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RESUMEN

Este estudio tuvo como propdsito determinar la seroprevalencia de anticuerpos
contra Helicobacter pylori y analizar los factores relacionados en los estudiantes
de la Institucion Educativa Publica N°38642 “Inca Garcilaso de La Vega”. Huanta
— Ayacucho, 2023. Debido al impacto que representa actualmente la infeccién por
Helicobacter pylori en el @mbito de la salud publica, asi como su elevada
prevalencia y relacion con las enfermedades gastrointestinales, para los cuales el
siguiente trabajo de investigacion de tipo béasica y disefio no experimental,
transversal y correlacional, estuvo constituida por una poblacion censal de 82
escolares gue satisfacieron los requisitos de inclusién. Para la obtencion de datos
sobre los factores asociados se emple6 como instrumento el cuestionario y la
técnica de la encuesta, por otro lado, para la recopilacion de informacion sobre la
seroprevalencia se emple6 como instrumento el kit de diagndstico rapido OnSite
para anticuerpos de H. pylori combinado mediante la técnica de inmunoensayo
cromatogréfico de flujo lateral, Asimismo para el andlisis de los datos se utiliz6 la
prueba estadistica de Chi-cuadrado. De los 82 escolares se encontré una
seroprevalencia de anticuerpos anti Helicobacter pylori del 72,0% (59/82) y en
cuanto a los factores vinculados a la infeccion, se hall6 una asociacion
estadisticamente 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 bafio, hacinamiento y
dormir acompafiado en la misma cama (p<0,05). Por otro lado, no se hallé una
asociacion estadisticamente significativa con las variables: sexo, lugar donde se
encuentra la instalacion del agua, lavado de hortalizas antes de consumirlas
crudas, disponibilidad de desagilie, 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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. INTRODUCCION

La infeccion por Helicobacter pylori es altamente comun y constituye un obstéaculo
relevante para la salud publica, ya que esta vinculada a varias patologias
gastrointestinales. Esta bacteria es la principal causante de la mayor parte de las
lesiones ulcerosas en el estbmago y duodeno, ademas de elevar
considerablemente el riesgo de desarrollar Ulceras pépticas. Asimismo,
investigaciones han evidenciado un fuerte vinculo entre la presencia de H. pylori
y el cancer de estébmago, siendo identificada en la mayor parte de las personas
gque presentan esta afeccion.

La frecuencia de la infeccion causada por Helicobacter pylori se sitla en
aproximadamente un 50% a nivel global. No obstante, esta tasa es mas elevada
en areas en vias de desarrollo, llegando al 70% en Africa, al 66% en Asia y al 69%
en Sudamérica. En Perd, la frecuencia de esta infeccidn varia entre un 35% y un
90%, siendo mas comudn en poblaciones con bajos recursos econémicos. En
contraste, en sectores con un nivel socioeconémico medio o alto, la incidencia es
menor, fluctuando entre un 45% y un 80%.

En alrededor del 33% de la poblacidn infantil a nivel global se detecta la presencia
de Helicobacter pylori, una bacteria que generalmente se contrae en la infancia.
La transmision suele ocurrir entre personas cercanas, especialmente dentro del
nucleo familiar, siendo comun el contagio de madre a hijo. Aunque es raro que la
infeccion adquirida en la nifiez cause problemas graves en esa etapa, la mayoria
de los casos persisten hasta la adultez. A pesar de que la gastritis cronica es una
de las complicaciones méas habituales, la mayoria de los nifios infectados no
presentan sintomas.

En las areas rurales de Ayacucho, existe una falta de enfoque en el diagnéstico
preventivo de enfermedades gastricas relacionadas con H. pylori en los centros

de salud. Es crucial implementar métodos de deteccion temprana para este agente



infeccioso, ya que su propagacion 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 area no
urbanizada, dada la relevancia de esta enfermedad en el contexto de la salud
publica. En este estudio de investigacidn, nos centramos en analizar la frecuencia
de anticuerpos anti H. pylori y los elementos relacionados en estudiantes de la
Entidad Educativa Publica 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 atencion meédica y bajos niveles socioeconémicos y
culturales, se esperaba una alta frecuencia de anticuerpos contra Helicobacter
pylori, superior al 50%. Utilizamos un estudio basado en pruebas serologicas
mediante la técnica de andlisis inmunocromatico con el objetivo de identificar
inmunoglobulinas anti H. pylori, lo que es preciso para estudios epidemiolégicos
en diversos grupos poblacionales, tanto sintomaticos como asintomaticos.
Ademas, 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 Institucion Educativa Publica N°38642 “Inca
Garcilaso de La Vega”. Huanta — Ayacucho, 2023.
Objetivos especificos
1. Determinar la frecuencia de anticuerpos anti Helicobacter pylori en escolares
de la Institucion Educativa Publica N°38642 “Inca Garcilaso de La Vega’.
Huanta — Ayacucho, 2023.
2. ldentificar los factores asociados a la infeccion por Helicobacter pylori en
escolares de la Institucion Educativa Publica N°38642 “Inca Garcilaso de La

Vega”. Huanta — Ayacucho, 2023.



. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales

Una investigacion realizado por Guaman (2015), Ecuador, con el objetivo de
investigar la frecuencia de Helicobacter pylori asi como su asociacion con
elementos de peligro en individuos de 5 a 15 afios, consistié en una investigacion
descriptivo de corte transversal que incluyé a 92 individuos, y se emple6 el método
inmunocromatografico en heces para analizar las muestras bioldgicas. 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% reportd utilizar fosa séptica, el 89% agua
conducida por tuberias, el 68% agua proveniente de manantiales, el 85% estuvo
en contacto con mascotas, y el 79% tenia ingresos econdémicos bajos. En términos
de limpieza, un 66% no aseaba sus manos, el 64% no lavaba los comestibles
antes de ingerirlos, y el 51% consumia alimentos vendidos en las calles.
Hernandez (2016), Espafia, se propuso establecer la frecuencia de la infeccién
causada por Helicobacter pylori, comparar estos resultados con datos europeos
recientes, y analizar los factores vinculados con dicha infeccion. La investigacion
tuvo un enfoque descriptivo y fue realizada de manera transversal, empleando
anticuerpos monoclonales con el fin de identificar los antigenos de H. pylori en
muestras fecales. La informacion fue recolectada mediante encuestas realizadas
a una muestra de 91 nifios sanos. Los resultados revelaron una prevalencia del
27,5% de casos positivos, y se identific6 una relaciébn importante entre la
enfermedad y el hacinamiento (p=0,033). También se observé que la infeccion era
mas prevalente en nifios de seis afios nacidos por cesarea (p=0,013) y aquellos
gue convivian con mas de dos nifios 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 afios. Se realizd una investigacion



analitica de tipo transversal en el que se identifico antigenos (Ag) de H. pylori en
heces, y se recopilaron datos a través de un cuestionario que incluia factores
sociodemograficos, condiciones ambientales, habitos de vida e infestacion por
otros microorganismos. La muestra consistio en un total de 1,274 nifios. Los
resultados revelaron una frecuencia del 5% de Ag para H. pylori. El hecho de
dormir en compafiia se reconocié como una condicion de vulnerabilidad, con un
RP de 1,27 (IC 95%: 1,03-1,50), mientras que la ingesta de agua directamente del
cafo se asocio 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 encontré6 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 relacion con los indicios de
la enfermedad por H. pylori, siendo una investigacion de enfoque descriptivo,
transversal y no experimental, en el que se realizaron encuestas demogréficas y
se empleé un método no invasivo basado en anticuerpos policlonales para
identificar los (Ag) de H. pylori en muestras fecales de un total de 100 nifios de
entre 5y 12 afios, pertenecientes a tres escuelas rurales. Los hallazgos mostraron
una frecuencia del 25%, siendo mas comun en nifios de sexo masculino (60%) y
de edades entre 11 y 12 afios (72%). Ademas, el 96% de los casos positivos
pertenecian a zonas rurales. Se concluyé que el empleo de agua potable, la
historia familiar y la densidad poblacional resultaron ser condicionantes de riesgo
para la infeccién por H. pylori.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Una investigacion realizado por Calderén etal. (2016), Cajamarca, con el
propésito de establecer la incidencia de nifios afectados por H. pylori en una
localidad rural del norte de Perq, consistié en una investigacion de tipo transversal,
utilizando la técnica (PCR) en muestras de heces de 147 menores con edades
comprendidas entre los 6 y 14 afios 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 mas prevalente en
varones (29%, IC 95%: 19,1 — 40,5) con una significancia estadistica 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 disposicién de excretas (p=0,71).

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

epidemioldgicos de la infeccién por Helicobacter pylori en menores de 7 a 14 afios



que recibieron atencién en consultorios externos del area de Pediatria en el
Hospital | Carlos Cortez Jiménez de EsSalud — Tumbes. La investigacion tuvo un
enfoque descriptivo y fue realizada de manera prospectiva. Para el diagnéstico de
la infeccion, se empled la técnica del test de aliento en una muestra compuesta
por 93 pacientes. Los resultados revelaron una incidencia del 70,9%, siendo mas
comun en el rango etario de 13 a 14 afios, con un 21,5%. La incidencia fue del
35% en ambos sexos. En cuanto a las caracteristicas epidemioldgicas, se observo
una asociacion importante en relacion 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 eliminaciébn 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 basica, utilizé el método
inmunocromatografico para el diagnéstico de esta bacteria y encuestas para reunir
informacion. Los hallazgos indicaron una prevalencia del (62,4%), siendo mas
frecuente entre personas de 20 a 30 afios (23,53%) y en mujeres (43,53%). Se
reconoci6 el consumo de agua no tratada como el componente de mayor riesgo
asociado a la infeccién, con un (62,53%) de casos positivos y una significancia
estadistica de p=0,000 segun el test de Chi-cuadrado.

Por su parte Chamba (2019), Jaén, realiz6 un estudio con el objetivo de identificar
los elementos de riesgo relacionados con la presencia de H. pylori en menores de
6 a 12 afios en la escuela Francisco Bolognesi Cervantes. El estudio se desarroll6
con un enfoque basico y correlacional, utilizando encuestas con el fin de reconocer
los elementos fundamentales vinculados a la infeccion y la técnica de
inmunofluorescencia - ichroma en heces en 119 nifios. Los resultados mostraron
una frecuencia de la infeccion por H. pylori en el. 22,7%, predominando en
menores de 10 a 12 afios 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 eliminacion de excretas presentaron una prevalencia del 48,4%, y los
escolares que consumian agua entubada o de riego tuvieron una prevalencia del
33,3%. En conclusién, entre los componentes de riesgo vinculados a la frecuencia
de esta bacteria fueron la Higiene de manos antes de ingerir alimentos, grupo

etario y disposicion de desechos.



2.1.3. Antecedentes locales

En el estudio realizado por Gutiérrez (2016), se buscé 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 basico y descriptivo con un disefio transversal, utilizando encuestas
para recopilar datos epidemiolégicos y técnica inmunocromatografica para
identificar inmunoglobulinas contra la bacteria en 145 muestras de sangre de
alumnos con sintomas gastricos. Los resultados revelaron que 109 (75,2%) de los
participantes fueron seropositivos. No se hall6 una conexion relevante desde el
punto de vista estadistico con los factores asociados (p>0,05).

Corahua (2019), durante su estudio busc6é determinar la conexion entre los
elementos de riesgo y la frecuencia de anticuerpos contra Helicobacter pylori en
los usuarios atendidos durante las campafias de salud integral en Huamanguilla,
Ayacucho. Este estudio utilizé un disefio descriptivo-relacional, empleando la
técnica  inmunocromatografica para la identificacion cualitativa de
inmunoglobulinas IgG contra Helicobacter pylori en muestras de plasma
sanguineo de 224 pacientes mayores de 18 afios. Los hallazgos indicaron una
frecuencia de anticuerpos contra Helicobacter pylori del 80,8%, observandose una
relacién estadisticamente significativa con factores como la cantidad de individuos
que comparten una habitacion, la posesion de mascotas, la forma en que se
guardan y preservan los alimentos, asi como la higiene de manos después de
utilizar el bafio 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 recoleccion de datos e inmunocromatografia para
el andlisis coprologico e identificacion de (Ag) de Helicobacter pylori. Los
resultados mostraron la frecuencia mas alta en la region rural (80,6%), seguida
por el area urbano marginal (75%) y el area urbana (67,3%). Los factores sociales
relevantes en el area urbana incluyeron el ingreso familiar, el nivel educativo, el
acceso a agua potable, el lavado de verduras, asi como la higiene de manos antes
de comer y después de defecar; en el area rural, los factores significativos
incluyeron los ingresos familiares, grado de educacion y provision de agua
potable.

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

vinculados a la frecuencia de inmunoglobulinas contra Helicobacter pylori en



adultos pertenecientes a la localidad de La Vega, ubicado en Ayacucho. El estudio
siguié un enfoque basico de naturaleza correlacional empleando la técnica
inmunocromatogréafica para determinar la seroprevalencia, y cuestionarios para
determinar los elementos de riesgo vinculados a la infeccion. Del total de 191
habitantes que conformaron la muestra, se observé una seroprevalencia del
72,8% (139/191). Asimismo, se encontr una relacion estadistica 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, asi 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 relacion6
con la gastritis cronica, aunque inicialmente no pudo demostrar su presencia.
Posteriormente, Barry Marshall contribuyé a encontrar el medio de cultivo
adecuado y a estudiar los efectos de algunos antibiéticos. 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 Ulceras
pépticas (Regino, 2022).

Helicobacter pylori es en particular un microorganismo con la capacidad de
infectar el epitelio gastrico. Aunque es la bacteria mas prevalente en este entorno,
no actla como un patdgeno bacteriano tipico, ya que la progresién de la infeccion
esté influenciada debido a la interrelacion compleja del patégeno, el organismo
anfitrion 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 asintomatica. Solo en menos del 20% de los casos de
infeccidn se presentan sintomas clinicos, que incluyen condicién de Glcera péptica
gue afecta entre el 15% y el 18% de los casos y, en menor medida, cancer gastrico
con aproximadamente un 2%-3% de los casos (Frias y Otero, 2017).

2.2.2. Caracteristicas y taxonomia de la bacteria Helicobacter pylori
Helicobacter pylori, de tipo Gram negativo, presenta una morfologia en espiral,
curva o helicoidal con bordes redondeados. Su tamafio varia entre 0,5 umy 1 pm
de grosor, con una longitud que varia de 2,5 um a 4,5 um. Por lo general, est4

dotada de 2 a 8 flagelos, lo que le otorga una notable movilidad dentro del moco



que recubre la mucosa gastrica, que es su entorno natural, asimismo presenta
caracteristicas microaerofilicas ya que requiere niveles bajos de oxigeno para su
crecimiento, tipicamente menos de lo que se encuentra en la atmdésfera normal
(Garcia, 2016).

Desde que se descubrio, Helicobacter pylori ha sido reconocido como el primer
microorganismo patégeno capaz de vivir en el revestimiento del estbmago
humano, desafiando la idea de que los microorganismos bacterianos no podian
crecer en ambientes altamente &cidos. Inicialmente, se le llamé Campylobacter
pyloridis debido a su ubicacion cerca del piloro gastrico. Posteriormente, su
nombre se modific6 a Campylobacter pylori. Tras varios afios de estudios, se
determind que sus caracteristicas morfologicas, estructurales y bioquimicas eran
mas adecuadas para un nuevo género llamado Helicobacter, clasificacién que se
establecio en 1989 (Jiménez, 2018).

