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RESUMEN

El presente proyecto tiene por objetivo Determinar la efectividad de la
inmunocromatografica en suero y heces para la identificacion de Helicobacter pylori
en pacientes atendidos en la clinica Santa Rosa de Manchay - Pachacamac 2022.
Metodolégicamente el estudio serd desarrollado bajo un enfoque cuantitativo,
bésico, nivel descriptivo comparativo, de corte transversal, la muestra estuvo
conformada por 80 analisis de laboratorio de pacientes que acuden a la clinica santa
rosa de Mancha, se utiliz6 como técnica la observacion y como cuestionario una
ficha de registro. Los resultados demostraron que la prueba en suero tiene mayor
porcentaje de positividad para la identificacion de Helicobacter pylori en un 55% y
la prueba en heces del 70% y La prevalencia de Helicobacter pylori segun sexo fue
del 43.80% en el género masculino y la edad fue de 30 a 40 afios en un 35.0%. Se
concluy6 que la inmunocromatografica en heces presenta una mayor efectividad para
la identificacion de Helicobacter pylori en pacientes atendidos en la clinica Santa
Rosa de Manchay - Pachacamac 2022, ademas, entre la prueba en suero y heces

existe una diferencia significativa con un p. valor igual a 0.000.



ABSTRACT

The objective of this project is to determine the effectiveness of
immunochromatography in serum and stool for the identification of Helicobacter
pylori in patients treated at the Santa Rosa clinic in Manchay - Pachacamac in 2022.
Methodologically, the study will be developed under a quantitative, basic,
comparative descriptive level approach, with a cross-sectional design. The sample
consisted of 80 laboratory analyses of patients who attended the Santa Rosa clinic in
Manchay. Observation was used as the technique and a registration form was used as
the guestionnaire. The results showed that the serum test has a 55% effectiveness for
the identification of Helicobacter pylori, while the stool test has a 70% effectiveness.
The prevalence of Helicobacter pylori according to gender was 43.80% in males, and
the age range of 30 to 40 years accounted for 35.0% of cases. It was concluded that
immunochromatography in stool presents a higher effectiveness for the identification
of Helicobacter pylori in patients treated at the Santa Rosa clinic in Manchay -
Pachacamac in 2022, with a 70% effectiveness. Additionally, there is a significant
difference between the serum and stool tests with a p-value of 0.000



INTRODUCCION

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Para el desarrollo del estudio fue necesario efectuar una revision de
estudios que abordaran un propdsito similar, entre las investigaciones nacionales
se encontraron los siguientes, iniciando por Lara et al. (2022) cuyo titulo fue
“Asociacion de los resultados de dos pruebas diagnosticas de infeccion por
Helicobacter pylori” el objetivo plasmado a nivel general fue determinar la
efectividad de dos pruebas para el diagnostico de la Helicobacter pylori.
Metodol6gicamente se estructuro como cuantitativa, no experimental,
descriptiva, transversal, la muestra se integr0 por 100 participantes y el
instrumento fue una ficha de registro. Los resultados dieron a conocer que la
edad media del 75% fue de 37 afios y el género predominante fue el femenino en
un 78%, se determind que la prueba seroldgica tiene una efectividad del 62% y
la prueba en heces tiene una efectividad del 65%. Se concluye que la prueba en
heces es méas efectiva para el diagnostico temprano de pacientes con

Helicobacter pylori.

También se presenta el estudio de Chahuan (2020) cuyo titulo fue
“Métodos de diagnodstico para la deteccion de la infeccion por Helicobacter
pylori” el objetivo plasmado a nivel general fue determinar la efectividad de
métodos para el diagndstico de Helicobacter pylori. Metodoldgicamente se
estructuro como cuantitativa, no experimental, descriptivo, transversal, la
muestra se integro por 45 participantes y el instrumento fue una ficha de registro.
Los resultados dieron a conocer que la prueba de antigenos por deposiciones
tiene una efectividad del 87% a 94%, mientras las pruebas seroldgicas tienen una
efectividad del 58% a 78%, la prueba de PCR tiene una efectividad del 98% al
igual que la prueba de cultivo. Se concluye que el analisis a través de heces,
pruebas de cultivo y PCR son mucho mas efectivas para el diagnostico de

Helicobacter pylori.

Otro estudio relacionado es el de Torres y Valle (2020) cuyo titulo fue



“Prevalencia y factores de riesgo de Helicobacter pylori en pacientes de
consulta externa del Hospital Luis F. Martinez del cantén Cafar, enero —
diciembre 2018” el objetivo plasmado a nivel general fue determinar la
prevalencia y los factores de riesgo por Helicobacter pylori. Metodoldgicamente
se estructuré como cuantitativa, no experimental, descriptivo, retrospectivo, la
muestra se integro por 75 participantes y el instrumento fue una ficha de registro.
Los resultados dieron a conocer que el 46.9% presentaba Helicobacter pylori,
teniendo la prueba en heces una efectividad para el diagnostico del 89.64%, la
edad fue entre 27 a 64 afos en el 61.27%, los factores de riesgo se consideran
habitos alimenticios poco adecuados en un 80.02%. Se concluye que el
diagnostico temprano es esencial para iniciar tratamiento y se observa que la

prueba de heces es la més efectiva en comparacion a las demas.

De igual forma el estudio de Mufioz et al. (2019) cuyo titulo fue
“Utilidad del antigeno de Helicobacter pylori en heces como método diagndstico
noinvasivo” el objetivo plasmado a nivel general fue determinar la efectividad
del antigeno de Helicobacter pylori en heces como método diagndstico no
invasivo. Metodoldgicamente se estructuré como cuantitativa, no experimental,
relacional, transversal, la muestra se integr6 por 200 participantes y el
instrumento fue una ficha de registro. Los resultados dieron a conocer que la
prueba de heces tiene una efectividad del 85.7% y 88.2% siendo la maés
adecuada para el diagnéstico temprano. Se concluye que en comparacion a otras
pruebas la prueba de heces es la menos invasiva y la méas efectiva para el

diagnostico de pacientes con Helicobacter pylori.

