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Resumen 

A nivel mundial el 60 % de la población están infectados con el Helicobacter pylori, y el 63,4 % 

están en América Latina y el Caribe. El objetivo del estudio fue determinar los factores de riesgo 

asociados a la presencia de Helicobacter pylori (HP) en vendedores del mercado mayorista de 

Huancayo 2022. El enfoque fue cuantitativo, se trató de un estudio descriptivo básico, no 

experimental, correlacional de cohorte transversal, retrospectivo; la muestra estuvo compuesta por 

143 vendedores del mercado mayorista de la ciudad de Huancayo, el examen realizado fue de 

inmunoensayo cromatográfico de flujo lateral en “sándwich”(ICFL) con muestra de sangre total; 

de igual manera se aplicó un cuestionario para obtener la información. Se usó el programa del 

IBM SPSS Statistics v 24.0. Los resultados encontrados refieren que, el 87,3 % de vendedores, se 

lavan las manos, pero aun así están infectados, los vendedores que oscilan entre 20 a 59 años 

resultaron ser reactivos a Helicobacter pylori, haciendo un 90,9 %, al igual que los vendedores 

con peso normal y sobre peso de grado I y II resultaron ser reactivos a Helicobacter pylori, y en 

conjunto tienen un 94,5 % respectivamente. Se tuvo 79 vendedores que no se alimentan en un 

horario adecuado, pero están infectados por Helicobacter pylori, ellos representan el 71,8 %. En 

conclusión, de acuerdo al test Chi cuadrado de Pearson, no se pudo halló relación significativa 

entre el Helicobacter pylori y los factores de riesgo como, el lavado de manos, edad, IMC y hábitos 

alimenticios. 

Palabra clave: Helicobacter pylori, factores de riesgo, vendedores. 
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Abstrac 

Globally, 60 % of the population is infected with Helicobacter pylori, and 63.4 % are in Latin 

America and the Caribbean. The objective of the study was to determine the risk factors associated 

with the presence of Helicobacter pylori in vendors of the Huancayo 2022 wholesale market. The 

approach was quantitative, it was a basic descriptive, non-experimental, correlational, 

retrospective, cross-sectional cohort study; the sample was composed of 143 vendors of the 

wholesale market of the city of Huancayo, the test performed was lateral flow chromatographic 

immunoassay in "sandwich" with whole blood sample; likewise, a questionnaire was applied to 

obtain the information. The IBM SPSS Statistics v 24.0 program was used. The results showed 

that 87.3 % of the vendors wash their hands, but are still infected; vendors between 20 and 59 

years of age were found to be reactive to Helicobacter pylori, making 90.9 %, and vendors with 

normal weight and overweight grade I and II were found to be reactive to Helicobacter pylori, and 

together they have 94.5 % respectively. There were 79 vendors who do not eat on an adequate 

schedule, but are infected by Helicobacter pylori, representing 71.8 %. In conclusion, according 

to Pearson's Chi-square test, no significant relationship was found between Helicobacter pylori 

and risk factors such as hand washing, age, BMI and eating habits. 
 

Key word: Helicobacter pylori, risk factors, vendors. 
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Introducción 

El proyecto de investigación es para identificar los factores de riesgo asociados a la 

presencia de Helicobacter pylori, la cual, la mayoría de personas son portadoras de esta bacteria 

sin ser conscientes de su existencia, ya que al tenerla en poca cantidad no generan problema 

alguno, pero cuando la persona es propensa a factores tales como mala higiene de manos, edad, 

sobrepeso y malos hábitos alimenticios, entre otros, podrían aumentar su cantidad rápidamente. 

Para poder identificar estos factores que son predisponentes para el aumento del Helicobacter 

pylori en nuestro organismo y posteriormente generar una gastritis, se ejecutó el proyecto de 

investigación, tomando en cuenta datos de estudios realizados con anterioridad, que tengan 

relación directa con la identificación de factores de riesgo asociados a la presencia de Helicobacter 

pylori. 

Según los antecedentes a nivel internacional, el meta análisis realizada por Zamani et al. 

sobre la Helicobacter pylori, señala que la mayor prevalencia de infección por esta bacteria, la 

tuvieron en América Latina y sus alrededores, y la más baja en América del Norte. También se 

confirmó que los adultos tienen una tasa de 48,6 % de infección por dicha bacteria, la cual es 

mayor respecto a los niños que tiene un 32,6 % y los ancianos un 18,8 %, estos resultados 

estadísticos podrían estar relacionados con los parámetros ambientales y el estilo de vida (5).  

En Ecuador, se evidenció presencia de la Helicobacter pylori en 52 personas de un total 

de 131 muestras procesadas, se usó el método de detección antígeno por inmunocromatográfica, 

de la cual se puede destacar factores como, la edad, los menores de 45 años tienen mayores 

resultados positivos a H. pylori y el sexo femenino es a la vez el de mayor porcentaje de positividad 

(6). 

En Guatemala, estudios reportan un 64 % de prevalencia de resultados positivos, 

encontrándose también que mayor prevalencia se vio en el sexo femenino, con un 50,89 % y los 

rangos de edad fueron de 19 a 25 años y de 31 a 35 años, los que obtuvieron mayor prevalencia 

de infección por H. pylori (7). Asimismo, estudios realizados en Ocaña, Ayacucho, Perú, demostró 

que la prevalencia de H. pylori en pacientes atendidos fue 67,3 %; su conclusión señala que la 

frecuencia fue mayor respecto a países desarrollados del mundo, pero similar al promedio en 

Sudamérica (10). 

 El estudio fue correlacional con una perspectiva de corte transversal- retrospectivo, se 

evidenció que de un total de 143 muestras procesadas mediante el método de inmunoensayo 
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cromatográfico de flujo lateral en “sándwich”(ICFL), 110 fueron reactivas a Helicobacter pylori 

y 33 fueron no, expresando un total de 76,9 % de resultados reactivos a Helicobacter pylori.  

En cuanto a la Higiene de manos, el 87,3 % con resultado reactivo, realizaban la higiene 

de manos. Respecto al grupo etario, se evidenció que la mayor cantidad de resultados reactivos 

fue en adultos de 30 a 59 años con un 70,9 %. El índice de masa corporal (IMC) presentó un mayor 

porcentaje de resultados reactivos (51,8 %).  

En relación a los hábitos alimenticios se evidenció que el 71,8 % del total de resultados 

reactivos, no consumen sus alimentos en un horario adecuado. A la vez, se concluye que no se 

encontró asociación directa entre una mala higiene de manos, un índice de masa corporal alto y la 

presencia de Helicobacter pylori, pero si se verificó que los adultos de 30 a 59 años son más 

propensos a tener resultados reactivos a Helicobacter pylori, y de la misma manera, no se encontró 

una asociación directa entre los hábitos alimenticios y Helicobacter pylori en las personas que no 

consumen sus alimentos en un horario adecuado.  

La investigación detalla en el capítulo I el planteamiento del problema, que surgió en base 

a querer conocer la incidencia del Helicobacter pylori en los vendedores del mercado mayorista y 

determinar cuáles son los factores de riesgo predisponentes para contraer esta enfermedad, 

también se plasmaron los objetivos, justificación, hipótesis y variables.  

El capítulo II trató sobre el marco teórico, se plasmaron los antecedentes internacionales 

y nacionales, también las bases teóricas para comprender el concepto de Helicobacter pylori y sus 

características, seguido por la definición de los factores de riesgo presentes y el método utilizado 

para procesar las muestras obtenidas.  

En el capítulo III se desarrolló la metodología del estudio, se detalló el tipo de 

investigación, el cual es básica pura, el nivel correlacional, y diseño transversal  retrospectivo. La 

población es de 1 220 vendedores formales que se encuentran inscritos al 2021, y la muestra fue 

de 143 vendedores formales que cumplieron con los criterios de inclusión. Las técnicas de 

recolección de datos se llevó a cabo mediante una encuesta, y el instrumento utilizado fue un 

cuestionario, el cual fue validado mediante el Alfa de Cronbach, obteniendo una confiabilidad 

aceptable, también se consideró el procedimiento de investigación y las consideraciones éticas 

correspondientes.  

En el capítulo IV se presentó los resultados obtenidos en la investigación, los cuales 

detallan que no existe una relación significativa entre la presencia de Helicobacter pylori y los 

factores de riesgo tales como higiene de manos, edad, índice de masa corporal y hábitos 
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alimenticios, esta relación fue comprobadas mediante el test de Chi cuadrado, seguido por las 

conclusiones, recomendaciones, las referencias bibliográficas y los anexos correspondientes.  