Tabla 1. Clasificacion taxondmica 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. Infeccidn por Helicobacter pylori

El contagio de Helicobacter pylori representa la afeccion bacteriana de mayor
prevalencia en todo el mundo. De acuerdo con el organismo encargado del Control
y la Prevencion de Enfermedades, aproximadamente las dos terceras partes de
las personas a nivel global albergan esta bacteria, siendo mas prevalente en los
paises en desarrollo. En el afio 1994, la Agencia Internacional de Investigacion
sobre el Cancer (IARC, por sus siglas en inglés) designé a H. pylori como un
agente cancerigeno del grupo | para los humanos, lo que indica que hay pruebas
cientificas sélidas de su capacidad para causar cancer. (Torres y Torres, 2016).
La infeccién por H. pylori en muchos nifios conlleva cambios tanto microscépicos
como macroscoépicos en la mucosa gastrica. Estos cambios pueden causar una
disminucion temporal en la acidez estomacal, lo que facilita la entrada de varios
patdgenos intestinales, resultando en infecciones diarreicas y malnutricién (De
Pardo, 2013).



2.2.4. Factores asociados alainfeccién por Helicobacter pylori

Diversos elementos han sido vinculados con la infeccion por Helicobacter pylori,
entre ellos se incluyen aspectos socioculturales y socioeconémicos, la situacion
de hacinamiento, la carencia de acceso a agua segura para el consumo, practicas
higiénicas deficientes, alimentos contaminados, vectores, entre otros. Aunque en
los paises desarrollados se cree que la transmision de esta bacteria ocurre
principalmente dentro de la familia, es posible que la mayor influencia en esta
transmision se deba al consumo de productos alimenticios 0 agua con impurezas,
0 mediante la interaccion directa de los menores con las personas a su cuidado
(Bayonay Gutiérrez, 2017).

a. Laedad

Un elemento de susceptibilidad asociado a la colonizacion de Helicobacter pylori
es la variacion en la edad de una poblaciéon afectada, lo cual puede tener un
impacto en la frecuencia, asi como la severidad de la infeccién gastrointestinal
(Malfertheiner et al., 2023).

La frecuencia de la transmision por H. pylori es alta y se incrementa con la edad;
alrededor del 50% de los individuos en Estados Unidos estan infectados al llegar
a los 60 afos, especialmente en areas con condiciones higiénico-sanitarias
deficientes. Investigaciones recientes sugieren que un menor numero de
individuos jovenes actualmente estan infectados con esta bacteria (Vakil, 2023).
b. La procedencia

Recientemente, se ha observado un incremento significativo de enfermedades
infecciosas en areas rurales, donde también se observa una elevada tasa de
mortalidad. Se considera que las limitaciones econdmicas, geograficas y
culturales, junto con los factores que propician la falta de higiene, contintan siendo
un desafio significativo para estas regiones. (Moran, 2019).

La procedencia geogréfica de las personas esta 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 paises desarrollados este servicio esta ampliamente disponible,
muchas poblaciones a nivel global ain carecen del suministro hidrico limpio y
seguro. Esta situacion plantea preocupaciones significativas debido a los graves
problemas de salud que surgen cuando no se dispone del suministro de agua

potable (Organizacién de las Naciones Unidas, 2015).



Actualmente, se ha confirmado que Helicobacter pylori puede resistir los procesos
de npurificacion de aguas residuales, esto plantea un riesgo en el
reaprovechamiento de estas aguas para la irrigacién. Ademas, esta bacteria esta
presente en redes de suministro de agua potable, esto aumenta el riesgo de
contraerla a través del consumo de agua contaminada, convirtiéndose asi en una
via de transmision del patégeno y una preocupacion para la salud publica
(Santiago, 2016).

d. Disposicion de excretas

Si los individuos que albergan esta bacteria en su epitelio gastrico no eliminan
adecuadamente las heces, como suele ocurrir en muchas areas, existe el riesgo
de contaminar el agua y los alimentos destinados al consumo humano. Esto puede
resultar en la infeccién de otras personas que estén en contacto directo con dichos
elementos contaminados (Campuzano, 2017).

e. El hacinamiento

La superpoblacion se identifica como uno de los factores sociodemogréficos que
representan amenazas para el bienestar de los individuos. En el afio 2021, se
observé una mayor incidencia de hacinamiento en las zonas rurales y la selva del
Peru (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2022).

La condicién de hacinamiento se relaciona con aspectos como las dimensiones y
estructura de la vivienda, asi como con las caracteristicas y necesidades de la
familia que la habita. Se considera que existe hacinamiento critico cuando hay una
cantidad desproporcionada de habitantes en comparacion con el nimero 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 practicas de limpieza (OPS y OMS,
2018).

f. Habitos de higiene

La promocion de la higiene implica la implementacién de acciones destinadas a
prevenir enfermedades y promover el bienestar. El cuidado de la salud esta
estrechamente ligado a practicas 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 nifios y nifias (UNICEF, 2019).

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

ya sea de frutas, vegetales, asi como hortalizas, debido a la posibilidad que estén
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contaminados por diversas vias, como la tierra, el agua o los fertilizantes. Incluso
después de la cosecha, al entrar en contacto con multiples manos, estos alimentos
pueden convertirse en una fuente de contaminacion por patdgenos (DIGESA,
2020).

La limpieza en el hogar desempefia una funcion crucial para la propagacién de H.
pylori. Adoptar habitos 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 prevencion de la infeccion
(Endogastro, 2022).

g. Crianza de animales en casa

La ganaderia en las areas rurales es una practica que se realiza por diversos
factores tanto por las necesidades alimenticias, econémicas o incluso por sus
costumbres o tradiciones.

Sin embargo convivir con animales en casa, junto a las practicas inadecuadas de
higiene puede desempefiar un papel esencial en la diseminacion 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
practicas sanitarias adecuadas en la crianza de animales para reducir el riesgo de
la transmision zoonotica (Goh et al., 2013).

2.2.5. Métodos de diagnostico 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 observacion directa de la bacteria, y
en indirectos, como la deteccidn de ureasa, antigenos fecales o anticuerpos como
indicadores de la infeccion (Nordmann et al., 2021).

a. Método de diagnéstico seroldgico para H. pylori

La serologia para detectar H. pylori, analiza inmunoglobulinas especificas (como
IgG) en la sangre contra diversas proteinas de la bacteria, este tipo de prueba
utiliza una técnica de inmunocromatografia, donde los anticuerpos presentes en
la muestra reaccionan con antigenos especificos de H. pylori en una tira reactiva,
generando un resultado visual en cuestion de minutos, sin embargo, puede tener
limitaciones. Un reporte reactivo no siempre indica una enfermedad activa, esto
debido a los anticuerpos que podrian persistir en personas que han sido tratadas
y han eliminado la bacteria, o debido a reacciones cruzadas con otros patégenos.

Por lo tanto, esta prueba tiene una especificidad reducida (Chahuan et al., 2022).
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La técnica seroldgica es Util en investigaciones epidemiolégicas y para establecer
la seroprevalencia de H. pylori en poblaciones seleccionadas. La seroprevalencia
indica la proporciéon de individuos dentro de una comunidad que presentan
anticuerpos detectables en su torrente sanguineo, lo que sugiere exposicion
previa a la bacteria (Burucoa et al., 2013).

2.2.6. Epidemiologia de la infeccion por Helicobacter pylori

La colonizacién por Helicobacter pylori figura entre las infecciones mas comunes
a nivel mundial, afectando a aproximadamente el 50% de los habitantes. La
frecuencia global varia entre regiones, siendo mas alta en areas 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 paises, debido a factores socioeconémicos y
condiciones sanitarias desfavorables (Chen et al., 2024).

Asimismo, en el Perq, la tasa de infeccion varia ampliamente entre un 35% y un
90%, dependiendo de la region y del nivel socioeconémico de los habitantes. Las
zonas campesinas y las comunidades de bajos recursos presentan una mayor
prevalencia en comparacién con las zonas urbanas de mejores condiciones
econdmicas (Curado et al., 2019).

2.3. Bases tedricas

2.3.1. Teoriade lasalud y sus determinantes seglin la OMS

El bienestar se define como una condicién de plena capacidad corporal., no
Unicamente la carencia de dolencias o patologias (Organizacién 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 dinamicas y estructuras mas
extensas que afectan de manera significativa en su bienestar fisico y mental,
suelen estar influenciadas por politicas publicas, estructuras econdmicas y
desigualdades sociales (World Health Organization, 2021).

Los factores sociales que impactan la salud se dividen en tres categorias: en
primer lugar, los determinantes estructurales, que se refieren al estatus social y a
los antecedentes sociales, politicos, econémicos y culturales de una persona. En
segundo lugar, estan los determinantes intermedios, que abarcan las exposiciones

gue se experimentan en ambitos como la educacién, el empleo y los grupos
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sociodemograficos, asi como las condiciones de vida que afectan a individuos,
familias y comunidades. Por dltimo, los determinantes proximales incluyen
elementos de riesgo personal, tales como las condiciones de salud preexistentes,
el grupo etario, la predisposicién genética, el género asi como la raza (Ocampo
et al., 2017).

2.3.2. Teoriade la salud y sus determinantes segun 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 funcion esencial que
cumplen los modos de vida en la influencia sobre la mayoria de los problemas de
salud que contribuyen al 43% de la mortalidad, en comparacién con otros factores
como la genética, que representa el 27%, el ambiente con el 19%, y el sistema de
atencién médica con el 11% (Velasco, 2015).

De acuerdo con Lalonde, los elementos clave que influyen en el bienestar se
dividen en las siguientes categorias:

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 ningun 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 habitos
perjudiciales pueden aumentar los riesgos para la salud, originandose en la
persona misma; la biologia humana que comprende aspectos vinculados con el
bienestar fisico y psicolégico que se derivan de la biologia y la conformacion del
organismo humano, como la transmisién genética, los procesos de desarrollo, y el
envejecimiento y el servicio de Atencidn que se describe como el conjunto de
servicios destinados a la atencion sanitaria, que abarca las practicas médicas y
de enfermeria 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. Teoriadela salud segun la triada epidemioldgica

El modelo de la triada epidemioldgica constituye es un enfoque clasico para
entender el origen de las enfermedades infecciosas. En este enfoque, la
enfermedad emerge de la interaccion entre tres componentes: microorganismo
causante de la enfermedad, el organismo anfitrién vulnerable y el entorno en el
gue se desarrolla (Organizacion Panamericana de la Salud, 2017).

Los factores causantes pueden ser de naturaleza infecciosa o0 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 quimico o fisico. y los agentes
infecciosos pueden ser las bacterias, virus, hongos o parasitos. Los elementos del
anfitrion son aquellos que influyen en la exposicibn de una persona: su
vulnerabilidad y habilidad para reaccionar, asi como sus caracteristicas como
edad, origen étnico, herencia genética, sexo, nivel socioeconémico y habitos de
vida, la vulnerabilidad del huésped determina si se desarrollara la enfermedad tras
la exposicion al agente. Finalmente, los condicionantes ambientales abarcan el
entorno social, fisico y biologico, e incluyen aspectos como el clima, las
condiciones de vivienda, el saneamiento, y la presencia de vectores o reservorios
que pueden promover la transmision del agente patégeno (Johnson y Kaneene,
2018).
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lll. MATERIALES Y METODOS

3.1. Ubicacién de la zona de estudio

La ejecucion del procesamiento de las muestras biolégicas mediante las pruebas

rapidas se llevé a cabo en una de las instalaciones de la Institucion Educativa

Publica 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. Ubicacion politica

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

ubicado a una elevacion 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 region de

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

3.1.2. Ubicacién geogréfica

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

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

el nivel del mar (INEI, 2017).

3.2.  Poblacion muestral

La poblacion censal del estudio incluy6 a 82 estudiantes de primaria, de ambos

sexos, de la Institucion Educativa Publica 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 afio 2023 y cumplieron con los requisitos de inclusion definidos.

3.3.  Criterios de seleccion

3.3.1. Criterios de inclusion

e Escolares que presentaron entre 6 a 12 afios de edad.

e Escolares que pertenecian a la institucion educativa N°38642/ MXP. Inca
Garcilaso de la Vega, del centro poblado La Vega, Ayacucho, durante el afio
2023.
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e Escolares que accedieron a formar parte del estudio a través de su aprobacion
y la autorizacién de sus progenitores.

3.3.2. Criterios de exclusion

e Escolares que presentaron las encuestas incompletas.

e Escolares que no colaboraron o se negaron a la toma de muestra de sangre
capilar, para el analisis serolégico.

3.4. Tipo de investigacion

Es béasica porque solamente se recogi6 informacion sobre los factores de andlisis

con la finalidad de ampliar el conocimiento tedrico sin una aplicacion inmediata

(Arias, 2012).

3.5. Disefio de investigacion

El siguiente trabajo de investigacién es de disefio no experimental, de tipo

transversal y correlacional ya que solo se observé los fenbmenos o situaciones ya

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

que nuestro objetivo es estudiar la conexion o vinculo entre los factores sin

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

3.6. Metodologiay recoleccion de datos

3.6.1. Metodologia para la variable factores asociados a la seroprevalencia

de H. pylori

a. Instrumento

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

simples, disefiadas a partir de la operacionalizacién de las variables. Los

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

informacion, ya que se basan en un conjunto de items elaboradas de manera

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

permita analizar caracteristicas en una poblacion de estudio (Hernandez et al.,

2014).

Cada pregunta de nuestro cuestionario se elabor6 tras llevar a cabo un analisis

detallado de la bibliografia, basandonos en factores relacionados con la

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

ubicacién de la instalacion del agua, almacenamiento de agua, ingesta de agua

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

de excretas, hacinamiento, dormir acompafiado, 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 recopilacién de informacion, se empleé la técnica de
encuesta, el cual se basa en la obtenciéon de informacion 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 permitié obtener datos cuantitativos de nuestra poblacion
muestral de una forma sencilla y de manera presencial, para el andlisis estadistico
de las respuestas.

c. Validacién del instrumento

La manera mas comun de evaluar la validez de un contenido se determina
mediante la evaluacion de varios expertos, generalmente entre 5 hasta 10 0 mas.
Estos jueces tienen la capacidad de aprobar o rechazar la inclusién de un item en
el cuestionario. Para cuantificar matematicamente la validez del instrumento, se
utiliza el andlisis estadistico conocido como coeficiente V de Aiken, cuyos valores
oscilan entre 0 y 1. Un valor de 1 indica el maximo grado posible de acuerdo
perfecto entre los jueces o expertos (Escurra, 1988).

En nuestra investigacion, la validez del instrumento fue evaluada mediante la
revision de cada item por 10 expertos en el tema (Anexo 3). Los puntajes
obtenidos de esta evaluacion se procesaron en la hoja de calculo 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 items, considerandose asi el instrumento como
vélido.

d. Fiabilidad del instrumento

Se evalud la fiabilidad del instrumento, para asegurar que las medidas obtenidas
se reflejen con precision, reduciendo asi el margen de error y aumentando la
confianza de los resultados (Hernandez et al., 2014).

Para ello, debido a la reducida poblacion de estudio y la poca disponibilidad de los
participantes se optd 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 céalculo Excel en donde se aplicé la férmula de Kuder-
Richardson (KR20) que esta indicado para instrumentos donde las respuestas son
dicotémicas, 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).

