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RESUMEN

Helicobacter pylori afecta cerca de dos tercios de la poblacion mundial y su
incidencia estd fuertemente relacionada con las condiciones socioecondmicas, habitos de
comidas, sustancias que se consumen y mala higiene. Percibiendo este problema de salud
publica es que se determiné la prevalencia de H. pylori en pacientes adultos con gastritis
segun sexo y edad, que se atienden en el Laboratorio “La Luz”, durante el periodo de agosto
a diciembre del 2019; para lo cual se trabajé con una muestra de 151 pacientes a los mismos
que se les aplicd una encuesta y realizé una prueba inmunocromatogréfica “rapida”. Donde
se determind 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;
asi mismo se definio que las personas de 18 a 40 afios presentan mayor indice de infeccion
por esta bacteria representando el 21,8% del total de pacientes reactivos; del mismo modo
se percibié que los factores predisponentes para la adquisicion de H. pylori fueron el no
consumo de alimentos a sus horas (28,5%) e interrelacion con familiares que tienen gastritis
(23,2%).

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



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



II.  INTRODUCCION

H. pylori afecta cerca de dos tercios de la poblacién mundial y su incidencia esta
fuertemente relacionada con las condiciones socioeconémicas, pudiéndose notar que en
paises sub desarrollados afecta méas del 80% de su poblacion, que comparandolo con un pais
desarrollado solo a un 20% de la poblacién?. Siendo preciso mencionar que, los pacientes
infectados producen un cuadro clinico de gastritis cronica, sin embargo, solo en el 2 a 5%
de los pacientes se origina una dispepsia por H. pylori, pudiéndose producir Glceras péepticas,

linfoma gastrico de tejido linfoide asociado a mucosas (MALT) y cancer géstrico®

De Argila y Boixeda®, refieren que durante la infancia existe la mayor tasa de
adquisicion de H. pylori. Los nifios ademas de ser vulnerables a infectarse por esta bacteria
y transmiten facilmente a otros nifios o adultos por la interrelacién que tienen 4. Por otro
lado, es muy improbable que una persona adulta adquiera esta infeccion en paises

desarrollados por la calidad de vida que llevan °.

Asi mismo Arévalo® ,hace mencion que en un pais sub desarrollado es mas factible
gue se obtenga esta infeccion puesto que, la mayor parte de su poblacidn no tiene acceso al
agua o suficiencia econémica para poder comprar jabon, para realizar un correcto lavado de
manos que en cierto modo disminuira el porcentaje de adquirir esta infeccion Visto de un
modo alimenticio, un pais sub desarrollado presenta indices de pobreza altos acarreando
como consecuencia que muchas familias aparte de tener la limitacion de acceder a un
servicio basico, no tengan acceso a una buena alimentacion llegando al extremo de incluso
no poder ingerir alimento por dias, ocasionando el debilitamiento de las paredes del
estdmago que trae como consecuencia gastritis y otras enfermedades que permiten adquirir

esta bacteria’.



Carbajal et al.8, mencionan que H. pylori se transmite mayormente de persona a
persona, pudiendo ser por via fecal — oral, oral — oral o gastrica — oral; siendo el medio
principal de contagio la saliva mediante un beso o conversacion, también consideran que el
agua mal tratada es la segunda forma de mayor contagio, por otro lado, consideran que en
las clinicas o laboratorios a través de instrumentos o equipos mal esterilizados se convierte

en medio de contagio.

En el Perd, no se han establecido datos certeros sobre infecciones de H. pylori en
pacientes con neoplasias gastricas, sin embargo, durante el 2002 en una investigacion
realizada por Ramirez et al.%, encontraron una prevalencia de que el 40% de pacientes, que
acudieron a una consulta externa presentaron infeccién por H. pylori. Asi mismo, Flores 1%
refiere que no se encuentra diferencias significativas en el predominio de la infeccion y su

relacion a los factores de: sexo, estrato socioeconémico y tiempo de enfermedad.

