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RESUMEN

La presente investigacion tiene proposito Determinar Helicobacter pylori mediante la
prueba inmunocromatografica, en pacientes 25 -45 afios del centro de salud
Yugoslavia Nuevo Chimbote -2022. Es una investigacion es de tipo basico y segun su
alcance es de tipo descriptivo, y es una investigacion de campo La poblacion esta
constituida 350 pacientes de 25 -45 afios que se realiz6 la prueba cualitativa de
anticuerpo. El disefio muestral es no experimental porque se trabaja con todos los datos
de los meses de agosto hasta octubre del 2022. Se utilizard como instrumento de
investigacion una ficha de recoleccién de datos. Los datos seran analizados mediante
una estadistica descriptiva. Finalmente se espera que la prueba inmunocromatografica
para la deteccién de Helicobacter pylori arroje un 89 % de casos positivos. Para el
procesamiento de los datos se emple6 la estadistica descriptiva y el software SPSS.
Segun el diagnostico presuntivo los casos positivos a Helicobacter pylori son: gastritis
cronica 4.4%, ulcera duodenal, aguda no hemorragica 1.5%. Mientras otras 29.4% La

diferencia es mayor en el caso de gastritis cronica (64.7%).



ABSTRACT

The present investigation has the purpose of determining Helicobacter pylori by means
of the immunochromatographic test, in patients 25 -45 years of age from the
Yugoslavia Nuevo Chimbote -2022 health center. It is a basic type of research and
according to its scope it is descriptive, and it is a field investigation. The population is
made up of 100 patients aged 25-45 by means of the immunochromatographic test.
The sample design is non-experimental because it works with all the data from the
months of August to October 2022. A data collection sheet will be used as a research
instrument. The data will be analyzed using descriptive statistics. Finally, it is expected
that the immunochromatographic test for the detection of Helicobacter pylori will yield
89% of positive cases. For data processing, descriptive statistics and SPSS software
were used. According to the presumptive diagnosis, the positive cases for Helicobacter
pylori are: chronic gastritis 4.4%, duodenal ulcer, acute non-hemorrhagic 1.5%. While

other gastritis 29.4% The difference is greater in the case of chronic gastritis (64.7%).



INTRODUCCION

Antecedentes y fundamento cientificas

Durante el tiempo se encontré Helicobacter pylori, es una bacteria que causa
ulceras pépticas, gastritis crénica y cancer gastrico. (Organizacion Mundial de
gastroenterologia, 2021). Llegando producir una alta tasa de morbimortalidad
anualmente; provocando un millén de muertes en todo el mundo y més del 90%
de esos tumores son ocasionados por la bacteria considerada un problema de salud
sanitaria. (OPS, 2021).

Asi mismo Helicobacter pylori una bacteria gran negativa con forma espiralada,
que posee flagelos, ingresa por la boca por el tubo digestivo atreves de sus flagelos
alojandose en la mucosa estomacal a nivel de la capa mucosa y con una especial
predileccion por la mucosa antral; y posee una gran capacidad para sobrevivir en
el organismo, asi como en el estbmago donde puede adaptarse con facilidad al
ambiente altamente acido y puede establecer una infeccion persistente. Resaltando
que es uno de las pocas bacterias que logran sobrevivir un ambiente tan acido
(Parra, 2020).

Por lo tanto, la patogenicidad de la bacteria se da por la proliferacion de una ureasa
muy activa que le permite su existencia en un PH acido; su gran movilidad facilita
su penetracion en la capa de moco gastrico y disponer de adhesinas en su
superficie asi mismo produce enzimas (proteasas, lipasas) y citotoxinas que
lastiman directamente las células epiteliales gastricas y provocando diversas

patologias en el cuerpo del ser humano. (Bayona y Gutiérrez 2017.)



Se detecta atreves pruebas serolégicas de anticuerpos comprueban la presencia o
el nivel especifico en la sangre; entre ellas tenemos la prueba cualitativa de la
patologia en este estudio nos manifiesta si el cuerpo ha producido anticuerpos
contra la bacteria dando como resultado si esta infectado o estado infectado en
el pasado. (Gregory, 2022).

Guevara & Sanchez (2021). Refieren en su estudio realizado en lima, se encontrd
que la prevalencia de la bacteria abordaba el 70% en adultos, provocandoles
diversos sintomas; Asi mismo otra investigacion realizada en la misma ciudad
anteriormente mencionada se encontrd el 63 % de poblacion adulta tenian la
bacteria. (Pareja et al ,2017). Concluyendo que, en la capital de Perd, mas del 50%
de la poblacion presentan el helicobacter pylori la cual resulta preocupante para el
personal de la salud.

