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RESUMEN 
 

El presente proyecto tiene por objetivo Determinar la efectividad de la 

inmunocromatográfica en suero y heces para la identificación de Helicobacter pylori 

en pacientes atendidos en la clínica Santa Rosa de Manchay - Pachacamac 2022. 

Metodológicamente el estudio será desarrollado bajo un enfoque cuantitativo, 

básico, nivel descriptivo comparativo, de corte transversal, la muestra estuvo 

conformada por 80 análisis de laboratorio de pacientes que acuden a la clínica santa 

rosa de Mancha, se utilizó como técnica la observación y como cuestionario una 

ficha de registro. Los resultados demostraron que la prueba en suero tiene mayor 

porcentaje de positividad para la identificación de Helicobacter pylori en un 55% y 

la prueba en heces del 70% y La prevalencia de Helicobacter pylori según sexo fue 

del 43.80% en el género masculino y la edad fue de 30 a 40 años en un 35.0%. Se 

concluyó que la inmunocromatográfica en heces presenta una mayor efectividad para 

la identificación de Helicobacter pylori en pacientes atendidos en la clínica Santa 

Rosa de Manchay - Pachacamac 2022, además, entre la prueba en suero y heces 

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

Antecedentes y fundamentación científica 

 

Para el desarrollo del estudio fue necesario efectuar una revisión de 

estudios que abordaran un propósito similar, entre las investigaciones nacionales 

se encontraron los siguientes, iniciando por Lara et al. (2022) cuyo título fue 

“Asociación de los resultados de dos pruebas diagnósticas de infección por 

Helicobacter pylori” el objetivo plasmado a nivel general fue determinar la 

efectividad de dos pruebas para el diagnóstico de la Helicobacter pylori. 

Metodológicamente se estructuro como cuantitativa, no experimental, 

descriptiva, transversal, la muestra se integró 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 años y el género predominante fue el femenino en 

un 78%, se determinó que la prueba serológica tiene una efectividad del 62% y 

la prueba en heces tiene una efectividad del 65%. Se concluye que la prueba en 

heces es más efectiva para el diagnóstico temprano de pacientes con 

Helicobacter pylori. 

También se presenta el estudio de Chahuán (2020) cuyo título fue 

“Métodos de diagnóstico para la detección de la infección por Helicobacter 

pylori” el objetivo plasmado a nivel general fue determinar la efectividad de 

métodos para el diagnóstico de Helicobacter pylori. Metodológicamente se 

estructuro como cuantitativa, no experimental, descriptivo, transversal, la 

muestra se integró por 45 participantes y el instrumento fue una ficha de registro. 

Los resultados dieron a conocer que la prueba de antígenos por deposiciones 

tiene una efectividad del 87% a 94%, mientras las pruebas serológicas 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 análisis a través de heces, 

pruebas de cultivo y PCR son mucho más efectivas para el diagnóstico de 

Helicobacter pylori.   

Otro estudio relacionado es el de Torres y Valle (2020) cuyo título fue 
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“Prevalencia y factores de riesgo de Helicobacter pylori en pacientes de 

consulta externa del Hospital Luis F. Martínez del cantón Cañar, enero –

diciembre 2018” el objetivo plasmado a nivel general fue determinar la 

prevalencia y los factores de riesgo por Helicobacter pylori. Metodológicamente 

se estructuró como cuantitativa, no experimental, descriptivo, retrospectivo, la 

muestra se integró 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 diagnóstico del 89.64%, la 

edad fue entre 27 a 64 años en el 61.27%, los factores de riesgo se consideran 

hábitos alimenticios poco adecuados en un 80.02%. Se concluye que el 

diagnóstico temprano es esencial para iniciar tratamiento y se observa que la 

prueba de heces es la más efectiva en comparación a las demás.  

De igual forma el estudio de Muñoz et al. (2019) cuyo título fue 

“Utilidad del antígeno de Helicobacter pylori en heces como método diagnóstico 

noinvasivo” el objetivo plasmado a nivel general fue determinar la efectividad 

del antígeno de Helicobacter pylori en heces como método diagnóstico no 

invasivo. Metodológicamente se estructuró como cuantitativa, no experimental, 

relacional, transversal, la muestra se integró 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 más 

adecuada para el diagnóstico temprano. Se concluye que en comparación a otras 

pruebas la prueba de heces es la menos invasiva y la más efectiva para el 

diagnóstico de pacientes con Helicobacter pylori. 

Finalmente, entre los estudios internacionales se presenta el de Cano 

(2018) cuyo título 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. Metodológicamente se estructuro como cuantitativa, no 

experimental, relacional, transversal, la muestra se integró por 411 participantes 

y el instrumento fue un cuestionario. Los resultados dieron a conocer que la tasa 
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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 más efectiva para la detección de la 

bacteria en un 63.8%. Se concluye que aún existe un desconocimiento en los 

médicos por esta bacteria, lo que lleva a la necesidad de evaluar talleres 

informativos, sin embargo, las pruebas más empleadas son la serológica y la 

prueba de heces, donde determinan que la prueba de heces es de las más 

efectivas y menos invasivas para el diagnóstico. 