La prevalencia de H. pylori, cambia en funcion de diferentes causas
socioeconémicas, edad, area geografica, etc '*. También por el estilo de vida que cada
persona adopta, pudiendo ser una alimentacion desordenada, mala higiene y otros factores
de riesgo los que influyen en la adquisicion de la bacteria del H. pylori lo cual si no se
previene a tiempo puede conllevar a tener Ulceras, dispepsia, cancer de estbmago y hasta

causar la muerte si no tiene un tratamiento a tiempo *2,

Siendo la presente investigacion, una fuente de conocimientos, de como elaborar
nuevas formas y variables para estudiar la informacion recolectada de los pacientes en la
fase pre analitica que asistan a un laboratorio, permitiendo identificar de una manera mas

oportuna la presencia de H. pylori, ayudando a prevenir a tiempo un cancer de estomago.



I11. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de Helicobacter pylori en pacientes adultos con gastritis
segun 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 especificos.

» Determinar la prevalencia de Helicobacter pylori segin 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 segun 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.

» ldentificar 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 METODOS

4.1 Poblacion, muestra y muestreo.
4.1.1 Poblacion y muestra.

La poblacién 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 realizd un muestreo no probabilistico por conveniencia.
Criterios de inclusion:

Formaron parte de la investigacion los pacientes adultos con gastritis que
tuvieron entre 18 a 75 afios, de ambos sexos que firmaron la carta de

consentimiento.
Criterios de exclusién:

No formaron parte de la investigacion los pacientes adultos con gastritis que
tuvieron menos de 18 a afios y mas de 75 afios, asi mismo los pacientes entre 18 a

75 afos de ambos sexos que no firmaron la carta de consentimiento.
4.2 Disefio de la investigacion
4.2.1 Variables

v Factores de riesgo de pacientes adultos con gastritis

v" H. pylori en pacientes adultos con gastriti
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4.3 Metodologia
4.3.1 Deductivo

Se tuvo en cuenta la metodologia de Macenlle 3, para lo cual se utilizo el
presente método, donde se describid los hechos de la investigacion partiendo de lo

general a lo particular.
4.3.2  Analitico — Sintético

Esté analisis se emple6 en la medida en que una vez que se recogio la
informacion empirica y tedrica; se procedio a cuantificar y a organizar la informacion

para dar una fiable interpretacion.
4.4 Procedimientos para la recoleccion de datos.

En primer lugar, se puso coémodo a los pacientes, luego se les aplicé un torniquete
por encima de la flexura del codo unos 10 cm, a continuacion se limpid la zona con
alcohol donde se extraeria la muestra, sequidamente se introdujo la aguja en la vena con
el bisel hacia arriba, luego de llenarse el tubo con la muestra de sangre se retird,
seguidamente se colocd la torunda sobre el lugar de puncidn, retirando el torniquete y
extrayendo la aguja, finalmente se homogenizo el tubo vacuteiner como 10 veces para

luego realizar las pruebas inmunocromatograficas?e.

Para realizar la prueba inmunocromatografica se utiliz6 sangre total, suero o
plasma, con respecto al suero o plasma se utiliz 3 gotas y se agreg6 1 gota de buffer o
diluyente, en consideracion a la sangre total se utilizé 3 gotas y se agregd 1 gota de buffer
o diluyente, finalmente se leyd los resultados después de los 10 minutos de haber

realizado el procedimiento respectivo4.

Con respecto a la interpretacion es cualitativa, de forma que si hay color es
positiva y si no es negativa, se tuvo en consideracion que para que el resultado sea positivo
tuvo que aparecer dos lineas rojas o azules las cuales una va a ser la linea control y la otra
es la linea de la prueba, por otro lado, para que el resultado sea negativo tuvo que aparecer
una linea de color azul o rojo la cual va a indicar que es la linea control. Cabe mencionar

que se utilizé pruebas inmunocromatogréaficas de la marca Cromatest con el objetivo de

14 ) e
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brindar un resultado confiable a traves del respaldo y garantia que les caracteriza como
LINEAR Chemicals S.L. 4,

45 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Se utilizé una encuesta dirigida a los pacientes para identificar los factores de
riesgo que tienen como técnica, asi 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

e Los pacientes desarrollaron la encuesta propuesta en la presente investigacion.
Anexo 5.

e Los pacientes firmaron el consentimiento para participaran en este proyecto de
investigacion. Anexo 6.