En otras regiones se encontrd diversos estudios donde se realizaron pruebas para
detectar el microrganismo encontrando un alto porcentaje en la region Cajamarca,
donde se encontrd que el 62,4 % de adultos que se realizaron los examenes
obtuvieron resultados positivos (Cuba y Reyes, 2021) asi mismo en Ayacucho se
realizo pruebas deteccion anticuerpos hallandose al 67 % de pacientes presentaban
dicha bacteria (Chavez, 2020). En cuanto otra investigacion en Huanuco, se
realizd examenes de pruebas rapidas hallandose el 69% de las personas
presentaban la bacteria (Eulogio y Narciso 2018). Por otro lado, en el ecuador se
realizaron pruebas con el antigeno de Helicobacter pylori y anticuerpos 1G
reportando que el 68 % estaban infectados (Pesantez, 2018); Por el cual dichos
resultados nos permiten concluir es muy importante realizarse examenes
deteccion oportunamente con la finalidad que la bacteria no provoque patologias

en nuestro organismo ya existe un alto porcentaje de la bacteria.



Por otro lado, en Trujillo, se encontrd que los pacientes infectados por helicobacter
pylori pertenecieron al grupo etario de 40 afios con mayormente porcentaje, fueron
zona rural (Escudero 2019); Asi mismo en otro estudio realizado en Piura se
encontrd 46 % de personas presentaban la bacteria, eran mayores de 40 afios
(Rodriguez, 2021); Por otra parte Diaz, (2018) Encontrd en la region Cajamarca
que los pacientes 30 a 40 afios, se infectaron debido distintos factores. Asi mismo
en Jaén se reportd que las personas 18 a 40 afios, fueron lo presentaron la bacteria
mayor afluencia (Torres et al., 2021). Por el cual Leon, (2018). En una
investigacion realizado en lima, obtuvo mayor porcentaje en las edades de 20 a 50
afios los cuales fueron sometidos un tratamiento con el fin poder erradicar ese
porcentaje elevado. Por el cual nos llama poderosamente la atencion saber existe
un alto porcentaje en la etapa adulto.

Cabe resaltar que la bacteria produce diversas patologias tal como demuestran
diversos estudios. Asi mismo en el hospital regional Docente de Cajamarca
donde se hall6 el helicobacter pylori en las biopsias gastricas, siendo mayormente
mujeres en edad adulta resultados positivos de 84 %. (Romero, 2020). Tal como
lo fuerza la investigacion hallada en el norte del Pert en donde se encontré mas
del 50 % de los pacientes presentaban gastritis crénica debido a la bacteria
(Rosales, 2019). Asi mimo Robledo, (2018) encontré en los hallazgos
endoscopicos realizados en el hospital de apoyo de Sullana gastritis crénica,
atrofia gastrica y metaplasma intestinal causada por el helicobacter pylori con un
alto porcentaje.

Por otra parte, (Reyes et al., 2018) Reportaron en Tarapoto que los pacientes
infectados, presentaban gastritis antral, dolor abdominal, regurgitacion y la
mayoria fueron de sexo masculino; Asi mismo en la parte Amazonica del Peru el
riesgo es mas alto de infectarse debido multiples factores. (Villavicencio ,2018).
Asi mismo, se hallé que el helicobacter pylori produjo ulceras pépticas en

pacientes llegando hasta un 37 % (De la Cruz, 2017).



En cuanto erradicacion del helicobacter pylori en el Hospital de apoyo de
Pichanaki, se logro eliminar la bacteria en un 91% de los pacientes y 8 % hicieron
resistencia en la primera y segunda del tratamiento (Leonardo et al, 2018); Asi
mismo en otros estudios realizado, solo se pudo erradicar hasta un 70% de los
infectados dado que 30% hicieron resistencia debido varias causas (Bernuy et al
,2019).

Los factores de riesgos que influyen al contagio de la bacteria segin (Chamba,
2019). Encontré en su estudio que lavado de manos antes de consumir los
alimentos se relaciona al contagio; Asi mismo (Céardenas, 2018) reporto que el
tipo de abastecimiento de agua se relaciona con la bacteria; En cuanto otros
factores que provocan la infeccion fue la presencia de moscas en los alimentos,
falta de acceso agua tratada, falta de alcantarillado. (Cevallos & Remache, 2019)
Por el cual (Samame & Domenack, 2017), manifiestan que la mayoria personas
no consume agua hervida fria, no lavan las frutas y verduras con agua clorada
tienen mayor riesgo de contraer la infeccion debido a sus malos habitos
alimenticios.

Por otro lado, en Latinoamérica reportan altas tasas de prevalencia del
helicobacter pylori tal como nos muestran diversos estudios llegando a
encontrar en Cuba el 59.5% de la poblacion adulta presentaban helicobacter pylori
(Pérez etal., 2021); también se encontrd que los infectados con mayor prevalencia
fueron menores de 45 afios (Castro et al., 2021). En cuanto Nicaragua reporto
65,5% de casos positivos con la bacteria donde predominaron los malos habitos
higiene. (Gudiel et al., 2022); Por otro lado, en Managua se hall6 que las personas
con resultados positivos fueron varones con el 80%con una edad promedio de 41
a 50 afios (Aguilar et al., 2021).



