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Resumen

El objetivo general de la investigacion fue Detectar Ulcera péptica a través de la prueba
Thevenon por inmunocromatografia en adultos mayores del Centro Pachacutec Peru
Corea 2022. Mientras que los objetivos especificos fueron Identificar Ulcera péptica a
través de la prueba Thevenon por inmunocromatografia en adultos mayores del Centro
Pachacutec Peru Corea 2022, de acuerdo al grupo etario. Identificar Ulcera péptica a través
de la prueba Thevenon por inmunocromatografia en adultos mayores del Centro
Pachacutec Pert Corea 2022, de acuerdo al sexo. E, Identificar Glcera péptica a través de
la prueba Thevenon por inmunocromatografia en adultos mayores del Centro Pachacutec
Pert Corea 2022, de acuerdo a sus caracteristicas socioepidemioldgicas. La investigacion
fue descriptiva, retrospectiva y transeccional. 120 pacientes adulto mayor representaron
la poblacion y la muestra fue no probabilistica representado por 120 pacientes. La técnica
fue observacional indirecta y considerando a las historias clinicas con los resultados de
laboratorio como instrumentos. Estos resultados fueron procesados en el software
estadistico SPSS version 26, donde se usaron tablas, tablas de contingencia y graficos de
barra. Es asi que al aplicar la prueba Thevenon por inmunocromatografia, se puede
detectar de manera rapida, confiable y oportuna tlcera péptica en los adultos mayores, por
consiguiente, el uso de esta metodologia brindara una ayuda al médico al discernir entre
otras patologias, y, ademas, las personas iniciarian de manera temprana su tratamiento
evitando su evolucion que desencadenaria en una neoplasia. Por lo tanto, es menester la
realizacion este estudio pues favorecera a las personas adultas que asistan al centro

Pachacutec Pert Corea.



Abstract

The general objective of the research was to detect peptic ulcer through the Thevenon test
by immunochromatography in older adults from the Pachacutec Peru Corea 2022 Center.
While the specific objectives were to identify peptic ulcer through the Thevenon test by
immunochromatography in older adults from the Center Pachacutec Peru Korea 2022,
according to the age group. To identify peptic ulcer through the Thevenon test by
immunochromatography in older adults of the Pachacutec Center Peru Corea 2022,
according to sex. E, Identify peptic ulcer through the Thevenon test by
immunochromatography in older adults from the Pachacltec Center Peru Corea 2022,
according to their socioepidemiological characteristics. The research was descriptive,
retrospective and transactional. 120 elderly patients represented the population and the
sample was non-probabilistic represented by 120 patients. The technique was indirect
observational and considering the clinical histories with the laboratory results as
instruments. These results were processed in the statistical software SPSS version 26,
where tables, contingency tables and bar graphs were used. Thus, when applying the
Thevenon test by immunochromatography, peptic ulcer can be detected quickly, reliably
and in a timely manner in older adults, therefore, the use of this methodology will help
the doctor to discern between other pathologies, and, in addition , people would start their
treatment early avoiding its evolution that would trigger a neoplasm. Therefore, it is
necessary to carry out this study because it will favor adults who attend the Pachacutec

Peru Corea center.
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INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica.

Ulcera péptica es una patologia que se encuentra afectando a casi todos los individuos en
cualquier etapa de vida de esta; y esto se debe a las inapropiadas condiciones de vida, lo
cual puede originarlo, mantenerlo y complicar la situacion del individuo. Es por ello que
su deteccibn de manera temprana utilizando la técnica de Thevenon
inmunocromatografico ayudara al paciente a iniciar con el tratamiento y evitar que esta
patologia evolucione a una neoplasia Frente a esta situacion se han realizado diversas

investigaciones tales como:

A nivel internacional Patifio (2022) llevaron a cabo su articulo titulado “Frecuencia,
cualidades sociodemogréficas y clinicas de pacientes con H. pylori” El tipo de
investigacion fue longitudinal y observacional. EI problema fue ¢ Cuél es la frecuencia de
estas cualidades que presentan estos pacientes con la bacteria? El objetivo fue determinar
esa frecuencia con sus cualidades en los pacientes. La técnica que aplicaron fue
observacion directa y el instrumento fueron los registros clinicos. Sus resultados indican
que el 4.3% consumian tabaco, 6.4% alcohol. La conclusion més importante es que la
frecuencia de abandono al tratamiento por parte de las personas fue del 16%, conllevando
a que se incremente posteriormente Ulcera péptica y otras patologias asociadas

gastrointestinales.

Por otro lado, Ket (2021) llevaron a cabo en su articulo titulado “Hemorragia por Ulcera
péptica critica que requirio transfusion masiva de sangre: resultados de 270 casos”. El tipo
de investigacion fue retrospectivo y transversal. EI problema fue ¢ Cuénto es la frecuencia
de hemorragia por ulcera péptica? El objetivo fue evaluar los factores clinicos, el manejo

y los resultados después de una transfusion masiva a causa de Ulcera péptica. La técnica



fue observacional no participativa y el instrumento fueron el registro de las historias
clinicas. La conclusion mas relevante es que la hemorragia causas por un estadio avanzado

de ulcera es tan agresiva que la mortalidad de la persona se ve reducida.

Ortega, Yepes, y Coronado (2021) llevaron a cabo en su articulo titulado “Caracteristicas
vinculada al fallecimiento en individuos con sangrado del aparato digestivo alto con
ausencia de varices” El tipo de investigacion fue transversal y retrospectivo, el problema
fue ¢ Cuales son esas cualidades vinculadas a la mortalidad de personas con sangrado? El
objetivo fue determinar cuéles son las cualidades asociadas a la mortalidad en personas
con sangrado del sistema digestivo superior. La técnica fue observacional participativa y
el instrumento fueron las historias clinicas. La conclusion méas destacada fue que el

presentar un sangrado excesivo conlleva a una alta tasa de mortalidad.

Duarte y Zufiiga (2021) llevaron a cabo su articulo titulado “Pacientes infectados con H.
pylori y su vinculo con los resultados de endoscopia en Panama” El tipo de investigacion
fue observacional, transversal y analitico, el problema fue ¢ Cuanto es la frecuencia de los
pacientes infectados por esta bacteria? El objetivo fue determinar la frecuencia de estos
pacientes infectados con la determinacion de buscar una asociacion con los resultados
endoscopicos. Su técnica fue observacional directa y los registros del endoscopio. La
conclusion mas relevante fue que los registros del endoscopio deberian abarcar con mayor

informacion para poder vincularse ain mas con pacientes afectados por esta bacteria.

A nivel nacional, se realiz6 una busqueda exhaustiva de cinco afios, sin embargo; solo se
ha encontrado un estudio relacionado sobre el tema, por tal motivo se ha extendido la

busqueda con un mayor rango, mostrandose las siguientes investigaciones:

(Espinoza, 2021) llevo a cabo su tesis titulada “Diferenciar entre el tipo de ulcera que

presentaron los asistentes al servicio de gatroenterologia de un nosocomio en Huanuco”



Su estudio fue transeccional, descriptivo, el problema fue ; Como se diferencian las ulceras
duodenales y gastricas de los pacientes atendidos en el Hospital de Huanuco? Y su
propdsito fue diferenciar ambos estadios de la Ulcera en esos pacientes. Aplicaron la
observacion directa junto con la recaudacion de datos. La conclusion méas importante fue
la totalidad de la poblacion presentaron ulceras, prevaleciendo la ulcera géstrica frente a

ulcera duodenal.