17



e. Procedimiento para larecoleccién de datos

o En primer lugar, se pidid el permiso por escrito al Director encargado de la
Institucion Educativa Publica N°38642 “Inca Garcilaso de La Vega”, pidiendo
poder llevar a cabo la investigacion en todos los estudiantes desde primer hasta
sexto grado de educacion primaria.

e Se procedi6 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 indice V de Aiken.

e Posteriormente para garantizar la confiabilidad del cuestionario, se llevé a cabo
una prueba preliminar a un nimero de 15 participantes, las mismas que fueron
evaluadas mediante la férmula de Kuder-Richardson (KR20).

e Luego en una reunién de padres de familia convocada por el director de la
Institucion Educativa Publica N°38642 “Inca Garcilaso de La Vega”®, se les
brindé una charla informativa sobre el tema, la relevancia y los propoésitos del
estudio.

¢ Posteriormente a cada uno de los padres de familia y apoderados se les brind6
el consentimiento informado, se les aclaré todas sus dudas y si estaban de
acuerdo en la participacién tanto de ellos como de sus menores hijos(as)
procedieron a firmarlo (previo asentimiento del menor).

e Una vez que todos los padres de familia lograron firmar el consentimiento
informado, se procedié a convocarlos para que se acerquen a la institucion
educativa y asi puedan responder a los cuestionarios.

e Ya teniendo la totalidad de los cuestionarios completados, se procedié a
programar las fechas en que cada grado pueda acercarse al analisis serol6gico
de anticuerpos anti H. pylori.

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

pylori

a. Instrumento

Se empled el Kit de la prueba rapida OnSite para H. pylori, que comprende un

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

con la muestra bioldgica, esta migra y forma una banda T, indicando una reaccion
positiva, y otra banda de referencia, que verifica la precision de la prueba.

b. Técnica

Para el examen de las muestras bioldgicas se empleé la técnica de inmunoanalisis

cromatografico de flujo lateral en “sandwich”, para la identificacion 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 paralarecoleccion de datos

Toma de muestra biolégica (sangre capilar)

Primero previas medidas de bioseguridad se colocaron en la mesa todos los
materiales a utilizar, y se rotul6 el casette de cada prueba.

Se coloco al escolar en una posicion adecuada (sentado en la silla, extendiendo
la mano en la mesa) y se le explico 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 extraccion o el anular en caso de alguna lesion.

Se procedié a limpiar el area de la puncién utilizando un algodén 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 seco el sitio de puncion con un algodén seco estéril o se esperd a que el
alcohol evapore.

Una vez que la zona de puncidn este seca se procedi6 a realizar la puncion.
Con una mano se sujet6 fuertemente la lanceta y con la otra la mano el dedo
indice relajado del escolar.

Luego se realiz6 la puncién en un solo contacto en el medio de la superficie
palmar de la dltima falange del dedo (segmento distal del dedo).

Se coloc6 la lanceta utilizada en un recipiente especial para materiales

punzocortantes.

Deteccidn cualitativa de anticuerpos anti Helicobacter pylori

Una vez que se obtuvo la muestra de sangre capilar.

Inmediatamente se procedié al andlisis mediante la técnica de inmunoanalisis
cromatografico de flujo lateral en “sandwich”, para identificar anticuerpos anti
H. pylori.

Ya para el andlisis de las muestras teniendo ya el casette en una superficie
limpia y plana, rotulado con el codigo correspondiente.

Se agreg6 una gota de sangre capilar (40 a 50 pL) en el pozo para las muestras
del casette, luego se le afiadié 1 gota més del diluyente (35 a 50 pL) y se activo
el cronébmetro.

Luego con un algoddn seco se limpié el exceso de sangre del dedo del escolar,

se coloco otro algodon limpio en la puncion y se le cubrié con una vendita.
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o Después del transcurso de 15 minutos, se procedi6 a la lectura de los
resultados:
v' Resultado positivo: Si aparecen dos bandas en el casette tanto del control y
en laregion del test, y nos indica la existencia de anticuerpos contra H. pylori.
v' 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 informacion
se almacend en una hoja de calculo de Excel, posteriormente se imprimié cada
resultado y en una reuniéon de padres de familia convocada por la institucién
educativa se le hizo la entrega de los resultados a cada participante.
3.7. Andélisis estadistico
Para examinar la informacién recopilada se emple6 una matriz de sistematizacion
de datos, un formulario de recopilacion de informacion en el que se transcribié los
datos obtenidos en las encuestas.
Para realizar el analisis estadistico, se utilizd el software SPSS version 22, esto
mediante la prueba de Chi-cuadrado (X?) para evaluar la posible relacion entre las
variables analizadas. Los céalculos se realizaron con un umbral de significancia
estadistica 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
Institucion Educativa Publica N°38642 “Inca Garcilaso de La Vega”. Huanta — Ayacucho,
2023.

Prevalencia
Resultado
N° %
Positivo 59 72,0
Negativo 23 28,0
Total 82 100,0

22



Tabla 3. Frecuencia de anticuerpos anti Helicobacter pylori con relaciéon a los factores
asociados, en los escolares de la Institucion Educativa Publica 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 (afios) 6 a 9 afios 33 635 19 36,5 52 5,076 0,024
10 a 12 afios 26 86,7 4 13,3 30 100 SIG
Sexo Masculino 30 66,7 15 333 45 1,380 0,240
100 N.S

Femenino 29 78,4 8 21,6 37
Lugar de la Dentrode lacasa 11 64,7 6 35,3 17

instalacion del Fuera de la casa 100 0,558 0,455
agua 48 738 17 26,2 65 N.S
Almacena el agua Si 21 75,0 7 25,0 28
para su consumo 100 0,196 0,658
No 38 704 16 296 54 N.S
Consumo de agua Siempre 25 595 17 405 42 6,589 0,010
hervida 100 SIG
A veces 34 85,0 6 15,0 40
Lavado de manos Frecuentemente 20 58,8 14 412 34 4,960 0,026
antes de comer 100 SIG
A veces 39 81,3 9 18,8 48
Lavado de manos Frecuentemente 25 61,0 16 39,0 41 4,895 0,027
después deiir al 100 SIG
bafio A veces 34 829 7 171 41
Consumo de Frecuentemente 42 76,4 13 23,6 55 1,611 0,204
Hortalizas crudas A veces 17 630 10 37,0 27 100 N.S
Lavado de Frecuentemente 40 70,2 17 29,8 57 0,292 0,589
hortalizas para 100 N.S
consumirlas A veces 19 76,0 6 240 25
crudas
Disponibilidad de Si 32 696 14 304 46 0,296 0,587
desagle 100 N.S
No 27 75,0 9 250 36
Lugar donde Sanitario 33 70,2 14 29,8 47 0,165 0,685
depositan sus 100 N.S
excretas Otro 26 74,3 9 25,7 35
Hacinamiento Si 46 90,2 5 9,8 51 22,251 <0,00
100 1
No 13 419 18 58,1 31 SIG
Dormir Si 33 89,2 4 10,8 37 9,927 0,002
acompafiado en la 100 SIG
misma cama No 26 57,8 19 42,2 45
Comer fuera de Si 27 75,0 9 250 36 0,296 0,587
casa 100 N.S
No 32 696 14 304 46
Crianza de Si 56 747 19 253 75 3,210 0,073
animales 100 N.S
No 3 42,9 4 57,1 7
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V. DISCUSION

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 Institucion
Educativa Publica N°38642 “Inca Garcilaso de La Vega”, el 72,0% (59) fueron
seropositivos y el 28,0% (23) resultaron seronegativos, obteniendo asi una
seroprevalencia de anticuerpos anti Helicobacter pylori de 72%. Esta alta
prevalencia se observa principalmente en paises 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 mas en areas con condiciones sanitarias
deficientes (Organizacién Mundial de Gastroenterologia, 2021). El Peru al ser un
pais en desarrollo presenta una elevada prevalencia de Helicobacter pylori, asi
como nuestra sierra peruana que para el 2023 ha sido la mas afectada por la
pobreza extrema y sobre todo nuestra region de Ayacucho que actualmente es
considerado la sexta region mas pobre del Pert (Instituto Nacional de Estadistica
e Informética, 2023). La prevalencia de Helicobacter pylori en nifios varia
demasiado en diferentes lugares del mundo, sin embargo se estima que un
aproximado del 50 % de nifios en paises en desarrollo estan infectados por la
bacteria, en contraste a los paises desarrollados que presentan un porcentaje
menor de nifios infectados (Hooi et al., 2017).

Resultados similares a nuestro estudio, fueron hallados por Mauricio (2017) en
Tumbes, quien encontrd una prevalencia de 70,9% de un total de 93 nifios de entre
7 a 14 afios, por su parte Huaranccay (2024) hall6 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 revel6 una seroprevalencia de
75,2% de un total de 145 usuarios del Area de Salud de la Oficina de Servicios
Asistenciales de la UNSCH, en Ayacucho. Asimismo los resultados hallados

fueron mayores a lo reportado por Guaman (2015), quien encontrd0 una
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prevalencia de 58% de un total de 92 individuos de 5 a 15 afios de Ecuador. Asi
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 hall6 una
seroprevalencia de 80,8% de un total de 224 pacientes mayores de 18 afios en
Huamanguilla, Ayacucho, y Guevara (2022), donde encontré una prevalencia de
80,6% en una zona rural de Ayacucho, en ambos casos se observan resultados
mayores a nuestro estudio lo que podria deberse a la muestra que estuvo
constituida por adultos a diferencia de nuestro estudio que fue realizado en nifios
y segun Zamani et al. (2018) la tasa de prevalencia de Helicobacter pylori es
mayor en personas adultas que en nifios ya que la bacteria se transmite
principalmente en la infancia y por ende las personas con mayor edad tienen mas
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 Hernandez (2016), en
Espafa, donde los resultados revelaron una prevalencia del 27,5% de un total de
91 niflos sanos, por su parte Venero et al. (2020), en Cuba nos revelaron una
prevalencia del 5% de un total de 1,274 nifios, una de las razones por la que estos
resultados difieren a los nuestros podria deberse a la situacion de cada pais como
sabemos Espafia es considerado un pais desarrollado a diferencia del Per que
es considerado un pais en desarrollo donde abunda la pobreza en diferentes
regiones y basandonos en la bibliografia de (Organizacibn Mundial de
Gastroenterologia, 2021).

En latabla 3, se muestra la frecuencia de anticuerpos anti Helicobacter pylori con
relacion 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 afios de edad, de estos el 63,5% (33) resultaron
seropositivos, 30 escolares presentaron entre 10 y 12 afios de edad de los cuales
el 86,7% (26) fueron seropositivos. Segun nuestra tabla la mayoria de los casos
positivos se presentaron en las edades de 10 y 12 afios. Segun (Yang, 2016) la
prevalencia de H. pylori en nifios menores de 5 afios es significativamente menor
gque en nifios mayores de 5 afos, por lo que se sugiere que la prevalencia de H.
pylori aumenta con la edad y es mas comun en nifios mayores lo que podria
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 mayoria de los
casos positivos se encontraron en nifios de 11 a 12 afos con 72% y por su parte
Chamba (2019) en Jaén, reporté un 34,1% de casos positivos en nifios de 10 a 12
afnos. Datos del estudio realizado por Mauricio (2017) en Tumbes, menciona que
los casos positivos mas frecuentes en su estudio se presentaron en nifios de 13 a
14 afos de edad con un 21,5% sin embargo no se encontré6 una asociacion
significativa. De acuerdo a la prueba de Chi cuadrado existe una asociacion
estadisticamente significativa con un valor de p=0,024 (p<0,05), lo que significa
gue la edad esté vinculado con la seroprevalencia de anticuerpos anti Helicobacter
pylori, coincidiendo con el reporte de Chamba (2019) quien menciona la existencia
de una asociacion y significancia estadistica entre la edad y la prevalencia de H.
pylori con p=0,023.

Con respecto al sexo, se encontro que de los 82 escolares la mayoria 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 podria deberse a los factores hormonales que hacen mas
vulnerables a las nifias, asi como algunos comportamientos culturales que influyen
en nuestra zona de estudio como por ejemplo las nifias pasan mayor tiempo en
ambientes cerrados del hogar y ello facilita la transmisién 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
presentd en el género femenino con 43,53%, por su parte Mauricio (2017) en
Tumbes reportd que la prevalencia para ambos géneros fue igual con 35%. En
contraste otro estudio que difiere a nuestro resultado fue reportado por Guaman
(2015), en Ecuador, quien encontré6 una elevada prevalencia en el género
masculino con 62% y del 38% en el género femenino y en otros estudios
realizados en el Per tenemos el de Calderén et al. (2016) en Cajamarca quienes
hallaron una alta prevalencia en los varones con 70,9% y una significancia
estadistica de p=0,01 (p<0.05), por su parte Gutiérrez (2016) reporté6 una mayor
prevalencia en el género masculino con un 78,8%, y Huaranccay (2024), quien
encontré la mayor seroprevalencia en los varones con 80,2% y 66,7% en las
mujeres asimismo encontr6 una relacion estadistica entre las variables. De
acuerdo a la prueba de Chi cuadrado no se encontrdé una asociacion estadistica
significativa p=0,240 (p>0,05), lo que significa que el sexo no estéa 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 relacién al lugar donde se encuentra la instalacién del agua para consumo,
se observa que la mayor frecuencia de seropositivos se presenté en las personas
que tenian la instalacion del agua para su consumo fuera de su casa con 73,8%
(48), y menor frecuencia de seropositivos en aquellos que las tenian dentro de su
casa 64,7% (11), asi como también no se encontré una asociacion estadistica
significativa p=0,455 (p>0,05), lo que podria significar que el lugar de la instalacién
del agua para consumo no esta vinculado a la seroprevalencia de H. pylori. Esta
alta prevalencia podria deberse a que, al recolectar el agua de lugares externos a
la casa, se incrementa el riesgo a la contaminacion al ser transportadas o durante
su almacenamiento, asi 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 infeccion 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 disponian de agua a domicilio asimismo no se
encontré una asociacion significativa p=0,998 (p>0,05). Por su parte Corahua
(2019) en Huamanguilla — Ayacucho reporté que la mayor frecuencia de
seropositivos se presentd en el 81,8% de personas adultas que solamente
disponian de pileta publica y el 80,8% de seropositivos que contaban con agua a
domicilio asi como también se encontr6 una asociacién estadistica 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 instalacién de agua fuera de sus casasy el 50,0%
contaban con la instalacién de agua dentro de sus casas asimismo se encontrd
una asociacién estadistica significativa entre la estalacion del agua de consumo
con la prevalencia de infeccion por H. pylori p=0,03 (P<0,05).

Con relacién al habito 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 dificil 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, podria causar una infecciéon
(Fernandes et al.,, 2017). Ademas, H. pylori tiende a formar biopeliculas en
tuberias y tanques de almacenamiento como una estrategia de supervivencia en
el agua. Esto ha sido confirmado por estudios de microscopia electronica, que
indican que la formacion de estas biopeliculas permite que la bacteria se
mantenga viable en el agua (Garcia 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 preparacion de sus alimentos. No se encontr6 antecedentes con respecto a
la variable de estudio y tampoco se encontré asociacién estadisticamente
significativa entre las variables (p>0,05).

