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RESUMEN 

 

Este estudio tuvo como propósito determinar la seroprevalencia de anticuerpos 

contra Helicobacter pylori y analizar los factores relacionados en los estudiantes 

de la Institución Educativa Pública N°38642 “Inca Garcilaso de La Vega”. Huanta 

– Ayacucho, 2023. Debido al impacto que representa actualmente la infección por 

Helicobacter pylori en el ámbito de la salud pública, así como su elevada 

prevalencia y relación con las enfermedades gastrointestinales, para los cuales el 

siguiente trabajo de investigación de tipo básica y diseño no experimental, 

transversal y correlacional, estuvo constituida por una población censal de 82 

escolares que satisfacieron los requisitos de inclusión. Para la obtención de datos 

sobre los factores asociados se empleó como instrumento el cuestionario y la 

técnica de la encuesta, por otro lado, para la recopilación de información sobre la 

seroprevalencia se empleó como instrumento el kit de diagnóstico rápido OnSite 

para anticuerpos de H. pylori combinado mediante la técnica de inmunoensayo 

cromatográfico de flujo lateral, Asimismo para el análisis de los datos se utilizó la 

prueba estadística de Chi-cuadrado. De los 82 escolares se encontró una 

seroprevalencia de anticuerpos anti Helicobacter pylori del 72,0% (59/82) y en 

cuanto a los factores vinculados a la infección, se halló una asociación 

estadísticamente significativa entre la seroprevalencia de anticuerpos contra 

Helicobacter pylori y las variables: edad, consumo de agua hervida, lavado de 

manos antes de comer, lavado de manos después de ir al baño, hacinamiento y 

dormir acompañado en la misma cama (p<0,05). Por otro lado, no se halló una 

asociación estadísticamente significativa con las variables: sexo, lugar donde se 

encuentra la instalación del agua, lavado de hortalizas antes de consumirlas 

crudas, disponibilidad de desagüe, lugar donde se depositan las excretas, 

almacenar el agua para consumo, consumir hortalizas crudas, comer fuera de 

casa y crianza de animales en casa (p>0,05). 

 

Palabras clave: Seroprevalencia, Helicobacter pylori y escolares. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La infección por Helicobacter pylori es altamente común y constituye un obstáculo 

relevante para la salud pública, ya que está vinculada a varias patologías 

gastrointestinales. Esta bacteria es la principal causante de la mayor parte de las 

lesiones ulcerosas en el estómago y duodeno, además de elevar 

considerablemente el riesgo de desarrollar úlceras pépticas. Asimismo, 

investigaciones han evidenciado un fuerte vínculo entre la presencia de H. pylori 

y el cáncer de estómago, siendo identificada en la mayor parte de las personas 

que presentan esta afección. 

La frecuencia de la infección causada por Helicobacter pylori se sitúa en 

aproximadamente un 50% a nivel global. No obstante, esta tasa es más elevada 

en áreas en vías de desarrollo, llegando al 70% en África, al 66% en Asia y al 69% 

en Sudamérica. En Perú, la frecuencia de esta infección varía entre un 35% y un 

90%, siendo más común en poblaciones con bajos recursos económicos. En 

contraste, en sectores con un nivel socioeconómico medio o alto, la incidencia es 

menor, fluctuando entre un 45% y un 80%. 

En alrededor del 33% de la población infantil a nivel global se detecta la presencia 

de Helicobacter pylori, una bacteria que generalmente se contrae en la infancia. 

La transmisión suele ocurrir entre personas cercanas, especialmente dentro del 

núcleo familiar, siendo común el contagio de madre a hijo. Aunque es raro que la 

infección adquirida en la niñez cause problemas graves en esa etapa, la mayoría 

de los casos persisten hasta la adultez. A pesar de que la gastritis crónica es una 

de las complicaciones más habituales, la mayoría de los niños infectados no 

presentan síntomas. 

En las áreas rurales de Ayacucho, existe una falta de enfoque en el diagnóstico 

preventivo de enfermedades gástricas relacionadas con H. pylori en los centros 

de salud. Es crucial implementar métodos de detección temprana para este agente 
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infeccioso, ya que su propagación puede tener efectos significativos en el 

bienestar individual y comunitario. Por lo tanto, se ha estimado imperativo llevar a 

cabo una vigilancia de la frecuencia de H. pylori en una comunidad de área no 

urbanizada, dada la relevancia de esta enfermedad en el contexto de la salud 

pública. En este estudio de investigación, nos centramos en analizar la frecuencia 

de anticuerpos anti H. pylori y los elementos relacionados en estudiantes de la 

Entidad Educativa Pública N°38642 “Inca Garcilaso de La Vega” ubicado en el 

centro poblado de La Vega, distrito de Huamanguilla, provincia de Huanta, 

departamento de Ayacucho. Dada la naturaleza rural de nuestra zona de estudio, 

con limitado acceso a atención médica y bajos niveles socioeconómicos y 

culturales, se esperaba una alta frecuencia de anticuerpos contra Helicobacter 

pylori, superior al 50%. Utilizamos un estudio basado en pruebas serológicas 

mediante la técnica de análisis inmunocromático con el objetivo de identificar 

inmunoglobulinas anti H. pylori, lo que es preciso para estudios epidemiológicos 

en diversos grupos poblacionales, tanto sintomáticos como asintomáticos. 

Además, recolectamos datos acerca de los elementos vinculados a la enfermedad 

a través de un cuestionario y la encuesta. 

Objetivo general 

Conocer la seroprevalencia de anticuerpos anti Helicobacter pylori y los factores 

asociados en escolares de la Institución Educativa Pública N°38642 “Inca 

Garcilaso de La Vega”. Huanta – Ayacucho, 2023. 

Objetivos específicos 

1. Determinar la frecuencia de anticuerpos anti Helicobacter pylori en escolares 

de la Institución Educativa Pública N°38642 “Inca Garcilaso de La Vega”. 

Huanta – Ayacucho, 2023. 

2. Identificar los factores asociados a la infección por Helicobacter pylori en 

escolares de la Institución Educativa Pública N°38642 “Inca Garcilaso de La 

Vega”. Huanta – Ayacucho, 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes del estudio 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Una investigación realizado por Guamán (2015), Ecuador, con el objetivo de 

investigar la frecuencia de Helicobacter pylori así como su asociación con 

elementos de peligro en individuos de 5 a 15 años, consistió en una investigación 

descriptivo de corte transversal que incluyó a 92 individuos, y se empleó el método 

inmunocromatográfico en heces para analizar las muestras biológicas. Los 

resultados revelaron que el 58% de los participantes fueron positivos para H. 

pylori, siendo el 62% del sexo masculino y el 38% femenino. Respecto a los 

componentes de riesgo, el 91% reportó utilizar fosa séptica, el 89% agua 

conducida por tuberías, el 68% agua proveniente de manantiales, el 85% estuvo 

en contacto con mascotas, y el 79% tenía ingresos económicos bajos. En términos 

de limpieza, un 66% no aseaba sus manos, el 64% no lavaba los comestibles 

antes de ingerirlos, y el 51% consumía alimentos vendidos en las calles. 

Hernández (2016), España, se propuso establecer la frecuencia de la infección 

causada por Helicobacter pylori, comparar estos resultados con datos europeos 

recientes, y analizar los factores vinculados con dicha infección. La investigación 

tuvo un enfoque descriptivo y fue realizada de manera transversal, empleando 

anticuerpos monoclonales con el fin de identificar los antígenos de H. pylori en 

muestras fecales. La información fue recolectada mediante encuestas realizadas 

a una muestra de 91 niños sanos. Los resultados revelaron una prevalencia del 

27,5% de casos positivos, y se identificó una relación importante entre la 

enfermedad y el hacinamiento (p=0,033). También se observó que la infección era 

más prevalente en niños de seis años nacidos por cesárea (p=0,013) y aquellos 

que convivían con más de dos niños en el hogar (p=0,036). 

Venero et al. (2020), Cuba, se propusieron identificar los factores relacionados con 

la frecuencia de H. pylori en menores de tres años. Se realizó una investigación 
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analítica de tipo transversal en el que se identificó antígenos (Ag) de H. pylori en 

heces, y se recopilaron datos a través de un cuestionario que incluía factores 

sociodemográficos, condiciones ambientales, hábitos de vida e infestación por 

otros microorganismos. La muestra consistió en un total de 1,274 niños. Los 

resultados revelaron una frecuencia del 5% de Ag para H. pylori. El hecho de 

dormir en compañía se reconoció como una condición de vulnerabilidad, con un 

RP de 1,27 (IC 95%: 1,03-1,50), mientras que la ingesta de agua directamente del 

caño se asoció con un riesgo reducido con un RP de 0,16 (IC 95%: 0,04-0,72), y 

residir en un hogar con los dos progenitores se encontró como un factor protector 

con un RP de 0,94 (IC 95%: 0,85-0,99). 

Otro estudio realizado por Moncayo et al. (2020), Ecuador, con el objetivo de 

investigar la frecuencia, los elementos de riesgo y la relación con los indicios de 

la enfermedad por H. pylori, siendo una investigación de enfoque descriptivo, 

transversal y no experimental, en el que se realizaron encuestas demográficas y 

se empleó un método no invasivo basado en anticuerpos policlonales para 

identificar los (Ag) de H. pylori en muestras fecales de un total de 100 niños de 

entre 5 y 12 años, pertenecientes a tres escuelas rurales. Los hallazgos mostraron 

una frecuencia del 25%, siendo más común en niños de sexo masculino (60%) y 

de edades entre 11 y 12 años (72%). Además, el 96% de los casos positivos 

pertenecían a zonas rurales. Se concluyó que el empleo de agua potable, la 

historia familiar y la densidad poblacional resultaron ser condicionantes de riesgo 

para la infección por H. pylori. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Una investigación realizado por Calderón et al. (2016), Cajamarca, con el 

propósito de establecer la incidencia de niños afectados por H. pylori en una 

localidad rural del norte de Perú, consistió en una investigación de tipo transversal, 

utilizando la técnica (PCR) en muestras de heces de 147 menores con edades 

comprendidas entre los 6 y 14 años del municipio de San Pablo. Los resultados 

mostraron una tasa de casos afirmativos para H. pylori del 21,1%, con intervalo 

de confianza del 95% entre el 14,8% y el 28,6%, siendo más prevalente en 

varones (29%, IC 95%: 19,1 – 40,5) con una significancia estadística de (p=0,01). 

No se encontraron variaciones relevantes entre los usuarios positivos y negativos 

para H. pylori en cuanto a la edad (p=0,57), la presencia de sobrepeso (p=0,09) o 

la disposición de excretas (p=0,71). 

Mauricio (2017), Tumbes, se propuso establecer la frecuencia y los rasgos 

epidemiológicos de la infección por Helicobacter pylori en menores de 7 a 14 años 
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que recibieron atención en consultorios externos del área de Pediatría en el 

Hospital I Carlos Cortez Jiménez de EsSalud – Tumbes. La investigación tuvo un 

enfoque descriptivo y fue realizada de manera prospectiva. Para el diagnóstico de 

la infección, se empleó la técnica del test de aliento en una muestra compuesta 

por 93 pacientes. Los resultados revelaron una incidencia del 70,9%, siendo más 

común en el rango etario de 13 a 14 años, con un 21,5%. La incidencia fue del 

35% en ambos sexos. En cuanto a las características epidemiológicas, se observó 

una asociación importante en relación al contacto con mascotas (45,2%), 

procedencia de zonas rurales (49,4%), el hacinamiento (51,6%), la ingesta de 

agua sin tratar (40,8%) y la eliminación de excretas en servicios higiénicos 

(51,6%). 