= Se envid una solicitud de permiso al laboratorio clinico en donde se realizo la
ejecucion de la presente investigacion. Anexo 7.

e Oficio de aprobacion de ejecucion de tesis. Anexo 8.
4.7  Andlisis estadisticos de datos

Teniendo los datos registrados en las fichas de campo, se realiz6 un analisis
estadistico del chi cuadrado utilizando el Software IBM SPSS Statictis 25, asi mismo se

utilizo6 los Softwares Microsoft Excel y Word para procesar los datos.
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V. RESULTADOS

En relacion a la prevalencia de H. pylori se puede observar en la tablal, los resultados
de la prueba inmunocromatografica rapida realizada en el laboratorio la Luz a 151 pacientes
adultos de diferentes sexos que sufrian con gastritis; donde se encontré 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 segun la prueba del Chi cuadrado (Anexo 2) se determiné 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 segun sexo que se atienden en el

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

20109.
Prueba Inmunocromatogréafica de H. pylori Hombre Mujer Total
Frecuencia 23 42 65
Reactivo
% 15,2 27,8 43,0
Frecuencia 38 48 86
No reactivo
% 25,2 31,8 57,0
Frecuencia 61 90 151
Total
% 40,4 59,6 100
16 =



En la tabla 2, se percibe que, de los 151 pacientes el rango de edad entre 18 a 28 afios
presentaron H. pylori con un 11,9%, seguido del tango de edad de 29 a 39 afios 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 segin edad que se atienden en el

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

20109.
Grupo etario
Prueba
Inmugo|c|r_c|Jmatlog_r dfica 18,98 29439 40a50 51a6l 62a75 o
€l h. pylon anos anos afos afos afos
Frecuencia 18 15 14 11 7 65
Reactivo
% 11,9 9,9 9,3 7.3 4.6 43,0
No Frecuencia 20 21 22 12 11 86
reactivo % 13,2 13,9 14,6 7.9 7.3 57,0
Frecuencia 38 36 36 23 18 151
Total
% 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. pyloriy un 37,1% no conoce. Por otro
lado, en lo que concerniente al consumo de alimentos muy acidos por parte de los pacientes
se observa que un 27,8% consumen alimentos muy acidos y un 72,2 no consumen. Por otra
parte, el 55% de pacientes manifestd 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 percibié 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
consumia 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.

17 ) s
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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 20109.
Prueba inmunocromatografica de
predF{as(;)tgrz;tes Si/No Descripcion H'pylll%“
Reactivo . Total
reactivo

S| Frecuencia 41 54 95

Conoce usted % - 21,2 358 62,9

acerca de la NO Frecuencia 24 32 56
bacteria H. pylori % - 159 21,2 37,1
Total Frecuencia 65 86 151

% 43,0 57,0 100

S| Frecuencia 19 23 42

Consumo de % _ 12,6 15,2 27,8

alimentos muy NO Frecuencia 46 63 109

Acidos. % _ 30,5 41,7 72,2
Total Frecuencia 65 86 151

% 43,0 57,0 100

S| Frecuencia 35 48 83

% 23,2 31,8 55,0

Familiares con NO Frecuencia 30 38 68
gastritis. % 19,9 25,2 45,0
Total Frecuencia 65 86 151

% 43,0 57,0 100

S| Frecuencia 22 33 55

Consumo de % - 14,6 21,9 36

alimentos a sus NO Frecuencia 43 53 96
horas. % _ 28,5 35,1 63,6
Total Frecuencia 65 86 151
% 43,0 57,0 100
S| Frec(l)J/encia 476 353 182
0 ) )

