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RESUMEN

La finalidad de la investigacion fue estudiar la “Deteccion de Helicobacter
pylori y sus efectos en la salud de los comerciantes del mercado modelo
Tingo Maria -2022”. El Objetivo General — Identificar Helicobacter pylori y
sus efectos en la salud de los comerciantes del mercado modelo Tingo maria
— 2022. Objetivo Especifico — Identificar los habitos saludables de los
comerciantes del mercado modelo Tingo maria — 2022. Caracterizar segun
sexo y edad el efecto de Helicobacter pylori en la salud de los comerciantes
del mercado modelo Tingo maria 2022. El tipo de investigacion es
descriptivo, prospectivo y transversal con una metodologia descriptiva. Con
una poblacion de 100 comerciantes y una muestra intencional representada
por 50 comerciantes. A los cuales se les aplico una encuesta utilizando un
cuestionario basado en los indicadores de las variables, los resultados
encontrados fueron organizados en hoja de célculo Excel y posteriormente
exportando los datos al programa SPPS v21. Concluyendo que se vinculan
con los héabitos saludables de los comerciantes del mercado Modelo, Tingo
Maria — 2022.
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ABSTRACT

The purpose of the research was to study the “Detection of Helicobacter pylori and
its effects on the health of the merchants of the Tingo Maria model market — 2022”.
The General Objective — Identify Helicobacter pylori and its effects on the health of
the merchants of the Tingo Maria model market — 2022. Specific Objective —
Identify the healthy habits of the merchants of the Tingo Maria model market — 2022.
Characterize the effect of the Helicobacter pylori in the health of market traders
Tingo Maria model 2022. The type of research is descriptive, prospective and cross-
sectional with a descriptive methodology. With a population of 100 merchants and
intentional sample represented by 50 merchants. To which a survey was applied
using a questionnaire based on the indicators of the variables, the results found were
organized in an Excel spreadsheet and later exporting the data to the SPPS v21
program. Concluding that they are linked to the healthy habits of the merchants of
the Modelo market, Tingo Maria — 2022.
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INTRODUCCION
1. Antecedentes y fundamentacién Cientifica

Actualmente la infeccion por H. pylori, estd causando muchas enfermedades
bacterianas cronicas y muertes por cancer a nivel mundial Quing Li et all (2019) por
tal motivo diversas instituciones e identidades han realizado investigaciones, tal

como.

A nivel internacional Figueroa (2022) en su tesis titulada ‘“determinacién de
Antigenos de Helicobacter pylori y sus efectos en la salud en los comerciantes del
mercado municipal de Metapan”. El tipo de investigacion es descriptivo y su disefio
metodolégico hipotético deductivo, el objetivo de su estudio fue determinar
antigenos de Helicobacter pylori y sus efectos en la salud de los comerciantes del
mercado municipal de Metapan durante el afio 2021, como instrumentos utilizaron
entrevista, cuestionario y la técnica de inmucromatografia para la deteccion de
antigenos de Helicobacter pylori en muestras de heces. La conclusion mas
importante es el 15% de personas con resultado positivo a Helicobacter pylori
manifestando efectos en su salud como dolor abdominal, reflujo gastrico, nauseas,

entre otros debido al consumo de agua potable que viene del grifo.

Por otro lado, Vernaza (2021) en su tesis titulada Determinacién de Helicobacter
pylori en heces mediante pruebas inmunocromatograficas en el hospital Basico
Bordon. De tipo cualitativa, corte transversal y de alcance descriptivo, el objetivo
determinar la  presencia de  Helicobacter pylori  mediante  prueba
inmunocromatografica de flujo lateral en muestras de heces como diagnostico
oportuno en pacientes de 18 a 30 afios de edad que acudieron al hospital Basico
bordén en el periodo octubre a diciembre del 2019. Como instrumento usaron
cuestionario y la técnica es inmunocromatografia, concluyendo que el 53% son sexo
femenino, 63% son de raza negras teniendo un gran impacto en la salud publica,

causando enfermad gastrica, debido al consumo de aguas y alimentos contaminados

Para Pesantez (2018) en su tesis titulada Deteccion de Helicobacter pylori en los

comerciantes minoristas de la Asociacion 9 de enero. Donde se aplicd un disefio
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metodoldgico transversal descriptiva de tipo observacional. El objetivo general fue
determinar la presencia de Helicobacter pylori en los comerciantes minoristas de la
Asociacion 9 de enero, Cuenca 2018, como instrumento utilizaron una encuesta.
Concluyendo que la poblacién infectada por H. pylori en muestras de heces fueron
del sexo femenino con un 60% entre las edades 34 a 51 afios y en muestra de suero
52%. Debido al agua potable, servicio de saneamiento y la forma irregular de

consumir sus alimentos.

Por otro lado, Vasco (2018) en su tesis titulada Helicobacter pylori en heces como
ayuda diagndstica de Gastritis. Laboratorio Sucre. Riobamba. Mayo 2017 — junio
2018. Su investigacion fue descriptiva, de corte transversal, cualitativo y de tipo
observacional. El objetivo fue analizar los resultados de Helicobacter pylori en heces
como ayuda diagndstica de gastritis en pacientes que acuden al Laboratorio Clinico e
Histopatoldgico Sucre durante el periodo mayo 2017 — junio 2018. Como
instrumento se utilizé una guia de observacion. En su conclusion de 911 resultados
predomina el sexo femenino (54,34%) en relacién con el sexo masculino (45,86%)
en el grupo de edad (23.33%) fueron de 31 a 40 afios.

A nivel nacional, Collantes (2021) en su tesis titulada Prevalencia de Helicobacter
pylori en Pacientes Adultos con Gastritis que se atienden en el Laboratorio “La Luz”
en el afio 2019 Jaén. Se empleo un disefio metodoldgico deductivo y tipo analitico.
Teniendo como objetivo determinar la prevalencia de Helicobacter pylori en
pacientes adultos con gastritis segun sexo y edad que se atienden en el Laboratorio
“La Luz” de la ciudad de Jaén, durante el periodo de agosto a octubre del 2019.
Como instrumento una encuesta, la técnica utilizada de inmucromatografia. Se
concluyd que 151 personas reactivos de diferente sexo sufrian con gastritis, el 43%
son reactivos, el 15.2% son hombres y 27.8% son mujeres, concluyendo que el factor

predisponente para adquirir Helicobacter pylori se asocian a las medidas higiénicas.

Por otro lado, Reyes (2021) en su tesis titulada Prevalencia de Helicobacter pylori y
sus factores de riesgo asociados en poblacion adulta del puesto de salud siempre viva
2021. Utilizaron un disefio metodoldgico de tipo basica, correlacional no

experimental. El objetivo de estudio fue determinar la prevalencia de Helicobacter

14



pylori y sus factores de riesgo asociados en poblacion adulta atendida en el puesto de
salud Siempre Viva 2021. Como instrumento utilizaron recoleccion de datos y
técnica del método inmunocromatografia para la deteccion del Helicobacter pylori.
Se concluye que el factor determinante para contraer la infeccion del Helicobacter
pylori es el consumo de agua no potable.

Para Granados (2019) en su tesis titulada Valor diagnostico del Antigeno Fecal frente
a la histologia en la Deteccion de Helicobacter pylori en pacientes con dispepsia en
la clinica Tovar de Huancayo, Mayo — noviembre 2018. Utilizaron un disefio
metodoldgico de tipo observacional, prospectivo y descriptivo. El objetivo de estudio
fue establecer el valor diagndstico del antigeno fecal en la deteccion de Helicobacter
pylori al ser comparado con el estudio histolégico en pacientes con sintomas de
dispepsia que acudieron a consulta de gastroenterologia de la Clinica Tovar —
Huancayo durante el periodo de 02 de mayo a 30 noviembre del afio 2018. Como
instrumento utilizaron fichas de recoleccion de datos. Se concluye que la prueba
rapida por inmunocromatografia para la deteccién de Helicobacter pylori en muestra
de heces es eficaz.

Segun Caceres (2019) en su investigacion titulada Prevalencia de Helicobacter Pylori
y su relacién con algunos factores epidemioldgicos, en muestras de biopsia gastrica
de pacientes que acuden al Hospital Regional de Ayacucho entre mayo a diciembre
del 2018. Su disefio metodoldgico fue basico, descriptivo y de cohorte transversal y
de tipo observacional. En su estudio el objetivo fue determinar la prevalencia de
Helicobacter pylori en pacientes que acudieron al hospital regional de Ayacucho
durante el mes de mayo a diciembre del 2018. Como instrumento utilizaron
recoleccion de datos y la técnica cortes histoldgico. En su conclusiéon la prevalencia
es mayor en hombres y los factores de riesgo para contraer Helicobacter pylori se
debe al consumo de agua potable, servicios higiénicos, alcohol y tabaco. El agua y a

los alimentos son posibles vectores.