Asi mismo en ecuador en un estudio se hall6 47.66% de las personas en estudio
manifestaban la infeccidn observando que los habitos de higiene influyen aumento
significativo de casos (Aroca y Vélez, 2021).Asi mismo en Colombia se encontrd
estudio que la prevalencia aborda hasta 62% de personas infectados dicha
bacteria debido diferentes causas (Ortiz etal., 202|1) Por lo que la infeccion por
helicobacter pylori seguird siendo una de las problematicas sanitarias mas
frecuentes en todo en el mundo.



2. Justification de la investigacion

Desde el punto de vista social, el estudio se justifica porque es un problema de
salud publica durante etapa de vida, la misma que va contribuir a la reduccion de
la morbilidad y mortabilidad. La investigacion identificara al helicobacter pylori

atreves de la prueba inmunocromatografica.

Desde el punto de vista Cientifico va contribuir deteccidn de la bacteria atreves
de las pruebas cualitativas de antigenos de esa manera obtener un tratamiento
eficaz y oportuno, con la finalidad por erradicar la infeccion. Por otra parte, En el

Centro de Salud Yugoslavia las Médicos desconocen la incidencia de la bacteria.

Los datos de la presente investigacion serviran para mejorar la promocion de los
habitos de higiene, aumentar la cobertura y calidad de la consejeria en las personas
en especifico en el Centro de salud Yugoslavia, con caracter prioritario y realizar
la prevencion con apoyo de los Médicos y personal involucrado, se realizara
estrategias educativas, charlas, entrega de afiches entre otras cosas. Con la

finalidad detener y posteriormente disminuir la infeccion por la bacteria.

3. Problema
¢Como identifico los casos positivos de Helicobacter pylori mediante la prueba
inmunocromatografica en pacientes 25 -45 afios del centro de salud Yugoslavia
Nuevo Chimbote -2022?



4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables
Identificacion Helicobacter pylori mediante prueba inmunocromatografica en

pacientes 25 -45 afios del centro de salud Yugoslavia Nuevo Chimbote - 2022

Definicion Definicion Indicadores Escala de
conceptual operacional ] ] medicion
de variable Dimensiones

Helicobacter pylori _
Helicobacter pylori es Positivo Nominal
un problema de salud

global se define por ) _ Negative
ser una bacteria gran _dHe:_:cQObaf:ter g)_”oil Sle
negativa forma | identificara mediante la

espiralada la cual su prueba

Nominal

presencia esta inmunocromatografica |"Eqaq

asociada al
desarrollo de
enfermedades Ordinal
digestivas, con
indices grandes de la
Ulcera péptica y el
cancer gastrico.

anos

(Villalon et al,2020) Sexo Masculino
Nominal

Femenino )
Nominal




Hipdtesis
La presente investigacion es de tipo descriptivo y segun Hernandez y Mendoza

(2018), dichas investigaciones no requieren de la formulacion de la hipétesis.

Objetivos

Objetivo general

Identificacion de Helicobacter pylori mediante la prueba inmunocromatografica,
en pacientes de 25 a 45 afios del “Centro de salud Yugoslavia”- Nuevo Chimbote,
2022

Objetivos especificos:

" Identificar Helicobacter pylori, al utilizar la prueba inmunocromatografica,
segun el sexo de los pacientes atendidos en el Centro de salud Yugoslavia
Nuevo Chimbote— Pert 2022.

" Determinar el nUmero de casos positivos de Helicobacter pylori mediante la
prueba inmunocromatografica, de los pacientes atendidos en el Centro de
salud Yugoslavia Nuevo Chimbote — Pert 2022.

" Identificar Helicobacter pylori, al utilizar la prueba inmunocromatografica,
segun la edad de los pacientes atendidos en el Centro de salud Yugoslavia
Nuevo Chimbote— Peru 2022.

" Identificar Helicobacter Pylori mediante la prueba inmunocromatografica
en los diagndsticos presuntivos de los pacientes atendidos en el Centro de

salud Yugoslavia de nuevo Chimbote Pert 2022.



METODOLOGIA

Tipo y Disefio de investigacion

Segun una investigacion es de tipo basica y segln su alcance es de tipo descriptiva.

El disefio de investigacion es no experimental

Poblacion — Muestra
Poblacion

La poblaciéon estuvo constituida con 350 pacientes de 25 a 45 afios con
diagnostico de gastritis, atendidos en el centro de Salud Yugoslavia en el 2022 y

que se registrd una gastritis cronica
Muestra

En la determinar el tamafio de la muestra se utilizard el muestreo
probabilistico aleatorio simple, calculada con la siguiente formula para cuando se
conoce la poblacion.

