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RESUMEN

Objetivo, asociar los factores de riesgo y prevalencia de Helicobacter pylori en
estudiantes de educacion primaria de la Institucion Educativa Publica Tdpac
Amaru Il 38009, ubicada en la localidad de Huascahura, asi como en alumnos de
la Institucion Educativa Privada Center en la ciudad de Ayacucho. Tipo de
investigacion, no experimental observacional corte transversal. Poblacion, 252
estudiantes de educacién primaria pertenecientes a la Institucion Educativa
Puablica Tupac Amaru Il 38009 en el centro poblado de Huascahura, junto con 227
alumnos de nivel primario de la Institucion Educativa Privada Center, matriculados
en el aflo académico 2023. Muestra, se determind mediante la férmula estadistica
para poblaciones finitas obteniendo el valor de 76 muestras por cada institucién
educativa; y se eligid al participante mediante nimeros aleatorios, se recolectaron
76 muestras de heces de escolares de cada institucion educativa, previa
recopilacion de datos en una ficha de cuestionario. Materiales y métodos, La
identificacion de coproantigenos de Helicobacter pylori en las heces se llevé a
cabo mediante el uso de una prueba rapida OnSite Helicobacter pylori Ag; es un
inmunoensayo cromatografico de flujo lateral en heces humanas. Conclusiones,
se encontr6 una mayor frecuencia de presencia de coproantigenos de
Helicobacter pylori en escolares de Institucion Educativa Publica Tapac Amaru |l
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
estadisticamente relevantes en estudiantes del centro de estudios publica
(p<0,05), fueron: la cantidad de individuos que descansan por cada cama vy 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,
coproantigenos, escolares.
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B INTRODUCCION

Algunas enfermedades infecciosas y mas aun las desatendias (EID), son tan
ancestrales como el ser humano, basicamente lo han acompanan en toda su
existencia, tiene un mayor impacto en sociedades pobres y marginales con un
ambiente caracterizado por la carencia econdémica y un limitado estilo de vida, que
influyen en los individuos, familia y sociedad, reflejadas en elevadas tasas de
morbilidad, minima productividad, altos indices de pobreza y costos elevados en
atencion médica (Cabezas, 2014).

Una de estas enfermedades infecciosas desatendidas es la enfermedad generada
por Helicobacter pylori, que segun 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 mas del 50% de la poblacion mundial, 30% de la poblacién
de Europa Occidental, Australia, Canada y los Estados Unidos, un 80% en
poblaciones de paises en vias de desarrollo, impactando a personas de todas las
edades, géneros, razas o niveles sociales (OMS, 2021).

Helicobacter pylori, coloniza la mucosa gastrica y su presencia podria constituir
un elemento de riesgo significativo para la progresion de adenocarcinoma y
linfoma gastrico. La posibilidad de riesgo aumenta cuando la enfermedad
propagada ocurre alrededor de los primeros momentos de la vida de los
individuos, y la progresion a la enfermedad esta vinculada a la interaccion entre
las caracteristicas virulentas de la bacteria, la predisposicién del huésped vy el
ambiente (Céardenas et al., 2017).

Asi mismo, la infeccion puede darse a cualquier edad, pero con mayor frecuencia
en edades tempranas debido a la exposicion, frecuentemente permanecer en
condiciones asintomaticas y en edad adulta, la infeccion podria evolucionar en

adenocarcinomas (Cervantes, 2016).



En el territorio peruano, la existencia de este microorganismo es frecuente, siendo

notablemente mas prevalente en comunidades con bajos niveles

socioecondmicos, donde el acceso a servicios de salud es limitado. (Ramirez 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 razén, se ha generado interés en llevar a cabo la

investigacion actual en los escolares de primaria de la Institucién Educativa Center

de la cuidad de Ayacucho y la Institucion Educativa Publica Tupac Amaru Il 38009

de Huascahura, matriculados en el afio 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 especificos

1. Determinar la prevalencia de Helicobacter pylori en escolares de nivel
primario de la Institucion Educativa Publica Tupac Amaru 1l 38009
Huascahura, Ayacucho 2023.

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

3. ldentificar los factores de riesgo asociados con la prevalencia de Helicobacter
pylori en escolares de nivel primario de la Institucion Educativa Publica Tupac
Amaru Il 38009 Huascahura, Ayacucho 2023.

4. |dentificar los factores de riesgos asociados con la prevalencia de
Helicobacter pylori en escolares de nivel primario de la Institucion Educativa

Privada Center, Ayacucho 2023.



1. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Alsulaimany et al. (2020) en el estudio titulado, “Prevalencia de la infeccion por
Helicobacter pylori y métodos de diagnostico en la region de Oriente Medio y Africa
del Norte” de revision bibliogréafica, reportan que la infecciéon por Helicobacter
pylori tiene alta prevalencia en los paises de la region MENA, con valores de 7%
a 50% en nifios pequefios y hasta 36,8% a 94% en adultos, debido a la presencia
de factores de riesgo en los paises en vias de desarrollo.

Ren et al. (2021), en el estudio titulado, “Prevalencia de la infeccion por
Helicobacter pylori en China: revision sistematica y metaanalisis”, obtuvieron como
resultado: prevalencia combinada de Helicobacter pylori fue del 44,2 % (IC del 95
%: 43,0-45,5% en China continental, cuya poblacién fue 589 millones de personas
infectadas con Helicobacter pylori; la prevalencia aumenté con la edad, variando
del 28,0% IC 95%: 23,9-32,5% en nifios y adolescentes al 46,1% IC 95%: 44,5-
47,6% en adultos. Esta investigacion fue de revision sistematica en China
continental desde 1990 hasta 2019.

Karbalaei et al. (2022), realizaron la revision sistemética y metaandlisis, titulado
“Prevalencia de Helicobacter pylori multirresistente primario en nifios: una revision
sistematica y metaanalisis”; 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 nifios 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 asiaticas y los paises occidentales.
Melese et al. (2019) realizaron una investigacion titulada “Infecciones por

Helicobacter pylori en Etiopia; Prevalencia y factores asociados: revision



sistematica y metaanalisis” reviso treinta y siete estudios con un total de 18 890
participantes incluidos en el analisis. La frecuencia total acumulada de infeccion
por Helicobacter pylori fue del 52,2 % (IC del 95 %: 45,8-58,6). En el andlisis de
subgrupos por regién, la prevalencia mas alta se encontré en Somalia el cual fue
71%; IC 95 %: 32,5-92,6 y la prevalencia mas baja se notific6 en Oromia con 39,9
%; IC 95 %: 17,3—67,7. Ausencia de lavado de manos después del bafio OR =1,8
IC 95 %; 1,19-2,72, consumo de alcohol OR = 1,34, IC 95 %; 1,03—1,74 y sintomas
gastrointestinales (Gl) OR = 2,23, IC 95 %; 1.59-3,14 se asociaron con infeccion.
En Etiopia, la frecuencia de la infeccion oscil6 entre 7,7% a 91 %.

Curado et al. (2019), elaboraron una investigacion de revision sistematica y
metaanalisis de los estudios epidemiolégicos observacionales, enfocados en la
prevalencia de Helicobacter pylori, titulado “Prevalencia de la infeccién por
Helicobacter pylori en poblaciones de América Latina y el Caribe: revision
sistematica y metaanalisis”; donde se revis6 22 estudios en 14 paises que
incluyeron a 24178 personas. Los estudios revisados fueron entre los afios 1987
y 2012. Donde se encontré una prevalencia de Helicobacter pylori de 57,57%
(IC95%:50,43;64,72) para todas las edades; en nifios y adolescentes la
prevalencia fue 48,36% (1C95%:38,03;58,70) y en adultos 69,26%
(1IC95%:64,54;76,99). No se observo diferencia de prevalencia de Helicobacter
pylori por sexo.

Moncayo et al. (2020), realizaron la investigacion. “Prevalencia y Factores de
Riesgo del Helicobacter pylori en nifios escolares de 5 a 12 anos de edad”, en los
asentamientos de Tranca, San Pedro y Silante, ubicados en el cantén Cafiar en
Cuenca, Ecuador, se llevé a cabo la investigacion por los meses de marzo a
agosto de 2019. En cuanto a la metodologia, la investigacién tuvo un enfoque
descriptivo, prospectivo y transversal, con un disefio no experimental. Obtuvieron
los siguientes resultados y conclusiones: La frecuencia de presencia de la
infeccion por Helicobacter pylori fue de 25%. Factores como el consumo de agua,
antecedentes familiares y la situacion de hacinamiento se identificaron como
elementos de riesgo para la propagacion del contagio. El hallazgo de del
Helicobacter pylori en la poblacion estudiada, se asocié con sintomas como dolor
abdominal, nauseas, vomitos, diarrea y reflujo gastrico.

Lazo (2020), investigd la “Prevalencia de Helicobacter pylori en nifios de 1 a 12
afios en un Barrio de Juigalpa Chontales, Nicaragua”. A través de un estudio

descriptivo, un enfoque cuantitativo con disefio prospectivo de corte transversal



se llevd a cabo en una poblacion de 217 menores y un tamafio de muestra de 30
nifios, calcularon una prevalencia de 66.6%. Respecto a los sintomas que
describieron los padres, 36,7 % de los nifios presentaron dolor epigastrico, 20%
pirosis, 46,7% colicos, 13,7% vémito, 20% urticaria y 16.7% pérdida de peso.
Venero-Fernandez et al., (2020), en la investigacion que realizaron sobre
“Prevalencia y factores asociados a infeccion por Helicobacter pylori en
preescolares de La Habana, Cuba. Estudio de base poblacional’; tuvo como
objetivo identificar la prevalencia de la infeccién y los factores asociados en nifios
de 3 afios de edad de La Habana, estudio de tipo transversal, realiz6 un estudio
con 1 274 niflos de 3 afos de edad, que aportaron muestra de heces, donde
identificé la infeccion, utilizando la prueba para determinacién de antigeno (Ag) en
heces, el intervalo de confianza fue de 95%. En este estudio, se registrd6 una
prevalencia del 5% de antigeno de Helicobacter pylori positivo. Dormir
acompafado se identific6 como el factor de riesgo principal, con un RP de 1,27
(IC 95%: 1,03-1,50). Ademas, el consumo de agua de pipa mostré un RP de 0,16
(IC 95%: 0,04-0,72), sugiriendo un efecto protector.

Bohorquez et al., (2014), analizaron sobre la “Prevalencia de Helicobacter pylori
en escolares: factores nutricionales y socio-culturales en Bogota”. Estudio
descriptivo de corte transversal. De un total de 447 estudiantes evaluados, se
encontré que 328 (73,4%) dieron positivo para Helicobacter pylori. La incidencia
de la infeccién fue mas alta en nifios, con un 79%, en comparacién con las nifias,
que registraron un 66%, y se incrementd con el paso de los afios. Se destacé que
aguellos estudiantes que compartian la cama presentaban una frecuencia de
Helicobacter pylori un 80% mayor en comparacion con aguellos que no
compartian, cuya frecuencia fue del 75%. No se observo ninguna relacion entre la
frecuencia de la infeccion y variables como el nivel socioeconémico, 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 géstricas, asi como la altura o peso inferior para la
edad. La frecuencia de lavado de manos fue deficiente debido a la falta de jabon.
Ademas, se sefialé que el consumo diario de frutas era del 38% y de verduras del
2,2%.