Villaordufia (2017) llevo a cabo su tesis titulada “Pacientes atendidos en un nosocomio de
Lima y su vinculo con la bacteria responsable de la ulcera péptica” Su estudio fue analitio
de tipo caso y control, el problema fue ¢Se encuentra vinculado los pacientes con Ulcera
con la bacteria H. pylori? El objetivo fue determinar el vinculo entre la bacteria
responsable de la ulcera en los pacientes. Usaron la observacion y el historial clinico como
instrumento. La conclusion mas relevante fue que los pacientes con HP tienen cuatro

veces mas riesgo de realizar Glcera péptica.

Por su parte, Guzman (2017) llevo a cabo su tesis titulado “Reaparicion del sagrado por
la Ulcera en individuos con patologia renal” El tipo de investigacion fue observacional,
retrospectivo y analitico, el problema fue ¢La reaparicion del sangrado esta enlazado con
la Glcera presente en los pacientes con patologia renal? El objetivo fue demostrar la
existencia de un vinculo entre ambas variables de estudio. Aplicaron la documentacion
como fuente de recaudacion de datos. La conclusion mas relevante fue que los pacientes

con ERC tienen seis veces mas riesgo de padecer EUP.

Asimismo, a nivel regional no se evidencia estudios que traten sobre la presente
investigacion. Por ende, es pertinente desarrollar esta investigacion para contribuir con la

salud de los pacientes.



Una Ulcera péptica (UP) es una lesion persistente de la mucosa géstrica y duodenal que se
propaga mas alla de la mucosa como resultado de la actividad digestiva acida. Su
ubicacion es en el duodeno, el estbmago y, rara vez, en el tercio inferior del esofago, el

duodeno distal o la mucosa géstrica ectopica Sverden, Agréus, Dunn, y Lagergren (2019).

La conceptualizacion es, como un espacio en la mucosa del intestino gastroduodenal que
se dilata a través de mucosa, submucosa o zona duodenal a una profundidad que puede
alcanzar hasta 1 cm y de 1.5 a 2 cm hasta el estobmago. La estructura es ovalada o redonda
con bordes troquelados, base recubierta de fibrina amarillenta y manchas marrones o
negras, puede ser de forma irregular o lineal como menciona Graham y Khalaf (2020),
mediante la topografia, se puede apreciar bordes en lugares especificos, donde en la parte
antropil6rica puede llegar aproximadamente al 60%, 25% en la parte vertical de hendidura
inferior, 0.5% en la curvatura mayor y 6.1% en el fondo gastrico, siendo la ubicacion ideal
el bulbo con un 95%. Asimismo, Dore (2019) refiere que las Ulceras crénicas conducen a
un endurecimiento de la parte serosa o causan deformidad afectando por ejemplo al

duodeno.

La frecuencia de la ulcera péptica, esta dada mayormente por la bacteria H. pylori, luego
esta la ingesta desmesurada de AINES, no obstante, existen casos aislados donde se han
encontrado una asociacién de estas patologia con el consumo de cigarrillos y bebidas
alcoholicas, tener el grupo sanguineo tipo “0” Tsimmerman (2019). Investigaciones
reafirman que el consumo de tabaco desmedido evita una correcta cicatrizacion de las

heridas ocasionadas por la Glcera Chao, Tsai, Liu, Yang, y Kuo, (2019).

Se sabe que la enzima ciclooxigenasa (COX) es inhibida por los AINES provocando una
reduccion de prostaglandinas y tromboxanos Dunlap y Patterson (2019). Estas
prostaglandinas juegan un papel importante en el mantenimiento y reparacion de la
mucosa gastrica porque liberan moco rapidamente, reducen la secrecion de &cido y

reducen los niveles de pepsina Bourgeois (2021), Domper, Hijos, y Lanas (2022)



sugirieron que estos efectos se deben a sus bondades vasodilatadoras. En general, se sabe
que las alteraciones en la formacion de estos elementos modifican la proteccion y

regeneracion de la mucosa, contribuyendo asi a su dafio.

Yu (2022) menciond que el aumento del consumo de tabaco esta asociado con la patogenia
de las Ulceras pépticas. Los fumadores no solo tienen una mayor incidencia de Ulceras que
los no fumadores, sino que el fumar probablemente pueda retrasar la cicatrizacion, afectar
la respuesta a la farmacoterapia y aumentar las complicaciones asociadas con las heridas,
como la perforacion. Gui, Yang, y Li (2021). EI mecanismo detrds del aumento de las
heridas ulcerosas, especialmente las duodenales, estd asociado con el aumento del
vaciamiento gastrico, ya que los efectos activadores de la nicotina a nivel ganglionar
parasimpatico y terminales colinérgicos conducen a un aumento del tono y la actividad
motora intestinal. Por otro lado, la cantidad de radicales libres en el humo del cigarrillo
puede causar dafio a la mucosa gastroduodenal. Collatuzzo (2022).

Una alta concentracién de alcohol puede causar inflamacién de la superficie de la mucosa
gastrica. Asi, es capaz de cambiar el equilibrio entre los elementos agresivos (acido
estomacal) y los elementos protectores (mucosa gastrica sana). De otra forma, la cirrosis
alcohdlica se vincula con una mayor incidencia de UP Haber y Kortt, (2021);
Nutfilloevich (2022).

La infeccion por H. pylori ocurre aprox. 90% de los pacientes con ulcera duodenal y 70%
a 80% de los pacientes con Ulcera gastrica. Debido a su papel patégeno, este
microorganismo debe adherirse y colonizar la mucosa. En el primer caso, dos genes,
hpaAc e iceA, juegan un papel importante. Cuanto mayor sea el nimero de bacterias
afadidas, mayor sera el dafio Hung (2020). Son las enzimas que produce las responsables
del dafio tisular. Entre ellos, destaca la ureasa, cuya responsabilidad es salvaguardar a las
bacterias del pH acido, que crea productos de oxidacién nocivos. Las fosfolipasas también

juegan un papel importante en la degradacion de los componentes lipidicos de la mucosa



gue mantienen la integridad. Otras enzimas con actividad proteolitica incluyen catalasa y

superdxido dismutasa. Pan (2019).

Diversos estudios afirman que existe una relacién entre la Ulcera péptica con problemas
psiquiatricos. Ademés de ello, existen otras enfermedades que estan estrechamente
vinculadas con la patologia como EPOC, reflujos gastricos, cirrosis, alteracion a nivel
renal, esdéfago de Barrett entre otros. También hay enfermedades que su relacion no es

fuerte como tiroiditis, gastritis atréfica Shell (2021).

Cabe remarcar que esta patologia es una alteracion de las causas que lo originan con las
estrategias defensivas del organismo, en particular la pepsina y el acido gastrico es de

consideracidn para ciertos factores tanto protectores como nocivos Pandey (2019).