Cabe resaltar que con la presente investigación aparte de buscar identificar los factores de 

riesgo asociados a la presencia de Helicobacter pylori, también busca concientizar a la población 

sobre como disminuir el riesgo a padecer gastritis o sus complicaciones como ulceras gástricas y 

posteriormente cáncer al duodeno a causa de la bacteria. La presente investigación también servirá 

como antecedente para futuras investigaciones. 

Los autores. 
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Capítulo I 

Planteamiento del Estudio 

1.1. Planteamiento del Problema 

Los que descubrieron y dieron inicio al estudio del Helicobacter pylori, fue el patólogo 

Robin Warren y confirmado por el médico gastroenterólogo Barry Marshall, este por su estructura 

de forma alargada y múltiples flagelos en uno de los extremos, siendo este el motivo especial para 

su motilidad, es un microorganismo Gram negativo razón por la cual pueden llegar a ocupar el 

antro y fondo gástrico, manteniéndose en ella por varios años o décadas, provocando patologías 

gastrointestinales (1). 

El problema de la existencia de este microorganismo, es que, a nivel mundial, un 60 % de 

la población están infectados por Helicobacter pylori, y un 63,4 % lo está en América Latina y el 

Caribe, este microorganismo produce el 90 % de los adenocarcinomas gástricos, la cual es 

ratificada por la OMS como consecuencia a estas patologías, es responsable también los problemas 

de anemia, deficiencia de hierro, vitamina B12 y trombocitopenia inmune (2). 

A nivel nacional, las investigaciones realizadas en poblaciones como mercados, sobre los 

factores de riesgo asociados al problema gástrico por Helicobacter pylori, son recurrentes y tienen 

énfasis en un 90 %, sin embargo, la ausencia de factores de riesgo, la presencia de Helicobacter 

pylori disminuye a un 16 % (3). 

El problema gastrointestinal por Helicobacter pylori es una de las afecciones más 

frecuentes en nuestro continente, y sobre todo, en los países en vías de desarrollo como el nuestro, 

las personas que están sumergidas en el ámbito del negocio y sobre todo por la necesidad que nos 

aqueja en estos últimos años. 

El problema de investigación surge con la idea de conocer la incidencia del Helicobacter 

pylori en los vendedores del mercado mayorista, y determinar cuáles son los factores de riesgo 

que predisponen para contraer esta enfermedad, en los vendedores del mercado mayorista de la 

ciudad Huancayo, por las actividades que realizan día a día, por el desconocimiento de ciertas 

prácticas como la adecuada higiene de manos, por la edad, el sobrepeso y por malos hábitos 
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alimenticios están propensos a contraer problemas gastrointestinales que podría afectar el 

desempeño laboral de cada uno de ellos, y como una consecuencia en la parte económica, en la 

canasta familiar, generando un incremento de pobreza y necesidad, razón por la cual realizamos 

el siguiente estudio como es, factores de riesgo asociados a Helicobacter pylori en vendedores del 

mercado mayorista de la ciudad de Huancayo. 

Por las consideraciones anteriores, esperamos como resultado el cambio de ciertos hábitos 

y mejoría de una población poco frecuente en ser estudiada, por estar involucrada en el ámbito del 

expendio de los alimentos de primera necesidad.  

1.2. Formulación del Problema 

1.2.1. Problema General.  

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a la presencia de Helicobacter pylori en 

vendedores del mercado mayorista de Huancayo en el 2022? 

1.2.2. Problemas Específicos. 

1. ¿Cuál es la relación que existe entre Helicobacter pylori e higiene de manos en 

vendedores del mercado mayorista de Huancayo en el 2022? 

2. ¿Cuál es la relación que existe entre Helicobacter pylori y grupo etario en   

vendedores del mercado mayorista de Huancayo en el 2022? 

3. ¿Cuál   es   la relación que existe entre Helicobacter pylori  y sobrepeso en  

vendedores del mercado mayorista de Huancayo en el 2022? 

4. ¿Cuál es la relación que existe entre Helicobacter pylori y hábitos alimenticios en 

vendedores del mercado mayorista de Huancayo en el 2022? 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo General. 

Determinar los factores de riesgo asociados a la presencia de Helicobacter pylori en 

vendedores del mercado mayorista de Huancayo en el 2022. 

1.3.2. Objetivos Específicos. 

1. Conocer la relación que existente entre Helicobacter pylori e higiene de manos en 

vendedores del mercado mayorista de Huancayo en el 2022. 



13 

2. Identificar la relación que existe entre Helicobacter pylori y grupo etario en 

vendedores del mercado mayorista de Huancayo en el 2022. 

3. Mostrar la relación que existe entre Helicobacter pylori y sobrepeso en vendedores 

del mercado mayorista de Huancayo en el 2022. 

4. Determinar la relación que existe entre Helicobacter pylori y hábitos alimenticios en 

vendedores del mercado mayorista de Huancayo 2022. 

1.4. Justificación e Importancia 

1.4.1. Justificación Teórica.  

De acuerdo con Sampieri (2014) “La presente investigación se hizo con la finalidad de 

dar a conocer la relación entre las variables de estudio y ver el comportamiento” (4, p.40), de los 

factores de riesgo asociados a la presencia de Helicobacter pylori, y como consecuencia de ello 

los problemas de gastritis, específicamente en los vendedores del mercado mayorista, de 

Huancayo; así mismo, se aportará conocimientos y sobre todo datos estadísticos que servirá de 

apoyo para futuras investigaciones, así como también los resultados se organizaron para ser parte 

de la información en el área de ciencias de la salud (4). 

1.4.2. Justificación Práctica. 

La investigación tiene la finalidad de brindar información relevante para estudiantes que 

estén vinculados al área de la salud, y mencionar que en la ciudad de Huancayo no se halló estudios 

de Helicobacter pylori relacionados a factores de riesgo como: la higiene de manos, grupo etario, 

sobre peso (IMC) y hábitos alimenticios; razón por el cual, es necesario la investigación para el 

bienestar y salud y mejora en nuestra población.     

1.4.3. Importancia de la Investigación.  

El presente trabajo de investigación es importante porque brindará información relevante 

en el diagnóstico oportuno del Helicobacter pylori, y de esta forma recibir el tratamiento médico 

preventivo, adecuado y así evitar una posible gastritis o cáncer gástrico en la población estudiada, 

ya que no solo afectaría a los vendedores del mercado mayorista en su salud por presentar ciertos 

factores de riesgo, sino también en la economía de sus hogares. 
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1.5. Hipótesis 

1.5.1. Hipótesis General. 

Existe relación directa y significativa entre los factores de riesgo y la presencia de 

Helicobacter pylori en vendedores del mercado mayorista de Huancayo en el 2022. 

1.5.2. Hipótesis Especificas. 

1. Existe relación directa y significativa entre Helicobacter pylori e higiene de manos 

en vendedores del mercado mayorista de Huancayo en el 2022. 

2. Existe relación directa y significativa entre Helicobacter pylori y grupo etario en 

vendedores del mercado mayorista de Huancayo en el 2022. 

3. Existe relación directa y significativa entre Helicobacter pylori y sobrepeso en 

vendedores del mercado mayorista de Huancayo en el 2022. 

4. Existe relación directa y significativa entre Helicobacter pylori y hábitos alimenticios 

en vendedores del mercado mayorista de Huancayo en el 2022. 

1.6. Variables 

1.6.1. Variable 1 (Dependiente). 

Helicobacter pylori.  Se define como la bacteria Gram negativa de forma espiral la cual 

esta etiológicamente ligada a la mayoría de casos de gastritis y cáncer duodenal (15). 

1.6.2. Variable 2 (Independiente) 

Factores de Riesgo. Son aquellas características o circunstancias detectables como el 

lavado de manos, consumo de alimentos, edad y el sobrepeso en una o un grupo de personas 

asociadas al posible resultado reactivo del test de Helicobacter pylori (19,20,23).
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1.6.3. Operacionalización de las Variables. 

 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Instrumentos 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Helicobacter 

pylori 

(Dependiente) 

El Helicobacter 

pylori pertenece a la 

clase de bacterias 

Gram negativas de 

forma espiralada, 

microaerofílica, 

presentando de dos a 

seis flagelos, la cual 

permite su movilidad 

y es la principal causa 

del desarrollo de la 

gastritis. (15) 

Evaluación 

serológica del 

Helicobacter 

pylori  

- Diagnóstico 

inmuno -

cromatográfico de 

Helicobacter 

pylori  

- Reactivo 

- No Reactivo 

- No valido 

Fichas de 

resultados de 

la prueba 

serológica. 