Mientras que en los estudios nacionales se encontraron los siguientes, 

iniciando por Medina y Calle (2022) cuyo título fue “Determinación de 

Helicobacter Pylori por Inmunocromatográfica en Niños de 1 a 5 Años” el 

objetivo plasmado a nivel general fue determinar por inmunocromatográfica a la 

bacteria Helicobacter pylori. Metodológicamente se estructuro como 

cuantitativa, no experimental, descriptivo, transversal, la muestra se integró 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 determinó que el 76.8% 

son negativos y el 23.6% son positivos para la prueba serológica, el mayor 

porcentaje son femeninas en un 56%. Se concluye que la prueba en heces es más 

efectiva para un diagnostico prematuro.  

Seguidamente se presenta el estudio de Sánchez (2021)cuyo título fue 

“Efectividad de tres métodos diagnósticos para identificación de Helicobacter 

pylori en cáncer gástrico Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 2015-

2018” el objetivo plasmado a nivel general fue determinar la efectividad por 

inmunocromatográfica para la detección de la bacteria Helicobacter pylori. 

Metodológicamente se estructuro como cuantitativa, no experimental, relacional, 

transversal, la muestra se integró 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 histopatológica convencional, la coloración 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 
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diagnóstico temprano de la H. pylori, puesto que, muestran una efectividad 

similar.  

También se encuentra la investigación realizada por Gonzales (2018) 

cuyo título fue “Estimación de la prevalencia de Helicobacter pylori como 

agente carcinógeno en pacientes con cáncer gástrico diagnosticados en el 

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, Perú 2015-2016” el objetivo 

plasmado a nivel general fue determinar la prevalencia de infección por 

Helicobacter pylori. Metodológicamente se estructuro como cuantitativa, no 

experimental, descriptivo, transversal, la muestra se integró 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% y la edad media de 50 a 60 años 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 cáncer gástrico, por ende, el 

diagnóstico temprano mediante pruebas efectivo puede disminuir el riesgo de 

cáncer gástrico.  

Y entre los estudios locales se encuentran los siguientes iniciando por 

Guevara y Sanchez (2022).cuyo título fue “Prevalencia de infección por 

Helicobacter Pylori en pacientes con sintomatología gastrointestinal en un área 

urbana de Lima, Perú, 2021” el objetivo plasmado a nivel general fue 

determinar la prevalencia de infección por Helicobacter pylori. 

Metodológicamente se estructuro como cuantitativa, no experimental, 

descriptivo, transversal, la muestra se integró 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 (más de 

60 años) los más afectados en un 75%, las mujeres representan el 74.3%, se 

detectó que la prueba inmunocromatográfica en heces tiene una efectividad del 

75% en la detección de la bacteria. Se concluye que la prevalencia por H pylori 

es alta, por ende, las pruebas efectuadas deben ser efectivas para su correcta 

identificación y ofrecer un tratamiento oportuno al paciente  
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También se encuentra el estudio de Bernuit et al. (2022) cuyo título fue 

“Evaluación de un test del aliento con carbono 13 para el diagnóstico 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 diagnóstico de Helicobacter pylori. Metodológicamente se 

estructuro como cuantitativa, no experimental, descriptivo, transversal, la 

muestra se integró 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%, presentándose en mujeres con mayor frecuencia en un 68% y la edad 

suele ser de 40 a 50 años 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 inmunocromatográfica en 

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

Y, por último, la investigación de Custodio (2017) cuyo título fue 

“Prevalencia de la infección de la bacteria Helicobacter pylori en pacientes 

diagnosticados con adenocarcinoma gástrico en el Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas (INEN) - Lima, Perú” el objetivo plasmado a nivel 

general fue la prevalencia de infección por Helicobacter pylori. 

Metodológicamente se estructuró como cuantitativa, no experimental, 

descriptivo, transversal, la muestra se integró 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 años en un 72%, para la identificación del 

H pylori se utilizó la inmunocromatográfica en heces y fue más efectiva que el 

realizado suero para el diagnóstico. Se concluye que el Helicobacter pylori va 

degenerando la calidad de vida de los adultos mayores, por ello, las pruebas de 

detección tienen que ser lo más efectivas posibles para un diagnóstico temprano. 

Entorno a la fundamentación científica la Helicobacter pylori se 

considera un importante agente causante de gastritis, úlcera gástrica y tumores 

malignos del estómago; carcinoma y linfoma. En este sentido, se puede 
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conceptualizar como un bacilo gramnegativo con forma de sacacorchos que vive 

en la capa mucosa del estómago (Jekarl et al., 2020). En cuanto a la infección 

por H. pylori esta se ha reconocido según Darma et al. (2019) como la causa más 

común de gastritis y está etiológicamente involucrada en la úlcera gástrica, la 

úlcera duodenal, el adenocarcinoma gástrico y el linfoma gástrico primario de 

células B y se ha considerado como el organismo que ha afectado al menos a la 

mitad de la población mundial durante la infancia; así mismo, puede referirse 

que la infección adquirida persiste de forma crónica, probablemente continuando 

en el estómago durante toda la vida y el daño a la estructura y función gástrica 

del estómago es constante y directo. De acuerdo con Ignatius et al. (2019) 

aproximadamente una de cada seis infecciones por H. pylori desarrolla 

enfermedad de úlcera péptica y una pequeña porción de infección por H. pylori 

conduce a cáncer gástrico. 