Reyes y Cubas (2021), Jaén, evaluaron la frecuencia de Helicobacter pylori y sus 

elementos de riesgo en 85 adultos que acudieron al Puesto de Salud Siempre 

Viva. El estudio, de naturaleza correlacional básica, utilizó el método 

inmunocromatográfico para el diagnóstico de esta bacteria y encuestas para reunir 

información. Los hallazgos indicaron una prevalencia del (62,4%), siendo más 

frecuente entre personas de 20 a 30 años (23,53%) y en mujeres (43,53%). Se 

reconoció el consumo de agua no tratada como el componente de mayor riesgo 

asociado a la infección, con un (62,53%) de casos positivos y una significancia 

estadística de p=0,000 según el test de Chi-cuadrado. 

Por su parte Chamba (2019), Jaén, realizó un estudio con el objetivo de identificar 

los elementos de riesgo relacionados con la presencia de H. pylori en menores de 

6 a 12 años en la escuela Francisco Bolognesi Cervantes. El estudio se desarrolló 

con un enfoque básico y correlacional, utilizando encuestas con el fin de reconocer 

los elementos fundamentales vinculados a la infección y la técnica de 

inmunofluorescencia - ichroma en heces en 119 niños. Los resultados mostraron 

una frecuencia de la infección por H. pylori en el. 22,7%, predominando en 

menores de 10 a 12 años con 34,1%. No se observaron variaciones relevantes 

respecto al sexo. Los menores que no se aseaban las manos antes de ingerir sus 

alimentos mostraron una prevalencia del 55,6%, aquellos que utilizaban letrinas 

para la eliminación de excretas presentaron una prevalencia del 48,4%, y los 

escolares que consumían agua entubada o de riego tuvieron una prevalencia del 

33,3%. En conclusión, entre los componentes de riesgo vinculados a la frecuencia 

de esta bacteria fueron la Higiene de manos antes de ingerir alimentos, grupo 

etario y disposición de desechos. 
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2.1.3. Antecedentes locales 

En el estudio realizado por Gutiérrez (2016), se buscó determinar la frecuencia de 

anticuerpos contra Helicobacter pylori en los pacientes del Departamento de Salud 

de la Oficina de Servicios Médicos de la UNSCH, en Ayacucho. El estudio, fue de 

naturaleza básico y descriptivo con un diseño transversal, utilizando encuestas 

para recopilar datos epidemiológicos y técnica inmunocromatográfica para 

identificar inmunoglobulinas contra la bacteria en 145 muestras de sangre de 

alumnos con síntomas gástricos. Los resultados revelaron que 109 (75,2%) de los 

participantes fueron seropositivos. No se halló una conexión relevante desde el 

punto de vista estadístico con los factores asociados (p>0,05). 

Corahua (2019), durante su estudio buscó determinar la conexión entre los 

elementos de riesgo y la frecuencia de anticuerpos contra Helicobacter pylori en 

los usuarios atendidos durante las campañas de salud integral en Huamanguilla, 

Ayacucho. Este estudio utilizó un diseño descriptivo-relacional, empleando la 

técnica inmunocromatográfica para la identificación cualitativa de 

inmunoglobulinas IgG contra Helicobacter pylori en muestras de plasma 

sanguíneo de 224 pacientes mayores de 18 años. Los hallazgos indicaron una 

frecuencia de anticuerpos contra Helicobacter pylori del 80,8%, observándose una 

relación estadísticamente significativa con factores como la cantidad de individuos 

que comparten una habitación, la posesión de mascotas, la forma en que se 

guardan y preservan los alimentos, así como la higiene de manos después de 

utilizar el baño y antes de ingerir alimentos. 

Guevara (2022), se propuso establecer la frecuencia de Helicobacter pylori en 

diferentes zonas de Ayacucho: urbana, urbano marginal y rural. El estudio fue de 

naturaleza observacional y prospectiva, transversal, trabajando con 272 personas. 

Se emplearon técnicas para la recolección de datos e inmunocromatografía para 

el análisis coprológico e identificación de (Ag) de Helicobacter pylori. Los 

resultados mostraron la frecuencia más alta en la región rural (80,6%), seguida 

por el área urbano marginal (75%) y el área urbana (67,3%). Los factores sociales 

relevantes en el área urbana incluyeron el ingreso familiar, el nivel educativo, el 

acceso a agua potable, el lavado de verduras, así como la higiene de manos antes 

de comer y después de defecar; en el área rural, los factores significativos 

incluyeron los ingresos familiares, grado de educación y provisión de agua 

potable. 

Huaranccay (2024) llevó a cabo un estudio para identificar los elementos de riesgo 

vinculados a la frecuencia de inmunoglobulinas contra Helicobacter pylori en 
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adultos pertenecientes a la localidad de La Vega, ubicado en Ayacucho. El estudio 

siguió un enfoque básico de naturaleza correlacional empleando la técnica 

inmunocromatográfica para determinar la seroprevalencia, y cuestionarios para 

determinar los elementos de riesgo vinculados a la infección. Del total de 191 

habitantes que conformaron la muestra, se observó una seroprevalencia del 

72,8% (139/191). Asimismo, se encontró una relación estadística relevante de la 

seroprevalencia con los factores como edad, el sexo, el modo de ingesta de agua, 

la forma como se guardan y almacenan los alimentos, así como la higiene de 

manos previo a las comidas y luego de defecar. 

2.2. Marco conceptual 

2.2.1. Helicobacter pylori 

La bacteria H. pylori fue descubierta por Robin Warren en 1979, quien la relacionó 

con la gastritis crónica, aunque inicialmente no pudo demostrar su presencia. 

Posteriormente, Barry Marshall contribuyó a encontrar el medio de cultivo 

adecuado y a estudiar los efectos de algunos antibióticos. Finalmente, en 1982, 

ambos investigadores australianos lograron aislar la bacteria H. pylori utilizando 

un medio de cultivo destinado para Campylobacter. En 1989, esta bacteria fue 

reconocida como parte de un nuevo género llamado Helicobacter, que incluye 

alrededor de 19 especies y se considera responsable directa de las úlceras 

pépticas (Regino, 2022). 

Helicobacter pylori es en particular un microorganismo con la capacidad de 

infectar el epitelio gástrico. Aunque es la bacteria más prevalente en este entorno, 

no actúa como un patógeno bacteriano típico, ya que la progresión de la infección 

está influenciada debido a la interrelación compleja del patógeno, el organismo 

anfitrión y condicionantes del entorno. Todos los individuos afectados por esta 

bacteria desarrollan gastritis persistente; no obstante, en la mayor parte de los 

casos, la enfermedad es asintomática. Solo en menos del 20% de los casos de 

infección se presentan síntomas clínicos, que incluyen condición de úlcera péptica 

que afecta entre el 15% y el 18% de los casos y, en menor medida, cáncer gástrico 

con aproximadamente un 2%-3% de los casos (Frías y Otero, 2017). 

2.2.2. Características y taxonomía de la bacteria Helicobacter pylori 

Helicobacter pylori, de tipo Gram negativo, presenta una morfología en espiral, 

curva o helicoidal con bordes redondeados. Su tamaño varía entre 0,5 µm y 1 µm 

de grosor, con una longitud que varía de 2,5 µm a 4,5 µm. Por lo general, está 

dotada de 2 a 8 flagelos, lo que le otorga una notable movilidad dentro del moco 
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que recubre la mucosa gástrica, que es su entorno natural, asimismo presenta 

características microaerofílicas ya que requiere niveles bajos de oxígeno para su 

crecimiento, típicamente menos de lo que se encuentra en la atmósfera normal 

(García, 2016). 

Desde que se descubrió, Helicobacter pylori ha sido reconocido como el primer 

microorganismo patógeno capaz de vivir en el revestimiento del estómago 

humano, desafiando la idea de que los microorganismos bacterianos no podían 

crecer en ambientes altamente ácidos. Inicialmente, se le llamó Campylobacter 

pyloridis debido a su ubicación cerca del píloro gástrico. Posteriormente, su 

nombre se modificó a Campylobacter pylori. Tras varios años de estudios, se 

determinó que sus características morfológicas, estructurales y bioquímicas eran 

más adecuadas para un nuevo género llamado Helicobacter, clasificación que se 

estableció en 1989 (Jiménez, 2018). 

Tabla 1. Clasificación taxonómica de Helicobacter pylori. 

Dominio Bacteria 

Filo Proteobacteria 

Clase Epsilonproteobacteria 

Orden Campylobacterales 

Familia Helicobacteraceae 

Género Helicobacter 

Especie Helicobacter pylori 

Fuente: Goodwin y Worsley (1993). 

2.2.3. Infección por Helicobacter pylori 

El contagio de Helicobacter pylori representa la afección bacteriana de mayor 

prevalencia en todo el mundo. De acuerdo con el organismo encargado del Control 

y la Prevención de Enfermedades, aproximadamente las dos terceras partes de 

las personas a nivel global albergan esta bacteria, siendo más prevalente en los 

países en desarrollo. En el año 1994, la Agencia Internacional de Investigación 

sobre el Cáncer (IARC, por sus siglas en inglés) designó a H. pylori como un 

agente cancerígeno del grupo I para los humanos, lo que indica que hay pruebas 

científicas sólidas de su capacidad para causar cáncer. (Torres y Torres, 2016). 

La infección por H. pylori en muchos niños conlleva cambios tanto microscópicos 

como macroscópicos en la mucosa gástrica. Estos cambios pueden causar una 

disminución temporal en la acidez estomacal, lo que facilita la entrada de varios 

patógenos intestinales, resultando en infecciones diarreicas y malnutrición (De 

Pardo, 2013). 
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2.2.4. Factores asociados a la infección por Helicobacter pylori 

Diversos elementos han sido vinculados con la infección por Helicobacter pylori, 

entre ellos se incluyen aspectos socioculturales y socioeconómicos, la situación 

de hacinamiento, la carencia de acceso a agua segura para el consumo, prácticas 

higiénicas deficientes, alimentos contaminados, vectores, entre otros. Aunque en 

los países desarrollados se cree que la transmisión de esta bacteria ocurre 

principalmente dentro de la familia, es posible que la mayor influencia en esta 

transmisión se deba al consumo de productos alimenticios o agua con impurezas, 

o mediante la interacción directa de los menores con las personas a su cuidado 

(Bayona y Gutiérrez, 2017). 

a. La edad 

Un elemento de susceptibilidad asociado a la colonización de Helicobacter pylori 

es la variación en la edad de una población afectada, lo cual puede tener un 

impacto en la frecuencia, así como la severidad de la infección gastrointestinal 

(Malfertheiner et al., 2023). 

La frecuencia de la transmisión por H. pylori es alta y se incrementa con la edad; 

alrededor del 50% de los individuos en Estados Unidos están infectados al llegar 

a los 60 años, especialmente en áreas con condiciones higiénico-sanitarias 

deficientes. Investigaciones recientes sugieren que un menor número de 

individuos jóvenes actualmente están infectados con esta bacteria (Vakil, 2023). 

b. La procedencia 

Recientemente, se ha observado un incremento significativo de enfermedades 

infecciosas en áreas rurales, donde también se observa una elevada tasa de 

mortalidad. Se considera que las limitaciones económicas, geográficas y 

culturales, junto con los factores que propician la falta de higiene, continúan siendo 

un desafío significativo para estas regiones. (Morán, 2019). 

La procedencia geográfica de las personas está vinculada con la frecuencia y 

forma como se transmite la bacteria Helicobacter pylori en diversas regiones del 

mundo (Malfertheiner et al., 2017). 

c. Suministro de agua 

La disponibilidad de agua segura es un derecho esencial para todos los individuos. 