Arias y Charry (2016), realizaron una investigacion sobre “Prevalencia del
Helicobacter pylori y caracteristicas relacionadas en estudiantes de la etnia Shuar

del canton Sucla — Morona Santiago, 2014”. Estudio transversal analitico. La



muestra estuvo compuesta por 250 estudiantes pertenecientes a la comunidad
Shuar en el cantén Sucla. Se empled la prueba de identificacion de antigenos en
las heces mediante inmunocromatografia para detectar la presencia de
Helicobacter pylori. Se informé una prevalencia del 63%, con una edad promedio
de 8,8 afios, y una predominancia de mujeres del 54,4%. En cuanto a las
condiciones de vida, el 56,4% consumia agua potable, 71,65% vive en
hacinamiento, 42% tiene servicios de letrinizacién y el 49,2% cuenta con servicios
de alcantarillado. Se encontrd asociacion significativa con el nivel de instruccion
OR 1.68, IC 95% 1 — 2.84, p=0.049; letrinizacién 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), realiz6 la investigacion de “Determinacion de Helicobacter pylori por
inmunocromatografica en nifos de 1 a 5 anos. Jaén 2020”; el propdsito del estudio
fue evaluar la prevalencia de antigenos en muestras de heces. La investigacion
se clasific6 como retrospectiva, descriptiva correlacional, con un disefio no
experimental y un nivel de confianza del 95%. La poblacion objeto comprendié a
2,630 personas, seleccionandose una muestra de 336 nifios de ambos géneros.
Se inform6 una prevalencia del 23,2% de antigenos de Helicobacter pylori en
nifios de edades comprendidas entre 1y 5 afios, donde el sexo femenino tuvo una
prevalencia de 24,4% con respecto al género masculino que obtuvieron una
prevalencia de 21,7%. Ademas, determin6é la prevalencia de antigenos de
Helicobacter pylori segin su edad, donde 28,2% de nifios con presencia de
antigenos tenia 5 afios de edad, 21,8% en nifios con tres y 20,5% en nifios cuatro
afos.

Chamba (2019), realiz6 la investigacion “Factores de riesgo y prevalencia de
Helicobacter pylori en nifios de 6 a 12 afios de la escuela Francisco Bolognesi
Cervantes, Jaén”, con la finalidad de identificar los elementos de riesgo vinculados
a la frecuencia de Helicobacter pylori. Reporté 55.6% por infeccion, el factor de
riesgo de mas relevancia fue el tipo de agua de consumen los nifios.

2.1.3. Antecedentes regionales

Guevara (2020), investigd sobre “Determinantes sociales y prevalencia de
Helicobacter pylori en poblacién urbana, urbano marginal y rural, en la regién de
Ayacucho”; registré una prevalencia elevada de Helicobacter pylori en personas
de areas rurales (80.6%), asi como en zonas urbanas marginales (75%) y, por otro

lado, en areas urbanas convencionales (67.30%). Los factores sociales que



influyen de manera significativa desde un punto de vista estadistico relevantes en
la zona urbana (p<0.05) incluyeron factores como ingreso econémico, nivel
educativo, acceso al servicio de agua potable, practicas 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 econdémico, nivel educativo, acceso al servicio de agua potable,
instalacion de agua potable, disponibilidad de sistema de desaguie en el hogar y
practicas de higiene como el lavado de frutas y verduras. En la zona rural, los
determinantes sociales relevantes fueron ingreso econémico, nivel educativo e
instalacion de agua potable.

Chavez (2020), investigo la “Frecuencia de infeccion por Helicobacter pylori, en
pacientes atendidos en el Centro de salud de Ocafia, Ayacucho”, donde el estudio
fue de tipo descriptivo y no experimental, transversal. Asi mismo reporto, la
frecuencia de infeccion por Helicobacter pylori varié de acuerdo con el grupo de
edad; para adolescentes fue de 62,5%, seguido de los jévenes con un 52,9%,
adultos 68,1%, adultos mayores con 72,7% y finalmente las gestantes con 67,3%,
la frecuencia de infeccién fue del 74,5% para el sexo masculino y del 64,8% para
el sexo femenino, respectivamente.

Caceres & Canales (2019), realizaron una investigacion titulada “Prevalencia de
Helicobacter pylori y su relacién con algunos factores epidemioldgicos, en
muestras de biopsia gastrica de pacientes que acuden al Hospital Regional de
Ayacucho entre mayo a diciembre del 2018”. Por otro lado, El enfoque de la
investigacion fue de caracter basico-descriptivo, utilizando un disefio transversal.
Se recopilaron y analizaron un total de 337 muestras de biopsia gastrica en el
Laboratorio de Anatomia Patolégica del Hospital Regional de Ayacucho. El
informe indic6 que 208 de estas muestras arrojaron un diagnéstico histopatologico
positivo, representando asi una prevalencia del 61,7%. La prevalencia fue mas
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 disposicién de excretas (61,53%
para silo, 6,64% para letrina, 100% para campo abierto y 59,84% para sanitario).

Ademas, se evaluaron comportamientos como el consumo de bebidas alcohdlicas



(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 medicion de la proporcion de personas con una determinada
enfermedad en relacion con la poblacion total en un momento determinado. Dado
gue una persona so6lo 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. Antigeno (AQ)

Toda sustancia capaz de provocar una respuesta inmunoldgica en el cuerpo y de
reaccion especifica. Los antigenos pueden ser bacterias, virus, toxinas, sustancias
quimicas u otras sustancias que provienen del ambiente y en ocasiones el sistema
inmune puede reconocer como antigeno a algunas partes de cuerpo (Fuentes et
al., 2010).

2.2.3. Coproantigeno

Son generalmente proteinas, polisacaridos y/o material genético de parasitos que
infectan el cuerpo y son eliminados en las heces del huésped (Fuentes et al.,
2010).

2.2.4. Inmunocromatografia

También conocida como inmunoensayo de flujo lateral, permite visualizar la
reaccién antigeno-anticuerpo, se basa en la migracion por capilaridad de una
muestra bioldgica que contiene antigenos o anticuerpos sobre una membrana de
nitrocelulosa que tras su deteccion forman inmunocomplejos sobre una banda que
contiene anticuerpo o antigeno marcados con cromdgenos conjugados con oro
coloidal (Escalante et al., 2001).

2.2.5. Factor deriesgo

Un elemento de riesgo se refiere a cualquier caracteristica o situacion a la que una
persona esta expuesta, lo cual incrementa la probabilidad de que pueda
desarrollar una enfermedad o sufrir una lesién. Estos elementos de riesgo abarcan
aspectos biologicos, ambientales, comportamentales, socio-culturales y
econémicos. (Bohorquez et al., 2014).

2.2.6. Helicobacter pylori

Bacteria Gram negativa espiralada o helicoidal microaerdfila, tiene un tamafio
aproximado de 3 micrémetros de largo y un grosor de 0,6 micrémetros, posee 4 a

7 flagelos e infecta el estbmago del ser humano (De Pardo, 2013).



2.3. Bases teoricas

2.3.1. Helicobacter pylori

Esta bacteria fue estudiada por los patdlogos australianos Robin Warren y Barry
Marshall en 1982, a partir de cultivos de mucosa gastrica, donde Helicobacter
pylori es reconocido como un patégeno que dafa el epitelio gastrico humano, esto
provoc6 un cambio en la creencia predominante de la época, que sostenia que el
crecimiento bacteriano en el medio acido del estbmago era imposible (Santiago,
2016).

Y es asi que, en el aflo 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 caracteristicas morfolégicas, estructurales y
bioquimicas eran més distintas al de Campylobacter de esta manera quedd6
clasificado hasta la actualidad:

Reino : Bacteria

Phylum : Proteobacteria

Clase : Epsilonproteobacteria

Orden : Campylobacterales

Familia : Helicobacteraceae

Género : Helicobacter

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

Podria ser que la infeccion por Helicobacter pylori se producirse en la infancia, y
en la adultez los casos de contagio son menores (Sjomina et al.,, 2018). Los
estudios epidemioldgicos y genéticos revelan que la transmision de fecal - oral y
oral - oral, sobre todo en el ndcleo familiar son las mas frecuentes (Santiago,
2016). Cabe destacar que las progenitoras resultan desempefar papeles cruciales
en la transmision a sus menores hijos, por la estrecha relacién que se da entre
madres e hijos en las primeras etapas de vida. Al mismo tiempo la via mas
aceptada de ingestion de Helicobacter pylori parece ser fecal-oral u oral-oral.
Inclusive la transmision fecal-oral podria ser la mas probable, al menos en los
paises en vias de desarrollados por los accesos limitados a servicios bésicos,
principalmente, la transmision ocurre por medios acuaticos, la comida, los
animales domésticos o las moscas como vectores mecanicos que sigue siendo

objeto de especulacién (Merino et al., 2019).



2.3.2. Mecanismos de accion de Helicobacter pylori

Helicobacter pylori como un experto colonizador de la mucosa gastrica, cuenta
con una serie de caracteristicas que le ayudan como: motilidad flagelar, proteinas
como VacA, que promueve la formacion de vacuolas 4cidas en las células del
epitelio gastrico lo que lleva a que las células colapsen; proteina CagA que induce
disgregaciéon en la morfologia de las células epiteliales, alterando la polaridad
celular, dando lugar a un fenotipo de “colibri” (Santiago, 2016). Este factor de
virulencia también puede desencadenar cambios en el citoesqueleto asociados
con el desarrollo de adenocarcinoma géstrico; asi mismo la proteina DupA, ofrece
una mayor capacidad de resistencia a los acidos y podria estimular un incremento
en la generacion de IL-8 en la mucosa géastrica antral. Los niveles elevados de IL-
8 conducen a la inflamacién de la mucosa y la penetracion de leucocitos
polimorfonucleares, lo cual contribuye al desarrollo de gastritis y Ulceras
duodenales; proteina de adhesion (BabA), que lleva a cabo una union especifica
a los antigenos Lewis H-1. Las bacterias con alta expresion de BabA son mas
virulentas y causan Ulcera duodenal y patogenia de adenocarcinoma gastrico,
entre otros (De Lima et al.,, 2021). Ahora bien, la capacidad para colonizar la
mucosa gastrica continua a pesar de las defensas inmunes del huésped,
dependiendo de la expresion de los genes virulentos. (OMGE, 2021).

2.3.3. Virulencia del Helicobacter pylori

Al ingresar entorno gastrico, Helicobacter pylori utiliza su motilidad flagelar crucial
para desplazarse en el contenido gastrico, facilitando asi la entrada de la bacteria
en la capa de la mucosa gastrica, 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 codificacion de un sistema de secrecion
tipo IV (T4SS). Esta estructura bacteriana es responsable de realizar la inyeccion
de CagA, asi como de peptidoglucanos, hacia el interior de las células huésped.
Una vez ingresa a la célula anfitriona, la proteina CagA experimenta una
modificacion conocida como fosforilacion en la secuencia de aminoacidos Glu-
Pro-lle-Tyr-Ala (EPIYA), asi como en una region especifica de su extremo C-
terminal que puede incluir diferentes segmentos EPIYA (EPIYA-A, EPIYA-B,
EPIYA-C y EPIYA-D). Esta fosforilacion y la variabilidad en los segmentos EPIYA
son cruciales para la capacidad de CagA para interactuar con diversas proteinas

de la célula huésped y desencadenar respuestas celulares que pueden influir en
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la progresion de la infeccion por Helicobacter pylori y el desarrollo de
enfermedades asociadas, como la gastritis crénica, la Ulcera péptica y el cancer
gastrico (Bermudez et al., 2009). Ademdas, 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 comprension de la patogénesis de la infeccion 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 cancer géastrico. 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 gastrica, lo que podria conducir a
estrategias de prevencion y tratamiento mas especificas y efectiva (Sjomina et al.,
2018).