Entorno a las pruebas de diagnóstico para H. pylori se pueden clasificar 

en dos categorías: pruebas invasivas y no invasivas la detección directa mediante 

procedimientos de prueba invasivos requiere una endoscopia y muestras de 

biopsia del cuerpo del antro y el estómago, así mismo, la presencia de infección 

activa por H. pylori se confirma luego mediante cultivo directo, examen 

histológico o prueba rápida de ureasa. El procedimiento es específico 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 serología y heces son consideras como 

pruebas no invasivas ampliamente disponible, las mismas detectan anticuerpos 

IgG específicos de H. pylori de pacientes con infección actual o anterior, se 

consideran dos pruebas simples y conveniente con una sensibilidad 

relativamente alta; siendo su principal limitación la imposibilidad de distinguir 

infecciones actuales y pasadas. El anticuerpo puede estar presente en el paciente 

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

De acuerdo con la Helicobacter pylori es un importante agente causante 

de gastritis, úlcera gástrica y tumores malignos del estómago; carcinoma y 
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linfoma, se considera que la prevalencia de la infección por H. pylori en la 

población desarrollada fue de alrededor del 40 %, sin embargo, alcanzó 

alrededor del 70 % en la población de los países en desarrollo. Obaid et al. 

(2021) en la República de Yemen la prevalencia de H. pylori entre pacientes 

infantiles sintomáticos fue del 65 % y del 9 % entre individuos yemeníes sanos 

asintomáticos y está significativamente asociado con esofagitis, gastritis y úlcera 

péptica, la alta tasa de prevalencia se atribuye a la mala higiene, los problemas 

de saneamiento y el bajo nivel socioeconómico de las personas en los países más 

pobres, además del problema de obtener fuentes limpias de abastecimiento de 

agua  

Los pacientes con infección por H. pylori generalmente ingresan en el 

hospital con síntomas clínicos evidentes como dispepsia, acidez estomacal, dolor 

abdominal, diarrea o halitosis, el diagnóstico de laboratorio se puede realizar 

utilizando muestras recolectadas por métodos invasivos y no invasivos, en los 

países en desarrollo con recursos limitados y pocos establecimientos de salud, se 

prefiere el diagnóstico con métodos no invasivos de bajo costo, como la prueba 

de antígenos a partir de muestras de heces y la prueba de anticuerpos a partir del 

suero. En este sentido, el propósito del presente estudio se aboca a comparar las 

muestras de suero y heces en la prueba inmunocromatográfica, para obtener un 

resultado confiable, y así poder determinar cuál de las dos pruebas tienen un 

grado de más especificidad, así poder hacer una mejor identificación de 

Helicobacter pylori.  

 

Justificación de la investigación 

A nivel práctico, el estudio ofrecerá resultados objetivos y reales ante la 

problemática observada referente a determinar la efectividad de la prueba 

inmunocromatográfica en suero y heces y con esto mejorar la calidad de 

atención de los usuarios y las estrategias de prevención y tratamiento en etapas 

tempranas. 

A nivel social, el estudio beneficiará principalmente a la clínica Santa 
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Rosa de Manchay, porque los resultados obtenidos permitirán conocer cuál de 

las dos pruebas es más efectiva y mediante ello implementarla para el 

diagnóstico temprano, en este sentido, se verán beneficiados los usuarios del 

centro de salud, puesto que, las acciones que tome el personal directivo de la 

institución mejorarán la calidad de atención presta y el tratamiento en etapas 

temprana.  

A nivel teórico el estudio se justifica puesto que emplea una serie de 

fundamentos teóricos para responder ante el fenómeno que afecta la realidad y 

con ello dar posibles respuestas de las causas que generen el problema. En este 

sentido, el desarrollo del estudio permitirá la recopilación de datos que serán un 

referente para otras investigaciones en el futuro. Además, el estudio permite al 

investigador poner en práctica 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 

¿Cuál es la efectividad de la inmunocromatográfica en suero y heces para 

la identificación de Helicobacter pylori en pacientes atendidos en la clínica 

Santa Rosa de Manchay - Pachacamac 2022? 

Conceptualización y operacionalización de variables 

 

Variable 1: Inmunocromatográfica en suero y heces 

 

Definición conceptual: 

 

Es un ensayo inmunocromatográfico cualitativo para la detección rápida de antígenos de 

Helicobacter pylori en muestras de heces y suero 

 

Definición operacional: 

 

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

presencia o ausencia de la bacteria 
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Variable 2: identificación de Helicobacter pylori 

 

Definición conceptual: 

 

 

Helicobacter pylori:se considera un importante agente causante de gastritis, úlcera 

gástrica y tumores malignos del estómago; carcinoma y linfoma. En este sentido, se 

puede conceptualizar como un bacilo gramnegativo con forma de sacacorchos que vive 

en la capa mucosa del estómago (Jekarl et al., 2020). 