Por su parte Alvarez (2018) en su tesis titulada Seroprevalencia de Helicobacter
pylori por Inmunocromatografia y factores de riesgo en estudiantes universitarios de

la Escuela Profesional de Educacion Fisica de la UNA Puno-2016. El disefio
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metodoldgico es tipo descriptivo y corte transversal. Este estudio tuvo como objetivo
general determinar la seroprevalencia de Helicobacter pylori a través de la prueba de
Inmunocromatografia en estudiantes universitarios de la Escuela Profesional de
Educacion Fisica de la UNA Puno — 2016. Como instrumento usaron una encuesta.
Se concluyd que la seroprevalencia encontrada en la poblacion fue de 88.5% debido
a los alimentos, consumo de agua, alcohol, edad, sexo, factor econémico y nivel de

estudios.

A nivel regional no existe ninguna investigacion relacionada a mi tema por esta

razon es de gran interés realizar esta investigacion.

Vargas, K (2018) Declara numerosas infecciones bacterianas del ser humano que
describieron a inicios del siglo XX, por esto es extraordinario que el hallazgo de
Helicobacter pylori como bacteria de enorme trascendencia en medicina. Una vez
que en el afio 1982 Marshall y Warren inician un analisis prospectivo en pacientes
que acuden a consulta para ser sometidos a endoscopia oral, ya que esto en 1982. El
Helicobacter pylori ha sido apartado por primera ocasién y descubierta por accidente
por la incubacion de tiempo extenso de un cultivo puro de una biopsia de la mucosa

gastrica humana.

Lachira (2019) Helicobacter Pylori es un bacilo gramnegativo, helicoidal y curvo que
a menudo coloniza la mucosa gastrica de los seres humanos y tiene de 2 a 6 flagelos
unipolares que brindan motilidad y tiene aproximadamente 2 um de longitud y 0,5 a
1 um de didmetro. Presenta pilis y hemaglutinina fimbrial. Su forma curva y
banderas limitan la portabilidad y el ataque. La contaminacion por Helicobacter
pylori es una de las mas comunes a nivel mundial. Suele colonizar el antro y el
corazén, pero también se puede ver en el organismo, donde provoca gastritis atréfica
en metaplasia gastrica, que puede atacar el epitelio del estomago y el duodeno debido
a su excelente capacidad de supervivencia. junto con el entorno adverso en nuestro

cuerpo.

Sinchi (2018) Helicobacter pylori crece en un medio no selectivo que contiene

sangre o derivados, el medio se incuba en una atmdsfera microaerofila (5% 02, 10%
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CO2, 85% N2) a una temperatura de al menos 35°C durante 5-10 dias. Se observa
crecimiento en el medio de cultivo observandose focos pequerios, grises, brillantes,
con un didmetro de 1 mm; en la coloracion Gram se observan como bacilos Gram

negativos y muestran pruebas bioquimicas de catalasa, oxidasa y ureasa positivas.

La sospecha de Helicobacter pylori suele sospecharse en pacientes que presentan
sintomas como dispepsia, reflujo y se les realizan pruebas diagndsticas mediante
pruebas no invasivas como prueba de aliento, antigeno para detectar Helicobacter
pylori en heces, serologias o anélisis de sangre. también con pruebas invasivas como
prueba rapida enzimatica, examenes histologicos, cultivo bacteriano Chicoma
(2022).

Esta bacteria se encuentra en la capa mucosa del estémago, donde de alguna manera
estd protegida contra el acido clorhidrico, tolera el ambiente acido del estdbmago, se
une a las células epiteliales, evita la respuesta inmune y por lo tanto provoca una
colonizacion continua. ElI genoma de Helicobacter pylori cambia durante la
colonizacion crénica del huésped, incorporando pequefios segmentos de ADN de
otras cepas de Helicobacter pylori durante infecciones mixtas persistentes o

transitorias.

Esta bacteria puede ser muy adaptativo, impidiendo la activacion o estimulacion del
sistema inmunitario y por tanto de las respuestas que este produce, como la
produccién local de anticuerpos o la respuesta mediada por células. El periodo de
incubacion dura desde la colonizacion hasta la aparicion de los primeros sintomas,
que puede durar indefinidamente si la colonizacion conduce a la infeccion o si la

persona permanece como portadora asintomatica. Cardenas (2018).

Todas las consecuencias de la infeccion pueden ser muy diferentes, desde una leve
inflamacion hasta un cancer de estomago. En casi todos los casos, la gastritis se
presenta en una clinica muy similar en todos los procesos ulcerativos, pues cursan
con dolor epigastrico, sensacion de ardor y dispepsia. Los sintomas pueden ser
asintomaticos o sintomaticos en individuos infectados, es importante descartar que

Helicobacter pylori no produzca sintomas, las infecciones agudas pueden presentarse
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con dolor abdominal superior, nauseas, vomitos, vomitos con sangrado y pruebas

positivas en heces. Fienco (2019).

Los factores de riesgo asociados con la infeccion por Helicobacter pylori fue una de
las infecciones mas comunes en los paises en desarrollo y se asocié con un
saneamiento deficiente, cloracion inadecuada del agua, condiciones inadecuadas para
cocinar y hacinamiento. La propagacion de la bacteria atreves del agua contaminada
ocasionando la infeccidn a través de las heces y la boca, debido a que el gobierno no
invierte en agua potable en las zonas que mas lo necesitan, convirtiéndola en uno de
los factores mas vulnerables para contraer la infeccion por Helicobacter pylori.
Villavicencio (2018).

El agente patégeno Helicobacter pylori pasa por la boca, se asienta en el tracto
digestivo, su forma espiral y flagelos aumentan su capacidad de moverse a través de
la capa de moco viscoso y contactar con la superficie del epitelio. La motilidad de
estas bacterias es necesaria para colonizar la mucosa gastrica. Helicobacter pylori
puede adherirse al revestimiento del estbmago para colonizar y permitir que la

bacteria permanezca en el estbmago del ser humano. Seminario (2018).

Las manifestaciones clinicas se deben a Glcera o malignidad gastrica o duodenal, que

ocurre en menos de 10 casos.

La ulcera duodenal por Helicobacter pylori ocurre en hombres de 35 y 55 afios.
Provoca dolor en la parte superior del abdomen con ardor, acidez estomacal y su
peculiaridad es que aparece de madrugada y termina con el consumo de alimentos,

pero vuelve a aparecer antes del almuerzo llamada hambre dolorosa.

La ulcera géstrica por Helicobacter pylori es menos comun y ocurre principalmente

en hombres de 35 a 64 afos.

El dolor epigéastrico a menudo ocurre después de comer y se detiene antes de comer,

tambien se presentan acidez estomacal y vomitos de comida.

La hemorragia digestiva alta por Helicobacter pylori se manifiesta con hipertension

arterial, vdmitos con sangrado, heces de color negro y presencia de sangre en heces.
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Helicobacter pylori en el cancer de estomago es asintomético en la etapa inicial,
pérdida de peso avanzada, dolor abdominal, dificultad para la deglucién, vémitos

persistentes y anemia por sangrado. Sinchi (2018).

La forma de transmision de esta bacteria es de persona a persona, pues han
demostrado que la infeccion por Helicobacter pylori es interpersonal, que en su
mayoria es entre familiares. La infeccion por Helicobacter pylori sigue siendo la méas
comun que dafian la mucosa géstrica y teniendo como habitad el huésped humano
monos y gatos, la mayoria son adquiridos por personas jovenes, por esto, la nifiez es
considerada como un componente de peligro junto con el bajo nivel socio-
econdmico. Las rutas son latrogénica, transmision fecal-oral, transmision oral-oral,

causando gastritis humanas. Ordofiez (2022).

El diagnostico de infeccion por Helicobacter pylori se puede dividir en directo o
invasivo e indirecto o no invasivo. Las invasivas requieren endoscopia y biopsia. Los
no invasivo estdn basados en la deteccion de caracteristicas bacterianas como la

respuesta inmune.