Con respecto al consumo de agua hervida, se muestra que de los 82 escolares la
mayoria de los casos seropositivos con 85,0% (34) que solamente a veces tenian
el habito de consumir el agua hervida en contraste al 59,5% (25) de seropositivos
que siempre consumian agua hervida, asi como también se encontré6 una
asociacion estadisticamente significativa p=0,010 (p<0,05), lo que significa que el
habito del consumo de agua hervida esta 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 propagaciéon de Helicobacter pylori. Esta bacteria, conocida por
causar infecciones gastricas, puede transmitirse a través de fuentes de agua
contaminada. Estudios recientes han sugerido que la ingestién de agua que no ha
pasado por procesos de purificacién podria ser una via significativa para la
diseminacion de esta bacteria (Otero, 2017). Se hace hincapié con respecto al
consumo del agua hervida ya que nuestra poblacion de estudio cuenta con agua
no potable lo que hace més vulnerable a la transmision de esta bacteria ya que la
gran mayoria consume el agua cruda lo que podria deberse a muchos factores
como la falta de recursos econémicos que limitan el uso de recursos como gas u
otra fuente de energia que sea necesario para hacer hervir el agua, la falta de
educacién y consciencia asi como sus propias tradiciones y costumbres del
consumo del agua directamente del cafio. Los resultados obtenidos coinciden con
el reporte de Huaranccay (2024) en el centro poblado La Vega, quien hall6 la
mayor seroprevalencia en el 84,6% de las personas que consumian agua cruda,

por su parte Corahua (2019), quien menciona que la mayor frecuencia de
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seropositivos 92,5% consumian agua cruda, asi mismo con lo reportado por
Gutiérrez (2016), donde nos muestra que de un total de 145 estudiantes, la alta
seroprevalencia se encontré en el 81,8% de los estudiantes que consumian el
agua cruda y el 74,6% consumian el agua hervida. Los hallazgos encontrados en
este estudio difieren a lo reportado por Venero et al. (2020), en Cuba donde se
reporté que de un total de 1274 nifios, la mayor frecuencia de seropositivos se
encontrd en el 6% de nifios que hervian el agua para su consumo y el 3% de los
gue no hacian hervir el agua. Cabe recalcar que en ambos estudios reportados
por Corahua (2019) y Gutiérrez (2016) no se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre las variables de estudio (p>0,05), a
comparacion de Huaranccay (2024) que si encontré una asociacion estadistica.

Con relacién al lavado de manos antes de comer donde se observa que de los 82
escolares la mayoria 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 transmision 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 practicas 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, ademas de los recursos economicos
deficientes que limitan el uso del jabén. Los resultados obtenidos coinciden con el
reporte de Huaranccay (2024), quien encontré 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 regién de Ayacucho, reportd que de un total de 36
personas la mayor frecuencia de seropositivos se present6 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
guien en sus reportes menciona que la mayor frecuencia de positivos se hallé en
el 55,6% de nifios que no se lavaban sus manos antes de comer y el 16,8% de
positivos en los nifios que si se lavaban las manos, de igual manera los reportes
de Guaman (2015), en Ecuador quien menciona que la alta frecuencia de
seropositivos se observé en el 66% de nifios 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 hall6 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
encontré una asociacién estadisticamente significativa p=0,026 (p<0,05), significa
que el lavado de manos antes de comer esta 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 asociacion entre las variables, por otro lado Guevara (2022) y Venero et al.
(2020) mencionan no haber encontrado una asociacion estadistica entre las
variables de estudio (p>0,05).

Con respecto al lavado de manos después de ir al bafio se observa que de los 82
escolares la mayoria de los casos seropositivos con 82,9% (34) a veces se
lavaban las manos después de ir al bafio y que el 61,0% (25) de seropositivos que
frecuentemente se lavaban sus manos después de ir al bafio. Esta alta prevalencia
en nuestro lugar de estudio podria deberse principalmente a la falta de acceso a
instalaciones sanitarias adecuadas y a la falta de practicas adecuadas en la
higiene de manos ya que esto facilita a la transmision fecal — oral de la bacteria,
esto debido a la diseminacién de estas en las superficies o alimentos que podrian
ser ingeridas. Nuestros resultados superan a lo reportado por Venero et al. (2020)
en cuba, quien encontrd que de los nifios que no se lavaban las manos después
de orinar o defecar el 7% resultaron seropositivos para H. pylori, y de los nifios
que si se lavaban las manos el 5% resultaron seropositivos. A diferencia de lo
reportado por Corahua (2019) quien encontré una mayor seroprevalencia en
comparacion a nuestro estudio donde menciona que de los pacientes que no se
lavaban las manos después de ir al bafio el 100% resultaron seropositivos para H.
pylori, asi como de las personas que si se lavaban las manos el 59,4% resultaron
seropositivos. Al igual que lo reportado por Guevara (2022), quien hallé 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 hallé la mayor
seroprevalencia en el 85,5% de las personas que no se lavaban las manos antes
y después de ir al bafio. Se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa
p=0,027 (p<0,05), lo que significa que el lavado de manos después de ir al bafio

esta 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
asociacion estadistica entre las variables de estudio (p>0,05).

Con relacion al consumo de hortalizas crudas, se muestra que de los 82 escolares,
la mayor seroprevalencia se hall6 en el 76,4% (42) nifios que frecuentemente
consumian hortalizas crudas en su casa y el 63,0% (17) de seropositivos en los
nifios que solamente a veces consumian hortalizas crudas. El consumo de
verduras, asi como las hortalizas crudas no lavadas adecuadamente facilitan a la
transmision de Helicobacter pylori esto se debe al mismo hecho de que las
hortalizas estan en contacto directo con el suelo, agua y muchas veces materia
fecal y es donde se albergan diferentes bacterias como H. pylori, este hecho
podria ser el motivo de la alta seroprevalencia encontrada en los nifios 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 encontré una
mayor tasa de casos positivos en el 37,65% de personas que consumian
vegetales crudos, asimismo difiere por ser inferior a lo reportado por Calderén
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 tenian el habito de
consumir lechugas crudas. No se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre el habito 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 mayoria 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
podria deberse a la deficiente practica de higiene en la manipulacién de los
alimentos lo que facilita a la transmision de la bacteria que podria 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 contaminacion. El
resultado obtenido coincide con el reporte de Huaranccay (2024), quien hallé 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
Guaman (2015) en Ecuador, quien encontrd la mayor tasa de positivos en el 64%
de nifios que no lavaban sus alimentos antes de ser ingeridos. Asimismo fueron
inferiores a lo reportado por Corahua (2019) quien encontr6 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) hallé6 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 encontrd ninguna correlacion estadisticamente relevante entre el
lavado de hortalizas antes de consumirlas crudas con la seroprevalencia de
anticuerpos anti H. pylori (p>0,05).

Con relacion a la disponibilidad de desagule, en la tabla 3 se observa que, de los
82 escolares, la mayoria de los casos seropositivos con 75,0% (27) no contaban
con desaguie en sus viviendas y que el 69,6% (32) de seropositivos si contaban
con desague. Esta alta seroprevalencia en los nifios que no contaban con desagiie
en sus viviendas, podria deberse a las condiciones de insalubridad que se genera
al no realizar una eliminacién segura de las heces fecales mediante un sistema de
arrastre y tratamiento residual adecuado, lo que facilita a contraer cualquier
infeccién transmitida por el agua, alimentos o superficies contaminadas. Nuestros
resultados han sido superados por el reporte de Calderén et al. (2016) quien hallo
una mayor seroprevalencia de casos positivos en el 80,6% de aquellos nifios que
no tenian desagile en sus domicilios y una reducida tasa de seropositivos en
19,3% de nifios que contaban con acceso a un sistema de drenaje en sus bafios,
al igual que lo reportado por Guevara (2022), quien menciona que del total de
personas que no contaban con desague el 88,8% resultaron seropositivos para H.
pylori mientras que de los que si contaban con desague el 55,5% resultaron
seropositivos. De acuerdo a la prueba de Chi cuadrado no se encontrg asociacion
estadistica entre la disposicién de desagtie con la seroprevalencia de anticuerpos
anti H. pylori (p>0,05), coincidiendo con el reporte de Guevara (2022), mientras
gue Calderdn et al. (2016) hallaron una asociacion 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 mayoria de los casos seropositivos con 74,3% (26) realizaban la

deposicion 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 eliminacion de sus excretas en un
sanitario. La mayor seroprevalencia se encontré en los que depositaban sus
excretas en otros lugares que no sea un sanitario esto podria 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
contaminacion facilita la transmision de estas bacterias mediante la ruta fecal-oral,
incrementando el riesgo de contraer la infeccion. Nuestro resultado difiere por ser
inferior a lo reportado por Guevara (2022) quien encontrd la mayor prevalencia
de Helicobacter pylori en el 92% de aquellas personas que realizaban la
eliminacion de sus excretas en otro lugar que no sea un bafio con inodoro, por su
parte Corahua (2019) reporté 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 bafio o silo el 81,2% fueron seropositivos,
asimismo Huaranccay (2024) hall6 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 bafio. Por otro lado nuestros resultados
difieren por ser superior a lo reportado por Chamba (2019) quien hallé 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 bafio con inodoro. No se
encontrd asociacién estadistica entre el lugar de eliminacién 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 asociacion significativa con (p=0,000).

Con relacién al hacinamiento, se muestra que, de los 82 escolares, la mayor
frecuencia de seropositivos se hall6 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 podria deberse a que existe una mayor probabilidad de la
transmision interpersonal de esta bacteria en estos entornos asi 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 exposicién a superficies contaminadas. Nuestros resultados fueron superiores
a lo reportado por Moncayo et al. (2020) en Ecuador, quien reporté que de los

niflos con méas 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 Hernandez (2016) en Espafia, nos muestra que la mayor
frecuencia de positivos para H. pylori se encontré en el 33,33% de los nifios que
tenian mas de 4 convivientes en su hogar y el 9,52% de casos positivos en
aguellos que presentaban menos de 4 convivientes, y por su parte Venero et al.
(2020), en Cuba nos menciona que encontré una mayor tasa de casos positivos
en el 6% de nifios que presentaban hacinamiento en sus hogares y que el 5% de
casos positivos no presentaban hacinamiento en sus hogares. Existe una
asociacion estadisticamente significativa p=<0,001 (p<0,05), evidenciando que el
hacinamiento esté 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
Hernandez (2016) con una asociacion estadistica significativa de (p=0,015), Sin
embargo Venero et al. (2020) menciona no haber encontrado ninguna asociacion.
Con respecto a dormir acompafiado en la misma cama, se muestra que, de los 82
escolares, la mayor tasa de los casos seropositivos se encontré en el 89,2% (33)
de escolares que si dormian acompafiados en su cama y el 57,8% (26) de los
seropositivos no dormian acompafiados en su cama. El hecho de dormir
acompafados podria ser motivo de la alta seroprevalencia de H. pylori esto debido
a que al dormir acompafados en la misma cama existe un contacto cercano lo
que podria facilitar la transmisién 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 encontré6 una mayor seroprevalencia de
86,8% en las personas que compartian su habitacién con mas de dos personas y
el 70,8% de seropositivos en aquellos que no compartian su habitacion y por su
parte Guevara (2022) en su investigacion encontrd la mayor tasa de positivos para
H. pylori en el 83,3% de personas que compartian con dos a mas personas su
camay el 66,7% de positivos en aquellos que no compartian su cama. Asimismo
los resultados obtenidos fue superior al estudio realizado por Venero et al. (2020),
en Cuba quien hallé una alta frecuencia de casos positivos en el 61,4% de los
nifios que si dormian acompafados en su cama a comparacion del 38,6% de
casos positivos en los que mencionaron no dormir acompafiados en su cama.
Segun la prueba de Chi cuadrado existe una asociacion estadisticamente
significativa p=0,002 (p<0,05), evidenciando que dormir acompafado en la misma
cama esta vinculado a la seroprevalencia de H. pylori, lo que coincide con el

reporte de Corahua (2019) quien afirma la existencia de una asociacion entre las

34



variables con (p=0,043). Mientras que Venero et al. (2020) y Guevara (2022)
mencionan no haber encontrado ninguna asociacion entre las variables de estudio
(p>0,05).

Con relacion a comer fuera de casa, se encontré que, de los 82 escolares, 36
aparte de comer en sus casas consumian sus alimentos en otro lugar, de los
cuales el 75,0% (27) fueron seropositivos, de 46 escolares que no consumian
alimentos en otro lugar el 69,6% (32) resultaron seropositivos. La alta prevalencia
encontrada en aquellos escolares que solian consumir sus alimentos fuera de sus
casas podria deberse en gran parte a la inadecuada manipulaciéon en la
preparacion de los alimentos bajo condiciones insalubres, o de cierta manera a
gue los alimentos podrian permanecer por mucho tiempo expuestos a la
contaminacion ya sea de polvo o fluidos que podrian contener una variedad de
microorganismos, asi como Helicobacter pylori. El resultado obtenido fue similar a
lo reportado por Gutiérrez (2016), quien encontré una elevada seroprevalencia de
Helicobacter pylori en el 87,5% de estudiantes que consumian sus alimentos en
restaurantes o quioscos, un 80% de seropositivos en aquellos que consumian sus
alimentos en sus hogares y un 65,6% en los que consumian sus alimentos en la
residencia universitaria. De acuerdo a la prueba de Chi cuadrado no se encontré
asociacion estadisticamente 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 segun la literatura cientifica la
crianza de animales no esta bien establecida en la transmisién de H. pylori,
algunos estudios sugieren que algunas practicas de manejo en la crianza de
animales pueden influir o conllevar al riesgo de contraer la infeccion por una
posible contaminacion ambiental, ya que algunos estudios reportaron haber
encontrado diferentes cepas de Helicobacter en el epitelio gastrico de algunos
animales (Kostic et al., 2014). La elevada prevalencia en nuestro lugar de estudio
podria deberse al manejo inadecuado de la crianza de animales en la ganaderia
gue conllevaria a un ambiente propenso a la proliferacién de diversas bacterias
incluyendo H. pylori. Esta area de investigacion sigue siendo limitada y requiere
estudios adicionales para confirmar cualquier vinculo 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 nifios que tenian la presencia de mascotas en
casa el 5% resultaron seropositivos a la infeccion, asi mismo Mauricio (2017) en
tumbes hall6 que del total de personas que tenian contacto con animales
domésticos el 45,2% resultaron seropositivos, por su parte Huaranccay (2024)
reporté que de las personas que tenian animales domésticos en casa el 72,3%
resultaron seropositivos asi como el 77,8% de seropositivos mencionaron no criar
animales y por ultimo Reyes y Cubas (2021) encontraron un 60% de seropositivos
a la infeccion del total de las personas que tenian animales en casa. Sin embargo
los resultados obtenidos fueron inferiores a lo reportado por Corahua (2019), quien
menciona que del total de personas que tenian animales domésticos en casa el
83,2% resultaron seropositivos a la infeccion, por su parte Guaman (2015)
encontré un 85% de casos positivos en las personas que tenian contacto con
animales domésticos. De acuerdo a la prueba de Chi cuadrado no se encontré
asociacion estadisticamente 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

La seroprevalencia de anticuerpos anti Helicobacter pylori en los escolares de
la Institucién Educativa Publica N°38642 “Inca Garcilaso de La Vega”. Huanta
— Ayacucho, 2023 fue del 72,0%.

Existe asociacion estadistica 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
bafio, hacinamiento y dormir acompafnado en la misma cama (p<0,05). Por
otro lado, no existe asociacibn estadistica significativa entre la
seroprevalencia de anticuerpos anti Helicobacter pylori con las variables:
sexo, lugar donde se encuentra la instalacion del agua, lavado de hortalizas
antes de consumirlas crudas, disponibilidad de desagte, 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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VIl. RECOMENDACIONES

Ejecutar més investigaciones de este tipo, mediante técnicas de diagndéstico
con alta sensibilidad y especificidad con el fin de poder detectar a la bacteria
Helicobacter pylori.

Se recomienda realizar mas estudios de casos y controles sobre Helicobacter
pylori para comprender mejor su relaciéon con enfermedades como la gastritis
y el cancer gastrico.