Definición operacional: 

 

La evaluación de esta variable radicará en la detección mediante prueba de laboratorio 

tomando en consideración la edad y sexo del paciente 

 

Hipótesis 

H1: La inmunocromatográfica en heces es la más efectiva para la 

identificación de Helicobacter pylori en pacientes atendidos en la clínica 

Santa Rosa de Manchay - Pachacamac 2022 

H2: La inmunocromatográfica en suero es la más efectiva para la 

identificación de Helicobacter pylori en pacientes atendidos en la clínica 

Santa Rosa de Manchay - Pachacamac 2022 

 

Objetivos 

Objetivo general 

Determinar la efectividad de la inmunocromatográfica en suero y heces para 

la identificación de Helicobacter pylori en pacientes atendidos en la clínica 

Santa Rosa de Manchay - Pachacamac 2022 

Objetivos específicos 

Identificar el porcentaje de casos mediante la inmunocromatográfica en 

muestra de suero para la identificación de Helicobacter pylori en pacientes 

atendidos en la clínica Santa Rosa de Manchay - Pachacamac 2022 

Identificar el porcentaje de casos mediante la inmunocromatográfica en 
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muestra de heces para la identificación de Helicobacter pylori en pacientes 

atendidos en la clínica Santa Rosa de Manchay - Pachacamac 2022 

Calcular la prevalencia de Helicobacter pylori según sexo y edad de los 

pacientes atendidos en la clínica Santa Rosa de Manchay - Pachacamac 

2022 

 

METODOLOGÍA 

 

Tipo y diseño de investigación 

 

De acuerdo a la finalidad del estudio este se considera como básico, 

puesto que, estos estudios se caracterizan por analizar un problema de interés 

que afecta a la sociedad, la finalidad del mismo es recopilar información 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 algún tipo de intervención y alterar los factores que se 

encuentran inmersos en la problemática (Vara, 2015). 

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, porque identifica y 

formula un problema científico, revisión de la literatura afín al tema, con la que 

construye un marco teórico referencial luego se precisan las variables 

fundamentales de la investigación, las que son definidas conceptual y 

operacionalmente lo cual permitirá hacerlas medibles (Basias & Pollalis, 2018). 

De acuerdo a ello, se basa en un estudio que recopila datos teóricos y de campo a 

fin de brindar respuesta a un problema en específico. 

Referente al diseño de la investigación este es no experimental y de corte 

transversal, puesto que, el análisis de las variables se basa en la observación y 

recopilación de datos sin ningún tipo de alteración y el proceso de recojo de 

datos será efectuado en un solo momento (Bleske, Morrison, & Hiedtke, 2015) 

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



11 

 

se recogerán los datos tal y como acontecen en su ambiente natural; adicional a 

ello, la información será recogida en el transcurso del año 2022, por ello el 

diseño del estudio es no experimental y de corte transversal. Por último, el nivel 

del estudio es descriptivo, puesto que, se busca analizar las características que 

presentan las variables (Reiro, 2016) 

 

Población y muestra 

Población 

La población es conformada por aquellos sujetos o elementos de los 

cuales se puede extraer la información con la finalidad de brindar respuesta ante 

las interrogantes de estudio y dar cumplimiento a los objetivos (Ñaupas et al., 

2018). Para fines de la investigación la población estuvo conformada por 100 

informes de laboratorio de pacientes que acuden a la clínica santa rosa de 

Manchay – Pachacamac durante el año 2022 

 

Muestra 

Por otro lado, la muestra es integrada por una porción de la población, la 

misma es representativa y a partir de esta pueden generalizarse los resultados 

porque se poseen las mismas características (Ñaupas et al., 2018). Para fines del 

estudio el tamaño de la muestra se delimitó en base a un muestro probabilístico 

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

  
        

   (   )        
 

Donde: 

n = muestra 

N= población 

Z = nivel de confianza 

p = probabilidad de éxito 

q = probabilidad de fracaso 
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e = error de estimación máximo aceptado 

n = 

3.841

6 * 0.25 * 100    

0.002

5 * 99 + 

0.960

4    

        

n = 
96.04 8

0 1.21 

 

En base a lo anterior, la muestra quedó integrada por 80 informes de 

laboratorio de pacientes que acuden a la clínica santa rosa de Manchay – 

Pachacamac durante el año 2022 

Técnicas e instrumentos de investigación 

De acuerdo a los intereses de la investigación se empleó como técnica la 

observación,  la misma permite que los datos puedan obtenerse mediante la 

visualización 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 recopilación de datos para dar cabalidad a los objetivos (Hernández & 

Mendoza, 2018). 

