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RESUMEN

La poblacion infantil esta expuesta a maltiples gérmenes bacterianos, uno de estos es la
Helicobacter pylori. Esta bacteria Gram negativa microaerofilica es responsable de la
presencia de gastritis primaria, duodenitis, Ulceras gastricas y sangrado digestivo alto en
nifios. El objetivo de la investigacion fue: Determinar la prevalencia de Helicobacter pylori
por inmunocromatografica en nifios de 1 a 5 afios, Jaén 2020. La investigacion es de tipo
retrospectiva, descriptiva correlacional, con un disefio no experimental; con una poblacion
de 2 630 personas y una muestra de 336 nifios de ambos géneros. Los resultados fueron
analizados en el programa estadistico SPSS version 25. De los datos estudiados, para
determinar la prevalencia de Helicobacter pylori en muestras de heces fecales, se determind
entre nifios y nifias, de los cuales el 76,8% son negativos y un 23,2% son positivos
respectivamente para la deteccion de la prueba seroldgica. Segun el sexo, el 24,4% de
mujeres evaluadas presentaron antigenos de Helicobacter pylori y en tanto, los varones
obtuvieron el 21,7%. Del grupo etario, el 28,2% representd el porcentaje mayor de infeccion
de Helicobacter pylori en la edad de 5 afios y en representacion al porcentaje minimo lo
obtuvieron la edad de 1 afio con el 14.1%. Los resultados de la investigacion fueron
determinados por prueba rapida de deteccion de antigeno de Helicobacter pylori lo cual es
un inmunoensayo cromatografico para la deteccion cualitativa del antigeno de Helicobacter

pylori en muestras de heces humanas.

Palabras clave: Helicobacter pylori, inmunocromatografia, prueba rapida, antigeno, nifios.
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ABSTRACT

The child population is exposed to multiple bacterial germs, one of which is Helicobacter
pylori. This microaerophilic Gram-negative bacterium is responsible for the presence of
primary gastritis, duodenitis, gastric ulcers and upper gastrointestinal bleeding in children.
The objective of the research was: To determine the prevalence of Helicobacter pylori by
immunochromatography in children aged 1 to 5 years, Jaén 2020. The research is
retrospective, descriptive correlational, with a non-experimental design; with a population of
2,630 people and a sample of 336 children of both genders. The results were analyzed in the
statistical program SPSS version 25. From the data studied, to determine the prevalence of
Helicobacter pylori in stool samples, it was determined between boys and girls, of which
76.8% are negative and 23.2% are positive, respectively, for the detection of the test.
serological. According to sex, 24.4% of evaluated women presented Helicobacter pylori
antigens, while men obtained 21.7%. Of the age group, 28.2% represented the highest
percentage of Helicobacter pylori infection at the age of 5 years and the minimum percentage
was obtained at the age of 1 year with 14.1%. The results of the investigation were determined
by rapid Helicobacter pylori antigen detection test, which is a chromatographic immunoassay

for the qualitative detection of Helicobacter pylori antigen in human stool samples.

Keywords: Helicobacter pylori, immunochromatography, rapid test, antigen, children




I. INTRODUCION

La investigacion enmarca la realizacion de la técnica inmunoldgica como la
inmunocromatogréafica para la determinacion del antigeno de Helicobacter pylori en nifios
del Laboratorio Especializado Cadilab. La infeccion por H. pylori viene siendo estudiada en
las Gltimas tres décadas, debido a su alto indice de incidencia que afecta a toda la poblacién

en general.

La poblacion infantil esta expuesta a multiples gérmenes bacterianos, uno de estos es
la H. pylori. Esta bacteria Gram negativa microaerofilica es responsable de la presencia de
gastritis primaria, duodenitis, Glceras géstricas y sangrado digestivo alto en nifios®. H. pylori
es una bacteria en forma de espiral cuyo habitat comun es la mucosa gastrica de los seres
humanos y los monos. La infeccion por esta bacteria es una de las mas frecuentes,
encontrandose aproximadamente el 50% de la poblacion mundial. La incidencia en paises en
via de desarrollo como Africa, América Latina y algunos paises de Europa es de 70 - 90%,
superando a lo de los paises desarrollados en donde se presenta en un 20 - 50% de la
poblacién 2. Su transmision de dicha infeccion se da a través de fecal — oral, también se asocia
a una mala informacion y conocimiento, para prevenirla por parte de la poblacion en general,
asi como también se ve influenciada por una mala higiene, ingesta de agua contaminada, y
alimentacion u nutricion a horas no indicadas; la cual favorece que se concentre cifras altas
de prevalencia®. En su mayoria las personas infectadas se mantienen 0 permanecen

asintomaticos durante toda su vida. Sin embrago, se puede erradicar a tiempo realizando

examenes previos Yy finalmente recibir un tratamiento especifico.