Cualitativo Nominal 

Factores de 

Riesgo 

(Independient

e) 

Son aquellas 

características o 

circunstancias 

(Higiene de manos, 

edad, sobrepeso y 

hábitos alimenticios) 

las cuales son 

detectables en una o 

un grupo de personas 

y se encuentran 

asociadas al posible 

resultado reactivo del 

test de Helicobacter 

pylori. (19) (20) (23) 

Identificación 

de los factores 

de riesgo 

existentes en la 

población a 

estudiar 

- Higiene de Manos 

- Grupo Etario 

- Índice Masa 

Corporal  

(I.M.C.) 

- Hábitos 

Alimenticios 

- Si se lava la 

mano 

- No se lava la 

mano 

- A veces se lava 

la mano 

- Adolescente 

- Joven 

- Adulto  

- Adulto mayor 

 

- Peso normal 

- Sobrepeso 

grado (I, II) 

- Obesidad tipo 

(I, II) 

- consumo de 

Alimentos 

Cuestionario Cualitativo  

Nominal y 

Ordinal 
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Capítulo II 

Marco Teórico 

2.1. Antecedentes del Problema 

2.1.1. Antecedentes Internacionales  

Zamani et al. (2018), en su revisión sistemática con meta análisis: estudio la prevalencia 

mundial de Helicobacter pylori, se confirmó la presencia de Helicobacter pylori en adultos, los 

cuales tenían una tasa de infección significativamente mayor en comparación a los niños, con un 

48,6 % vs 32,6 % de manera respectiva; las mujeres tuvieron una tasa de infección de 42,7 %, en 

comparación con los varones que tuvieron una tasa de 46,3 %. La mayor prevalencia se notó en 

América Latina y sus alrededores, y la menor prevalencia en América del Norte; el mayor rango 

de tasa de la infección en América Latina y sus alrededores podría estar relacionado con muchos 

estilos de vida y parámetros ambientales propios de la zona. Los mejores niveles de educación y 

el mayor estatus socioeconómico se encuentran entre los factores favorables contra Helicobacter 

pylori según este estudio (5).  

Un estudio realizado por Castro et al. (2021) sobre los factores de riesgo y las variables 

demográficas en la infección por Helicobacter pylori en personas de 25 a 55 años de la comuna 

Joa del cantón Jipijapa, Ecuador. Por medio de la detección antígeno por inmunocromatográfica, 

se determinó que, de 131 personas residentes de la comunidad, el cual fue el total de muestras 

obteniendo 52 casos positivos, se logró estimar una prevalencia de 133,7 enfermos por cada 1000 

habitantes de la zona. Con relación a los factores de riesgo presente, se logró destacar el nivel 

socioeconómico bajo (71,8 %) y el desconocimiento sobre el Helicobacter pylori en la población 

muestra estudiada (67,2 %), en la caracterización demográfica se pudo destacar que la población 

que sea menor a 45 años tiene mayor resultado positivo a H. pylori con un (61,8 %), siendo 

también el género femenino tiene un mayor porcentaje de positividad con (51,9 %), los de 

procedencia rural (99,2 %) y los que cuentan con nivel de estudio secundario (56,5 %). Estos 

factores podrían condicionar directamente la diseminación de la infección en la comunidad (6).  
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Una investigación de López y Sánchez (2017) sobre la prevalencia de la infección por 

Helicobacter pylori en los vendedores de alimentos del campus central de la Universidad de San 

Carlos de Guatemala, utilizando como medio la detección del antígeno de Helicobacter pylori, se 

obtuvo como resultado un 64 % de prevalencia de resultados positivos en dichos vendedores, 

mostrando que la mayor prevalencia de la infección fue en mujeres con un (50,89 %) con respecto 

a los varones que obtuvieron un (49,11 %), los rangos de edad que obtuvieron mayor número de 

casos positivos fue de 19 a 25 años, seguido de 31 a 35 años. Se logró encontrar también que el 

síntoma más frecuente en los expendedores fue acidez estomacal o pirosis, con un 34 % con 

respecto a los casos reactivos (7). 

Una investigación realizada por Cristina et al. (2015) de asociación de la infección por 

Helicobacter pylori con el estado nutricional y la ingesta de alimentos, se contó con una población 

de 140 participantes. Se realizó la endoscopia digestiva alta para investigar la presencia de 

Helicobacter pylori. Se midió el índice de masa corporal de cada paciente. Los resultados 

evidenciaron que existe un predominio de pacientes que se encuentran con exceso de peso tanto 

para H. pylori negativo (60,3 %) como para H. pylori negativo (67,7 %), sin diferencias 

significativas entre ellos. Tampoco se encontró diferencias en el estado nutricional y la ingesta de 

alimentos en ambos grupos estudiados (8).  

Guillén, Jiménez y Miranda (2015) estudiaron la prevalencia de infección por 

Helicobacter pylori en personal asistencial del “Hogar Padre Vito Guarato” y su relación con la 

aplicación de medidas de bioseguridad, se encontró una prevalencia de 61,7 % en el personal 

asistencial, 40 % de prevalencia en el personal del área de enfermería, 62 % en los cuidadores y 

80 % en los manipuladores de alimentos. El 73 % de los participantes que no tuvieron reflujo 

gástrico, resultaron reactivos a la prueba rápida, y los síntomas predominantes, y más comunes 

entre los que presentaron reflujo gástrico, y tuvieron un resultado reactivo a la prueba rápida en 

heces para Helicobacter pylori, fueron dolor abdominal con un (45,5 %), seguido de sensación de 

saciedad precoz con un (55 %) y dolor en la región epigástrica (28,3 %). Cabe resaltar que el 

personal de enfermería fueron los que evidenciaron mayor uso de las medidas de bioseguridad en 

su labor, cumpliendo en un 100 % su uso. Se evidenció también que el 100 % de los cuidadores y 

el 80 % del personal de enfermería, no utilizan guantes para el aseo dental de los pacientes, siendo 

esta labor una de las actividades de mayor exposición a las secreciones gastrointestinales y orales 

de los pacientes, el cual representa un riesgo muy alto de poder contagiarse por Helicobacter 

pylori. Aquellos que cuentan con un nivel de estudios superiores solo presentaron un 10,8 % de 
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reactividad a H. pylori y también el uso correcto de medidas de bioseguridad fue más frecuente en 

ellos (9).  

2.1.2. Antecedentes Nacionales.  

Los datos encontrados a nivel nacional fueron los siguientes: 

Chávez (2020) realizó un estudio sobre la frecuencia de infección por Helicobacter pylori 

en pacientes atendidos en el ámbito del Centro de Salud Ocaña, Ayacucho, se logró determinar 

una frecuencia a la infección por Helicobacter pylori de 67,3 % con respecto a la muestra total, 

también se logró determinar que la frecuencia de la infección según grupo etario fue 62,5 % para 

adolescentes, 52,9 % para jóvenes, 68,1 % para adultos, 72,7 % para adultos mayores y 76,9 % 

para gestantes, y la frecuencia de infección según el género fue 74,5 % para el género masculino 

y 64,8 % para el género femenino. Se logró obtener como conclusión que la frecuencia de 

infección por H. pylori es mucho mayor con relación a países desarrollados, pero similar al 

promedio encontrado en América del Sur, no se logró encontrar una diferencia significativa en la 

distribución de la infección por H. pylori según el género y grupo etario (10).  

Saona (2020) realizo un estudio sobre prevalencia de Helicobacter pylori en pacientes con 

síntomas dispépticos en el hospital regional docente de Cajamarca, 2016-2018. Se determinó lo 

siguiente, la prevalencia encontrada de la infección por Helicobacter pylori en el hospital regional 

docente de Cajamarca fue un 35,46 %. También se encontró que el género femenino tiene una 

prevalencia de (66,67 %) con edades comprendidas desde los 30 a 60 años, siendo la más 

predominante, en las edades comprendidas entre 31 a 40 años, se evidenció un (22,72 %), 

dedicándose a la labor de amas de casa un (47,90 %), y también se evidenció que existe una mayor 

prevalencia de la infección por H. pylori en el sector Urbano con un (78,52 %). Entre las variables 

clínicas más frecuentes se encuentran el ardor estomacal que se presentó en un (95,65 %), dolor 

abdominal (79,23 %), emesis (72,95 %) y nauseas (71,98 %). Se encontró también que el H. pylori 

se asocia con mayor frecuencia a la gastritis, con un de prevalencia de (96,30 %) y en algunos 

casos también a problemas oncológicos como metaplasia intestinal 4,20 % y adenocarcinoma 

gástrico 0,74 % (11). 