Se recomienda que los estudios futuros incluyan un mayor numero de
participantes y consideren factores genéticos, dietéticos y ambientales que
puedan influir en la infeccién por H. pyloriy su progresién hacia enfermedades

graves.
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Anexo 1. Solicitud enviada a la Institucion Educativa Publica N°38642 “Inca

Garcilaso de La Vega”, para iniciar el trabajo de investigacion.

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR TESIS

Dr. Javier Armando SOLIER GONZALES
Director de la |.E. N°38642 / MXP. Inca Garcilaso de la Vega

Yo, Liseth Sandra MEDRANO ROJAS identificada con
DNI N° 73982762, domiciliada en Urb. pampa del arco
Mz. B Lt. 02, distrito de Jesus Nazareno, con N° de
celular 982972101, Bachiller en Ciencias Bioldgicas,
egresada de la Escuela Profesional de Biologia,
Especialidad de Microbiologia de la facultad de
ciencias biolégicas de la UNSCH, con el mayor respeto
me presento ante Ud. y expongo o siguiente:

Que, teniendo la necesidad de ejecutar la tesis para
poder contar con el titulo profesional de Biologa en la especialidad de microbiologia,
por medio del presente escrito vengo a solicitar que me facilite poder realizar el trabajo
de tesis titulado: “Seroprevalencia de anticuerpos anti Helicobacter pylori y
factores asociados en escolares de la institucion educativa rural Inca Garcilaso
de la Vega de Ayacucho, 2023, ubicado en el centro poblado La Vega, distrito de
Huamanguilla, provincia de Huanta, departamento de Ayacucho; en el mes de
noviembre, previo asentimiento y consentimiento informado de los participantes, asi
como también nos facilite las instalaciones de las aulas para la ejecucion del estudio
mencionado, ya que es de gran interés por ser tema de salud publica en beneficio de
la poblacion.

POR LO EXPUESTO

Ruego a Ud. Sefior Director de la |.E. N°38642 / MXP. Inca Garcilaso de la Vega,
acceder a mi peticién por ser justo y necesario.

Ayacucho, 16 de octubre de 2023

Atentamente

Bach. MEDRANO ROJAS, Liseth Sandra
DNI N° 73982762
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Anexo 2. Constancia de autorizacion para la ejecucion del proyecto.

2o
9| Ministerio
PERU de Educacion

MINISTERIO DE EDUCACION ;
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION DE AYACUCHO
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION DE AYACUCHO v
OCEL SUANTA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA N°38642

“INCA GARCILASO DE LA VEGA”
HUANTA - AYACUCHO

“ANO DE LA UNIDAD. LA PAZ Y EL DESARROLLO”

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
PUBLICA N°38642/ Mx-P “INCA GARCILASO DE LA VEGA” DE AYACUCHO,
DE LA DREA - UGEL HUANTA, DISTRITO DE HUAMANGUILLA,

PROVINCIA DE HUANTA, REGION DE AYACUCHO; EXPIDE LA
PRESENTE:

AUTORIZACION

A la sefiorita LISETH SANDRA MEDRANO ROJAS, identificada con
DNI N°73982762, Bachiller de la Universidad Nacional de San Cristébal de

Huamanga de la Facultad de Biologia, quien se presenté a la institucion
educativa N°38642/Mx-P “Inca Garcilaso de la vega” de Ayacucho,
solicitando la autorizacion para realizar su trabajo de investigacion o tesis
titulado “Seroprevalencia de anticuerpos anti Helicobacter pylori y
factores asociados en escolares de la institucion educativa rural Inca
Garcilaso de la Vega de Ayacucho, 2023”, el cual va en beneficio de los
estudiantes en general, por lo que se le AUTORIZA, para que la sefiorita

pueda desarrollar dicho trabajo de investigacion.
Se expide la presente Autorizacion a solicitud de la parte interesada.

Ayacucho, 19 de octubre de 2023.
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Anexo 3. Ficha de validacion de contenido del cuestionario para la recoleccién de datos por juicio de expertos.

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

s
s

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
1. DATOS GENERALES
Titulo de la i i i6 Seroprevalencia de anticuerpos anti Helicobacter pylori y factores asociados en escolares de la Institucién Educativa rural Inca Garcilaso de La Vega de Ayacucho, 2023.
Apellidos y nombres de los informantes: (DU 3IST S PORTONEe L e o PAL
Cargo o institucién donde labora: Hose . L ozonol _oae pvYoecutHO
Nombre del instrumento de evaluacién: Cuestionario sobre los factores asociados a la infeccién por Helicobacter pylori.
Autor del instr Bach. Liseth Sandra Medrano Rojas.
2. ASPECTOS DE Estimado Dr. Por favor, después de haber observado y evaluado el instrumento adjunto, con un (X) complete la sig e tabla ESCALA DE VALORACION
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1 2 3 a 5
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
2 FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS

ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION .

1. DATOS GENERALES
Titulo de la investigacidén: _ Seroprevalencia de anticuerpos anti Helicobacter pylori y factores asociados en escolares de la Institucién Educativa rural Inca Garcilaso de La Vega de Ayacucho, 2023.
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Cargo o institucion donde labora: N o QNN ) S s o ~al\ DO ™AL N CATCMS
Nombre del instrumento de evaluacién: Cuestionario sobre los factores asociados a la nfeccién por Helicobacter pylori. {
‘Autor del instrumento: Bach. Liseth Sandra Medrano Rojas.
2. ASPECTOS DE Estimado Dr. Par favor, después de haber observado y evaluado el instrumento adjunto, con un (X) complete la siguiente tabla ESCALA DE VALORACION
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1ITEM columna correspondiente. buena
1 2 3 4 5

CRITERIOS DE VALIDACION/ESCALA DE VALORACION
CLARIDAD OBJETIVIDAD ACTUALIDAD ORGANIZACI SUFICIENCIA INTENCIONAL CONSISTENCI COHERENCIA METODOLOGI OPORTUNIDAD
A A

P05 Su hijo después de ir al

bafo se lava las manos

El consumo de hortalizas en
P06 su casa es

Lava las hortalizas antes de
pPo7 comer

ON IDAD
I Esta Esta Adecuado al Existe una Comprende Adecuado Basado en Entre los La estrategia El instrumento OPINION
T PREGUNTAS formulado en expresado avance de la organizacion los aspectos para valorar aspectos indices, responde al ha sido o
lenguaje en ciencia y la légica. en cantidad y aspectos de tedrico- indicadores y proposito del aplicado en el
E apropiado conductas tecnologia calidad la variable de | cientificos de las diagnostico momento SUGERENCIA
M observables interés la variable de dimensiones oportuno o mas
interés adecuado
1| 2( 3| 4|51 2|3/4]5|1(2|3[/4|5]1|2]3 5| 1| 2| 3/ 4| 51| 2(3|4[5|1|/2|3|4/5|1|2|3|4([5(/1|]2[3/4|5/1]/2|3]|4|5
Doande se encuentra la
P01 insialacion del agua que &
e N % X . b X
Usted en su casa, k /
P02 salmacena el agua? ‘fv x X 7< ><
3t hijo regularmente toma el & A
P03 agua hervida \{\ X )< >(~ X
Su hijo antes de comer se -
Po4 lava tas manos 7( X 7(

P08 Su casa tiene desagiie
¢ Donde deposita sus

P09 excretas?

P10 ¢ Cuanlas personas viven en
su casa?

P11 ¢ Cuantos dormitorios tienen
en su casa?

P12 Su hijo duerme acompanado
en su cama

P13 A parte de comer en la casa,
su hijo come en otro lugar
¢ Crian animales en su

P14 casa?

3. Opinién de aplicabilidad del instrumento: Aplicable (X Aplicable Después de Corregir No Aplicable ()

4. Lugar y fecha: 5. Firma y sello del experto: 6. Email: 77 /5 @&Jep . 4
Wtoveiio, RS A gl 2023 %@ Teléfono: BpLLYPOFR

: / 253!
Biga. Rosa G. Guevara Montero

fadit= R 1 Ml i

S PUSE A DA A

TSSOSO B A

7|24 [ A AR A K A %[5 [A

AL T I e 8 A

P A A RN ESES
SIS S A P X XX s
DDA AP R X

S oA | [ A K

AT XA A A AT A A A

AA[X

B
Pl
A
A
A
X
X
X
X
X
X
X
X
(D)

A}
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS

ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGI

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Fl DATOS GENERALES
Titulo de la investigacién: _Seroprevalenciade anticuerpos anti Helicobacter,gyloriy factores asociados en escolares de la Institucion Educativa rural Inca Garcilaso de La Vega de Ayacucho, 2023.
Apeliidos y bres de los informantes: _ X005 - R X
Cargoo in donde labora: GonbiedFanstsan™ — HYEZ. A, Y
bre del instrumento de luacién: Cuestionario sobre los Tactores asociados a la infeccién por Helicobacter pylori.
Autor del instr Bach. Liseth Sandra Medrano Rojas. ==
2, ASPECTOS DE Estimado Dr. Por favor, después de haber observado y evaluado el instrumento adjunto, con un (X} complete la siguiente tabla ESCALA DE VALORACION e
VALIDACION DE CADA | de acuerdo a la escala de valoracién que crea conveniente. Asimismo si tiene alguna opinién o recomendacién, escriba en la Regular | Buena Muy Excelente
ITEM columna correspondiente. buena _
2 3 4 5
CRITERIOS DE VALIDACION/ESCALA DE VALORACION
CLARIDAD OBJETIVIDAD | ACTUALIDAD | ORGANIZACI | SUFICIENCIA | INTENCIONAL COHERENCIA | METODOLOGI | OPORTUNIDAD
ON IDAD A
] Esta Esta Adecuado al Existe una Comprende Adecuado Entre los La estrategia El instrumento OPINION
T PREGUNTAS formulado en expresado avance de la organizacién los aspectos para valorar indices, responde al ha sido
lenguaje en ciencia y la légica. en cantidad y aspectos de indi ésito del licado en el S =] -
E apropiada conductas tecnologia calidad la variable de momento SUGERENCIA
v observables interés dimensiones oportuno o mas
ade:ugo
1| 2( 3/ 4| 5/1| 2| 3| 4 1l 2( 3| 4 1| 2| 3| 4{ 5| 1| 2| 3| 4[{ 5| 1| 2| 3|4 1 5(1/2|3|4(5
Daénde se encuentra la 2
PO1 | instalacion del agua que X X X X X X X b d
consume
Usled en su casa,
POz ¢almacena el agua? X X X X X
Su hijo regularmente toma el X X X
Po3 agua hervida X X X x X
Su hijo antes de comer se
P04 lava las manos X X X X
Su hijo después de ir al
P05 bano se lava las manos X X x X X -
| Elconsumo de hortalizas en
?057 | sucasaes X X X X X
Lava las hortalizas antes de N
PO7 comer X X X x x x
P08 | Su casa tiene desagie X % Y X -
¢Daénde deposita sus /
P03 excretas? >( X X X
¢Cuantas personas viven en X
P10 su casa? X X x X X N
¢ Cuantos darmitorios tienen
P11 en su casa? X >< X X x x X
Su hijo duerme acompanado 7 3
P12 en su cama X >< x X X X
A parte de comer en la casa,
P13 su hijo come en otro lugar x X X X
¢Crian animales en su
P14 casa? X X X X x =
3, Opinién de aplicabilidad del instrumento: Aplicable (X ) Aplicable Después d No Aplicable ()
4. Lugar y fecha: Q%ocw\z ot S i4/23 5e Firma y sello del experto: . Email:

Teléfono: qSL{ 45 15 93
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA v i
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGI

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES
Titulo de la investigacién: Seroprevalencia de g‘Mjerpos anti Helicobacter pylori y factores gsociados en escolares de la Institucién Educativa rural inca Garcilaso de La Vega de Ayacucho, 2023.
Apellidos y bres de los infor N e~ \J((;;M*\?favng /o llende {%;vv el
Cargo o institucién donde lab Med\veses STy EAa
bre del instri de luacién: Cuestionario sobre los factores asociados a la infeccién por Helicobacter pylori.
Autor del instrumento: Bach. Liseth Sandra Medrano Rojas.
2s ASPECTOS DE Estimado Dr. Por favor, después de haber observado y evaluado el instrumento adjunto, con un (X) complete la siguiente tabla ESCALA DE VALORACION
VALIDACION DE CADA | de acuerdo a la escala de valoracién que crea 1ite. Asimi sl tiene alg! opinién o recomendacién, escriba en la | Defici Regul B Muy Excelente
ITEM columna correspondiente. buena
1 2 3 4 5
CRITERIOS DE VALIDACION/ESCALA DE VALORACION
CLARIDAD OBJETIVIDAD ACTUALIDAD ORGANIZACI SUFICIENCIA INTENCIONAL | CONSISTENCI | COHERENCIA | METODOLOGI OPORTUNIDAD
ON IDAD A A
1 Esta Esta Adecuado al Existe una Comprende Adecuado Basado en Entre los La estrategia El instrumento OPINION
T PREGUNTAS formulado en expresado avance de la | organizacién los aspectos para valorar aspectos Indices, responde al ha sido
lenguaje en ciencia y la légica. en cantidad y aspectos de tedrico- indicadores y | propdsito del aplicado en el o
E apropiado conductas tecnologia calidad la variable de | cientificos de las diagnostico momento SUGERENCIA
M observables Interés la variable de | dimensiones oportuno o més
interés adecuado
1| 2|3/ 4| 5/1/ 2|/ 3[/4|5/1|2/3|/4/5/1|2|3/4/5/1/2/3/4/5/1(2|3/4/5/1/2/3/4|5/1/2/3/4/5/1/2(3|/4/5/1/2|3]|4|5
Dénde se encuentra la X
P01 instalacion del agua que
consume X K X X {/ .( “d 4 J(
Usted en su casa,
P02 | jaimacena el agua? o X X X X ol X X X X
Su hijo regularmente toma el
P03 | aqua hervida X X ¥ X X X % 'd o A
Su hijo antes de comer se -
Po4 lava las manos X X X1 X )( /’\" X /(
Su hijo después de ir al
P05 | pako se lava las manos X X X X X Y % X ’f X
£l consumo de hortalizas en 1
P06 | sucasaes X I( X X X )( X X >( X
Lava las hortalizas antes de 3 :
PO7 | comer X X X X X 'd X P e X ,(
P08 | Sucasa tiene desagiie vd X] X X X 54 ’d X X P
¢Donde deposita sus
P09 | excretas? ¢ A X Y X “d V] X X X
¢ Cuéntas personas viven en
P10 | &y casa? X X X X Y uf ' A X (
¢ Cuéntos domitorios tienen P
P11 en su casa? V/( X X )( )( /\/ ’\/ X /( ’(
Su hijo duerme acompafado
P12 | ensucama X X ba b% X o X X X X
A parte dé comer en la casa,
P13 su hijo come en ofro lugar X )( ﬂ/ X ‘\/ Y X el /’/ X
¢, Cri: imale:
e [ . i X X X o X |/‘ 20 1< al X
3. | Opinién de aplicabilidad del instrumento: Aplicable (X ) Aplicable Después def( ir U/ No Aplicable ()
4, Lugar y fecha: ! Ef = o 5. Firma y sello del experto: . 6. Email:
jé” T “ ZY T Teléfono: | sz> &= o0 Gy
” = JATTN TERINA
CMP.72799- RNE.44351
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGI

