos. 

Los resultados positivos pueden ser observados desde el primer minuto, mientras 

que la confirmación de los resultados negativos se realizó al concluir los 15 

minutos. 

3.7.3. Lectura de resultados 

Resultado positivo: si aparece una banda distintiva en las líneas C y T, la prueba 

indica la presencia de antígenos de Helicobacter pylori en muestras de heces. 

Resultado negativo: Si únicamente se observa una franja de color en la línea C, 

indica que no se ha identificado antígeno de Helicobacter pylori en la muestra 

fecal. 

Fase post analítica 

• Se reportó los resultados obtenidos utilizando la codificación. 

• Posteriormente se elaboró la hoja de resultados. 

• Se entregó los resultados a cada padre de familia en ambas instituciones 

educativas, firmadas y selladas por la asesora de esta investigación, con valor 

de resultado de laboratorio, con la finalidad que los padres cuyos hijos 

resultaron positivos, acudan a la Centro de Salud Belén para la evaluación 

por parte de los médicos y que recibiesen tratamiento, todo ellos por que 

previamente se realizó una solicitud al gerente del establecimiento de salud y 

que acudan con los resultados entregados. 

3.8. Análisis de datos 

La información fue introducida en una base de datos elaborada mediante el 

programa SPSS versión 29.0, donde también se llevó a cabo el análisis estadístico 

de las variables cualitativas. Se utilizó una prueba de chi-cuadrado para calcular 

las asociaciones, considerándose estadísticamente significativo un valor de p < 



20 
 

0,05. Se propuso ver el riesgo de los factores de riesgo con asociación con la 

aparición de Helicobacter pylori según el cálculo del odds ratio (OR) y sus 

respectivos intervalos de confianza (IC) del 95%. Los resultados se muestran en 

la tabla. 
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Tabla 1. Prevalencia de coproantígenos de Helicobacter pylori, en estudiantes del centro 

de estudios Pública Túpac Amaru II 38009 de Huascahura, Ayacucho 2023. 

 

Helicobacter pylori (Ag) 

Resultados 
N° % 

Positivo 48 63,2 

Negativo 28 36,8 

Total 76 100,0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 
 

Tabla 2. Prevalencia de coproantígenos de Helicobacter pylori, en estudiantes del centro 

de estudios Privada Center, Ayacucho 2023. 

 

Helicobacter pylori (Antígeno) 

Resultados 
N° % 

Positivo 36 47,4 

Negativo 40 52,6 

Total 76 100,0 
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Tabla 3. Frecuencia de coproantígenos de Helicobacter pylori, en relación a factores socio 

demográficos en estudiantes del centro de estudios Pública Túpac Amaru II 38009 de 

Huascahura, Ayacucho 2023. 

 

Factores asociados 

Diagnóstico de 

Helicobacter pylori Ag 
Chi – 

cuadrado 

(p -valor) 

odds 
IC 95 % 

Total 
Positivo Negativo 

N° % N° % Inferior Superior 

Grado 

Primero a 

Tercero 
20 68,96 9 31,04 

0,41 1,508 0,567 4,013 

29 

Cuarto a 

Sexto 
28 59,57 19 40,42 

47 

76 

Edad 

6 – 9 25 60,97 16 39,02 

0,669 0,815 0,319 2,084 

41 

10 – 13 23 65,71 12 34,28 
35 

76 

Sexo 

Femenino 23 54,76 19 45,23 

0,092 0,436 0,164 1,155 

42 

Masculino 25 73,52 9 26,47 
34 

76 

Grado de 

instrucción 

de los 

padres 

Superior 3 75,0 1 35,0 

0,614 0,556 0,055 5,613 

4 

No superior 45 62,5 27 37,5 
72 

76 

Ingreso 

económico 

de los 

padres 

<S/1025,00 42 63,63 24 36,36 

0,824 1,167 0,299 4,55 

66 

≥S/1025,00 6 60,0 4 40,0 
10 

76 

Agua de 

consumo 

humano 

Potable 23 50,00 23 50,00 

0,003 5,0 1,63 15,335 

46 

No Potable 25 83,33 5 16,66 
30 

76 

Desagüe 

Si tiene 23 54,76 19 45,23 

0,092 2,295 0,866 6,081 

42 

No tiene 25 73,52 9 26,47 
34 

76 

Personas 

que duermen 

por cama 

Uno 29 52,72 26 47,27 

0,002 8,517 1,807 40,137 

55 

Más de uno 19 90,47 2 9,52 
21 

76 
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Tabla 4.  Frecuencia de coproantígenos de Helicobacter pylori en relación a los factores 

socio culturales en escolares del nivel primario de la Institución Educativa Pública Túpac 

Amaru II 38009 de Huascahura, Ayacucho 2023. 