En un estudio realizado por Maldonado (2018), de prevalencia de Helicobacter pylori en 

pacientes con diagnóstico de adenocarcinoma gástrico en el instituto de enfermedades neoplásicas 

del sur. Se evidenció una prevalencia a la infección por H. pylori del 50 % del total de muestras. 

El principal hallazgo histológico del adenocarcinoma gástrico fue el tracto intestinal, que se 

localiza principalmente en el tercio distal del estómago, donde también se concentra la mayoría 

de los casos positivos para H. pylori. El 62 % de los pacientes con adenocarcinoma gástrico eran 
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hombres, el 38 % mujeres, la edad media fue de 64 años, 32±11,17 años. El grupo de 60 a 68 años 

es el grupo de edad con más pacientes positivos. Además, el dolor epigástrico y la pérdida de peso 

fueron los síntomas más comunes entre todos los casos positivos de H. pylori (12). 

Otro estudio realizado por Villavicencio (2018) sobre factores de riesgo asociados a la 

prevalencia de anticuerpos IgG anti Helicobacter pylori en trabajadores del hospital Minsa II-1, 

tuvo como resultado que la seropositividad a Helicobacter pylori entre el personal del hospital 

MINSA II-1 fue del 38 %. Factores de riesgo y tipos de agua potable asociados con la positividad 

sérica de IgG anti-H. Los factores de riesgo para la salud asociados a la seropositividad de 

anticuerpos fueron: riesgo "alto" 21,5 %, riesgo "moderado" 40 % y riesgo "leve" 38,5 %, el 

principal factor de riesgo para la salud asociado a la antiseropositividad IgG – anticuerpo 

Helicobacter pylori es: riesgo "alto" 32,3 %, riesgo "moderado" 43,1 % y riesgo "leve" 24,6 %. 

El principal factor de riesgo asociado a IgG anti-H. pylori indicador de seropositivos de 

anticuerpos fue el agua potable, que representó el 35,4 % del grupo de alto riesgo. En conclusión, 

se determina que la presencia de Helicobacter pylori es del 16 %, en ausencia de factores de riesgo, 

del 90 % en presencia de factores de riesgo y del 10 % en ausencia de factores de riesgo; la 

presencia de Helicobacter pylori en ausencia de factores de riesgo se debió a otros factores de 

riesgo no considerados en este estudio; el H. pylori estuvo ausente en el 84 % de los casos en 

ausencia de factores de riesgo (13).    

2.2. Bases Teóricas  

2.2.1. Helicobacter pylori. 

El Helicobacter pylori pertenece a la clase de bacterias Gram negativas en forma de 

espiral, microaerofílica, presentando 2 a 6 flagelos, la cual permite su motilidad. El Helicobacter 

pylori es capaz de subsistir en ambientes extremos dentro del organismo humano, el cual es el 

estómago, el cual es un medio extremadamente ácido, teniendo un Ph que varía de 1 a 3. Dicha 

acidez de nuestro estómago es un mecanismo de defensa del organismo frente a las bacterias que 

entran por la vía oral. En el planeta pocos organismos vivos son capaces de resistir y sobrevivir 

en ambientes tan ácidos. Cabe mencionar, el Helicobacter pylori presenta algunos factores de 

patogenicidad los cuales le permiten adaptarse a ambientes extremadamente ácidos como es el 

estómago, produce una sustancia que neutraliza el ácido estomacal y forma una capa protectora a 

su alrededor (14). 

Para el diagnóstico del Helicobacter pylori existen muchas pruebas, entre ellas tenemos a 

la prueba serológica que es altamente sensible pero no muy específica (15). 
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2.2.1.1. Infección por Helicobacter pylori. 

La infección por Helicobacter pylori se encuentra presente aproximadamente en un 50 % 

de la población a nivel mundial, y desempeña uno de los papeles fundamentales para la 

proliferación de otras afecciones digestivas tales como, la úlcera péptica, la gastritis crónica y el 

cáncer gástrico, por lo que el diagnóstico precoz y el tratamiento eficaz son los mejores métodos 

en la práctica clínica (16). 

Transmisión Animal-humanos. Se sospecha que algunos animales, principalmente 

animales domésticos que conviven con humanos, albergan Helicobacter pylori en sus estómagos, 

por lo que puede ser una fuente de transmisión a humanos, ya que animales como gatos o perros 

son los preferidos para ser mascotas domesticas e interactuar constantemente con el humano 

teniendo un contacto directo (17). 

2.2.1.2. Factores Asociados al Helicobacter pylori. 

a. Higiene.  

La higiene tiene uno de los roles más importantes en la transición de Helicobacter pylori, 

tanto que si nosotros consumimos alimentos contaminados o lavados inadecuadamente estaríamos 

generando un factor de riesgo; según un estudio realizado, teniendo de población de estudiantes 

universitarios en Perú, se observa que el 51,1 %, presentaban anticuerpos IgG pylori, el 31,38 % 

“a veces” consumía comida callejera y el 31,38 % eran seropositivos a H. pylori, es importante 

señalar que la comida callejera no es saludable. Los estudiantes que respondieron con "a veces" 

(29,79 %) y "siempre" (21,28 %) con respecto al lavado de manos antes de comer, desarrollaron 

anticuerpos IgG contra la bacteria. Además, los estudiantes seropositivos para Helicobacter pylori 

lavaron sus frutas y verduras con agua corriente (43,62 %) y bebieron agua corriente sin tratar 

(29,79 %), siempre destacando que esta agua clorada no es 100  % libre de Helicobacter pylori, 

porque es resistente al cloro. En conclusión, el consumo de comida callejera, el tipo de agua 

utilizada para lavarse las manos antes de comer, el tipo de agua que se consume y el lavado de 

frutas o verduras antes de comer se relacionan con las prácticas de nutrición e higiene y 

seroprevalencia del H. pylori (18). 

b. La edad.  

A nivel mundial se reconoce que la infección por Helicobacter pylori aumenta con la edad, 

alcanzando niveles del 40 al 60 % en individuos asintomáticos y en mayores de 50 años con 

enfermedad gastroduodenal llega hasta un 70 % si son pacientes sintomáticos (18). 
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Tabla 1. Clasificación de grupo etarios 

Etapa de vida Grupo 

Niños  0 -11 años 

Adolescente 12 – 17 años 

Joven 18 – 29 años 

Adulto 30 – 59 años  

Adulto mayor Más de 60 años 

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevención y Control de Enfermedades. MINSA.  

c. Sobrepeso. 

La obesidad es el resultado de un desequilibrio entre el gasto y la ingesta de energía, lo 

que significa un exceso de grasa corporal y es el resultado de la interacción de varios factores 

ambientales y genéticos (19). 

Según la OMS para poder definir y guiar el correcto tratamiento de la obesidad se 

estableció el índice de masa corporal (IMC). El IMC es un parámetro antropométrico para 

diagnosticar el sobrepeso y la obesidad en relación a la estatura del individuo. La cual se obtiene 

mediante un cálculo matemático que consiste en dividir el peso en kg. entre la altura en m2. La 

Organización Mundial de la Salud y las sociedades científicas establecieron la clasificación de la 

obesidad en (kg) con relaciona su Índice de Masa Corporal (IMC), presentada a continuación (19).  

𝐼𝑀𝐶 =
𝑃𝑒𝑠𝑜 (𝑘𝑔)

𝐸𝑠𝑡𝑎𝑡𝑢𝑟𝑎2(𝑚)
 

Tabla 2. Clasificación del Índices de masa corporal 

 

 

 

 

 

 
 

Fuente: Sociedad Española de Obesidad (SEEDO) 

Según estudios recientes, está claro que la infección por el H. pylori está inversamente 

correlacionado con el índice de masa corporal en los países en desarrollo. Por lo tanto, la 

disminución en la incidencia de H. pylori se ha asociado con la prevalencia de la obesidad en los 

países occidentales en las últimas décadas (20). 

También se ha demostrado que las hormonas gástricas, especialmente la grelina, aumentan 

tras la erradicación de H. pylori. De hecho, un estudio reciente demostró por primera vez que 

Clasificación ICM 

Peso Insuficiente  Menor de 18,5  

Normo peso  18,5-24.9  

Sobrepeso grado I  25-26,9  

Sobrepeso grado II (pre obesidad)  27-29,9  

Obesidad tipo I  30-34,9  

Obesidad tipo II  35-39,9  

Obesidad tipo III (mórbida)  40-49,9 

Obesidad tipo IV (extrema)  >50  



22 

después de la curación exitosa de H. pylori en pacientes sanos asintomáticos, las concentraciones 

de grelina en plasma aumentaron dentro de las 6 horas posteriores al tratamiento. Cabe señalar 

que la grelina estimula al cuerpo a liberar la hormona del crecimiento, por lo que los niños con H. 

pylori pueden tener niveles relativamente bajos de grelina, lo que resulta un retraso en el 

crecimiento (21). 

d. Hábitos Alimenticios. 