 

Procesamiento y análisis de la información 

 

Para el procesamiento y análisis de datos se procederá a solicitar un 

permiso al centro de salud a fin de poder ejecutar la investigación, una vez 

obtenido ello se procederá con la aplicación de los instrumentos y culminado el 

proceso de recolección se iniciará la etapa de codificación de la información 

mediante el programa  Microsoft Excel y a través del mismo se realizaran las 

tablas y gráficos de frecuencia que permitirán el análisis descriptivo de las 

variables y, como última etapa se realizara el análisis estadístico para ello se 

empleará el programa estadístico SPSS en su versión 26 y se empleará para 
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determinar cuál inmunocromatográfico muestra mayor efectividad. 
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RESULTADOS 
 

 

 

 
 

 

Figura  1. 

Porcentaje de casos mediante inmunocromatográfica en muestra de suero para la 

identificación de Helicobacter pylori 

 

Interpretación  
 

En la presente tabla, se puede observar la característica de la muestra 

representativa del estudio, de los cuales se consideró a 80 informes de laboratorio de 

pacientes que acuden a la clínica santa rosa de Manchay – Pachacamac durante el 

año 2022. De la muestra analizada se puede observar que el porcentaje de casos 

mediante la inmunocromatográfica en muestra en suero para la identificación de 

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

Porcentaje de casos mediante inmunocromatográfica en muestra de heces para la 

identificación de Helicobacter pylori 

 

Interpretación  
 

En la presente tabla, se puede observar la característica de la muestra 

representativa del estudio, de los cuales se consideró a 80 informes de laboratorio de 

pacientes que acuden a la clínica santa rosa de Manchay – Pachacamac durante el 

año 2022. De la muestra analizada se pudo recadar los siguientes datos según lo 

observado el porcentaje de casos de la inmunocromatográfica en muestra en heces 

para la identificación de Helicobacter pylori es negativa en un 30% y positiva en un 

70%. 
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Figura  3. 

Prevalencia de Helicobacter pylori según sexo 

 

Interpretación  
 

En la presente tabla, se puede observar la característica de la muestra 

representativa del estudio, de los cuales se consideró a 80 informes de laboratorio de 

pacientes que acuden a la clínica santa rosa de Manchay – Pachacamac durante el 

año 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% 

 

 

 

 

 

 

11.30% 

26.30% 

18.80% 

43.80% 

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

40.00%

45.00%

50.00%

Negativo Positivo Negativo Positivo

Femenino Masculino



17 

 

 

 

 

 

 

 

Figura  4. 

Prevalencia de Helicobacter pylori según edad 

 

Interpretación  
 

En la presente tabla, se puede observar la característica de la muestra 

representativa del estudio, de los cuales se consideró a 80 informes de laboratorio de 

pacientes que acuden a la clínica santa rosa de Manchay – Pachacamac durante el 

año 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 años, mientras que aquellos con una edad de 30 a 40 años 

tienen el mayor porcentaje de presencia de la helicobacter pylori en un 35.0%, 

seguidos de aquellos con una edad de 41 a 50 años con una presencia del 18.8% y en 

menor porcentaje aquellos de 51 años a más con una prevalencia del 13.8%. 
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Figura  5. 

Comparación del porcentaje de casos mediante la inmunocromatográfica en suero y 

heces para la identificación de Helicobacter pylori 

 

Interpretación  
 

En la presente tabla, se puede observar la característica de la muestra 

representativa del estudio, de los cuales se consideró a 80 informes de laboratorio de 

pacientes que acuden a la clínica santa rosa de Manchay – Pachacamac durante el 

año 2022. De la muestra analizada se pudo recadar los siguientes datos respecto al 

porcentaje de casos mediante inmunocromatográfica en suero y heces para la 

identificación 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 identificación de la misma, observándose una 

diferencia del 15% de casos identificados.  
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Tabla 1. 
Análisis estadístico de las pruebas inmunocromatográfica en suero y heces para la 

identificación de Helicobacter pylori 

 Heces - Suero 

Z -2,828
b
 

Sig. asintótica(bilateral) ,005 

 

Interpretación  

Para el análisis estadístico se empleó la prueba de Wilconxon, la misma 

permite establecer diferencias entre la aplicación de las pruebas 

inmunocromatográfica en suero y heces, donde tiene como supuesto que si el valor 

se Si. Asintóticas (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 aplicación de las pruebas inmunocromatográfica en suero y 

heces para la identificación de Helicobacter pylori, en base a los hallazgos la prueba 

en heces resulta más efectiva para la identificación de Helicobacter pylori. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

A partir del objetivo general que fue Determinar la efectividad de la 

inmunocromatográfica en suero y heces para la identificación de Helicobacter pylori 

en pacientes atendidos en la clínica Santa Rosa de Manchay - Pachacamac 2022, se 

pudo demostrar que la inmunocromatográfica en heces presenta una mayor 

efectividad para la identificación de Helicobacter pylori presentando un porcentaje 

del 70%, además, entre la prueba en suero y heces existe una diferencia significativa 

con un p. valor igual a 0.000, demostrando estadísticamente 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 más efectiva para el diagnóstico 

temprano de pacientes con Helicobacter pylori, de igual manera coincide con las 

evidencias de Chahuán (2020) quien expuso el análisis a través de heces, pruebas de 

cultivo y PCR son mucho más efectivas para el diagnóstico de Helicobacter pylori. 