 

Factores asociados 

Diagnóstico de 

Helicobacter pylori Ag  
Chi – 

cuadrado 

(p -valor) 

odds 
IC 95 % 

Total  
Positivo  Negativo 

N° % N° % Inferior Superior 

Lavado de 

manos antes 

de comer 

No 6 85,71 1 14,28 

0,194 3,857 0,44 3,833 

7 

Si 42 60,86 27 30,43 
69 

76 

Lavado de 

manos 

después de 

defecar  

No 0 0,00 0 0,00 

….. ….. ….. ….. 

0 

Si 48 63,15 28 36,84 
76 

76 

Lavado de 

frutas y 

verduras 

No 2 66,67 1 33,33 

0,898 1,174 0,102 13,563 

3 

Si 46 63,01 27 36,98 
73 

76 

Eliminación 

de heces 

Otro 13 72,22 5 27,77 

0,361 1,709 0,537 5,438 

18 

Baño- 

inodoro 
35 60,34 23 39,65 

58 

76 

Eliminación 

de residuos 

sólidos 

Otros 24 77,41 7 22,58 

0,032 3,0 1,076 8,366 

31 

Carro 

recolector 
24 53,33 21 46,66 

45 

76 

Tenencia de 

mascotas 

No 10 58,82 7 41,17 

0,674 1,267 0,42 3,817 

17 

Si 38 64,40 21 35,59 
59 

76 
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Tabla 5. Frecuencia de coproantígenos de Helicobacter pylori, en relación a factores socio 

demográficos en escolares de Institución Educativa Privada Center de la cuidad de 

Ayacucho, 2023. 

 

Factores asociados 

Diagnóstico de 

Helicobacter pylori Ag  
Chi – 

cuadrado 

(p -valor) 

odds 
IC 95 % 

Total  
Positivo  Negativo 

N° % N° % Inferior Superior 

Grado 

Primero a 

Tercero 
14 38,88 22 61,11 

0,16 0,521 0,209 1,3 

36 

Cuarto a 

Sexto 
22 55,00 18 45,00 

40 

76 

Edad 

6 – 9 19 39,58 29 60,41 

0,16 0,521 0,209 1,3 

48 

10 – 13 17 60,71 11 39,28 
28 

76 

Sexo 

Femenino 26 61,90 16 38,09 

0,005 3,962 1,485 10,241 

42 

Masculino 10 29,41 24 70,58 
34 

76 

Grado de 

instrucción 

de los 

padres 

Superior 32 46,37 37 53,62 

0,587 1,542 0,321 7,41 

69 

No superior 4 57,14 3 42,85 
7 

76 

Ingreso 

económico 

de los 

padres 

<S/1025,00 36 47,36 40 52,63 

… … …  

76 

≥S/1025,00 0 0 0 0 
0 

76 

Agua de 

consumo 

humano 

Potable 36 47,36 40 52,63 

… … … … 

76 

No Potable 0 0,00 0 0,00 
0 

76 

Desagüe 

Si tiene 36 47,36 40 52,63 

… … … … 

76 

  No tiene 0 0,00 0 0,00 
0 

76 

Personas 

por cama 

Uno 32 45,07 39 54,93 

0,131 4,873 0,519 45,821 

71 

Más de uno 4 80,00  1  20,00 
5 

76 
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Tabla 6. Frecuencia de coproantígenos de Helicobacter pylori, en relación a factores socio 

cultural en estudiantes del centro de estudios Privada Center, Ayacucho 2023. 

 

Factores asociados 

Diagnóstico de 

Helicobacter pylori Ag  
Chi – 

cuadrado 

(p -valor) 

odds 
IC 95 % 

Total  
Positivo  Negativo 

N° % N° % Inferior Superior 

Lavado de 

manos antes 

de comer 

No 1 50,00 1 50,00 

0,94 1,11 0,067 18,492 

7 

Si 35 47,29 39 52,70 
69 

76 

Lavado de 

manos 

después de 

defecar 

No 0 0,00 0 0,00 

…. … ….. …. 