Se toma muestras del tejido dafiado mediante biopsia endoscopica de la mucosa
gastrica durante una endoscopia digestiva. Este método brinda un diagndstico de
infeccion por Helicobacter pylori, ademas informacion sobre la presencia de
inflamacion, atrofia y la gravedad de otras enfermedades, debido a que es necesario

determinar el dafio a nivel de los tejidos del estomago. Granados (2019).

La evaluacion histoldgica con la identificacion de la bacteria con la caracteristica
morfol6gica de Helicobacter pylori depende en parte del observador, factores que
incluyen en la capacidad de identificar correctamente Helicobacter pylori incluyen
densidad bacteriana, tipo de colorantes utilizado, para dar el mejor resultado. Bruce
(2022).

La muestra para el examen bacterioldgico es una pequefia porcion del tejido dafado,
los medios para su desarrollo pueden ser agar infusion cerebro corazén, agar
Columbia o agar sangre libre sustancias antimicrobianas, la incubacion para su

crecimiento anaerdbico a 35 °C, por 5 a 7 dias. En muestras positivas se observan
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colonias de aproximadamente 1 mm de diametro, claras, transparentes, brillantes y

convexas. Alvarez (2018).

Los diagnostico multiples de Helicobacter pylori sobre los profesionales de
gastroenter6logo han respaldado un enfoque de prueba-tratamiento-prueba que
implica primero usando una prueba diagnostica no invasiva para determinar si un
paciente con dispepsia esta infectado con Helicobacter pylori tratamiento si hay
infeccion luego las pruebas de seguimiento para confirmar la eliminacion de las
bacterias esto evitara las inconveniencia y malestar de la endoscopia, para los
médicos, Yy el diagnostico puede ser rapido y la terapia pueda iniciarse con confianza.
Techlab (2018).

Sin embargo, los métodos de diagndstico con alta especificidad (100%) son poco
sensibles si no se dispone de medios de transporte adecuados. El cultivo se considera
importante en el estudio y la investigacion de la susceptibilidad antimicrobiana y el
fracaso del tratamiento de diferentes cepas. El aislamiento de Helicobacter pylori del
medio de cultivo es el estdndar de oro para el diagndstico. Las muestras deben
transportarse en un ambiente adecuado y en el menor tiempo posible, teniendo en
cuenta la sensibilidad de Helicobacter pylori al secado y las condiciones ambientales.
Lopez (2017).

Robledo (2018) EI test de la ureasa es una prueba de laboratorio cualitativa que
determina la actividad de la enzima ureasa en una pequefia muestra de la mucosa
gastrica, esta prueba suele utilizarse para identificar este microorganismo. Esto se
hace colocando una pequefia pieza de prueba en un tubo que contiene urea y un
indicador de pH. Las primeras pruebas comerciales desarrolladas en base a esta
tecnologia son la prueba CLO y Pylori Tek, que lograron muy buenos resultados

diagnosticos.

La prueba de aliento 13c o 14c es un método no invasivo para el diagnostico del
Helicobacter pylori se basa en la deteccion indirecta de la actividad de la ureasa que
estd presente en la mucosa gastrica de ser humano. El tracto respiratorio puede dar

resultados falsos negativos en pacientes que han tenido alteracion del vaciamiento
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gastrico (gastrectomia) o en pacientes que han recibido terapia antibiotica en los dias
previos. Esto puede dar resultados falsos positivos en pacientes que tienen otras

bacterias con actividad de ureasa en la luz gastrica. Mufioz (2019).

Los diferentes test para la prueba del aliento con ureasa se basan en la capacidad de
las bacterias para producir ureasa, que es una enzima que, bajo su influencia, libera

diéxido de carbono con el aliento. Gutiérrez (2017).

La serologia es un método basado en la deteccion de anticuerpos IgG o IgA frente a
antigenos especificos de microorganismos que aparecen tras la infeccion como
respuesta  inmunitaria  sistémica. Existen varias técnicas, como la
inmunofluorescencia indirecta y ELISA (Enzyme inmunosorbent Assay), el ELISA
es la técnica mas utilizada, con una sensibilidad de alrededor del 85-90% y una
especificidad del 80-90%. Aunque estos valores varian mucho segun la prueba y la
poblacién que se estudie. La desventaja de la técnica es la imposibilidad de distinguir
entre infeccion activa y previa, porque los anticuerpos permanecen en la sangre

durante unos 6 meses. Sinchi (2018).

Las pruebas seroldgicas es una técnica que utilizan la tecnologia Elisa para detectar
anticuerpos Ig G son econémicos, no invasivos y muy adecuado para la préactica de
atencion primaria, grandes estudios han encontrado una sensibilidad uniformemente
alta (90 a 100 %), pero especificidad variable (76 a 96%), la precision ha oscilado
entre 83 y 98%. Las pruebas seroldgicas para detectar Ig G son las pruebas

serologicas dominantes disponible para el uso clinico. Timothy (2020).

La deteccion del antigeno de Helicobacter pylori en heces es una prueba econémica y
sencilla. Los métodos de deteccion de antigenos se basan en métodos ELISA. La
sensibilidad puede reducirse en pacientes con diarrea cronica. El acuerdo de
Maastricht V establece que esta tecnologia podria ser la opcidén Helicobacter pylori y
confirma su erradicacion por su alta sensibilidad y mas del 90% de especificidad. Sin
embargo, la sensibilidad y la especificidad varian de un fabricante a otro y, por lo

general, tienen una sensibilidad y una especificidad ligeramente inferiores a las de la
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prueba del aliento, y deben realizarse al menos 4 semanas después del tratamiento

para eliminar. Mufioz (2019).

los resultados de la interpretacion de la prueba para el antigeno de Helicobacter
pylori en las muestras de heces de las pruebas positivas reacciona con el conjugado
de anticuerpos contra Helicobacter pylori en el dispositivo de la prueba. La mezcla
de anticuerpo y antigeno luego migré cromatograficamente a la membrana del
cartucho y produjo una linea de color rojo en la ventana de prueba T. Apareci6é una
linea adicional en la ventana de control C, independientemente de si el antigeno
especifico era Helicobacter pylori en la muestra de heces, los resultados del analisis

se leyeron en la interpretacion en 15 minutos. Mwaleso (2019).

Tratamiento actual y a nivel mundial se sabe que desde los afios 90, las Ulceras han
sido asociadas a la infeccion por Helicobacter pylori, las primeras formas de
tratamiento aseguran el mejor resultado posible, en muchas partes del mundo la triple
terapia, que incluye un inhibidor de la bomba de protones con amoxicilina y
claritromicina. el farmaco de primera linea mas cominmente utilizado, ha sido muy

bien considerado a lo largo de los afios. Katelaris et al (2021).
2. Justificacion de la investigacion

Este estudio se realizé debido a que las personas padecen infeccion por Helicobacter
pylori que se encuentran en el medio ambiente, junto a las cuales son comerciantes
en el mercado modelo.

Como investigador, mi objetivo es participar en el diagnéstico correcto de los
empresarios que padecen la infeccion por Helicobacter pylori, que permita un
tratamiento adecuado y oportuno.

El aporte social de este estudio beneficiara a los empresarios del mercado modelo, ya
que, en los laboratorios, centros de salud y hospitales, la relacion costo-efectividad
de la prueba es muy alta, se tarda en realizar la prueba o no se cuentan los materiales.
Por lo tanto, como investigador, se considero en su totalidad el costo del experimento

y la recoleccion de muestras de cada empresario que participo en el estudio.
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En el aporte cientifico se eligid la técnica de inmunocromatografia de muestras de
heces por su eficiencia diagnostica, alta sensibilidad y especificidad. La
disponibilidad, el precio y el resultado del procesamiento de la muestra se obtiene en
15 minutos, a diferencia de otros métodos que requieren el uso de equipos, reactivos
costosos, la deteccion de anticuerpos de inmunoglobulina IgG en la sangre contra la
bacteria Helicobacter pylori, el cual no distingue una infeccion activa actual e
infeccion pasada, la endoscopia es un procedimiento invasivo y costoso.

Para el aporte practico se ha utilizado bien el procesamiento de pruebas para la
deteccion de antigenos de Helicobacter pylori y el procesamiento de muestras de
heces de los comerciantes. Al ser una prueba no invasiva, permite la deteccion
temprana de antigenos en heces que indiquen una infeccién activa por Helicobacter
pylori, utilizando anticuerpos especificos.