 

También coincide con los hallazgos de Torres y Valle (2020) quien expuso que la 

prueba en heces una efectividad para el diagnóstico del 89.64%, donde esta permite 

demostrar que la identificación de la bacteria de forma temprana permite tomar 

acciones y, concuerda de igual forma con las evidencias de Muñoz et al. (2019) quien 

determino que la prueba de heces tiene una efectividad del 85.7% y 88.2% siendo la 

más adecuada para el diagnóstico temprano, además en comparación a otras pruebas 

la prueba de heces es la menos invasiva y la más efectiva para el diagnóstico de 

pacientes con Helicobacter pylori. 

 

De acuerdo con el primer objetivo específico que fue calcular el porcentaje de casos 

medianteinmunocromatográfica en muestra de suero para la identificación de 

Helicobacter pylori en pacientes atendidos en la clínica Santa Rosa de Manchay - 

Pachacamac 2022, donde se determinó que la prueba en suero mostró un 55% para la 

identificación de la Helicobacter pylori. Estos hallazgos coinciden a los presentados 

por Lara et al. (2022) quienes coinciden que la prueba de serológica tiene una 
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efectividad del 62%, de igual manera coincide con las evidencias de Chahuán (2020) 

quien expuso que las pruebas serológicas 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 serológica, teniendo un porcentaje bajo para la detección 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 cáncer gástrico, por 

ende, el diagnóstico temprano mediante pruebas efectivo puede disminuir el riesgo 

de cáncer gástrico. 

 

En coherencia con el segundo objetivo específico que fue calcular el porcentaje de 

casos mediante inmunocromatográfica en muestra de heces para la identificación de 

Helicobacter pylori en pacientes atendidos en la clínica Santa Rosa de Manchay - 

Pachacamac 2022, donde se determinó que la prueba en suero mostró un 70% para la 

identificación 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 Chahuán (2020) quien comentó que la 

prueba de antígenos por deposiciones tiene una efectividad del 87% a 94% y, con las 

evidencias de Guevara y Sanchez (2022) quienes expusieron que la prueba 

inmunocromatográfica en heces tiene una efectividad del 75% en la detección de la 

bacteria, evidenciando que la prevalencia por H pylori es alta, por ende, las pruebas 

efectuadas deben ser efectivas para su correcta identificación 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 más efectiva para la detección de la bacteria en un 63.8%, donde 

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

para el diagnóstico. 

 

En relación al tercer objetivo específico que fue calcular la prevalencia de 

Helicobacter pylori según sexo y edad de los pacientes atendidos en la clínica Santa 

Rosa de Manchay - Pachacamac 2022, se demostró que el sexo masculino presenta 

una prevalencia del 43.80% y la edad prevalente fue de 30 a 40 años en un 35.0%. 

Estos hallazgos coinciden a los presentados por Lara et al. (2022) quienes coinciden 

que la edad media fue de 37 años 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 años en el 61.27%, en base a ello, se refiere 

que el diagnóstico temprano es esencial para iniciar tratamiento y se observa que la 

prueba de heces es la más efectiva en comparación a las demás. 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 años en un 

76.41%, 
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CONCLUSIONES 

 

El porcentaje de casos mediante inmunocromatográfica en muestra de suero para 

la identificación de Helicobacter pylori en pacientes atendidos en la clínica Santa 

Rosa de Manchay es positiva en un 55%, demostrando que tiene un nivel bueno 

para la identificación. 

El porcentaje de casos mediante inmunocromatográfica en muestra de heces para 

la identificación de Helicobacter pylori en pacientes atendidos en la clínica Santa 

Rosa de Manchay es positiva en un 70%, presentando una mejor efectividad para 

la detección de Helicobacter pylori. 

La prevalencia de Helicobacter pylori según sexo fue del 43.80% en el género 

masculino y la edad fue de 30 a 40 años en un 35.0% en pacientes atendidos en la 

clínica Santa Rosa de Manchay - Pachacamac 2022. 

Según 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 

inmunocromatográfica en heces presenta una mayor efectividad para la 

identificación de Helicobacter pylori, y en pacientes atendidos en la clínica 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 población más grande pudiendo 

abarcar toda una provincia a fin de determinar la presencia de Helicobacter pylori 

en la población y determinar alternativas de tratamiento.  

De acuerdo a las evidencias en el estudio se sugiere que se considere la prueba 

inmunocromatográfica en muestras de heces como una opción efectiva para la 

identificación de Helicobacter pylori en pacientes atendidos en la clínica Santa 

Rosa de Manchay, pero es importante utilizarla en conjunto con otros datos 

clínicos y pruebas diagnósticas para realizar un diagnóstico preciso y 

proporcionar un tratamiento adecuado a los pacientes. 

De acuerdo a las evidencias en el estudio se sugiere la implementación de 

programas de prevención y diagnóstico temprano de Helicobacter pylori en la 

clínica Santa Rosa de Manchay, especialmente dirigidos a los hombres y a los 

pacientes en el rango de edad de 30 a 40 años, ya que estos grupos presentaron 

una mayor prevalencia de la infección. 