0 

Si 36 47,36 40 52,63 
76 

76 

Lavado de 

frutas y 

verduras 

No 0 0,00 0 0,00 

…. … ….. …. 

0 

Si 36 47,36 40 52,63 
76 

76 

Eliminación 

de heces 

Otro 0 0,00 0 0,00 

…. … ….. …. 

0 

Baño- 

inodoro 
36 47,36 40 52,63 

76 

76 

Eliminación 

de residuos 

sólidos 

Otros 0 0,00 0 0,00 

…. … ….. …. 

0 

Carro 

recolector 
36 47,36 40 52,63 

76 

76 

Tenencia de 

mascotas 

No 18 3529 33 64,70 

0,003 4,71 1,658 13,405 

17 

Si 18 72,00 7 28,00 
59 

76 
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V. DISCUSIÓN 

 

La colonización por Helicobacter pylori no es una enfermedad en sí misma, sino 

una afección que afecta el riesgo relativo de un individuo de desarrollar diversas 

enfermedades del tracto gastrointestinal superior y posiblemente hepatobiliares. 

Helicobacter pylori es moderadamente invasivo y coloniza la mucosa gástrica, y 

sus manifestaciones clínicas se asocian con úlcera péptica, gastritis, cáncer 

gástrico o linfoma de tejido linfoide asociado a mucosas. Este microorganismo se 

ajusta de manera efectiva al entorno específico de dicha mucosa, gracias a sus 

características virulentas que le posibilitan penetrar la mucosa, desplazarse, 

atacar a las células epiteliales, eludir respuestas inmunológicas y, de este modo, 

establecer una colonización y proliferación a largo plazo (De Pardo, 2013). 

La infección por Helicobacter pylori puede presentarse a cualquier edad, la gran 

parte de la población mundial presenta infección por esta bacteria, permanecen 

asintomáticas, por lo cual no acuden a un diagnóstico oportuno y en edad adulta, 

suelen generar síntomas, y muchas veces demasiado graves (Frías & Otero, 

2017). 

Hasta el momento, no se ha logrado una comprensión completa de las vías de 

transmisión de este microorganismo. A partir de distintas pruebas epidemiológicas 

y microbiológicas, se han sugerido diversas posibilidades. Entre estas opciones, 

se considera el agua y los alimentos como potenciales portadores, a pesar de la 

dificultad para detectar esta bacteria en muestras que no sean del tejido gástrico. 

Helicobacter pylori puede entrar en un estado de viabilidad no cultivable (VNC) 

cuando enfrenta condiciones de estrés. Sin embargo, se han llevado a cabo 

diversos estudios con el fin de examinar la frecuencia y la supervivencia de este 

microorganismo en diversas fuentes de agua y muestras alimenticias. Los 

resultados de estos estudios indican la probabilidad de que estos elementos 

actúen como reservorios en la propagación de la bacteria (OPS/OMS 2017). 
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Los hogares deben participar en el control de dichas infecciones a través de 

intervenciones colaborativas e intersectoriales, incluido a las entidades 

correspondientes para el suministro de medicamentos, el acceso al agua potable, 

el saneamiento básico y la educación (De Pardo 2013). 

En las tablas 1 y 2 se muestran, las prevalencias de coproantígenos de 

Helicobacter pylori en estudiantes del centro de estudios Pública Túpac Amaru de 

Huascahura y la Institución Educativa Privada Center, donde se obtuvo una 

prevalencia de 63,2 % y 47,4 % respectivamente. 

Al revisar y comparar los resultados obtenidos con los de otras investigaciones 

relacionadas con el tema, se aproximan a los reportados por (Bohórquez et al. 

2014), quien realizó un estudio en Bogotá, Colombia y reportó una prevalencia de 

73,4% de Helicobacter pylori en escolares (Lazo 2020), investigó la prevalencia 

en niños de 1 a 12 años en un Barrio de Juigalpa Chontales, Nicaragua. A través 

de un estudio descriptivo, prospectivo de corte transversal con enfoque 

cuantitativo en una población de 217 menores y un tamaño de muestra de 30 

niños, reportó una prevalencia de 66,6%.   