La bacteria de H. pylori se adapta fuertemente a la mucosa géastrica debido a sus
caracteristicas, que le permiten entrar dentro del moco, nadar, atacar a las células epiteliales
y evadir la respuesta inmune, lo que da como resultado la colonizacion y transmisién
persistente®. Actualmente, estan disponibles diversos métodos de apoyo para el diagndstico

de H. pylori. Existen los métodos invasivos y los no invasivos; como primer lugar tenemos:

la biopsia obtenida por endoscopia de mucosa gastrica para histologia y cultivo, la




determinacion de anticuerpos en suero, reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) y prueba
de la ureasa. Por consiguiente, en segundo lugar: la deteccion de antigenos y anticuerpos
contra H. pylori en saliva, orina y heces fecales (Copro-antigeno) y cultivo de H. pylori en

materia fecal.

Moncayo et al® en su articulo titulado Prevalencia y Factores de Riesgo del H. pylori
en nifios escolares de 5 a 12 afios de edad. en 2020 en Ecuador. Tuvo como objetivo
determinar la prevalencia, los factores de riegos y la asociacién con los sintomas de la
infeccion en nifios usando el método no invasivo en heces para detectar el antigeno por H.
pylori. Los resultados evidenciaron que la prevalencia de infeccion por H. pylori fue del 25
%. Segun la investigacion se concluye que el uso del agua de consumo, antecedentes
familiares y hacinamiento fueron factores de riesgo para contagiarse. La presencia del H.
pylori se relaciond significativamente con el dolor abdominal, nduseas y vomito, diarrea y

reflujo gastrico, como sintomatologias observadas en los nifios y nifias estudiadas.

Sabbagh et al* en su investigacion titulada H. pylori infection in children: an overview
of diagnostic methods, realizada en el afio 2019 en Alemania. Concluyd que el diagndstico
de la infeccidn en los nifios puede reducir la incidencia de varios canceres y Ulceras gastricas
en el futuro. Por tanto, los médicos deben estar atentos a la importancia de llegar a un
diagnostico oportuno de la infeccién por H. pylori. Es necesario mencionar que el diagnostico
de la infeccion por H. pylori en pacientes pediatricos difiere de la de los adultos. Los métodos
invasivos no se suelen utilizar clinicamente en nifios. Cualquier prueba invasiva o incluso no
invasiva que requiera la colaboracion del paciente no es facil para los nifios; prueba de aliento
con urea-C(UBT) o el H. pylori prueba de antigeno fecal (SAT) son métodos no invasivos
fiables, validados y documentados para la deteccion y el seguimiento tempranos de H. pylori.
La eleccion de una prueba de diagnostico para nifios debe basarse en la precision del método,

la capacidad de rendimiento, la disponibilidad, la rentabilidad y el estado clinico del paciente.

Thiebaud et al® en su revista titulada Eficacia del tratamiento convencional para H.

pylori en nifos, realizada en el afio 2011 en Honduras. Determinaron que 144 pacientes,




siendo el 55,6% eran del sexo femenino, el rango de edad fue de 1 a 11 afios. El sintoma mas
frecuente fue dolor en epigastrio en 88,1% de los pacientes. Los métodos utilizados para
establecer el diagnostico de infeccion por H. pylori fueron el antigeno fecal en 109 (76,2%)
pacientes, 80 (55,9%) pacientes se les realizé endoscopia y biopsia y solo a dos pacientes se
les efectud prueba de aliento con carbono-14. En 114 (79,2%) pacientes presentaron mejoria

clinica y se reporto el antigeno fecal negativo posterior al tratamiento de primera linea.