3. Problema
¢ El Helicobacter pylori ocasiona efectos en la salud de los comerciantes del mercado

modelo tingo maria - 20227

4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual de | Dimensiones de | Indicadores Tipo de escala
variable factores de medicion
VARIABLE Nominal
INDEPENDIENTE Inmunocromatografia | Positivo y
Helicobacter pylori Negativo.
es un bacilo

gramnegativo, helicoidal | Genero

y curvo que a menudo Cantidad  de
coloniza la  mucosa Hombres y
gastrica de los seres Mujeres
humanos y tiene de 2 a 6 afectados.

flagelos unipolares que | Grupo etareo
brindan motilidad y tiene

aproximadamente 2 pm Edad de Ila
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de longitud y 0,5a 1 um poblacion

de didmetro. afectada.
VARIABLE Dafio a la salud de la | Sintomatologia | Nominal
DEPENDIENTE poblacion. provocada por
Efectos en la salud Helicobacter
los efectos en la salud pylori.

son consecuencia de | Duracion de los
padecer o sufrir una | problemas de la | Tiempo de
enfermedad. salud. padecer la

sintomatologia.

5. HipOtesis

H1: El Helicobacter pylori ocasiona efectos en la salud de los comerciantes del

mercado modelo tingo maria — 2022.

HO: El Helicobacter pylori no ocasiona efectos en la salud de los comerciantes del

mercado modelo tingo maria — 2022.
6. Objetivos
Objetivo General:

o Identificar Helicobacter Pylori y sus efectos en la salud de los comerciantes

del mercado modelo Tingo maria — 2022.
Obijetivos Especificos:

e Identificar los habitos saludables de los comerciantes del mercado modelo
Tingo maria — 2022.
e Caracterizar segun sexo y edad el efecto del Helicobacter pylori en la salud

de los comerciantes del mercado modelo Tingo maria — 2022.
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METODOLOGIA

1. Tipoy disefio de investigacion
El presente estudio es de tipo Descriptivo, Prospectivo y Transversal.
Descriptivo: Los estudios descriptivos son el fundamento y punto de partida de otros
tipos y de aquellos que intentan determinar “cémo es” o “como es” en la poblacion
de variables objeto de estudio. La presencia o ausencia de algo, la frecuencia

(ocurrencia o prevalencia) de un fenémeno, y quién, dénde y cuando ocurre un
fendmeno. Pineda (1994).

Prospectivo: Es un estudio que registra datos a medida que ocurren los eventos. Su
objetivo es investigar el acontecimiento que sucede. En este caso, los estudios tipicos
tienen como objetivo obtener tasas de incidencia, que muestran el nimero de casos
nuevos de una determinada enfermedad por unidad de tiempo en una determinada
poblacién. Artiles (2008).

Transversal: Examinan variables simultaneamente en un momento dado y realizan
cortes en el tiempo. En este caso, el tiempo no esta relacionado con la forma de

aparicién de los fendmenos Pineda (1994).

1.1.El disefio de investigacion es descriptivo simple donde:

M: Muestra
O: Observacion

2. Poblacién — Muestra
2.1.Poblacién

La poblacién estuvo conformada por 100 comerciantes del mercado Modelo Tingo
Maria — 2022.
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2.2.Muestra

La muestra seleccionada de manera intencional no probabilistico representada por 50

comerciantes.
Criterio de inclusion:
Comerciantes que desean participar en la investigacién mayores de 18 afios.
Criterio de exclusion:
Comerciantes menores de 18 afios.
Los que tienen resultado positivo a Helicobacter pylori.
3. Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica utilizada fue la inmunocromatografia para la deteccién de antigenos de
Helicobacter pylori en heces, formato de laboratorio para los resultados de los

comerciantes del mercado modelo Tingo Maria.
4. Procesamiento y analisis de la informacion

Toda la informacion recolectada fue analizada luego de codificada en la base de

datos, teniendo en cuenta los productos del instrumento y los items estudiados.

Se utilizé una hoja de célculo de Microsoft Excel 2010 para procesar los datos
recolectados, posteriormente se exportaron los resultados obtenidos para analizar e
interpretar al programa SPPS v21, para la presentacion de tablas con sus respectivas

interpretaciones metodoldgicas.

En la presentacion de los resultados se utilizaron tablas, y de acuerdo a los objetivos
generales y especificos, también se presentaron tablas sobre las dimensiones e

indicadores del estudio.
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RESULTADOS

Tabla 1

Poblacion de Comerciantes del mercado Modelo Tingo Maria - 2022.

Comerciantes del mercado N %

Muestra 50 50,0%
No incluidos 50 50,0%
Total, de comerciantes 100 100%

El total de la poblacion fueron 100 comerciantes, donde la muestra estuvo

conformada por el 50% de comerciantes del mercado Modelo Tingo Maria — 2022

(50 comerciantes).

Tabla 2

Distribucion por sexo en los comerciantes del mercado Modelo Tingo Maria - 2022.

SEXO N %

Femenino 26 52,0%
Masculino 24 48,0%
TOTAL 50 100,0%

Del total de los comerciantes del mercado modelo Tingo maria - 2022, en relacion al

sexo se tienen 52,0% (26) comerciantes femeninos y el resto 48,0% (24)

comerciantes masculinos
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Tabla 3

Distribucion por edad en los comerciantes del mercado Modelo Tingo maria - 2022.

GRUPO ETAREO (afios) TOTAL
N %

18 - 27 4 8,0%
28 - 37 15 30,0%
38 -47 9 18%
48 - 57 13 26%
58 - 67 9 18%

Total 50 100%

Del total de comerciantes que participaron en la investigacion la edad fueron de 18-
67 afios. En el grupo de comerciantes entre 18-27 afios, el 8,0% (4 comerciantes),
representa el mayor porcentaje; de los comerciantes de 28-37 afios el 30,0% (15
comerciantes) los comerciantes de 38-47 afios el 18,0% (9 comerciantes) participaron
también comerciantes de 48-57 con el 26,0% (13 comerciantes) y de los

comerciantes de 58-67 afios el 18,0% (9 comerciantes).

Tabla 4

Resultados de los comerciantes Positivos y Negativos por la técnica de
Inmunocromatografia en muestras de heces del mercado Modelo Tingo Maria -
2022.

POBLACION N %
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Positivo 39 78,0%
Negativo 11 22,0%

TOTAL 50 100,0%

El estudio realizado en el laboratorio clinico Center Lab, revelé que el 78,0% (39
comerciantes) del total de muestras de heces de comerciantes analizadas para
deteccidn de antigeno de Helicobacter pylori resultaron positivas y el 22,0% restante

(11 comerciantes) dieron negativos a la prueba en muestras fecales.

Tabla 5
Resultado de los comerciantes Positivos y Negativos segun Género del mercado

Modelo tingo Maria - 2022.

HELICOBACTER PYLORI

Total
Sexo POSITIVO NEGATIVO
N % N % N %
FEMENINO 18 36,0% 8 16,0% 26 52,0%
MASCULINO 21 42,0% 3 6,00 24 48,0%
Total, general 39 78,0% 11 22,0% 50 100,0%

Del total de comerciantes el nimero de positivos se dividio por género, siendo el
36,0% (18 comerciantes) de mujeres positivas para la infeccion por Helicobacter
pylori y el 16,0% (8 comerciantes) negativos. De los hombres, el 42,0% (21
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comerciantes) fueron positivos para Helicobacter pylori y el 6,0% (3 comerciantes)

fueron negativos para Helicobacter pylori.

Tabla 6
Rango de edades de los comerciantes positivos y negativos del mercado Modelo

Tingo maria - 2022.

HELICOBACTER PYLORI

POSITIVO NEGATIVO Total
Edad
N % N % N %
18-27 3 6,0% 1 2,0% 4 8,0%
28-37 13 26,0% 2 4,0% 15  30,0%
38-47 7 14,0% 2 4,0% 9 18,0%
48-57 11 22,0% 2 4,0% 13 26,0%
58-67 5 10,0% 4 8,0% 9 18,0%
TOTAL 39 78,0% 11 220% 50 100,0%

Del total de comerciante que se realizaron la prueba para la deteccion de
Helicobacter pylori en muestras de heces mediante la técnica de
Imnumocromatografia , fueron divididos por edades, obteniendo el 6,0% (3
comerciantes) que dieron positivo a la prueba y el 2,0%( 1 comerciante) que dio
negativo a la prueba en el rango de edad de 18 a 27 afios, seguidos de un aumento el
26,0% (13 comerciantes) que dieron positivo a la prueba y el 4,0% ( 2 comerciantes)
que dieron negativo a la prueba entre las edades de 28 a 37 afios, para las edades de
38 a 47 afios disminuyendo el 14,0%( 7 comerciantes) dieron positivo a la prueba y
el 4,0% ( 2 comerciantes) dieron negativo a prueba, para las edades de 48 a 57 afios
con un aumento de 22,0% ( 11 comerciantes) dieron positivo a la prueba y el 4,0%
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( 2 comerciantes) dieron negativo a la prueba, siendo menor en las edades de 58 a 67

afios con el 10,0% ( 5 comerciantes)dieron positivo a la prueba y el 8,0% ( 4

comerciantes) dieron negativo a la prueba).