Los humanos y los animales son portadores a largo plazo, mientras que el agua es un 

reservorio a corto plazo, donde el H. pylori puede residir durante algún tiempo antes de 

transmitirse directa o indirectamente, a humanos o animales susceptibles al beber agua que 

contiene la bacteria, o al lavar sus alimentos con agua contaminada. Un portador humano 

propagará la bacteria al momento de defecar. Consiguiente, la bacteria puede entrar en contacto 

de manera fecal-oral directa con una persona susceptible e infectarla, o las heces pueden entrar en 

contacto con el agua e infectar después al consumidor de dicha agua, el Helicobacter pylori ingresa 

por la cavidad bucal, desciende por el tracto digestivo y a través de sus flagelos logra transportarse 

hasta la superficie de la capa de mucosa que recubre las células epiteliales de la mucosa gástrica 

y antro pilórico, esta bacteria posee adhesinas que favorecen su adhesión a las células 

superficiales, asimismo la colonización del antro pilórico se ve facilitada por la producción de 

amonio por parte de la bacteria, la cual neutraliza la producción de ácido clorhídrico por la 

reacción de la ureasa bacteriana, que inicia un proceso inflamatorio, esta exposición continua que 

se produce debido a la inhibición del ácido clorhídrico, provoca daño en la mucosa gástrica y con 

ello la formación de ulceras gástricas. El estrés también está asociado con la infección ocupacional 

por H. pylori, que a su vez puede conducir a situaciones de estrés constantes (22). 

Se mencionó también que cuando la bacteria llega al agua, puede permanecer en esta 

durante un tiempo hasta que es ingerida por una persona o animal, durante la práctica de 

actividades de recreación o usando los alimentos como medio de transporte. Los estudios 

microbiológicos han demostrado que el Helicobacter pylori puede tener un tiempo de 

supervivencia muy corto en el medio acuático, por consiguiente, la transmisión a la persona o 

animal depende de la cantidad de tiempo en el que la que es consumida el agua, ya que a más 

tiempo habrá menos bacterias presentes. La temperatura del agua también una variable muy 

importante, ya que la bacteria no soporta temperaturas muy bajas o muy altas. La no presencia del 

Helicobacter pylori en la fuente de agua original no es significativo de prevención de la infección, 

debido a que la bacteria podría encontrarse en los materiales usados para recolectar el agua o en 
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las tuberías de transporte. Es conveniente tratar el agua antes de consumirla, la forma más práctica 

es haciéndola hervir para su consumo (22). 

2.2.1.3. Patogénesis. 

Una vez dentro del cuerpo, la ureasa permite que H. pylori sobreviva en el ambiente ácido 

del estómago, los flagelos son responsables del movimiento de bacterias a través del moco, y la 

proteína CagA junto con VacA son dos proteínas secretadas por H. pylori, CagA es la proteína 

responsable de los daños que puedan causar a sus huéspedes (23). 

a. Ureasa.  

La ureasa es la enzima más común producida por H. pylori; este es un mecanismo que 

utiliza para protegerse del pH ácido del estómago y se basa en la acumulación de grandes 

cantidades de ureasa en su superficie, en los espacios citoplasmático y periplásmico. La ureasa es 

una metaloenzima que hidroliza la urea en el estómago a amonio y CO2, pero requiere iones de 

níquel Ni2+. El amoníaco producido eleva el pH a 6 o 7 en el ambiente estomacal y neutraliza el 

ácido clorhídrico en el estómago, provocando temporalmente aclorhidria y neutralizando el pH 

gástrico; lo cual le proporciona un microambiente que le permite sobrevivir y movilizarse antes 

de llegar a las células epiteliales gástricas. La ureasa y el amonio juegan un papel importante en 

la respuesta inmune del huésped humano, ya que el amonio actúa quimiotácticamente, lo que 

resulta en la activación de monocitos y linfocitos, lo que provoca la liberación de citoquinas que 

desencadenan una respuesta inflamatoria, lo cual resulta en el daño del epitelio estomacal del 

huésped humano (24). 

b. Flagelos. 

La gran movilidad de estas bacterias es una de las principales razones de su capacidad 

para colonizar la mucosa gástrica, resistir el peristaltismo y penetrar la capa de mucina secretada 

por las células de la superficie de la mucosa para llegar a la superficie epitelial. La bacteria H. 

pylori tiene de dos a seis flagelos, cada flagelo bacteriano consta de dos proteínas flagelina, FlaA 

y FlaB. La FlaA es lateral y FlaB es flagelar, y se encuentra ubicada en la base; es el más común. 

Además, la morfología helicoidal o espiral de la bacteria, la cual contribuye a su movilidad en el 

ambiente viscoso de la mucosa gástrica, dicha batería también produce ureasa, la cual digiere la 

mucosidad y por consiguiente facilita aún más su movilidad (25). 

Citotoxina CagA es la encargada de codificar la síntesis de una proteína llamada 

"Citotoxina asociada al gen A" (CagA); es el factor de virulencia asociado a H. pylori, esta proteína 

es la más estudiada y está presente en un 60 % de los aislamientos de H. pylori aproximadamente. 
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La producción de esta proteína se ve favorecida por la presencia de pH ácido en el medio y es 

promovida por el sistema de secreción tipo IV. La proteína CagA induce la producción de citocinas 

inflamatorias como la IL-8 y el reclutamiento de glóbulos blancos. El efecto directo sobre las 

células del estómago es la reducción de la secreción de ácido gástrico (26). 

2.2.2. Prueba de Identificación.  

La infección por Helicobacter pylori es la infección humana más recurrente y común 

donde un aproximado del 50 % de la población mundial se encuentra infectada. El diagnóstico se 

realiza principalmente mediante endoscopia, donde se examinan biopsias gástricas extraídas en el 

proceso para detectar su presencia. Tal prueba invasiva requiere mucho tiempo, es costoso y 

generalmente requiere más de una prueba para confirmar la infección por Helicobacter pylori. 

La serología, al contrario, es una prueba no invasiva que puede detectar la presencia de 

anticuerpos de Helicobacter pylori, la cual nos daría la certeza de su presencia. Las pruebas rápidas 

respaldan las pruebas serológicas y tienen la ventaja de económicas, rápidas y no requieren 

equipos ni experiencia adicional del encargado de realizar la prueba (27). 

a. Técnica no invasiva (Prueba Rápida para Helicobacter pylori en sangre). 

Las técnicas serológicas como la prueba rápida para Helicobacter pylori en sangre, son 

generalmente sencillas, reproducibles y baratas en comparación con las pruebas Elisa, pero 

también son las únicas que permiten realizar estudios epidemiológicos y determinar la prevalencia 

de la infección por la bacteria en diferentes poblaciones investigadas, tomando también en cuenta 

que dichas pruebas son muy comerciables (28). 

En este procedimiento de prueba rápida, la IgG anti-humano se inmoviliza en la región 

correspondiente a la línea de la prueba serológica. Cuando la muestra se agrega al pocillo de la 

prueba rápida, este reacciona con el antígeno de Helicobacter pylori recubierto de partículas en la 

prueba serológica. La mezcla migra cromatográficamente por la placa, e interactúa con la IgG 

antihumano inmovilizada presente en la prueba serológica. Si la muestra contiene anticuerpos 

contra Helicobacter pylori se marcará una línea rojiza en el área de la línea de prueba, lo que 

indica un resultado positivo para la bacteria Helicobacter pylori. Si la muestra no contiene 

anticuerpos contra Helicobacter pylori, el área no se marcará con líneas rojas que indican un 

resultado negativo. Como medida de control, siempre se marca una línea rojiza en el área de la 

línea de control si la prueba se realizó correctamente. Si la línea roja no aparece en la línea de 

control, los resultados son incorrectos (29).  

https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/pylorus
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/serology
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2.2.2.1. Método 

a. Obtención de la muestra. 

 La placa de prueba rápida de Helicobacter pylori, en Placa (sangre total/plasma/ 

suero) se realiza utilizando sangre total (venopunción o yema del dedo), plasma 

o suero.  

 Cuando se toma sangre total por punción dactilar, se realiza los siguientes pasos:  

- Se procede a limpiar el dedo del paciente con un algodón con alcohol. 