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION 1

i DATOS GENERALES
Titulode lair igacién: Seroprevalencia de anticuerpos anti Helicobacter pylori y factores asociados en escolares de la Institucién Educativa rural Inca Garcilaso de La Vega de Ayacucho, 2023.
Apellidos y bres de los infor )70 & lewe Zs7oro Sisea%
Cargo o institucién donde labora: e aé@ i
Nombre del instrumento de |l ién: Cuestionario sobre los factores asociados a la infeccién por Helicobacter pylori.
Autor del instrumento: Bach. Liseth Sandra Medrano Rojas.
2. ASPECTOS DE Estimado Dr. Por favor, después de haber observado y evaluado el instrumento adjunto, con un (X) complete la siguiente tabla ESCALA DE VALORACION
VALIDACION DE CADA | de acuerdo a la escala de valoracién que crea conveniente. Asimismo si tiene alguna opinién o recomendacién, escriba en la | Deficient Lt B Muy Excelente
ITEM columna correspondiente. b
1 2 3 4 5
CRITERIOS DE VALIDACION/ESCALA DE VALORACION
CLARIDAD OBJETIVIDAD | ACTUALIDAD | ORGANIZACI | SUFICIENCIA | INTENCIONAL | CONSISTENCI | COHERENCIA | METODOLOGI | OPORTUNIDAD
ON IDAD A A
1 Esta Esta Adecuado al Existe una Comprende Adecuado Basado en Entre los La estrategia El instrumento OPINION
T PREGUNTAS formulado en expresado avance de la organizacion los aspectos para valorar aspectos indices, responde al ha sido o
lenguaje en cienciay la logica. en cantidad y aspectos de tedrico- indicadores y | propésito del aplicado en el
E apropiado conductas tecnologla calidad la variable de | cientificos de las diagnostico momento SUGERENCIA
M observables interés la variable de | dimensiones oportuno o mas
interés adecuado
1| 2| 3/ 4| s| 1| 2|3/ 4| 5| 1| 2| 3/4|5([1[2[3[{4|5/1|2|/3/4|5|/1|2/3/4/5|/1|/2|3|4|5|/1|2|3/4|/5|/1/2(3/4/5/(1]/2|3)|4|5
Dénde se encuentra la X
PO1 Instalacién del agua que 4
consume X X X X / X X P
Usted en su casa, B
P2 ¢almacena el agua? x X X X Y X X x )‘ Y
Su hijo regularmente toma el
P03 agua hervida X Y % X X X X % X
Su hijo antes de comer se i
P04 lava las manos X X X X y x Y Y X
Su hijo después de ir al
P05 bafio se lava las manos X )( X X X X X X X
El consumo de hortalizas en z
Po6 Su casa es X % X y y x X X X X
Lava las hortalizas antes de
PO7 | comer X X X X X X % X ] X
P08 Sg ;:a:a :ene desaglie DA % X X X X X A X
¢ Donde deposita sus +
POS excretas? )( X X X X X % X x X
¢ Cuantas personas viven en
P10 su casa? X X X }( X X x )( X
¢+ Cuéntos dormitorios tienen : ; .
P11 en su casa? Y X % X y X x X % X
Su hijo duerme acompafiado
P12 en su cama X X X }( X X Y % X
A parte de comer en la casa, 2
P13 su hijo come en otro lugar x X X X X Y X Y X X
¢ Crian animales en su
P14 casa? X X X X X >( X X
3. Opinién de aplicabilidad del instrumento: Aplicable Aplicable Después de Corregir () = No Aplicable ()
4. Lugary fecha: /| 5. Firma y sello del experto: ; 6. Email: W7 lho~RRE Z =
PN )T eq— 2y Teléfono: 990 /5 Y3 03+
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FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS

@ UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGI

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES
Titulo de la igacié Seroprevalencia de anticuerpos anti Helicobacter pylori y fagtores asaciados en escolares de |a Institucién Educativa rural Inca Garcilaso de La Vega de Ayacucho, 2023.
Apellidos y nombres de los informanteg: D oruia Pltvonde » 7407 1 22209
Cargo o institucién donde labora:  / /a7 (1 7 Civv yup € . ji

Nombre del instrumento de evaluacién: Cuestionario sefre los factores asociados a la infeccién por Helicobacter pylori.

Autor del instrumento: Bach. Liseth Sandra Medrano Rojas.

2. ASPECTOS DE Estimado Dr. Por favor, después de haber abservado y evaluado el instrumento adjunto, con un (X) complete la siguiente tabla ESCALA DE VALORACION
VALIDACION DE CADA | de acuerdo a la escala de valoracién que crea conveniente. Asimismo si tiene alguna opinién o recomendacién, escriba en la | Defici R 1t B Muy Excelente
ITEM columna correspondiente. t
1 2 3 4 5

CRITERIOS DE VALIDACION/ESCALA DE VALORACION
CLARIDAD OBJETIVIDAD | ACTUALIDAD | ORGANIZACI | SUFICIENCIA | INTENCIONAL | CONSISTENCI | COHERENCIA [ METODOLOGI [ OPORTUNIDAD
ON A

IDAD A
1 Esta Esta Adecuado al Existe una Comprende Adecuado Basado en Entre los La estrategia El instrumento OPINION
formulado en expresado avance de la organizacién los aspectos para valorar aspectos indices, responde al ha sido
18 PREGUNTAS o
lenguaje en cienciay la l16gica. en cantidad y aspectos de teorico- indicadores y propdésito del aplicado en el
E apropiado conductas tecnologla calidad la variable de | cientificos de las diagnostico momento SUGERENCIA
M observables interés la variable de | dimensiones oportuno o mas
interés adecuado
1| 2| 3| 4| 5| 1| 2| 3| 4| 5| 1| 2| 3| 4| 5| 1| 2| 3| 4| 5| 1| 2| 3| 4| 5|1/ 2| 3|4|5|/1|2|3/4|5|1/2(3/4/5/{1(2|/3/4/5/1/2|3|4|5
Dénde se encuentra la
PO1 instalacion def agua que
consume Al X X ( X \’ o al {/ ‘r
Usted en su casa, P
P02 ,almacena el agua? J\" ¥ »( ~ F { /( vd A )(
Su hijo regularmente toma el "
P03 agua hervida «( A ‘Y ‘( A Y )< '{ )<
Su hijo antes de comer se
Po4 lava las manos X o X X J( 2 X )( "( "(
Su hljo después de ir al
P05 bafio se lava las manos X ad X )( X Q( X "f 1/
El consumo de hortalizas en F
P08 | sucasaes X o) A X1 X X o X ‘V X
Lava las hortalizas antes de
PO7_| comer X A X ¥ L A i A X X
P08 Su casa tiene desaglie X X v X b o X Y X
¢ Donde deposita sus 4
P09 excretas? X ‘\/ )( A ﬂ‘ ‘¥ X Y| X
¢ Cuantas personas viven en ; L
P10 | su casa? X X X X A A X X X X
¢ Cuantos domitorios tienen 3
P11 | gn sucasa? X A A d X X 4 A X, ¥
Su hijo duerme acompafiado v
P12 | on sucama A L4 X X yd 4] { J( bl M
A parte de comer en la casa, ’
P13 su hijo come en otro lugar )( /r ¥ ){ X 25 X ¥ "( )(
¢ Crian animales en su :
P14 casa? A )( b X X nd ’\/ X x
3. Opinién de aplicabilidad del instrumento: Aplicable L{7) Aplicable Después de Cgrregir ( 4) No Aplicable ()
4, Lugar y fecha: | 3“ s 1T 2 oq 7 2al 5. Firma y sello del experto: 6. Email: Fluﬂd,gs‘o red 10 6) Jhee
/f_b 7 i Teléfono: P 9D praeres
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

"\*’F{* FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
i ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGI
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
1 DATOS GENERALES

Titulo de la investigacién:

Seroprevalencia de anticuerpos anti Helicobacter pylori y factores asoclados en escolares de |a Institucién Educativa rural Inca Garcilaso de La Vega de Ayacucho, 2023.

Apellidos y nombres de los informantes:

TZowmegves, bma |, T2onze

situeldn donsd.

Cargooi

labora: Mehco Civoyomes

Nombre del instrt

de luaclén: Cuestionario sobre los factores asoclados a la Infeccién por Helicobacter pylori.

Autor del instrumento: Bach. Liseth Sandra Medrano Rojas.

2. ASPECTOS DE Estimado Dr. Por favor, después de haber observado y evaluado el instrumento adjunto, con un (X) complete |a siguiente tabla ESCALA DE VALORACION
VALIDACION DE CADA | de acuerdo a la escala de valoracién que crea conveniente. Asimismo si tiene alguna oplnién o recomendacidn, escriba en la | Deficiente | Regular | Buena | Muy | Excelente
ITEM columna correspondiente. buena
1 2 3 a4 5
CRITERIOS DE VALIDACION/ESCALA DE VALORACION
CLARIDAD OBJETIVIDAD | AGTUALIDAD | ORGANIZACI | SUFICIENCIA | INTENCIONAL | CONSISTENCI | COHERENCIA | METODOLOGI | OPORTUNIDAD
ON IDAD A A
I Esta Esta Adecuado al Existe una Comprende Adecuado Basado en Entre los La estrategia El instrumento OPINIGN
T PREGUNTAS formulado en expresado avance de la | organizacién los aspectos para valorar aspectos indices, responde al ha sido o
lenguaje en cienclay la légica. en cantldad y | aspectos de tedrico- indicadores y | propésito del aplicado en el
E aproplado conductas tecnologla calidad la variable de | cientfficos de las diagnostico momento SUGERENCIA
M observables interés la variable de | dimenslones oportuno o mas
interés adecuado
1/ 2|/ 3|4/ 5/ 1| 2| 3/4(S[1|2|3/4|/5(1/2|3/4|5/1/2|3/4/5/1/2(3/4/5/1/2(3|/4/5(1|/2|3[4/5[1|2 4| 5/112|3|4|5
Dénds se encuentra ia
P01 instalacién del agua que X X )( )( X >€ X X X 7(
consume
Usted en su casa,
P02 ¢almacena el agua? X X Y X X X X X X 7(
Su hijo regularmente toma el
P03 agua hervida Y X X X X X )‘ X X 7Q
Su hijo antes de comer se
P04 lava las manos Y X )( >< X X >( e x )(
Su hljo después de ir al
P05 bafio se lava las manos X ¥ >( X >< X )( >( X >(
El consumo de hortalizas en
P08 su casa es X X X X X X X X )( P
Lava las hortalizas antes de
PO7_| comer X X X X b X X % i X
P08 | Su casa tiene desagiie X X Y ¥ X V% b "IN Y R
4 Dénde deposita sus M
P09 excretas? W Y \( x Y >< X Y> )(
¢Cuéntas personas viven en \ 3
P10 su casa? )( X X X )‘ X y X >{ X
¢ Cuéntos dormitorios tienen
P11 en su casa? )( Y X X X X >( X X x
Su hljo dusmme acompafiado
P12 | on sucama X X X X b ! X bl X
A parte de comer en la casa,
P13 | suhijo come en otro lugar X ¥ M X X D Y X X Y
¢Crian animales en su
P14 | Casar hd X X X ¥ Xl X X X
3. Opinién de aplicabilidad del instrumento: Aplicable (X)) Aplicable Después de Corfggir e No Aplicable ()
4, Lugar y fecha: 55 Firma y sello del experto " Ll 6. Email:
=7§ Bacbitne U079 - =y Dr,/Renzo G- Romero-Py > Teléfono: 9E= ¢ g¢ ¢

CIRUJANO

MEDICO
CMP- 69894  DNI: 44768135
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Anexo 4. Calculo del indice de V de Aiken.

V de Aiken
Item Preguntas
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10 Leyenda:

P01 | Dénde se encuentra la instalacion del agua que consume | 0,20 | 0,95 | 0,90 | 0,88 | 093 | 0,88 | 0,90 | 0,88| 0,85 | 0,90 1. Claridad
P02 | Usted en su casa, jalmacena el agua? 093| 093 | 0,85 | 0,90 | 0,90 | 0,88 | 0,90 | 0,83]| 0,88 | 0,93 | 2. Objetividad
P03 | Su hijo regularmente toma el agua hervida 093|093 | 0,90 | 0,95 | 0,08 | 0,95 | 0,98 | 0,90| 0,93 | 0,93 3. Actualidad
P04 | Su hijo antes de comer se lava las manos 095| 020 | 090 | 0,95 | 0,95 | 0,98 | 0,95 | 0,93| 090 | 0,95 4. Org_apiza_ci()n
P05 | Su hijo después de ir al bafio se lava las manos 093|093 | 093 | 093 | 095 | 0,98 | 0,95 | 0,95| 0,90 | 0,93 g ﬁltjgrﬁggﬁgidad
P06 | El consumo de hortalizas en su casa es 088|088 | 083 | 0,88 | 0,95 | 0,90 | 0,90 | 0,93| 093 | 0,90 7 Consistencia
P07 |Lava las hortalizas antes de comer 095|085 | 0,83 | 0,90 | 0,90 | 0,85 | 0,88 | 0,93| 0,93 | 0,90 8. Coherencia
P08 | Su casa tiene desagle 093| 100 | 0,88 | 0,95 | 0,95 | 1,00 | 1,00 | 0,88| 0,98 | 0,93 9. Metodologia
P09 | ;Dénde deposita sus excretas? 090| 09 | 090 | 093 | 095 | 095 | 093 | 0.88| 095 | 0,95 | 10.Oportunidad
P10 | ;Cuantas personas viven en su casa? 098| 093 | 088 | 0,98 | 093 | 0,95 | 0,95 | 0,93| 093 | 0,93
P11 | ;Cuantos dormitorios tienen en su casa? 098 093 | 000 | 0,95 | 0,98 | 0,95 | 0,95 | 0,93| 093 | 0,93
P12 | Su hijo duerme acompafado en su cama 095|083 | 093 | 0,98 | 0,93 | 0,95 | 0,95 | 0,93| 093 | 0,95
P13 | A parte de comer en la casa, j,su hijo come en ofrolugar? | 0,85 | 0,90 | 0,85 | 0,90 | 0,95 | 0,95 | 095 | 0,83| 0,93 | 0,95
P14 | ; Tienen animales en casa? 098|093 | 0,90 | 0,93 | 0,88 | 0,85 | 0,85 | 0,85| 0,85 | 0,85

V de Aiken por criterio 0,93| 0,92 | 0,88 | 0,93 | 0,94 | 0,93 | 0,93 |0,89| 0,91 | 0,92

V de Aiken por cuestionario 0,92
V de Aiken por cuestionario: | 0,92 |

INTERPRETACION:

Este coeficiente puede obtener valores entre 0y 1. A medida que sea mas elevado el valor
computado, el item tendra una mayor validez de contenido ( Escurra, 1988)

En consecuencia:
Si V =0, significa que hay total desacuerdo con los items
Si V = 1, significa que hay total acuerdo con los items

Para el caso de contar con diez jueces, se necesita el acuerdo de por lo menos 8 de ellos para que
a un nivel de p< 0,05 el item sea considerado como vélido
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Anexo 5. Calculo de confiabilidad del cuestionario mediante la formula Kuder-Richardson (KR20).