Calva et al” en su articulo titulada Prevalencia del H. pylori en tres poblaciones de
nifios, de la Ciudad de Puebla, México, y sus factores de riesgo, publicada en el afio 2006.
Concreto que los equipos disponibles para la aplicacion de la basqueda de antigeno en heces,
fueron tres y cada uno de ellos de 94 reactivos, por lo que la muestra se conformo de 282
nifios. El grupo A estuvo formado por 94 nifios, 23 de ellos fueron positivos al antigeno de
H. pylori (24.46%) y negativos 71 (75.54%). El grupo B estuvo formado por 94 nifios, 17 de
ellos fueron positivos al antigeno de H. pylori (18.08%) y negativos 77 (81.92%). El grupo
C estuvo formado por 94 nifios, dos de ellos fueron positivos al antigeno de H. pylori (2.12%)
y 92 negativos (97.88%). Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en: los
dias que comen carne, el drenaje en el domicilio, en la prevalencia de antigeno, si desayunan
diariamente, el nimero de personas que viven en la habitacidn, si hay agua potable en el
domicilio, si tienen drenaje en el domicilio, si presentan evacuaciones diarreicas, si poseen
animales silvestres. Y ninguna relacion con la edad, el género, la existencia de animales

domésticos y la presencia de dolor abdominal.

Gomez et al® en su estudio realizado sobre la Seroprevalencia de H. pylori en la
poblacion infantil ecuatoriana, en el afio 2004. en donde se estudiaron 257 pacientes de los
cuales 139 fueron de sexo femenino (54.08%) y 118 de sexo masculino (45.91%), con edades
comprendidas entre los 6 meses a 16 afios, arrojé una seroprevalencia de 63.03%. EI mayor
porcentaje de pacientes con anticuerpos fue encontrado en la sierra con un 71.7% y en la
costa con un 68.6%, seguidos del oriente y la region insular con 52.3% y 20%

respectivamente. Los pacientes de 0 a 4 afios de edad presentaron la mayor prevalencia con




77% y disminuy6 a medida que las edades se incrementaban; 60% en los de 5 a 8 afios, 67%

en los de 9 a 12 afos y 47% en aquellos mayores de 13 afios de edad.

Para realizar esta investigacion utilizaremos el método no invasivo. Donde
contaremos como material primordial la muestra fecal para el analisis quimico. La prueba
rapida de deteccion de antigenos fecales puede determinar la presencia actual de H. pylori en
heces, siendo evaluado con muestras obtenidas de una poblacién de individuos sintomaticos
y asintomaticos. Los resultados muestran la sensibilidad >99.9% vy la especificidad es
>98.1% 9. Por otro lado, este método es eficaz ya que tiene una alta sensibilidad y
especificidad antes y después del tratamiento, por tal razon deberian tener un lugar mas
prominente, ya que son baratos y no invasivos. En pocas palabras puedo decir que es un

método de facil realizacion y resulta ser factible ya que no es muy costosa™C.

La investigacion es de mucha importancia para toda la poblacion; ya que, recopilaran
conocimiento de como esta bacteria de H. pylori afecta pasivamente nuestro organismo, sus
consecuencias que puede ocasionar en un determinado tiempo. Ademas, inclinara a tomar
conciencia de uno mismo, a entender que es importante llevar un habito alimenticio
ordenado, asi también una higiene en lo posible impecable y de tal forma se pueda reducir el
riesgo de que contraigan el H. pylori sobre todo a temprana edad*. Es por ello que se tratara
de dar el valor a las pruebas rapidas de deteccion de antigenos para H. pylori en muestras de
heces fecales, de tal manera, se podréa determinar la poblacion infantil, que la esta adquiriendo
sin darse cuenta, ya que muchas veces esta infeccion es asintomatica, a menos que haya una
infeccion méas severa. También, esto permitird prevenir algunas manifestaciones clinicas de
posteriores patologias, afectando la salud de este grupo etario. Por tal razon, esta

investigacion responde a la siguiente interrogante: ;Cudl es la prevalencia de Helicobacter

pylori por inmunocromatografia en nifios de 1 a 5 afios atendidos en laboratorio CADILAB,
Jaén 2020?




2.1.