Tabla 7

Habitos saludables de los comerciantes del mercado Modelo Tingo maria - 2022.

Habitos Saludable N %
SE LAVA LAS MANOS ANTES Y DESPUES DE COMER

A VECES 13 26.0%
SIEMPRE 23 46.0%
CASI SIEMPRE 14 28.0%
UTILIZO ALCOHOL

GEL 0 0.0%
Total 50 100.0%

Del total de comerciantes del mercado Modelo Tingo maria, el 26,0% (13

comerciantes) a veces se lava las manos antes y después de comer, el 46,0% (23

comerciantes) manifestd que siempre se lava las manos antes y después de comer, el

28,0% (14 comerciantes) casi siempre y el 0,0% (0O comerciantes), no utiliza gel

antes y después de comer.

Tabla 8

Habitos saludables de los comerciantes del mercado Modelo Tingo Maria — 2022.

Habitos Saludable

%
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SE LAVA LAS MANOS ANTES Y DESPUES DE IR AL BANO

A VECES 10 20.0%
SIEMPRE 30 60.0%
CASI SIEMPRE 9 18.0%
UTILIZO ALCOHOL GEL 1 2.0%

Total 50 100.0%

Del total de comerciantes del mercado Modelo Tingo maria, el 20,0% (10
comerciantes) a veces se lava las manos antes y después de ir al bafio, el 60,0% (30
comerciantes) manifestd que siempre se lava las manos antes y después de ir al bafio,
el 18,0% (9 comerciantes) casi siempre y el 2,0% (1 comerciante) utilizan el alcohol

gel en remplazo al lavado de manos.

Tabla9

Frecuencia de alimentos principales que almuerza fuera de casade los comerciantes

del mercado Modelo Tingo Maria — 2022.

Habitos Saludable N %
A VECES 10 20.0%
SIEMPRE 11 22 0%
CASI SIEMPRE 29 58.0%
NUNCA 0 0.0%
Total 50 100.0%
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Del total de comerciantes, el 20,0% (10 comerciantes) a veces almuerzan fuera de
casa, el 22,0% (11 comerciantes) contesto que la frecuencia de alimentos principales
que almuerza fuera de casa es siempre, el 58,0% (29 comerciantes) casi siempre y el

0,0% (0 comerciantes), nunca.
Tabla 10

Resultados de los comerciantes segun la sintomatologia del mercado Modelo Tingo

Maria — 2022

Presenta alguno de los siguientes Sintomas N %
Aumento de gases 38 97.4%
Dolor estomacal 31 79.5%
Ardor estomacal 19 48.7%
Diarera 17 43.6%
Nauseas 9 23.1%
Eructos 9 23.1%
Reflujo gastrico 9 23.1%
Aumento de peso 5 12.8%
Pérdida de apetito 4 10.3%
Disminucion de peso 2 5.1%
VVomitos 0 0.0%
Total, presencia 39 100.0%

Se encontrd una caracteristica importante al comparar los signos presentados por los
comerciantes. Algunos de los sintomas fueron aumento de gases con el 97.4 % (38
comerciantes). Otros sintomas relacionados fueron dolor estomacal en un 79.5%, (31
comerciantes) ardor estomacal con 48.7%, (19 comerciantes) diarrea fue otro
sintoma que presentaron con 43.6% (17 comerciantes) nauseas, eructos y reflujo

gastrico 23.1% (9 comerciantes cada uno), aumento de peso 12.8% (5 comerciantes)
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pérdida de apetito 10.3% (4 comerciantes) y disminucion de peso 5.1% (2

comerciantes) y el 0,0% vémitos.

Tabla 11

Sintomatologia de los comerciantes del mercado Modelo Tingo Maria — 2022

Habitos Saludable N %
DESDE CUANDO PRESENTA SINTOMAS

1 MES 16 32.0%
6 MESES 25 50.0%
1 ANO 7 14.0%
MAS DE 1 ANO 2 4.0%
Total 50 100.0%

Del total de comerciantes en cuanto al tiempo presentando sintomatologia el 32.0%

(16 comerciantes) manifestaron tener sintomas desde hace 1 mes, el 50.0% (25

comerciantes) desde hace 6 meses, 14.0% (7 personas) desde hace 1 afio y solo 4.0%

(2 comerciantes) mas de un afio.

Tabla 12

Relacion en alguna ocasion del examen para deteccion de antigeno para Helicobacter

pylori de los comerciantes del mercado Modelo Tingo maria — 2022.

habitos Saludable N

%
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Sl 0 0.0%
NO 50 100.0%

Total 50 100.0%

Del total de comerciantes, segin la prueba para la deteccion del antigeno de
Helicobacter pylori por cualquier motivo, el 100,0% (50 vendedores) no se habian

realizado la prueba.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La investigacion se encontrd una prevalencia de infeccién por Helicobacter pylori
78,0 % (39 comerciantes). Existen factores que causan efectos en la salud debido a la
transmision de Helicobacter pylori y el modo puede ser de persona a persona.
Estudios sugieren también la trasmision es debido a la edad, sexo, habitos
alimenticios, higiene todo ello ha demostrado que el microorganismo se transmite

muy facil a la persona ocasionando sintomas por su presencia en el organismo.

Por su parte, vasco (2018), En su investigaciéon encontré que el sexo femenino se ve
afectada en un 54,34%, ademas, como resultado se encontré que el 45% esta de
acuerdo con el masculino. Por lo tanto, se puede concluir que la prevalencia de

Helicobacter pylori es mayor en mujeres.

Por otro lado, con relacion al grupo etario (afios) la edad promedio de 28 a 37 afios el
30,0% (15 comerciantes) con esta edad podemos observar que fueron los
comerciantes que mas participaron presentando el mayor porcentaje seguida de las
edades de 48 a 57 con el 26,0% (13 comerciantes). Segun Collantes (2021), Se puede
observar que no existe una diferencia significativa entre la edad, por lo que se

encontré que la edad no es la causa de la infeccion por Helicobacter pylori.

En relacion a los casos positivos que se obtuvo del total de comerciantes que se

realizaron la prueba para la deteccion de Helicobacter pylori en muestras de heces el
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78,0 % (39 comerciantes) dieron positivo y el resto 22,0% (11 comerciantes) dieron
negativo a la prueba en muestras fecales. Estos resultados coinciden con los
obtenidos por (Pesantes 2018), donde el 63,6% fueron resultado positivo para el

antigeno de Helicobacter pylori en materia fecal.

En relacion con los resultados positivos a Helicobacter pylori segin sexo se observa
que del 100,0% de comerciantes del sexo masculino el 42,0% (21comerciantes)
dieron positivo a la deteccién de  Helicobacter pylori. Por otro lado, se puede
observar que del total de comerciantes del sexo femenino el 36,0% (18 comerciantes)
presenta resultado positivo a la deteccion de Helicobacter pylori determinandose que
existe mayor contagio en hombres, esto concuerda con Sinchi (2017), que el 54,4%
(62 personas) de los casos positivos pertenecen al sexo masculino y el 45,6% (52
personas) pertenecen al sexo femenino. Del mismo modo Collantes 2021 encontro6 en
su estudio, los pacientes que presentaron Helicobacter Pylori el 15,2% son hombres y
un 27,8% son mujeres. Sin embargo, se difiere con Vasco 2018 menciona que
predomina la presencia de Helicobacter pylori en el sexo femenino presentando un
54,34 % (219) mayor al sexo masculino que obtuvo el 45,66% (184) segin su
estudio, Cabe resaltar que el sexo no es impedimento para adquirir el desarrollo de

Helicobacter pylori.