n= N Z2 pg
(N-1)E>+ Z?pq

n= 350x1,96%x0.50 x 0.50
349 x 0,082 + 1,962 x 0,50 x 0,50

n= 336,14
2,2336 + 0,9604
n= 336,14
3,194
n =106
Donde

n: Tamafo de la muestra



N: Tamafio de poblacion

z: Puntaje correspondiente a una confianza de 95% = 1.96
p: Probabilidad de éxitos = 0.50

q: Probabilidad de fracaso = 0.50

E: Error estandar de = 0.08

La muestra la constituiran todos los registros (106) de los pacientes de 25-45 afios
pacientes con gastritis, atendidos durante los meses de agosto hasta octubre en el

centro de Salud Yugoslavia-Peru que fueron atendidos en el 2022.
Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica de investigacion que se utilizé fue documentada porque se recopilara
los registros del laboratorio de analisis clinico del centro de Salud Yugoslavia de
Nuevo Chimbote correspondientes de los meses de agosto hasta octubre del afio

del 2022. El instrumento de investigacion sera una ficha de recoleccion de datos.
Procesamiento y andlisis de la informacion

Los datos recolectados de los registros, fueron utilizados mediante la estadistica
descriptiva para Determinar el nimero de casos positivos de Helicobacter pylori
mediante la prueba inmunocromatografica. También se utilizard el analisis
epidemioldgico para calcular la incidencia puntual de los casos positivos de
Helicobacter Pylori mediante la prueba inmunocromatografica.

10



RESULTADOS

Tabla 1.
Identificacion de Helicobacter pylori, al utilizar la prueba inmunocromatografica,

segun el sexo de los pacientes atendidos en el Centro de salud Yugoslavia Nuevo

Chimbote
Helicobacter Pylori
Sexo Negativo Positivo
N % N %
Femenino 26 68.4% 49 72.1%
Masculino 12 31.6% 19 27.9%
Total 38 100.0% 68 100.0%

De acuerdo a la tabla 1, se identifico mediante la prueba iinmunocromatografica

68 casos positivos de Helicobacter Pylori, donde el 72,1% corresponden al sexo

femenino y el 27,9% al sexo masculino.

11



Tabla 2.
Identificacion del numero de casos positivos de Helicobacter pylori mediante la
prueba inmunocromatografica, de los pacientes atendidos en el Centro de salud

Yugoslavia Nuevo Chimbote — Per( 2022.

Helicobacter pylori N %
Negativo 38 35,8
Positivo 68 64,2
Total 106 100,0

De acuerdo a la tabla 2, se identific6 mediante prueba inmunocromatografica,

64,2% casos positivos al helicobacter pylori.

12



Tabla 3.

Identificacion de Helicobacter pylori, al utilizar la prueba inmunocromatografica,

segun la edad de los pacientes atendidos en el Centro de salud Yugoslavia Nuevo

Chimbote - Pert 2022.

Helicobacter Pylori

Edad Negativo Positivo
N % N %
<30 23 60.5% 14 20.6%
30-40 15 39.5% 24 35.3%
> 40 0 0.0% 30 44.1%
Total 38 100.0% 68 100.0%

De acuerdo a la tabla 3, de los 68 casos positivos a helicobacter pylori, el 44,1%
corresponde a pacientes > 40 afios, el 35.3% a pacientes de 30 — 40 afios vy el

20,6% menores a 30 afos.
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Tabla 4.
Identificacion de Helicobacter Pylori mediante la prueba inmunocromatografica

en el diagnostico presuntivo de los pacientes atendidos en el Centro de salud

Yugoslavia de nuevo Chimbote -Per( 2022

Helicobacter Pylori

Diagnostico Presuntivo Negativo Positivo
N % N %
Gastritis alcohdlica 1 2.6% 3 4.4%
Gastritis cronica, no especificada 34 89.5% 44 64.7%
Otras gastritis agudas 3 7.9% 20 29.4%
Ulcera duodenal, aguda con hemorragia 0 0.0% 1 1.5%
Total 38 100.0% 68 100.0%

De acuerdo a la Tabla 4, se muestra una asociacion con el diagnostico presuntivo
Los cuales casos positivos son: gastritis cronica 4.4%, ulcera duodenal, aguda no
hemorragica 1.5%. Mientras otras gastritis agudas 29.4% La diferencia es mayor

en el caso de gastritis cronica (64.7%).
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ANALISIS Y DISCUSION

Durante las ultimas décadas se encontrd Helicobacter pylori, es una bacteria que

causa ulceras pépticas, gastritis crénica y cancer gastrico. (Organizacion Mundial
de gastroenterologia, 2021). Llegando producir una alta tasa de morbimortalidad
anualmente; provocando un millén de muertes en todo el mundo y més del 90%
de esos tumores son ocasionados por la bacteria considerada un problema de salud
sanitaria. (OPS, 2021).
Asi mismo Helicobacter pylori es una bacteria gran negativa con forma espiralada,
que posee flagelos, ingresa por la boca por el tubo digestivo atreves de sus flagelos
alojdndose en la mucosa géstrica a nivel de la capa mucosa y con una especial
predileccion por la mucosa antral; y posee una gran capacidad para sobrevivir en
el organismo, asi como en el estdbmago donde puede adaptarse con facilidad al
ambiente altamente &cido y puede establecer una infeccidn persistente.