2.2.

Il. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la prevalencia Helicobacter pylori por inmunocromatografia en nifios de 1
a 5 afios, Jaén 2020.

Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de antigenos de Helicobacter pylori en muestras de heces

fecales de niflos de 1 a 5 afios en laboratorio Cadilab 2020.

e Determinar la prevalencia de Helicobacter pylori segn sexo de los nifios de 1 a 5

afos en laboratorio Cadilab 2020.

e Determinar la prevalencia de Helicobacter pylori segun la edad de los nifios de 1 a 5

afos en laboratorio Cadilab 2020.




I1l. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo y disefio de investigacién

Descriptiva
En la investigacion se detallo las caracteristicas biologicas de los nifios segun el sexo

y la edad, a través de la cual se conoce la cantidad de nifios 1 a 5 afios atendidos.

Retrospectiva
La presente investigacion se realizé con datos de los nifios de 1 a 5 afios atendidos en

el Laboratorio Cadilab, realizados en el afio 2020.

Transversal
La investigacion se llevd a cabo durante el afio 2021 siendo esta la delimitacion del

tiempo utilizado para lo recoleccién de datos y la culminacion de la investigacion.

3.2. Poblacién y muestra
3.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 2630 nifios que fueron atendidos en el laboratorio
clinico especializado CADILAB de la ciudad de Jaén en los meses de enero a diciembre
del afio 2020.

3.2.2. Muestra

La muestra estarda conformada por 336 personas que cumplieron con los criterios
planteados, que corresponde a los pacientes que fueron atendidos en el laboratorio
durante los meses de enero a diciembre del afio 2020. Lo cual se calculé con la siguiente

formula:

z2(p X q)
(z%(p x q))
N

e +




En donde:

N = tamafio de la poblacion (2630 nifios)

n = tamafio de la muestra

Z =1.96 (nivel de confianza deseado 95%)

p = proporcion de la poblacion con la caracteristica deseada (0.5)

g = probabilidad de la poblacion sin la caracteristica deseada (1-0.5)
e = nivel de error dispuesto a cometer (5%)

n =336
Se seleccion6 los elementos con base en criterios o juicios del investigador. Se

establece en criterios de inclusién y exclusion?.
Criterios de Inclusién:

a) Nifios que se realizaron la prueba inmunocromatografica para deteccion de H.

pylori.
b) Nifios de 1 a 5 afios del sexo masculino y femenino.

¢) Nifios atendidos en el laboratorio durante los meses de enero a diciembre, 2020.

Criterios de Exclusion:
a) Nifios que no se realizaron la prueba inmunocromatografica para deteccion de H.

pylori.
b) Nifios que no estén en el rango de edad de 1 a 5 afios.

¢) Nifos atendidos en el laboratorio fuera de los meses de enero a diciembre, 2020.

3.3. Variables de estudio
» Prevalencia de H. pylori.
> Edad
» Sexo

El cuadro de operacoionalizacion de variables se presenta en el Anexo 1




3.4. METODOS, TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS.

34.1.

34.2.

3.4.3.

Meétodos de recoleccion de datos

Inductivo

Con este método se pudo reconocer las variables y el objeto de estudio, con la
finalidad de obtener conclusiones y recomendaciones partiendo de una realidad

objetiva.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada en esta investigacion fue el analisis documental. El estudio tuvo
como instrumento la ficha de recoleccidn de datos, que recogieron informacion de
resultados de las pruebas inmunocromatograficas; realizadas en nifios de 1 a 5 afios
en el laboratorio clinico especializado CADILAB de la ciudad de Jaén en los meses

de enero a diciembre del afio 2020.

Procedimientos de recoleccién de datos

Esta investigacion se realizo recolectando datos de los registros del Sistema Integrado
del Laboratorio Clinico Especializado CADILAB de la ciudad de Jaén en los meses
de enero a diciembre del afio 2020. Luego los datos fueron recopilados y resumidos
en fichas de recoleccion de datos (Anexo 2), los datos considerados son: ndmero,

edad, sexo, prueba inmunocromatografica para antigeno de H. pylori.