Finalmente, entre los estudios internacionales se presenta el de Cano
(2018) cuyo titulo fue “El abordaje, las actitudes y el conocimiento acerca de
Helicobacter pylori en médicos generales es deficiente” el objetivo plasmado a
nivel general fue analizar el abordaje, las actitudes y el conocimiento acerca de
Helicobacter pylori. Metodolégicamente se estructuro como cuantitativa, no
experimental, relacional, transversal, la muestra se integro por 411 participantes

y el instrumento fue un cuestionario. Los resultados dieron a conocer que la tasa



de prevalencia de Helicobacter es alta en un 48.4%, se da a conocer que
consideran que el género femenino tiene mayor prevalencia en un 45.2%, se
evidencia que consideran la prueba de heces mas efectiva para la deteccion de la
bacteria en un 63.8%. Se concluye que aun existe un desconocimiento en los
médicos por esta bacteria, lo que lleva a la necesidad de evaluar talleres
informativos, sin embargo, las pruebas mas empleadas son la seroldgica y la
prueba de heces, donde determinan que la prueba de heces es de las mas

efectivas y menos invasivas para el diagnostico.

Mientras que en los estudios nacionales se encontraron los siguientes,
iniciando por Medina y Calle (2022) cuyo titulo fue “Determinacion de
Helicobacter Pylori por Inmunocromatogréafica en Nifios de 1 a 5 Afios” el
objetivo plasmado a nivel general fue determinar por inmunocromatogréfica a la
bacteria Helicobacter pylori. Metodolégicamente se estructuro como
cuantitativa, no experimental, descriptivo, transversal, la muestra se integrd por
336 participantes y el instrumento fue una ficha de registro. Los resultados
dieron a conocer que a través de la prueba en heces se determin6 que el 76.8%
son negativos y el 23.6% son positivos para la prueba seroldgica, el mayor
porcentaje son femeninas en un 56%. Se concluye que la prueba en heces es mas

efectiva para un diagnostico prematuro.

Seguidamente se presenta el estudio de Sanchez (2021)cuyo titulo fue
“Efectividad de tres métodos diagnosticos para identificacién de Helicobacter
pylori en cancer gastrico Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas 2015-
2018” el objetivo plasmado a nivel general fue determinar la efectividad por
inmunocromatografica para la deteccion de la bacteria Helicobacter pylori.
Metodologicamente se estructuro como cuantitativa, no experimental, relacional,
transversal, la muestra se integrd por 285 participantes y el instrumento fue una
ficha de registro. Los resultados dieron a conocer que el 62.1% es positivo a H.
pylori mediante la prueba histopatoldgica convencional, la coloraciéon de IHQ
tuvo una sensibilidad del 85% a 87% y la prueba de ROC fue efectiva en un
86%. Se concluye que los tres métodos empleados son efectivos para el



diagndstico temprano de la H. pylori, puesto que, muestran una efectividad

similar.

También se encuentra la investigacion realizada por Gonzales (2018)
cuyo titulo fue “Estimacion de la prevalencia de Helicobacter pylori como
agente carcindgeno en pacientes con cancer géstrico diagnosticados en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Pert 2015-2016” el objetivo
plasmado a nivel general fue determinar la prevalencia de infeccién por
Helicobacter pylori. Metodolégicamente se estructuro como cuantitativa, no
experimental, descriptivo, transversal, la muestra se integr6 por 183 participantes
y el instrumento fue una ficha de registro. Los resultados dieron a conocer que el
89.62% es positivos para H. pylori, el género prevalente fue el masculino en un
72.25% vy la edad media de 50 a 60 afios en un 76.41%, se dio a conocer que la
prueba por suero tiene una efectividad del 82%. Se concluye que la presencia del
Helicobacter pylori es un desencadenante latente de cancer gastrico, por ende, el
diagnostico temprano mediante pruebas efectivo puede disminuir el riesgo de

cancer gastrico.

Y entre los estudios locales se encuentran los siguientes iniciando por
Guevara y Sanchez (2022).cuyo titulo fue “Prevalencia de infeccion por
Helicobacter Pylori en pacientes con sintomatologia gastrointestinal en un area
urbana de Lima, Perd, 2021” el objetivo plasmado a nivel general fue
determinar la prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori.
Metodologicamente se estructuro como cuantitativa, no experimental,
descriptivo, transversal, la muestra se integr6 por 300 participantes y el
instrumento fue una ficha de registro. Los resultados dieron a conocer que la
presencia de H. pylori es alta en un 74.3%, siendo los adultos mayores (mas de
60 afios) los méas afectados en un 75%, las mujeres representan el 74.3%, se
detectd que la prueba inmunocromatografica en heces tiene una efectividad del
75% en la deteccidn de la bacteria. Se concluye que la prevalencia por H pylori
es alta, por ende, las pruebas efectuadas deben ser efectivas para su correcta

identificacion y ofrecer un tratamiento oportuno al paciente



También se encuentra el estudio de Bernuit et al. (2022) cuyo titulo fue
“Evaluacion de un test del aliento con carbono 13 para el diagnostico de
Helicobacter pylori Test del aliento con carbono 13 para H. pylori” el objetivo
plasmado a nivel general fue determinar la efectividad del test del aliento con
carbono 13 para el diagnostico de Helicobacter pylori. Metodoldgicamente se
estructuro como cuantitativa, no experimental, descriptivo, transversal, la
muestra se integro por x participantes y el instrumento fue una ficha de registro.
Los resultados dieron a conocer que la presencia de Helicobacter plyori es alta
en un 62%, presentandose en mujeres con mayor frecuencia en un 68% y la edad
suele ser de 40 a 50 afios con un 72%. Se concluye que el test de carbono 13 es
una prueba no invasiva, pero presenta muchas discrepancias a nivel de
resultados, se recomienda efectuar pruebas como inmunocromatografica en

heces y suero que tienen una mayor efectividad para el diagndstico.

Y, por ultimo, la investigacién de Custodio (2017) cuyo titulo fue
“Prevalencia de la infeccién de la bacteria Helicobacter pylori en pacientes
diagnosticados con adenocarcinoma gastrico en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN) - Lima, Per(” el objetivo plasmado a nivel
general fue la prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori.
Metodoldgicamente se estructur6 como cuantitativa, no experimental,
descriptivo, transversal, la muestra se integré por 144 participantes y el
instrumento fue una ficha de registro. Los resultados dieron a conocer que el H.
pylori tiene una tasa alta de 51.05%, el género prevalente es el femenino en un
62.01% y la edad media es de 50 a 60 afios en un 72%, para la identificacion del
H pylori se utilizd la inmunocromatografica en heces y fue mas efectiva que el
realizado suero para el diagnéstico. Se concluye que el Helicobacter pylori va
degenerando la calidad de vida de los adultos mayores, por ello, las pruebas de

deteccidn tienen que ser lo mas efectivas posibles para un diagnoéstico temprano.