En el presente estudio se identifico mediante pruebas inmunocromatografica 68
de casos fueron positivos para la bacteria donde el 72,1% correspondian al sexo
femenino. Estos hallazgos son similares con Romero (2020). Donde manifiesta
haber encontrado el 84% de resultados positivos para la bacteria fueron en mujeres
en edad adulta otro hallazgo ratifica es Chavez (2020). Donde refiere que los
pacientes fueron solicitados con la prueba rapida de anticuerpos séricos para el
helicobacter pylori donde el 65 % dieron positivo, fueron de sexo femenino. Asi
mismo otra investigacion reportada por Aguilar et al (2018) obtuvo resultado una
prevalencia del 80 % de infectados con la bacteria eran de sexo femenino. Otro
dato difiere con el resultado de Reyes et al (2018) donde reporto el 65 % de casos
positivos para la bacteria fueron de sexo masculino se encontraban con
tratamiento. Por lo que podemos decir diversos estudios manifiestan un alto

porcentaje en ambos sexos lo resulta muy preocupante para la poblacion.
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Asi mismo, nuestros resultados que se dieron en el centro de salud Yugoslavia de
Nuevo Chimbote, De acuerdo a la tabla 2, se identific6 mediante prueba
inmunocromatografica, 64,2% fueron detectados casos positivos al helicobacter
pylori. Dato coincide con otra investigacion en Hudnuco, donde se realizd las
pruebas de inmunocromatografica hallandose el 69% de las personas presentaban
casos positivos ante la bacteria (Eulogio y Narciso 2018). Asi mismo otro hallazgo
similar es por Guevara & Sanchez (2021). Refiere en su estudio haber encontrado
70 % de adultos presentaban la bacteria provocandoles diversos sintomas.

Por el cual otro dato refuerza es reportado por (Pérez et al., 2021) manifiesta una
alta prevalencia en el pais de cuba abordando el 59.3% de casos positivos para
helicobacter pylori. Por el cual podemos identificar no solo el Per( existe un alto
porcentaje de la infeccidn ya existe alto porcentaje prevalencia en otros paises de
Latinoamerica

De acuerdo a la tabla 3, de los 68 casos positivos a helicobacter pylori, el 44,1%
corresponde a pacientes > 40 afos, el 35.3% a pacientes de 30 — 40 afios vy el
20,6% menores a 30 afios. Dato que concuerda con lo realizado en Piura donde
se encontrd 46 % de personas presentaban la bacteria, eran mayores de 40 afios
(Rodriguez, 2021). Asi mismo otra investigacién coincide es por Diaz (2018)
manifiesta que los pacientes 30 a 40 afios se infectaron con la bacteria debido
distintos factores de estilos de vida. Otro hallazgo refuerza (Robledo, 2018) en
Piura se encontrd de los pacientes 18 a 30 afios alcanzaron alto porcentaje. Por
otra parte, dato difiere con el resultado hallado es Ortiz et al (2021) donde reporto
en su investigacion el 61 % de los casos positivos fueron en el grupo etario 51 a
87 afos siento alto porcentaje. Sin embargo, estos autores resaltan que la mayoria
adultos presentan la infeccion debido distintas causas favorecen que contraigan

el helicobacter pylori
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Asi mismo Tabla 4, se muestra una asociacion con el diagnostico presuntivo Los
cuales casos positivos son: gastritis cronica 4.4%, ulcera duodenal, aguda no
hemorragica 1.5%. Mientras otras gastritis agudas 29.4% La diferencia es mayor
en el caso de gastritis cronica (64. 7%).

Hallazgo que coincide con la investigacion hallada en el norte del Per( en donde
se encontré mas de 50 % de la poblacion que presentaban gastritis cronica debido
a la bacteria de helicobacter pylori de las cuales fueron en las poblaciones
vulnerables (Rosales, 2019). Asi mismo otro dato concuerda es reportado por
Silva (2019) donde encontr6 que la incidencia de gastritis fue el 95% y el 25%
estaban iniciando la enfermedad. Asi mismo, se reportdé Que el helicobacter
pylori produjo ulceras pépticas en pacientes llegando hasta un 37 % de los
pacientes (De la Cruz, 2017). Por cual muy importante detectar a tiempo la
infeccién mediante las pruebas inmunocromatografica que nos permitiran tener

deteccion oportuna de evitar tener posibles complicaciones

17



CONCLUSIONES

Al utilizar la prueba inmunocromatografica, segin el sexo se identificd
Helicobacter pylori, en el 72.1% de pacientes mujeres atendidos en el Centro
de salud Yugoslavia Nuevo Chimbote

El nimero de casos positivos de Helicobacter pylori mediante la prueba
inmunocromatografica, es del 64.2% en los pacientes atendidos en el Centro
de salud Yugoslavia Nuevo Chimbote — Per 2022

Al utilizar la prueba inmunocromatografica, segun la edad se identifico
Helicobacter pylori, en el rango de 30 a 40 afios de los pacientes atendidos en
el Centro de salud Yugoslavia Nuevo Chimbote.

