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RESUMEN 

Helicobacter pylori afecta cerca de dos tercios de la población mundial y su 

incidencia está fuertemente relacionada con las condiciones socioeconómicas, hábitos de 

comidas, sustancias que se consumen y mala higiene. Percibiendo este problema de salud 

pública es que se determinó la prevalencia de H. pylori en pacientes adultos con gastritis 

según sexo y edad, que se atienden en el Laboratorio “La Luz”, durante el periodo de agosto 

a diciembre del 2019; para lo cual se trabajó con una muestra de 151 pacientes a los mismos 

que se les aplicó una encuesta y realizó una prueba inmunocromatográfica “rápida”. Donde 

se determinó que el sexo no es un factor predeterminante para contraer H. pylori pudiéndose 

observar que de 43% pacientes reactivos, un 15,2% son hombres y un 27,8% son mujeres; 

así mismo se definió que las personas de 18 a 40 años presentan mayor índice de infección 

por esta bacteria representando el 21,8% del total de pacientes reactivos; del mismo modo 

se percibió que los factores predisponentes para la adquisición de H. pylori fueron el no 

consumo de alimentos a sus horas (28,5%) e interrelación con familiares que tienen gastritis 

(23,2%). 

Palabras clave: Helicobacter pylori, sexo, edad, alcohol y gatritis. 
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ABSTRACT 

Helicobacter pylori affects about two thirds of the world population and its incidence 

is strongly related to socioeconomic conditions, eating habits, substances that are consumed 

and poor hygiene. Noting this public health problem, the prevalence of H. pylori in adult 

patients with gastritis was determined according to sex and age, who are treated at the “La 

Luz” Laboratory, during the period from August to December 2019; for which we worked 

with a sample of 151 patients, who were given a survey and carried out a "rapid" 

immunochromatographic test. Where it was determined that sex is not a predetermining 

factor for contracting H. pylori, it can be observed that of 43% reactive patients, 15.2% are 

men and 27.8% are women; Likewise, it was defined that people between 18 and 40 years 

of age present a higher rate of infection by this bacterium, representing 21.8% of all reactive 

patients; in the same way, it was perceived that the predisposing factors for the acquisition 

of H. pylori were the non-consumption of food at its hours (28.5%) and interaction with 

relatives who have gastritis (23.2%). 

 

Keywords: Helicobacter pylori, sex, age, alcohol anf gastritis 
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II. INTRODUCCIÓN 

H. pylori afecta cerca de dos tercios de la población mundial y su incidencia está 

fuertemente relacionada con las condiciones socioeconómicas, pudiéndose notar que en 

países sub desarrollados afecta más del 80% de su población, que comparándolo con un país 

desarrollado solo a un 20% de la población1. Siendo preciso mencionar que, los pacientes 

infectados producen un cuadro clínico de gastritis crónica, sin embargo, solo en el 2 a 5% 

de los pacientes se origina una dispepsia por H. pylori, pudiéndose producir úlceras pépticas, 

linfoma gástrico de tejido linfoide asociado a mucosas (MALT) y cáncer gástrico2. 

De Argila y Boixeda3, refieren que durante la infancia existe la mayor tasa de 

adquisición de H. pylori. Los niños además de ser vulnerables a infectarse por esta bacteria 

y transmiten fácilmente a otros niños o adultos por la interrelación que tienen 4. Por otro 

lado, es muy improbable que una persona adulta adquiera esta infección en países 

desarrollados por la calidad de vida que llevan 5. 

Así mismo Arévalo6 ,hace mención que en un país sub desarrollado es más factible 

que se obtenga esta infección puesto que, la mayor parte de su población no tiene acceso al 

agua o suficiencia económica para poder comprar jabón, para realizar un correcto lavado de 

manos que en cierto modo disminuirá el porcentaje de adquirir esta infección Visto de un 

modo alimenticio, un país sub  desarrollado presenta índices de pobreza altos acarreando 

como consecuencia que muchas familias aparte de tener la limitación de acceder a un 

servicio básico, no tengan acceso a una buena alimentación llegando al extremo de incluso 

no poder ingerir alimento por días, ocasionando el debilitamiento de las paredes del 

estómago que trae como consecuencia gastritis y otras enfermedades que permiten adquirir 

esta bacteria7. 