Entorno a la fundamentacion cientifica la Helicobacter pylori se
considera un importante agente causante de gastritis, ulcera gastrica y tumores

malignos del estdbmago; carcinoma y linfoma. En este sentido, se puede



conceptualizar como un bacilo gramnegativo con forma de sacacorchos que vive
en la capa mucosa del estomago (Jekarl et al., 2020). En cuanto a la infeccion
por H. pylori esta se ha reconocido segin Darma et al. (2019) como la causa mas
comun de gastritis y estd etiologicamente involucrada en la Ulcera géstrica, la
Ulcera duodenal, el adenocarcinoma gastrico y el linfoma géastrico primario de
células B y se ha considerado como el organismo que ha afectado al menos a la
mitad de la poblacién mundial durante la infancia; asi mismo, puede referirse
que la infeccidn adquirida persiste de forma crénica, probablemente continuando
en el estdbmago durante toda la vida y el dafio a la estructura y funcién géstrica
del estdbmago es constante y directo. De acuerdo con Ignatius et al. (2019)
aproximadamente una de cada seis infecciones por H. pylori desarrolla
enfermedad de Ulcera péptica y una pequefia porcion de infeccion por H. pylori

conduce a cancer gastrico.

Entorno a las pruebas de diagnostico para H. pylori se pueden clasificar
en dos categorias: pruebas invasivas y no invasivas la deteccion directa mediante
procedimientos de prueba invasivos requiere una endoscopia y muestras de
biopsia del cuerpo del antro y el estbmago, asi mismo, la presencia de infeccién
activa por H. pylori se confirma luego mediante cultivo directo, examen
histologico o prueba rapida de ureasa. El procedimiento es especifico con alto
valor predictivo positivo, se considera como un procedimiento de alto costo y

que ocasiona molestias a los pacientes (Li & Han, 2021).

Mientras que las pruebas de serologia y heces son consideras como
pruebas no invasivas ampliamente disponible, las mismas detectan anticuerpos
IgG especificos de H. pylori de pacientes con infeccion actual o anterior, se
consideran dos pruebas simples y conveniente con wuna sensibilidad
relativamente alta; siendo su principal limitacion la imposibilidad de distinguir
infecciones actuales y pasadas. El anticuerpo puede estar presente en el paciente

mucho tiempo después de la erradicacion del organismo (Li & Han, 2021).

De acuerdo con la Helicobacter pylori es un importante agente causante

de gastritis, Ulcera gastrica y tumores malignos del estdbmago; carcinoma y



linfoma, se considera que la prevalencia de la infeccion por H. pylori en la
poblacion desarrollada fue de alrededor del 40 %, sin embargo, alcanzé
alrededor del 70 % en la poblacion de los paises en desarrollo. Obaid et al.
(2021) en la Republica de Yemen la prevalencia de H. pylori entre pacientes
infantiles sintomaticos fue del 65 % y del 9 % entre individuos yemenies sanos
asintomaticos y esté significativamente asociado con esofagitis, gastritis y Ulcera
péptica, la alta tasa de prevalencia se atribuye a la mala higiene, los problemas
de saneamiento y el bajo nivel socioecondmico de las personas en los paises mas
pobres, ademéas del problema de obtener fuentes limpias de abastecimiento de

agua

Los pacientes con infeccion por H. pylori generalmente ingresan en el
hospital con sintomas clinicos evidentes como dispepsia, acidez estomacal, dolor
abdominal, diarrea o halitosis, el diagndstico de laboratorio se puede realizar
utilizando muestras recolectadas por métodos invasivos y no invasivos, en los
paises en desarrollo con recursos limitados y pocos establecimientos de salud, se
prefiere el diagndstico con métodos no invasivos de bajo costo, como la prueba
de antigenos a partir de muestras de heces y la prueba de anticuerpos a partir del
suero. En este sentido, el proposito del presente estudio se aboca a comparar las
muestras de suero y heces en la prueba inmunocromatografica, para obtener un
resultado confiable, y asi poder determinar cual de las dos pruebas tienen un
grado de mas especificidad, asi poder hacer una mejor identificacion de
Helicobacter pylori.

Justificacion de la investigacion

A nivel préctico, el estudio ofrecera resultados objetivos y reales ante la
problematica observada referente a determinar la efectividad de la prueba
inmunocromatografica en suero y heces y con esto mejorar la calidad de
atencion de los usuarios y las estrategias de prevencion y tratamiento en etapas

tempranas.

A nivel social, el estudio beneficiara principalmente a la clinica Santa



Rosa de Manchay, porque los resultados obtenidos permitiran conocer cual de
las dos pruebas es mas efectiva y mediante ello implementarla para el
diagnostico temprano, en este sentido, se veran beneficiados los usuarios del
centro de salud, puesto que, las acciones que tome el personal directivo de la
institucion mejoraran la calidad de atencion presta y el tratamiento en etapas

temprana.

A nivel teorico el estudio se justifica puesto que emplea una serie de
fundamentos teoricos para responder ante el fendmeno que afecta la realidad y
con ello dar posibles respuestas de las causas que generen el problema. En este
sentido, el desarrollo del estudio permitira la recopilacion de datos que seran un
referente para otras investigaciones en el futuro. Ademas, el estudio permite al
investigador poner en practica los conocimientos adquirido-s a lo largo de la
carrera universitaria y con ello desarrollar habilidades investigativas que puedan

beneficiar en un futuro a la sociedad peruana.

Problema

¢Cual es la efectividad de la inmunocromatografica en suero y heces para
la identificacion de Helicobacter pylori en pacientes atendidos en la clinica
Santa Rosa de Manchay - Pachacamac 2022?

Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

Variable 1: Inmunocromatografica en suero y heces

Definicion conceptual:

Es un ensayo inmunocromatografico cualitativo para la deteccion rapida de antigenos de
Helicobacter pylori en muestras de heces y suero

Definicion operacional:

La variable serd evaluada en base dos pruebas de laboratorio que determinen la

presencia o ausencia de la bacteria



Variable 2: identificacion de Helicobacter pylori

Definicion conceptual:

Helicobacter pylori:se considera un importante agente causante de gastritis, Ulcera
gastrica y tumores malignos del estdbmago; carcinoma y linfoma. En este sentido, se
puede conceptualizar como un bacilo gramnegativo con forma de sacacorchos gue vive
en la capa mucosa del estdbmago (Jekarl et al., 2020).