Con respecto a la deteccidn de Helicobacter pylori en muestras de heces mediante la
técnica de Imnumocromatografia, se observa el rango de edad de 28 a 37 afios
presenta mayor cantidad de comerciantes con Helicobacter pylori 26,0% (13
comerciantes), seguido del rango de edad de 48 a 57 afios con 22,0% (11
comerciantes), seguido de las edades de 38 a 47 con 14,0%( 7 comerciantes), de 58 a
67 afos con el 10,0% ( 5 comerciantes) y finalmente de 18 a 27 afos 6,0% (3
comerciantes).Concordando con Pesantes (2018), que refiere que las edades
comprendidas entre 34 a 51 afios fueron infectadas con un 50% (35 comerciantes) y
las edades de 52 a 72 afios con el 25,7% (18 comerciantes).

Asi mismo, en los habitos saludable se observa que un 46,0% (23 comerciantes)
siempre se lava las manos antes y después de comer, del mismo modo se observa que

el 28,0% (14 comerciantes) casi siempre y el 26,0% (13 comerciantes) respondi6 que
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a veces se lava las manos antes y después de comer, similar resultado a Collantes
(2021), que en su estudio obtuvo que la practica de lavado de manos antes de
consumir alimentos: siempre 3.9% (3), casi siempre 40.3% (31) y algunas veces
55.8% (43).

Ademas, se observa que un 20,0% (10 comerciantes) a veces se lava las manos antes
y después de ir al bafio, del mismo modo se observa que el 60,0% (30 comerciantes)
siempre se lava las manos antes y después de ir al bafio, el 18,0% (9 comerciantes)
casi siempre y el 2,0% (1 comerciante) utilizan el alcohol gel en remplazo al lavado
de manos, similar resultado el que obtuvo Collantes (2021), en su estudio donde la
practica de lavado de manos después de ir al bafio :siempre 7.8%(6 personas ), casi

siempre 72.7%( personas 56) y algunas veces 19.5%( personas 15).

Por otra parte, se percibe que un 20,0% (10 comerciantes) a veces almuerzan fuera
de casa, el 22,0% (11 comerciantes) almuerza fuera de casa es siempre el 58,0% (29
comerciantes) casi siempre. Estudio similar realizado por Medina (2018), donde el
64% consumen comidas preparadas en restaurantes, del mismo modo se observa que
el 15% comen en la calle, seguido del 10% preparan sus alimentos y el 9% come en

casa.

Respecto a las sintomatologias el aumento de gases con el 97.4 % (38
comerciantes) el dolor estomacal en un 79.5%, ( 31 comerciantes) ardor estomacal
con 48.7%,( 19 comerciantes) diarrea con 43.6% (17 comerciantes) nauseas, eructos
y reflujo gastrico 23.1% (9 comerciantes), aumento de peso 12.8% (5 comerciantes)
pérdida de apetito 10.3% (4 comerciantes) y disminucion de peso 5.1% (2
comerciantes) y el 0,0% no presento sintomas .Segun Hurtado (2017), reporta en su
estudio las sintomatologias mas frecuentes fue el ardor en el abdomen con un 35%,
seguido de la hinchazon estomacal con 23%, considerando que un porcentaje del
12% no presento ningun sintoma. Otro estudio realizado por Seminario (2018), el
81,5% presenta dolor abdominal, el 65,4% ardor de estdbmago, el 38,3% hinchaz6n

de estdbmago, el 37% nauseas, 24,7% vomito y el 32,1% pérdida de apetito.
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Del mismo modo se evidencio la presencia de la sintomatologia presentado el 32.0%
(16 comerciantes) manifestaron tener sintomas desde hace 1 mes, el 50.0% (25
comerciantes) desde hace 6 meses, 14.0% (7 personas) desde hace 1 afio y solo 4.0%
(2 comerciantes) mas de un afio. No habiendo relacion con los antecedentes se puede
acotar que la mala higiene, los hébitos alimenticios es una posible causa de que un

comerciante tenga Helicobacter pylori y no ser detectado a tiempo.

Finalmente, en cuanto a la realizacién del examen para la deteccion de antigeno para
Helicobacter pylori, el 100.0 % (50 comerciantes), no se habian realizado la prueba.
Aungue no se encontrd antecedentes relacionados, se puede decir que la falta de

interés por la salud conlleva a los comerciantes a adquirir Helicobacter pylori.

CONCLUSIONES
Se llego a la siguiente conclusion:

Para determinar la cantidad de personas infectadas con Helicobacter pylori, se
involucraron 50 comerciantes, quienes aceptaron participar en el estudio. Se pudo
evidenciar que la deteccion de Helicobacter pylori, los habitos saludables que se
vinculan estrechamente con los alimentos que se consumen fuera de casa, los

comerciantes con un 58.0%.

Se identifico que 42,0% del género masculino dieron positivo para la deteccion de
Helicobacter pylori y el 36,0% del género femenino. Por lo tanto, la deteccion de

Helicobacter pylori predomina en el sexo masculino.

Se desarroll6 un estudio de acuerdo a la edad evidenciando un resultado positivo en
los comerciantes entre la edad de 28 a 37 afios con un 26,0% (13 comerciantes),
seguido de la edad de 48 a 57 afios con 22,0% (11 comerciantes), también la edad de
38 a 47 con 14,0% (7 comerciantes), de 58 a 67 afios con el 10,0% (5 comerciantes)

y finalmente de 18 a 27 afios 6,0% (3 comerciantes).
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Es importante sefialar que la edad y el sexo no impiden la colonizacion bacteriana de
la mucosa gastrica y pueden estar asociadas a la aparicion de enfermedades como

gastritis ulcerosa gastrica, linfomas y adenocarcinomas gastricos.

La investigacion serd de gran importancia en los estudios realizados a todos los
comerciantes del mercado modelo de Tingo Maria. La prueba realizada del antigeno
de Helicobacter pylori, en muestras de heces, ya que mucho comerciante desconoce
el tipo de examen realizado, ya que esto contribuird a un diagndstico oportuno a toda
la poblacion en general, en especial a los comerciantes del mercado modelo Tingo

Maria.

RECOMENDACIONES

Considerar la prueba de la inmunocromatogréafica en heces para la deteccion del
antigeno de Helicobacter pylori, como ayuda al diagndstico preventivo de todos los

comerciantes de la cuidad de Tingo Maria.

En estudios futuro buscar cooperaciones econdémicas con instituciones interesadas,
gobiernos regionales, distritales asi mismo como la municipalidad u otras
identidades, que puedan brindar las capacitaciones en medidas de higiene y los bueno
habitos alimenticios de todos los comerciantes del mercado modelo, ya que muchos
comerciantes desconocen de este tipo de bacteria que causa la gastritis que es el

Helicobacter pylori.
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ANEXO I: MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA

TITULO ENUNCIADO DE OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
PROBLEMA
Deteccién de ¢El Helicobacter pylori Obijetivo General H1: El Helicobacter | VI: Tipo y Disefio de investigacion

Helicobacter pylori y sus
Efectos en la Salud de
los Comerciantes del
Mercado Modelo Tingo
Maria — 2022.

ocasiona efectos en la
salud de los comerciantes
del mercado modelo tingo
Maria - 2022?

Identificar Helicobacter Pylori y sus
efectos en la salud de los comerciantes
del mercado modelo Tingo Maria —
2022.

Objetivo Especifico
Identificar los habitos saludables de los
comerciantes del mercado modelo
Tingo Maria — 2022.

Caracterizar segun sexo y edad el
efecto del Helicobacter pylori en la
salud de los comerciantes del mercado
modelo Tingo Maria — 2022.

pylori ocasiona
efectos en la salud de
los comerciantes del
mercado modelo
Tingo Maria — 2022.

HO: El Helicobacter
pylori

efectos en la salud de

no ocasiona

los comerciantes del
mercado modelo

Tingo Maria — 2022.

Helicobacter

pylori.

VD: efectos

en la salud

Descriptivo, Prospectivo y Transversal
Poblacién
La poblacidn estara conformada por 100 comerciantes
del mercado modelo Tingo Maria — 2022.
Muestra
La muestra seleccionada de manera intencional no

probabilistico representada por 50 comerciantes.

Procesamiento de la informacion
Toda la informacion recolectada fue analizada luego
de codificada en la base de datos, teniendo en cuenta
los productos del instrumento y los items estudiados.
Se utilizé una hoja de célculo de Microsoft Excel
2010 para

posteriormente se exportaron los resultados obtenidos

procesar los datos recolectados,

para analizar e interpretar al programa SPPS v21, para
la presentacion de tablas con sus respectivas

interpretaciones metodolégicas.
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Anexo I1: Consentimiento informado proporcionado a los participantes:
UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIO DE TECNOLOGIA MEDICA

- %

| t';l'S'P f |

INVESTIGACION: DETECCION DE HELICOBACTER PYLORI Y SUS
EFECTOS EN LA SALUD DE LOS COMERCIANTES DEL MERCADO
MODELO TINGO MARIA - 2022.