- Se masajea el dedo sin tocar el lugar de la punción, frotando hasta la punta 

del dedo anular, el cual es el dedo más adecuado para la punción.  

- Se punciona el dedo seleccionado con una lanceta estéril.  

- Se limpia la primera gota de sangre para evitar contaminación y agregado 

plaquetario.  

- Presionar suavemente el dedo pinchado hasta que se forme la gota de 

sangre, toque la sangre con el extremo para toma de muestra del tubo 

capilar y aspire hasta que llegue a la línea de llenado. Evitar siempre las 

burbujas de aire.  

- Se agrega la muestra obtenida de sangre total de la yema del dedo en la 

prueba, oprimiendo el tubo capilar (30).  

b. Preparación de la muestra. 

La prueba no requiere ser centrifugada y debe realizarse inmediatamente después de tomar 

la muestra por punción capilar, si se deja a temperatura ambiente demasiado tiempo, la muestra se 

coagulará, ya que el tubo capilar no cuenta con aditivos anticoagulantes (31, 32). 

c. Uso de la prueba serológica (prueba rápida). 

Se debe dejar la prueba, la muestra, buffer y/o los controles, a temperatura ambiente 

estable (15 a 30°C) antes de realizar la prueba.   

1. El paquete de prueba individual debe llevarse a temperatura ambiente antes de 

abrirlo para la prueba. Se retira la prueba del paquete sellado individual y se 

utiliza inmediatamente.  

2. Se coloca la prueba en una superficie nivelada y pulcra.  
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3. Se agrega dos gotas de sangre entera obtenida por punción venosa 

(aproximadamente 50 µL) al pocillo de prueba. 

4. Se agrega una gota de tampón al pocillo de la muestra y el cronómetro debería 

comenzar de inmediato. 

5. Se espere a que aparezcan las líneas rojas en la tira de prueba rápida. Se debe 

tener en cuenta que los resultados se leen a los 10 minutos. No leer el resultado 

pasados 15 minutos ya que pueden ser falsos negativos o positivos (31,32).  

d. Interpretación de los resultados. 

Reactivo. Dos líneas rojas separadas. Se debe marcar una línea roja en el área de la línea 

de control (C) y otra línea roja en el área de la línea de prueba (T). 

La intensidad del color rojo marcado en el área de la línea de prueba (T) varía según la 

concentración de anticuerpos contra Helicobacter pylori en la muestra. Por lo tanto, todas las 

marcas en el área de la línea roja del área de prueba deben considerarse positivas.  

No reactivo. Se marca una línea roja en el área de la línea de control (C). El área de la 

línea de prueba (T) no parece estar marcada con líneas rojas o rosadas. 

No válido. No se muestra la línea de comando. La razón más probable para no marcar la 

línea de control es que el volumen de la muestra es demasiado pequeño, o que los procedimientos 

utilizados no se realizaron correctamente de acuerdo con el apéndice. Se recomienda revisar el 

procedimiento y repetir la prueba (31,32). 

2.3. Definición de Términos Básicos 

2.3.1. Factores de Riesgo. 

Un factor de riesgo es cualquier característica o circunstancia observable de una persona 

o grupo de personas que puede asociarse a la probabilidad de estar expuesta o padecer una 

determinada enfermedad, sus características suelen estar relacionadas con un determinado tipo de 

daño a la salud. 

2.3.2. Grupo Etario. 

Un grupo etario o también definido como un conjunto etario, de igual modo, usado para 

separar a las personas usando como indicador las edades que tienen. 
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2.3.3. Hábitos Alimenticios. 

Los hábitos alimentarios son comportamientos conscientes, repetidos y colectivos que 

llevan a las personas a consumir y elegir ciertos alimentos en su dieta en respuesta a las influencias 

ambientales, sociales y culturales de su entorno. 

2.3.4. Helicobacter pylori. 

Helicobacter pylori es una bacteria Gram negativa que es helicoidal, microaerófilo y 

contiene de dos a seis bastoncillos que funcionan en la movilización. 

2.3.5. Higiene de Manos. 

La higiene de manos se define como las pautas o acción de lavarse o desinfectarse las 

manos después de las actividades realizadas en el día a día o al momento que se crea oportuno. 

2.3.6. Índice de Masa Corporal. 

El índice de masa corporal es una información numérica que se puede utilizar para 

determinar si una persona tiene un peso adecuado para su altura. 
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Capítulo III 

Metodología 

3.1. Tipo de Investigación 

El tipo de investigación fue básica o pura. De acuerdo con lo señalado, Espinoza (2014) 

refiere que los estudios de este tipo, tienen como propósito extender el saber científico a partir de 

la observación de los fenómenos de la realidad (33). 

3.2. Alcance o Nivel Investigación 

El alcance fue correlacional. De acuerdo a Hernández (2014). El modelo de investigación 

correlacional tiene como objetivo analizar el vínculo existente entre dos o más variables en un 

ámbito especial (34).          

3.3. Diseño de Investigación  

El trabajo de investigación tuvo una perspectiva de corte transversal, retrospectivo. 

Transversal, porque estos diseños buscan recolectar datos en un solo tiempo y momento 

del estudio, y retrospectivo porque se desarrolla a través del reconocimiento de un fenómeno 

(variable dependiente), y de manera evocativa se pretende determinar la causa (variable 

independiente) (34).  

  O1 

M   r 

  O2 

Donde: 

M  = es la muestra 

O1  = Variable 1 Factor de riesgo 

O2  = Variable 2 Helicobacter pylori 

R = relación entre las variables 
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3.4. Población 

La población estuvo constituida por 1 220 vendedores formales que son parte del mercado 

mayorista (RT EX maltería) de la ciudad de Huancayo ubicada en el Jr. Huancas 1009.  

Es la agrupación de todo un conjunto de personas con las mismas características donde se 

puede estudiar de acuerdo al tema, lugar y tiempo de investigación, la cual catalogamos como 

marco muestral (35). 

3.5. Muestra 

El tamaño fue de 143 comerciantes, este tipo de muestra fue no probabilístico, ya que el 

investigador seleccionó la muestra por conveniencia de acuerdo a los criterios de inclusión y 

exclusión. 

 La muestra es una opción metodológica y de recuento para poder acceder a una 

determinada población de estudio cuando esta no es accesible (35).     

3.5.1. Unidad de Análisis. 

Los vendedores del mercado mayorista de la ciudad de Huancayo. 

a. Criterios de Inclusión. 

Los criterios de inclusión que se tomó en cuenta fueron: 

 Todos los vendedores que estén dispuestos a participar de la investigación en la 

fecha indicada (13/02/2022). 

 Aquellos vendedores que pertenezcan al padrón del mercado mayorista de 

Huancayo. 

 Los vendedores que firmaron el consentimiento informado, el cual se hizo 

efectivo al momento de realizar el examen. 

 También se incluyó a los menores de edad que cuentan con el consentimiento o 

autorización de su tutor o padre. 

b. Criterios de Exclusión. 

Dentro de los criterios de exclusión se tomó en cuenta: 

 A todos los vendedores que no asistieron la fecha programada para la realización 

del examen (13/02/2022). 
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 Aquellos vendedores que no desearon participar en la investigación. 

 Aquellos vendedores que no pertenezcan al padrón de vendedores del mercado 

mayorista de Huancayo.  

 Aquellos vendedores no firmaron el consentimiento informado. 

 También se excluyó a todos menores de edad que no cuentan con el 

consentimiento o autorización de su tutor o padre. 

3.6. Técnicas de Recolección de Datos. 

La técnica utilizada para la recolección de datos fue la encuesta, en cuyo cuestionario van 

escritas todas las preguntas de importancia conforme a nuestros objetivos de estudio. 

La técnica de recolección de datos nos permite estructurar toda la información de acuerdo 

al objetivo de estudio que se realiza, y así adquirir nuevos conocimientos (33). 

3.7. Instrumentos 

3.7.1. Cuestionario. 

En el trabajo de investigación se usó una ficha de recolección de datos, la cual se elaboró 

de acuerdo a la necesidad de los objetivos planteados.       

El cuestionario es un conjunto de interrogantes que busca obtener respuestas para ser 

evaluado por los investigadores, las mismas son validadas por un grupo de expertos. En este punto 

las preguntas son cerradas, haciendo énfasis en preguntas con respuestas cortas precisas y claras 

(35).  

3.7.2. Confiabilidad. 

Se usó el coeficiente de consistencia interna Alfa de Cronbach.  

La fiabilidad del instrumento es apto siempre y cuando se utilice medidas y las cuales nos 

den resultados congruentes y lógicos ante cualquier incertidumbre. 