En cuanto al factor protector, la mucosidad junto con el bicarbonato es un factor protector
importante. EI moco superficial suelto y el profundo y denso forman un importante
elemento de barrera que protege el epitelio, y el bicarbonato evita dafios debido a su efecto
neutralizador de &cidos. En UP, estos factores son la primera linea de defensa contra los
efectos del acido y la pepsina, que no funcionan lo suficiente para controlar esta irritacion.
Por otro lado, tenemos los fosfolipidos y las proteinas celulares que forman elementos
protectores también por sus efectos neutralizantes. Finalmente, estan las prostaglandinas,
los factores de crecimiento celular y el flujo sanguineo, la segunda linea defensiva contra
el ataque &cido. Bereda (2022).

Entre los factores nocivos, se encuentra como primero al exceso de acido clorhidrico, que
activa la proteolisis de la pepsina. La secrecion de pepsina es paralela a la secrecion de
acido y el pepsinogeno se eleva en 30 a 50% de los pacientes con Ulceras pépticas I. Cabe
sefialar que la genética es uno de los factores en el desarrollo de la UPP, que se explica
por el aumento de la masa celular (células parietales) y manifestaciones de nervios vagales

excesivos, como hipotension arterial, angina de pecho, bradicardia y mas que Producen



una mayor secrecion de &cido y pepsina, lo que favorece la liberacion de gastrina, que es
estimulada por las células G en respuesta a estimulos fisicos como distension gastrica,

quimica y neuroestimulacion. Altwejry (2020).

En cuanto a la epidemiologia a nivel internacional, en adultos, se supone que la
prevalencia esta entre el 5% y el 10%. Y, bajo condiciones normales, Yang, Zheng, Zhang,
y Hou (2021) refiere que La patologia ocurre principalmente en hombres y adultos
jévenes y se localiza en el duodeno; sin embargo, podria darse a en cualquier etapa de la
vida. Recientemente, la incidencia de Ulceras pépticas ha aumentado, posiblemente
debido a la necesidad de tratar afecciones relacionadas con la edad, especialmente con el
uso de medicamentos antiinflamatorios no  esteroideos (AINE). EnE.E.U.U,
aproximadamente 4 millones de personas tienen UP duodenal o gastrica, y cada afio se

diagnostican 350 000 nuevos casos. asi lo indica Dadfar y Edna (2020).

Por su parte, de acuerdo a la epidemiologia a nivel internacional, Entre 1985 y 2002, la
incidencia de Ulcera péptica y Glcera duodenal disminuyé de 3,15% y 5,05% a 1,62% vy
2%, respectivamente. En el nosocomio Daniel a. Carrion realiz6 una serie de estudios en
100 pacientes con Ulcera gastrica donde el 60% eran UGlceras duodenales, el 36%

pépticas y el 4% pildricas o Ulceras gastricas y duodenales Espinoza, (2021).

Respecto a manifestaciones clinicas, encabezan al dolor epigastrico, dafiando la zona
duodenal como la zona géstrica cuya sensacion es irritante y dolorosa para el paciente,
donde su aparicion generalmente es en ayunas, pero suele aliviarse con medicamentos
antiacidos o consumo de alimentos. La naturaleza del dolor de la Glcera péptica difiere de
la de la ulcera duodenal, ya que comer alimentos en presencia de una Ulcera péptica puede
causar molestias. Las nauseas y la pérdida de peso son mas comunes en personas con
Ulceras pépticas. El dolor de la Ulcera suele ser de leve a moderado, pero generalmente

depende de la ubicacion, el tamafio y la penetracion de la ulcera. El dolor se vuelve mas



fuerte cuando la herida penetra en la serosa u otros 6rganos, como el pancreas. Liang,
Deng, Li, Xu, y Chen (2021).

En el examen fisico, la hiperestesia epigastrica es el hallazgo m&s comin en personas con
Ulcera péptica o duodenal. En el 20% de los casos, el dolor esta en el franco derecho.
Desafortunadamente, el valor predictivo de estos datos es reducido. Cabe sefialar que los
puntosde la pared abdominal superior, mediae inferiorse asocian en su
mayoria con ulcera péptica, y duodeno-pancreas-vias biliares
comunes, con Ulcera duodenal. Un examen fisicoes fundamental para descartar
complicaciones de la Ulcera. La taquicardia y elestado ortostatico
indican sangrado gastrointestinal activa, asi como hematemesis y melena. Un

abdomen tenso en forma de placa sugiere perforacién. Tsai y Brooks (2019).

Las complicaciones de la UP son las responsables de la morbimortalidad relacionada a
esta enfermedad. De nuevo, las tacticas gastroprotectoras y la
terapia de erradicacion de H. pylori ha logrado reducir significativamente su incidencia
en comparacion con lo que se observaba hace décadas. Son mas comunes en
consumidores activos de tabaco y en pacientes que toman AINE a largo plazo Tsai y
Brooks (2019).

El sangrado es el percance mas comun de la Ulcera géstrica, donde aprox. EI 10-20% de
los pacientes con Ulcera péptica tienen al menos un sangrado durante el curso de la
enfermedad. Las Ulceras gastroduodenales son la causa mas comun de sangrado digestivo
alto y representan un promedio de la mitad de todas las hospitalizaciones en la mayoria
de los nosocomios. Esta complicacion ya es considerada como emergencia y, aunque su
frecuencia  hadisminuido, sigue siendoun  motivo consultaen el  servicio
de gastroenterologia. EI 80-90% de la hemorragia digestiva alta no es varicosa, siendo

la UP la causa mas comun (40-50%). Esta complicacion fue mas comun en personas



que tomaban AINE o aspirina, manifestindose como hematemesis y/o heces negras Tsali
y Brooks (2019).

Dentro de sus estadios de hemorragia se encuentra a la hemorragia leve donde se pierde
menos de 750cc, a la hemorragia moderada con una perdida hasta 800cc. La hemorragia
severa se aprecia con una perdida entre los 1500 a 200cc es ahi donde se acentua la palidez,
frialdad y la diuresis Tsai y Brooks (2019). Por ultimo, se encuentra a la hemorragia
masiva con una perdida sanguinea de mas de 2000cc llevando a la persona al

internamiento.

Otro dafio causado a la persona es la perforacién, que ocurre aproximadamente en el 5%
de estos. Suele correspondera una Ulcera duodenalenel 60% de los
casos y a una Ulcera gastricaen el 40%. Habitualmente el paciente permanece
inmovil, normalmente con  los  muslos doblados sobre el abdomeny  sensacion
de pesadez. Los signos de colapso periférico son comunes, al igual que la respiracion
superficial y la peritonitis, incluidas las contracturas abdominales, el silencioa la
auscultacion y un signo de Blumberg positivo Chung y Shelat (2017). Se observo
neumoperitoneo en el 70% de los casos. Las fundamentales causas son la ingesta de
alcohol, el tabaquismo y sobre todo el usode AINE, puesla tercera parte de las
perforaciones se vinculan conel uso de estos farmacos, principalmente en adultos

mayores. Tarasconi (2020).