Aunque en países desarrollados este servicio está ampliamente disponible, 

muchas poblaciones a nivel global aún carecen del suministro hídrico limpio y 

seguro. Esta situación plantea preocupaciones significativas debido a los graves 

problemas de salud que surgen cuando no se dispone del suministro de agua 

potable (Organización de las Naciones Unidas, 2015). 
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Actualmente, se ha confirmado que Helicobacter pylori puede resistir los procesos 

de purificación de aguas residuales, esto plantea un riesgo en el 

reaprovechamiento de estas aguas para la irrigación. Además, esta bacteria está 

presente en redes de suministro de agua potable, esto aumenta el riesgo de 

contraerla a través del consumo de agua contaminada, convirtiéndose así en una 

vía de transmisión del patógeno y una preocupación para la salud pública 

(Santiago, 2016). 

d. Disposición de excretas 

Si los individuos que albergan esta bacteria en su epitelio gástrico no eliminan 

adecuadamente las heces, como suele ocurrir en muchas áreas, existe el riesgo 

de contaminar el agua y los alimentos destinados al consumo humano. Esto puede 

resultar en la infección de otras personas que estén en contacto directo con dichos 

elementos contaminados (Campuzano, 2017). 

e. El hacinamiento 

La superpoblación se identifica como uno de los factores sociodemográficos que 

representan amenazas para el bienestar de los individuos. En el año 2021, se 

observó una mayor incidencia de hacinamiento en las zonas rurales y la selva del 

Perú (Instituto Nacional de Estadística e Informática, 2022). 

La condición de hacinamiento se relaciona con aspectos como las dimensiones y 

estructura de la vivienda, así como con las características y necesidades de la 

familia que la habita. Se considera que existe hacinamiento crítico cuando hay una 

cantidad desproporcionada de habitantes en comparación con el número de 

habitaciones disponibles en el hogar. Estos hogares con alta densidad poblacional 

aumentan el riesgo de contraer enfermedades infecciosas, incluyendo aquellas 

transmitidas por H. pylori, y esto se relaciona con otros factores como el estado 

del agua, el sistema de saneamiento y las prácticas de limpieza (OPS  y OMS, 

2018). 

f. Hábitos de higiene 

La promoción de la higiene implica la implementación de acciones destinadas a 

prevenir enfermedades y promover el bienestar. El cuidado de la salud está 

estrechamente ligado a prácticas como la adecuada higiene de manos, el ingerir 

agua y alimentos aptos para el consumo. La observancia de medidas higiénicas 

en estos aspectos esencialmente reduce el riesgo de enfermedades, 

especialmente entre los niños y niñas (UNICEF, 2019).  

Es fundamental llevar a cabo el lavado o saneamiento de los alimentos frescos, 

ya sea de frutas, vegetales, así como hortalizas, debido a la posibilidad que estén 
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contaminados por diversas vías, como la tierra, el agua o los fertilizantes. Incluso 

después de la cosecha, al entrar en contacto con múltiples manos, estos alimentos 

pueden convertirse en una fuente de contaminación por patógenos (DIGESA, 

2020). 

La limpieza en el hogar desempeña una función crucial para la propagación de H. 

pylori. Adoptar hábitos de limpieza diaria, como higienizarse las manos previo al 

contacto o ingesta de alimentos, tras utilizar el servicio sanitario, entre otros, 

posiblemente contribuyen significativamente a la prevención de la infección 

(Endogastro, 2022). 

g. Crianza de animales en casa 

La ganadería en las áreas rurales es una práctica que se realiza por diversos 

factores tanto por las necesidades alimenticias, económicas o incluso por sus 

costumbres o tradiciones. 

Sin embargo convivir con animales en casa, junto a las prácticas inadecuadas de 

higiene puede desempeñar un papel esencial en la diseminación de Helicobacter 

pylori, ya que algunos estudios han sugerido que algunas especies de animales 

pueden actuar como reservorios de esta bacteria, es por ello la importancia de 

prácticas sanitarias adecuadas en la crianza de animales para reducir el riesgo de 

la transmisión zoonótica (Goh et al., 2013). 

2.2.5. Métodos de diagnóstico para Helicobacter pylori 

Actualmente, hay varias opciones para detectar la presencia de H. pylori, que 

incluyen técnicas tanto intrusivos y no intrusivos. Estos métodos pueden 

clasificarse en directos, como el cultivo o la observación directa de la bacteria, y 

en indirectos, como la detección de ureasa, antígenos fecales o anticuerpos como 

indicadores de la infección (Nordmann et al., 2021). 

a. Método de diagnóstico serológico para H. pylori 

La serología para detectar H. pylori, analiza inmunoglobulinas específicas (como 

IgG) en la sangre contra diversas proteínas de la bacteria, este tipo de prueba 

utiliza una técnica de inmunocromatografía, donde los anticuerpos presentes en 

la muestra reaccionan con antígenos específicos de H. pylori en una tira reactiva, 

generando un resultado visual en cuestión de minutos, sin embargo, puede tener 

limitaciones. Un reporte reactivo no siempre indica una enfermedad activa, esto 

debido a los anticuerpos que podrían persistir en personas que han sido tratadas 

y han eliminado la bacteria, o debido a reacciones cruzadas con otros patógenos. 

Por lo tanto, esta prueba tiene una especificidad reducida (Chahuan et al., 2022). 
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La técnica serológica es útil en investigaciones epidemiológicas y para establecer 

la seroprevalencia de H. pylori en poblaciones seleccionadas. La seroprevalencia 

indica la proporción de individuos dentro de una comunidad que presentan 

anticuerpos detectables en su torrente sanguíneo, lo que sugiere exposición 

previa a la bacteria (Burucoa et al., 2013). 

2.2.6. Epidemiología de la infección por Helicobacter pylori 

La colonización por Helicobacter pylori figura entre las infecciones más comunes 

a nivel mundial, afectando a aproximadamente el 50% de los habitantes. La 

frecuencia global varía entre regiones, siendo más alta en áreas emergentes como 

el continente africano, América Latina y Asia, donde las tasas pueden superar el 

70% (Hooi et al., 2017). 

América Latina, presenta una frecuencia elevada, con porcentajes que oscilan 

entre el 60% y el 80% en muchos países, debido a factores socioeconómicos y 

condiciones sanitarias desfavorables (Chen et al., 2024). 

Asimismo, en el Perú, la tasa de infección varía ampliamente entre un 35% y un 

90%, dependiendo de la región y del nivel socioeconómico de los habitantes. Las 

zonas campesinas y las comunidades de bajos recursos presentan una mayor 

prevalencia en comparación con las zonas urbanas de mejores condiciones 

económicas (Curado et al., 2019). 

2.3. Bases teóricas 

2.3.1. Teoría de la salud y sus determinantes según la OMS 

El bienestar se define como una condición de plena capacidad corporal., no 

únicamente la carencia de dolencias o patologías (Organización Mundial de la 

Salud, 2014). 

Los factores sociales que influyen en la salud (DSS) se describen como las 

circunstancias bajo las cuales las personas vienen al mundo, se desarrollan, 

laboran, residen y atraviesan la vejez, Abarcando las dinámicas y estructuras más 

extensas que afectan de manera significativa en su bienestar físico y mental, 

suelen estar influenciadas por políticas públicas, estructuras económicas y 

desigualdades sociales (World Health Organization, 2021). 

Los factores sociales que impactan la salud se dividen en tres categorías: en 

primer lugar, los determinantes estructurales, que se refieren al estatus social y a 

los antecedentes sociales, políticos, económicos y culturales de una persona. En 

segundo lugar, están los determinantes intermedios, que abarcan las exposiciones 

que se experimentan en ámbitos como la educación, el empleo y los grupos 
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sociodemográficos, así como las condiciones de vida que afectan a individuos, 

familias y comunidades. Por último, los determinantes proximales incluyen 

elementos de riesgo personal, tales como las condiciones de salud preexistentes, 

el grupo etario, la predisposición genética, el género así como la raza (Ocampo 

et al., 2017). 

2.3.2. Teoría de la salud y sus determinantes según Lalonde 

Este modelo es de tipo horizontal y se enfoca en los elementos que afectan el 

bienestar. Se desarrolla basado en el reconocimiento de la función esencial que 

cumplen los modos de vida en la influencia sobre la mayoría de los problemas de 

salud que contribuyen al 43% de la mortalidad, en comparación con otros factores 

como la genética, que representa el 27%, el ambiente con el 19%, y el sistema de 

atención médica con el 11% (Velasco, 2015). 

De acuerdo con Lalonde, los elementos clave que influyen en el bienestar se 

dividen en las siguientes categorías: 

El Medio Ambiente que se refiere a los factores externos al cuerpo humano que 

impactan la salud, sobre los cuales el individuo tiene poco o ningún control; el 

estilo de vida que incluye las decisiones personales relacionadas con la salud que 

depende de las decisiones del propio individuo. Las elecciones y hábitos 

perjudiciales pueden aumentar los riesgos para la salud, originándose en la 

persona misma; la biología humana que comprende aspectos vinculados con el 

bienestar físico y psicológico que se derivan de la biología y la conformación del 

organismo humano, como la transmisión genética, los procesos de desarrollo, y el 

envejecimiento y el servicio de Atención que se describe como el conjunto de 

servicios destinados a la atención sanitaria, que abarca las prácticas médicas y 

de enfermería tanto en hospitales como en hogares de cuidado, incluyendo 

aspectos relacionados con medicamentos, servicios de ambulancia, y otros (Galli, 

et al., 2017). 

2.3.3. Teoría de la salud según la triada epidemiológica 

El modelo de la triada epidemiológica constituye es un enfoque clásico para 

entender el origen de las enfermedades infecciosas. En este enfoque, la 

enfermedad emerge de la interacción entre tres componentes: microorganismo 

causante de la enfermedad, el organismo anfitrión vulnerable y el entorno en el 

que se desarrolla (Organización Panamericana de la Salud, 2017). 

Los factores causantes pueden ser de naturaleza infecciosa o no infecciosa. 

Aunque son esenciales, no siempre son suficientes para provocar la enfermedad. 
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Los agentes no infecciosos pueden ser de tipo químico o físico. y los agentes 

infecciosos pueden ser las bacterias, virus, hongos o parásitos. Los elementos del 

anfitrión son aquellos que influyen en la exposición de una persona: su 

vulnerabilidad y habilidad para reaccionar, así como sus características como 

edad, origen étnico, herencia genética, sexo, nivel socioeconómico y hábitos de 

vida, la vulnerabilidad del huésped determina si se desarrollará la enfermedad tras 

la exposición al agente. Finalmente, los condicionantes ambientales abarcan el 

entorno social, físico y biológico, e incluyen aspectos como el clima, las 

condiciones de vivienda, el saneamiento, y la presencia de vectores o reservorios 

que pueden promover la transmisión del agente patógeno (Johnson y Kaneene, 

2018). 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

3.1. Ubicación de la zona de estudio 

La ejecución del procesamiento de las muestras biológicas mediante las pruebas 

rápidas se llevó a cabo en una de las instalaciones de la Institución Educativa 

Pública N°38642 “Inca Garcilaso de La Vega”, que pertenece al centro poblado de 

La Vega, durante los meses de noviembre y diciembre del 2023. 

3.1.1. Ubicación política 

La localidad de La Vega está situada en el distrito de Huamanguilla, que está 

ubicado a una elevación de 3,276 metros sobre el nivel del mar. Este distrito, es 

uno de los ocho distritos que integran la provincia de Huanta, en la región de 

Ayacucho, Perú (Municipalidad distrital de Huamanguilla, 2013). 

3.1.2. Ubicación geográfica 

El centro poblado de La Vega está ubicada en las coordenadas 13.02863° de 

latitud sur y 74.21607° de longitud oeste, a una elevación de 2,922 metros sobre 

el nivel del mar (INEI, 2017). 

3.2. Población muestral 

La población censal del estudio incluyó a 82 estudiantes de primaria, de ambos 

sexos, de la Institución Educativa Pública N°38642 “Inca Garcilaso de La Vega”, 

situada en el centro poblado La Vega, Distrito de Huamanguilla, Provincia de 

Huanta, departamento de Ayacucho. Estos estudiantes participaron en el estudio 

durante el año 2023 y cumplieron con los requisitos de inclusión definidos. 