RESPONSABLE: JUAN CAQUI VALERIO

CONSENTIMIENTO INFORMANDO

Por medio del presente acepto voluntariamente participar en la investigacion
llamada: DETECCION DE HELICOBACTER PYLORI Y SUS EFECTOS EN
LA SALUD DE LOS COMERCIANTES DEL MERCADO MODELO TINGO
MARIA — 2022. Y declaro que se me ha explicado en que consiste y he
comprendido perfectamente la informacion, también entiendo que puedo decidir no

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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Anexo I1: Cuestionario proporcionado a los participantes:
UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIO DE TECNOLOGIA MEDICA
()
| | USB |
.

] ;4

INVESTIGACION: DETECCION DE HELICOBACTER PYLORI Y SUS
EFECTOS EN LA SALUD DE LOS COMERCIANTES DEL MERCADO
MODELO TINGO MARIA —2022.

RESPONSABLE: JUAN CAQUI VALERIO

Indicacion General: con un lapicero de color azul o negro, marque en la casilla una
“x”, segun su eleccion.

Datos generales

NOMB RE .. e
E D A DD .o
SEXO: FEMENINO |:| MASCULINO |:|

1.- ¢ Se lava las manos antes y después de comer?

A veces [ ]
Siempre [ ]
Casi siempre [ ]
Utilizo alcohol gel [ ]

2.- ¢Se lava las manos antes y después de ir al bafio?
A veces

Siempre

U0

Casi siempre
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Utilizo alcohol gel [ ]

3.- ¢Cual es la frecuencia de alimentos principales que almuerza fuera de casa?
Siempre
Casi siempre

A veces

IRipigl

Nunca
4.- ¢ Presenta alguno de los siguientes sintomas?
Nauseas

Vomitos

Dolor Estomacal
Eructos

Ardor Estomacal
Reflujo Gastrico
Pérdida de Apetito
Diarrea

Aumento de Gases

Aumento de Peso

Jgoouoobdobd

Disminucién de Peso
5.- ¢Desde cuando presenta sintomas?
1 mes

6 meses

IRl

1 afio
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Mas de 1 afio |:|

6.- ¢ Se ha realizado usted en alguna ocasion un examen para Helicobacter

Pylori? |:|

No

Si [ ]
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Anexo I11: Validacion de instrumento de investigacion:

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES:
L.1 Apellidos y nombre del informante (Experto): L Ly Fery Curvn VileHE2

1.2 Grado Académico: U, JeERSmragio

1.3 Profesiéni Tecudhnso méoicn e (aBICARIO climico

1.4 institucién donde labora: ose e WieaTo  uanUE

1.5 Cargo que desempefia: Tcond toeo nEDICH

1.6 Denominacién del instrumento: Deteccion de Helicobacter pylori v sus
Efectos en la Salud de los Comerciantes del Mercado Modelo Tingo Maria ~
2022,

1.7 Autor del instrumento: Beh TM. Caqui Valerio Juan

1.8 Carrera: Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica.

II.  VALIDEZ

items correspondientes al Instrumento 1, Marque con un check (v') en SI 0 NO,
en cada criterio segun su opinidn.

Item N° Criterio Si | No Observacién
1 La informacion permite dar /
respuesta al problema,
2 El instrumento propuesto
responde 2 los objetivos del V
estudio.
3 La estructura del instrumento es 4
adecunda,
4 El instrumento responde a la
operacionalizacion de la V
variahle.
5 La secuencia presentada facilita L/
¢l desarrollo del instrumento.
6 Los items son claros en lenguaje i/
entendible.
7 El nimero de items es adecuado | 17
para su aplicacion.
Otras sugcrcncias: rrf gl L ‘JI‘X,’
Fecha; 20 -0%. 2022 SrbOu TS s dekons s P

Sello y firma del Juez Experto
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Anexo I11: Validacion de instrumento de investigacion:

)

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombre del informante (Experto): Catacora Pihuaycho Sandy Anel

1.2 Grado Académico: Médico auditor

1.3 Profesion: Médico Cirujano

1.4 institucion donde labora: Clinica Internacional

1.5 Cargo que desempeiia: Médico Lider evaluaciones preventivas y ocupacionales-
Sede Lima

1.6 Denominacién del instrumento: Deteccion de Helicobacter pylori v sus
Efectos en la Salud de los Comerciantes del Mercado Modelo Tingo Marfa —
2022,

1.7 Autor del instrumento: Bch. TM. Caqui Valerio Juan

1.8 Carrera: Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica,

II. VALIDEZ

items correspondientes al Instrumento 1, Marque con un check (V') en SI 0 NO,

en cada criterio segln su opinion.

Item N° Criterio Si | No Observacion
1 La informacion permite dar X
respuesta al problema.
2 El instrumento propuesto X
responde a los objetivos del
estudio.
3 La estructura del instrumento es | X
adecuada. {
B El instrumento responde a la X
operacionalizacion de la
variable.
5 La secuencia presentada facilita | X
¢l desarrollo del instrumento.
6 Los items son claros en lenguaje | X
entendible.
7 El nimero de items es adecuado | X
para su aplicacion.
Otras sugerencias: S ‘]/

Fecha:  20/09/2022 __9;‘:_.._3“:“’7

Sello y firma del Juez Experto
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Anexo I11: Validacion de instrumento de investigacion:

@9 C0
SHOT ON POCO X3 NFC




Anexo IV: Informe de confiabilidad del asesor

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Afo del Bicentenario del Congreso de la Repliblica del Perd”

RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N@ 373-2022-USP-EAPTM/D

Chimbote, setiembre 29 del 2022
VISTO:
La solicitud que presenta el graduado Caqui Valerio Juan, con cddigo
N°3016200017, de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica con Especialidad en
Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica, sobre designacion de Asesor de Tesis.

CONSIDERANDO:

Que, la recurrente ha elegido la opcion de presentacion de la tesis, como modalidad
para obtener el Titulo Profesional conforme al Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad
San Pedro Articulo 16°.

Que, de acuerdo al Articulo 202 del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad
San Pedro, la Tesis es un trabajo original y critico de tipo bdsico y aplicado en el campo
correspondiente de drea de estudio de la carrera profesional y tiene por finalidad contribuir al
desarrollo, institucional, local, regional o nacional.

Que, de acuerdo al Articulo 212 numeral 21.01 del Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad San Pedro, el proyecto de Tesis debe ser elaborado de acuerdo a los esquemas
adoptados por los modelos de investigacidn cientifica, aprobados por la Universidad; y numeral
21.02 el Director de Escuela Profesional mediante resolucion designa al asesor de tesis del

graduado.

SE RESUELVE:

Articulo Primero: Designar al DR. ANTERO CARBAJAL PAZ, como ASESOR DE TESIS del
graduado Caqui Valerio Juan, para que oriente y asesore el proceso
correspondiente a la elaboracion del proyecto de investigacion y
ejecucion de la tesis titulada “DETECCION DE HELICOBACTER PYLORI Y SUS
EFECTOS EN LA SALUD DE LOS COMERCIANTES DEL MERCADO MODELO TINGO MARIA
-2022", otorgandoles un plazo maximo de seis meses para este proceso, a
partir de la aprobacion del proyecto.

Articulo Segundo: EI ASESOR, al término de la elaboracion y ejecucion de la tesis debera emitir

a la Direcciéon de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica con
Especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica, el informe
del asesoramiento respectivo.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

cc: Asesor/a,
Interesado/a,
Archivo.
AEV/cmc.
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Anexo V: Solicitud de permiso para realizar el proyecto de tesis:

Anexo VI: Solicitud de permiso para realizar el proyecto de tesis

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIO DE TECNOLOGIA MEDICA

INVESTIGACION: DETECCION DE HELICOBACTER PYLORI Y SUS
EFECTOS EN LA SALUD DE LOS COMERCIANTES DEL MERCADO
MODELO TINGO MARIA - 2022.