El 25-30% de las Ulceras duodenales invaden y el 15% de
las Ulceras gastricas invaden 6rganos adyacentes, principalmente el pancreas, el higado
o el epiplén. En este caso, el patron de dolor a menudo cambiaya menudo se vuelve
persistente, comer no alivia (0 incluso empeora) yel paciente se despierta mas a
menudo por la noche. Es caracteristica la radiacion hacia la

espalda (penetra en el pancreas) o hacia la costilla derecha (penetra en el epipldn



gastrohepatico). Es importante comprender las cualidades clinicas, ya que con frecuencia
estos indicadores de penetracion son Unicos Ahmadinejad y Haji (2020). Mientras tanto,
la obstaculizacion puede ocurrir durante muchos afos, y la estenosis
pildrica se ha convertido en una complicacion rara (menos del 4%) dela patologia
ulcerosa como resultado del proceso de curaciony retraccion de una UPP pildrica o
duodenal. La anorexia es uno de los sintomas que es la complicacion méas notoria. Los
pacientes que previamente habian tratado de aliviar su dolor abdominal superior
comiendo  comenzaron a perder el apetito y rechazar la  comida. Después de un
tiempo, los pacientes informan una sensacion de saciedad después de las comidas,
nauseas Yy, finalmente, vomitos que albergan restos alimenticios consumidos 1 a 2 dias

antes (vomitos retentivos).

En el examen, puede mostrar signos de pérdida de pesoy deshidratacion, asi como
malestar estomacal dentro de las4 horas posteriores a laingestion. En pacientes
con emesis resistente, las pruebas de laboratorio muestran hemoconcentracién, uremia

prerrenal y alcalosis hipoclorémica. Yadav, Deo, Gautam, Awale, y Pandit (2020).

El diagndstico de Ulcera pépticaes unasospecha basada enregistros de la
anamnesis, pero para esclarecer su procedencia Y caracteristicas siempre es mejor
confirmar su presencia, por lo que incluye dos aspectos importantes, la identificacion
de las lesiones ulcerativas es lo mismo que el diagndstico etioldgico. Kavitt, Lipowska,
Anyane-Yeboa, y Gralnek (2019).

Por su parte mediante parael analisis endoscopico, un gastroduodenoscopio
proporciona acceso facilmente al duodeno por medio del esofago, lo que permite la
visualizacion de la lesiony la biopsia o el tratamiento. En estudios comparativos, la
endoscopia fue mayor a la radiologia tanto en sensibilidad como en especificidad en el
diagnostico de Ulceras pépticas, por consiguiente la endoscopia es una prueba predilecta

para el descarte de esta patologia Una de sus caracteristicas mas resaltantes de esta prueba
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es que se logra apreciar el engrosamiento de la ulcera, aparicion de pliegues con lo cual
es indicativo de una posible estadio ya avanzado No obstante, aun no puede ser
considerado como una prueba patrén a utilizar por lo tanto aun es necesario la prueba
invasiva conocida como biopsia donde se recolectaran mdltiples tejidos de la zona a

evaluar.

Por otro lado, el diagndstico por Thevenon (reactivo) debe tener ciertas consideraciones
previas, la cual; no se debe consumir carnes rojas o vegetales como las remolachas pues
estos proporcionan un falso resultado positivo en la prueba. Por ende, la recomendacion
es evitar su consumo a 3 dias antes de la realizacion. Esta técnica se fundamenta en la
reaccion del éxido-reduccion basandose en la identificacion de la enzima peroxidasa,
catalasa u otros agentes capaces de reducir el peroxido de hidrégeno en oxigeno mas agua
produciendo un viraje de color a violeta 0 morado oscuro. Al agregarse el &cido acético,
este rompe los lisosomas dejando libre a las peroxidasas y catalasas. La aminofenazona
(sustrato), es oxidado por efecto del fierro presente del grupo Hem de la hemoglobina, que
descompondra ese peroxido de hidrogeno en oxigeno mas agua, y este oxigeno es
acoplado a una aminofenazona que le dard un color caracteristico Aaron (1924);
Meulengracht y Jensen (1929).

Otra modalidad diagnostica es por Thevenon por inmunocromatografia, la cual reacciona
fundamentalmente con la hemoglobina humana detectando cantidades de hasta 0,01
ug/mL. Esta prueba debe de tener anticuerpos monoclonales enlazados con el oro coloidal
mientras que los anticuerpos policlonales son retenidos en una base sélida para poder
detectar la hemoglobina de la persona. Un resultado positivo indica que la hemoglobina
presente en la muestra se ha unido a un anticuerpo inmovilizado en oro coloidal con
una estructura de anticuerpo-antigeno.  Esta  estructura seune al anticuerpo
antihemoglobina en el area de prueba y produce una banda de color marrén rojizo. Si no
aparece ninguna linea color, la hemoglobina estd ausente. EI complejo recorre a través

de la membrana, pasa a través de la zona de pruebay se enlaza al reactivo en la zona
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de control, formando una linea marrén rojizo, lo que indica que la reaccién ha tenido
lugar. Nikitina, Akinshina, Nishchakova, Amelina, y Mardanly (2019).

2. Justificacion de la investigacion.

La Ulcera géstrica es una patologia que causa un deterioro de la arquitectura gastrica,
especificamente a todas sus capas que lo conforman debido a la ruptura de la mucosa por
un incremento de la secrecion del acido o gastrina, disminucion del moco defensor de la
mucosa, consumo inapropiado de AINES, presencia de H. pylori, estrés y una inadecuada
calidad de vida. Su prevalencia bordea los 5 a 10% de la poblacién general adulta,
afectando generalmente a varones. Y, estudios a nivel nacional mencionan que la
prevalencia alcanzaria los 90% aproximadamente. Sin embargo, no existe investigaciones

que abarquen Ulcera péptica en el centro de salud Peru Corea.

De acuerdo al aporte social, beneficiara a los pacientes ya que, mediante la técnica
inmunocromatogréafica al ser una prueba réapida, se detectara de manera rapida los casos

de sangrado y orientara al médico para un correcto diagnostico.

Respecto al aporte cientifico, la técnica inmunocromatogréfica al detectar los mayores
casos de sangre oculta en pacientes adultos, el reporte por parte del Tecnlogo Médico

sera el correcto evitando los casos de falsos negativos.
El aporte préctico es que los profesionales de la salud conoceran la prevalencia de Ulcera

péptica en el centro Perl Corea, para realizar diversas actividades preventivas como

paliativas.

12



3. Problema

¢Es posible la deteccién de Ulcera péptica a través de la prueba Thevenon por

inmunocromatografia en adultos mayores del Centro Pachacutec Pert Corea 2022?

4. Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

. _\_{arlables Dmensiones Indicadores Escala/categoria

Definicion de conceptos

<60 afios

Grupo etario 61 —72 afos Ordinal

>73
V.D. 'Ulcera péptica: Sexo Mascul_mo Nominal
patologia en la cual el Femenino
estbmago presenta Estado civil
Ia_ceracm_nes doqde se Ocupacién
pierde cierta cantidad de Grado de instruccion
sangre. Caracteristicas . . .

S Helicobacter pylori Nominal
socioepidemioldgicas
P g Consumo de AINE

Consumo de tabaco

Consumo de alcohol
V.I.  Thevenon  por
mmunocrqma}tograﬂa: Es Resultado de Positivo
una tecnica para Thevenon por Negativo Nominal
identificar P g

muestran
sanguineas en materia
fecal por Acs

inmunocromatografia
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5. Objetivos

Objetivo general

e Detectar Ulcera péptica a traves de la prueba Thevenon por inmunocromatografia
en adultos mayores del Centro Pachacutec Pert Corea 2022.