Consumo de Frecuencia 58 81 139
alcohol ytacho NO % 38.4 536 9
con frecuencia. Total Frecuencia 65 86 151

% 43,0 57,0 100
Uso de S| Frecuencia 20 21 41
antiinflamatorios % i 13,2 139 27
no esteroides NO Frecuencia 45 65 110
(AINES) con % _ 29,8 43,0 73
frecuencia. Total Frecuencia 65 86 151
% 43,0 57,0 100
18 =



VI. DISCUSIONES

En lo concerniente a presencia de H. pylori segun el sexo en pacientes con gastritis,
se percibe en la tabla 1, que del 100 % de pacientes de sexo femenino un 27,8 % presento
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 determinandose que existe un
mayor contagio en mujeres, sin embargo, se difiere con Ruiz y Huanca 2, 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 segin su estudio. Pero se
concuerda con Alvarez!®, De Argila y Boixeda y Pufio 16 que el sexo no es un factor
predeterminante para el desarrollo de H. pylori. Esto se deberia a que las practicas de higiene
dependen de la educacion impartida en casa o clase socioecondmica; ya que al no tener el
dinero necesario dificulta una buena higiene personal permitiendo que se adquiera H. pylori
mas facilmente; de igual manera, si no se ensefia como realizar una buena higiene personal
a los nifios estos crearan un mal habito de limpieza lo que acarrearia 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 afios
presenta una mayor cantidad de pacientes con H. pylori (11,9%), seguido del rango de edad
29 a 39 afos (9,9%), a continuacidn le siguen los rangos de edad de 40 a 50 afios (9,3%), 51
a 61 afios (7,3%) y finalmente de 62 a 75 afios (4,6%); por lo que se puede decir que una
persona joven al no estar al cuidado de sus padres como cuando era nifio no realiza buenos
habitos de limpieza o tiende a generar desordenes alimenticios 0 consume sustancias que
perjudican a su organismo, por otro lado, las personas de 51 a 75 afios 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 Ramirez et al.’, que refieren que H. pylori se adquiere en edades temprana
pudiendo ser el mayor medio de contagio el agua y con Lozano et al.'® que refieren que, en

paises sub desarrollados el indice de contaminacion es grande por lo que H. pylori encuentra
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diferentes medios de contagio donde es mas facil que personas jovenes adquieran esta
bacteria encontrandose la poblacién mas propensa entre 18 a 40 afios debido a un mal

higiene, mala alimentacion o habitos inadecuados.

Asi 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, asi como por consumir agua mal tratada.

Ademas, se observa en la tabla 3 que un 27,8% de pacientes si consumen alimentos
muy acidos frecuentemente de los cuales un 12,6% son reactivos; del mismo modo se
observa que 72,2% no consumen alimentos acidos sin embargo presenta mayor cantidad de
pacientes reactivos (30,5%), sin embargo, la prueba de chi cuadrado nos indica que el
consumo de alimentos &cidos no tiene relacion con la adquisicion de H. pylori, difiriendo
con Lezcano® que refiere que el alto consumo de alimentos &cidos ayuda a la adquisicion
de H. pylori e incluso si no se controla a tiempo puede causar cancer de estbmago; esto se
deberia a que su consumo excesivo destruiria las paredes del estomago 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 deberia 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
Macenlle®3, 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.

Ademas, 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
gue 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 adquisicion 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 evidencid que el 7,9% de pacientes que consumian
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
Alvarez!®, 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 reportd 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 prevencion 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 estdmago lo que facilita que esta se sitle en el organismo esta

bacteriaZ.
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VII.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

7.1 Conclusiones

Se determind 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 afios presentan mas casos
positivos de H. pylori (21,8%).

Los factores predisponentes para la infeccion 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 bafio, entre otros, para prevenir
contraer H. pylori.