3.3. Criterios de selección 

3.3.1. Criterios de inclusión 

• Escolares que presentaron entre 6 a 12 años de edad. 

• Escolares que pertenecían a la institución educativa N°38642/ MXP. Inca 

Garcilaso de la Vega, del centro poblado La Vega, Ayacucho, durante el año 

2023. 
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• Escolares que accedieron a formar parte del estudio a través de su aprobación 

y la autorización de sus progenitores. 

3.3.2. Criterios de exclusión 

• Escolares que presentaron las encuestas incompletas.  

• Escolares que no colaboraron o se negaron a la toma de muestra de sangre 

capilar, para el análisis serológico. 

3.4. Tipo de investigación 

Es básica porque solamente se recogió información sobre los factores de análisis 

con la finalidad de ampliar el conocimiento teórico sin una aplicación inmediata 

(Arias, 2012). 

3.5. Diseño de investigación 

El siguiente trabajo de investigación es de diseño no experimental, de tipo 

transversal y correlacional ya que solo se observó los fenómenos o situaciones ya 

existentes, sin control directo sobre las variables porque ya sucedieron y además 

que nuestro objetivo es estudiar la conexión o vínculo entre los factores sin 

establecer una causa directa entre ellas (Hernández et al., 2014). 

3.6. Metodología y recolección de datos 

3.6.1. Metodología para la variable factores asociados a la seroprevalencia 

de H. pylori 

a. Instrumento 

Para medir esta variable, se emplearon los cuestionarios que contenían preguntas 

simples, diseñadas a partir de la operacionalización de las variables. Los 

cuestionarios son herramientas necesarias y de gran ayuda en la recopilación de 

información, ya que se basan en un conjunto de ítems elaboradas de manera 

estructurada, esto con el objetivo de encontrar información relevante que nos 

permita analizar características en una población de estudio (Hernández et al., 

2014). 

Cada pregunta de nuestro cuestionario se elaboró tras llevar a cabo un análisis 

detallado de la bibliografía, basándonos en factores relacionados con la 

seroprevalencia de H. pylori, los factores considerados incluyen edad, sexo, 

ubicación de la instalación del agua, almacenamiento de agua, ingesta de agua 

hervida, higiene de manos, consumo y lavado de hortalizas, lugar de eliminación 

de excretas, hacinamiento, dormir acompañado, comer fuera del hogar y la crianza 

de animales, las mismas que fueron validadas a través de juicio de expertos. 
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b. Técnica 

Para mayor facilidad en la recopilación de información, se empleó la técnica de 

encuesta, el cual se basa en la obtención de información a través de un formulario 

de preguntas estructurado, en el que los participantes responden a una serie de 

preguntas predefinidas (Palella y Martins, 2015). 

Esta técnica nos permitió obtener datos cuantitativos de nuestra población 

muestral de una forma sencilla y de manera presencial, para el análisis estadístico 

de las respuestas. 

c. Validación del instrumento 

La manera más común de evaluar la validez de un contenido se determina 

mediante la evaluación de varios expertos, generalmente entre 5 hasta 10 o más. 

Estos jueces tienen la capacidad de aprobar o rechazar la inclusión de un ítem en 

el cuestionario. Para cuantificar matemáticamente la validez del instrumento, se 

utiliza el análisis estadístico conocido como coeficiente V de Aiken, cuyos valores 

oscilan entre 0 y 1. Un valor de 1 indica el máximo grado posible de acuerdo 

perfecto entre los jueces o expertos (Escurra, 1988). 

En nuestra investigación, la validez del instrumento fue evaluada mediante la 

revisión de cada ítem por 10 expertos en el tema (Anexo 3). Los puntajes 

obtenidos de esta evaluación se procesaron en la hoja de cálculo Excel, y 

mediante el coeficiente V de Aiken se obtuvo un resultado total de 0,92 (Anexo 4). 

Este resultado se encuentra cerca de 1, por lo tanto, existe un acuerdo total entre 

los expertos sobre la validez de los ítems, considerándose así el instrumento como 

válido. 

d. Fiabilidad del instrumento 

Se evaluó la fiabilidad del instrumento, para asegurar que las medidas obtenidas 

se reflejen con precisión, reduciendo así el margen de error y aumentando la 

confianza de los resultados (Hernández et al., 2014). 

Para ello, debido a la reducida población de estudio y la poca disponibilidad de los 

participantes se optó por realizar una prueba piloto a 15 padres de familia que 

fueron encuestados de manera voluntaria, los datos recolectados fueron 

organizados en la hoja de cálculo Excel en donde se aplicó la fórmula de Kuder-

Richardson (KR20) que está indicado para instrumentos donde las respuestas son 

dicotómicas, mostrando un resultado de 0,75, demostrando una confiabilidad alta 

ya que se encuentra dentro del rango 0,61 – 0,80 (Palella y Martins, 2015). 
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e. Procedimiento para la recolección de datos 

• En primer lugar, se pidió el permiso por escrito al Director encargado de la 

Institución Educativa Pública N°38642 “Inca Garcilaso de La Vega”, pidiendo 

poder llevar a cabo la investigación en todos los estudiantes desde primer hasta 

sexto grado de educación primaria. 

• Se procedió a realizar el cuestionario de acuerdo a nuestros objetivos 

planteados, las mismas que fueron validadas a través del juicio de diez 

expertos en el tema y mediante el índice V de Aiken. 

•  Posteriormente para garantizar la confiabilidad del cuestionario, se llevó a cabo 

una prueba preliminar a un número de 15 participantes, las mismas que fueron 

evaluadas mediante la fórmula de Kuder-Richardson (KR20). 

• Luego en una reunión de padres de familia convocada por el director de la 

Institución Educativa Pública N°38642 “Inca Garcilaso de La Vega”, se les 

brindó una charla informativa sobre el tema, la relevancia y los propósitos del 

estudio. 

• Posteriormente a cada uno de los padres de familia y apoderados se les brindó 

el consentimiento informado, se les aclaró todas sus dudas y si estaban de 

acuerdo en la participación tanto de ellos como de sus menores hijos(as) 

procedieron a firmarlo (previo asentimiento del menor).  

• Una vez que todos los padres de familia lograron firmar el consentimiento 

informado, se procedió a convocarlos para que se acerquen a la institución 

educativa y así puedan responder a los cuestionarios. 

• Ya teniendo la totalidad de los cuestionarios completados, se procedió a 

programar las fechas en que cada grado pueda acercarse al análisis serológico 

de anticuerpos anti H. pylori. 

3.6.2. Metodología para la variable seroprevalencia de anticuerpos anti H. 

pylori 

a. Instrumento 

Se empleó el Kit de la prueba rápida OnSite para H. pylori, que comprende un 

casette que contiene una tira de membrana de nitrocelulosa. Al entrar en contacto 

con la muestra biológica, esta migra y forma una banda T, indicando una reacción 

positiva, y otra banda de referencia, que verifica la precisión de la prueba. 

b. Técnica 

Para el examen de las muestras biológicas se empleó la técnica de inmunoanálisis 

cromatográfico de flujo lateral en “sandwich”, para la identificación de 
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inmunoglobulinas IgG, IgM e IgA contra H. pylori, con una sensibilidad relativa del 

86,7% y una especificidad relativa del 91% (CTK Biotech, 2023). 

c. Procedimiento para la recolección de datos 

Toma de muestra biológica (sangre capilar) 

• Primero previas medidas de bioseguridad se colocaron en la mesa todos los 

materiales a utilizar, y se rotuló el casette de cada prueba. 

• Se colocó al escolar en una posición adecuada (sentado en la silla, extendiendo 

la mano en la mesa) y se le explicó el procedimiento. 

• Se sostuvo la mano del escolar, masajeandolo desde la palma de sus manos 

hasta la parte final de sus dedos al igual que el dedo medio seleccionado para 

la extracción o el anular en caso de alguna lesión.  

• Se procedió a limpiar el área de la punción utilizando un algodón empapado en 

desinfectante (alcohol de 70°) de adentro hacia afuera. (En caso de que el dedo 

este muy sucio se le solicito al escolar a lavarse la mano). 

• Se secó el sitio de punción con un algodón seco estéril o se esperó a que el 

alcohol evapore. 

• Una vez que la zona de punción este seca se procedió a realizar la punción. 

• Con una mano se sujetó fuertemente la lanceta y con la otra la mano el dedo 

índice relajado del escolar. 

• Luego se realizó la punción en un solo contacto en el medio de la superficie 

palmar de la última falange del dedo (segmento distal del dedo). 

• Se colocó la lanceta utilizada en un recipiente especial para materiales 

punzocortantes. 

Detección cualitativa de anticuerpos anti Helicobacter pylori 

• Una vez que se obtuvo la muestra de sangre capilar. 

• Inmediatamente se procedió al análisis mediante la técnica de inmunoanálisis 

cromatográfico de flujo lateral en “sandwich”, para identificar anticuerpos anti 

H. pylori. 

• Ya para el análisis de las muestras teniendo ya el casette en una superficie 

limpia y plana, rotulado con el código correspondiente. 

• Se agregó una gota de sangre capilar (40 a 50 µL) en el pozo para las muestras 

del casette, luego se le añadió 1 gota más del diluyente (35 a 50 µL) y se activó 

el cronómetro. 

• Luego con un algodón seco se limpió el exceso de sangre del dedo del escolar, 

se colocó otro algodón limpio en la punción y se le cubrió con una vendita. 
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• Después del transcurso de 15 minutos, se procedió a la lectura de los 

resultados: 

✓ Resultado positivo: Si aparecen dos bandas en el casette tanto del control y 

en la región del test, y nos indica la existencia de anticuerpos contra H. pylori. 

✓ Resultado negativo: Si solamente nos aparece una banda en el casette el 

cual corresponde al control, significa que no se detectan anticuerpos contra 

H. pylori. 

Reporte de los resultados 

Una vez que se obtuvo la totalidad de los resultados de la prueba la información 

se almacenó en una hoja de cálculo de Excel, posteriormente se imprimió cada 

resultado y en una reunión de padres de familia convocada por la institución 

educativa se le hizo la entrega de los resultados a cada participante. 

3.7. Análisis estadístico 

Para examinar la información recopilada se empleó una matriz de sistematización 

de datos, un formulario de recopilación de información en el que se transcribió los 

datos obtenidos en las encuestas. 

Para realizar el análisis estadístico, se utilizó el software SPSS versión 22, esto 

mediante la prueba de Chi-cuadrado (X²) para evaluar la posible relación entre las 

variables analizadas. Los cálculos se realizaron con un umbral de significancia 

estadística de 0,05, los resultados se muestran en tablas y de acuerdo a los 

objetivos planteados. 
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IV. RESULTADOS 
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Tabla 2. Seroprevalencia de anticuerpos anti Helicobacter pylori en escolares de la 

Institución Educativa Pública N°38642 “Inca Garcilaso de La Vega”. Huanta – Ayacucho, 

2023. 

 

Resultado 
Prevalencia 

N° % 

Positivo 
 

Negativo 
 

Total 

59 
 

23 
 

82 

72,0  
 

28,0  
 

100,0  
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Tabla 3. Frecuencia de anticuerpos anti Helicobacter pylori con relación a los factores 

asociados, en los escolares de la Institución Educativa Pública N°38642 “Inca Garcilaso 

de La Vega”. Huanta – Ayacucho, 2023. 