 Dados los hallazgos del estudio se recomienda el uso de la 

inmunocromatográfica en heces para la detección, seguimiento y control de la 

infección ocasionada por Helicobacter Pylori en los pacientes estudiantes, dado 

que, no requiere condiciones especiales y es efectiva para la identificación de la 

bacteria.  
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ANEXOS 

ANEXO 1 

Matriz de Operacionalización de las variables 
 

 

Definición conceptual de 
variable 

Definición 
operacional 

Dimensiones  Indicadores  
Escala de 
medición 

Inmunocromatografía en 
suero y heces 
Es un ensayo 
inmunocromatográfico 
cualitativo para la detección 
rápida de antígenos de 
Helicobacter pylori en 
muestras de heces y suero 
(Guevara y Sanchez, 2022). 

La variable 
será 
evaluada en 
base dos 
pruebas de 
laboratorio 
que 
determinen 
la presencia 
o ausencia de 
la bacteria 

Suero 
Positivo 
Negativo 

Nominal 

Heces 
Positivo 
Negativo 
 

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

La evaluación 
de esta 
variable 
radicará en la 
detección 
mediante 
prueba de 
laboratorio 
tomando en 
consideració
n la edad y 
sexo del 
paciente 
 
 
 
 
 
 

Pruebas de 
laboratorio 

Positivo 
 
Negativo 

 
Nominal 

Edad 
 
 
 

Años 

 
Ordinal 

 
Sexo 
 
 

Femenino/ 
masculino 

 
 
 
 
Nominal 
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ANEXO 2  

Matriz de consistencia 

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

¿Cuál es la efectividad 

de la 

inmunocromatográfica 

en suero y heces para 

la identificación de 

Helicobacter pylori en 

pacientes atendidos en 

la clínica Santa Rosa 

de Manchay - 

Pachacamac 2022? 

Inmunocromatográfica 

en heces 

 

 

Inmunocromatográfico 

suero 

 

 

Edad 

 

 

 

Sexo 

Objetivo general 

Determinar la 

efectividad de la 

inmunocromatográfica 

en suero y heces para 

la identificación de 

Helicobacter pylori en 

pacientes atendidos en 

la clínica Santa Rosa 

de Manchay - 

Pachacamac 2022 

 

Objetivos específicos 

 

Calcular efectividad 

de la 

inmunocromatográfica 

en muestra de suero 

para la identificación 

de Helicobacter pylori 

en pacientes atendidos 

en la clínica Santa 

Rosa de Manchay - 

Pachacamac 2022 

H1: La 

inmunocromatográfica 

en heces es la más 

efectiva para la 

identificación de 

Helicobacter pylori en 

pacientes atendidos en 

la clínica Santa Rosa 

de Manchay - 

Pachacamac 2022 

 

H0: La 

inmunocromatográfica 

en suero es la más 

efectiva para la 

identificación de 

Helicobacter pylori en 

pacientes atendidos en 

la clínica Santa Rosa 

de Manchay - 

Pachacamac 2022 

Tipo:  

Basico 

 

Enfoque 

Cuantitativo 

 

Diseño:  

No experimental 

Transversal 

 

Nivel: 

Descriptivo 

Comparativo 

 

 

Población 
100 pruebas de 

laboratorio  

Muestra 

80 pruebas de 

laboratorio 

Técnica: Observación 

 

Instrumentos: 
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Calcular la efectividad 

de la 

inmunocromatográfica 

en muestra de heces 

para la identificación 

de Helicobacter pylori 

en pacientes atendidos 

en la clínica Santa 

Rosa de Manchay - 

Pachacamac 2022 

 

Calcular la 

prevalencia de 

Helicobacter pylori 

según sexo y edad de 

los pacientes 

atendidos en la clínica 

Santa Rosa de 

Manchay - 

Pachacamac 2022 

Ficha de registro 
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ANEXO 3 

instrumento de investigación 

 

 

 

Ficha de recolección de datos 

Datos generales 

● Edad: 

● Sexo 

Datos específicos 

 

PRUEBA INMUNOCROMATOGRÁFICA PARA HELICOBACTER 

PYLOR 

Suero Heces 

Positivo Negativo Positivo Negativo 
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ANEXO 4 
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ANEXO 5 

Informe de conformidad del asesor 
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ANEXO 6 

Carta de aceptación de la institución donde se recopilo los datos 
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ANEXO 7 

Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigación de la 

USP 
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ANEXO 8 

Formato de publicación en el repositorio institucional de la USP 
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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 años Negativo Positivo 