De igual manera (Arias & Charry, 2016), realizaron una investigación sobre 

prevalencia de Helicobacter pylori y características relacionadas en estudiantes 

de la etnia Shuar del cantón Sucúa Cuenca Ecuador, en un tamaño de muestra 

250 escolares a quienes se les determinó infección mediante detección de 

Helicobacter en heces utilizando la prueba de inmunocromatografía de flujo lateral 

y reportaron una prevalencia de 63%. 

(Guevara, 2020) investigó sobre la prevalencia de Helicobacter pylori en tres 

grupos poblacionales: zona urbana, urbano marginal y rural en la región de 

Ayacucho, los resultados revelaron una mayor prevalencia en la zona rural con 

80,6%, seguida de la zona urbano marginal con 75% y la zona urbana con 67,30%. 

Estas diferencias en la prevalencia sugieren una influencia de manera notable de 

los determinantes sociales y económicos en la infección. 

(Chávez, 2020) se centró en pacientes atendidos en el Centro de Salud de Ocaña, 

Ayacucho, y evaluó la frecuencia de infección por Helicobacter pylori en diferentes 

grupos etarios y de género. Los resultados revelaron una frecuencia de infección 

del 67,3%, con variaciones de manera notables según la edad y el sexo.  

El estudio de (Cáceres, 2019) se centró en individuos que visitaron el Hospital 

Regional de Ayacucho y se sometieron a biopsias gástricas. Se encontró una 

prevalencia del 61,7%, siendo más alta en hombres 65,26% que en mujeres 

57,14%. 
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(Venero-Fernández et al., 2020), enfocaron su investigación en preescolares de 

tres años en La Habana, Cuba, utilizaron la prueba de antígeno en heces para 

identificar la infección por Helicobacter pylori, reportaron una prevalencia de 

Helicobacter pylori de 45%. 

(Lara y Vera 2019), se llevó a cabo una investigación sobre la prevalencia de 

Helicobacter pylori a través de la detección de antígeno en heces en pacientes 

con síntomas en el Centro Ambulatorio de Guayaquil, Ecuador. Los resultados 

indicaron una prevalencia del 44,6%, con una propensión a dar resultados 

positivos del 55,9% en el género masculino y del 44,1% en el género femenino. 

 Por otro lado, los resultados difieren de la investigación realizada por (Moncayo 

et al., 2019) en Cuenca, Ecuador, llevado a cabo en pobladores de tres 

comunidades diferentes para determinar la prevalencia de Helicobacter pylori, 

quien reportó una prevalencia del 25%. También Villavicencio (2017), al investigar 

los factores de riesgo asociados con anti-Helicobacter pylori seroprevalencia de 

anticuerpos Ig entre el personal del Hospital MINSA II-1 Moyobamba, reportó que 

la seroprevalencia es del 38%. 

En las tablas 3 y 5 se muestra la frecuencia de antígenos de Helicobacter pylori, 

con respecto a los elementos de riesgo socio demográficos, en la institución 

educativa pública como en la privada, donde se aprecia que, la frecuencia de 

casos positivos para antígenos de Helicobacter pylori son elevados en los 

escolares de ambas instituciones, comparados con los casos negativos.  Al 

realizar la prueba de Chi cuadrado y el OR en los estudiantes del centro de 

estudios Pública de Huascahura, los factores de riesgo que mostraron asociación 

estadísticamente de manera notable con la prevalencia de Helicobacter pylori 

p<0,05 y riesgo OR> 1, fueron:  el servicio de agua de consumo y el hacinamiento, 

con valores de p=0,003, OR= 5,0 y p=0.00, OR= 8,52 respectivamente. 

 Al realizar la prueba de Chi cuadrado de los factores socio demográficos en los 

escolares la Institución Educativa Privada Center de la ciudad de Ayacucho, 

ningunos mostraron asociación estadística de manera notable con la prevalencia 

de Helicobacter pylori, obteniéndose valores de p>0,05, sin embargo, el sexo y 

hacinamiento, son factores de riesgo para la infección OR= 3,96 y OR= 4,87 

respectivamente. 

(Arias & Charry, 2016), realizaron una investigación sobre prevalencia de 

Helicobacter pylori y características relacionadas en estudiantes de la etnia Shuar 

del cantón Sucúa–Morona Santiago, Cuenca Ecuador, reportaron que los 
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escolares con promedio de edad de 8,8 años, predominio de mujeres con 54,4%. 