La confiabilidad de un instrumento tiene la particularidad y peculiaridad de obtener los 

mismos resultados en las personas de un mismo grupo, aun así, estas sean aplicadas en diferentes 

tiempos (36).  
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Tabla 3. Interpretación del Coeficiente Alfa de Cronbach. 

  

 

 

 

Fuente: Josué Nina-Cuchillo y Enoc Nina- Cuchillo 

Tabla 4. Estadística de Fiabilidad 

Estadística de Fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,624 5 
 

La consistencia interna del instrumento utilizando el alfa de Cronbach es de 0,624, el cual 

muestra que el instrumento es confiable, Según Lee, Cronbach (1951), todo investigador debe 

inquietarse por la exactitud de una medición, un coeficiente de confiabilidad demuestra si el 

diseñador de la prueba estaba en lo correcto al esperar que una determinada colección de ítems 

produjera afirmaciones interpretables sobre las diferencias individuales (37). 

3.7.3. Validez. 

La validez del instrumento de estudio se da en la medida en que podamos tener resultados 

conforme a nuestros objetivos planteados, mide y nos facilita lo que estamos investigando (36).  

 De acuerdo a las normas establecidas por las universidades, y quienes validen dicho 

instrumento, serán profesionales que tengan el grado de magister con un tiempo de servicio no 

menos de 5 años en instituciones.     

3.7.4. Objetividad. 

La objetividad del instrumento tiene que estar conforme a los objetivos de estudio, sacar 

la información de acuerdo al problema real y población en el cual nos encontramos, sin movernos 

de la línea de estudio.    

En cuanto a la objetividad del instrumento, nos indica que debe de estar sujeta a la realidad 

y no producir sesgos por parte del investigador (34). 

3.8. Técnicas de Procesamiento de Datos  

Los resultados de nuestra investigación se obtuvieron “a través del método de 

inmunoensayo cromatográfico de flujo lateral basado en el principio de la técnica en sándwich de 

Intervalos                                          Interpretación 

0,00 a 0,53                                       Confiabilidad nula 

0,54 a 0,59                                       Confiabilidad baja 

0,60 a 0,65                                             Confiable 

0,66 a 0,71                                           Muy confiable 

0,72 a 0,99                                       Confiabilidad excelente 

    1,00                                             Confiabilidad perfecta 
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doble antígeno”, en el cual luego de dispensar la cantidad de una muestra adecuada, esta migra 

por acción capilar a través de la tira de nitrocelulosa, obteniéndose los resultados de la prueba con 

la presencia o ausencia de una línea de color borgoña (31,32).  

Posterior a ello, los exámenes se tuvieron que seleccionar y separar con mucho cuidado 

teniendo en cuenta los criterios necesarios como: la higiene de manos, edad, IMC y los hábitos 

alimenticios de los vendedores del mercado mayorista de Huancayo, el trabajo de investigación 

estuvo bajo los parámetros de un trabajo inferencial, que tras haber incorporado y ordenado los 

datos obtenidos se pasó al Excel, luego al SPSS versión 24, el cual nos dio los resultados en 

porcentajes de acuerdo a la clasificación indicada, de igual forma realizar la correlación entre los 

factores de riesgo y el Helicobacter pylori, haciendo uso de la prueba del Chi-cuadrado de Pearson.           

3.9. Consideraciones Éticas 

La investigación está sujeto bajo los artículos de protección sobre los derechos humanos 

de la Constitución Política del Estado, y que toda información recabada fue usando con mucha 

cautela y diligencia; para el procedimiento de la prueba inmunocromatográfica se utilizó sangre 

total, el cual se obtuvo del dedo, con el cual se minimizó los riesgos para los vendedores del 

mercado mayorista de Huancayo y los beneficios que se obtuvieron tras el procedimiento fue saber 

si tienen presencia de Helicobacter pylori, y si estos están asociados a los factores de riesgo en 

estudio. 

 La participación fue libre y espontánea, los cuales se rigieron bajo los criterios de 

inclusión y exclusión, todos los vendedores que participaron no dieron a cambio ningún pago 

monetario, por que los gastos fueron exclusivos de los investigadores, haciendo de esto un trabajo 

inédito.    
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Capítulo IV 

Resultados 

4.1. Presentación del Trabajo de Campo 

En el trabajo de investigación se tuvo a 143 vendedores, la finalidad fue determinar la 

presencia de Helicobacter pylori, y si estos, están asociados a los factores de riesgo como: higiene 

de manos, edad, IMC, y hábitos alimenticios. 

Tabla 5. Resultado del test de Helicobacter pylori. 

 

 

 

En la tabla 5, 110 tuvieron un resultado “reactivo” a Helicobacter pylori (76,9 %) y 33 

vendedores un resultado “no reactivo” (23,1 %).   

Tabla 6. Distribución de la muestra en cuanto a higiene de manos. 

 

 

 

En la tabla 6; haciendo referencia a la higiene de manos, 123 (86 %) vendedores cumplen 

con lavarse las manos, 15 (10,5 %) a veces se lavan las manos y 5 (3,5 %) no se lavan las manos.  

Tabla 7. Distribución de la población según grupo etario. 

Grupo etario fi hi % 

Adolescentes 12-17 años 5 3,5 

Jóvenes 18-29 años 27 18,9 

Adultos 30-59 años 102 71,3 

Adulto mayor 60 a mas 9 6,3 

Total 143 100,0 

Test de Helicobacter 

pylori 
fi hi % 

Reactivo 110 76,9 

No reactivo 33 23,1 

Total 143 100,0 

Higiene de manos fi hi % 

Si 123 86,0 

No 5 3,5 

A veces 15 10,5 

Total 143 100,0 
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En la tabla 7, como puede observarse en la composición del grupo etario, 102 (71,3 %) 

vendedores oscilan entre 30 a 59 años de edad, 27 (18,9 %) entre 18 a 29 años, 9 (6,3 %) mayores 

de 60 años, y 5 (3,5 %) entre 12 a 17 años.       

 

Tabla 8. Distribución de la muestra según Índice Masa Corporal (IMC). 

Índice de masa corporal fi hi % 

Normal 73 51,0 

Sobrepeso grado (I, II) 61 42,7 

Obesidad tipo (I, II) 9 6,3 

Total 143 100,0 
 

En la tabla 8, haciendo referencia al índice de masa corporal, se observó que, 73 (51 %) 

vendedores tienen un peso normal, 61 (42,7 %) sobrepeso de gado (I y II), 9 (6,3 %) tienen 

obesidad tipo (I y II). 

Tabla 9. Distribución de la muestra de acuerdo al consumo de alimentos   en   una hora adecuada. 

 

 

 

 

En la tabla 9, en el consumo de alimentos en una hora adecuada, llegamos a observar que, 

98 (68,5 %) vendedores no consumen su alimento en un horario adecuado, 23 (16,1 %) consumen 

en un horario adecuado y 22 (15,4 %) consumen su alimento a veces en un horario adecuado, 

Tabla 10. Helicobacter pylori en relación a la higiene de manos. 

 

 

 

 

 

  

En la tabla 10, en relación a la higiene de manos, se observa que 96 (87,3 %) vendedores 

dieron con resultado reactivo a HP, 9 (8,2 %) realizan a veces el lavado de manos, y finalmente 5 

Alimentación horario 

adecuado 
fi hi % 

Si 23 16,1 

No 98 68,5 

A veces 22 15,4 

Total 143 100,0 

 Resultado del test de Helicobacter pylori 

Frecuencia Reactivo No reactivo Total 

Higiene de 

manos 

Si 
fi 

hi  % 

96 

87,3 % 

27 

81,8 % 

123 

86,0 % 

No 
fi 

hi  % 

5 

4,5 % 

0 

0,0 % 

5 

3,5 % 

A veces 
fi 

hi  % 

9 

8,2 % 

6 

18,2 % 

15 

10,5 % 

Total 
fi 110 33 143 

hi  % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
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(4,5 %) no se lavan las manos. Sin embargo, 33 vendedores resultaron no reactivos a Helicobacter 

pylori, de los cuales, 27 (81,8 %) realizan la higiene de manos. Por último 6 (18,2 %) se lavan las 

manos a veces. Según se ha visto, podemos inferir que 96 vendedores muy a pesar de que se 

realizan la higiene de manos, resultan salir reactivo al Helicobacter pylori. 

Tabla 11. Helicobacter pylori en relación al grupo etario. 