 

Factores asociados Anticuerpos anti Helicobacter pylori 

Positivo Negativo Total   

N° % N° % N° % X2 p 

Edad (años) 6 a 9 años 
10 a 12 años 

33 
26 

63,5 
86,7 

19 
4 

36,5 
13,3 

52 
30 

 
100 

5,076 0,024 
SIG 

Sexo Masculino 
 

Femenino 

30 
 

29 

66,7 
 

78,4 

15 
 

8 

33,3  
 

21,6 

45 
 

37 

 
100 

1,380 0,240 
N.S 

Lugar de la 
instalación del 

agua 

Dentro de la casa 
Fuera de la casa 

11 
 

48 

64,7 
 

73,8 

6 
 

17 

35,3 
 

26,2 

17 
 

65 

 
100 
 

 
0,558 

 

 
0,455 
N.S 

Almacena el agua 
para su consumo 

Si 
 

No 

21 
 

38 

75,0 
 

70,4 

7 
 

16 

25,0 
 

29,6 

28 
 

54 

 
100 

 

 
0,196 

 

 
0,658 
N.S 

Consumo de agua 
hervida 

Siempre 
 

A veces 

25 
 

34 

59,5 
 

85,0 

17 
 

6 

40,5 
 

15,0 

42 
 

40 

 
100 

6,589 0,010 
SIG 

Lavado de manos 
antes de comer 

Frecuentemente 
 

A veces 

20 
 

39 

58,8 
 

81,3 

14 
 

9 

41,2 
 

18,8 

34 
 

48 

 
100 

4,960 0,026 
SIG 

Lavado de manos 
después de ir al 

baño 

Frecuentemente 
 

A veces 

25 
 

34 

61,0 
 

82,9 

16 
 

7 

39,0 
 

17,1 

41 
 

41 

 
100 

 

4,895 
 

0,027 
SIG 

Consumo de 
Hortalizas crudas 

Frecuentemente 
A veces 

42 
17 

76,4 
63,0 

13 
10 

23,6 
37,0 

55 
27 

 
100 

1,611 0,204 
N.S 

Lavado de 
hortalizas para 

consumirlas 
crudas 

Frecuentemente 
 

A veces 

40 
 

19 

70,2 
 

76,0 

17 
 

6 

29,8 
 

24,0 

57 
 

25 

 
100 

 

0,292 
 

0,589 
N.S 

Disponibilidad de 
desagüe 

Si 
 

No 

32 
 

27 

69,6 
 

75,0 

14 
 

9 

30,4 
 

25,0 

46 
 

36 

 
100 

0,296 
 

0,587 
N.S 

Lugar donde 
depositan sus 

excretas 

Sanitario 
 

Otro 

33 
 

26 

70,2 
 

74,3 

14 
 

9 

29,8 
 

25,7 

47 
 

35 

 
100 
 

0,165 
 

0,685 
N.S 

Hacinamiento Si 
 

No 

46 
 

13 

90,2 
 

41,9 

5 
 

18 

9,8 
 

58,1 

51 
 

31 

 
100 

22,251 
 

<0,00
1 

SIG 

Dormir 
acompañado en la 

misma cama 

Si 
 

No 

33 
 

26 

89,2 
 

57,8 

4 
 

19 

10,8 
 

42,2 

37 
 

45 

 
100 

 

9,927 0,002 
SIG 

Comer fuera de 
casa 

Si 
 

No 

27 
 

32 

75,0 
 

69,6 

9 
 

14 

25,0 
 

30,4 

36 
 

46 

 
100 

0,296 0,587 
N.S 

Crianza de 
animales 

Si 
 

No 

56 
 

3 

74,7 
 

42,9 

19 
 

4 

25,3 
 

57,1 

75 
 

7 

 
100 

3,210 
 

0,073 
N.S 
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V. DISCUSIÓN 

 

En la tabla 2, se observa la seroprevalencia de anticuerpos anti Helicobacter 

pylori, en donde nos muestra que de un total de 82 escolares de la Institución 

Educativa Pública N°38642 “Inca Garcilaso de La Vega”, el 72,0% (59) fueron 

seropositivos y el 28,0% (23) resultaron seronegativos, obteniendo así una 

seroprevalencia de anticuerpos anti Helicobacter pylori de 72%. Esta alta 

prevalencia se observa principalmente en países con bajos ingresos y debido a 

varios factores que se relacionan, sobre todo a la facilidad con que la bacteria se 

transmite de persona a persona y más en áreas con condiciones sanitarias 

deficientes (Organización Mundial de Gastroenterología, 2021). El Perú al ser un 

país en desarrollo presenta una elevada prevalencia de Helicobacter pylori, así 

como nuestra sierra peruana que para el 2023 ha sido la más afectada por la 

pobreza extrema y sobre todo nuestra región de Ayacucho que actualmente es 

considerado la sexta región más pobre del Perú (Instituto Nacional de Estadística 

e Informática, 2023). La prevalencia de Helicobacter pylori en niños varia 

demasiado en diferentes lugares del mundo, sin embargo se estima que un 

aproximado del 50 % de niños en países en desarrollo están infectados por la 

bacteria, en contraste a los países desarrollados que presentan un porcentaje 

menor de niños infectados (Hooi et al., 2017). 

Resultados similares a nuestro estudio, fueron hallados por Mauricio (2017) en 

Tumbes, quien encontró una prevalencia de 70,9% de un total de 93 niños de entre 

7 a 14 años, por su parte Huaranccay (2024) halló una seroprevalencia de 

anticuerpos anti H. pylori de 72,8% esto en las personas adultas del Centro 

poblado La Vega y Gutiérrez (2016), donde nos reveló una seroprevalencia de 

75,2% de un total de 145 usuarios del Área de Salud de la Oficina de Servicios 

Asistenciales de la UNSCH, en Ayacucho. Asimismo los resultados hallados 

fueron mayores a lo reportado por Guamán (2015), quien encontró una 
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prevalencia de 58% de un total de 92 individuos de 5 a 15 años de Ecuador. Así 

como el estudio realizado por Reyes y Cubas (2021) en Jaén, quienes encontraron 

una prevalencia del 62,4% de un total de 85 adultos. Sin embargo la prevalencia 

obtenida fue menor a lo reportado por Corahua (2019), donde halló una 

seroprevalencia de 80,8% de un total de 224 pacientes mayores de 18 años en 

Huamanguilla, Ayacucho, y Guevara (2022), donde encontró una prevalencia de 

80,6% en una zona rural de Ayacucho, en ambos casos se observan resultados 

mayores a nuestro estudio lo que podría deberse a la muestra que estuvo 

constituida por adultos a diferencia de nuestro estudio que fue realizado en niños 

y según Zamani et al. (2018) la tasa de prevalencia de Helicobacter pylori es 

mayor en personas adultas que en niños ya que la bacteria se transmite 

principalmente en la infancia y por ende las personas con mayor edad tienen más 

probabilidades de estar expuestas. 

Por otro lado encontramos resultados que defieren al nuestro por tener una 

prevalencia menor al 50%, como el estudio realizado por Hernández (2016), en 

España, donde los resultados revelaron una prevalencia del 27,5% de un total de 

91 niños sanos, por su parte Venero et al. (2020), en Cuba nos revelaron una 

prevalencia del 5% de un total de 1,274 niños, una de las razones por la que estos 

resultados difieren a los nuestros podría deberse a la situación de cada país como 

sabemos España es considerado un país desarrollado a diferencia del Perú que 

es considerado un país en desarrollo donde abunda la pobreza en diferentes 

regiones y basándonos en la bibliografía de (Organización Mundial de 

Gastroenterología, 2021). 

En la tabla 3, se muestra la frecuencia de anticuerpos anti Helicobacter pylori con 

relación a los factores asociados. 

Con respecto a la edad, se observa que, del total de 82 escolares, 52 de ellos 

presentaron entre 6 y 9 años de edad, de estos el 63,5% (33) resultaron 

seropositivos, 30 escolares presentaron entre 10 y 12 años de edad de los cuales 

el 86,7% (26) fueron seropositivos. Según nuestra tabla la mayoría de los casos 

positivos se presentaron en las edades de 10 y 12 años. Según (Yang, 2016) la 

prevalencia de H. pylori en niños menores de 5 años es significativamente menor 

que en niños mayores de 5 años, por lo que se sugiere que la prevalencia de H. 

pylori aumenta con la edad y es más común en niños mayores lo que podría 

deberse a factores como la higiene o al acceso limitado a los servicios de salud. 

La seroprevalencia encontrada coincide con los resultados reportados por 
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Moncayo et al. (2020) en Ecuador, donde nos mencionan que la mayoría de los 

casos positivos se encontraron en niños de 11 a 12 años con 72% y por su parte 

Chamba (2019) en Jaén, reportó un 34,1% de casos positivos en niños de 10 a 12 

años. Datos del estudio realizado por Mauricio (2017) en Tumbes, menciona que 

los casos positivos más frecuentes en su estudio se presentaron en niños de 13 a 

14 años de edad con un 21,5% sin embargo no se encontró una asociación 

significativa. De acuerdo a la prueba de Chi cuadrado existe una asociación 

estadísticamente significativa con un valor de p=0,024 (p<0,05), lo que significa 

que la edad está vinculado con la seroprevalencia de anticuerpos anti Helicobacter 

pylori, coincidiendo con el reporte de  Chamba (2019) quien menciona la existencia 

de una asociación y significancia estadística entre la edad y la prevalencia de H. 

pylori con p=0,023. 

Con respecto al sexo, se encontró que de los 82 escolares la mayoría de los casos 

seropositivos con 78,4% (29) pertenecieron al sexo femenino en contraste al 

66,7% (30) que fueron del sexo masculino. Esta elevada prevalencia encontrada 

en el sexo femenino podría deberse a los factores hormonales que hacen más 

vulnerables a las niñas, así como algunos comportamientos culturales que influyen 

en nuestra zona de estudio como por ejemplo las niñas pasan mayor tiempo en 

ambientes cerrados del hogar y ello facilita la transmisión interpersonal (Eusebi 

et al., 2014). Resultados similares a nuestro estudio fueron encontrados por Reyes 

y Cubas (2021) en Jaén donde nos mencionan que la mayor prevalencia se 

presentó en el género femenino con 43,53%, por su parte Mauricio (2017) en 

Tumbes reportó que la prevalencia para ambos géneros fue igual con 35%. En 

contraste otro estudio que difiere a nuestro resultado fue reportado por  Guamán 

(2015), en Ecuador, quien encontró una elevada prevalencia en el género 

masculino con 62% y del 38% en el género femenino y en otros estudios 

realizados en el Perú tenemos el de Calderón et al. (2016) en Cajamarca quienes 

hallaron una alta prevalencia en los varones con 70,9% y una significancia 

estadística de p=0,01 (p<0.05), por su parte Gutiérrez (2016) reportó una mayor 

prevalencia en el género masculino con un 78,8%, y Huaranccay (2024), quien 

encontró la mayor seroprevalencia en los varones con 80,2% y 66,7% en las 

mujeres asimismo encontró una relación estadística entre las variables. De 

acuerdo a la prueba de Chi cuadrado no se encontró una asociación estadística 

significativa p=0,240 (p>0,05), lo que significa que el sexo no está vinculado a la 

seroprevalencia de H. pylori, esto coincide con lo reportado por Gutiérrez (2016) 

asimismo por Reyes y Cubas (2021) en Jaén. 
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Con relación al lugar donde se encuentra la instalación del agua para consumo, 

se observa que la mayor frecuencia de seropositivos se presentó en las personas 

que tenían la instalación del agua para su consumo fuera de su casa con 73,8% 

(48), y menor frecuencia de seropositivos en aquellos que las tenían dentro de su 

casa 64,7% (11), así como también no se encontró una asociación estadística 

significativa p=0,455 (p>0,05), lo que podría significar que el lugar de la instalación 

del agua para consumo no está vinculado a la seroprevalencia de H. pylori. Esta 

alta prevalencia podría deberse a que, al recolectar el agua de lugares externos a 

la casa, se incrementa el riesgo a la contaminación al ser transportadas o durante 

su almacenamiento, así como el uso de recipientes contaminados. Entre los 

estudios realizados que difieren a nuestros resultados podemos encontrar el de 

Gutiérrez (2016) en Ayacucho, donde nos menciona que la mayor frecuencia de 

seropositivos para la infección de Helicobacter pylori fue del 75,2% de usuarios 

que contaban con agua a domicilio mientras que la menor seroprevalencia fue del 

75,0% de seropositivos que no disponían de agua a domicilio asimismo no se 

encontró una asociación significativa p=0,998 (p>0,05). Por su parte Corahua 

(2019) en Huamanguilla – Ayacucho reportó que la mayor frecuencia de 

seropositivos se presentó en el 81,8% de personas adultas que solamente 

disponían de pileta publica y el 80,8% de seropositivos que contaban con agua a 

domicilio así como también se encontró una asociación estadística significativa 

p=0,002 (p<0,05) al igual que los resultados reportados por Guevara (2022) que 

nos menciona haber encontrado un 86,7% de casos positivos en personas de una 

zona rural que contaban con la instalación de agua  fuera de sus casas y el 50,0%  

contaban con la instalación de agua dentro de sus casas asimismo se encontró 

una asociación estadística significativa entre la estalación del agua de consumo 

con la prevalencia de infección por H. pylori p=0,03 (P<0,05). 