La ureasa sintetizada en el citoplasma de Helicobacter pylori y posteriormente
secreta al exterior, actla sobre la urea que se encuentra en el medio gastrico como
producto de la digestion de los alimentos, por accién de la ureasa se forma CO. y
amonio, este ultimo alcaliniza el ambiente de Helicobacter pylori y le permite
resistir al medio acido (Fuentes et al., 2010).

2.3.4. Vias de infeccidon de Helicobacter pylori

Hay reportes que indican que las vias de infeccion siguen las vias: oral — oral, oro
— gastrico 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 diagnéstico (Boyana & Gutiérrez, 2017)

Este proceso de infeccidn, la posible causa podria atribuirse relacionado con el
uso de agua no potable y la ingestion de alimentos contaminados con las heces
de una persona infectada, su existencia se asocia, por ende, con condiciones
higiénicas y sanitarias precarias, asi como a factores como el nivel
socioeconomico, el hacinamiento y la falta de cloracion del agua. (Palomino &
Tomé, 2012).

Hay pruebas evidentes de que la ingestion de una suspension de Helicobacter
pylori, con la neutralizacion previa del pH acido del estbmago, resulta en la
infecciobn en humanos. Esto sefala que la via oral, ya sea a través de la ingesta
voluntaria o accidental, desempefia un papel significativo en la transmision
(Bayona & Gutiérrez, 2017).
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2.3.5. Diagndstico de Helicobacter pylori

En los Ultimos afos se realizan estudios en el desarrollo de técnicas de diagnéstico
cada vez mas eficaces para diagnosticar la presencia de Helicobacter pylori Las
técnicas empleadas para el diagnéstico, se pueden dividir en 2 grupos (Bermudez
et al., 2009).

a) Pruebas invasivas

Son pruebas que requieren biopsia y endoscopia, las muestras tomadas son
destinadas a andlisis histolégico, prueba rapida de ureasa, PCR y en ocasiones a
cultivos para realizar exdmenes de resistencia bacteriana (Bermudez et al., 2009).
Son muestras de histologia, cultivo, en las endoscopias, estas muestras suelen
destinarse a pruebas histoldgicas y la prueba de urea y en muy raras ocasiones a
cultivo, estas pruebas son de acceso limitado para paises 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 serologicas
y deteccion de antigenos en heces fecales (Bermudez et al., 2009).

La prueba deteccion de antigenos 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 estan
disponibles pruebas rapidas fecales de PCR, aunque su adopcién se enfrenta a
desafios parecidos y, ademas, necesitan instrumentacién y destrezas en el
laboratorio, estas pruebas proporcionan la ventaja de un diagnéstico veloz, al
mismo tiempo que permiten verificar la capacidad de evaluar la resistencia a los
antibiéticos a través de un unico examen no invasivo (OMGE, 2021).

Se dispone de pruebas serolégicas para detectar anticuerpos de manera
generalizada. Sin embargo, estas pruebas a menudo carecen de la sensibilidad y
especificidad requeridas para tomar decisiones clinicas precisas para cada
paciente, y su utilidad generalmente es limitada. Es esencial validarlas para
ubicaciones especificas, 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 examenes puede ser
inferior al 50% (Diaz-Pérez et al., 2021).
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2.3.6. Manifestaciones clinicas de infeccion por Helicobacter pylori

En lo que respecta a las personas infectadas por Helicobacter pylori, no siempre
experimentaran signos o sintomas. Es decir, cuando la sintomatologia provocada
por la infeccion se manifiesta, las personas suelen ya presentar gastritis o Ulcera
péptica. Estos signos abarcan una sensacion de ardor o dolor en el estbmago
(abdomen), dolor estomacal mas pronunciado que se agrava en ayunas, hauseas,
pérdida de apetito, frecuentes eructos, hinchazén y pérdida de peso involuntaria.
(Guevara & Sanchez, 2021).

Manifestaciones gastrointestinales: con la disminucion de la prevalencia de
Helicobacter pylori, se ha sugerido una reduccion de las Ulceras relacionadas con
Helicobacter pylori. Sin embargo, en una retrospectiva: Estudio de Bélgica de
5.618 nifilos sometidos a endoscopia diagnéstica, la proporcién de lesiones
asociadas a Helicobacter pylori se mantuvo estable durante los periodos de
tiempo de 1990 a 2012. Por lo tanto, Helicobacter pylori sigue siendo un factor de
riesgo importante para las Ulceras duodenales y las erosiones géstricas y
duodenales en los nifios (Merino et al., 2019).

Varios estudios identificaron correlaciones de la infeccién por Helicobacter pylori
en nifios con una variedad de enfermedades gastrointestinales que incluyen
gastritis autoinmune, enfermedad celiaca, e infeccidén parasitaria. Sin embargo, la
asociacion no prueba la causalidad, es probable que los factores expliquen estas
asociaciones. En publicaciones recientes sobre la infeccién por Helicobacter pylori
en nifos destacan las distintas caracteristicas clinicas y fisiopatol6gicas asociadas
con la infeccién, la disminucién de la prevalencia de la infeccion y el desafio cada
vez mayor con las tasas de erradicacién debido a la resistencia a los antibiéticos
(Gonzélez, et al., 2014).

2.3.7. Factores de riesgo asociados a Helicobacter pylori

a) Numero de personas que duermen por cama

El nimero 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, podrian
incrementar el riesgo de padecer infecciones por agentes presentes en aguas no

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

Los héabitos de higiene que tiene un individuo incrementan la posibilidad de sufrir
enfermedades que facilmente pueden ser evitadas; estos habitos pueden ser:
higiene de manos después de utilizar los servicios sanitarios, lavado de los
alimentos adecuadamente (Diaz-Pérez et al., 2021).

d) Estrato socioecondémico

La estratificacion socioecondmica implica clasificar a la poblacién segin su
estatus econdmico y social. Esta clasificacion tiene en cuenta variables como
ingresos, educacion, ocupacion y otros indicadores relevantes, todo ello tiene
accion directa sabre estilo de vida, por ende, en la salud de los individuos (OMGE,
2021).

e) Tenencia de mascotas

La infeccién por Helicobacter pylori es compleja, porque los animales domésticos
pueden ser colonizados por multiples especies de Helicobacter, a veces
simultdneamente, servir como huéspedes e incrementar la posibilidad de infeccion

para el humano (Morales et al. 2010).
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lll. MATERIALES Y METODOS

3.1. Areade estudio

El estudio se realiz6 en la Institucion Publica Tupac Amaru Il 38009, ubicada en el
centro poblado de Huascahura y en la Institucion Educativa Privada Center
ubicada en la zona urbana de la ciudad de Ayacucho.

3.1.1. Ubicacion geografica

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 institucion
educativa publica donde se desarrollara la investigacion, se encuentra a un lado
de la carretera nacional Via los Libertadores (MINCETUR)

La ciudad de Ayacucho esta situada en la Regién 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 Institucién Educativa Privada Center, se encentra en Jr. Garcilazo
461 de la cuidad de Ayacucho (SINIA).

3.1.2. Ubicacién politica

a) Institucién Educativa Publica Tupac Amaru Il 38009 Huascahura

Pais : Pera
Departamento : Ayacucho
Provincia : Huamanga
Distrito : Ayacucho
Centro poblado : Huascahura

b) Instituciéon Educativa Privada Center, cuidad de Ayacucho

Pais : Peru
Departamento : Ayacucho
Provincia : Huamanga
Distrito : Ayacucho
Ciudad . Ayacucho
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3.2. Poblacion
a) Instituciéon educativa publica
Los 252 escolares matriculados en primaria de la Instituciéon Educativa Publica
Tapac Amaru Il 38009 de la localidad de Huascahura, en el afio académico 2023.
b) Institucion educativa privada
En la Institucion Educativa Privada Center se encontré 227 escolares matriculados
en el nivel primario, en el afio académico 2023.
3.3. Muestra
a) Institucion educativa publica
El tamafio de la muestra se determinard utlizando la férmula estadistica
correspondiente a una poblacion finita.
N*Zixpxq
r]:eZ*(N—1)+ Z2xpxq

Donde:

n: Tamafio de muestra buscado

N: Tamafio de la Poblacion o Universo: 252

Z: Pardmetro estadistico que depende el Nivel de Confianza:1,96
E: Error estimado maximo aceptado: 0,1

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

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

_ 250 % 1.9602 % 0.5 * 0.5
T 0.12% (250 — 1) + 1.9602 % 0.5 * 0.5

n = 70,00

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

n

Institucion Educativa Publica Tupac Amaru Il 38009 Huascahura.
A los 70 escolares inicialmente calculado en cada institucion educativa, se agrego
6 individuos (aproximadamente 10%), haciendo un total de 76 escolares.
b) Institucién educativa privada
El célculo de la muestra se llevara a cabo empleando la formula estadistica
correspondiente a una poblacion finita.
N+Zixpxq
n=e2>ls(N—1)+ Zixpxq

Donde:
n: Tamafo de muestra buscado
N: Tamarfo de la Poblacién o Universo: 227

Z: Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza:1,96

16



E: Error estimado maximo aceptado: 0,1
P: Probabilidad de que ocurra el evento estudiado:0,5
g: Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado: 0,5

_ 227 % 1.9602 % 0.5 * 0.5
T 0.12% (227 — 1) + 1.960% % 0.5 % 0.5

n=69,0

El tamafio de muestra calculado (n) fue de 70 alumnos de primaria de la Institucion

n

Privada Center de la cuidad de Ayacucho.

A los 70 escolares inicialmente calculado en cada institucion educativa, se agregé

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

3.4. Criterios de inclusion

¢ Estudiantes inscritos en el nivel primario, afio académico 2023 de la Institucién
Educativa Publica Tupac Amaru Il 38009 Huascahura.

e Estudiantes inscritos en la educacion primaria, afio académico 2023 de la
Institucién Educativa Privada Center.

e Escolares que radican en el centro poblado de Huascahura en los ultimos 2
afos.

e Escolares que radican en la ciudad de Ayacucho en los dltimos 2 afios.

e Escolares cuyos padres aceptaron su participacion en la investigacion.

3.5. Criterios exclusion

e Escolares no matriculados en primeria de la Institucion Educativa Publica
Tapac Amaru Il 38009 Huascahura, afio académico 2023.

e Escolares no matriculados en el nivel primario afio académico 2023 en la
Institucion Educativa Privada Center de la ciudad de Ayacucho.

e Escolares que no radican en el centro poblado de Huascahura en los ultimos 2
afos.

e Escolares que no radican en la ciudad de Ayacucho en los 2 Ultimos afios.

e Escolares cuyos padres no aceptaron su participacion en la investigacion.

3.6. Tipo de investigacion

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

2004)

3.7. Metodologia

3.7.1. Fase pre analitica

e Se solicito autorizacién a los directores de ambas instituciones, para desarrollar

el proyecto de tesis, estos fueron: la Institucion Educativa Puablica Tupac Amaru
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I 38009 Huascahura y la Institucion Educativa Privada Center de la ciudad de
Ayacucho. (Anexo 05 y 06)

Se brindé charlas se sensibilizacion a los padres de familia y escolares,
enfocando el tema de investigacion.

Se entreg6 a los padres de familia el asentimiento informado para conocimiento
y conformidad (anexo 03), también se entreg6 el formulario para recopilacién
de datos epidemioldgicos (anexo 01) para el llenado por los padres.