Objetivos especificos

o Identificar Ulcera péptica a través de la prueba Thevenon por inmunocromatografia
en adultos mayores del Centro Pachacutec Perl Corea 2022, de acuerdo al grupo

etario.

e Identificar Ulcera péptica a través de la prueba Thevenon por inmunocromatografia

en adultos mayores del Centro Pachacutec Per Corea 2022, de acuerdo al sexo.
e Identificar Ulcera péptica a través de la prueba Thevenon por inmunocromatografia

en adultos mayores del Centro Pachacutec Perl Corea 2022, de acuerdo a sus

caracteristicas socioepidemiologicas.
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METODOLOGIA

1. Tipo y Disefio de investigacion

Fue transversal, concordando con Baena (2017) puesto que se recogieron toda la
informacidn en un unico momento; su finalidad fue la descripcion de variables y evaluar
su incidencia en una Unica circunstancia. El disefio de investigacion fue descriptivo y su

esquema a continuacion se muestra:

M:—> O

Donde:
M: Muestra
O: Observacion de la variable

2. Poblacién y muestra

Lo conformaron 120 adultos mayores con resultado de la prueba Thevenon por
inmunocromatografia del Centro Pachacutec Peri Corea 2022. Mientras que la muestra
fue no probabilistica y aleatoria, por lo tanto, estara representada por 120 adultos mayores
con resultado de la prueba Thevenon por inmunocromatografia del Centro Pachacutec
Per( Corea 2022.

Criterios de inclusion
Resultados de la prueba Thevenon por inmunocromatografia.

Datos completos de registros clinicos de los pacientes.

Criterios de exclusion
Resultados con ausencia de la linea control de la prueba Thevenon por

inmunocromatografia.
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3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Fue la observacion indirecta, donde se usé Thevenon por inmunocromatografia para la
identificacion de muestras sanguineas ocultas en materia fecal. Y, ademas, como

instrumento se utilizé las historias clinicas.

4. Procesamiento y analisis de la informacion

Se emple6 el software IBM-SPSS® 26, para obtener los graficos de barra, tablas de

frecuencia y tablas de contingencia.
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RESULTADOS

Tabla 1
Ulcera péptica a través de la prueba Thevenon por inmunocromatografia

Thevenon . .
. Frecuencia Porcentaje
Inmunocromatografia
Positivo 36 30.0
Negativo 84 70.0
Total 120 100.0

Del total de la poblacién, el 30% (n=36) obtuvieron un resultado positivo para Thevenon

mientras que el 70% (n=84) obtuvieron un resultado negativo.

Tabla 2
Ulcera péptica a través de la prueba Thevenon por inmunocromatografia segiin grupo
etario
Thevenon Grupo etario Total
Inmunocromatografico <= 60 61—72 73+ ota
Positivo Recuento 9 21 6 36
% del total 7.5% 17.5% 5.0% 30.0%
Neqativo Recuento 7 53 24 84
g %del total  5.8% 44.2% 20.0% 70.0%
Total Recuento 16 74 30 120
% del total 13.3% 61.7% 25.0% 100.0%

De acuerdo al grupo etario, el rango de edad quien presento los mayores casos positivos
para Thevenon fue el de 61 a 72 afios con el 17.5% (n=21), seguido de los pacientes que
teniendo edades inferiores a 60 afios con el 7.5% y solo el 5% de los casos para los

mayores de 73 afos.
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Tabla 3

Ulcera péptica a través de la prueba Thevenon por inmunocromatografia segun sexo

Thevenon Inmunocromatogréafico MasculinoseXOFemenino Total
Positivo Recuento 4 32 36
% del total 3.3% 26.7% 30.0%
Neqativo Recuento 16 68 84
g % del total 13.3% 56.7% 70.0%
Total Recuento 20 100 120
% del total 16.7% 83.3% 100.0%

De acuerdo al sexo, los mayores casos de positivos para la prueba Thevenon fueron para

las mujeres con el 26.7% (n=32) mientras que para los varones solo se obtuvo el 3.3% de

los casos (n=4).

Tabla 4

Ulcera péptica a través de la prueba Thevenon por inmunocromatografia segin estado

civil

Thevenon Estado civil Total
Inmunocromatografico Casada Divorciada  Viuda Soltera
Positivo Recuento 18 0 6 12 36
% del total  15.0% 0.0% 5.0% 10.0% 30.0%
Negativo Recuento 33 9 25 17 84
% del total  27.5% 7.5% 20.8% 14.2% 70.0%
Total Recuento 51 9 31 29 120
% del total 42.5% 7.5% 25.8% 24.2% 100.0%

De acuerdo al estado civil, el 15% de las personas eran casadas (n=18) tuvieron casos

positivos para Thevenon, seguido de un 10% (n=12) de solteros y el 5% (n=6) eran viudos.
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Tabla 5

Ulcera péptica a través de la prueba Thevenon por inmunocromatografia segtin grado de

instruccion
Thevenon Grado de instruccién
- ] . ) Total
Inmunocromatografico Superior Primaria  Secundaria
Positivo Recuento 4 13 19 36
% del total 3.3% 10.8% 15.8% 30.0%
Negativo Recuento 5 34 45 84
% del total 4.2% 28.3% 37.5% 70.0%
Total Recuento 9 47 64 120
@ odeltotal 7.5% 39.2% 53.3% 100.0%

De acuerdo al grado de instruccion, los mayores casos positivos se obtuvieron en los

pacientes que cursaron hasta la secundaria con el 15.8% (n=19), seguido de 10.8% (n=13)

hasta la primaria y 3.3% (n=4) tuvieron grado superior.

Tabla 6
Ulcera péptica a través de la prueba Thevenon por inmunocromatografia segin consumo
de AINES
Thevenon Consumo de AINE
- N Total
Inmunocromatografico Si No
Positivo Recuento 1 35 36
% del total 0.8% 29.2% 30.0%
Negativo Recuento 8 76 84
g % del total 6.7% 63.3% 70.0%
Total Recuento 9 111 120
% del total 7.5% 92.5% 100.0%

Los pacientes que consumian AINES y tuvieron

0.8% (n=1).

casos positivos solo representaron el
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Tabla 7

Ulcera péptica a través de la prueba Thevenon por inmunocromatografia segin consumo

de tabaco
Thevenon Consumo de tabaco
e - Total
Inmunocromatografico Sj No
Positivo Recuento 10 26 36
% del total 8.3% 21.7% 30.0%
Negativo Recuento 6 78 84
% del total 5.0% 65.0% 70.0%
Total Recuento 16 104 120
ot % del total 13.3% 86.7% 100.0%

Los pacientes que consumian tabaco y tuvieron casos positivos para Thevenon por

inmunocromatografia representaron el 8.3% (n=10).