Segun el diagndstico presuntivo los casos positivos a Helicobacter pylori son:
gastritis cronica 4.4%, ulcera duodenal, aguda no hemorragica 1.5%. Mientras
otras gastritis 29.4% La diferencia es mayor en el caso de gastritis cronica
(64.7%).

RECOMENDACIONES

Las datas de los pacientes de los diferentes establecimientos de salud deben
ser de libre acceso en las oficinas de estadistica.

Proveer del stock adecuado de pruebas para de esa manera obtener la cifra mas
exacta de diagndstico para los pacientes positivos a Helicobacter pylori.

En la ejecucion de las pruebas inmunocromatografica para helicobacter pylori
tener cuidado con los falsos positivos.

Tener equipos automatizados para realizar la prueba cuantitativa para
determinacion de IGG - IGM
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ANEXO 1

Matriz de Operacionalizacion de las variables

Definicion  conceptual de Definicién Dime Indicadores Escala de
variable operacional nsione medicion
S
Helicobacter Nominal
Helicobacter pylori es un problema de salud pylori Positivo
mundial se define por ser una bacteria gran Negativo
negativa forma espiralada la cual su presencia Helicobacter pylori se Nominal
estd asociada asociado al desarrollo de | identificara mediante la
patologias digestivas, destacando la Glcera | Pprueba Edad
péptica y el cancer géstrico. (Villalon et | inmunocromatografica anos
al,2020) Ordinal
Sexo Masculino Nominal
Femenino Nominal
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ANExo 2

Matriz de consistencia

TITULO: Identificacion de helicobacter pylori mediante la prueba inmunocromatografica, en pacientes de 25 a 45 afios del centro de salud Yugoslavia — Nuevo Chimbote,

2022

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLE

METODOLOGIA

CONCLUSIONES

¢Como se realiz6 la

Identificacién

Helicobacter pylori
mediante prueba
cualitativa de
anticuerpo, pacientes

25 -45 afios del centro
de salud Yugoslavia
Nuevo Chimbote -

20227

Objetivo general

Identificar Helicobacter pylori mediante la
prueba inmunocromatogréfica, en pacientes
de 25 a 45 afios del Centro de salud

Yugoslavia Nuevo Chimbote - 2022

Objetivos especificos

. Identificar segln  sexo que
permiten identificar Helicobacter pylori,
al utilizar la prueba
inmunocromatografica, en pacientes de
24 a 45 afos del Centro de salud

Yugoslavia Nuevo Chimbote

Helicobacter pylori
es un problema de
salud mundial se
define por ser una
bacteria gran
negativa forma
espiralada la cual su
presencia esta
asociada asociado
al desarrollo de
patologias

digestivas,

Tipo y disefio de
investigacion

La presente investigacion es
de tipo descriptivo y segun
Hernandez y Mendoza
(2018), dichas
investigaciones no requieren
de la formulacion de la
hipétesis

Poblacién y muestra
Poblacion

La poblacion estara

Al utilizar la prueba
inmunocromatografica, segin el sexo se
identific Helicobacter pylori, en el
72.1% de pacientes mujeres atendidos
en el Centro de salud Yugoslavia Nuevo
Chimbote

El nimero de casos positivos de
Helicobacter pylori mediante la prueba
inmunocromatografica, es del 64.2% en
los pacientes atendidos en el Centro de
salud Yugoslavia Nuevo Chimbote —
Pert 2022
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" Determinar el nimero de casos
positivos de Helicobacter pylori mediante
la prueba inmunocromatogréafica, en
pacientes de 25 -45 afios, del Centro de
salud Yugoslavia Nuevo Chimbote — Per(
2022.

o Caracterizar segin edad a
poblacién con Helicobacter pylori, al
utilizar la prueba inmunocromatogréfica,
en pacientes de 24 a 45 afios del Centro de
salud Yugoslavia Nuevo Chimbote.,
investigados

" Diagnostico presuntivo para la
identificacion de Helicobacter Pylori
mediante la prueba
inmunocromatogréafica. De los pacientes
de 25 — 45 afios del Centro de salud
Yugoslavia de nuevo Chimbote Peru
2022.

destacando la Glcera
péptica y el cancer
gastrico. (Villalon
et al,2020)

conformada 350 pacientes
de 25 a 45 afios con
diagnéstico  de  gastritis,
atendidos en el centro de
Salud Yugoslavia en el 2022
y que se registrd una gastritis

crénica

Muestra

La muestra estuvo
constituida por todos los
registros (106) pacientes de
25-45 afios con diagnostico
presuntivo  de  gastritis,
atendidos durante los meses
de agosto hasta octubre en el
centro de Salud Yugoslavia-
Peru que fueron atendidos en

el 2022.