Se brind6 orientacion sobre la adecuada coleccidén de la muestra bioldgica; y
se entrego el kit de recoleccidon que consistia en una palito de chupete, y un
frasco de boca ancha con tapa para su transporte, el frasco tenia una etiqueta
para rotular el nombre del menor; luego se indicé al padre de familia que en
menor debe realizar la deposicion sobre un cartén o plastico limpio procurando
gue no se contamine con la orina, luego el padre apoyaria con el recojo de la
muestra con el palto que se chupete al frasco de boca ancha,
aproximadamente la cuarta parte del frasco, luego se recibié los frascos para
su transporte al laboratorio de parasitologia de la Universidad Nacional de San

Cristébal de Huamanga.

3.7.2. Fase analitica

Las muestras de heces recibidas fueron transportadas al Laboratorio de
parasitologia y Bacteriologia del Area Académica de Microbiologia de la
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, para su respectivo
analisis.

En lo que respecta a la identificacién de coproantigenos de Helicobacter pylori
en las heces, se llevd a cabo mediante la aplicacion de una prueba
inmunocromatografica de flujo lateral disefiada para la deteccién cualitativa del
antigeno 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 niumero de
orden segun la lista de los estudiantes.

Se abri6 el frasco destinado para la recoleccion de muestras de heces,

desenroscando la parte superior.
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e Luego, empleando la pluma de recoleccion, se tomd 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 recoleccion.

e Laplumacon la muestra de heces se colocé rapidamente dentro del recipiente
que contenia el diluyente.

e Se agitdé enérgicamente para asegurar que la muestra quedara suspendida
de manera adecuada.

e Finalmente, se situd el dispositivo de prueba (casete) sobre una superficie
limpia y plana, se agregaron dos gotas de la soluciéon al compartimiento de
muestra del casete y se dejé incubar a temperatura ambiente durante un
periodo de 10 minutos.

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

que la confirmacién de los resultados negativos se realiz6 al concluir los 15

minutos.

3.7.3. Lectura de resultados

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

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

Resultado negativo: Si Unicamente se observa una franja de color en la linea C,

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

fecal.

Fase post analitica

e Se reporto6 los resultados obtenidos utilizando la codificacion.

e Posteriormente se elabord la hoja de resultados.

e Se entrego los resultados a cada padre de familia en ambas instituciones
educativas, firmadas y selladas por la asesora de esta investigacién, 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 evaluacion
por parte de los médicos y que recibiesen tratamiento, todo ellos por que
previamente se realiz6 una solicitud al gerente del establecimiento de salud y
que acudan con los resultados entregados.

3.8. Andlisis de datos

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

programa SPSS version 29.0, donde también se llevo a cabo el analisis estadistico

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

las asociaciones, considerandose estadisticamente significativo un valor de p <
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0,05. Se propuso ver el riesgo de los factores de riesgo con asociacion con la
aparicion de Helicobacter pylori segun el calculo del odds ratio (OR) y sus
respectivos intervalos de confianza (IC) del 95%. Los resultados se muestran en
la tabla.
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IV. RESULTADOS
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Tabla 1. Prevalencia de coproantigenos de Helicobacter pylori, en estudiantes del centro

de estudios Publica Tupac Amaru Il 38009 de Huascahura, Ayacucho 2023.

Helicobacter pylori (Ag)

Resultados N %
Positivo 48 63,2
Negativo 28 36,8
Total 76 100,0
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Tabla 2. Prevalencia de coproantigenos de Helicobacter pylori, en estudiantes del centro

de estudios Privada Center, Ayacucho 2023.

Helicobacter pylori (Antigeno)

Resultados N %
Positivo 36 47,4
Negativo 40 52,6
Total 76 100,0
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Tabla 3. Frecuencia de coproantigenos de Helicobacter pylori, en relacion a factores socio
demograficos en estudiantes del centro de estudios Publica Tupac Amaru |l 38009 de

Huascahura, Ayacucho 2023.

Diagnostico de

. ; Chi -
Helicobact lori A 9
Factores asociados e |c.0. acter by 0“. g cuadrado odds IC959% Total
Positivo Negativo
(p -valor) . )
N° % N° % Inferior  Superior
PTrZ?fer(:oa 20 68,96 9 31,04 29
Grado Cuarto a 0,41 1,508 0,567 4,013 47
Sexto 28 59,57 19 40,42 76
6-9 25 60,97 16 39,02 41
Edad 10-13 23 6571 12 34.28 0,669 0,815 0,319 2,084 ?2
Femenino 23 54,76 19 45,23 42
Sexo Masculino 25 7352 9 2647 0092 0436 0164 1155 32
Grado de Superior 3 750 1 35,0 4
instruccion
delos No superior 45 625 27 375 0,614 0,556 0,055 5,613 ;é
padres
Ingreso <S/1025,00 42 63,63 24 36,36 66
econémico
delos >S/1025,00 6 60,0 4 40,0 0.824 1167 0.299 455 ;2
padres
Aguade Potable 23 50,00 23 50,00 46
consumo NoPotable 25 8333 5 16,66 0,003 5,0 1,63 15,335 30
humano 76
Si tiene 23 54,76 19 45,23 42
Desaglie No tiene 25 7352 9 2647 0,092 2,295 0,866 6,081 32
Personas Uno 29 52,72 26 47,27 55
que duermen Masdeuno 19 9047 2 9,52 0,002 8,517 1,807 40,137 21
por cama 76
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Tabla 4. Frecuencia de coproantigenos de Helicobacter pylori en relacion a los factores
socio culturales en escolares del nivel primario de la Instituciéon Educativa Publica Tupac
Amaru Il 38009 de Huascahura, Ayacucho 2023.

Diagnostico de

. . Chi -
Helicobact lori A 9
Factores asociados © l(.:(.J acter by 0“. g cuadrado odds IC959% Total
Positivo Negativo
(p -valor) . )
N° % N° % Inferior  Superior

Lavado de No 6 8571 1 14,28 7

manos antes Si 42 60,86 27 3043 0,194 3,857 0,44 3,833 69

de comer 76

Lavado de No 0 000 0 0,00 0
manos

después de Si 48 6315 28 36,84 76

defecar 76

Lavado de No 2 66,67 1 33,33 3

frutas y Si 46 6301 27 36,98 0,898 1,174 0,102 13,563 73

verduras 76

Eliminacion Otro 13 72,22 5 27,77 18

de heces .Bano- 35 6034 23 39,65 0,361 1,709 0,537 5,438 58

inodoro 76

Eliminacion Otros 24 77,41 7 22,58 31

de rfeslduos Carro 24 5333 21 46,66 0,032 3,0 1,076 8,366 45

solidos recolector 76

Tenencia de No 10 58,82 7 41,17 17

mascotas Si 38 64,40 21 35,59 0.674 1,267 0.42 3817 ?Z
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Tabla 5. Frecuencia de coproantigenos de Helicobacter pylori, en relacion a factores socio

demograficos en escolares de Institucion Educativa Privada Center de la cuidad de
Ayacucho, 2023.

Diagnostico de

. . Chi -
Helicobact lori A 9
Factores asociados © |c.0. acter py 0“. 9 cuadrado odds 1C95% Total
Positivo Negativo
(p -valor) . .
N° % N° % Inferior  Superior
PTrZ?fer(:oa 14 3888 22 6111 36
Grado Cuarto a 0,16 0,521 0,209 1,3 40
Sexto 22 55,00 18 45,00 76
6-9 19 39,58 29 60,41 48
Edad 10-13 17 6071 11 39,28 0,16 0,521 0,209 1,3 ?2
Femenino 26 61,90 16 38,09 42
Sexo Masculino 10 2941 24 7058 ~ 000° 3962 148 10241 32
Grado de Superior 32 46,37 37 53,62 69
instruccion
delos No superior 4 57,14 3 42,85 0,587 1,542 0321 741 776
padres
Ingreso <S/1025,00 36 47,36 40 52,63 76
econdémico 0
de los 25/1025,00 O 0 0 0
76
padres
Aguade Potable 36 47,36 40 52,63 76
consSuUMo o potable 0 0,00 0 0,00 0
humano 76
Si tiene 36 47,36 40 52,63 76
Desagtie Notene O 000 O 0,00 706
Personas Uno 32 45,07 39 54,93 71
por cama Masdeuno 4 80,00 1 20,00 0,131 4873 0519 45,821 756
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Tabla 6. Frecuencia de coproantigenos de Helicobacter pylori, en relacion a factores socio

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

Diagnéstico de

. ; Chi -
Helicobact lori A 9
Factores asociados © I(.:(.) acter by o”. g cuadrado odds IC95% Total
Positivo Negativo
(p -valor) . .
N° % N° % Inferior  Superior
Lavado de No 1 50,00 1 50,00 7
manos antes Si 35 4720 39 52,70 0,94 1,11 0,067 18,492 69
de comer 76
Lavado de No 0 000 0 0,00 0
manos
despues de si 36 47,36 40 52,63 ’6
defecar 76
Lavado de No 0 000 0 0,00 0
frutas y Si 36 47,36 40 52,63 SR ’6
verduras 76
- - Otro 0 000 0 0,00 0
Eliminacion Bafio- 76
de heces . 36 47,36 40 52,63 R
inodoro 76
Eliminacién Otros 0 000 o0 0,00 0
de r’e.5|duos Carro 36 4736 40 52,63 e 76
solidos recolector 76
Tenencia de No 18 3529 33 64,70 17
mascotas Si 18 72,00 7 28,00 0,003 41 1,658 13,405 ?Z
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V. DISCUSION

La colonizacion por Helicobacter pylori no es una enfermedad en si misma, sino
una afeccién 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 gastrica, y
sus manifestaciones clinicas se asocian con ulcera péptica, gastritis, cancer
gastrico o linfoma de tejido linfoide asociado a mucosas. Este microorganismo se
ajusta de manera efectiva al entorno especifico de dicha mucosa, gracias a sus
caracteristicas virulentas que le posibilitan penetrar la mucosa, desplazarse,
atacar a las células epiteliales, eludir respuestas inmunolégicas y, de este modo,
establecer una colonizacién y proliferacion a largo plazo (De Pardo, 2013).

La infeccion por Helicobacter pylori puede presentarse a cualquier edad, la gran
parte de la poblacién mundial presenta infeccién por esta bacteria, permanecen
asintomaticas, por lo cual no acuden a un diagndstico oportuno y en edad adulta,
suelen generar sintomas, y muchas veces demasiado graves (Frias & Otero,
2017).

Hasta el momento, no se ha logrado una comprensién completa de las vias de
transmisidén de este microorganismo. A partir de distintas pruebas epidemiolégicas
y microbioldgicas, 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 gastrico.
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

actuen como reservorios en la propagacion 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 basico y la educacién (De Pardo 2013).

En las tablas 1 y 2 se muestran, las prevalencias de coproantigenos de
Helicobacter pylori en estudiantes del centro de estudios Publica Tupac Amaru de
Huascahura y la Institucién 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 (Bohorquez et al.
2014), quien realizé un estudio en Bogota, Colombia y reportd una prevalencia de
73,4% de Helicobacter pylori en escolares (Lazo 2020), investigd la prevalencia
en nifos de 1 a 12 afios en un Barrio de Juigalpa Chontales, Nicaragua. A través
de un estudio descriptivo, prospectivo de corte transversal con enfoque
cuantitativo en una poblacién de 217 menores y un tamafio de muestra de 30
ninos, reportd una prevalencia de 66,6%.

De igual manera (Arias & Charry, 2016), realizaron una investigacion sobre
prevalencia de Helicobacter pylori y caracteristicas relacionadas en estudiantes
de la etnia Shuar del cantén Sucua Cuenca Ecuador, en un tamario de muestra
250 escolares a quienes se les determind infeccion mediante deteccion de
Helicobacter en heces utilizando la prueba de inmunocromatografia de flujo lateral
y reportaron una prevalencia de 63%.