Tabla 8
Ulcera péptica a través de la prueba Thevenon por inmunocromatografia segin consumo
de alcohol
Thevenon Consumo de Alcohol
e - Total
Inmunocromatografico Si No
Positivo Recuento 6 30 36
% del total 5.0% 25.0% 30.0%
Negativo Recuento 15 69 84
g % del total 12.5% 57.5% 70.0%
Total Recuento 21 99 120
% del total 17.5% 82.5% 100.0%

Los pacientes que consumian alcohol y tuvieron casos positivos para Thevenon por
inmunocromatografia representaron el 5% (n=6). Mientras los que no consumian alcohol,

pero tenian casos positivos representaron el 25% (n=30).
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Tabla 9

Ulcera péptica a través de la prueba Thevenon por inmunocromatografia segin presencia

de Helicobacter pylori

Thevenon

Helicobacter pylori

Inmunocromatogréfico No Si Total
Positivo Recuento 36 0 36
% del total 30.0% 0.0% 30.0%
Negativo Recuento 83 1 84
g % del total 69.2% 0.8% 70.0%
Total Recuento 119 1 120
% del total 99.2% 0.8% 100.0%

Los pacientes que tenian Helicobacter pylori no tuvieron casos positivos para Thevenon

por inmunocromatografia. Mientras los que tenian Helicobacter pylori, pero tenian casos

positivos representaron el 30% (n=36).

Tabla 10

Ulcera péptica a través de la prueba Thevenon por inmunocromatografia segun

ocupacion
Thevenon Ocupacion
- Total
Inmunocromatografico Ama de casa Otros
POsitivo Recuento 24 12 36
% del total 20.0% 10.0% 30.0%
Negativo Recuento 52 32 84
g % del total 43.3% 26.7% 70.0%
Recuento 76 44 120
Total
% del total 63.3% 36.7% 100.0%

Los pacientes que eran ama de casa Yy tuvieron casos positivos para Thevenon por

inmunocromatografia representaron el 20% (n=24). Mientras los que tenian otras

ocupaciones, pero tenian casos positivos representaron el 10% (n=12).
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

De la poblacion conformada por adultos mayores de 54 afios, se encontrd una prevalencia
de ulcera péptica del 30% representada por 36 pacientes. Siendo afectado mayormente los
pacientes con edades comprendidas de 6 a 72 afios, asi como también afecta mayormente
a las mujeres casadas en un 15%. Cabe resaltar que, los mayores casos positivos de ulcera
péptica se dieron en pacientes que solo habian cursado hasta la secundaria con 15.8%. Al
parecer, la prevalencia de ulcera péptica fue menor en pacientes que consumen AINES,
tabaco y alcohol alcanzando porcentajes de 0.8%, 8.3% y 5% respectivamente.

En la actual tesis, se ha identificado una prevalencia para Ulcera péptica del 30%, este
resultado es discordante con los estudios propuestos por Ket (2021) quien encontrd una
prevalencia de 4.9%, Ortega, Yepes, y Coronado (2021) con el 7.7%, Duarte y ZUfiga
(2021) con 3.2% y Patifio (2022) con una prevalencia del 90%. La diferencia entre
prevalencias de estos investigadores probablemente sea por el tipo de estudio, la poblacién
objetivo y las comorbilidades que hayan podido presentar los pacientes como por ejemplo
presencia de Helicobacter pylori. Sin embargo, se ha encontrado semejanza con los
estudios de Suri, (2014) con 22.2%, Guzman (2017) con 23.3%, Espinoza (2021) con
51%.

Por otro lado, en cuanto a la ingesta de cigarrillo y bebidas alcohdlicas de las personas,
Patifio (2022) encontrd que el 6.4% y el 4.3% lo consumian siendo semejante a nuestro
estudio con 5% y 8.3% respectivamente. Sin embargo, discordante con el estudio de Suri

(2014) pues el investigador encontrd un consumo mayor para alcohol de 15%.

Asimismo, los pacientes que han consumido AINES representaron solo el 7.5%, siendo

este resultado un valor inferior al compararse con la investigacion de Suri (2014) y Ortega,
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Yepes y Coronado (2021), pues ellos encontraron una prevalencia para el consumo de
AINES del 32% y 39.5% respectivamente. No obstante, la prevalencia del consumo de
AINES en nuestro estudio podria incrementarse, pero no solo en la poblacion adulta mayor
sino también en el adulto y en el joven lo que conllevaria a un incremento del reporte de
prevalencia por Ulcera péptica, incrementando la susceptibilidad a la lesion de la mucosa
acompariado de complicaciones gastrointestinales superiores e inferiores, lo que originaria
una hemorragia que puede ser apreciada a simple vista (con melena) u oculta (déficit de

hierro).

Adicionalmente, respecto a los casos de Helicobacter pylori Duarte y Zufiiga (2021) en
su estudio hallo que los pacientes tenian esta bacteria en un 21.4% y en la investigacion
de Villaordufia (2017) encontrd un 19%. Mientras que en nuestro estudio se encontr6 un
solo caso representando el 0.8%. A pesar de ello, se han dado casos de pacientes
asintomaticos teniendo esta bacteria y que ademas la infeccion cronica por la bacteria se
ha vinculado tanto en procesos de malignidad como de benignidad, por tanto; es necesario
una indagacion exhaustiva para detectarla a tiempo y poder eliminarlo es por ello que se
debe considerar la clinica, desde antecedentes, comorbilidades, factores de riesgo y
controles periddicos de laboratorio.

Y, para finalizar con la discusion; es importante considerar la edad del paciente afectado
con ulcera péptica, a consecuencia de que en el estudio de Suri, (2014), este refiere que la
poblacion mas propensa para esta patologia es de mayor a 60 afios concordando con él,

dado que en esta investigacion el grupo mas afectado fue de 61 — 72 afios.
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CONCLUSIONES

Se llegd a las siguientes conclusiones:

Se detectd que el 30% de la poblacion de estudio que asistieron al centro de salud

Pachacutec Peru Corea en el periodo 2022 presentaron Ulcera péptica.

Se detecto6 que el grupo etario quien presento los mayores casos positivos para ulcera
péptica fue el de 61 — 72 afios, donde se sabe que un factor desfavorable es la edad la
aparicion de esta patologia, ademas, no hay que descartar el hecho que solo se ha
estudiado con adulto mayor, habria que hacerlo considerando una poblacion mayor

con edades menores al presente estudio.

Se detect6 que, entre hombres y mujeres, quien fue méas susceptible para tener esta
patologia fueron las mujeres con 26.7%, probablemente el incremento del porcentaje
es a raiz de que la casi la totalidad de la poblacion de estudio ha sido representada en
casi su totalidad por mujeres. No obstante, habria que evaluar que otros factores

coadyuvan ademas del género para la Ulcera péptica.

Se detectd que, en cuanto a las caracteristicas socioepidemioldgicas de los pacientes,
claramente se ve un incremento en aquellas que han consumido tabaco, alcohol, no
obstante; en las personas casada, con solo secundaria y de ocupacion, ama de casa; se
han encontrado los mayores casos, pero se tendria que determinar si estas

caracteristicas son un factor de riesgo dependiente de la poblacion de estudio.
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RECOMENDACIONES

Hacer campafa informativa a los adultos mayores del centro de salud, indicdndoles las

consecuencias que acarrea el consumo de tabaco, alcohol y aines de manera irresponsable.

Realizar mayor control de los pacientes que tengan Ulcera péptica por medio de pruebas
inmunocromatogréaficas en los pacientes de edades comprendidas de 61 — 72 afios.