El resultado de la fiabilidad del instrumento obtenido se muestra a continuacion:

ITEMS
item
N° item1 | item2 | item3 | item4 | item5 | item6 | item7 | item8 | item9 | 10-11 | item12 | item13 | item14 TOTAL
1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 11
3 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 10
4 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11
5 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
6 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 10
7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2
8 0 0 0 0 1 0 i 1 1 0 0 0 1 5
9 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 6
10 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
11 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 10
12 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11
115} 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 10
14 1 1 0 0 1 1 1 0 0 i1 1 1 1 S
15 0 1 1, i 1 0 0 0 0 1l 1 1, 0 7
4] 0,33 | 0,47 | 0,60 | 0,67 | 0,80 | 0,73 | 0,67 | 0,73 | 0,73 0,73 0,73 0,93 0,93 Vt 7,92
gq=(1-p) 0,67 | 0,53 | 040 | 0,33 | 0,20 (| 0,27 | 0,33 | 0,27 | 0,27 0,27 0,27 0,07 0,07
Pq 0,22 | 0,25 | 0,24 | 0,22 | 0,16 | 0,20 | 0,22 | 0,20 | 0,20 0,20 0,20 0,06 0.06 2,42

GUIA PARA INTERPRETAR LOS RESULTADOS
e _
KRy = s l“—m] m Rango Confiabilidad (dimensién)

n-1 Vit

0,81-1 Muy alta
Donde: 0,61 - 0,80 Alta
n = nimero de items que contiene el instrumento. 0,41 - 0,60 Media
0,21-0,40 Baja

Vt = varianza total de la prueba

Ypq= sumatoria de la varianza individual de los 0-0,20 Muy baja
items. Fuente: (Palella y Martins, 2015)
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Anexo 6. Cuestionario para la recoleccion de datos.

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

Ficha de recoleccion de datos sobre los factores asociados a la infeccion por
Helicobacter pylori

CODIGO: ..o Fecha: «meeeeeeeeee e

I. INFORMACION GENERAL

b. Sexo del nifio: M( )YF()
. FACTORES ASOCIADOS

1. Donde se encuentra la instalacion del agua que consume

Dentrode lacasa ( ) Fueradelacasa( )
2. Usted en su casa, jalmacena el agua?
Si( )No( )

3. Su hijo regularmente toma el agua hervida
Siempre( ) Aveces( )

4. Su hijo antes de comer se lava las manos
Frecuentemente ( ) Aveces( )

5. Su hijo después de ir al bafio se lava las manos
Frecuentemente { ) Aveces( )

6. El consumo de hortalizas en su casa es
Frecuente ( ) Aveces ( )

7. Lava las hortalizas antes de comer
Frecuentemente ( ) Aveces( )

8. Su casa tiene desague
Si( ) No( )

9. . Donde deposita sus excretas?
Bafo ( ) Otro( )

10. / Cuéntas personas viven en su casa?
11. ¢ Cuantos dormitorios tienen en su casa?

12. Su hijo duerme acompafiado en su cama
Si( ) No( )

13. A parte de comer en la casa, su hijo come en otro lugar
Frecuentemente ( ) Aveces( )

14. 4 Crian animales en su casa?
Si( ) No( )
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Anexo 7. Ficha de consentimiento informado.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CI ENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Seroprevalencia de anticuerpos anti Helicobacter pylori y factores asociados en escolares de
la institucion educativa rural Inca Garcilaso de La Vega de Ayacucho, 2023”

Estimado(a) Sefior/Sefiora.
Hola, mi nombre es Liseth Sandra Medrano Rojas y soy Bachiller en Ciencias Bioldgicas de la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga.

Propésito. Actualmente me encuentro realizando una investigacion, con el fin de poder
determinar cuantos escolares del nivel primario de la |.E. N°38642/ MXP. Inca Garcilaso de
La Vega de Ayacucho, se infectaron o se encuentran infectados con la bacteria Helicobacter
pylori e identificar algunos factores asociados a la infeccion, para ello queremos pedirte que
nos apoyes con tu participacion.

Participacion. Si usted acepta participar y esta de acuerdo con la participacién de su menor
hijo(a), previo asentimiento del mismo, ocurrira lo siguiente:

1. A usted le brindaremos una hoja (cuestionario), que contendra algunas preguntas relacionadas a su
hogar y a sumenor hijo(a). Para ello le realizaremos una encuesta que tendra una duracién aproximada
de 15 minutos y que ademas se planea tomar algunas fotografias durante el proceso.

2. A su menor hijo(a), se le sacara un poco de sangre (dos a tres gotas), pinchandole el pulpejo de uno
de sus dedos, con un pequefio instrumento médico nuevo y desechable, lo cual sera realizado por un
personal capacitado.

Riesgos. Tu participacion en el estudio conlleva riesgos minimos, como por ejemplo, si alguna
de las preguntas le hicieran sentir un poco incobmodo(a), tiene el derecho de no responderla.
En caso de su menor hijo(a) al realizar la toma de muestra sentira un ligero dolor o molestia
por el pinchazo en el dedo, pero que ese dolor se ira pronto. Aparte de ello no hay por qué
preocuparse ya que el dispositivo utilizado para el pinchazo sera nuevo, limpio y de un solo
uso.

Beneficios. Al aceptar participar en el estudio, usted recibira los resultados de laboratorio
clinico de su menor hijo(a), que seran entregados de manera gratuita.

Participacion voluntaria/retiro. Tu participacion y la de su menor hijo(a) en la investigacién
es voluntaria, ya que se encuentran en plena libertad de negarse en participar o abandonar
su participacién en cualquier momento. Su decisién de participar, no afectara de ninguna
manera a usted ni a su menor hijo(a) en la escuela.

Confidencialidad. Todos los datos que usted nos proporcione para el estudio seran de
caracter confidencial. Lo que significa que su informacién no estara disponible para ningin
otro individuo, al igual que no diremos a nadie los resultados de laboratorio clinico de su
hijo(a), s6lo lo sabréan las personas que forman parte del equipo de este estudio.

Numero a contactar. Si tienes alguna pregunta, comentario o preocupacion con respecto al
estudio, por favor contactese con mi persona que soy responsable del estudio: Bach. Sandra
Medrano o al siguiente nimero de celular: 982 972 101, en cualquier horario.

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que le pedimos
sea tan amable de firmar.

Su firma indica su aceptacién para que usted y su menor hijo(a) participen voluntariamente en el
presente estudio.
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Anexo 8. Ficha de resultados sobre la determinacion de la seroprevalencia de

anticuerpos anti Helicobacter pylori.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOB’AL DE HUAMANGA = & @
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS F" (
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA =

',.

Ficha de resultados sobre la determinacién de la seroprevalencia de anticuerpos anti Helicobacter

pylori.

Nombres y apellidos de|

nifo/a:

Edad:

Sexo:

RESULTADO SEROLOGICO
Reactivo para H. pylori( ) No reactivo para H. pylori ()

Atentamente:

Gracias por su colaboracion.
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Anexo 9. Inserto de la prueba rapida Onsite H. pylori Ab Combo Rapid Test.

OnSite H. pylori Ab Combo Rapid Test - (Suero / Plasma / Sangre Total) Pagina 1 de 2
w o g TR . . biolégicos peligroses.
OnsSite™ H. pylori Ab Combo Rapid Test 3 e s s

ro191c C €

OnSite H. pylori Ab Combo Rapid Test es un Inmunoensayo cromatogréfico de flujo fateral en
“séndwich” que permite la 6 de (IgG. IgM, e IgA) anti-
Helicobacter pylori (H. pylori) en suero, plasma o en mueslras de sangre humana. Estd
concabida como prueba para pesquizaje por profesionales y como apoyo en el diagndstico de
la infeccion por H. pyfori,

La Interpretacion de los resultados de este ensayo dependera de las evidencias clinicas y del
criterio del personal de salud. Debe conslderarse el uso de métodos de diagndstico alternativos
para confirmar los resultados obtenidos con esta prusba,

: . RESUMEN Y EXPICACION DE LA PRUEBA

La bacterla Halicabacter pylori se asocia con una variedad de enfermedades gastrointestinales
incluyendo dispepsia no ulcerosa, ulceras duodsnales y géstricas, y gastiitis crénica'?. La
prevalencia de la infeccién por H. pylori podria superar el 90% en pacientes con signos y
sintomas de enfermedades gastrointestinales. Estudios recientes indican una asoclacién de la
infeccion por H. pylon con cAncer estomacal®.

La bacteria H. pylori colonizada en el sistoma gaslrointestinal provoca respuestas de
anticuerpos especificos*9 lo cual ayuda en el diagndstico de la infeccidn por H. pylorl y en la

6n en el de ra con H. pylori. Los
en con los p de bismuto han demostrado ser eficaces en &l
tratamlento de la infeccidn activa por H, pylori, La erradicacién exitosa del H. pyfori estd
asociada con una mejorla clinica en pacientes con enfermedades gastrcintestinles
proporcionando una mayor evidencia’.

OnSite M. pylori Ab Combo Rapld Test es un inmunoensayo cromatografico de uitima
que utiliza para detectar los anticuerpos contra H. pylori
©on suero o plasma humano. La prueba es facil de usar, muy sensible y especifica.

: PRINCIPIO DE LA PRUEBA

OnSite H. pylori Ab Combo Rapid
Test es un inmunoensayo
cromatografico de flujo lateral basado
en el principlo de la técnica en
sandwich de doble antigeno. El
casele de prueba contiene: 1) una
almohadilla de conjugado de color
borgofia con antigenos de H. pylori
incluyendo Cag-A conjugado con oro
coloidal (conjugados H. pylorf) y un
control de anticusrpo conjugade con oro coloidal, 2) una tira de membrana de nitrocelulosa con
una linea de prueba (linea T) ¥ un grupo control (grupe C). La linea T esta pre-recublerta con
antigenos no conjugados de H. pylori, y Ia linea C est4 pre-recublerta con un anticuerpa de
control,

\dentificacién de Linea de Lineade Pozode
muestra

la muestra  Control prusba

Cuando se dispensa una cantidad adecuada de muestra en la cavidad para muestras del
casele, la muestra migra por acci6n capilar a lravés de éste. Si se presentan anticuerpos 1gG,
IgM o IgA contra H. pylori en la mueslra, éstos se unen a los conjugados de H. pylori. Luego el

es enla por los p con H, pylori,
formando una linea T de color borgofia, indicando un resultado positivo para H. pylorf Ab. La
ausencia de la linea T sugiere un resultado negativo.

La prueba contiene un contral Interno (linea C) que debe exhibir una linea de color bargofia

al de de control pendi de la
presencia de cualquier anticuerpo de H pylori, De lo contrario, el resultado de la prusba no es
valido y la muestra debe ser analizada de nuevo con otro dispositivo.

REACTIVOS ¥ MATERIALES SUMINISTRADOS

1 Bolsas de aluminio individuales selladas que incluyen:
a. Un dispositivo casete

b. Un gotero de plastico

C. Un desecante

Un diluyenle de muestra (REF SB-R0191, & mLibotella)
Un inserto (Instrucciones de uso)

MATERIALES QUE SON REQUERIDOS Y NO SON SUMINISTRADOS

1. Conlrol Positivo
2, Control Negativo

MATERIALES REQUERIDOS PERO NO SE SUMINISTRAN

1. Reloj o cronémetro
2. Contenedor para mantener las muestras de prueba

ADVERTENGIAS Y PRECAUCIONES

Para uso de Diagnéstico in Vitro

1. Esle Inserto debe ser leido en su totalidad antes de llevar a cabo la prueba, Ds no ser
asf, se pueden presentar resultados Imprecisos.

2 La bolsa de aluminio no se debe abrr, a menos que se vaya a realizar el ensayo
inmediatamente.

wr

3 No utilice dispositivos caducados.

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

5, No utilice los componentes de olro tipo de kit de prueba para reemplazar los
companentes del kit,

6. No utilice muestras de sangre hemolizadas para ensayo.

7. Utilice ropa y guantes durante la de los reactivos

del kit y muestras clinicas. Lavese bien las manos luego de realizar la prueba.

8. Los usuarios de esta prueba deben segulr las precauciones universales del CDC de
Estados Unidos para la prevencién de la transmisién de VIH, VHB y olros palégenos
transmitidos a través de la sangre.

a. No se debe fumar, beber o comer en dreas donde se manipulen las muestras o reactives
del kit.

10. Deseche lodas las muestras y materiales ulilizados en la prueba como residuos

agregar la muestra al pozo de muestra. Leer los resultados fusra de los 15-20 minutos
puede gensrar resullados erréneos.

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

PREPARACION DEREACTIVOS E INSTRUCCIONES DE ALMACENAMIENTO

Todos los reactivos vienen listos para ser usados. Almacene los disposilivos nuevos y sellados
entre 2-30°C. Si se almacena de 2-8°C, asegirese de que el dispositivo de prueba se lleva a
temperatura ambiente antes de la apertura. El dispositivo de prueba es estable hasta la fecha
de caducidad impresa en la bolsa. No congele e! kit ni lo exponga a temperaluras superlofes a
30°C.

3 RECOLECCION DE LA MUESTRA'Y MANIPULACION

Considere todos los de origen h
procedimientos de bioseguridad.

y manipy g los

PlasmaiSuaro

Paso 1: Recolecte la muestra por puncidn de la vena en un tubo con anticoagulante que
contenga EDTA, cilrato o heparina respectivamente para el plasma o en un tubo de
coleccién que no contenga anticoagulantes para el suero.

Paso2: Para preparar la muesira de plasma, las muestras
cuidadosamente transfiera el plasma en un nuevo tubo previamente etiquetado.

Paso3: Para preparar la muestra de suero, deje la sangre coagular, después centrifugue las

muestras recolectadas y cuidadosamente iransfiera el suero en un nuevo tubo
previamente etiquetado,

Evalie las muestras lo més pronto posible después de su calecta. Almacene las muestras de
2-8°C, sl no van a ser evaluados inmediatamente. Las mueslras pueden ser almacenades a 2-
B8°C por hasta 5 dias. Las muestras deben congelarse a -20°C si se requieren perfodos de
almacenamientos mas prolongados.

Evite miltiples ciclos de congelacion y descongelacion. Antes del ensayo, lleve lentamente las
muestras ladas a amblente y con suavidad. Las muestras que
contengan particulas visibles deben ser clarificadas por cenlrifugacion antes de la prueba.

Mo ulilice muestras que musstren altos niveles de llpemia, hemdlisis o turbidez para evitar
interferencias en los resultados.

Sangre Total

Paso 1: Las muestras de sangre tolal pueden ser obtenidas por puncidn de la punta del dedo
por extraccién de la vena. Recolecte la muestra de sangre en un tubo que contenga
EDTA, cilrato o heparina. No use sangre hemolizada.

Las muestras de sangre total deben ser almacenadas en refrigeracion (2-8°C) si no van a ser
gvaluadas inmediatamente, pero deben usarse dentro de las 24 horas desde su recoleccion.

PROGEDIMIERTO: z
Paso1: Lleve los componentes de muestras y ensayos a lemperatura amblente en caso de
star refri oce Una vez mezcle blen la muestra antes
de realizar el ensayo.
Paso2: Unavez se esté listo para llevar a cabo el ensayo, abra la bolsa por la muesca y relire
ol dispositivo. Coloque el dispositivo de prueba en una superficie limpia y plana.
Paso3: Asegurese de etiquetar el dispositivo con el nimero de identificacién de la muestra.
Pasc4: Llene el gotero de piéstico con la muestra. Mantenga €l gotero verticalmente, vierta

1 gota de suero/plasma (de 30 a 45 yiL) o 1 gota de sangre (de 40 a&0uL)enla
cavidad para mueslras asegurandose de que no haya burbujas de aire.

Luego, adiclone inmediatamente 1 gota (de 35 a 50 uL) de dlluyente de muestra en

la cavidad para las muestras.
— .