(Guevara, 2020) investigé sobre la prevalencia de Helicobacter pylori en tres
grupos poblacionales: zona urbana, urbano marginal y rural en la regién 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 econémicos en la infeccion.

(Chavez, 2020) se centrd en pacientes atendidos en el Centro de Salud de Ocana,
Ayacucho, y evalud la frecuencia de infeccion por Helicobacter pylori en diferentes
grupos etarios y de género. Los resultados revelaron una frecuencia de infeccion
del 67,3%, con variaciones de manera notables segun la edad y el sexo.

El estudio de (Caceres, 2019) se centré en individuos que visitaron el Hospital
Regional de Ayacucho y se sometieron a biopsias gastricas. Se encontré una
prevalencia del 61,7%, siendo mas alta en hombres 65,26% que en mujeres
57,14%.
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(Venero-Fernandez et al., 2020), enfocaron su investigacion en preescolares de
tres afos en La Habana, Cuba, utilizaron la prueba de antigeno en heces para
identificar la infeccion por Helicobacter pylori, reportaron una prevalencia de
Helicobacter pylori de 45%.

(Lara y Vera 2019), se llevoé a cabo una investigacion sobre la prevalencia de
Helicobacter pylori a través de la deteccion de antigeno en heces en pacientes
con sintomas en el Centro Ambulatorio de Guayaquil, Ecuador. Los resultados
indicaron una prevalencia del 44,6%, con una propension 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 investigacién 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 reportd 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 1I-1 Moyobamba, reporté que
la seroprevalencia es del 38%.

En las tablas 3 y 5 se muestra la frecuencia de antigenos de Helicobacter pylori,
con respecto a los elementos de riesgo socio demograficos, en la institucién
educativa publica como en la privada, donde se aprecia que, la frecuencia de
casos positivos para antigenos 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 Publica de Huascahura, los factores de riesgo que mostraron asociacion
estadisticamente 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 demograficos en los
escolares la Institucién Educativa Privada Center de la ciudad de Ayacucho,
ningunos mostraron asociacion estadistica 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 infeccion OR= 3,96 y OR= 4,87
respectivamente.

(Arias & Charry, 2016), realizaron una investigacién sobre prevalencia de
Helicobacter pyloriy caracteristicas relacionadas en estudiantes de la etnia Shuar

del canton Sucua—Morona Santiago, Cuenca Ecuador, reportaron que los
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escolares con promedio de edad de 8,8 afios, predominio de mujeres con 54,4%.
56,4% que consumen agua potable, 71,65% que viven en hacinamiento, 42% con
servicios de letrinizacion y 49,2% con servicios de alcantarillado, también estan
infectados por Helicobacter pylori.

(Moncayo et al., 2020), refiere la prevalencia de infeccidn por Helicobacter pylori
se asocia la utilizacion del agua para el consumo y los antecedentes familiares,
de igual manera (Venero-Fernandez et al., 2020), refieren que dormir
acompanado, el consumo de agua no potable son factores que influyen en la
infeccion por Helicobacter pylori. Esto puede indicar una posible transmision
intrafamiliar de la bacteria, lo que resalta la importancia de la higiene y las
practicas de prevencion en el entorno familiar. (Bohorquez et al., 2014) reporta
que, la predominancia de la enfermedad propagada resulta superior en nifios que
en nifnas y se incrementa con el paso de los afos, lo que sugiere una posible
influencia de la madurez fisioldgica en la susceptibilidad a la infeccidn, 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
socioecondmicos, tales como el nivel socioecondémico, 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 habitos de higiene
personal y alimentaria son un posible factor de riesgo.

(Calle, 2022) hace mencion que, la diferencia en la prevalencia entre nifios y nifas,
donde las nifas tuvieron una prevalencia ligeramente superior 24,4% en
comparacion con los nifios 21,7%. También encontré una variacion en la
prevalencia segun la edad, siendo mas alta en los nifios de 5 afios con 28,2%.
estos hallazgos sugieren que la infeccidon por Helicobacter pylori puede afectar a
las personas en una etapa temprana de su vida.

(Chamba 2019), realiz6 la investigacion “Factores de riesgo y prevalencia de
Helicobacter pylori en nifios de 6 a 12 afios de la escuela Francisco Bolognesi
Cervantes, Jaén.”; reportdé 55,6% de prevalencia, el factor de riesgo de mas
relevancia fue el tipo de agua de consumen de los nifios.

En las tablas 4 y 6 se muestra la frecuencia de antigenos de Helicobacter pylori,
con respecto a los elementos de riesgo socio culturales, tanto en la Institucién
Educativa Publica como en la privada, donde se aprecia que, la frecuencia de
casos positivos para antigenos 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 analisis mediante la prueba de Chi cuadrado y el célculo de OR
en los estudiantes del centro de estudios Publica de Huascahura, el factor de
riesgo que evidencio una asociacion estadisticamente de manera notable con la
prevalencia de Helicobacter pylori, fue la eliminacion de residuos los sélidos 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 eliminacion de excretas y tenencia de mascotas no
mostraron una asociacion estadistica 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 asociacién 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 Institucion Educativa Privada Center de la ciudad de Ayacucho, el
factor de riesgo que mostré asociacion estadisticamente 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 relacion con los hallazgos obtenidos, podemos observar que el riesgo de
contraer Helicobacter pylori esta vinculado a condiciones de bajos ingresos,
practicas inadecuadas de higiene alimentaria, habitos deficientes de higiene
personal, calidad del suministro de agua potable y es especialmente elevado en
comunidades con estandares higiénico-sanitarios deficientes. Desde hace
décadas, se ha aceptado que el patron epidemioldgico de diseminacion de la
enfermedad coincide precisamente con el de un microorganismo transmitido por
la ruta fecal-oral, posiblemente mediante la contaminacién del agua. Numerosas
investigaciones epidemiolégicas respaldan esta afirmacion, y la OMS lo cataloga
como uno de los posibles microorganismos patdégenos emergentes, cuya principal
via de infeccion en individuos susceptibles es el agua contaminada.

Segun Amieva y Peek (2017), Helicobacter pylori es actualmente la Unica bacteria
con capacidad carcinogénica comprobada. En 1994, la Organizacién Mundial de
la Salud y la Agencia Internacional de Investigacién sobre el Cancer (IARC)
clasificaron a Helicobacter pylori como un carcindégeno humano de Tipo |. La OMS
emiti6 un informe subrayando la imperativa necesidad a nivel global de
implementar estrategias para la estrategia de prevencién del cancer gastrico a
través de la erradicacion de Helicobacter pylori (Crowe, 2019).

Segun la OMS (2017), las manifestaciones clinicas del cancer gastrico dependen
de diversos factores, como las caracteristicas del hospedero, el entorno y la cepa

de Helicobacter pylori responsable de la infeccion.
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Un dato muy interesante es que, en la presente investigacion se ha demostrado
infeccién activa por Helicobacter pylori en los escolares que dieron positivo a la
prueba de antigenos fecales en ambas instituciones educativas publica y privada,
corroborandose que los casos positivos estan dentro de un rango de edad
temprana y ello es un factor de riesgo importante para el desarrollo de cancer
gastrico a futuro, considerando que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en el afo 2001 ha reconocido a Helicobacter pylori como un agente carcinégeno
(Saenz, 2015), Es esencial tener en consideracion este aspecto al llevar a cabo
un analisis de la situacion con la finalidad de determinar los parametros
relacionados con la frecuencia de esta bacteria. Ademas, debemos considerar la
posibilidad de emprender acciones de intervencion dirigidas a la prevencion desde
las primeras etapas escolares. Esto implica no solo educar sobre la importancia
de la higiene personal y alimentaria, sino también promover practicas de
saneamiento adecuadas en las instituciones educativas y en el entorno
comunitario. Ademas, seria beneficioso involucrar a profesionales de la salud en
programas de deteccién temprana y tratamiento de la infeccion por Helicobacter
pylori, asimismo, fomentar la investigacion sobre nuevas estrategias preventivas
y terapéuticas.

Es necesario abordar la infeccion por Helicobacter pylori de manera especifica en
diferentes regiones y grupos de poblacion. Los factores de riesgo pueden variar
de manera notablemente, y las estrategias de prevencion y control deben
adaptarse en consecuencia. Ademas, es muy importante la deteccién temprana y
el acceso a pruebas de diagnéstico precisas para combatir esta infeccion que

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

La prevalencia de Helicobacter pylori en los estudiantes del centro de estudios
Publica Tupac Amaru Il 38009 de la localidad de Huascahura fue de 63,2%, y
en estudiantes del centro de estudios Privada Center fue 47,4%.

Los factores de riesgo sociodemograficos que presentaron relacion
estadisticamente de manera notable con la prevalencia de Helicobacter pylori
(p<0,05) y riesgo (OR> 1) en los escolares la Institucion Educativa Publica
Tapac Amaru Il 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=5,0y
p=0,00, (p<0,05), OR= 8,52 respectivamente.

La eliminacién de residuos sdlidos con valor de p=0,032 (p<0,05), OR= 3,0,
mostré asociacion estadistica de manera notable con la prevalencia de
Helicobacter pylori en los escolares la Institucién Educativa Publica Tupac
Amaru Il 38009 de la localidad de Huascahura.

Los factores de riesgo socio demogréficos en los escolares la Institucién
Privada Center de la ciudad de Ayacucho, no mostraron asociaciéon
estadistica 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 infeccién (OR= 3,9 y OR= 4,87) respectivamente.
El factor de riesgo que mostro asociacion estadisticamente de manera notable
con la prevalencia de Helicobacter pylori (p<0,05) y riesgo (OR> 1), en los
escolares la Institucion 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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VIl. RECOMENDACIONES

Dado que existen diversos factores que condicionan, predisponen y
desencadenan la presencia de Helicobacter pylori, es fundamental llevar a
cabo una mayor investigacion en diversas areas geogréficas para detectar la
bacteria. Esto nos permitird recopilar informacion que sera util para formular
politicas de salud publica efectivas. Ademas, seria beneficioso explorar la
relacion entre la presencia de la bacteria y otros factores ambientales, como
el nivel de urbanizacion, la calidad del agua y el acceso a servicios de salud.
Asimismo, se podria considerar la implementacion de programas de vigilancia
epidemioldgica que ayuden a monitorear la prevalencia de Helicobacter pylori
y a identificar posibles brotes o tendencias preocupantes en la poblacién.
Solicitar a la entidad respectiva que se incluya la realizacién de diagndsticos
para las infecciones originadas por Helicobacter pylori como parte regular de
los servicios médicos de nivel primario, asi como también la administracion
de su tratamiento.

Se recomienda realizar mas investigaciones en poblacion infantil ya que hay
pocos estudios sobre este tema de salud publica.

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 recoleccidn de datos — encuesta

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS EPIDEMIOLOGICOS

TITULO: Factores de riesgo y prevalencia de Helicobacter pylori en escolares de
nivel primario de dos instituciones educativas, Ayacucho 2023.”

Fecha: /12023

. DAT ENERALE

Apellidos ¥ NOMDIES cocccovmvmmmusmmmssms s s o e e S Ao S it

Sexo: Femenino () Masculino ()

Grado: ssusnman Seccion: ..........
1l. ASPECTO SOCIOECONOMICO — CULTURAL

» Grado de instruccion de los padres: Analfabeto () primaria ( ) secundaria ( ) superior ( )

» Ingreso mensual de los padres: menor a 1025.00 soles ( . ) mayor a 1025.00 soles ( .)