 



11 

 

Carbajal et al.8, mencionan que H. pylori se transmite mayormente de persona a 

persona, pudiendo ser por vía fecal – oral, oral – oral o gástrica – oral; siendo el medio 

principal de contagio la saliva mediante un beso o conversación, también consideran que el 

agua mal tratada es la segunda forma de mayor contagio, por otro lado, consideran que en 

las clínicas o laboratorios a través de instrumentos o equipos mal esterilizados se convierte 

en medio de contagio.  

En el Perú, no se han establecido datos certeros sobre infecciones de H. pylori en 

pacientes con neoplasias gástricas, sin embargo, durante el 2002 en una investigación 

realizada por Ramírez et al.9, encontraron una prevalencia de que el 40% de pacientes, que 

acudieron a una consulta externa presentaron infección por H. pylori. Así mismo, Flores 10, 

refiere que no se encuentra diferencias significativas en el predominio de la infección y su 

relación a los factores de: sexo, estrato socioeconómico y tiempo de enfermedad. 

La prevalencia de H. pylori, cambia en función de diferentes causas 

socioeconómicas, edad, área geográfica, etc 11. También por el estilo de vida que cada 

persona adopta, pudiendo ser una alimentación desordenada, mala higiene y otros factores 

de riesgo los que influyen en la adquisición de la bacteria del H. pylori lo cual si no se 

previene a tiempo puede conllevar a tener úlceras, dispepsia, cáncer de estómago y hasta 

causar la muerte si no tiene un tratamiento a tiempo 12. 

Siendo la presente investigación, una fuente de conocimientos, de cómo elaborar 

nuevas formas y variables para estudiar la información recolectada de los pacientes en la 

fase pre analítica que asistan a un laboratorio, permitiendo identificar de una manera más 

oportuna la presencia de H. pylori, ayudando a prevenir a tiempo un cáncer de estómago. 
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III. OBJETIVOS 

3.1 Objetivo general 

Determinar la prevalencia de Helicobacter pylori en pacientes adultos con gastritis 

según sexo y edad, que se atienden en el Laboratorio “La Luz” de la ciudad de Jaén, 

durante el periodo de agosto a octubre del 2019. 

3.2 Objetivos específicos. 

 Determinar la prevalencia de Helicobacter pylori según sexo de los pacientes 

adultos con gastritis, atendidos en el Laboratorio “La Luz” de la ciudad de Jaén, 

durante el periodo de agosto a octubre del 2019. 

 Estimar la prevalencia de Helicobacter pylori según la edad de pacientes adultos 

con gastritis, que se atienden en el Laboratorio “La Luz” de la ciudad de Jaén, 

durante el periodo de agosto a octubre del 2019. 

 Identificar los factores predisponentes de Helicobacter pylori en pacientes adultos 

con gastritis que se atienden en el Laboratorio “La Luz” de la ciudad de Jaén, 

durante el periodo de agosto a octubre del 2019. 
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IV. MATERIALES Y MÉTODOS 

4.1 Población, muestra y muestreo. 

4.1.1 Población y muestra. 

La población y muestra estuvo compuesta por 151 pacientes entre varones y 

mujeres que acudieron al laboratorio la Luz, en el periodo agosto a octubre del 2019. 

4.1.2 Muestreo. 

Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia. 

Criterios de inclusión: 

Formaron parte de la investigación los pacientes adultos con gastritis que 

tuvieron entre 18 a 75 años, de ambos sexos que firmaron la carta de 

consentimiento. 

Criterios de exclusión: 

No formaron parte de la investigación los pacientes adultos con gastritis que 

tuvieron menos de 18 a años y más de 75 años, así mismo los pacientes entre 18 a 

75 años de ambos sexos que no firmaron la carta de consentimiento. 