Inculcar en los nifios y adolescentes habitos de una correcta higiene personal,
ademas 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 habitos 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. Operacionalizacion de variables.
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Factores de o - Alcoholismo
_ exposicion de un Identificacion de los
riesgo de _ - AINES
) individuo que factores de riesgo ) y
pacientes ) - Alimentacion
aumente su mediante una )
adultos con . ) inadecuada
o probabilidad  de encuesta realizada y
gastritis _ - Infeccion por
sufrir una ) _
Helicobacter pylori
enfermedad 0
lesion.
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Anexo 2. Pruebas de chi cuadrado factor predisponente sexo.

Significacion Significacion Significacion
Valor asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado 1, 1912 0,275
de Pearson
Corr_ecc_lon de 0.854 0,356
continuidad
Razon de 1,197 0,274
verosimilitud
Prueba exacta
de Fisher 0,317 0,178
AsomaCIon. 1,183 0,277
lineal por lineal
N/ d_e casos 151
validos
Anexo 3. Pruebas de chi cuadrado para factor edad.
Significacion
Valor df asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de 9132 4 0.923
Pearson
Razon de 0.913 4 0.923
verosimilitud
Asoma(:lon lineal por 0.156 1 0.693
lineal
N de casos validos 151
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Anexo 4. Chi cuadrado de factores predisponentes.

Significacion
Factores e . L .

; asintética y/o Interpretacion Significancia
predisponentes

exacta

Conoce usted acerca
de la bacteria X2 =1,00 p>0,05 No significativo
Helicobacter Pylori
Consumo de
@Il_mentos muy X2. =0,855 p>0,05 No significativo
acidos.
Familiares con
gastritis X2. =0,0469 p<0,05 Significativo
Consumo de
alimentos a sus horas. X2 =0,0418 p<0,05 Significativo
Consumo de alcohol y
tabaco con x2,=0,364 00,05 No significativo
frecuencia.
Uso de
antiinflamatorios N0 v, 4 49 00,05 No significativo

esteroides  (AINES)
con frecuencia.
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Anexo 5. Encuesta dirigida a los pacientes que asisten al laboratorio La Luz segun
Flores (1).

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

Un cordial saludo, somos estudiantes de la Faculfad de tecnologia médica, quisiera contar

con su ayuda para recopilar informacion sobre los sintomas de la gastritis ocasionado por
la bacteria Helicobacter Pylon.
CUESTIONARIO:
1) ;Conoce usted acerca de la bacteria Helicobacter pylon?
SI NO
2) ; Consume usted alimentos muy acidos con frecuencia?
SI NO
4) ; Usted tiene familiares con gastritis?
SI NO
5) ; Consume sus alimentos a sus horas?
SI NO

6) ; Consume usted alcohol y tabaco con frecuencia?

SI NO
7) (Usted utiliza farmacos anti inflamatorios no esteroideos (AINES) con
frecuencia?

SI NO
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Anexo 6. Consentimiento de los pacientes a la realizacion de este proyecto de

investigacion.

COMSENTIMIENTO INFORMADO

I}n:-crlp-elﬁn: Estimado usuarkalal, usted ha sido mviado 3 participar en una innestigacion sobre
“IMCIDENCIA DE Hr.'il'l:-l:lb-l:ld'ﬂfﬂ'lﬂr:l EM PAOENTES ADULTOS CON GASTRITIS QUE SE ATIENDEM

EM EL LABORATORIO LA LUZ DE JAEN® _esta Investgackan s realimde por estudiantes del Eva
cido de la carrera ée tecnalogia médica de la universidad nacional de faén: Juan Antonie Collantes
Delgado v Luls Miguel Djeda Garda. El propdsito de esta investigacidn es determinar la inddencia
de Helicobocter pyforl en pacientes adultos que se atienden en el laboratonia fa luz.

3 acepta partidpar en esta Investigacion, se be solicitara su colaboracion para &l liznaga de unia
ficha informativa v car su permisoc para reabizarle un examen seroldgico de forma andnima. El
participar en eske esbudio b tomara un tlempo aprodimado e 10 minwtas.