Con relación al hábito de almacenar el agua para su consumo, se observa que, 

de los 82 escolares, 28 mencionaron que si almacenaban el agua para su 

consumo de los cuales el 75,0% (21) resultaron seropositivos y de los 54 que no 

almacenaban el agua para su consumo el 70,4% (38) fueron seropositivos a los 

anticuerpos anti H. pylori. Esta alta prevalencia puede estar relacionada con la 

presencia de la bacteria Helicobacter pylori en diversas fuentes de agua, tanto 

potable como no potable. La bacteria adopta una estructura cocoide (viable pero 

no cultivable) en condiciones desfavorables, lo que hace que sea difícil de detectar 

con métodos convencionales. Esta nueva forma de la bacteria supone un riesgo 
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para la salud, ya que si es ingerida por una persona, podría causar una infección 

(Fernandes et al., 2017). Además, H. pylori tiende a formar biopelículas en 

tuberías y tanques de almacenamiento como una estrategia de supervivencia en 

el agua. Esto ha sido confirmado por estudios de microscopía electrónica, que 

indican que la formación de estas biopelículas permite que la bacteria se 

mantenga viable en el agua (García et al., 2014), en nuestro lugar de estudio es 

posible la elevada prevalencia debido al consumo de agua almacenada por 

algunos pobladores que mencionaron el uso frecuente de esta agua sobre todo 

en sus chacras que como el agua no llega hasta estos lugares suelen llevar ellos 

mismos y tenerlos almacenados en envases y/o cilindros y que también lo utilizan 

en la preparación de sus alimentos. No se encontró antecedentes con respecto a 

la variable de estudio y tampoco se encontró asociación estadísticamente 

significativa entre las variables (p>0,05). 

Con respecto al consumo de agua hervida, se muestra que de los 82 escolares la 

mayoría de los casos seropositivos con 85,0% (34) que solamente a veces tenían 

el hábito de consumir el agua hervida en contraste al 59,5% (25) de seropositivos 

que siempre consumían agua hervida, así como también se encontró una 

asociación estadísticamente significativa p=0,010 (p<0,05), lo que significa que el 

hábito del consumo de agua hervida está vinculado a la seroprevalencia de H. 

pylori. Como se ha visto en varios estudios el consumo de agua sin tratar puede 

ser un factor en la propagación de Helicobacter pylori. Esta bacteria, conocida por 

causar infecciones gástricas, puede transmitirse a través de fuentes de agua 

contaminada. Estudios recientes han sugerido que la ingestión de agua que no ha 

pasado por procesos de purificación podría ser una vía significativa para la 

diseminación de esta bacteria (Otero, 2017). Se hace hincapié con respecto al 

consumo del agua hervida ya que nuestra población de estudio cuenta con agua 

no potable lo que hace más vulnerable a la transmisión de esta bacteria ya que la 

gran mayoría consume el agua cruda lo que podría deberse a muchos factores 

como la falta de recursos económicos que limitan el uso de recursos como gas u 

otra fuente de energía que sea necesario para hacer hervir el agua, la falta de 

educación y consciencia así como sus propias tradiciones y costumbres del 

consumo del agua directamente del caño. Los resultados obtenidos coinciden con 

el reporte de Huaranccay (2024) en el centro poblado La Vega, quien halló la 

mayor seroprevalencia en el 84,6% de las personas que consumían agua cruda, 

por su parte Corahua (2019), quien menciona que la mayor frecuencia de 
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seropositivos 92,5% consumían agua cruda, así mismo con lo reportado por 

Gutiérrez (2016), donde nos muestra que de un total de 145 estudiantes, la alta 

seroprevalencia se encontró en el 81,8% de los estudiantes que consumían el 

agua cruda y el 74,6% consumían el agua hervida. Los hallazgos encontrados en 

este estudio difieren a lo reportado por Venero et al. (2020), en Cuba donde se 

reportó que de un total de 1274 niños, la mayor frecuencia de seropositivos se 

encontró en el 6% de niños que hervían el agua para su consumo y el 3% de los 

que no hacían hervir el agua. Cabe recalcar que en ambos estudios reportados 

por Corahua (2019) y Gutiérrez (2016) no se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre las variables de estudio (p>0,05), a 

comparación de Huaranccay (2024) que si encontró una asociación estadística. 

Con relación al lavado de manos antes de comer donde se observa que de los 82 

escolares la mayoría de los casos seropositivos con 81,3% (39) a veces se 

lavaban las manos antes de comer y que el 58,8% (20) de seropositivos 

frecuentemente se lavaban sus manos antes de consumir sus alimentos. La 

elevada frecuencia de Helicobacter pylori en aquellos que no se lavan las manos 

antes de comer radica en la transmisión fecal – oral, ya que al no lavarse las 

manos se incrementa el riesgo de ingerir la bacteria que puede estar presente en 

cualquier superficie contaminada, las buenas prácticas de higiene son deficientes 

en nuestra zona de estudio debido al acceso limitado de agua que muchas veces 

en el campo no se cuenta con este recurso, además de los recursos económicos 

deficientes que limitan el uso del jabón. Los resultados obtenidos coinciden con el 

reporte de Huaranccay (2024), quien encontró la mayor seroprevalencia en el 

81,4% de las personas que no se lavaban sus manos antes de comer, por su parte 

Guevara (2022), también en la región de Ayacucho, reportó que de un total de 36 

personas la mayor frecuencia de seropositivos  se presentó en el 80,7% de los 

que solo a veces se lavaban las manos antes de comer y la menor frecuencia en 

el 80,0% de las personas que siempre se lavaban sus manos. Asimismo los 

resultados encontrados son mayores a lo reportado por Chamba (2019) en Jaén 

quien en sus reportes menciona que la mayor frecuencia de positivos se halló en 

el 55,6% de niños que no se lavaban sus manos antes de comer y el 16,8% de 

positivos en los niños que si se lavaban las manos, de igual manera los reportes 

de Guamán (2015), en Ecuador quien menciona que la alta frecuencia de 

seropositivos se observó en el 66% de niños que no se lavaban sus manos antes 

de comer. Sin embargo los resultados obtenidos son menores a lo reportado por 
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Corahua (2019), quien halló la mayor seroprevalecia de 100% en aquellas 

personas que no se lavaban las manos antes de comer, seguido del 91,8% de 

seropositivos de los que solo a veces se lavaban sus manos y el 53,8% de los que 

siempre se lavaban sus manos. De acuerdo a la prueba de Chi cuadrado se 

encontró una asociación estadísticamente significativa p=0,026 (p<0,05), significa 

que el lavado de manos antes de comer está vinculado a la seroprevalencia de H. 

pylori, lo que coincide con el reporte de Chamba (2019) con p= 0,000 (p<0,05), 

asimismo Corahua (2019) y Huaranccay (2024), quienes afirman la existencia de 

esta asociación entre las variables, por otro lado Guevara (2022) y Venero et al. 

(2020) mencionan no haber encontrado una asociación estadística entre las 

variables de estudio (p>0,05). 

Con respecto al lavado de manos después de ir al baño se observa que de los 82 

escolares la mayoría de los casos seropositivos con 82,9% (34) a veces se 

lavaban las manos después de ir al baño y que el 61,0% (25) de seropositivos que 

frecuentemente se lavaban sus manos después de ir al baño. Esta alta prevalencia 

en nuestro lugar de estudio podría deberse principalmente a la falta de acceso a 

instalaciones sanitarias adecuadas y a la falta de prácticas adecuadas en la 

higiene de manos ya que esto facilita a la transmisión fecal – oral de la bacteria, 

esto debido a la diseminación de estas en las superficies o alimentos que podrían 

ser ingeridas. Nuestros resultados superan a lo reportado por Venero et al. (2020) 

en cuba, quien encontró que de los niños que no se lavaban las manos después 

de orinar o defecar el 7% resultaron seropositivos para H. pylori, y de los niños 

que si se lavaban las manos el 5% resultaron seropositivos. A diferencia de lo 

reportado por Corahua (2019) quien encontró una mayor seroprevalencia en 

comparación a nuestro estudio donde menciona que de los pacientes que no se 

lavaban las manos después de ir al baño el 100% resultaron seropositivos para H. 

pylori, así como de las personas que si se lavaban las manos el 59,4% resultaron 

seropositivos. Al igual que lo reportado por Guevara (2022), quien halló una alta 

seroprevalecia en la zona rural con 85,7% en aquellas personas que a veces se 

lavaban las manos después de defecar, y el 62,5% en aquellos que siempre se 

lavaban las manos, al igual el reporte de Huaranccay (2024) quien halló la mayor 

seroprevalencia en el 85,5% de las personas que no se lavaban las manos antes 

y después de ir al baño. Se encontró una asociación estadísticamente significativa 

p=0,027 (p<0,05), lo que significa que el lavado de manos después de ir al baño 

está vinculado a la seroprevalencia de H. pylori, lo que coincide con el reporte de 
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Corahua (2019) y Huaranccay (2024) ambos con p= 0,000 (p<0,05). Por otro lado 

Guevara (2022) y Venero et al. (2020) mencionan no haber encontrado una 

asociación estadística entre las variables de estudio (p>0,05). 

Con relación al consumo de hortalizas crudas, se muestra que de los 82 escolares, 

la mayor seroprevalencia se halló en el 76,4% (42) niños que frecuentemente 

consumían hortalizas crudas en su casa y el 63,0% (17) de seropositivos en los 

niños que solamente a veces consumían hortalizas crudas. El consumo de 

verduras, así como las hortalizas crudas no lavadas adecuadamente facilitan a la 

transmisión de Helicobacter pylori esto se debe al mismo hecho de que las 

hortalizas están en contacto directo con el suelo, agua y muchas veces materia 

fecal y es donde se albergan diferentes bacterias como H. pylori, este hecho 

podría ser el motivo de la alta seroprevalencia encontrada en los niños que con 

mayor frecuencia consumen las hortalizas. El resultado obtenido difiere por ser 

superior a lo reportado por Reyes y Cubas (2021) en Jaén, quien encontró una 

mayor tasa de casos positivos en el 37,65% de personas que consumían 

vegetales crudos, asimismo difiere por ser inferior a lo reportado por Calderón 

et al. (2016) en Cajamarca quienes encontraron una elevada frecuencia de casos 

positivos para H. pylori en el 90,32% (28/31) de aquellos que tenían el hábito de 

consumir lechugas crudas. No se encontró asociación estadísticamente 

significativa entre el hábito de consumir hortalizas crudas con la seroprevalencia 

de anticuerpos anti H. pylori (p>0,05). 