4.2 Diseño de la investigación 

4.2.1 Variables 

 Factores de riesgo de pacientes adultos con gastritis  

 H. pylori en pacientes adultos con gastriti
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4.3 Metodología 

4.3.1 Deductivo 

Se tuvo en cuenta la metodología de Macenlle 13, para lo cual se utilizó el 

presente método, donde se describió los hechos de la investigación partiendo de lo 

general a lo particular. 

4.3.2 Analítico – Sintético 

Esté análisis se empleó en la medida en que una vez que se recogió la 

información empírica y teórica; se procedió a cuantificar y a organizar la información 

para dar una fiable interpretación. 

4.4 Procedimientos para la recolección de datos. 

En primer lugar, se puso cómodo a los pacientes, luego se les aplicó un torniquete 

por encima de la flexura del codo unos 10 cm, a continuación se limpió la zona con 

alcohol donde se extraería la muestra, seguidamente se introdujo la aguja en la vena con 

el bisel hacia arriba, luego de llenarse el tubo con la muestra de sangre se retiró, 

seguidamente se colocó la torunda sobre el lugar de punción, retirando el torniquete y 

extrayendo la aguja, finalmente se homogenizo el tubo vacuteiner como 10 veces para 

luego realizar las pruebas inmunocromatográficas13. 

Para realizar la prueba inmunocromatográfica se utilizó sangre total, suero o 

plasma, con respecto al suero o plasma se utilizó 3 gotas y se agregó 1 gota de buffer o 

diluyente, en consideración a la sangre total se utilizó 3 gotas y se agregó 1 gota de buffer 

o diluyente, finalmente se leyó los resultados después de los 10 minutos de haber 

realizado el procedimiento respectivo14. 

Con respecto a la interpretación es cualitativa, de forma que si hay color es 

positiva y si no es negativa, se tuvo en consideración que para que el resultado sea positivo 

tuvo que aparecer dos líneas rojas o azules las cuales una va a ser la línea control y la otra 

es la línea de la prueba, por otro lado, para que el resultado sea negativo tuvo que aparecer 

una línea de color azul o rojo la cual va a indicar que es la línea control. Cabe mencionar 

que se utilizó pruebas inmunocromatográficas de la marca Cromatest con el objetivo de 
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brindar un resultado confiable a través del respaldo y garantía que les caracteriza como 

LINEAR Chemicals S.L. 14. 

4.5 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se utilizó una encuesta dirigida a los pacientes para identificar los factores de 

riesgo que tienen como técnica, así mismo, un cuestionario como instrumento y un 

cuaderno de registro para los pacientes que se realizan los procedimientos respectivos en 

el laboratorio La Luz. 

4.6 Consideraciones éticas  

 Los pacientes desarrollaron la encuesta propuesta en la presente investigación. 

Anexo 5. 

 Los pacientes firmaron el consentimiento para participaran en este proyecto de 

investigación. Anexo 6. 

 Se envió una solicitud de permiso al laboratorio clínico en donde se realizó la 

ejecución de la presente investigación. Anexo 7. 

 Oficio de aprobación de ejecución de tesis. Anexo 8. 

4.7 Análisis estadísticos de datos 

Teniendo los datos registrados en las fichas de campo, se realizó un análisis 

estadístico del chi cuadrado utilizando el Software IBM SPSS Statictis 25, así mismo se 

utilizó los Softwares Microsoft Excel y Word para procesar los datos. 
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V. RESULTADOS 

En relación a la prevalencia de H. pylori se puede observar en la tabla1, los resultados 

de la prueba inmunocromatográfica rápida realizada en el laboratorio la Luz a 151 pacientes 

adultos de diferentes sexos que sufrían con gastritis; donde se encontró que un 43 % de 

pacientes presentaron H. pylori, de los cuales un 15,2% son hombres y un 27,8% son 

mujeres. Por lo que según la prueba del Chi cuadrado (Anexo 2) se determinó que no existe 

diferencia significativa en cuanto al sexo por lo que se puede decir que, el sexo no es un 

factor predisponente para adquirir H. pylori. 

Tabla 1. Prevalencia de H. pylori en pacientes adultos según sexo que se atienden en el 

laboratorio la Luz en la ciudad de Jaén, durante el periodo de agosto a octubre del 

2019. 