» Lavado de manos antes de comer alimentos: Si() No()
» Lavado de verduras o frutas antes de comer; Si( ) No()
¢ Lavado de mano después de defecar: Si( ) No()
* NUmero de personas que duermen en una cama: Uno () mas de uno ( )
» Tenencia de mascotas: Sl( ) No ()
lil. SANEAMIENTO BASICO

e Servicio de agua de consumo:  Potable:( ) nopotable ( )
« Servicio de desagie: Tiene ( ) no tiene ( )
o Eliminacion de excretas:  Inodoro/silo () campo abierto ()

e Eliminacién de residuos sélidos:  Carro recolector ( ) campo abierto/quemar ( )
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Anexo 3. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

FICHA DE CONSENTIEMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por el Bachiller en Ciencias Biologicas LAHUANA
BERROCAL CIRO MARTIN, identificado con DNI N° 75844489, egresado de la Escuela
Profesional de Biologia de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga. Cuyo
titulo de la investigacion es: Factores de riesgo y prevalencia de Helicobacter pylori

en escolares de nivel primario de dos instituciones educativas, Ayacucho 2023.

El desarrollo de la investigacion, iniciara previa autorizacion de la direccion de la
Institucion Educativa, se impartira charlas de sensibilizacion a los padres de familia,
destacando la importancia de realizar un analisis para la deteccion de Helicobacter Pylori
en la materia fecal de sus menores hijos y también sobre la forma de recoleccion de la
muestra biolégica. Se les entregara un frasco de plastico de boca ancha con tapa rosca

para la recoleccién de la muestra biolégica.

La participacion en esta investigacion, es voluntaria, para ello el padre o tutor debera
firmar este documento, autorizando la participacion de su menor hijo en la investigacién y
también se le solicitara responder a las preguntas contenidas en el instrumento disefiado

para tal fin.

Se le agradece su participacion por anticipado.

Firma del padre de familia o tutor.
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Anexo 4. Apoyo visual (flyer)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS

ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

Es una bacteria ubicada en el estémago que causa diversas
enfermedades entre la mds importante: la GASTRITIS

Existen personas asintomdticas, pero también se
presentan sintomas como:
Dolor en estémago, sensacién de llenado, gases

Dentro de las mas comunes tenemos:
ulceras y céncer de estomago

TEST DE ANTIGENO DE

HP

Test de anticuerpo HP

Test de aliento HP Menos invasivo
Recoleccién de heces
Detecta infeccién activa
Mayor especificidad y
sensibilidad
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Anexo 5. Cargo de solicitud de la Sub direccién de la Institucion Educativa Publica

Tapac Amaru Il 38009 de Huascahura, aceptando el desarrollo de la investigacién

§ 7t ~° 36009 “TUPAC AMARU I1”

M=sa de Partes
RegN°.034-.2023 ..

Asunto YxayesSoRaTosis. ..... SOLICITA AUTORIZACION Y FACILIDADES

PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS.

-

SENORA DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA TUPAC AMARU ||
38009 HUASCAHURA, AYACUCHO.

Yo, CIRO MARTIN LAHUANA BERROCAL
identificado con DNI N° 75844489, y con
domicilio real en el Psj. Jesus Nazareno Mz p1
lote 21, de esta ciudad, ante usted
respetuosamente me presento y expongo:

Que, habiendo culminado la carrera profesional de Biologia en la Universidad Nacional
San Cristobal de Huamanga, solicito a su despacho la autorizacion correspondiente para
la ejecucion del trabajo de investigacion titulado " Factores de riesgo y prevalencia de
Helicobacter pylori en escolares de nivel primario de dos instituciones educativas,
Ayacucho 2023", requisito indispensable para optar el titulo profesional de Bi6logo. En
tal sentido, de ser aceptada mi solicitud, realizar las coordinaciones con los sefiores
padres de familia para socializar los objetivos, el llenado del cuestionario y
consentimiento para que sus menores hijos participen en el trabajo propuesto,
facilitandonos las muestras de materia fecal y de esa manera realizar el analisis

respectivo en el diagnoéstico de infecciones causadas por Helicobacter pylori.

Los gastos de los andlisis y entrega oportuna de los resultados estaran bajo mi
completa responsabilidad. Debo mencionarle también que, es necesario contar con la
nomina de los escolares matriculados del 1° al 6° grado de primaria correspondiente al
afo escolar actual, documento de gran importancia para organizar el muestreo de los
participantes.

Por lo expuesto:
Ruego a usted sefiora directora acceder a mi solicitud por ser justa.

Ayacucho, 19 de mayo de 2023.

g Sma Cabrera Sulcc DNI: 75844489

“SUB-DIRECTORA PRIMARIA
Cel: 937617050

46



Anexo 6. Cargo de solicitud de la Direccion Instituciéon Educativa Privada Center,

aceptando el desarrollo de la investigacién

SOLICITO AUTORIZACION Y FACILIDADES
PARA DESARROLLO DE PROYECTO DE
TESIS.

SENOR DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA “COLEGIO
CENTER”

Yo, CIRO MARTIN LAHUANA BERROCAL
identificado con DNI N° 75844489, y con
domicilio real en el Psj. Jesus Nazareno Mz p1
lote 21, de esta ciudad, ante usted
respetuosamente me presento y expongo:

Que, habiendo culminado la carrera profesional de Biologia en la Universidad Nacional
San Cristobal de Huamanga, solicito a su despacho la autorizacion correspondiente
para la ejecucion del trabajo de investigacién titulado " Factores de riesgo y
prevalencia de Helicobacter pylori en escolares de nivel primario de dos
instituciones educativas, Ayacucho 2023", requisito indispensable para optar el
titulo profesional de Bidlogo. En tal sentido, de ser aceptada mi solicitud, realizar las
coordinaciones con los sefiores padres de familia para socializar los objetivos, el
llenado del cuestionario y consentimiento para que sus menores hijos participen en el

trabajo propuesto, facilitandonos las muestras de materia fecal y de esa manera

realizar el analisis respectivo en el diagndstico de infecciones causadas por
Helicobacter pylori.

Los gastos de los analisis y entrega oportuna de los resultados estaran bajo mi
completa responsabilidad. Debo mencionarle también que, es necesario contar con la
nomina de los escolares matriculados del 1° al 6° grado de primaria correspondiente al
afo escolar actual, documento de gran importancia para organizar el muestreo de los
participantes.

Por lo expuesto:
Ruego a usted sefiora directora acceder a mi solicitud por ser justa.

Ayacucho, 10 de julio de 2023.

Ciro in Lahuana Berrocal
DNI: 75844489

Cel: 937617050
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Anexo 7. Evidencias fotograficas sobre el desarrollo de la investigacién en la

Institucion Educativa Publica y privada
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Imagen 3 y 4. Impartiendo charla de sensibilizacion de infeccion de Helicobacter pylori y
entrega de materiales a los padres de familia, para la recoleccién de muestras fecales de
los escolares
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Imagen 05 y 06. Procesamiento de las muestras fecales en el laboratorio de
parasitologia 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)

HUANANGA
R D SAS - B BN
SECRETARIA
13 JuL 2023
o ]
Hora L, 8 P f

SOLICITO FACILIDADES PARA LA /
ATENCION Y TRATAMIENTO A ESCOLARES

DE HUASCAHURA CON RESULTADOS
POSITIVOS A HELICOBACTER PYLORI AG

SENOR GERENTE DE LA MICRO RED BELEN - RED DE SALUD HUAMANGA

Yo, CIRO MARTIN LAHUANA BERROCAL
identificado con DNI N° 75844489, y con
domicilio real en el Psj. Jesus Nazareno Mz p1
lote 21, de esta ciudad, ante usted
respetuosamente me presento y expongo:

Que, habiendo desarrollado la investigacion titulado " Factores de riesgo y prevalencia
de Helicobacter pylori en escolares de nivel primario de dos instituciones educativas,
Ayacucho 2023", en la institucién educativa primaria Tupac Amaru Il 38009
Huascahura. Solicito a su despacho dar tratamiento a los estudiantes con resultados
positivo a Helicobacter pylori Ag de Huascahura, ya que se encuentra dentro de la
jurisdiccion de la Micro Red Belén, La infeccion por Helicobacter pylori es una de la
Causas predisponente para otras enfermedades estomacales de mas riesgo y mas aun
en escolares, siendo el tratamiento una forma de prevencion y cura para los escolares.

Por lo expuesto:
Ruego a usted sefior Gerente acceder a mi solicitud por ser justa.

Ayacucho, 13 de julio de 2023.

Ciro Martin Lahuana Berrocal
DNI: 75844489
Cel: 937617050
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Anexo 9. Prueba rapida On Site H. pilory Ag-Casete (muestra fecla)

OnSite H. pylori Ag Rapid Test - Casete (Muestra Fecal)

Pagina 1de 2

OnSite® H. pylori Ag Rapid Test

ro192¢ C €

Instrucciones de Uso
‘uso

EI Onslte H. pylori Ag Rapid Test es un inmunoensayo crwnaﬂogmﬁco de ﬂup lateral que
parmite la deteccidn cualitativa del antigeno H. pylori en muestras fecales humanas. el OnSite
H. pylori Ag Rapid Test est4 destinado a ser utilizado por profesionales de la salud como una
ayuda en el diagnéstico de la infeccién con H. pylori.

Cualquier uso o i de estos

debe tener en cuenta otras

evidencias clinicas y la opinion profesional del personal de la salud. Debe considerarse el uso
de mélodos allemnalivos para confirmar los resultados obtenidos por esta prueba.

Helicobacter pylori (H. pylori) una bacteria gramnegativa, helicoidal, en forma de varilla, coloniza
la mucosa gastrica de aproximadamente la mitad de la poblacion mundlal‘ La mleccn‘m por H.
Pylori es un factor de riesgo para una variedad de
dispepsia no ulcerosa, Ulceras duodenales y gasmcas y gastritis crénica activa?®. Por lo tanto,
la eliminacion de H. pylori puede ser la para reducir la it

No se debe fumar, beber o comer en areas donde se manipulen las muestras o
reactivos del kit.

10. Evite el contacto del tampén de extraccién con la piel o con los ojos. No ingerir.

1. Deseche todas las muestras y materiales usados para el andlisis de la prueba como
desperdicio biolégico contaminante.

12. Los resultados de la prueba se debe  leer 10-15 minutos después de que se apuqua

una muestra al pocillo d Cualquier
de la ventana de 10-15 minutos debe ser considerado invalido y debe ser rupsndo

13. No lleve a cabo la prueba en un cuarto con flujo de aire fuerte, por ejemplo con un
ventilador eléctrico o aire acondicionado.

Todos los reactivos suministrados estan listos para su uso. Almaeene el dlsposllwo de pmeba
sellado a una temperatura de 2°C a 30°C. Si se almacenan bajo una temperatura de 2°C a 8°C,
asegurese de que el dispositivo de prueba se encuentre a temperatura ambiente antes de

abrirlo. El dispositivo de prueba es estable hasta la fecha de caducidad impresa en la bolsa
sellada. No se debe congelar el kit ni exponer a una temperatura de mas de 30°

" 'RECOLECCION DE LA MUESTRA Y MANIPULACION

Considere la posibilidad de cualquier material de origen humano como infecciosos y manejarios
mediante los procedimientos de bioseguridad estandar.

Para preparar las muestras utilizando las muestras de heces solidas seguir el Procedimiento
A. Para preparar las muestras utilizando las muestras de heces acuosas seguir el
Procedimiento B.

de cancer gastrico’.