56,4% que consumen agua potable, 71,65% que viven en hacinamiento, 42% con 

servicios de letrinización y 49,2% con servicios de alcantarillado, también están 

infectados por Helicobacter pylori. 

(Moncayo et al., 2020), refiere la prevalencia de infección por Helicobacter pylori 

se asocia la utilización del agua para el consumo y los antecedentes familiares, 

de igual manera (Venero-Fernández et al., 2020), refieren que dormir 

acompañado, el consumo de agua no potable son factores que influyen en la 

infección por Helicobacter pylori. Esto puede indicar una posible transmisión 

intrafamiliar de la bacteria, lo que resalta la importancia de la higiene y las 

prácticas de prevención en el entorno familiar. (Bohórquez et al., 2014) reporta 

que, la predominancia de la enfermedad propagada resulta superior en niños que 

en niñas y se incrementa con el paso de los años, lo que sugiere una posible 

influencia de la madurez fisiológica en la susceptibilidad a la infección, también 

refiere que el compartir la cama es un factor de riesgo para infectarse con la 

bacteria.  Por otro lado, (Alsulaimanyet et al., 2022) menciona que los factores 

socioeconómicos, tales como el nivel socioeconómico, la estructura familiar, el tipo 

de vivienda y la cantidad de residentes en el hogar, no se asocian con la 

prevalencia de Helicobacter pylori. En cambio, la falta de hábitos de higiene 

personal y alimentaria son un posible factor de riesgo. 

(Calle, 2022) hace mención que, la diferencia en la prevalencia entre niños y niñas, 

donde las niñas tuvieron una prevalencia ligeramente superior 24,4% en 

comparación con los niños 21,7%. También encontró una variación en la 

prevalencia según la edad, siendo más alta en los niños de 5 años con 28,2%. 

estos hallazgos sugieren que la infección por Helicobacter pylori puede afectar a 

las personas en una etapa temprana de su vida. 

(Chamba 2019), realizó la investigación “Factores de riesgo y prevalencia de 

Helicobacter pylori en niños de 6 a 12 años de la escuela Francisco Bolognesi 

Cervantes, Jaén.”; reportó 55,6% de prevalencia, el factor de riesgo de más 

relevancia fue el tipo de agua de consumen de los niños. 

En las tablas 4 y 6 se muestra la frecuencia de antígenos de Helicobacter pylori, 

con respecto a los elementos de riesgo socio culturales, tanto en la Institución 

Educativa Pública como en la privada, donde se aprecia que, la frecuencia de 

casos positivos para antígenos de Helicobacter pylori son elevados en los 

escolares de ambas instituciones educativas, comparados con los casos 

negativos. 
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Al llevar a cabo el análisis mediante la prueba de Chi cuadrado y el cálculo de OR 

en los estudiantes del centro de estudios Pública de Huascahura, el factor de 

riesgo que evidenció una asociación estadísticamente de manera notable con la 

prevalencia de Helicobacter pylori, fue la eliminación de residuos los sólidos con 

valor de p=0,032, OR= 3,0  Sin embargo, el lavado de manos antes de comer, el 

lavado de verduras y frutas, la eliminación de excretas y tenencia de mascotas no 

mostraron una asociación estadística de manera notable, pero al calcular el OR 

dieron resultados 3,857, 1,174, 1,709 y 1,267 respectivamente, lo cual indica que 

dichos factores no muestran ninguna asociación con la prevalencia de 

Helicobacter pylori; pero si constituyen  un riesgo para infectarse dicha bacteria. 

Al realizar la prueba de Chi cuadrado de los factores socio culturales en los 

escolares la Institución Educativa Privada Center de la ciudad de Ayacucho, el 

factor de riesgo que mostró asociación estadísticamente de manera notable con 

la prevalencia de Helicobacter pylori p<0,05 y riesgo OR> 1, fue la tenencia de 

mascotas   con valor de p=0,003, OR= 4,71. 