Definicidon operacional:

La evaluacion de esta variable radicara en la deteccion mediante prueba de laboratorio
tomando en consideracion la edad y sexo del paciente

Hipotesis
H1: La inmunocromatografica en heces es la mas efectiva para la
identificacion de Helicobacter pylori en pacientes atendidos en la clinica

Santa Rosa de Manchay - Pachacamac 2022

H2: La inmunocromatografica en suero es la méas efectiva para la
identificacion de Helicobacter pylori en pacientes atendidos en la clinica

Santa Rosa de Manchay - Pachacamac 2022

Objetivos

Objetivo general

Determinar la efectividad de la inmunocromatogréafica en suero y heces para
la identificacién de Helicobacter pylori en pacientes atendidos en la clinica

Santa Rosa de Manchay - Pachacamac 2022
Objetivos especificos

Identificar el porcentaje de casos mediante la inmunocromatografica en
muestra de suero para la identificacion de Helicobacter pylori en pacientes

atendidos en la clinica Santa Rosa de Manchay - Pachacamac 2022

Identificar el porcentaje de casos mediante la inmunocromatografica en



muestra de heces para la identificacion de Helicobacter pylori en pacientes

atendidos en la clinica Santa Rosa de Manchay - Pachacamac 2022

Calcular la prevalencia de Helicobacter pylori segun sexo y edad de los
pacientes atendidos en la clinica Santa Rosa de Manchay - Pachacamac
2022

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

De acuerdo a la finalidad del estudio este se considera como bésico,
puesto que, estos estudios se caracterizan por analizar un problema de interés
que afecta a la sociedad, la finalidad del mismo es recopilar informacion que
pueda ser empleada por autoridades de interés al tema y mejorar las condicione
(Patel & Patel, 2019); de igual forma se convierte en un estudio referente para
que otros puedan ejercer algun tipo de intervencion y alterar los factores que se

encuentran inmersos en la problematica (Vara, 2015).

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, porque identifica y
formula un problema cientifico, revision de la literatura afin al tema, con la que
construye un marco tedrico referencial luego se precisan las variables
fundamentales de la investigacion, las que son definidas conceptual y
operacionalmente lo cual permitira hacerlas medibles (Basias & Pollalis, 2018).
De acuerdo a ello, se basa en un estudio que recopila datos tedricos y de campo a
fin de brindar respuesta a un problema en especifico.

Referente al disefio de la investigacion este es no experimental y de corte
transversal, puesto que, el analisis de las variables se basa en la observacion y
recopilacion de datos sin ningln tipo de alteracion y el proceso de recojo de
datos sera efectuado en un solo momento (Bleske, Morrison, & Hiedtke, 2015)

En este sentido, no se manipularan los datos de las variables ni los participantes,

10



se recogeran los datos tal y como acontecen en su ambiente natural; adicional a
ello, la informacion sera recogida en el transcurso del afio 2022, por ello el
disefio del estudio es no experimental y de corte transversal. Por ultimo, el nivel
del estudio es descriptivo, puesto que, se busca analizar las caracteristicas que

presentan las variables (Reiro, 2016)

Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion es conformada por aquellos sujetos o elementos de los
cuales se puede extraer la informacion con la finalidad de brindar respuesta ante
las interrogantes de estudio y dar cumplimiento a los objetivos (Naupas et al.,
2018). Para fines de la investigacion la poblacién estuvo conformada por 100
informes de laboratorio de pacientes que acuden a la clinica santa rosa de

Manchay — Pachacamac durante el afio 2022

Muestra

Por otro lado, la muestra es integrada por una porcion de la poblacién, la
misma es representativa y a partir de esta pueden generalizarse los resultados
porque se poseen las mismas caracteristicas (Naupas et al., 2018). Para fines del
estudio el tamafio de la muestra se delimito en base a un muestro probabilistico

aleatorio simple, en base a ello, se presenta lo siguiente:

NxZ2xpxq
n=e2*(N—1)+Zz*p*q
Donde:
n = muestra
N= poblacion

Z = nivel de confianza
p = probabilidad de éxito

g = probabilidad de fracaso
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e = error de estimacion maximo aceptado

3.841
. 6 * 0.25 * 100
0.002 0.960
5 * 99 + 4
_ 96.04 8
1.21 0

En base a lo anterior, la muestra quedo6 integrada por 80 informes de
laboratorio de pacientes que acuden a la clinica santa rosa de Manchay —
Pachacamac durante el afio 2022

Técnicas e instrumentos de investigacion

De acuerdo a los intereses de la investigacion se empled como técnica la
observacién, la misma permite que los datos puedan obtenerse mediante la
visualizacion de datos y a partir de ellos registrarlos (Palella & Martins, 2012)
Para fines del estudio como instrumento se empleara una ficha de registro el
mismo permite registrar los valores de variables de interés y con ello cumplir
con la recopilacion de datos para dar cabalidad a los objetivos (Herndndez &
Mendoza, 2018).

Procesamiento y analisis de la informacion

Para el procesamiento y analisis de datos se procederd a solicitar un
permiso al centro de salud a fin de poder ejecutar la investigacion, una vez
obtenido ello se procedera con la aplicacion de los instrumentos y culminado el
proceso de recoleccion se iniciara la etapa de codificacion de la informacion
mediante el programa Microsoft Excel y a través del mismo se realizaran las
tablas y graficos de frecuencia que permitiran el analisis descriptivo de las
variables y, como ultima etapa se realizara el analisis estadistico para ello se

empleara el programa estadistico SPSS en su version 26 y se empleara para
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determinar cudl inmunocromatogréfico muestra mayor efectividad.
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RESULTADOS

60%
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20%

10%

0%
Negativo Positivo

Figura 1.
Porcentaje de casos mediante inmunocromatogréafica en muestra de suero para la
identificacion de Helicobacter pylori

Interpretacion

En la presente tabla, se puede observar la caracteristica de la muestra
representativa del estudio, de los cuales se considerd a 80 informes de laboratorio de
pacientes que acuden a la clinica santa rosa de Manchay — Pachacamac durante el
afio 2022. De la muestra analizada se puede observar que el porcentaje de casos
mediante la inmunocromatografica en muestra en suero para la identificacion de

Helicobacter pylori es negativa en un 45% y positiva en un 55%.
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Figura 2.