Una vez obtenida la informacidn, se procedié a la revisién de los datos con la
finalidad de evitar algun error, garantizando que la informacion sea correcta. Después
de la tarea de revision y correccién, se tabulé para formar una base de datos que

posteriormente se realizo el analisis de datos correspondiente.

Se elaboro la tabla matriz a fin de tener una vista panoramica de los datos, luego se
ingresaron en el programa estadistico Excel, para ser procesados y presentar los
resultados en tablas y figuras para el analisis e interpretacion respectiva de los

resultados. También se utiliz6 para efectos del analisis e interpretacién de las tablas,




3.4.4.

la estadistica descriptiva. Para describir las variables (edad, sexo, prueba

inmunocromatogréafica para H. pylori) se utilizé medidas de frecuencia.
Plan de analisis

Para la tabulacion de los datos, se emplearon tablas estadisticas descriptivas
utilizando el Sofware SPSS version 25. Se utilizé la prueba de Chi cuadrado para
determinar la relacion de las variables con un nivel de significancia estadistico de p:

<0.05.




V. RESULTADOS

De los datos analizados, se determin6 una prevalencia del 23,2% de antigenos de H. pylori

en nifios de 1 a 5 afios atendidos en el laboratorio Cadilab.

Tabla 1. Presencia de antigenos de Helicobacter pylori en muestras de heces fecales de nifios

de 1 a5 afios.
FRECUENCIA (Fr.) PORCENTAJE (%)
NEGATIVO 258 76,8
POSITIVO 78 23,2
TOTAL 336 100,0
10




En la tabla 2, se determind que el sexo femenino y masculino obtuvieron una prevalencia

para antigenos de H. pylori en nifios de 1 a 5 del 24,4% y 21,7%, respectivamente. Al realizar

la prueba del chi cuadrado, se pudo observar que no existe relacion entre el sexo y la

prevalencia de H. pylori porque el p-value es mayor que 0,05.

Tabla 2. Prevalencia de Helicobacter pylori segun sexo de los nifios de 1 a 5 afios.

PREVALENCIA

CHI CUADRADO

FEMENINO

MASCULINO

TOTAL

NEGATIVO POSITIVO
Fr. % Fr. %
146 75,6 47 24,4
112 78,3 31 21,7

258 76,8 78 23,2

TOTAL
Fr. %
193 100,0
143 100,0
336 100,0

X? P-VALUE

0,329491599  0,954389749




Se determin0 la prevalencia de nifios con presencia de antigenos de H. pylori seguin su edad.
El 28,2% de nifios con presencia de antigenos tenia 5afios de edad, seguido del 21,8% y
20,5% con tres y cuatro afios, respectivamente. Al realizar la prueba del chi cuadrado se pudo
observar que no existe relacion entre el grupo etario y la prevalencia de H. pylori porque p-

value es mayor que 0,05.

Tabla 3. Prevalencia de Helicobacter pylori segun la edad de los nifios de 1 a 5 afios.

PREVALENCIA CHICUADRADO
EDAD NEGATIVO POSITIVO TOTAL X2 P-VALUE
Fr. % Fr. % Fr. %
1 64 24.8 11 141 75 22,3
2 41 15,9 12 154 53 15,8
3,6170341 0,305897388
3 49 19,0 17 21,8 66 19,6
4 56 21,7 16 20,5 72 21,4
5 48 18,6 22 28,2 70 20,8

TOTAL 258 100,0 78 100,0 336 100,0




V. DISCUSION

Los métodos de diagndstico no invasivos son los mas utilizados, por ser los menos
traumaticos respecto a otras pruebas, ademas de garantizar una calidad de resultado a un nivel
de un método invasivo y ser accesibles a personas con bajos recursos. Al respecto se
concuerda con Kori et al*, quienes manifestaron que el desarrollo de la prueba de H. pylori
de antigeno fecal (SAT) es rapida y precisa, de tal forma que hace que el diagndstico de la

infeccion sea mas facil y econémico, especialmente para los paises de bajos ingresos.