La bacteria H. pylori puede ser transmilida a través de materia fecal a través de la ingestion de
comida o agua contaminados con residuos. Los antibidticos en combinacion con los
compuestos de bismuto demostraron ser efectivos en el tratamiento de la infeccion activa por
H. pylori.

La infeccion por H. pylori se detecta actualmente mediante métodos de prueba invasivos
basados en endoscopia y biopsia (s decir, histologia, cultivo) o métodos de prueba no invasivos
tales como la prueba del aliento con urea (UBT), prueba de antlwerpos serolégicos y prueba
de antigenos de heces. UBT tiene una alta precisién, pero requiere costosos equipos de
laboratorio y el uso de un reactivo radioactivo®. Las pruebas de anticuerpos serolégicos detectan
19G especifica para H. pylori, y no pueden distinguir entre infecciones activas actuales y
infacciones pasadas. La prueba del antigeno de las heces detecta el antigeno presente en las
heces, lo que indica una infeccion activa por H. pylori. También puede utilizarse para controlar
la eficacia del tratamiento y la recurrencia de una infeccion, y no se ve afectada por el uso de
inhibidores de la bomba de protones (IBP) °.

El OnSite H. pylori Ag Rapid Test detecta el antigeno H. pylori presente en la muestra fecal
ulilizando anticuerpos especificos. La prueba pueda realizarse en un plazo de 10 minutos por
un personal poco cualificado sin el uso de equipo de laboratorio.

El OnSite H. pylori Ag Rapid Test 8s un | jneade Lineade lIdentificacién  Pozo de
inmunoensayo cromatografico de flujo  Control Prueba dela Muestra Muestra

Jatoral- La-ginta de pausba conliene: 1) una
almohadilla de conjugado de color con
anticuerpo anti-H. pylori conjugado con oro
coloidal (conjugados anti-H. pylori), 2) una
tira de membrana de nitrocelulosa con una
linea de prusba (linea T) y una Iinea de
control (linea C). La linea T esta
racublerta con ofro anticuerpo anti-H. pylon y la linea C esté pre-recubierta con un anticuerpo
de linea de control.

Cuando se suministra un volumen adecuado de muestra fecal exiraida en el pocillo de muestra
del casele, el espécimen migra por accion capilar a través del casete. El antigeno de H. pylori,
si estd presente en el espécimen, se unira al anticuerpo ann H. pylori conjugado. El
inmunocomplejo se captura entonces en la por

formando una linea T de color, lo que indica un resultado posnlvo en el Onsne H. pylori Ag
Rapid Test.

La ausencia de la linea T sugiere un resultado negativo del OnSite H. pylori Ag Rapid Test. La
prueba con(lene un oontml interno (Ilnea C) que debe exhlbur una linea de color del

de los del color en
la linea T. Si no se desarrolla ninguna lrnea de control (linea C), el resunado de la prueba no es
vélido y la muestra debe volver a probarse con otro dispositivo.

. REACTIVOS Y MATERIALES SUMINISTRADOS FEHSE

Bolsas de alummlo selladas que contiene:

a. Un dispositivo casete

b. Un desecante

Tubos de toma de muestras, cada uno con contenido de 1 mL de tampén de extraccién
(REF SB-R0192)

Goteros de plastico para la transferencia de heces acuosas

Etiquetas de identificacion del paciente

Instrucciones de uso

MATERIAL QUE PUEDE SER REQUERIDOS Y ESTA DISPONIBLE PARA LA COMPRA

) 2 Kit de Control de Prueba Rapida Positiva H pylori Ag (Cat # C0192) el cual contiene un
vial de control positivo y un vial de control negativo.

MATERIALES REQUERIDOS PERO NO SE SUMINISTRAN. .

Reloj o cronometro
2. Contenedor para mantener las muestras fecales

' ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES = 544
Para uso de Dlaunésﬁco in Vllm
1. Lea estas antes de la de la prueba. Se
pueden generar resuliados erréneos si no se siguen las instrucciones correctamente.
La bolsa de aluminio no se debe abrir, a menos que se vaya a realizar el ensayo
inmediatamente.
No utilice ningtin componente del kit mas alla de las fechas de caducidad indicadas.
No utilice los componentes de otro tipo de kit de prueba para reemplazar los componentes

asre N

del kit.

Lleve todos los reactivos a una temperatura ambiente de 15-30°C antes de ser usados.

No saque muestra de heces, ya que esto puede conducir a un exceso de muestra
fecal que tiende a coagular la superficie absorbente e interferir con la migracién
de la muestra.

Utilice ropa y guantes durante la de los reactivos
del kit y muestras clinicas. Lavese bien las manos luego de realizar la prueba.

8. Los usuarios de esta prueba deben seguir las precauciones universales de los EE.UU.
CDC para la bioseguridad.

oo pw N

nt

i A de heces sélidas

Se recoge una muestra de materia fecal al azar en un reclpsente limpio y seco.

Etiquetar el dispositivo de recogida de heces con el nimero de identificacion de la

muestra (etiqueta de identificacién del paciente). Abra el disposiﬁvo de recogida de

heces. desenroscando la parte superior y use el palo de recogida para perforar
en 2-5 sitios di torciendo el palillo de neooglda en las

muestras fecales para ayudar a la recoleccién si es necesario. No saques la muestra

fecal ya que esto puede conducir a un resultado de prueba no valido.

Aseglrese de que la muestra este sélo en las ranuras de la palanca de coleccion.

El exceso de muestra de heces puede llevar a un resultado de prueba no val

Vuelva a colocar el palillo de recogida y apriete firmemente para cerrar el dispositivo

de recogida de heces.

Paso 5; Agitar el dispositivo de recogida de heces vigorosamente.

‘ A’ ‘

Palo Recolector =+ | |

Paso 1:
Paso 2:

Paso 3:

Paso 4:

|
" 2-5lugares —

La muestra esta lista para el examen, el transporte o el almacenamiento.
Procedimients B: muestras de heces acuosas o
Paso 1:  Se recoge una muestra de materia fecal al azar en un reclplanle limpio y seco.

Paso 2:  Etiquetar el dispositivo de recogida de heces con el nimero de identificacién de la
muestra (etiqueta de identificacion del paciente).

Paso 3: Llene el gotero de plastico con la muestra; dispensar 2 gotas (70-85 uL) en el
dispositivo de recogida de heces.

Paso 4:  Vuelva a colocar el palo recolector y apriete bien para cerrar el dispositivo de recogida
de S.

Paso 5: Agitar el dispositivo de recogida de heces vigorosamente.

l,r_:

Palo Recolector =+

|
|

j T \\V v
= 2;0(1!

La muestra estd lista para el examen, el transporte o el a\maoenam»enm

Las muestras extraidos se pueden almacenar a 2-8°C o a temperatura ambiente
hasta 37°C durante 10 dias. Para un almacenamiento mas largo, la muestra extraida
puede congelarse a -20°C. Evite mdltiples ciclos de congelacion-descongelacion.

Lleve lamuestra y los de pruebaa ambiente si

o congelados. Una vez que la muestra se descongela, mezclar bien antes de realizar
el ensayo.

Paso2:  Una vez se esté listo para llevar a cabo el ensayo, abra la bolsa de aluminio sellada
por la muesca y retire el dispositivo de prueba. Coloque el dispositivo de prueba sobre

una superficie limpia y plana.

Agite el tubo de

Paso 3: i
completa suspensién liquida.

de muestras vi

con el fin de asegurar una
Paso 4: Sostenga el dispositivo de recogida de heces verticalmente. Gire la tapa. Dispensa 2
gotas (70-90 pL) de la solucién en el pocillo de muestra del casete. No sobrecargue
la solucién.
Tapén del
dispensador

— .

=
Il
“ —_ ‘ = Resultado

"‘ 10 minutos

2 gotas de solucién

Paso 5:
Paso 6:

Programe el cronometro.

Lea los resultados a los 10 minutos. Los resultados positivos pueden ser visibles a
partir de 1 minuto. Los al final de los 15
minutos. Cualquier interpretacién de resultados hecha fuera de la ventana de
10-15 minutos deben ser considerados invélidos y el ensayo debe ser repetido.
Descarta el dispositivo usado después de interpretar el resultado segtn las
regulaciones locales.
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OnSite H. pylori Ag Rapid Test - Casete (Muestra Fecal) Pagina 2 de 2
i /CONTROL DE CALIDAD " T Lista de sustanci y :
1. Control Interno: Esta prueba contiene una funcion de control incorporada, la linea C. La g;"afs%'m:z do g :g’lxt ;zsxazn;oal:fnnéudo ;;/io
linea C se desarrolla después de agregar el extracto de la muestra. Si la linea C no se Prilosec® Anti4cido 5 mg/mL. Hemoglobina (heces alquitranadas) 12.5%
revise todo el i y repita la prueba con un nuevo dispositivo. Mylanta® Anti4cido 1:20 -
2 Control Externo: Las Buenas Practicas de Laboratorio recomiendan el uso de controles 2 s “LIMITACIONES DE LA PRUEBA SRR ——_—
extemos, positivos y negativos, para asegurar el funcionamiento adecuado de la prueba, " 4 S S N
en las si 1. El le ensayo y la i de los del ensayo deben ser

Cuando un Nuevo operador utiliza el kit, antes de que procese las muestras.

Cuando se inicia un nuevo lote de kits de prueba.

Un nuevo envio de kits es ulilizado.

Cuando la temperatura de almacenamiento se sale del rango de 2-30°C.

La del sitio de esta por fuera de 15-30°C.

Para verificar una frecuencia mayor que la esperada de los resultados positivos o
itivos.

Invastlgar la causa de resultados no vélidos repetidos.

i |INTERPRETACION DE RESULTADOS

‘?" apTe

a.

RESULTADO NEGATIVO: Si solo aparece la linea C, la prueba indica que no hay
presencia de antigeno detectable para H. pylor en la muestra. En este caso el resultado
es negativo.

RESULTADO POSITIVO: Si aparecen las lineas C y T, la prueba indica que hay
presencia de antigeno para . pylori en la muestra En este caso el resultado es positivo.

as muestras esultados posilives deben ser confirmades con métodos de anélisis
gllernalivos v hallazgos clinicos antes de tomar una determinacion en el diagnéstico.
RESULTADO INVALIDADO: Si no se genera una linea C, el ensayo no es valido sin

importar que se haya creado una linea de color en la linea T. El andlisis se debe repetir
con un nuevo dispositivo. Si se obtiene este resultado a causa de la sobrecarga en
la cantidad de muestra fecal recolectada, tome una nueva muesm y repita la
prueba las de de la

‘CARACTERISTICAS DE RENDIMIENTO

Rendimiento clinico
Un total de 157 muestras fecales fueron y
personas sanas. Los especimenes fueron probados por el OnSite H. pylori Ag Rapld

Tesl. La prueba del aliento con urea (UBT) se utilizé como método de prueba de
referencia. La comparacién para todos los sujetos se muestra en la siguiente tabla:
Referencia UBT Positivo Negativo Total
Positivo 58 2 80
] 91 97
Total 84 93 157

Sensibilidad Relativa: 96.7% (95% Cl: 88.5-99.6%),

Especificidad Relativa: 93.8% (95% CI: 87.0-97.7%),

Concordancia: 94.9% (95% Cl: 90.2-97.8%).