Prueba Inmunocromatográfica de H. pylori Hombre Mujer Total 

Reactivo 
Frecuencia 23 42 65 

% 15,2 27,8 43,0 

No reactivo 
Frecuencia 38 48 86 

% 25,2 31,8 57,0 

Total 
Frecuencia 61 90 151 

% 40,4 59,6 100 
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En la tabla 2, se percibe que, de los 151 pacientes el rango de edad entre 18 a 28 años 

presentaron H. pylori con un 11,9%, seguido del tango de edad de 29 a 39 años que presentan 

un 9,9%. Por otro lado, luego de realizar la prueba de chi cuadrado (Anexo 3) se puede 

observar que no existe diferencia significativa entre las edades por lo que se determina que 

la edad nos es un factor predisponente para adquirir esta bacteria.  

Tabla 2. Prevalencia de H. pylori en pacientes adultos según edad que se atienden en el 

laboratorio la Luz en la ciudad de Jaén, durante el periodo de agosto a octubre del 

2019. 

Prueba 

Inmunocromatográfica 

del H. pylori 

Grupo etario 

Total 
18 a 28 

años 

29 a 39 

años 

40 a 50 

años 

51 a 61 

años 

62 a 75 

años 

Reactivo 
Frecuencia 18 15 14 11 7 65 

% 11,9 9,9 9,3 7,3 4,6 43,0 

No 

reactivo 

Frecuencia 20 21 22 12 11 86 

% 13,2 13,9 14,6 7,9 7,3 57,0 

Total 
Frecuencia 38 36 36 23 18 151 

% 25,2 23,8 23,8 15,2 11,9 100 

 

En la tabla 3, se contempla los factores predisponentes de H. pylori; que de 151 

pacientes un 62,9% si conoce acerca de la bacteria H. pylori y un 37,1% no conoce. Por otro 

lado, en lo que concerniente al consumo de alimentos muy ácidos por parte de los pacientes 

se observa que un 27,8% consumen alimentos muy ácidos y un 72,2 no consumen. Por otra 

parte, el 55% de pacientes manifestó que tuve familiares diagnosticados con gastritis y un 

45,0% no tiene familiares con gastritis. Entretanto en lo que concierne al consumo de 

alimentos a sus horas se percibió que un 36,4% si consume sus alimentos a sus horas. 

También se vio que, en cuanto al consumo de tabaco y alcohol con frecuencia, que un 92,1% 

no consumen tabaco y alcohol. Finalmente se percibe que el 27,2% de los pacientes 

consumía AINEs. Por otro lado, luego de realizar la prueba de chi cuadrado (Anexo 4) se 

puede observar que no existe diferencia significativa entre los factores predisponentes. 
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Tabla 3. Factores predisponentes H. pylori en pacientes adultos con gastritis que se atienden 

en laboratorio “La Luz” de la ciudad de Jaén, durante el periodo de agosto a octubre 

del 2019. 

Factores 

predisponentes 
Si / No Descripción 

Prueba inmunocromatográfica de 

H.pylori 

Reactivo 
No 

reactivo 
Total 

Conoce usted 

acerca de la 

bacteria H. pylori 

SI 
Frecuencia 41 54 95 

% 27,2 35,8 62,9 

NO 
Frecuencia 24 32 56 

% 15,9 21,2 37,1 

Total 
Frecuencia 65 86 151 

% 43,0 57,0 100 

Consumo de 

alimentos muy 

ácidos. 

SI 
Frecuencia 19 23 42 

% 12,6 15,2 27,8 

NO 
Frecuencia 46 63 109 

% 30,5 41,7 72,2 

Total 
Frecuencia 65 86 151 

% 43,0 57,0 100 

Familiares con 

gastritis. 

SI 
Frecuencia 35 48 83 

% 23,2 31,8 55,0 

NO 
Frecuencia 30 38 68 

% 19,9 25,2 45,0 

Total 
Frecuencia 65 86 151 

% 43,0 57,0 100 

Consumo de 

alimentos a sus 

horas. 