El estudio permiti6 determinar la prevalencia de antigeno de H. pylori por
inmunocromatografica en nifios de 1 a 5 afios, dicha investigacion se realizé en el Laboratorio
Clinico Especializado CADILAB en el 2020. Se evalu6 una muestra de 336 nifios entre el
periodo de enero a diciembre del 2020, incluyendo pacientes de ambos sexos, (tabla 2). Del
100% de nifias evaluadas, el 24,4% presentaron el antigeno de H. pylori en muestras de heces;
siendo esta la mayor poblacién de nifias con H. pylori. Asimismo, se determind que el 21,7%
de varones presentaron antigenos en heces del H.pylori. De modo que, existio una mayor
prevalencia de antigenos de H. pylori en mujeres que varones. Sin embargo, estos resultados
discrepan con Ruiz y Huanca®®, quienes recalcaron que hay una mayor presencia de H.
pylori en el sexo masculino, obteniendo en sus resultados un 65%. A su vez se concerté con
Macenlle et al °, quienes concluyeron que el sexo no es un factor que influya en el desarrollo

H. pylori.

Segun la tabla 3, los nifios de 5 afios presentaron mayor prevalencia de H. pylori (28,2%),
seguido de los nifios de 3 afios (21,8%) y de 4 afios (20,5%). Se pudo concordar con la

|16

investigacion de Leandro et al*®, quienes diagnosticaron la infeccion por H. pylori mediante

deteccién de antigeno de H. pylori en heces por enzimoinmunoanalisis. Dicho estudio
demostro que la prevalencia de infeccion por H. pylori fue del 15,8% y esta aumento
progresivamente con la edad: 1-3 afios (8,4%); 4-9 afios (13,9%), y 10-14 afios (24%).
Asimismo, la investigacion de Ramirez et al'’, evidenci6 que H. pylori se adquiere desde
edades temprana, y que el mayor contagio es a través del agua no tratada. A su vez, Fomento

etal 18, refirieron que los paises subdesarrollados tienen un indice de contaminacion grande,
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https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1695403305702472#!

lo que facilita que el H. pylori encuentre diferentes medios de contagio, siendo mas propensos

en este caso en los pacientes de 5 afos.

Otra investigacion realizada en el afio 2017 por Benitez et al'®, determiné el rango de edad
de estudiantes, observandose una prevalencia mayor a la prueba de antigenos de H. pylori en
heces entre los 7 a 10 afios (60%). Al revisar la relacion entre estas edades con el sexo, se
pudo observar que un 50% pertenecen al sexo femenino y existié diferencia significativa
segun el sexo. En este estudio como en otras investigaciones realizadas en la poblacion

estudiantil la presencia de H. pylori va aumentado conforme a la edad.

La investigacion resultd de gran utilidad para el diagnéstico del antigeno de H. pylori
determinando la presencia actual de la infeccion, presentando una sensibilidad >99,9% y una
especificidad >98,1%. Comparando con el articulo de investigacion de Diaz et al?, refiri6
que los niveles de anticuerpos 1gG pueden permanecer hasta seis meses después de la
eliminacion del patégeno. Es asi que la principal limitacion del estudio esta relacionada con
la utilizacion de una prueba serologica, ya que no es concluyente para determinar infeccion
activa por H. pylori, teniendo una sensibilidad y especificidad >90%. Por consiguiente, se
recalca que el método para la deteccién temprana de la infeccion es mucho mas relevante por

presentar un alta especificidad y sensibilidad.

Gonzales et al?! evaluaron la técnica de deteccién de antigeno de H. pylori en heces (HpSA),
y compararon los resultados con las técnicas estdndar (prueba del aliento con 13C-urea,
serologia, cultivo y estudio histolégico), en una poblacion de pacientes pediatricos. Se
observd 47 infectados a las pruebas estdndar y del mismo se detecté HpSA 95,7% positivos
para H. pylori. Castillo et al??, en su estudio muestra que la deteccion de infeccién por H.
pylori mediante la utilizacién de coproantigeno monoclonal, es una prueba de valor en nifios
con manifestaciones clinicas gastrointestinales y para estudios clinicos y epidemioldgicos, y
Gisbert et al?®, en su estudio evalué la precision de HpSA tanto en el diagnéstico inicial de
la infeccion por H. pylori como en la confirmacion de la erradicacién tras el tratamiento. Por
lo que concluy6 que prueba HpSA puede considerarse un método preciso y no invasivo para

el diagnostico de la infeccion por H. pylori tanto en pacientes no tratados como en la
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confirmacion de la erradicacién de H. pylori después del tratamiento. Diferentes estudios
muestran la gran eficacia de la prueba para antigeno H. pylori, por lo diversos articulos
sugieren que se implementen medidas de salud publica, como aplicar la prueba para la

deteccidn de antigenos bacterianos lo que contribuiria a una disminucién de la prevalencia

de cancer gastrico®2.