En relación con los hallazgos obtenidos, podemos observar que el riesgo de 

contraer Helicobacter pylori está vinculado a condiciones de bajos ingresos, 

prácticas inadecuadas de higiene alimentaria, hábitos deficientes de higiene 

personal, calidad del suministro de agua potable y es especialmente elevado en 

comunidades con estándares higiénico-sanitarios deficientes. Desde hace 

décadas, se ha aceptado que el patrón epidemiológico de diseminación de la 

enfermedad coincide precisamente con el de un microorganismo transmitido por 

la ruta fecal-oral, posiblemente mediante la contaminación del agua. Numerosas 

investigaciones epidemiológicas respaldan esta afirmación, y la OMS lo cataloga 

como uno de los posibles microorganismos patógenos emergentes, cuya principal 

vía de infección en individuos susceptibles es el agua contaminada. 

Según Amieva y Peek (2017), Helicobacter pylori es actualmente la única bacteria 

con capacidad carcinogénica comprobada. En 1994, la Organización Mundial de 

la Salud y la Agencia Internacional de Investigación sobre el Cáncer (IARC) 

clasificaron a Helicobacter pylori como un carcinógeno humano de Tipo I. La OMS 

emitió un informe subrayando la imperativa necesidad a nivel global de 

implementar estrategias para la estrategia de prevención del cáncer gástrico a 

través de la erradicación de Helicobacter pylori (Crowe, 2019). 

Según la OMS (2017), las manifestaciones clínicas del cáncer gástrico dependen 

de diversos factores, como las características del hospedero, el entorno y la cepa 

de Helicobacter pylori responsable de la infección. 
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Un dato muy interesante es que, en la presente investigación se ha demostrado 

infección activa por Helicobacter pylori  en los escolares que dieron positivo a la 

prueba de antígenos fecales  en ambas  instituciones educativas pública y privada, 

corroborándose que  los casos positivos están dentro de un rango de edad  

temprana y ello  es un factor de riesgo importante  para el desarrollo de cáncer 

gástrico a futuro,  considerando que la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

en el año 2001 ha reconocido a Helicobacter pylori como un agente carcinógeno 

(Sáenz, 2015), Es esencial tener en consideración este aspecto al llevar a cabo 

un análisis de la situación con la finalidad de determinar los parámetros 

relacionados con la frecuencia de esta bacteria. Además, debemos considerar la 

posibilidad de emprender acciones de intervención dirigidas a la prevención desde 

las primeras etapas escolares. Esto implica no solo educar sobre la importancia 

de la higiene personal y alimentaria, sino también promover prácticas de 

saneamiento adecuadas en las instituciones educativas y en el entorno 

comunitario. Además, sería beneficioso involucrar a profesionales de la salud en 

programas de detección temprana y tratamiento de la infección por Helicobacter 

pylori, asimismo, fomentar la investigación sobre nuevas estrategias preventivas 

y terapéuticas. 

Es necesario abordar la infección por Helicobacter pylori de manera específica en 

diferentes regiones y grupos de población. Los factores de riesgo pueden variar 

de manera notablemente, y las estrategias de prevención y control deben 

adaptarse en consecuencia. Además, es muy importante la detección temprana y 

el acceso a pruebas de diagnóstico precisas para combatir esta infección que 

puede tener implicaciones en la salud a largo plazo (Andrade et al., 2017). 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. La prevalencia de Helicobacter pylori en los estudiantes del centro de estudios 

Pública Túpac Amaru II 38009 de la localidad de Huascahura fue de 63,2%, y 

en estudiantes del centro de estudios Privada Center fue 47,4%. 

2. Los factores de riesgo sociodemográficos que presentaron relación 

estadísticamente de manera notable con la prevalencia de Helicobacter pylori 

(p<0,05) y riesgo (OR> 1) en los escolares la Institución Educativa Pública 

Túpac Amaru II 38009 de la localidad de Huascahura fueron:  el suministro de 

agua potable y el hacinamiento, con valores de p=0,003 (p<0,05), OR= 5,0 y 

p=0,00, (p<0,05), OR= 8,52 respectivamente. 

3. La eliminación de residuos sólidos   con valor de p=0,032 (p<0,05), OR= 3,0, 

mostró asociación estadística de manera notable con la prevalencia de 

Helicobacter pylori en los escolares la Institución Educativa Pública Túpac 

Amaru II 38009 de la localidad de Huascahura.  