SI 
Frecuencia 22 33 55 

% 14,6 21,9 36 

NO 
Frecuencia 43 53 96 

% 28,5 35,1 63,6 

Total 
Frecuencia 65 86 151 

% 43,0 57,0 100 

Consumo de 

alcohol y tabaco 

con frecuencia. 

SI 
Frecuencia 7 5 12 

% 4,6 3,3 8 

NO 
Frecuencia 58 81 139 

% 38,4 53,6 92 

Total 
Frecuencia 65 86 151 

% 43,0 57,0 100 

Uso de 

antiinflamatorios 

no esteroides 

(AINEs) con 

frecuencia. 

SI 
Frecuencia 20 21 41 

% 13,2 13,9 27 

NO 
Frecuencia 45 65 110 

% 29,8 43,0 73 

Total 
Frecuencia 65 86 151 

% 43,0 57,0 100 
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VI. DISCUSIONES 

En lo concerniente a presencia de H. pylori según el sexo en pacientes con gastritis, 

se percibe en la tabla 1, que del 100 % de pacientes de sexo femenino un 27,8 % presentó 

anti cuerpos frente a H. pylori. Por otro lado, se puede observar que del total de pacientes 

varones un 15,2 % presenta resultados positivos a H. pylori determinándose que existe un 

mayor contagio en mujeres, sin embargo, se difiere con Ruiz y Huanca 12, que mencionan 

que existe mayor presencia de H. pylori en el sexo masculino presentando un 65% de 

pacientes varones H. pylori y un 62% de pacientes mujeres según su estudio. Pero se 

concuerda con Álvarez15, De Argila y Boixeda3 y Puño 16 que el sexo no es un factor 

predeterminante para el desarrollo de H. pylori. Esto se debería a que las prácticas de higiene 

dependen de la educación impartida en casa o clase socioeconómica; ya que al no tener el 

dinero necesario dificulta una buena higiene personal permitiendo que se adquiera H. pylori 

más fácilmente; de igual manera, si no se enseña cómo realizar una buena higiene personal 

a los niños estos crearan un mal hábito de limpieza lo que acarrearía que adquieran muchas 

enfermedades en las diversas etapas de su vida. 

Por otro lado, en la tabla 2, se puede ver que en el rango de edad de 18 a 28 años 

presenta una mayor cantidad de pacientes con H. pylori (11,9%), seguido del rango de edad 

29 a 39 años (9,9%), a continuación le siguen los rangos de edad de 40 a 50 años (9,3%), 51 

a 61 años (7,3%) y finalmente de 62 a 75 años (4,6%); por lo que se puede decir que una 

persona joven al no estar al cuidado de sus padres como cuando era niño no realiza buenos 

hábitos de limpieza o tiende a generar desórdenes alimenticios o consume sustancias que 

perjudican a su organismo, por otro lado, las personas de 51 a 75 años por su edad tienden a 

ya no realizarse una higiene adecuada, debido a que tienen dificultades con el movimiento 

de sus articulaciones lo que les dificulta que puedan desarrollar una higiene adecuada; 

concordando con Ramírez et al.17, que refieren que H. pylori se adquiere en edades temprana 

pudiendo ser el mayor medio de contagio el agua y con Lozano et al.18, que refieren que, en 

países sub desarrollados el índice de contaminación es grande por lo que H. pylori encuentra 
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diferentes medios de contagio donde es más fácil que personas jóvenes adquieran esta 

bacteria encontrándose la población más propensa entre 18 a 40 años debido a un mal 

higiene, mala alimentación o hábitos inadecuados. 

Así mismo, se percibe en la tabla 3, se observa que un 62,9% de pacientes conoce 

sobre esta bacteria de los cuales un 27,2 % de pacientes son reactivos, por lo que se puede 

decir que el medio por el cual los pacientes se infectan es a través de los alimentos mal 

cocidos y mal lavados, así como por consumir agua mal tratada. 