Se deben desarrollar mas investigaciones con métodos sencillos, validos y de bajo costo
como el propuesto para cubrir los datos de prevalencia a la infeccion en el resto del pais y asi

guiar la gestion adecuada de las intervenciones.




VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Se determind una prevalencia de 23,2% de antigenos de H. pylori en nifios de 1 -
5 afios atendidos en el laboratorio Cadilab 2020.

Se determind la prevalencia de H. pylori fue de 24,4%en nifias de 1 a 5 afios
atendidas en laboratorio Cadilab 2020.

La prevalencia de H. pylori fue de 28,2%en nifios con 5 afios de edad atendidos
en laboratorio Cadilab 2020.

6.2 RECOMENDACIONES

A los padres de familia y poblacion en general de inculcar a los habitos de una
correcta higiene personal, ademas; consumir alimentos en condiciones apropiadas.
Al personal de laboratorio de efectuar el proceso de estandarizacion de los
examenes clinicos, por lo que de ello depende en tomar decisiones para el
tratamiento oportuno

A los médicos a dar relevancia al estudio del antigeno inmunocromatografico de
H. pylori, destacando su importancia ya que ayuda a establecer el prondstico del
paciente.

A los investigadores, en tomar como referencia esta investigacion para la extension

de otras investigaciones del tema en el ambito de laboratorio clinico.
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ANEXO 2

Tabla 4. Ficha de recoleccion de datos

Investigadores: Maycol Alexi Medina Gonzales y Cleriht Licetd Calle Tucto.

Asesor: Msc. T.M.Teofanes Adolfo Diaz Ginez.

Direccidn: Calle: Pardo Miguel N°270 y Av. Pakamuros N°1212

Nombre: Laboratorio Clinico Especializado CADILAB.

Fecha: ...... [ooi.. /N

PRUEBA
i INMUNOCROMATOGRAFICA
NUMERO SEXO EDAD PARA Helicobacter pylori
Positivo Negativo
1 FEMENINO 5 X
2 MASCULINO 3 X
3 MASCULINO 5 X
4 FEMENINO 3 X
5 FEMENINO 1 X
6 FEMENINO 3 X
7 FEMENINO 5 X
8 FEMENINO 4 X
9 MASCULINO 5 X
10 FEMENINO 5 X
11 MASCULINO 2 X
12 FEMENINO 1 X
13 MASCULINO 1 X




Tabla 5. Calculo del chicuadrado segun el sexo

SEXO POSITIVO NEGATIVO TOTAL
MASCULINO 47 146 193
FEMENINO 31 112 143
TOTAL 78 258 336
FRECUENCIA  44.80357143 148.196429
TEORICA 33.19642857 109.803571
DATOS PARA X2 0.10767665 0.03255341
0.145325828 0.04393572
X2 0.329491599
P-VALUE 0.954389749
Tabla 6. Calculo del chicuadrado segun edad.
EDAD POSITIVO NEGATIVO TOTAL
1 11 64 75
2 12 41 53
3 17 49 66
4 16 56 72
5 22 48 70
TOTAL 78 258 336
17.41071429 57.58928571
12.30357143 40.69642857
FRECUENCIA 15.32142857 45.25714286
TEORICA 16.71428571 55.28571429
16.25 53.75
DATOS PARA X? 2.360457875 0.7136268




XZ
P-VALUE

0.007490151
0.183899434
0.030525031
2.034615385

3.6170341
0.305897388

0.002264464
0.309541847
0.009228498
0.615116279




ANEXO 3

Permiso de acceso al laboratorio

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

Respuesta al permiso de acceso para el registro del

Laboratorio Especializado CADILAB.