Poner énfasis del dafio que causa el tener Ulcera péptica a futuro, por medio de

radiodifusion, programas informativos y redes sociales.
llevar a cabo un estudio de mayor envergadura, que incluya factores de riesgo y que

considere una poblacion mayor, para tener la certeza de los posibles factores que sean mas

nocivos para las personas.
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Anexo N°1: Matriz de consistencia

TITULO

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

HIPOTESIS DE LA
INVESTIGACION

VARIABLES

METODOLOGIA

Deteccion de Ulcera
péptica a través de la
prueba Thevenon por
inmunocromatografia en
adultos mayores  del
Centro Pachacltec Perl
Corea 2022.

¢Es posible la deteccion
de Ulcera péptica a través
de la prueba Thevenon
por
inmunocromatografia en
adultos mayores  del
Centro Pachacutec Per
Corea 2022?

Objetivo General

Detectar Ulcera péptica a
través de la prueba Thevenon
por inmunocromatografia en
adultos mayores del Centro
Pachacutec Pert Corea 2022.

Objetivos especificos

Identificar Ulcera péptica a
través de la prueba Thevenon
por inmunocromatografia en
adultos mayores del Centro
PachacuUtec Per( Corea 2022,
de acuerdo al grupo etario.

Identificar Ulcera péptica a
través de la prueba Thevenon
por inmunocromatografia en
adultos mayores del Centro
Pachacutec Pert Corea 2022,
de acuerdo al sexo.

Identificar Ulcera péptica a
través de la prueba Thevenon
por inmunocromatografia en
adultos mayores del Centro
Pachacutec Per( Corea 2022,
de acuerdo a sus
caracteristicas
socioepidemioldgicas.

Por ser un trabajo
descriptivo, no amerita
hipotesis

(V.D)
Ulcera péptica

(V.1
Thevenon por
inmunocromatografia

Tipo y Disefio de
investigacion

Descriptivo y

transversal
Poblacién
La poblacion  estard
conformada por 120
adultos  mayores  con

resultado de la prueba
Thevenon por
inmunocromatografia del
Centro Pachacutec Perd
Corea 2022.

Muestra

La muestra sera no
probabilistica y aleatoria,
por lo tanto, estard
representada por 120
adultos mayores con
resultado de la prueba
Thevenon por
inmunocromatografia del
Centro Pachacutec Peru
Corea 2022.

Procesamiento de la
informacion

Se usaré el software SPSS
26, se generarén tablas y
gréficos de barra.
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Anexo N°2: Instrumento

Ficha de recoleccion de datos

I. Datos generales

Historia clinica

Fecha:

Item:

Edad:

Sexo:

I1. Datos socioepidemioldgicos

Ocupacion:

Lugar de procedencia:
Estadio de Ulcera:
Localizacion ulcera:
Comorbilidades:
Consumo de Tabaco:

Helicobacter pylori:

Estado civil:

Grado de instruccion:

Tipo de ulcera:
Complicaciones:
Consumo de AINE:

Consumo de Alcohol:

I11. Registro de laboratorio

Thevenon inmunocromatogréfico:
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Atlentamente

Anexo N°3: Documento de aceptacion

ANO DEL FORTAL CIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL

Lima, :

olici

o con DN

o Materno Infantil
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Anexo 4: Procedimiento

Primero se verificaran los datos del paciente, asi como la correcta indicacion de la

prueba, constandolo ademas con su muestra de heces y el rotulado.

Luego se procedera a colocar la muestra de heces en el diluyente, se agitara y se

esperara 5 minutos. Luego se afiadira dos gotas al cassett

Esperamos a que por inmunocromatografia la muestra junto con el diluyente migren

hasta el indicador de control.

Una vez marcado el control esperamos segun el fabricante, los 10 minutos para

conocer el resultado.

Una prueba positiva para Thevenon tendra dos lineas bien marcadas (linea de la

muestra analizada y linea de control)
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Anexo 5: Fotografias del procedimiento
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Anexo 6: Base de datos