Además, se observa en la tabla 3 que un 27,8% de pacientes si consumen alimentos 

muy ácidos frecuentemente de los cuales un 12,6% son reactivos; del mismo modo se 

observa que 72,2% no consumen alimentos ácidos sin embargo presenta mayor cantidad de 

pacientes reactivos (30,5%), sin embargo, la prueba de chi cuadrado nos indica que el 

consumo de alimentos ácidos no tiene relación con la adquisición de H. pylori, difiriendo 

con Lezcano19, que refiere que el alto consumo de alimentos ácidos ayuda a la adquisición 

de H. pylori e incluso si no se controla a tiempo puede causar cáncer de estómago; esto se 

debería a que su consumo excesivo destruiría las paredes del estómago y en vez de ser 

benéfico se convierte en un problema, por lo que se debe consumir en cantidades moderadas. 

Por otra parte en la tabla 3 se percibe que un 55,0% de pacientes tienen familiares 

que sufre con gastritis de los cuales un 23,2% son reactivos, del mismo modo, se observa 

que un 45,0% no tienen familiares con gastritis de los cuales un 31,8% son reactivos; esto 

se debería a que H. pylori tiene bastantes formas de adquirirla incluso por compartir una 

misma cuchara debido a que puede estar presente en la saliva por lo que se concuerda con 

Macenlle13, que menciona que incluso se puede contagiar con un beso de esta bacteria. Por 

lo que se puede decir que un paciente enfermo puede contagiar a sus familiares por diferentes 

medios. 

Además, en la tabla 3 se observa que el 36,5% de los pacientes consumen alimentos 

a en un horario adecuado de los cuales un 14,6% son reactivos mientras que de los pacientes 

que no consumen los alimentos a sus horas un 28,5% presenta H. pylori, por lo que se puede 

decir que el consumo de alimentos a la hora es un factor predisponente en la adquisición de 

H. pylori, puesto que, se evidencia que al haber un mayor consumo de alimentos a sus horas 

existe una menor cantidad de pacientes con H. pylori, que si se compara con los que no 

consumen sus alimentos a sus horas estos presentan mayor cantidad de pacientes reactivos 
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(28,5%), pudiendo ser un factor que al no comer a sus horas contraen gastritis que facilita el 

posicionamiento de H. pylori. 

Del mismo modo se evidenció que el 7,9% de pacientes que consumían 

frecuentemente tabaco y alcohol resultaron seropositivos a H. pylori, mientras que los 

pacientes que no consumen tabaco presentan un 38,4% de reactivos coincidiendo con 

Álvarez15, que menciona que el consumo de alcohol y tabaco no es una posible causa de que 

una persona tenga H. pylori (tabla 3). 

Finalmente se reportó que el 27,2% de pacientes utilizaba antinflamatorios no 

esteroideos (AINEs) de los cuales un 13,2% fueron reactivos, del mismo modo se observa 

que del total de pacientes que no utilizaban AINEs un 29,8% son reactivos, pudiéndose decir 

que los AINEs contribuyen en cierto modo a la prevención de H. pylori siempre y cuando 

no se exceda lo recomendado por el médico puesto que si se consumen en grandes cantidades 

debilitan las paredes del estómago lo que facilita que esta se sitúe en el organismo esta 

bacteria20. 
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VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 

7.1 Conclusiones 

 Se determinó que el sexo no es un factor predisponente para adquirir H. pylori 

puesto que, ambos sexos tienen la misma probabilidad de contagiarse; sin 

embargo, presentaron mayor cantidad de reactivos los pacientes del género 

femenino con un 27,8%. 

 Los pacientes con edades comprendidas entre 18 a 28 años presentan más casos 

positivos de H. pylori (21,8%). 

 Los factores predisponentes para la infección con H. pylori fueron la existencia 

de familiares que padecen gastritis (23,2%) y el no consumir los alimentos a horas 

adecuadas (28,5%). 

7.2 Recomendaciones  

 Consumir agua que provenga de fuentes limpias, lavar bien los alimentos, ser 

aseados, lavarse las manos después de ir al baño, entre otros, para prevenir 

contraer H. pylori. 

 Inculcar en los niños y adolescentes hábitos de una correcta higiene personal, 

además de que se debe tener cuidado en que lugares se consume alimentos, ya que 

muchas veces las condiciones no son apropiadas lo que causan que uno adquiera 

esta u otras enfermedades que puedes conllevar a la muerte. 