Al utilizar la prueba
inmunocromatografica, segun la edad
se identificé Helicobacter pylori, en el
rango de 30 a 40 afios de los pacientes
atendidos en el Centro de salud
Yugoslavia Nuevo Chimbote.

Segun el diagndstico presuntivo los
casos positivos a Helicobacter pylori
son: gastritis cronica 4.4%, ulcera
duodenal, aguda no hemorragica 1.5%.
Mientras otras gastritis 29.4% La
diferencia es mayor en el caso de

gastritis crdnica (64.7%).
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El muestreo es por
conveniencia porque se
tomarén todos los datos de
un determinado periodo de
tiempo, segin Hernandez y
Mendoza (2018).

Técnicas e instrumentos de
investigacion

La técnica de investigacién
sera documental, porque
utilizara una ficha de
recoleccién de datos. Se
utilizara como instrumento
de investigacion sera la base
de datos obtenidos de los
registros del laboratorio que
permitiran recoger los datos
de pacientes de 25a 45

afos , atendidos en el centro
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de Salud Yugoslavia en el
2022 y que se registré una
gastritis crénica
Procesamiento y andlisis de
la informacién

El procesamiento y analisis
estadistico se realizara
mediante la estadistica
descriptiva y correlacional
mediante el uso del
programa SPSS.
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ANEXO 3

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

FECHA:
l. Datos generales:

1. Sexo:
2. Edad:

Il.  Datos especificos

Ficha de recoleccion de datos

Ne SEXO EDAD DIAGNOSTICO PRESUNTIVO R.E'SULTADOS |.|p.

Positivo Negativo
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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La presente investigacion es conducida por el Sr. Echevarria murga Joel
miuller la Universidad San Pedro. El objetivo de este estudio titulado
“Identificacion Helicobacter pylori mediante la prueba inmunocromatogréfica,

en pacientes 25 -45 afios del centro de salud Yugoslavia Nuevo Chimbote -2022”
La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun
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alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento

durante la ejecucion del proyecto.
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Sr.Echevarria Mulzﬁa Joel
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ANEXO 5

Informe de conformidad del asesor

| dSP FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
\ } ) ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

ON DE DIRECCION DE ESCUELA N2 5-202 SP-EAPTM/D

Chimbote, febrero 10 del 2023
VISTO:

La solicitud que presenta el graduado Echevarria Murga Joel Miuller, con coOdigo
N° 1115100504, de |a Escuela Profesional de Tecnologia Médica con Especialidad en Laboratorio
Clinico y Anatomia Patolégica, de sobre aprobacién de proyecto de tesis.

CONSIDERANDO:

Que, para continuar con la ejecucidn de la tesis es necesario la aprobacidn del proyecto
de tesis por el Jurado Dictaminador y emitir la resolucién respectiva.

Que, de acuerdo al Articulo 202 numeral 20.06 del Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad San Pedro vigente, si el dictamen del jurado aprueba el proyecto de tesis, el Director
de Escuela Profesional emite lIa resolucién, de ser desfavorable el graduado tiene plazo de 45
dias para levantar las observaciones, pudiendo hacerlo por una tercera vez de ser desfavorable,
hasta un plazo de 90 dias.

Que, con dictamen de evaluacién favorable, del 20 de enero del 2023, el Jurado
Dictaminador, designado mediante RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N¢ 0047-2023-USP-
EAPTM/D, aprueba la ejecucidn del proyecto de tesis titulado “IDENTIFICACION HELICOBACTER PYLORI
MEDIANTE LA PRUEBA INMUNOCROMATOGRAFICA, EN PACIENTES 25 -45 ANOS DEL CENTRO DE SALUD

YUGOSLAVIA NUEVO CHIMBOTE -2022".
SE RESUELVE:

Articulo Primero: APROBAR el proyecto de tesis titulado “IDENTIRCACION HELICOBACTER
PYLORI MEDIANTE LA PRUEBA INMUNOCROMATOGRAFICA, EN PACIENTES 25 -45
ANOS DEL CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA NUEVO CHIMBOTE -2022", presentado
por el graduado Echevarria Murga Joel Miuller, otorgandole un plazo
maximo de seis meses para su ejecucion, a partir de la emision de la
presente resolucidn.

Articulo Segundo: REGISTRAR el proyecto de tesis en el libro respectivo de la Escuela
Profesional de Tecnologia Médica.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

[
Interesado/a,
Archivo.
AEV/car.




ANEXO 6

Carta de aceptacion de la institucion donde se recopilo los datos
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ANEXO 7

Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigacion de la
USP

AN
::5, l VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

LIMR T FTACAT AN FIle

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicermrector de Investigacon de la Universicad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de a3 revision del trabajo titulado “identificacdén Helikobacter pytori mediante Ia
prucba iInmunocromatografica, en padentes de 25 a 45 aflos del "Centro de Salud
Yugosiavia™ - Nuevo Chimbote, 2022 del (a) estuciante Joel Miulier Echevarmria Murga
identificadola) con Codigo NF 1115100504, se ha verificado un porcentaje de simditud del
279, el cuad se encuentra dentro ded pardmetro establecido por la Universidad San Pedro
mediante resolucion de Conseyo Universitario N2 S037-2013-USP/CU para la obtencidn ce
grados y thulos académicas de pre y posgrado, asl como proyectos de investigacan anual
Docente

Se expide la presente canstancia gara los fines pertinentes.