4. Los factores de riesgo socio demográficos en los escolares la Institución 

Privada Center de la ciudad de Ayacucho, no mostraron asociación 

estadística de manera notable con la prevalencia de Helicobacter pylori, 

obteniéndose valores de (p>0,05), sin embargo, el sexo y hacinamiento, son 

factores de riesgo para la infección (OR= 3,9 y OR= 4,87) respectivamente. 

5. El factor de riesgo que mostró asociación estadísticamente de manera notable 

con la prevalencia de Helicobacter pylori (p<0,05) y riesgo (OR> 1), en los 

escolares la Institución Educativa Privada Center de la ciudad de Ayacucho 

fue la tenencia de mascotas, con valor de p=0,003 (p<0,05), OR= 4,71. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

• Dado que existen diversos factores que condicionan, predisponen y 

desencadenan la presencia de Helicobacter pylori, es fundamental llevar a 

cabo una mayor investigación en diversas áreas geográficas para detectar la 

bacteria. Esto nos permitirá recopilar información que será útil para formular 

políticas de salud pública efectivas. Además, sería beneficioso explorar la 

relación entre la presencia de la bacteria y otros factores ambientales, como 

el nivel de urbanización, la calidad del agua y el acceso a servicios de salud. 

Asimismo, se podría considerar la implementación de programas de vigilancia 

epidemiológica que ayuden a monitorear la prevalencia de Helicobacter pylori 

y a identificar posibles brotes o tendencias preocupantes en la población. 

• Solicitar a la entidad respectiva que se incluya la realización de diagnósticos 

para las infecciones originadas por Helicobacter pylori como parte regular de 

los servicios médicos de nivel primario, así como también la administración 

de su tratamiento. 

• Se recomienda realizar más investigaciones en población infantil ya que hay 

pocos estudios sobre este tema de salud pública. 

• A los futuros investigadores, a que desarrollen estudios similares con pruebas 

no invasivas de alta sensibilidad y especificidad. 
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Anexo 1. Instrumento de recolección de datos – encuesta 
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Anexo 2. Validación de instrumento por expertos 
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Anexo 3. Consentimiento informado 
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Anexo 4. Apoyo visual (flyer) 
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Anexo 5. Cargo de solicitud de la Sub dirección de la Institución Educativa Pública 

Túpac Amaru II 38009 de Huascahura, aceptando el desarrollo de la investigación 
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Anexo 6. Cargo de solicitud de la Dirección Institución Educativa Privada Center, 

aceptando el desarrollo de la investigación 
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Anexo 7. Evidencias fotográficas sobre el desarrollo de la investigación en la 

Institución Educativa Pública y privada 

 

  
Imagen 1 y 2. Evidencia de la asistencia a las instituciones educativas 

 

 
Imagen 3 y 4. Impartiendo charla de sensibilización de infección de Helicobacter pylori y 

entrega de materiales a los padres de familia, para la recolección de muestras fecales de 

los escolares  
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Imagen 05 y 06. Procesamiento de las muestras fecales en el laboratorio de 

parasitología de la UNSCH 

 

 
Imagen 07 y 08. Resultados mediante pruebas antigénicas de Helicobacter pylori 
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Anexo 8. Solicitud para cobertura de tratamiento – apoyo social (Huascahura) 
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Anexo 9. Prueba rápida On Site H. pilory Ag-Casete (muestra fecla) 
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Anexo 10. Operacionalización de variables 

 

Variables 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores 
Escala de 
medición 

Variable dependiente 

P
re

v
a
le

n
c
ia

 d
e
 H

e
lic

o
b
a
c
te

r 
p
y
lo

ri
 

Es la 
proporción de 
individuos de 
una población 
que presentan 
el evento en 
un momento, o 
periodo de 
tiempo, 
determinado. 

La 
prevalencia 
de 
helicobacter 
pylori se 
determinará, 
mediante la 
detección de 
antígenos de 
esta bacteria 
en heces 
humanas. Se 
calculará con 
la siguiente 
formula: P = 
Nº casos con 
helicobacter 
pylori/poblaci
ón en riesgo.  

Prueba 
inmunocromatográfi
ca. OnSite, 
Helicobacter pylori 
Ag Rapid Test. 