Porcentaje de casos mediante inmunocromatogréafica en muestra de heces para la
identificacion de Helicobacter pylori

Interpretacion

En la presente tabla, se puede observar la caracteristica de la muestra
representativa del estudio, de los cuales se consider6 a 80 informes de laboratorio de
pacientes que acuden a la clinica santa rosa de Manchay — Pachacamac durante el
afio 2022. De la muestra analizada se pudo recadar los siguientes datos segun lo
observado el porcentaje de casos de la inmunocromatogréfica en muestra en heces
para la identificacion de Helicobacter pylori es negativa en un 30% y positiva en un
70%.
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Figura 3.
Prevalencia de Helicobacter pylori segun sexo

Interpretacion

En la presente tabla, se puede observar la caracteristica de la muestra
representativa del estudio, de los cuales se consider6 a 80 informes de laboratorio de
pacientes que acuden a la clinica santa rosa de Manchay — Pachacamac durante el
afio 2022. De la muestra analizada se pudo recadar los siguientes datos el género
femenino presenta una prevalencia del 26.30% de la helicobacter pylori mientras que

el género masculino tiene una prevalencia positiva del 43.80%
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18 a 29 afios 30 a 40 afios 41 a 50 afios 51 afios a mas

Figura 4.
Prevalencia de Helicobacter pylori segun edad

Interpretacion

En la presente tabla, se puede observar la caracteristica de la muestra
representativa del estudio, de los cuales se consider6 a 80 informes de laboratorio de
pacientes que acuden a la clinica santa rosa de Manchay — Pachacamac durante el
afio 2022. De la muestra analizada se pudo recadar los siguientes datos respecto a la
edad se presenta una prevalencia de la helicobacter pylori del 2.5% en individuos
con una edad de 18 a 29 afios, mientras que aquellos con una edad de 30 a 40 afos
tienen el mayor porcentaje de presencia de la helicobacter pylori en un 35.0%,
seguidos de aquellos con una edad de 41 a 50 afios con una presencia del 18.8% y en

menor porcentaje aquellos de 51 afios a mas con una prevalencia del 13.8%.
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Figura 5.
Comparacion del porcentaje de casos mediante la inmunocromatografica en suero y

heces para la identificacion de Helicobacter pylori

Interpretacion

En la presente tabla, se puede observar la caracteristica de la muestra
representativa del estudio, de los cuales se consider6 a 80 informes de laboratorio de
pacientes que acuden a la clinica santa rosa de Manchay — Pachacamac durante el
afio 2022. De la muestra analizada se pudo recadar los siguientes datos respecto al
porcentaje de casos mediante inmunocromatografica en suero y heces para la
identificacion de Helicobacter pylori, donde se aprecia que la prueba en suero tiene
una 55% de casos identificados de Helicobacter pylori, mientras que la prueba en
heces muestra un 70% de casos para la identificacion de la misma, observandose una

diferencia del 15% de casos identificados.
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Tabla 1.
Analisis estadistico de las pruebas inmunocromatografica en suero y heces para la
identificacion de Helicobacter pylori

Heces - Suero
z -2,828°
Sig. asintdtica(bilateral) ,005

Interpretacion

Para el analisis estadistico se empled la prueba de Wilconxon, la misma
permite  establecer diferencias entre la aplicacion de las pruebas
inmunocromatogréfica en suero y heces, donde tiene como supuesto que si el valor
se Si. Asintoticas (bilateral) es menor al 5% existe diferencia significativa entre las
pruebas, pero si es mayor presentaran una efectividad igual. En base a lo observado
se aprecia que entre la aplicacion de las pruebas inmunocromatogréafica en suero y
heces para la identificacion de Helicobacter pylori, en base a los hallazgos la prueba
en heces resulta més efectiva para la identificacion de Helicobacter pylori.
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ANALISIS Y DISCUSION

A partir del objetivo general que fue Determinar la efectividad de la
inmunocromatogréafica en suero y heces para la identificacién de Helicobacter pylori
en pacientes atendidos en la clinica Santa Rosa de Manchay - Pachacamac 2022, se
pudo demostrar que la inmunocromatografica en heces presenta una mayor
efectividad para la identificacion de Helicobacter pylori presentando un porcentaje
del 70%, ademas, entre la prueba en suero y heces existe una diferencia significativa
con un p. valor igual a 0.000, demostrando estadisticamente que la prueba en heces
tiene mayor efectividad. Estos hallazgos coinciden a los presentados por Lara et al.
(2022) quienes coinciden que la prueba en heces es mas efectiva para el diagnostico
temprano de pacientes con Helicobacter pylori, de igual manera coincide con las
evidencias de Chahuén (2020) quien expuso el analisis a través de heces, pruebas de

cultivo y PCR son mucho mas efectivas para el diagnostico de Helicobacter pylori.

También coincide con los hallazgos de Torres y Valle (2020) quien expuso que la
prueba en heces una efectividad para el diagndstico del 89.64%, donde esta permite
demostrar que la identificacion de la bacteria de forma temprana permite tomar
acciones y, concuerda de igual forma con las evidencias de Mufioz et al. (2019) quien
determino que la prueba de heces tiene una efectividad del 85.7% y 88.2% siendo la
mas adecuada para el diagnostico temprano, ademas en comparacion a otras pruebas
la prueba de heces es la menos invasiva y la mas efectiva para el diagnostico de

pacientes con Helicobacter pylori.

De acuerdo con el primer objetivo especifico que fue calcular el porcentaje de casos
medianteinmunocromatografica en muestra de suero para la identificacion de
Helicobacter pylori en pacientes atendidos en la clinica Santa Rosa de Manchay -
Pachacamac 2022, donde se determind que la prueba en suero mostré un 55% para la
identificacion de la Helicobacter pylori. Estos hallazgos coinciden a los presentados
por Lara et al. (2022) quienes coinciden que la prueba de serologica tiene una
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efectividad del 62%, de igual manera coincide con las evidencias de Chahuéan (2020)

quien expuso que las pruebas seroldgicas tienen una efectividad del 58% a 78%.

Por otro lado, coincide con Medina y Calle (2022) quien expone que el 23.6% son
positivos para la prueba seroldgica, teniendo un porcentaje bajo para la deteccion de
la bacteria; a su vez coincide con las evidencias de Gonzales (2018) quien determino
que la prueba por suero tiene una efectividad del 82%, donde se expone que
presencia del helicobacter pylori es un desencadenante latente de cancer gastrico, por
ende, el diagnostico temprano mediante pruebas efectivo puede disminuir el riesgo
de céncer gastrico.