Sensibilidad analitica

Se afiadieron seis grupos de extractos de muestras fecales de 20 individuos sanos con
antigeno de lisado de H. pylori (cepa 43504) a concentraciones de 0, 0.25, 0.5, 0.75, 1 y
2 ng/mL, respectivamente, y se ensayaron con el OnSite H. pylori Ag Rapid Test. Los
resultados se muestran en la tabla siguiente. El limite de deteccién del OnSite H. pylori
Ag Rapid Test, definido como el nivel de deteccién positva 2 95%, es de
1 ng/mL de antigeno de lisado de H. pylori.

de Lisado de H. (g
o 0.25 05 0.75 1 2
Namero de positivos 0 0 0 9 20 | 20
Gmero de nega 20 20 20 " 0
Deteccién % 0% 0% 0% 45% 100% 100%
n=20 Sensibilidad Relativa en 1 ng/mL es 100%
R&actlvld:d Cruzada
Los cruzada con

el OnSite H. pylori Ag Rapid Test No se obssrvé rsactmdad auzada en los organismos
de =1 x 10° org/mL.

Acinetobacter calcoaceticus Neisseria gonorrheae
Adenovirus Neisseria meningitides
Enterococcus faecalis Proteus mirabilis
Escherichia coli Proteus vuigaris Hauser
Gardnerella vaginalis Pseudomonas aeruginosa
Geotrichum candidum Rotavirus

Haemophilus influenza Salmonella Paratyphi A
a-haemolytics streptococcus Salmonella Paratyphi 8
B-haemolytic streptococcus Salmonella Paratyphi C
Klebsiella pneumonia Salmonella typhi
Moraxella catarrhalis

Interferencia

Las sigui pueden afectar el

rendimiento del OnSite H. pylon Ag Rapld Test. Esto se estudié mediante la adicién de
estas sustancias en muestms negahvas y positivas fecales, respecﬁvamenle Los

estudiadas no afectan el rendlmnenlo del OnSite H. pylori Ag Rapid Test

N o oo s

seguidos de cerca cuando se hace |a prueba de la presencia de antigeno de H. pylori en

las heces. El incumplimiento del procedimiento, en particular el procedimiento de

recogida y manipulacién de muestras, pueden generarse resultados inexactos.

El OnSite H. pylori Ag Rapid Test se limita a la deteccién cualitativa del antigeno de H.

pylori en muestra de heces humanas. La intensidad del color de la linea no se

correlaciona con la cantidad de antigenos en la muestra.

Un resultado negativo de un individuo indica la ausencia de antigenos detectables de H.

pylori. Sin embargo, un resultado de prueba no reactivo no excluye la posibilidad de

exposicién a o de infeccién con H. pylori.

Un resultado negativo puede ocurrir si la cantidad de antigenos de H. pylori presentes en

las muestras estan por debajo del limite de deteccién de la prueba o los antigenos que

son detectados no estan presentes en la muestra fecal recolectada.

Se ha i de que la de H. pylori en muestras con resultados

positivos en la prueba de sangre oculta en heces fecales (FOB) es de aproximadamente

el 39,3%. Por lo tanto, un espécimen que da positivo con una prueba FOB también puede

ser positivo con el OnSite H. pylori Ag Rapid Test.

En caso de que persista el sintoma, con un resultado del OnSite H. pylori Ag Rapid Test

es negativo o no reactivo, se recomienda tomar una nueva muestra paciente pocos dias

después o analizar con un dispositivo de prueba alternativo.

Los resultados oblemdos con esta prueba deben ser interpretados junto con otros
y la si clinica.
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Anexo 10. Operacionalizacién de variables

. Definicién Definicion . . . Escala de
Variables - Dimensiones Indicadores S
conceptual operacional medicién
Variable dependiente
La
prevalencia
- de
S helicobacter
2 Esla pylori se
5 i determinara
(] ’
3] proporcion de o jiante la
ke individuos de Iy
S una poblacion deteccionde  Prueba _
2 ue presentan antigenos de  inmunocromatogréfi
% que p esta bacteria ca. OnSite, Positivo/ negativo Nominal
el evento en . .
o) en heces Helicobacter pylori
o un momento, o :
© eriodo de humanas. Se  Ag Rapid Test.
e P calcularé con
Q£ tiempo, la siguiente
] determinado. g
3 formula: P =
a N° casos con
helicobacter
pylori/p_oblaci
6n en riesgo.
Variable independiente
Un factor de
riesgo es
cualquier Genero Masculino/ femenino Nominal
caracteristica
0 circunstancia
detectable de . o
una persona o Edad 06-12 afios Cuantitativa
grupo de Grado de Primaria o
personas que inséruccién de los r!ingunalsecundaria/supe Nominal
se sabe paares ror
i Servicio de agua de .
iﬁoacl;?r?s;t:gr:an consumO 9 Potable/no potable. Nominal
la probabilidad Habito de hervir . .
Siempre/ a veces Nominal
de padecer, ﬁ:)zd daatjonso de agua de consumo P
rrollar . Lavado de frutas . -
desarrollar o seran y Siempre/ a veces Nominal
estar . verduras /frutas
o . recogidos y
? especialmente consignados Lavado de manos Siempre/ a veces Nominal
2 expuestoaun - Co antes de comer P
roceso . . .
3 p i instrumento Lavad(? de manos Siempre/ a veces Nominal
ot morbido (cuestionario) después de defecar
o Estos factores e Eliminacién de Inodoro/silo/campo )
S . disefiado ] Nominal
g de riesgo para la excretas abierto/otro
bioldgicos, : s o
w ( bi 9 | investigacion ~ N° de personas que , Cuantitativ
ambientales a través de duermen en una Uno/ mas de uno a discreta
de . una cama
comportamient o i Servicio de desagiie  Tiene / no tiene Nominal
iy Tenencia de Si/no Nominal
culturales, mascotas
econdémicos)
pueden

sumandose a
unos a otros
aumentar el
efecto aislado
de cada uno
de ellos
produciéndose
un fenémeno
de interaccion.
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Anexo 11. Matriz de consistencia

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO VARIABLES METODOLOGIA
Factores de riesgo y ¢Cual es la Objetivo general 1. Helicobacter pylori Independiente: Disefio de
prevalencia de asociacion entre Asociar los factores de riesgo y la 2. Signosy sintomas Factores de riesgo: investigacion
Helicobacter pylori en los factores de prevalencia de Helicobacter pylori en de la infeccion e Hacinamiento Descriptivo-transversal.
escolares de nivel riesgo y la escolares de nivel primario de dos Helicobacter pylori e Acceso a servicios Correlacional
primario de dos prevalencia de instituciones educativas, Ayacucho 3. Vias de entrada. basicos

instituciones
educativas, Ayacucho
2023

Helicobacter pylori
en escolares de

nivel primario de
dos instituciones
educativas,

Ayacucho 2023?

2023.

Objetivos especificos

1.Determinar la prevalencia de
Helicobacter pylori en escolares de

nivel primario de la Institucion
Educativa Pdblica Tapac Amaru I
38009 Huascahura, Ayacucho
2023.

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

3.ldentificar los factores de riesgo
asociados con la prevalencia de
Helicobacter pylori en escolares de

nivel primario de la Institucion
Educativa Publica Tupac Amaru I
38009 Huascahura, Ayacucho
2023.

4.1ldentificar los factores de riesgos
asociados con la prevalencia de
Helicobacter pylori en escolares de
nivel primario de la Institucion
Educativa Privada Center,
Ayacucho 2023.

4,

Tipos de
diagnostico.

« Habitos de higiene
e Costumbres

Dependiente:
Prevalencia de
Helicobacter pylori

Indicadores:

e Edad

® Sexo

e Grado

* Aspectos
culturales

e Saneamiento
basico

socio

Tipo de estudio
No experimental

Poblacién: 252
escolares matriculados
en el aflo académico
2023, Institucién
Educativa Publica
Tapac Amaru Il
Huascahura.

Tamafio de muestra:
76 escolares.

Poblacién: 227
escolares matriculados
en el afilo académico

2023, Institucién
Educativa Privada
Center de la cuidad de
Ayacucho.

Tamafio de muestra:
76 escolares.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

Bach. CIRO MARTIN LAHUANA BERROCAL
RESOLUCION DECANAL Ne 047-2024-UNSCH-FCB-D
En la ciudad de Ayacucho, siendo las once y treinta de la mafiana del dos de febrero del afio dos
mil veinticuatro; se reunieron los miembros del Jurado Evaluador en el Auditorio de la Facultad
de Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, presidido por el
Dr. Saturnino Martin TENORIO BAUTISTA; Dr. Sadl Alonso CHUCHON MARTINEZ (Miembro-
Jurado); Dr. Victor Luis CARDENAS LOPEZ (Miembro-Jurado); Dr. José ALARCON GUERRERO
(Miembro - Jurado); Dra. Rosa Grimaneza GUEVARA MONTERQO (Miembro - Asesor); actuando
como secretario docente el Mg. Jime Jack RIVERA VILLAR; para presenciar la sustentacién de tesis
titulada: “Factores de riesgo y prevalencia de Helicobacter pylori en escolares de nivel primario
de dos instituciones educativas, Ayacucho 2023”; presentado por el Bach. CIRO MARTIN
LAHUANA BERROCAL; el Presidente luego de verificar la documentacion presentada, indicé al
secretario docente dar lectura a la documentacién generada que refrenda el presente acto
académico, luego de ello dispuso el inicio al acto de sustentacidn, indicando al sustentante que
dispone de cuarenta y cinco minutos para exponer su trabajo de investigacién tal como establece
el Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela Profesional de Biologia. Culminada la exposicién,
el Presidente invitd a cada uno de los Miembros del Jurado a participar con sus observaciones,
sugerencias y preguntas al sustentante. Culminada esta etapa, el presidente invité al sustentante
y al publico asistente a abandonar momentaneamente el Auditorio para que los miembros del
jurado evaluador puedan realizar las deliberaciones y calificaciones, cuyos resultados son los que
se consignan a continuacion:

Miembros del Jurado Evaluador Exposicion Respuesta/preguntas Promedio
Dr. Saul Alonso CHUCHON MARTINEZ 16 14 15
Dr. Victor Luis CARDENAS LOPEZ 14 15 15
Dr. José ALARCON GUERRFRO 16 17 17
PROMEDIO FINAL 16

El sustentante alcanzé el promedio de 16 aprobatorio. Acto seguido, el presidente autorizd el
ingreso del sustentante y el publico al Auditorio dando a conocer los resultados e
indicando que de este modo se da por finalizado el presente acto académico, siendo la
una y veinte de la tarde; firmando al pie del presente en sefial de conformidad.

Ll

Dr. Sa-tum“i o Martin TENORIO BAUTISTA DrguJA/énso CHUCHON MARTINEZ
Miembro - Jurado

iembfo —Jurado

Dra.Rosa Grimanez




FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

DECANATURA - ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
N° 23-2024-FCB-D

Yo, VICTOR LUIS CARDENAS LOPEZ, Director de la Escuela Profesional de Biologia de
la Facultad de Ciencias Biologicas de la Universidad Nacional De San Cristobal De
Huamanga; autoridad encargada de verificar la tesis titulada: Factores de riesgo y
prevalencia de Helicobacter pylori en escolares de nivel primario de dos instituciones
educativas, Ayacucho 2023 por CIRO MARTIN LAHUANA BERROCAL; he constatado
por medio del uso de la herramienta TURNITIN, procesado CON DEPOSITO, una similitud
de 13%, grado de coincidencia, menor a lo que determina la ausencia de plagio definido
por el Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacion de la UNSCH, aprobado
con Resolucion del Consejo Universitario N° 039-2021-UNSCH-C.

En tal sentido, la tesis cumple con las normas para el uso de citas y referencias
establecidas por la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga. Se acompana el

INFORME FINAL DE TURNITIN correspondiente.
Ayacucho, 4 de marzo de 2024.
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