Positivo/ negativo Nominal  

Variable independiente 

F
a

c
to

re
s
 d

e
 r

ie
s
g
o
 

Un factor de 
riesgo es 
cualquier 
característica 
o circunstancia 
detectable de 
una persona o 
grupo de 
personas que 
se sabe 
asociada con 
un aumento en 
la probabilidad  
de padecer, 
desarrollar o 
estar 
especialmente 
expuesto a un 
proceso 
mórbido 
Estos factores 
de riesgo 
(biológicos, 
ambientales 
de 
comportamient
o, socio 
culturales, 
económicos) 
pueden 
sumándose a 
unos a otros 
aumentar el 
efecto aislado 
de cada uno 
de ellos 
produciéndose 
un fenómeno 
de interacción.  

Cada uno de 
los datos 
serán 
recogidos y 
consignados 
en el 
instrumento 
(cuestionario) 
diseñado 
para la 
investigación 
a través de 
una 
entrevista. 

Genero Masculino/ femenino Nominal 

Edad  06-12 años Cuantitativa 

Grado de 
instrucción de los 
padres 

Primaria o 
ninguna/secundaria/supe
rior 

Nominal 

Servicio de agua de 
consumo  

Potable/no potable. Nominal 

Habito de hervir 
agua de consumo 

Siempre/ a veces Nominal 

Lavado de frutas y 
verduras /frutas 

Siempre/ a veces Nominal 

Lavado de manos 
antes de comer 

Siempre/ a veces Nominal 

Lavado de manos 
después de defecar 

Siempre/ a veces Nominal 

Eliminación de 
excretas 

Inodoro/silo/campo 
abierto/otro 

Nominal 

Nº de personas que 
duermen en una 
cama 

Uno/ más de uno 
Cuantitativ
a discreta 

Servicio de desagüe  Tiene / no tiene Nominal 

Tenencia de 
mascotas 

Si/no Nominal 
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Anexo 11. Matriz de consistencia 

 

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO VARIABLES METODOLOGIA 
Factores de riesgo y 
prevalencia de 
Helicobacter pylori en 
escolares de nivel 
primario de dos 
instituciones 
educativas, Ayacucho 
2023 

¿Cuál es la 
asociación entre 
los factores de 
riesgo y la 
prevalencia de 
Helicobacter pylori 
en escolares de 
nivel primario de 
dos instituciones 
educativas, 
Ayacucho 2023? 

Objetivo general 
Asociar los factores de riesgo y la 
prevalencia de Helicobacter pylori en 
escolares de nivel primario de dos 
instituciones educativas, Ayacucho 
2023. 
Objetivos específicos 
1. Determinar la prevalencia de 

Helicobacter pylori en escolares de 
nivel primario de la Institución 
Educativa Pública Túpac Amaru II 
38009 Huascahura, Ayacucho 
2023. 

2. Determinar la prevalencia de 
Helicobacter pylori en alumnos de 
nivel primario de la Institución 
Privada Center, Ayacucho 2023. 

3. Identificar los factores de riesgo 
asociados con la prevalencia de 
Helicobacter pylori en escolares de 
nivel primario de la Institución 
Educativa Pública Túpac Amaru II 
38009 Huascahura, Ayacucho 
2023. 

4. Identificar los factores de riesgos 
asociados con la prevalencia de 
Helicobacter pylori en escolares de 
nivel primario de la Institución 
Educativa Privada Center, 
Ayacucho 2023. 

1. Helicobacter pylori 
2. Signos y síntomas 

de la infección 
Helicobacter pylori 

3. Vías de entrada. 
4. Tipos de 

diagnóstico. 

Independiente: 
Factores de riesgo: 

• Hacinamiento 

• Acceso a servicios 
básicos 

• Hábitos de higiene 

• Costumbres 
 

Dependiente: 
Prevalencia de 
Helicobacter pylori  
 
Indicadores: 

• Edad  

• Sexo 

• Grado 

• Aspectos socio 
culturales 

• Saneamiento 
básico 

Diseño de  
investigación 
Descriptivo-transversal. 
Correlacional  
 
Tipo de estudio 
No experimental 
 
Población: 252 
escolares matriculados 
en el año académico 
2023, Institución 
Educativa Pública 
Túpac Amaru II 
Huascahura. 
 
Tamaño de muestra: 
76 escolares. 
Población: 227 
escolares matriculados 
en el año académico 
2023, Institución 
Educativa Privada 
Center de la cuidad de 
Ayacucho. 
Tamaño de muestra: 
76 escolares. 

 