edad sexo Estado civil Grado Ocupacion ocupacion2 aine tabaco | alcohol | H.pilory | inmunocroma | edadagr
58 Femenino Casada Primaria Ama de casa ama de casa No No No No Positivo 1
58 Femenino Soltera Secundaria | Ama de casa ama de casa No No No No Negativo 1
58 Femenino Soltera Primaria Ama de casa ama de casa No No No No Positivo 1
58 Femenino Viuda Primaria Ama de casa ama de casa No No No No Negativo 1
59 Femenino Casada Superior Ama de casa ama de casa No No Si No Positivo 1
59 Femenino Casada Secundaria | Ama de casa ama de casa No No No No Negativo 1
59 Femenino Soltera Secundaria | Ama de casa ama de casa No No No No Negativo 1
59 Femenino Soltera Secundaria | Ama de casa ama de casa No No No No Positivo 1
60 Femenino Soltera Secundaria | Ama de casa ama de casa No No No No Positivo 1
60 Femenino Soltera Secundaria | Ama de casa ama de casa No No No No Positivo 1
61 Femenino Soltera Secundaria | Ama de casa ama de casa No No Si No Positivo 2
62 Femenino Casada Superior Ama de casa ama de casa No Si No No Positivo 2
62 Femenino Casada Secundaria | Ama de casa ama de casa No No No No Negativo 2
62 Femenino Casada Secundaria Ama de casa ama de casa No No No No Negativo 2
62 Femenino Casada Secundaria | Ama de casa ama de casa No Si No No Positivo 2
65 Femenino Casada Primaria Ama de casa ama de casa No Si No No Negativo 2
65 Femenino Casada Primaria Ama de casa ama de casa No Si No No Positivo 2
65 Femenino | Divorciada | Secundaria | Ama de casa ama de casa No No No No Negativo 2
65 Femenino Soltera Secundaria Ama de casa ama de casa No Si No No Positivo 2
65 Femenino Viuda Secundaria | Ama de casa ama de casa No No No No Negativo 2
65 Masculino Viuda Primaria Ama de casa ama de casa No No No No Negativo 2
66 Femenino Casada Secundaria | Ama de casa ama de casa No No No No Negativo 2
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66 Masculino Casada Secundaria | Ama de casa ama de casa No No No No Negativo 2
66 Femenino Soltera Secundaria | Ama de casa ama de casa No No No No Negativo 2
66 Femenino Soltera Secundaria | Ama de casa ama de casa No No Si No Negativo 2
67 Femenino Soltera Superior Ama de casa ama de casa No No Si No Negativo 2
67 Femenino Casada Secundaria | Ama de casa ama de casa No No No No Negativo 2
67 Femenino Soltera Primaria Ama de casa ama de casa No No No No Positivo 2
67 Femenino Viuda Secundaria | Ama de casa ama de casa No No No No Negativo 2
67 Femenino Viuda Secundaria Ama de casa ama de casa Si No No No Negativo 2
68 Femenino Casada Secundaria | Ama de casa ama de casa No No No No Positivo 2
68 Femenino Casada Primaria Ama de casa ama de casa No No No No Negativo 2
68 Femenino | Divorciada | Secundaria | Ama de casa ama de casa No No No No Negativo 2
68 Femenino | Divorciada | Secundaria | Ama de casa ama de casa No No No No Negativo 2
68 Femenino | Divorciada | Secundaria | Ama de casa ama de casa No No No No Negativo 2
68 Femenino | Divorciada | Secundaria | Ama de casa ama de casa Si No Si No Negativo 2
69 Femenino Casada Secundaria | Ama de casa ama de casa Si No No No Negativo 2
69 Femenino Casada Primaria Ama de casa ama de casa No No No No Negativo 2
69 Femenino Viuda Secundaria | Ama de casa ama de casa No No No No Negativo 2
69 Femenino Viuda Primaria Ama de casa ama de casa No No No No Negativo 2
70 Femenino | Divorciada Primaria Ama de casa ama de casa No No No No Negativo 2
70 Femenino Casada Primaria Ama de casa ama de casa No No No No Positivo 2
70 Femenino Soltera Secundaria Ama de casa ama de casa No No Si No Positivo 2
70 Femenino Viuda Superior Ama de casa ama de casa No No No No Negativo 2
70 Femenino Viuda Primaria Ama de casa ama de casa No No No No Negativo 2
71 Femenino Viuda Primaria Ama de casa ama de casa No No Si No Negativo 2
71 Femenino Casada Secundaria | Ama de casa ama de casa No No No No Positivo 2
71 Femenino Soltera Primaria Ama de casa ama de casa No No No No Negativo 2
71 Femenino Soltera Primaria Ama de casa ama de casa No No No No Negativo 2
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71 Femenino Soltera Primaria Ama de casa ama de casa No No No No Negativo 2
71 Femenino Viuda Secundaria | Ama de casa ama de casa No No No No Positivo 2
72 Femenino Casada Secundaria Ama de casa ama de casa No No No No Negativo 2
72 Femenino Casada Primaria Ama de casa ama de casa No No No No Negativo 2
72 Femenino Casada Primaria Ama de casa ama de casa No Si Si No Positivo 2
72 Masculino Viuda Primaria Ama de casa ama de casa No Si No No Positivo 2
73 Femenino Casada Secundaria | Ama de casa ama de casa No No No No Negativo 3
75 Femenino Casada Primaria Ama de casa ama de casa No No No No Negativo 3
75 Femenino Viuda Secundaria | Ama de casa ama de casa No No No No Negativo 3
76 Femenino Viuda Secundaria Ama de casa ama de casa No Si No No Negativo 3
77 Femenino Casada Secundaria | Ama de casa ama de casa No No No No Negativo 3
77 Femenino Casada Primaria Ama de casa ama de casa No Si No No Positivo 3
77 Femenino Viuda Secundaria Ama de casa ama de casa No No No No Negativo 3
77 Femenino Viuda Primaria Ama de casa ama de casa No No Si No Negativo 3
78 Femenino Soltera Primaria Ama de casa ama de casa No No No No Positivo 3
79 Femenino Casada Primaria Ama de casa ama de casa No No No No Negativo 3
79 Femenino Soltera Secundaria | Ama de casa ama de casa No No No No Negativo 3
79 Femenino Viuda Primaria Ama de casa ama de casa No No Si No Negativo 3
80 Femenino Casada Secundaria Ama de casa ama de casa Si No No No Negativo 3
80 Femenino Soltera Secundaria | Ama de casa ama de casa No No No No Negativo 3
80 Femenino Soltera Primaria Ama de casa ama de casa No No No No Positivo 3
80 Femenino Viuda Primaria Ama de casa ama de casa No No Si No Positivo 3
81 Femenino Casada Secundaria Ama de casa ama de casa No Si No No Positivo 3
82 Femenino Casada Primaria Ama de casa ama de casa No Si No No Negativo 3
82 Femenino Viuda Secundaria | Ama de casa ama de casa No No No No Negativo 3
82 Femenino Viuda Secundaria Ama de casa ama de casa No Si No No Negativo 3
83 Femenino Viuda Primaria Secretaria ama de casa No No Si No Negativo 3
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65 Femenino Casada Secundaria Secretaria otros No No No No Negativo 2
66 Femenino Viuda Secundaria Secretaria otros No No No No Positivo 2
77 Femenino Viuda Secundaria | Administradora otros No No Si No Negativo 3
65 Femenino Soltera Superior | Administradora otros No No No No Positivo 2
70 Femenino Casada Superior Técnica otros No No Si Si Negativo 2
68 Femenino Casada Superior Vigilante otros No No No No Positivo 2
60 Masculino Soltera Primaria Vigilante otros No No No No Negativo 1
68 Masculino Viuda Secundaria Vigilante otros Si No Si No Negativo 2
70 Masculino Casada Secundaria Carpintero otros No No No No Negativo 2
59 Masculino Casada Primaria Carpintero otros No No No No Negativo 1
66 Masculino Soltera Secundaria Cocinera otros No No Si No Negativo 2
54 Femenino Soltera Primaria Cocinera otros No No No No Negativo 1
65 Femenino Casada Secundaria Cocinera otros No No No No Negativo 2
65 Femenino Casada Primaria Cocinera otros No No Si No Negativo 2
65 Femenino | Divorciada | Secundaria Cocinera otros Si Si No No Negativo 2
66 Femenino Casada Primaria Cocinera otros No No No No Negativo 2
67 Femenino Casada Secundaria Cocinera otros No No No No Negativo 2
68 Femenino Casada Primaria Cocinera otros No No No No Positivo 2
69 Femenino Soltera Primaria Cuidador otros No No No No Negativo 2
67 Masculino Casada Secundaria Cuidador otros No No No No Negativo 2
81 Masculino Casada Secundaria Nifera otros No No No No Negativo 3
55 Femenino Casada Secundaria Nifiera otros Si Si No No Positivo 1
56 Femenino Casada Primaria Pensionista otros No No No No Positivo 1
59 Masculino Casada Secundaria Pensionista otros No No No No Positivo 1
62 Femenino | Divorciada | Secundaria Pensionista otros No No No No Negativo 2
62 Femenino Viuda Secundaria Pensionista otros No Si No No Positivo 2
65 Femenino Viuda Primaria Pensionista otros No No No No Negativo 2
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66 Femenino Casada Primaria Pensionista otros Si No No No Negativo 2
66 Femenino | Divorciada Superior Pensionista otros No No Si No Negativo 2
67 Femenino Soltera Secundaria Pensionista otros No No No No Negativo 2
70 Masculino Casada Primaria Pensionista otros No No No No Negativo 2
70 Masculino Soltera Secundaria Pensionista otros No No No No Positivo 2
70 Masculino Viuda Secundaria Pensionista otros No No No No Positivo 2
71 Femenino Casada Primaria Pensionista otros No No No No Negativo 2
71 Masculino Casada Primaria Pensionista otros No No No No Negativo 2
71 Femenino Casada Secundaria Pensionista otros No No Si No Positivo 2
72 Femenino Soltera Primaria Pensionista otros No No Si No Negativo 2
73 Masculino Casada Superior Pensionista otros No No Si No Negativo 3
73 Masculino Soltera Secundaria Pensionista otros Si No No No Negativo 3
73 Masculino Viuda Primaria Pensionista otros No No No No Negativo 3
75 Femenino Casada Secundaria Pensionista otros No No No No Positivo 3
81 Masculino Viuda Secundaria Pensionista otros No No No No Negativo 3
82 Masculino Viuda Primaria Pensionista otros No Si No No Negativo 3
84 Femenino Viuda Primaria Pensionista otros No No No No Negativo 3
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Anexo 7 : Informe de conformidad del asesor
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