En coherencia con el segundo objetivo especifico que fue calcular el porcentaje de
casos mediante inmunocromatogréfica en muestra de heces para la identificacion de
Helicobacter pylori en pacientes atendidos en la clinica Santa Rosa de Manchay -
Pachacamac 2022, donde se determiné que la prueba en suero mostré un 70% para la
identificacion de la Helicobacter pylori. Estos hallazgos coinciden a los presentados
por Lara et al. (2022) quienes coinciden que la prueba de heces tiene una efectividad
del 65%.

De igual forma coincide con los hallazgos de Chahuan (2020) quien comento6 que la
prueba de antigenos por deposiciones tiene una efectividad del 87% a 94% y, con las
evidencias de Guevara y Sanchez (2022) quienes expusieron que la prueba
inmunocromatografica en heces tiene una efectividad del 75% en la deteccién de la
bacteria, evidenciando que la prevalencia por H pylori es alta, por ende, las pruebas
efectuadas deben ser efectivas para su correcta identificacion y ofrecer un

tratamiento oportuno al paciente

Por otro lado concuerda con las evidencias de Cano (2018) quien dio a conocer que
la prueba de heces maés efectiva para la deteccion de la bacteria en un 63.8%, donde

se expone que las pruebas mas empleadas son la serolégica y la prueba de heces, en
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la cual se determina que la prueba de heces es de las méas efectivas y menos invasivas

para el diagndstico.

En relacion al tercer objetivo especifico que fue calcular la prevalencia de
Helicobacter pylori segun sexo y edad de los pacientes atendidos en la clinica Santa
Rosa de Manchay - Pachacamac 2022, se demostré que el sexo masculino presenta
una prevalencia del 43.80% y la edad prevalente fue de 30 a 40 afios en un 35.0%.
Estos hallazgos coinciden a los presentados por Lara et al. (2022) quienes coinciden
que la edad media fue de 37 afios en un 75%, sin embargo, difieren en el género

evidenciando que el femenino tiene una mayor prevalencia en un 78%.

De igual manera coincide con las evidencias de Torres y Valle (2020) quienes
expusieron que la edad fue entre 27 a 64 afios en el 61.27%, en base a ello, se refiere
que el diagnéstico temprano es esencial para iniciar tratamiento y se observa que la
prueba de heces es la mas efectiva en comparacion a las demas. Asu vez presentan
similitudes con los hallazgos de Gonzales (2018) quien determino que el género
prevalente fue el masculino en un 72.25% y la edad media de 50 a 60 afios en un
76.41%,
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CONCLUSIONES

El porcentaje de casos mediante inmunocromatografica en muestra de suero para
la identificacion de Helicobacter pylori en pacientes atendidos en la clinica Santa
Rosa de Manchay es positiva en un 55%, demostrando que tiene un nivel bueno
para la identificacion.

El porcentaje de casos mediante inmunocromatografica en muestra de heces para
la identificacion de Helicobacter pylori en pacientes atendidos en la clinica Santa
Rosa de Manchay es positiva en un 70%, presentando una mejor efectividad para
la deteccion de Helicobacter pylori.

La prevalencia de Helicobacter pylori segun sexo fue del 43.80% en el género
masculino y la edad fue de 30 a 40 afios en un 35.0% en pacientes atendidos en la

clinica Santa Rosa de Manchay - Pachacamac 2022.

Segln la prueba de Wilcoxon, entre la prueba en suero y heces existe una
diferencia significativa con un p. valor igual a 0.000, la prueba
inmunocromatografica en heces presenta una mayor efectividad para la
identificacion de Helicobacter pylori, y en pacientes atendidos en la clinica Santa
Rosa de Manchay - Pachacamac 2022.
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RECOMENDACIONES

En base a los hallazgos del estudio se recomienda a otros investigadores llevar a
cabo investigaciones que busquen abordar una poblacién mas grande pudiendo
abarcar toda una provincia a fin de determinar la presencia de Helicobacter pylori

en la poblacién y determinar alternativas de tratamiento.

De acuerdo a las evidencias en el estudio se sugiere que se considere la prueba
inmunocromatogréfica en muestras de heces como una opcidon efectiva para la
identificacion de Helicobacter pylori en pacientes atendidos en la clinica Santa
Rosa de Manchay, pero es importante utilizarla en conjunto con otros datos
clinicos y pruebas diagnosticas para realizar un diagnostico preciso Yy

proporcionar un tratamiento adecuado a los pacientes.

De acuerdo a las evidencias en el estudio se sugiere la implementacion de
programas de prevencion y diagnostico temprano de Helicobacter pylori en la
clinica Santa Rosa de Manchay, especialmente dirigidos a los hombres y a los
pacientes en el rango de edad de 30 a 40 afios, ya que estos grupos presentaron

una mayor prevalencia de la infeccion.

Dados los hallazgos del estudio se recomienda el uso de la
inmunocromatografica en heces para la deteccidn, seguimiento y control de la
infeccion ocasionada por Helicobacter Pylori en los pacientes estudiantes, dado
que, no requiere condiciones especiales y es efectiva para la identificacion de la

bacteria.
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ANEXO 1

ANEXOS

Matriz de Operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual de | Definicién . . . Escala de
. . Dimensiones | Indicadores s
variable operacional medicion
La variable
Inmunocromatografia en | serd
suero y heces evaluada en Suero Positivo
Es un ensayo | base dos Negativo
inmunocromatografico pruebas de
cualitativo para la deteccion | laboratorio Nominal
rapida de antigenos de | que
Helicobacter pylori en | determinen Positivo
muestras de heces y suero | la presencia | Heces Negativo
(Guevara y Sanchez, 2022). 0 ausencia de
la bacteria
La evaluacidn .,
Positivo .
de esta | Pruebas de Nominal
e . variable laboratorio .
Identificacion de Helicobacter . Negativo
pylori: radicara en la
se cc;nsidera un importante deteccion Edad
. mediante o Ordinal
agente causante de gastritis, Afos
. . prueba de
Ulcera gdstrica y tumores .
. laboratorio
malignos del
. . tomando en
estdmago; carcinoma y . L
. . consideracio
linfoma. En este sentido, se
. n la edad vy
puede conceptualizar como un
. . sexo del
bacilo  gramnegativo con ) .
. paciente . Nominal
forma de sacacorchos que vive Sexo Femenino/
en la capa mucosa del masculino

estdmago (Jekarl et al., 2020).
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ANEXO 2
Matriz de consistencia