 Cambiar de hábitos alimenticios y tener los cuidados necesarios si se tiene un 

familiar con gastritis a consecuencia de H. pylori. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Operacionalización de variables. 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Indicadores 

H. pylori en 

pacientes 

adultos con 

gastritis 

Bacteria gram 

negativa que 

coloniza el 

estómago 

afectando a más 

del 50% de la 

población mundial 

y es una de las 

causas de 

enfermedades 

como úlcera y 

cáncer gástrico.7 

Detección de H. 

pylori mediante el 

Método 

inmunocromatográfic

o. 

 

 

Resultados del método 

inmunocromatográfico 

- Reactivo 

- No reactivo 

 

 

 

 

Factores de 

riesgo de 

pacientes 

adultos con 

gastritis 

Un factor de riesgo 

es cualquier rasgo, 

característica o 

exposición de un 

individuo que 

aumente su 

probabilidad de 

sufrir una 

enfermedad o 

lesión.  

Identificación de los 

factores de riesgo 

mediante una 

encuesta realizada  

- Tabaquismo 

- Alcoholismo 

- AINES 

- Alimentación 

inadecuada 

- Infección por 

Helicobacter pylori 
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Anexo 2. Pruebas de chi cuadrado factor predisponente sexo. 

  Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado 

de Pearson 
1, 191a 1 0,275   

Corrección de 

continuidad 
0.854 1 0,356   

Razón de 

verosimilitud 
1,197 1 0,274   

Prueba exacta 

de Fisher 
   0,317 0,178 

Asociación 

lineal por lineal 
1,183 1 0,277   

N de casos 

válidos 
151     

 

Anexo 3. Pruebas de chi cuadrado para factor edad. 

 Valor df 
Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
,913a 4 0.923 

Razón de 

verosimilitud 
0.913 4 0.923 

Asociación lineal por 

lineal 
0.156 1 0.693 

N de casos válidos 151   
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Anexo 4. Chi cuadrado de factores predisponentes. 

Factores 

predisponentes 

Significación 

asintótica y/o 

exacta 

Interpretación Significancia 

Conoce usted acerca 

de la bacteria 

Helicobacter Pylori 

X2
c =1,00 p>0,05 No significativo 

Consumo de 

alimentos muy 

ácidos. 
X2

c =0,855 p>0,05 No significativo 

Familiares con 

gastritis X2
c =0,0469 p<0,05 Significativo 

Consumo de 

alimentos a sus horas. X2
c =0,0418 p<0,05 Significativo 

Consumo de alcohol y 

tabaco con 

frecuencia. 
X2

c =0,364 p>0,05 No significativo 

Uso de 

antiinflamatorios no 

esteroides (AINEs) 

con frecuencia. 

X2
c =0,461 p>0,05 No significativo 
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Anexo 5. Encuesta dirigida a los pacientes que asisten al laboratorio La Luz según 

Flores (1). 
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Anexo 6. Consentimiento de los pacientes a la realización de este proyecto de 

investigación. 
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Anexo 7. Solicitud del permiso dirigido al gerente del laboratorio La Luz para la 

realización de nuestro proyecto de investigación 
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Anexo 8. Oficio de aprobación de ejecución de tesis. 
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Anexo 9. Toma de muestra para el procesamiento de la prueba inmunocromatografica 

del H. pylori en el laboratorio clinico “LA LUZ”. 

 

Figura 1. Toma de muestra a pacientes. 
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Anexo 10. Procesamiento de la prueba inmunocromatográfica del H. pylori en el 

laboratorio clínico “LA LUZ”. 

 

Figura 2. Procesamiento de la prueba inmunocromatográfica (prueba rápida) de H. pylori. 
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Anexo 11. Culminación del procesamiento de la prueba inmunocromatográfica de H. 

pylori en el laboratorio clínico “LA LUZ”. 

 

Figura 3. Culminación del procesamiento de la prueba inmunocromatográfica de H. pylori. 

 

 

 

 