Chimbote, 16 de Mayo de 2023

S A
A
k‘.j At
Cr AV ER L CARRION
SRR L O

NOTA

[t docuamersn carece Se valor s no Sere sl ures of reparie el Sofasrs TUSNITIN
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Identificacion Helicobacter pylori mediante la prueba
inmunocromatografica, en pacientes de 25 a 45 afos del
“Centro de salud Yugoslavia’- Nuevo Chimbote, 2022
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ANEXO 8

Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP
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ANEXO 9

BASE DE DATOS

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

RESULTADOS HP

N° SEXO EDAD — -
Positivo Negativo
1 F 43 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA
2 M 40 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA X
3 M 40 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA X
4 F 29 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA X
) F 29 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA X
6 M 33 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA
7 F 35 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA
8 M 36 OTRAS GASTRITIS AGUDAS X
9 F 45 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA X
10 F 28 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA X
11 F 27 OTRAS GASTRITIS AGUDAS X
12 F 45 OTRAS GASTRITIS AGUDAS X
13 F 26 TRAS GASTRITIS AGUDAS
14 F 35 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA
15 M 26 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA
16 F 26 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA X
17 F 26 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA X
ULCERA DUODENAL, AGUDA CON
18 F 44 HEMORRAGIA X
19 F 42 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA X
20 M 44 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA X
21 M 29 OTRAS GASTRITIS AGUDAS X
22 F 27 OTRAS GASTRITIS AGUDAS X
23 M 29 OTRAS GASTRITIS AGUDAS X
24 F 44 OTRAS GASTRITIS AGUDAS X
25 M 38 GASTRITIS ALCOHOLICA X
26 F 31 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA
27 F 42 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA X
28 M 37 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA X
29 F 29 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA X
30 M 38 GASTRITIS ALCOHOLICA X
31 F 34 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA X
33 F 33 GASTRITIS CRONICA,NO ESPESIFICADA X
34 F 26 GASTRITIS CRONICA, NO ESPESIFICADA X
35 F 27 GASTRITIS CRONICA NO ESPESIFICADAA X
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36 F 29 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA

37 F 42 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA

38 F 29 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA

39 F 37 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA

40 F 44 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA

41 M 40 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA

42 M 35 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA

43 M 34 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA

44 M 44 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA

45 F 44 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA

46 M 29 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA X

47 F 29 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA X

48 F 30 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA X

49 F 28 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA X
GASTRITIS

50 M 40 ALCOHOLICA X

51 M 41 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA X

52 F 45 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA X

53 F 29 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA X

54 F 32 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA X
OTRAS GASTRITIS

55 F 42 AGUDAS X
OTRAS GASTRITIS

56 F 39 AGUDAS X
OTRAS GASTRITIS

57 F 42 AGUDAS X

58 M 36 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA X

59 M 32 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA X

60 F 43 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA X

61 M 36 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA X

62 F 42 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA X

63 F 42 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA X

64 F 34 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA X

65 M 30 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA

66 F 43 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA X

67 F 38 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA X

68 F 42 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA X

69 F 35 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA X

70 F 28 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA

71 F 25 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA

72 F 25 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA

73 F 44 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA X

74 M 29 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA X
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75 F 41 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA

76 F 38 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA

77 F 27 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA

78 M 27 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA
GASTRITIS

79 F 34 ALCOHOLICA X
OTRAS GASTRITIS

80 F 27 AGUDAS X

81 F 33 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA

82 F 25 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA

83 F 32 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA

84 F 32 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA X

85 F 30 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA X

86 F 34 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA X

87 F 42 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA X

88 F 28 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA

89 F 27 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA
OTRAS GASTRITIS

90 F 41 AGUDAS X
OTRAS GASTRITIS

91 F 33 AGUDAS X
OTRAS GASTRITIS

92 F 28 AGUDAS
OTRAS GASTRITIS

93 F 44 AGUDAS X

94 M 29 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA

95 F 27 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA

96 F 26 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA
OTRAS GASTRITIS

97 M 35 AGUDAS X
OTRAS GASTRITIS

98 M 39 AGUDAS X
OTRAS GASTRITIS

99 F 42 AGUDAS X

100 M 28 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA

101 M 43 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA X

102 F 28 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA
OTRAS GASTRITIS

103 M 36 AGUDAS X
OTRAS GASTRITIS

104 F 35 AGUDAS X
OTRAS GASTRITIS

105 F 38 AGUDAS
OTRAS GASTRITIS

106 F 42 AGUDAS X
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LEYENDA

Femenino F
Masculino M
Positivo X
Negativo X
HP

Helicobacter Pylori

45