Jaén, 10 de enero del 2021

BACH. MAYCOL ALEXI MEDINA GONZALES

BACH. CLERIHT LICETD CALLE TUCTO

(Autores del Proyecto de Tesis Determinaciéon de Helicobacter pylori por
inmunocromatografia en nifios de 1 a 5 afios.)

Yo Msc. T.M. T. Adolfo Diaz Ginez (Gerente propietario del laboratorio), identificado
con DNI: 43678132, doy a conocer mi respuesta a la solicitud de permiso para acceder al
registro del Laboratorio Especializado CADILAB emitida el 5 de enero del presente afio.
De tal manera, que los autores del Proyecto de Tesis ya mencionada, tengan como
objetivo acceder y extraer los datos de todos los nifios que se hayan realizado una prueba
inmunocromatografica para la determinacion de Helicobacter pylori en los meses enero

a diciembre del afio 2020.

Esperando haber realizado correctamente mi respuesta a su solicitud me despido.

Atentamente,

DNI:43678132
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ANEXO 4

Figura 1. Recopilacion de la base de datos del Laboratorio Cadilab




ANEXO 5

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacion N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 002-2018-SUNEDU/CD

FORMATO 04: DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

so Lot Jaeld Cuie ks

identificado con DNI:. T60©404Q. . Bachiller de la carrera profesional dc_\ﬁmO\ng\’q
....... lé‘—‘ T de la universidad nacional de Jaén; declaro bajo juramento que
soy autor del Informe Final de Tesis. .. DQ*GY mnacan . é\(l)(&e\?cobac*e(
Y e® P FamvaocrometogeRa . on . mTes. . de . tas ane
...... L\'M?\Qoio-
1. El mismo que presento para optar: ( ) Grado Académico de Bachiller (§ Titulo Profesional

2. El Informe Final de Tesis no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se¢ han
respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.

3. El Informe Final de Tesis presentado no atenta contra derechos de terceros.

4. El Informe Final de Tesis no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener algiin

grado académico previo o titulo profesional.

5. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados, ni

copiados.

Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera derivarse por la
autoria, originalidad y veracidad del contenido del Informe Final de Tesis; asi como por los
derechos sobre la obra y/o invencion presentada. Asi mismo, por la presente me comprometo a
asumir ademas todas las cargas secundarias que pudieran derivarse para la UNJ en favor de
terceros por motivo de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo

declarado o las que encontraren causa en el contenido del Informe Final de Tesis.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de investigacion haya sido
publicado anteriormente; asumo las consecuencia y sanciones civiles y penales que de mi accién

se deriven.

Jaén 4Fde Noviemborg del 2021
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ANEXO 6

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

Ley de Creacion N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 002-2018-SUNEDUICD

FORMATO 01: COMPROMISO DEL ASESOR

El que suscribe, Ac\O\%(Dm ......... COW:Z ...................................................... :

con Profesion/Grado de .............. Mo e
DNL.(Y.)/Pasaporte )/ Cametde Exvanieria( )N 426 F8132 ...

con conocimignto del Reglamento General de Grado Académico y Titulo Profesional de la Universidad

M. () Plande Trabajo de Investigacion () informe Final de Trabajo de Investigacion
Q%) () Proyecto de Tesis (k) Informe Final de Tesis
"T85 () Informe Final del Trabajo por Suficiencia Profesional

st Por lo indicado doy testimonio y visto bueno que el Asesorado ha ejecutado el Trabajo de Investigacion;
////’\‘\\‘; por lo que en fe aa verdad suscribo la presente.
i 6!

“:‘ T 2

Jaén, .13 de NOViembre do 202




UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacion N° 29304
Universidad Li iada con Resclucién del Consejo Directivo N° 002-28 18-SUNEDUICD

FORMATO 04: DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, JKIcot AUEKE  CHEDIMA QORBRLET s

...... MEDTUA | ........dela universidad nacional de Jaén; declaro bajo juramenio que
soy autor del Informe Final de Tesis... DETERRINACION  DE  MELTCORACTER
fyLont  POR  INHUNOCASHATOGRAFIA €N NINDY DL 1 A S

1. El mismo que presento para optar: ( ) Grado Académico de Bachiller () Titulo Profesional
2. El Informe Final de Tesis no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han
respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.

3. El Informe Final de Tesis presentado no atenta contra derechos de terceros.
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