Problema Variables Obijetivos Hipdtesis Metodologia
¢Cual es la efectividad | Inmunocromatografica | Objetivo general H1: La | Tipo:
de la | en heces Determinar la | inmunocromatografica | Basico
inmunocromatografica efectividad de la|en heces es la mas
en suero y heces para inmunocromatogréfica | efectiva  para  la | Enfoque
la identificacién de | Inmunocromatogréafico | en suero y heces para | identificacion de | Cuantitativo
Helicobacter pylori en | suero la identificacion de | Helicobacter pylori en
pacientes atendidos en Helicobacter pylori en | pacientes atendidos en | Disefio:
la clinica Santa Rosa pacientes atendidos en | la clinica Santa Rosa | No experimental
de Manchay - | Edad la clinica Santa Rosa | de Manchay - | Transversal
Pachacamac 2022? de Manchay - | Pachacamac 2022
Pachacamac 2022 Nivel:
HO: La | Descriptivo
Sexo Objetivos especificos | inmunocromatogréafica | Comparativo

Calcular efectividad
de la
inmunocromatografica
en muestra de suero
para la identificacion
de Helicobacter pylori
en pacientes atendidos
en la clinica Santa
Rosa de Manchay -
Pachacamac 2022

en suero es la mas
efectiva para la
identificacion de
Helicobacter pylori en
pacientes atendidos en
la clinica Santa Rosa
de Manchay -
Pachacamac 2022

Poblacion

100 pruebas de
laboratorio

Muestra

80 pruebas de
laboratorio

Técnica: Observacion

Instrumentos:
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Calcular la efectividad
de la
inmunocromatogréfica
en muestra de heces
para la identificacion
de Helicobacter pylori
en pacientes atendidos
en la clinica Santa
Rosa de Manchay -
Pachacamac 2022

Calcular la
prevalencia de
Helicobacter  pylori
segun sexo y edad de
los pacientes
atendidos en la clinica
Santa Rosa de
Manchay -
Pachacamac 2022

Ficha de registro
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ANEXO 3
instrumento de investigacion

Ficha de recoleccion de datos
Datos generales
e Edad:
e Sexo

Datos especificos

PRUEBA INMUNOCROMATOGRAFICA PARA HELICOBACTER
PYLOR

Suero Heces

Positivo Negativo Positivo Negativo




ANEXO 4

Declaracion jurada simple

La presente investigacion es conducida por el alumno: David Diego Lucana
Chancahuadia, Egresado de la Universidad San Pedro. El objetivo de este estudio
titulado. “Efectividad de la inmunocromatogrifica en suero y heces para la
identificacion de Helicobacter Pylori en pacientes atendidos en la Clinica Santa
Rosa de Manchay — Pachacamac 2022™

La informacion que se recoja serd confidencial y no se usara para ningun otro
proposito fuera de los de esta investigacion. Sr director del hospital, si tiene alguna
duda sobre este prayecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante la
ejecucion del proyecto.

DavidDicgo Lucana Chancahuafia
DNI: 44440379




ANEXO 5
Informe de conformidad del asesor

@HUSP

AN OUIAL N b e )

A - Dr. Agapito Enriquez Valera
Director del Programa de Estudios de Tecnologia Médica
De : Dr. Manuel Quispe Villanueva
Asesor de Tesis
Asunto ] Culminacién de Proyecto de Tesis
Fecha : Chimbote, 20 noviembre del 2022

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°604 - 2022-USP-EAPTM/D {Designacién de Asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo

informarle que el PROYECTO DE TESIS titulado: “EFECTIVIDAD DE LA INMUNOCROMATOGRAFICA EN
SUERO Y HECES PARA LA IDENTIFICACION DE HELICOBACTER PYLORI EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA

SANTA ROSA DE MANCHAY - PACHACAMAC 2022, del egresado (a) Lucana Chancahuafia David Diego ,
del Programa de Estudios de Tecnologia Médica en |a especialidad de Laboratorio Clinico
y Anatomia Patologica, se encuentra en condicion de ser evaluada por los miembros del
Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencidn al presente, es ocasion propicia para renovarie las
muestras de mi especial deferencia personal,

Atentamente,

—————

( /Pa-\‘f unpe
e .7(’//A:ﬁ »_-)
e -

Dr. Manuel Quispe Villanueva
Asesor de Tesis



ANEXO 6
Carta de aceptacion de la institucion donde se recopilo los datos

_

& Clinica
Santa Rosa

de Manchay

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional™

Lima 19 de octubre del 2022

Sr Arturo O, Palomino Rodriguez

Gerente de Operaciones y Recursos

Clinica Santa Rosa de Manchay S.A.C.

Mz B Lote 19 A sector Central, Pachacamac 15594

Presente. -
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo de parte de la Clinica,
Santa Rosa de Manchay S.A.C. para hacerle conocimiento que estaremos dindole las
facilidades respectivas al bachiller de tecnologia médica, DAVID DIEGO LUCANA
CHANCAHUANA identificado con DNI N™ 44440379, por lo tanto autorizo que se lleve
a cabo la aplicacién de su trabajo de investigacion: “Efectividad de Ia
Inmunocromatogrifica en sucro y heces para la Identificacién de Helicobacter
Pylori en pacientes atendidos en Ia Clinica Santa Rosa de Manchay — Pachacamac
2022”7, para fines académicos de investigacion en nuestra clinica.

Sin otro particular me despido de antemano,

Atentamente.

AT
GAFENTE B M AADOME S

Colle 36 Mz. B Lt. 19-A - Sector Central - Manchoy (Ref. A una Cuodra el Paradero 10)
ventos@clinicasantorosademonchay.com  / admision@clinicosantorosademanchay.com

TELF: 01 687 0667 // 952175225 /952 174 798
/ Siguenosen: 1 @



ANEXO 7
Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigacion de la
USP

iy VICERRECTORADQ DE INVESTIGACION

MMIVERMUAD SAN PO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

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

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Efectividad de la inmunocromatografica en suero
y heces para la identificacién de Helicobacter pylori en pacientes atendidos en la clinica
Santa Rosa de Manchay - Pachacamac 2022" del {a) estudiante: David Diego Lucana
Chancahuafa, identificadola) con Cédigo N2 3016000025, se ha verificado un porcentaje de
similitud del 27%, el cual se encuentra dentro del pardmetro establecido por la Universidad
San Pedro mediante resolucidn de Consejo Universitario N® 5037-2013-USP/CU para la
obtencion de grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de
investigacion anual Docente.