Con respecto al lavado de las hortalizas antes de consumirlas crudas, se observa 

que de los 82 escolares, la mayoría de los casos seropositivos con 76,0% (19) 

solamente a veces lavaban las hortalizas antes de consumirlas crudas y que el 

70,2% (40) de seropositivos siempre lavaban las hortalizas. Esta alta prevalencia 

podría deberse a la deficiente práctica de higiene en la manipulación de los 

alimentos lo que facilita a la transmisión de la bacteria que podría encontrarse 

impregnada en la superficie de las hortalizas que no fueron lavadas 

adecuadamente antes de ser ingeridas, influye también el riego de los cultivos con 

agua no tratada y que incluso en su recorrido pudo haberse contaminado con 

materia fecal. En el estudio reportado por Atapoor et al. (2014) se ha identificado 

a los vegetales como una fuente emergente de H. pylori, y se menciona que un 

lavado minucioso de estos productos contribuye a reducir dicha contaminación. El 

resultado obtenido coincide con el reporte de Huaranccay (2024), quien halló la 

mayor seroprevalencia en el 76,5% de los pobladores que no lavaban las frutas ni 
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verduras antes de consumirlas. Los resultados fueron mayores a lo reportado por 

Guamán (2015) en Ecuador, quien encontró la mayor tasa de positivos en el 64% 

de niños que no lavaban sus alimentos antes de ser ingeridos. Asimismo fueron 

inferiores a lo reportado por Corahua (2019) quien encontró una mayor 

seroprevalencia en el 96,3% de las personas que no lavaban ni desinfectaban las 

frutas y verduras antes de comerlas, por su parte Guevara (2022) halló una mayor 

seroprevalencia en el 88,5% de las personas que a veces realizaban el lavado de 

las verduras y el 60% de seropositivos en aquellos que siempre lavaban sus 

verduras esto en una zona rural de Ayacucho. De acuerdo a la prueba de Chi 

cuadrado no se encontró ninguna correlación estadísticamente relevante entre el 

lavado de hortalizas antes de consumirlas crudas con la seroprevalencia de 

anticuerpos anti H. pylori (p>0,05). 

Con relación a la disponibilidad de desagüe, en la tabla 3 se observa que, de los 

82 escolares, la mayoría de los casos seropositivos con 75,0% (27) no contaban 

con desagüe en sus viviendas y que el 69,6% (32) de seropositivos si contaban 

con desagüe. Esta alta seroprevalencia en los niños que no contaban con desagüe 

en sus viviendas, podría deberse a las condiciones de insalubridad que se genera 

al no realizar una eliminación segura de las heces fecales mediante un sistema de 

arrastre y tratamiento residual adecuado, lo que facilita a contraer cualquier 

infección transmitida por el agua, alimentos o superficies contaminadas. Nuestros 

resultados han sido superados por el reporte de Calderón et al. (2016) quien halló 

una mayor seroprevalencia de casos positivos en el 80,6% de aquellos niños que 

no tenían desagüe en sus domicilios y una reducida tasa de seropositivos en 

19,3% de niños que contaban con acceso a un sistema de drenaje en sus baños, 

al igual que lo reportado por Guevara (2022), quien menciona que del total de 

personas que no contaban con desagüe el 88,8% resultaron seropositivos para H. 

pylori mientras que de los que si contaban con desagüe el  55,5% resultaron 

seropositivos. De acuerdo a la prueba de Chi cuadrado no se encontró asociación 

estadística entre la disposición de desagüe con la seroprevalencia de anticuerpos 

anti H. pylori (p>0,05), coincidiendo con el reporte de Guevara (2022), mientras 

que Calderón et al. (2016) hallaron una asociación significativa entre las variables 

con p=0,043 (p<0,05). 

Con respecto al lugar donde se depositan las excretas, se muestra que, de los 82 

escolares, la mayoría de los casos seropositivos con 74,3% (26) realizaban la 

deposición de sus excretas en otro lugar como silo, letrina, campo abierto y que el 
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70,2% (33) de seropositivos realizaban la eliminación de sus excretas en un 

sanitario. La mayor seroprevalencia se encontró en los que depositaban sus 

excretas en otros lugares que no sea un sanitario esto podría deberse a que las 

heces al ser un medio de cultivo para muchas bacterias incluyendo Helicobacter 

pylori, y al ser eliminadas inadecuadamente en lugares inapropiados pueden 

contaminar el entorno, incluyendo fuentes de agua, el suelo y los alimentos. Esta 

contaminación facilita la transmisión de estas bacterias mediante la ruta fecal-oral, 

incrementando el riesgo de contraer la infección. Nuestro resultado difiere por ser 

inferior a lo reportado por  Guevara (2022) quien encontró la mayor prevalencia 

de Helicobacter pylori en el 92% de aquellas personas que realizaban la 

eliminación de sus excretas en otro lugar que no sea un baño con inodoro, por su 

parte Corahua (2019) reportó que del total de las personas que eliminaban sus 

excretas en el campo abierto el 78,8% resultaron seropositivos al H. pylori y de los 

que eliminaban sus excretas en un baño o silo el 81,2% fueron seropositivos, 

asimismo Huaranccay (2024) halló la mayor seroprevalencia en el 84,2% de los 

pobladores que eliminaban sus excretas en el campo abierto y un 71,5% de los 

que eliminaban sus excretas en el silo o baño. Por otro lado nuestros resultados 

difieren por ser superior a lo reportado por Chamba (2019) quien halló la mayor 

tasa de positivos en el 48,4% de los que eliminaban sus excretas en las letrinas y 

el 8,1% de positivos que eliminaban sus excretas en un baño con inodoro. No se 

encontró asociación estadística entre el lugar de eliminación de las excretas con 

la seroprevalencia de anticuerpos anti H. pylori (p>0,05), coincidiendo con 

Corahua (2019), Guevara (2022) y Huaranccay (2024), sin embargo Chamba 

(2019) menciona haber encontrado una asociación significativa con (p=0,000). 

Con relación al hacinamiento, se muestra que, de los 82 escolares, la mayor 

frecuencia de seropositivos se halló en el 90,2% (46) de escolares que si 

presentaban hacinamiento en sus hogares y el 41,9% (59) de los seropositivos 

que no contaban con hacinamiento en sus viviendas. Esta elevada 

seroprevalencia podría deberse a que existe una mayor probabilidad de la 

transmisión interpersonal de esta bacteria en estos entornos así como en su 

estudio Atapoor et al.(2014) mencionan que la proximidad constante y frecuente 

entre los individuos facilita el contagio de H. pylori mediante el contacto directo y 

la exposición a superficies contaminadas. Nuestros resultados fueron superiores 

a lo reportado por Moncayo et al. (2020) en Ecuador, quien reportó que de los 

niños con más de 4 miembros en su familia el 16% fueron positivos para H. pylori 
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y de los que presentaban menos de 4 miembros solo el 9% resultaron positivos, 

asimismo el reporte de Hernández (2016) en España, nos muestra que la mayor 

frecuencia de positivos para H. pylori se encontró en el 33,33% de los niños que 

tenían más de 4 convivientes en su hogar y el 9,52% de casos positivos en 

aquellos que presentaban menos de 4 convivientes, y por su parte Venero et al. 

(2020), en Cuba nos menciona que encontró una mayor tasa de casos positivos 

en el 6% de niños que presentaban hacinamiento en sus hogares y que el 5% de 

casos positivos no presentaban hacinamiento en sus hogares. Existe una 

asociación estadísticamente significativa p=<0,001 (p<0,05), evidenciando que el 

hacinamiento está vinculado a la seroprevalencia de H. pylori, lo que coincide con 

el reporte de Moncayo et al. (2020) con (p=0,005), al igual que lo reportado por  

Hernández (2016) con una asociación estadística significativa de (p=0,015), Sin 

embargo Venero et al. (2020) menciona no haber encontrado ninguna asociación. 

Con respecto a dormir acompañado en la misma cama, se muestra que, de los 82 

escolares, la mayor tasa de los casos seropositivos se encontró en el 89,2% (33) 

de escolares que si dormían acompañados en su cama y el 57,8% (26) de los 

seropositivos no dormían acompañados en su cama. El hecho de dormir 

acompañados podría ser motivo de la alta seroprevalencia de H. pylori esto debido 

a que al dormir acompañados en la misma cama existe un contacto cercano lo 

que podría facilitar la transmisión de la bacteria, ya sea por estar expuestos al 

contacto con la saliva y otros fluidos corporales. El resultado obtenido fue similar 

al reporte de Corahua (2019), quien encontró una mayor seroprevalencia de 

86,8% en las personas que compartían su habitación con más de dos personas y 

el 70,8% de seropositivos en aquellos que no compartían su habitación y por su 

parte Guevara (2022) en su investigación encontró la mayor tasa de positivos para 

H. pylori en el 83,3% de personas que compartían con dos a más personas su 

cama y el 66,7% de positivos en aquellos que no compartían su cama. Asimismo 

los resultados obtenidos fue superior al estudio realizado por Venero et al. (2020), 

en Cuba quien halló una alta frecuencia de casos positivos en el 61,4% de los 

niños que si dormían acompañados en su cama a comparación del 38,6% de 

casos positivos en los que mencionaron no dormir acompañados en su cama. 

Según la prueba de Chi cuadrado existe una asociación estadísticamente 

significativa p=0,002 (p<0,05), evidenciando que dormir acompañado en la misma 

cama está vinculado a la seroprevalencia de H. pylori, lo que coincide con el 

reporte de Corahua (2019) quien afirma la existencia de una asociación entre las 
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variables con (p=0,043). Mientras que Venero et al. (2020) y Guevara (2022) 

mencionan no haber encontrado ninguna asociación entre las variables de estudio 

(p>0,05). 

Con relación a comer fuera de casa, se encontró que, de los 82 escolares, 36 

aparte de comer en sus casas consumían sus alimentos en otro lugar, de los 

cuales el 75,0% (27) fueron seropositivos, de 46 escolares que no consumían 

alimentos en otro lugar el 69,6% (32) resultaron seropositivos. La alta prevalencia 

encontrada en aquellos escolares que solían consumir sus alimentos fuera de sus 

casas podría deberse en gran parte a la inadecuada manipulación en la 

preparación de los alimentos bajo condiciones insalubres, o de cierta manera a 

que los alimentos podrían permanecer por mucho tiempo expuestos a la 

contaminación ya sea de polvo o fluidos que podrían contener una variedad de 

microorganismos, así como Helicobacter pylori. El resultado obtenido fue similar a 

lo reportado por Gutiérrez (2016), quien encontró una elevada seroprevalencia de 

Helicobacter pylori en el 87,5% de estudiantes que consumían sus alimentos en 

restaurantes o quioscos,  un 80% de seropositivos en aquellos que consumían sus 

alimentos en sus hogares y un 65,6% en los que consumían sus alimentos en la 

residencia universitaria. De acuerdo a la prueba de Chi cuadrado no se encontró 

asociación estadísticamente significativa entre comer fuera de casa con la 

seroprevalencia de anticuerpos anti H. pylori (p>0,05). 