7 LETsy

el = =
1 gota de Suaroiplasma 1 gota de dlluyents de muestra

—= Resultado
15 minutos

1 gota de sangre total

1 gota de diluyante de muastra

Paso5:  Programe el cronémelro.

Paso B: Lea los resultados a los 15-20 minutos. Los resultados positivos pueden ser visibles
a partir de 1 minuto. Los resultados negativos deben ser confirmados al final de las
20 minutos. §in g0 P de Jos fuera de fos
15.20 minutos debe ser considerada invdlida y la prueba debe repetirse.

Daspués de i los dos, deseche el dispositivo segiin las normas
locales.
CONTROL DE CALIDAD
1. Control Interne: Esta prueba contiene una caracterlstica de control interno, la Iinea

C. La linea C se genera luego de adiclonar la musestra y el diluyente. De ciro modo,
revise en su tolalidad el procedimiento y repita la prueba con un nusvo dispositivo.

2 Control Externo: Las Buenas Practicas de Laboratorio recomiendan el uso de
controles exlernos, positivos y negativos, con el fin de asegurar un adecuado
i de la prueba, p bajo las siguientes circunstanclas:
a. Un nuevo operador utiliza el kit, antes de realizar el anélisls de las muestras,
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b. Seusa un nuevo kit de ensayo.
c. Se usa un nuevo envio de kits. Indice de Simbolos CE
d. La temperatura usada duranie el almacenamiento del kit se encuenlra fuera de 2- ‘Consults las instracciones Solo para uso Fecha de
30°C. de uso diagnéstico in viiro g vencimiento

. La temperalura de la zona de ensayo se encuentra fuera de 15-30°C.
Al verificar una frecuencia superior a la prevista de resultados positivos o negativos.
Al investigar la causa de resultados invalidos repetitivos.

INTERPRETACION DE RESULTADOS

~o

=

RESULTADO NEGATIVO: Si solo aparece la linea C, la prueba indica que na hay
presencia de anticuerpo detectable para H. pylori en la muestra. En este caso el resultado
85 negativo.

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

alivos

RESULTADO INVALIDADO: Si no se genera una linea C, el ensayo no es vélido sin
Importar que se haya creado una linea de color en Ia linea T. €l analisis se debe repetir
con un nuevo dispositivo,

CARACTERISTICAS DE RENDIMIENTO

Rendimiento clinico

Un lotal de 200 muesiras de pacientes no infectados con H, pyfori y 76 muestras de
paclentes bajo tratamiento con anti-H. pylori fueron analizadas con OnSite H. pylori Ab
Combo Rapld Test. La sigulente tabla presenta la comparacién de todos los sujetos.

OnSite H. pylori Ab Combo Rapid Test
Positivo Negativo Total
65 10 75
18 182 200
83 180 275
Sensibiidad Relativa: 86.7%, Especificidad Relativa: 91%, Concordancia: 89.8%
LIMITACIONES DE LA PRUEBA

El procedimiento de andlisis y la interpretacion de resultados del ensayo deben ser
seguidos muy de cerca cuando se evalué la presencia de anticuerpos para anti- H. pylori
en suero, plasma o sangre de sujetos individuales. Si no se sigue el procedimiento
pueden generarse resultados erroneas.

QnSite H. pylori Ab Combo Rapid Test se limita a la deteccion cualitativa de anticuerpos
anti-H. pyloni 19G, IgM e IgA en suero, plasma o sangre humanos. La intensidad de la
linea de prueba no tiene correlacion lineal con el titulo de anticuerpo en la muestra,

Un resultado negativo para un Individuo indica ausencla de anticuerpos detectables de
anti- H. pylori. Sin embargo, un resultado de prueba no reactivo no excluye la posibilidad
de exposicion a o de Infeccion con H. pylori.

Puede presentarse un resultado negativo si la cantidad de anticuerpos para H. pylori
prasente en la muestra se encuentra por debajo de los limites de deteccion del ensayo,
olos no estén durante la etapa de la enfermedad en
Ia cual se recoge la muestra.

La infeccién puede progresar rapidamente. Si los sintomas persisten, y los resultados de
la prugba son no-reactivos, es recomendable tomar una nueva muestra dias después o
realizar una prueba alternativa.

Algunas muestras que contienen tiulos inusualmente altos de anticuerpos heterdfilos o
de factor reumatoide pueden afectar los resuliados esperados.

Los resultados cblenidos con esta prueba sdlo deben interprelarse junto con otros
procedimientas diagndsticos, asl como con hallazgos clinicos.
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Anexo 10. indice de hacinamiento segun gobierno de Chile.

Indice de Hacinamiento: Razdn entre el nuimero de personas residentes en la vivienda y el nimero de
dormitorios de la misma, considerando piezas de uso exclusivo o uso miltiple. Contempla las categorias: sin

hacinamiento, medio y critico.

Indice De Hacinamiento

Personas por dormitorio en Ia vivienda Tipo de hacinamiento
2.4y menos Sin hacinamiento
25a49 Hacinamiento medio
5y mas Hacinamiento critico

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia (2022).
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Anexo 11. Evidencias fotograficas sobre la ejecucion de la investigacion.
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Figura 2. Charla informativa dirigida a los padres de familia de los escolares de la
Institucion Educativa Publica 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.

AN

Figura 4. Preparacion de los materiales a utilizar para el analisis serolégico de anticuerpos
anti Helicobacter pylori a los escolares.
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Figura 5. Toma de muestra de sangre capilar para el andlisis serolégico de anticuerpos
anti Helicobacter pylori realizado en los escolares.
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Figura 6. Cassets con los resultados del analisis seroldégico de anticuerpos anti
Helicobacter pylori realizado en los escolares.
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Anexo 12. Operacionalizacion de variables.

Variables Definicion Deflnlc_:lon Indicadores Valor de medicién Instrumentos Esca_la_ f‘e
conceptual operacional medicién
Es el numero de Positivo.
peI’SOﬂaS en una L N° de casos
oblacién que a . Negativo
b seroprevalencia ’
tienen unas ;
S . de Helicobacter
Principal: proteinas en la Jori se
Sero sangre, by N Ficha de
. determinara,
Prevalencia llamadas mediante la . - resultados de Nominal
de anticuerpos, que  y 1ol e N® de escolares de 6 — 12 afios de laboratorio
anticuerpos  indican que han i oG, Poblacion la Institucion ~ Educativa  rural clinico.
i H. oviori d anucuerpos 19, N°38642/ MXP. Inca Garcilaso de
anti H. pylori estado
IgA o IgM en las La Vega
expuestas a la ga.
; - muestras de
infeccién por H.
; sangre.
pylori. (Burucoa
etal., 2013).
Son aquellas Edad. 6 — 9 afios / 10 — 12 afios Ordinal
variables Sexo. Masculino / femenino.
sociales, _ 3 Instalacion del agua que consume. Dentro de la casa/Fuera de la casa
culturales, Estimacion de la  Habito de almacenar el agua. Si/No
economicos, seroprevalencia  Consumo de agua hervida. Siempre/A veces.
ambientales y existente de Lavado de manos antes de comer. Frecuentemente/A veces. o
Secundaria:  Peliticos, dentro  acuerdo a los Lavado de manos después de ir al bafio. Frecuentemente/A veces. Cuestionario
Factores € cualquier factores Consumo de hortalizas. Frecuente/A veces. Ficha de )
asociados go?lamoln que asogladtosl Lavado de las hortalizas antes de su consumo  Frecuentemente/A veces. recolde(;mon de  Nominal
cgr:gfc?or?:s de gz Ia:s:a\:Ze Su casa cuenta con desaglie. Si/No atos.
) pu Lugar dénde deposita sus excretas. Bario/ otro
vida, salud y los items del : . )
- : - Hacinamiento. Si/No
bienestar de las  cuestionario. . ~ .
personas Dormir acompafiado. Si/No
(Gémez et al., Consumo de alimentos fuera del hogar. Frecuentemente/A veces.
2019). Crianza de animales en su casa. Si/No

69



Anexo 13. Matriz de consistencia.

Titulo: Seroprevalencia de anticuerpos anti Helicobacter pylori y factores asociados en escolares de la Institucion Educativa Publica N°38642 “Inca
Garcilaso de La Vega”. Huanta — Ayacucho, 2023

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS MARCO TEORICO VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo genera Hipotesis Antecedentes del Variable principal: Tipo y disefio de investigacion:
¢ Cual es la Conocer la seroprevalencia General estudio Seroprevalencia de Tipo: Basica
seroprevalencia de de anticuerpos anti Existe una Marco conceptual anticuerpos anti H. pylori. Disefio: No experimental, de tipo
anticuerpos anti Helicobacter pylori y los seroprevalencia e Helicobacter Variable secundaria: transversal y correlacional.

Helicobacter pylori y los
factores asociados en
escolares de la Institucion
Educativa Publica
N°38642 “Inca Garcilaso
de La Vega”. Huanta —
Ayacucho, 20237

Problemas especificos
e ;Cuadl es la frecuencia
de anticuerpos anti
Helicobacter pylori en
escolares de la
Instituciéon ~ Educativa
Publica N°38642 “Inca
Garcilaso de La Vega”.

Huanta - Ayacucho,
20237
e ;Cudles son los

factores asociados a la
infeccion por
Helicobacter pylori en
escolares de la
Institucién Educativa
Publica N°38642 “Inca
Garcilaso de La Vega”.
Huanta - Ayacucho,
20237

factores asociados en
escolares de la Institucion
Educativa Publica N°38642
“Inca Garcilaso de La
Vega”. Huanta — Ayacucho,
2023.

Objetivos especificos

e Determinar la frecuencia
de anticuerpos  anti
Helicobacter pylori en
escolares de la
Institucion Educativa
Publica N°38642 “Inca
Garcilaso de La Vega®.

Huanta - Ayacucho,
2023.
e |dentificar los factores

asociados a la infeccion
por Helicobacter pylori en
escolares de la
Institucion Educativa
Publica N°38642 “Inca
Garcilaso de La Vega’.
Huanta - Ayacucho,
2023.

de anticuerpos
anti Helicobacter
pylori, superior al
50%, en escolares
de la institucion
educativa rural
Inca Garcilaso de
la Vega de
Ayacucho, 2023.

pylori
e Caracteristicas y

taxonomia

e Infeccion
Helicobacter
pylori

e Factores
asociados a la
infeccion

e Métodos de
diagndstico

e Epidemiologia

Bases tedricas

por

Factores asociados.
Indicadores:

Edad.

Sexo.

instalacion del agua que
consume.

Habito de almacenar el
agua.

Consumo de agua
hervida.

Lavado de manos antes
de comer.

Lavado de manos
después de ir al baio.
Consumo de hortalizas.
Lavado de las hortalizas
antes de su consumo.
Contar con desagiie.
Lugar dénde deposita
sus excretas.
Hacinamiento

Dormir acompafiado.
Consumo de alimentos
fuera del hogar.

Crianza de animales en
casa.

Poblacion muestral

La poblaciéon censal del estudio esta

constituida por los 82 escolares del nivel

primario, de ambos sexos de la Institucion

Educativa Publica N°38642 “Inca Garcilaso

de La Vega”, del centro poblado La Vega,

Distrito de Huamanguilla, Provincia de

Huanta, departamento de Ayacucho

durante el afio 2023 y que cumplan con los

criterios de inclusion.

Metodologia

e Entrega de la solicitud de consentimiento
informado a los padres de familia
respectivamente.

e Entrega del cuestionario de recoleccion
de datos.

e Toma y procesamiento de muestras de
sangre total mediante prueba rapida
(método inmunocromatografico de flujo
lateral)

Analisis de datos

El procesamiento de datos y el analisis

estadistico se haran utilizando los

programas de Microsoft Office Excel 2013 y

para comprobar la asociacién estadistica

entre las variables se empleara el Chi
cuadrado (X?) mediante el programa SPSS

version 2022.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
Bach. Liseth Sandra MEDRANO ROJAS
RESOLUCION DECANAL N° 446-2024-UNSCH-FCB-D

En la ciudad de Ayacucho, siendo las diez de la mafana del dia miércoles treinta de octubre del afio
dos mil veinticuatro; se reunieron los miembros del Jurado Evaluador en el Auditorio de la Facultad
de Ciencias Biolégicas de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, participando
como presidente el Dr. Saturnino Martin TENORIO BAUTISTA, Dr. Saul Alonso CHUCHON
MARTINEZ (miembro — jurado), Dr. Aurelio CARRASCO VENEGAS (miembro — jurado), Dr. Victor
Luis CARDENAS LOPEZ (miembro — jurado), Dr. Serapio ROMERO GAVILAN (miembro — asesor),
actuando como secretario docente el Mg. Luis Uriel MOSCOSO GARCIA; para presenciar el acto de
sustentacién de tesis titulada: Seroprevalencia de anticuerpos anti Helicobacter pyloriy factores
asociados en escolares de la institucion educativa rural Inca Garcilaso de la Vega de
Ayacucho, 2023, presentado por la Bach. Liseth Sandra MEDRANO ROJAS; el presidente luego
de verificar la documentacion presentada, indico al secretario docente dar lectura a la documentacion’
generada que refrenda el presente acto académico, luego de ello dispuso el inicio del acto de
sustentacion, indicando a la sustentante que dispone de cuarenta y cinco minutos para exponer su
trabajo de investigacién tal como establece el Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela
Profesional de Biologia de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga. Culminada la
exposicion, el presidente invito a cada uno de los Miembros del Jurado a participar con sus
observaciones, sugerencias y preguntas a la sustentante. Culminada esta etapa, el presidente invito
a la sustentante y al pGblico asistente a abandonar momentaneamente el Auditorio de la Facultad
de Ciencias Biolégicas de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga para que los
miembros del jurado evaluador puedan realizar las deliberaciones y calificaciones; cuyos resultados
son los que se consignan a continuacién:

Miembros del Jurado Evaluador Exposicion Respuesta/Preguntas Promedio
Dr. Saul Alonso CHUCHON MARTINEZ 16 14 15
Dr. Aurelio CARRASCO VENEGAS 18 18 18
Dr. Victor Luis CARDENAS LOPEZ 16 15 16
PROMEDIO 16

La sustentante alcanzd el promedio de 16 aprobatorio. Acto seguido, el presidente autoriz6 el ingreso
de la sustentante y el publico al Auditorio de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga dando a conocer los resultados e indicando que de este
modo se da por finalizado el presente acto académico, siendo las doce con quince minutos; firmando
al pie del presente en sefial de conformidad.

Nota: Los miembros del jurado acuerdan en hacer algunas modificaciones en el titulo de la tesis,

quedando de la siguiente manera: Seroprevalencia de anticuerpos anti Helicobacter pylori y
factores asociados en escolares de la Institucion Educativa Piblica N°38642 “Inca Garcilaso

de La Vega”. Huanta — Ayacucho, 2023

Dr. Saturfiino Martih TENORIO BAUTISTA Dr. Sath Alonso/CHUCHON MARTINEZ
Presidente Miembro — jurado

dliofhw
Dr. Aure!ic&gﬁs VE

Miembro — jurado !

.

Dr. Victor Luis A DE%@ PEZ
e 7

Dr. Serapio ROMERO GAVILAN Mg. Luis Uriel MOSCQOSO GARCIA
Miembro — asesor Secfetar|o docente
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la Facultad de Ciencias Biolégicas de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga; autoridad encargada de verificar la tesis titulada: Seroprevalencia de
anticuerpos anti Helicobacter pylori y factores asociados en escolares de la
Institucién Educativa Publica N°38642 “Inca Garcilaso de La Vega”. Huanta -
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