RESPONSABLE: JUAN CAQUI VALERIO

Sr.(a): GILMER AGUIRRE RIVERA
Presidente del Mercado Modelo tingo maria
De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle un saludo cordial y a la vez
solicitarle, se sirva a brindar la “AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DEL
PROYECTO DE TESIS gue lleva por titulo “Deteccién de Helicobacter pylori y sus
efectos en la salud de los comerciantes del mercado modelo tingo maria - 2022%, para
acceder al titulo de Tecndlogo Medico con la Especialidad de Laboratorio clinico y
Anatomia Patoldgica. con ¢l objetivo de que se me pueda proporcionar los registros de
datos de los comerciantes del mercado.

Esperando Ia aceptaciin a la presente nos suscribimos de usted para reiterar mi alta

Consideracion,

Atentamente v

ELOISA VALDIVIA VILCA

TESEwa

D€ COMERCUNTES UNDOS POR B1 DESAH0LL0

ASOQUL 10N
GILMER-AGUTARE RIVERA
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Anexo VI: Constancia de similitud:

s USP

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Deteccion de helicobacter pylori y sus efectos en
la salud de los comerciantes del mercado modelo Tingo Maria — 2022” del (a) estudiante:
Juan Caqui Valerio, identificado(a) con Cédigo N2 3016200017, se ha verificado un
porcentaje de similitud del 29%, el cual se encuentra dentro del parametro establecido por
la Universidad San Pedro mediante resolucion de Consejo Universitario N2 5037-2019-
USP/CU para la obtencion de grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi como
proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 1 de Diciembre de 2022

0
Dr. CARLOS URBINA SANJINES
VICERRECTOR

LA R AR

NOTA:
Este documento carece de valor si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN

www.usanpedro.edu.pe
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Anexo VII: Formato de publicacion en el repositorio de la USP

@GUSP

UNIVERBIDAD BAN PEONO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION
Informacion del Autor

CAQUI VALERIO JUAN 43049678 Jcaqui20@gmail.com
Apellidos y Nombres oI Cotreo Electréaico
Tipo de Documento de Investigacidn
Tests Trabajo ge Suficienda Trabajo Académico Trabajo de investigacion
Profesions

Grado Académico o Titulo Profesional
BachMor X Tisto Protesianal Titulo Segurda Especinidad Masstria Dactorado

Titulo del Documento de Investigacion

Deteccion de Helicobacter pylori y sus Efectos en la salud de los
Comerciantes del Mercado Modelo Tingo Maria — 2022,

Programa Académico
TECNOLOGIA M!DICA LABORATORIO CLINICO Y ANATOMlA PATOL! GICA

Tipo de Acceso al Documento
Atverto o Pusicn * finfoieu-repod semantics fopenaccessy Arceso nestingdo * (Inforeu-repo/sermantics/restrictedAccess (*)
[*) £n caso de restringido sustentar motive

b

. Originalidad del Archivo Digltal
Por el presente dejo constancia gue el archivo digital que entrego a 1 Universidad, es la version final del trabajo de investigacidn sustentado

y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce & obtener el grado acad, o titulo prof
8. Otorgamiento de una licencla CREATIVE COMMONS *
C, Elautor, por medio de este o . iza & la Universid biicar su trabajo de investigacdn en formato digital en el Repositono Institucional
Digital, 3l cual se podrd acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera integra a toda el docurmento, ¥
Lugar Dia M Aflo
- Chimbote __ 13 __ o1 2023__
a
=2
E

§

( Firma

1 St Meukinchm de Comen Daecte N 033 2010 SUNITU LD, Regfarsscan del Srgntm Macond de Trauion de [vwestgnoon pors opnsr Grades ACeems s ¢ Tiikos Srofeshmals, 21 1, bt £2

3. Lay N 30078 s ol " Terokgia ¢ Access Ablerto g 0.5 006 2015 #OW

B 500l runor #Sp 0 o 1190 Or H0e50 MDD O PO, SLONgS § 18 Uswversiciad Sen Peden wne Romees no sochiiii, @ars que s pusds facer srmagion de forms en s ohea v ANy en W Repostong el cona|
Gatal fespetaraio serrgre los Darochon de Astor y Prcpbe tae intebectust de soauerdn y on of Marcode by Ley 822

B cam S cam of siter 1 b wnguncta opadn, (akameente se BebiGanl 105 G306 Bl GuNor o aniren Go Li obre, OF scverhs o be chreetive ¥ O04-2016-CONCYTIC DEGE {Murverabes 8.3 ¥ 6.7 e rewmi wi
Turcssnamient) 6 Reponinon Nacond Dipte!

L Iy Crewtios Commmrans (1) @3 6re rpereaacion intavsacan st we $1es e 1o Jur GO & dREORCK (8 106 AmIes U Gonjarmn de boeecas Meebies ¢ (e Lo reermins teoschdgpnn sue laobten

»

ke e ST SCN, IRERTROR PELEINIS, ORNS ITTIHEICH y ChartINE, Erive olres. E3tas boescis | aster Lbste 4 OB

B Sequn el nciso 122 del oo L ded o Trabayn de Pere cym I -
€ edeatin superor Swner comn Wkgen reguirar 1ooae los Sateion e AVeRACSn ¥ pRawecton, INChperdo 0% MY £ 508 SEOOSROIDS MSITICRSAMS [reackiards 3§ 308 e sctnn o &
g, ok cuales wrae “ CATal FENAT, 2 traveds (6 Agunion ALLW"

Mot - En oo de Atweder wt bon aton, w proceders ov acuortn 3 bey (Ley 2740, art. 12, wim. 223}

JNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Institucional Digital
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Anexo VIII: Bases de datos:

BASE DE DATOS DE LOS COMERCIANTES

Deteccidn de Helicobacter pylori y sus efectos en la salud de los comerciantes del

mercado Modelo Tingo maria - 2022.

NRO EDAD SEXO RESULTADOS
1 63 FEMENINO POSITIVO
2 38 FEMENINO NEGATIVO
3 52 FEMENINO POSITIVO
4 52 FEMENINO POSITIVO
5 55 MASCULINO POSITIVO
6 36 FEMENINO POSITIVO
7 49 FEMENINO POSITIVO
8 53 MASCULINO POSITIVO
9 23 FEMENINO NEGATIVO
10 52 FEMENINO NEGATIVO
11 22 FEMENINO POSITIVO
12 52 MASCULINO POSITIVO
13 44 MASCULINO POSITIVO
14 55 FEMENINO NEGATIVO
15 39 MASCULINO POSITIVO
16 49 MASCULINO POSITIVO
17 47 FEMENINO POSITIVO
18 41 FEMENINO POSITIVO
19 33 MASCULINO POSITIVO
20 35 FEMENINO POSITIVO
21 30 FEMENINO POSITIVO
22 49 FEMENINO POSITIVO
23 49 MASCULINO POSITIVO
24 65 FEMENINO NEGATIVO
25 37 MASCULINO POSITIVO
26 63 MASCULINO POSITIVO
27 56 FEMENINO POSITIVO
28 62 MASCULINO NEGATIVO
29 57 MASCULINO POSITIVO
30 63 FEMENINO POSITIVO
31 32 FEMENINO NEGATIVO
32 43 FEMENINO POSITIVO
33 63 FEMENINO NEGATIVO
34 38 MASCULINO POSITIVO
35 28 FEMENINO POSITIVO
36 67 MASCULINO NEGATIVO
37 36 MASCULINO POSITIVO
38 35 MASCULINO POSITIVO
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39 41 MASCULINO POSITIVO
40 37 MASCULINO POSITIVO
41 37 MASCULINO POSITIVO
42 30 MASCULINO POSITIVO
43 30 MASCULINO POSITIVO
44 19 MASCULINO POSITIVO
45 65 FEMENINO POSITIVO
46 65 MASCULINO POSITIVO
47 31 MASCULINO NEGATIVO
48 34 FEMENINO POSITIVO
49 40 FEMENINO NEGATIVO
50 18 FEMENINO POSITIVO
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Anexo 1X: Recoleccién de datos:

Imagen 1. Investigador entregando consentimiento informado a los comerciantes
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Imagen 3. Comerciantes de libreria llenando su encuesta
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Imagen 5. Recoleccidn de muestras de heces para la deteccion de Helicobacter
pylori

Imagen 6. Investigador procesando la muestra de heces para deteccion de
Helicobacter pylori.
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Imagen 7. Procesamiento de las muestras de heces para Helicobacter pylori del 1 al
12.

Imagen 8. Procesamiento de las muestras de heces para Helicobacter pylori del 13
al 42




Imagen 9. Procesamiento de las muestras de heces para Helicobacter pylori del 43
al 50.

Imagen 10. Entrega de resultados a los comerciantes del Mercado Modelo

66