Con respecto a la crianza de animales en casa, se muestra que, de los 82 

escolares, 75 realizaban la crianza de animales en sus casas, de los cuales el 

74,7% (56) fueron seropositivos, 7 no criaban animales en sus casas, de los cuales 

el 42,9% (3) resultaron seropositivos. Aunque según la literatura científica la 

crianza de animales no está bien establecida en la transmisión de H. pylori, 

algunos estudios sugieren que algunas prácticas de manejo en la crianza de 

animales pueden influir o conllevar al riesgo de contraer la infección por una 

posible contaminación ambiental, ya que algunos estudios reportaron haber 

encontrado diferentes cepas de Helicobacter en el epitelio gástrico de algunos 

animales (Kostic et al., 2014). La elevada prevalencia en nuestro lugar de estudio 

podría deberse al manejo inadecuado de la crianza de animales en la ganadería 

que conllevaría a un ambiente propenso a la proliferación de diversas bacterias 

incluyendo H. pylori. Esta área de investigación sigue siendo limitada y requiere 

estudios adicionales para confirmar cualquier vínculo significativo. Nuestros 

resultados difieren por ser superior a lo reportado por Venero et al. (2020) En cuba, 
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quien menciona que del total de niños que tenían la presencia de mascotas en 

casa el 5% resultaron seropositivos a la infección, así mismo Mauricio (2017) en 

tumbes halló que del total de personas que  tenían contacto con animales 

domésticos el 45,2% resultaron seropositivos, por su parte Huaranccay (2024) 

reportó que de las personas que tenían animales domésticos en casa el 72,3% 

resultaron seropositivos así como el 77,8% de seropositivos mencionaron no criar 

animales y por último Reyes y Cubas (2021) encontraron un 60% de seropositivos 

a la infección del total de las personas que tenían animales en casa. Sin embargo 

los resultados obtenidos fueron inferiores a lo reportado por Corahua (2019), quien 

menciona que del total de personas que tenían animales domésticos en casa el 

83,2% resultaron seropositivos a la infección, por su parte Guamán (2015) 

encontró un 85% de casos positivos en las personas que tenían contacto con 

animales domésticos. De acuerdo a la prueba de Chi cuadrado no se encontró 

asociación estadísticamente significativa entre la crianza de animales en casa con 

la seroprevalencia de anticuerpos anti H. pylori con p valor 0,073 (p>0,05). 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1 .  La seroprevalencia de anticuerpos anti Helicobacter pylori en los escolares de 

la Institución Educativa Pública N°38642 “Inca Garcilaso de La Vega”. Huanta 

– Ayacucho, 2023 fue del 72,0%. 

2 .  Existe asociación estadística significativa entre la seroprevalencia de 

anticuerpos anti Helicobacter pylori con las variables: edad, consumo de agua 

hervida, lavado de manos antes de comer, lavado de manos después de ir al 

baño, hacinamiento y dormir acompañado en la misma cama (p<0,05). Por 

otro lado, no existe asociación estadística significativa entre la 

seroprevalencia de anticuerpos anti Helicobacter pylori con las variables: 

sexo, lugar donde se encuentra la instalación del agua, lavado de hortalizas 

antes de consumirlas crudas, disponibilidad de desagüe, lugar donde se 

depositan las excretas, almacenar el agua para consumo, consumir hortalizas 

crudas, comer fuera de casa y la crianza de animales (p>0,05). 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

• Ejecutar más investigaciones de este tipo, mediante técnicas de diagnóstico 

con alta sensibilidad y especificidad con el fin de poder detectar a la bacteria 

Helicobacter pylori. 

• Se recomienda realizar más estudios de casos y controles sobre Helicobacter 

pylori para comprender mejor su relación con enfermedades como la gastritis 

y el cáncer gástrico. 

• Se recomienda que los estudios futuros incluyan un mayor número de 

participantes y consideren factores genéticos, dietéticos y ambientales que 

puedan influir en la infección por H. pylori y su progresión hacia enfermedades 

graves. 
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Anexo 1. Solicitud enviada a la Institución Educativa Pública N°38642 “Inca 

Garcilaso de La Vega”, para iniciar el trabajo de investigación. 
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Anexo 2. Constancia de autorización para la ejecución del proyecto. 
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Anexo 3. Ficha de validación de contenido del cuestionario para la recolección de datos por juicio de expertos. 
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Anexo 4. Cálculo del índice de V de Aiken. 
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Anexo 5. Cálculo de confiabilidad del cuestionario mediante la fórmula Kuder-Richardson (KR20). 

El resultado de la fiabilidad del instrumento obtenido se muestra a continuación: 
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Anexo 6. Cuestionario para la recolección de datos. 
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Anexo 7. Ficha de consentimiento informado. 
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Anexo 8. Ficha de resultados sobre la determinación de la seroprevalencia de 

anticuerpos anti Helicobacter pylori. 
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Anexo 9. Inserto de la prueba rápida Onsite H. pylori Ab Combo Rapid Test. 
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Anexo 10. Índice de hacinamiento según gobierno de Chile. 

 

 

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia (2022). 
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Anexo 11. Evidencias fotográficas sobre la ejecución de la investigación. 

 

 

Figura 1. Portada de la Institución Educativa Pública N°38642 “Inca Garcilaso de La Vega” 

 

 

  

Figura 2. Charla informativa dirigida a los padres de familia de los escolares de la 

Institución Educativa Pública N°38642 “Inca Garcilaso de La Vega” 
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Figura 3. Padres de familia firmando el consentimiento informado y respondiendo los 

cuestionarios mediante la encuesta. 

 

 

 

Figura 4. Preparación de los materiales a utilizar para el análisis serológico de anticuerpos 

anti Helicobacter pylori a los escolares. 
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Figura 5. Toma de muestra de sangre capilar para el análisis serológico de anticuerpos 

anti Helicobacter pylori realizado en los escolares. 

 

 

 

Figura 6. Cassets con los resultados del análisis serológico de anticuerpos anti 

Helicobacter pylori realizado en los escolares. 
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Anexo 12. Operacionalización de variables. 

 

Variables 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Indicadores Valor de medición Instrumentos 
Escala de 
medición 

Principal: 
Sero 

Prevalencia 
de  

anticuerpos 
anti H. pylori 

Es el número de 
personas en una 
población que 
tienen unas 
proteínas en la 
sangre, 
llamadas 
anticuerpos, que 
indican que han 
estado 
expuestas a la 
infección por H. 
pylori. (Burucoa 
et al., 2013).  

La 
seroprevalencia 
de Helicobacter 
pylori se 
determinará, 
mediante la 
detección de 
anticuerpos IgG, 
IgA o IgM en las 
muestras de 
sangre. 

N° de casos 
Positivo. 

Ficha de 
resultados de 

laboratorio 
clínico.  

Nominal 

Negativo. 

Población 

N° de escolares de 6 – 12 años de 
la Institución Educativa rural 
N°38642/ MXP. Inca Garcilaso de 
La Vega. 

Secundaria: 
Factores 

asociados 

Son aquellas 
variables 
sociales, 
culturales, 
económicos, 
ambientales y 
políticos, dentro 
de cualquier 
población que 
definen las 
condiciones de 
vida, salud y 
bienestar de las 
personas 
(Gómez et al., 
2019). 

Estimación de la 
seroprevalencia 
existente de 
acuerdo a los 
factores 
asociados 
mediante las 
respuestas de 
los ítems del 
cuestionario. 

Edad. 6 – 9 años / 10 – 12 años  

Cuestionario 
Ficha de 

recolección de 
datos. 

Ordinal 

Sexo. Masculino / femenino. 

Nominal 

Instalación del agua que consume. Dentro de la casa/Fuera de la casa 

Hábito de almacenar el agua. Si / No 

Consumo de agua hervida. Siempre/A veces. 

Lavado de manos antes de comer. Frecuentemente/A veces. 

Lavado de manos después de ir al baño. Frecuentemente/A veces. 

Consumo de hortalizas. Frecuente/A veces. 

Lavado de las hortalizas antes de su consumo Frecuentemente/A veces. 

Su casa cuenta con desagüe. Si / No 

Lugar dónde deposita sus excretas. Baño/ otro 

Hacinamiento. Si / No 

Dormir acompañado. Si / No 

Consumo de alimentos fuera del hogar. Frecuentemente/A veces. 

Crianza de animales en su casa. Si / No 
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Anexo 13. Matriz de consistencia. 

Título: Seroprevalencia de anticuerpos anti Helicobacter pylori y factores asociados en escolares de la Institución Educativa Pública N°38642 “Inca 

Garcilaso de La Vega”. Huanta – Ayacucho, 2023 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS MARCO TEÓRICO VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general 
¿Cuál es la 
seroprevalencia de 
anticuerpos anti 
Helicobacter pylori y los 
factores asociados en 
escolares de la Institución 
Educativa Pública 
N°38642 “Inca Garcilaso 
de La Vega”. Huanta – 
Ayacucho, 2023? 
 
Problemas específicos 
● ¿Cuál es la frecuencia 

de anticuerpos anti 
Helicobacter pylori en 
escolares de la 
Institución Educativa 
Pública N°38642 “Inca 
Garcilaso de La Vega”. 
Huanta – Ayacucho, 
2023? 

● ¿Cuáles son los 
factores asociados a la 
infección por 
Helicobacter pylori en 
escolares de la 
Institución Educativa 
Pública N°38642 “Inca 
Garcilaso de La Vega”. 
Huanta – Ayacucho, 
2023? 

Objetivo genera 
Conocer la seroprevalencia 
de anticuerpos anti 
Helicobacter pylori y los 
factores asociados en 
escolares de la  Institución 
Educativa Pública N°38642 
“Inca Garcilaso de La 
Vega”. Huanta – Ayacucho, 
2023. 

 
Objetivos específicos 
● Determinar la frecuencia 

de anticuerpos anti 
Helicobacter pylori en 
escolares de la  
Institución Educativa 
Pública N°38642 “Inca 
Garcilaso de La Vega”. 
Huanta – Ayacucho, 
2023. 

● Identificar los factores 
asociados a la infección 
por Helicobacter pylori en 
escolares de la 
Institución Educativa 
Pública N°38642 “Inca 
Garcilaso de La Vega”. 
Huanta – Ayacucho, 
2023. 

Hipótesis 
General 
Existe una 
seroprevalencia 
de anticuerpos 
anti Helicobacter 
pylori, superior al 
50%, en escolares 
de la institución 
educativa rural 
Inca Garcilaso de 
la Vega de 
Ayacucho, 2023. 

Antecedentes del 
estudio 
Marco conceptual 
● Helicobacter 

pylori 
● Características y 

taxonomía 
● Infección por 

Helicobacter 
pylori 

● Factores 
asociados a la 
infección 

● Métodos de 
diagnóstico 

● Epidemiologia 
Bases teóricas 

Variable principal: 
Seroprevalencia de 
anticuerpos anti H. pylori. 
Variable secundaria:  
Factores asociados. 
Indicadores: 
● Edad. 
● Sexo. 
● instalación del agua que 

consume. 
● Hábito de almacenar el 

agua. 
● Consumo de agua 

hervida. 
● Lavado de manos antes 

de comer. 
● Lavado de manos 

después de ir al baño. 
● Consumo de hortalizas. 
● Lavado de las hortalizas 

antes de su consumo. 
● Contar con desagüe. 
● Lugar dónde deposita 

sus excretas. 
● Hacinamiento 
● Dormir acompañado. 
● Consumo de alimentos 

fuera del hogar. 
● Crianza de animales en 

casa. 

Tipo y diseño de investigación: 
Tipo: Básica  
Diseño: No experimental, de tipo 
transversal y correlacional. 
Población muestral 
La población censal del estudio está 
constituida por los 82 escolares del nivel 
primario, de ambos sexos de la Institución 
Educativa Pública N°38642 “Inca Garcilaso 
de La Vega”, del centro poblado La Vega, 
Distrito de Huamanguilla, Provincia de 
Huanta, departamento de Ayacucho 
durante el año 2023 y que cumplan con los 
criterios de inclusión. 
Metodología 
● Entrega de la solicitud de consentimiento 

informado a los padres de familia 
respectivamente. 

● Entrega del cuestionario de recolección 
de datos. 

● Toma y procesamiento de muestras de 
sangre total mediante prueba rápida 
(método inmunocromatográfico de flujo 
lateral) 

Análisis de datos 
El procesamiento de datos y el análisis 
estadístico se harán utilizando los 
programas de Microsoft Office Excel 2013 y 
para comprobar la asociación estadística 
entre las variables se empleará el Chi 
cuadrado (X2) mediante el programa SPSS 
versión 2022. 
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