Participante 2 Masculino 30 a 40 años Positivo Positivo 

Participante 3 Masculino 41 a 50 años Negativo Positivo 

Participante 4 Femenino 51 años a más Negativo Positivo 

Participante 5 Masculino 41 a 50 años Positivo Positivo 

Participante 6 Femenino 41 a 50 años Negativo Positivo 

Participante 7 Femenino 18 a 29 años Negativo Positivo 

Participante 8 Femenino 41 a 50 años Negativo Positivo 

Participante 9 Femenino 51 años a más Negativo Positivo 

Participante 10 Masculino 41 a 50 años Positivo Positivo 

Participante 11 Femenino 30 a 40 años Positivo Positivo 

Participante 12 Masculino 51 años a más Positivo Positivo 

Participante 13 Masculino 30 a 40 años Positivo Positivo 

Participante 14 Femenino 30 a 40 años Positivo Negativo 

Participante 15 Femenino 30 a 40 años Positivo Negativo 

Participante 16 Masculino 30 a 40 años Negativo Positivo 

Participante 17 Masculino 30 a 40 años Positivo Negativo 

Participante 18 Femenino 51 años a más Positivo Positivo 

Participante 19 Masculino 30 a 40 años Negativo Positivo 

Participante 20 Masculino 30 a 40 años Positivo Positivo 

Participante 21 Masculino 51 años a más Negativo Positivo 

Participante 22 Masculino 30 a 40 años Negativo Negativo 

Participante 23 Masculino 30 a 40 años Negativo Negativo 

Participante 24 Masculino 30 a 40 años Negativo Negativo 

Participante 25 Femenino 51 años a más Positivo Positivo 

Participante 26 Masculino 41 a 50 años Positivo Positivo 

Participante 27 Femenino 18 a 29 años Negativo Negativo 

Participante 28 Masculino 30 a 40 años Negativo Negativo 

Participante 29 Masculino 30 a 40 años Positivo Positivo 

Participante 30 Masculino 30 a 40 años Positivo Positivo 

Participante 31 Masculino 30 a 40 años Positivo Positivo 

Participante 32 Femenino 41 a 50 años Positivo Positivo 

Participante 33 Femenino 30 a 40 años Negativo Negativo 

Participante 34 Masculino 30 a 40 años Positivo Positivo 

Participante 35 Masculino 30 a 40 años Positivo Positivo 
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Participante 36 Masculino 30 a 40 años Negativo Negativo 

Participante 37 Masculino 30 a 40 años Negativo Negativo 

Participante 38 Masculino 30 a 40 años Positivo Positivo 

Participante 39 Masculino 30 a 40 años Positivo Positivo 

Participante 40 Femenino 30 a 40 años Positivo Positivo 

Participante 41 Masculino 41 a 50 años Positivo Positivo 

Participante 42 Femenino 18 a 29 años Negativo Negativo 

Participante 43 Masculino 30 a 40 años Positivo Positivo 

Participante 44 Masculino 30 a 40 años Negativo Negativo 

Participante 45 Masculino 41 a 50 años Positivo Positivo 

Participante 46 Femenino 30 a 40 años Positivo Positivo 

Participante 47 Femenino 30 a 40 años Positivo Positivo 

Participante 48 Masculino 30 a 40 años Positivo Positivo 

Participante 49 Masculino 41 a 50 años Negativo Negativo 

Participante 50 Masculino 30 a 40 años Negativo Negativo 

Participante 51 Femenino 41 a 50 años Negativo Negativo 

Participante 52 Femenino 30 a 40 años Positivo Positivo 

Participante 53 Masculino 30 a 40 años Positivo Positivo 

Participante 54 Masculino 41 a 50 años Negativo Negativo 

Participante 55 Femenino 30 a 40 años Positivo Positivo 

Participante 56 Masculino 41 a 50 años Positivo Positivo 

Participante 57 Femenino 30 a 40 años Negativo Negativo 

Participante 58 Masculino 30 a 40 años Positivo Positivo 

Participante 59 Masculino 41 a 50 años Negativo Negativo 

Participante 60 Masculino 30 a 40 años Positivo Positivo 

Participante 61 Masculino 18 a 29 años Negativo Negativo 

Participante 62 Femenino 30 a 40 años Positivo Positivo 

Participante 63 Femenino 30 a 40 años Negativo Negativo 

Participante 64 Masculino 30 a 40 años Negativo Positivo 

Participante 65 Femenino 41 a 50 años Negativo Negativo 

Participante 66 Masculino 18 a 29 años Positivo Positivo 

Participante 67 Masculino 51 años a más Positivo Positivo 

Participante 68 Femenino 41 a 50 años Positivo Positivo 

Participante 69 Femenino 41 a 50 años Positivo Positivo 

Participante 70 Masculino 51 años a más Positivo Positivo 

Participante 71 Masculino 41 a 50 años Negativo Positivo 

Participante 72 Masculino 30 a 40 años Negativo Positivo 

Participante 73 Masculino 51 años a más Negativo Negativo 

Participante 74 Femenino 51 años a más Negativo Positivo 

Participante 75 Masculino 41 a 50 años Negativo Negativo 

Participante 76 Femenino 51 años a más Positivo Positivo 
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Participante 77 Masculino 51 años a más Positivo Positivo 

Participante 78 Masculino 41 a 50 años Negativo Positivo 

Participante 79 Masculino 30 a 40 años Positivo Positivo 

Participante 80 Femenino 30 a 40 años Positivo Positivo 
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