Se expide 1a presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 19 de Junio de 2023

Or. JAVIER TINEZ CARRION

VICHRRRCTOR

IVERVATRAVEA M A

NOTA:
Este documento carece de valor $1 no tiene adjunta &l reporte ded Software TURNITIN

www.usanpedro.edu.pe



ANEXO 8
Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP

@USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARID DE AUTOSIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS OF INVESTIGACION
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ANEXO 9
base de datos

Muestra Genero Grupo etario Suero Heces
Resultado Resultado Resultado | Resultado
Participante 1 Femenino 41 a 50 afnos Negativo | Positivo
Participante 2 Masculino 30 a 40 afos Positivo | Positivo
Participante 3 Masculino 41 a 50 afnos Negativo | Positivo
Participante 4 Femenino 51 afios a méas Negativo | Positivo
Participante 5 Masculino 41 a 50 afnos Positivo | Positivo
Participante 6 Femenino 41 a 50 afios Negativo | Positivo
Participante 7 Femenino 18 a 29 anos Negativo | Positivo
Participante 8 Femenino 41 a 50 afios Negativo | Positivo
Participante 9 Femenino 51 afios a méas Negativo | Positivo
Participante 10 Masculino 41 a 50 afnos Positivo | Positivo
Participante 11 Femenino 30 a 40 afos Positivo | Positivo
Participante 12 Masculino 51 afios a méas Positivo | Positivo
Participante 13 Masculino 30 a 40 afios Positivo | Positivo
Participante 14 Femenino 30 a 40 afios Positivo | Negativo
Participante 15 Femenino 30 a 40 afios Positivo | Negativo
Participante 16 Masculino 30 a 40 afios Negativo | Positivo
Participante 17 Masculino 30 a 40 afios Positivo | Negativo
Participante 18 Femenino 51 afos a mas Positivo | Positivo
Participante 19 Masculino 30 a 40 afios Negativo | Positivo
Participante 20 Masculino 30 a 40 afios Positivo | Positivo
Participante 21 Masculino 51 afios a mas Negativo | Positivo
Participante 22 Masculino 30 a 40 afios Negativo | Negativo
Participante 23 Masculino 30 a 40 afios Negativo | Negativo
Participante 24 Masculino 30 a 40 afos Negativo | Negativo
Participante 25 Femenino 51 afios a méas Positivo | Positivo
Participante 26 Masculino 41 a 50 afnos Positivo | Positivo
Participante 27 Femenino 18 a 29 anos Negativo | Negativo
Participante 28 Masculino 30 a 40 afios Negativo | Negativo
Participante 29 Masculino 30 a 40 afos Positivo | Positivo
Participante 30 Masculino 30 a 40 afios Positivo | Positivo
Participante 31 Masculino 30 a 40 afos Positivo | Positivo
Participante 32 Femenino 41 a 50 afios Positivo | Positivo
Participante 33 Femenino 30 a 40 afios Negativo | Negativo
Participante 34 Masculino 30 a 40 afios Positivo | Positivo
Participante 35 Masculino 30 a 40 afios Positivo | Positivo




Participante 36 Masculino 30 a 40 afos Negativo | Negativo
Participante 37 Masculino 30 a 40 afios Negativo | Negativo
Participante 38 Masculino 30 a 40 afios Positivo | Positivo
Participante 39 Masculino 30 a 40 anos Positivo | Positivo
Participante 40 Femenino 30 a 40 afos Positivo | Positivo
Participante 41 Masculino 41 a 50 afios Positivo | Positivo
Participante 42 Femenino 18 a 29 afios Negativo | Negativo
Participante 43 Masculino 30 a 40 afios Positivo | Positivo
Participante 44 Masculino 30 a 40 afos Negativo | Negativo
Participante 45 Masculino 41 a 50 afios Positivo | Positivo
Participante 46 Femenino 30 a 40 afios Positivo | Positivo
Participante 47 Femenino 30 a 40 afos Positivo | Positivo
Participante 48 Masculino 30 a 40 afios Positivo | Positivo
Participante 49 Masculino 41 a 50 afios Negativo | Negativo
Participante 50 Masculino 30 a 40 afios Negativo | Negativo
Participante 51 Femenino 41 a 50 afios Negativo | Negativo
Participante 52 Femenino 30 a 40 afos Positivo | Positivo
Participante 53 Masculino 30 a 40 afios Positivo | Positivo
Participante 54 Masculino 41 a 50 afios Negativo | Negativo
Participante 55 Femenino 30 a 40 afios Positivo | Positivo
Participante 56 Masculino 41 a 50 afnos Positivo | Positivo
Participante 57 Femenino 30 a 40 afios Negativo | Negativo
Participante 58 Masculino 30 a 40 afios Positivo | Positivo
Participante 59 Masculino 41 a 50 afios Negativo | Negativo
Participante 60 Masculino 30 a 40 afios Positivo | Positivo
Participante 61 Masculino 18 a 29 afos Negativo | Negativo
Participante 62 Femenino 30 a 40 afos Positivo | Positivo
Participante 63 Femenino 30 a 40 afios Negativo | Negativo
Participante 64 Masculino 30 a 40 afios Negativo | Positivo
Participante 65 Femenino 41 a 50 afios Negativo | Negativo
Participante 66 Masculino 18 a 29 afios Positivo | Positivo
Participante 67 Masculino 51 afios a méas Positivo | Positivo
Participante 68 Femenino 41 a 50 afnos Positivo | Positivo
Participante 69 Femenino 41 a 50 afnos Positivo | Positivo
Participante 70 Masculino 51 afios a méas Positivo | Positivo
Participante 71 Masculino 41 a 50 afios Negativo | Positivo
Participante 72 Masculino 30 a 40 afios Negativo | Positivo
Participante 73 Masculino 51 afos a mas Negativo | Negativo
Participante 74 Femenino 51 afos a mas Negativo | Positivo
Participante 75 Masculino 41 a 50 afios Negativo | Negativo
Participante 76 Femenino 51 afos a mas Positivo | Positivo




Participante 77 Masculino 51 afios a méas Positivo | Positivo
Participante 78 Masculino 41 a 50 afios Negativo | Positivo
Participante 79 Masculino 30 a 40 afos Positivo | Positivo
Participante 80 Femenino 30 a 40 anos Positivo | Positivo
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