Rlzsgos y bemefickos: los riesgos aseclados a este estudio son minimaos puesta que o afectana la
imtegridad fisica de la persona, v para no causar incomadidad por indagar en la vida del padents,
por ende, para dar seguridad a nuestros pacientes nda so consignaran bos nombres apellides de
las mismos. El desarrallo de este estudio beneficiara a la comunidad de Jaén y alrededores puesta
que abtendremos infarmacidn, sobre aquellos factores personales gue se enouentran asoclados
con gastritis cavsado por la bacteria Helcobocter pyiorl

Confidencialidad: se guardard absoluta confidendalicad de los datos partikcipantes v oen fa
publicackin s¢ mantendrd el anonimato de los participantes

Incentieas: los participantes de este estudio no recibirdn monetarics ulgur.u:.

Dwrechos: si ha leido este documento y ha decdide participar, por fawor debe entender que su
partcipacion es compketamente -.'-uantirli].' que usted tiene derecho a abstenerse de participar o

retirarse del estudin en cualquier miomenta, sin rdnguna penalidad. Ademds tene derecha a
recibir el resultado del andlist.

Mombre del participante Firma.
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Anexo 7. Solicitud del permiso dirigido al gerente del laboratorio La Luz para la

realizacion de nuestro proyecto de investigacion

SOLKEMTO: FERMED PARE REALITAR PROYVECTD OE INVESTRACKIN

Jagn, (28 ) 07 { 200E)

Sefar Lia.
MEHUEL BUERRERD EAHDE
Berenlede l=barskoria | e

A CH

Meapiros, Juan Anonln oolasies Dekzedo v Luis mipus] Gleds Gams slunem d B usheeided
nachanel de Jmap de lw cmmens paofealarsl de temckagis matics, omie usied nos peeaETmos
reszetursemeTe | e esz moldciare == e corceds resl e e o] mborehorio e Lue® rossbo
proyecin ce remsigmcion mabre ingidemaia of Hedcobacfer pylan’ =n pechesizs cus 3=
erizriden en dichs mboriadn, con 1 fin obizrer & pradn d= backller, =in oo pesosier pednos
® Ly me g e conosde diche petickin,

Alnmanenie,
Hum Amiaska Collames deipada) JLuly Miguel Dizga Gercin)
Ok [ )
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Anexo 8. Oficio de aprobacion de ejecucion de tesis.

"ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"
Jaén, 25 de septiembre del 2019.
OFICIO N* 01-2019-BTM-UNJ.

A LOS. : Bachilleres: Juan Antonio Collantes Delgado y Luis Miguel Ojeda
Garcia.
DEL : Lic.T.M FLORES LOPEZ TANIA MELVA

Gerente del laboratorio “LA LUZ"- Jaén.

ASUNTO ¥ Aprobacion de proyecto de investigacion en el laboratorio.

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes con la finalidad de hacerle llegar mi
cordial saludo y a la vez hacer de su conocimiento lo siguiente:

Que, a la fecha estoy remitiendo |la APROBACION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION “PREVALENCIA DEL Helicobacter pylori EN PACIENTES CON GASTRITIS”, realizados
en el laboratorio cuyo nombre lleva “LA LUZ", ubicado en la ciudad de Jaén en la region Cajamarca;
por tal motivo doy fe que ambos bachilleres lo van a realizar dicho proyecto en mi laboratorio ya
mencionado, dentro del periodo de septiembre a noviembre del presente afio.

Es propicia la oportunidad para testimoniarle las muestras de mi especial
consideracion y estima.

Atentamente,
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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”.

2N |

4

Figura 1. Toma de muestra a pacientes.
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Anexo 10. Procesamiento de la prueba inmunocromatogréafica del H. pylori en el
laboratorio clinico “LA LUZ”.
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Figura 2. Procesamiento de la prueba inmunocromatografica (prueba rapida) de H. pylori.
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Anexo 11. Culminacion del procesamiento de la prueba inmunocromatografica de H.
pylori en el laboratorio clinico “LA LUZ”.

Figura 3. Culminacion del procesamiento de la prueba inmunocromatogréafica de H. pylori.
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