 Resultados del test de Helicobacter pylori 

Frecuencia Reactivo No reactivo Total 

Grupo 

etario 

Adolescentes 13-19 años 
F 

 hi % 

4 

3,6 % 

1 

3,0 % 

5 

3,5 % 

Jóvenes 20-29 años 
F 

 hi % 

22 

20,0 % 

5 

15,2 % 

27 

18,9 % 

Adultos 30-59 años 
F 

 hi % 

78 

70,9 % 

24 

72,7 % 

102 

71,3 % 

Adulto mayor 60 a mas 
F 

 hi % 

6 

5,5 % 

3 

9,1 % 

9 

6,3 % 

Total 
F 

 hi % 

110 

100,0 % 

33 

100,0 % 

143 

100,0 % 
 

En la tabla 11, el Helicobacter pylori en relación al grupo etario, se vio a 78 (70,9 %) 

vendedores con resultado reactivo a HP corresponde al grupo de adultos, 22 (20 %) con el mismo 

resultado corresponden al grupo de jóvenes, 6 (5,5 %) pertenecen al grupo de adulto mayor. Por 

último 4 (3,6 %) están en el grupo de adolescentes. También se observa a vendedores con 

resultados no reactivos a HP, de los cuales, 24 (72,7 %) pertenecen al grupo de adultos, 5 (15,2 %) 

al grupo de jóvenes, 3 (9,1 %) al grupo de adulto mayor, por último tenemos a una persona (3 %) 

que pertenece al grupo de adolescentes. Según este resultado podemos concluir que el grupo etario 

más afectado son los jóvenes y adultos. 

Tabla 12. Helicobacter pylori en relación al I.M.C. 

 

En la tabla 12; el Helicobacter pylori en relación al índice de masa corporal, se ha visto 

que, 57 (51,8 %) vendedores con resultado reactivo a HP están dentro del grupo de peso normal, 

47 (42,7 %) están en sobrepeso de grado (I y II), 6 (5,5 %) están en obesidad tipo (I y II). Por otro 

 Resultados del test de Helicobacter pylori 

Frecuencia Reactivo No reactivo Total 

I.M.C. 

Normal 

Sobrepeso 

grado (I, 

II) 

Obesidad 

tipo (I, II) 

f 

 % 

57 

51,8 % 

16 

48,5 % 

73 

51,0 % 

f 

 % 

47 

42,7 % 

 14 

42,4 % 
 

f 

 % 

6 

5,5 % 

3 

9,1 % 
 

Total 
F 110 33 143 

 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
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lado, 33 vendedores resultaron ser no reactivos a Helicobacter pylori, de los cuales, 16 (48,5 %) 

pertenecen al grupo de peso normal, 14 (42,4 %) están en el grupo de sobrepeso grado (I y II), por 

ultimo 3 (9,1 %) pertenecen al grupo de obesidad tipo (I y II). En efecto podemos ver que los 

vendedores del grupo con peso normal y sobrepeso de grado (I y II), son los más afectados y 

resultaron ser reactivo a Helicobacter pylori.  

Tabla 13. Helicobacter pylori en relación a la alimentación en una hora adecuada. 

 
Resultados del test de Helicobacter pylori 

Frecuencia Reactivo No Reactivo Total 

Alimentación 

horario 

adecuado 

Si 
fi 

hi  % 

15 

13,6 % 

8 

24,2 % 

23 

16,1 % 

No 
fi 

hi  % 

79 

71,8 % 

19 

57,6 % 
 

A 

veces 

fi 

hi  % 

16 

14,5 % 

6 

18,2 % 
 

Total 
fi 110 33 143 

hi  % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
 

En la tabla 13; el Helicobacter pylori en relación a la alimentación en una hora adecuada, 

se observó que, 79 (71,8 %) vendedores con resultado reactivo a HP, no se alimentan en un horario 

adecuado, 16 (14,5 %) suelen alimentarse a veces en un horario adecuado, por último, 15 (13,6 %) 

se alimentan en un horario adecuado. Cabe señalar que 33 vendedores resultaron ser no reactivos 

a Helicobacter pylori, de los cuales, 19 (57,6 %) no se alimentan adecuadamente, 8 (24,2 %) se 

alimentan en un horario adecuado, y por último, tenemos a 6 (18,2 %) suelen alimentarse a veces 

en un horario adecuado. Podemos concluir que los vendedores que no se alimentan en un horario 

adecuado, resultaron salir reactivos a Helicobacter pylori.  

4.2. Prueba de Hipótesis  

Tabla 14. Helicobacter pylori en relación a la higiene de manos. 

 

 

 

*p. calculado con Chi cuadrado de Pearson IC= 0,95 

De acuerdo a la tabla 14 y la correlación del Chi-cuadrado de Pearson, podemos afirmar 

con un 95 % de confiabilidad, que no hay una relación estadísticamente significativa entre las dos 

variables, y tal como se observa, el nivel de significancia es 0,135 superior a 0,05 (p > 0,05), 

 Valor df 
Significación 

asintótica (bilateral) 

hi-cuadrado de Pearson 4,008a 2 0,135 

Razón de verosimilitud 4,841 2 0,089 

Asociación lineal por lineal 1,526 1 0,217 

N de casos válidos 143   
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rechazando de esta manera la H1 y aceptando la hipótesis H0, motivo por el cual se concluye que, 

no existe una relación directa y significativa entre el Helicobacter pylori e higiene de manos en 

los vendedores del mercado mayorista de Huancayo 2022. 

Tabla 15. Helicobacter pylori en relación al grupo etario. 

 
Valor df 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson  0,888a 3 0,828 

Razón de verosimilitud  0,861 3 0,835 

Asociación lineal por lineal  0,671 1 0,413 

N de casos válidos 143   

*p. calculado con Chi cuadrado de Pearson IC= 0,95 

De acuerdo a la tabla 15 y la correlación del Chi-cuadrado de Pearson, podemos afirmar 

con un 95 % de confiabilidad, que no hay una relación estadísticamente significativa entre las dos 

variables, y tal como se observan el nivel de significancia es 0,828 superior a 0,05 (p > 0,05), 

rechazando de esta manera la H1 y aceptando la hipótesis H0, motivo por el cual se concluye que, 

no existe una relación directa y significativa entre el Helicobacter pylori y grupo etario en los 

vendedores del mercado mayorista de Huancayo 2022. 

Tabla 16. Helicobacter pylori en relación al sobre peso. 

 

Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson  0,589a 2 0,745 

Razón de verosimilitud  0,546 2 0,761 

Asociación lineal por lineal  0,328 1 0,567 

N de casos válidos 143   

*p. calculado con Chi cuadrado de Pearson IC= 0,95 

De acuerdo a la tabla 16 y la correlación del Chi-cuadrado de Pearson, podemos afirmar 

con un 95  % de confiabilidad, que no hay una relación estadísticamente significativa entre las dos 

variables, y tal como se observan el nivel de significancia es 0,745 superior a 0,05 (p > 0,05), 

rechazando de esta manera la H1 y aceptando la hipótesis H0, motivo por el cual se concluye que, 

no existe una relación directa y significativa entre el Helicobacter pylori y sobrepeso en los 

vendedores del mercado mayorista de Huancayo 2022. 
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Tabla 17. Helicobacter pylori en relación a los hábitos alimenticios. 

 Valor df 
Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 2,745a 2 0,253 

Razón de verosimilitud 2,604 2 0,272 

Asociación lineal por lineal 0,389 1 0,533 

N de casos válidos 143   

*p. calculado con Chi cuadrado de Pearson IC= 0,95  

De acuerdo a la tabla 17 y la correlación del Chi-cuadrado de Pearson, podemos afirmar 

con un 95 % de confiabilidad, que no hay una relación estadísticamente significativa entre las dos 

variables, y tal como se observan el nivel de significancia es 0,253 superior a 0,05 (p > 0,05), 

rechazando de esta manera la H1 y aceptando la hipótesis H0, motivo por el cual se concluye que, 

no existe una relación directa y significativa entre el Helicobacter pylori y hábitos alimenticios en 

los vendedores del mercado mayorista de Huancayo 2022. 

4.3. Discusión de Resultados. 

Villavicencio (13), en su tesis sobre factores de riesgo asociados a la ser prevalencia de 

anticuerpos IgG anti Helicobacter pylori en trabajadores del hospital MINSA II-1 (2018), llegó a 

determinar que el factor de riesgo por higiene asociada a la seroprevalencia de anticuerpos IgG 

anti Helicobacter pylori fue de riesgo alto 21,5 %, riesgo moderado 40,0 %, riesgo leve 38,5 %, 

Villavicencio llegó a la conclusión de que, cuando existe el factor de riesgo, los casos de 

Helicobacter pylori aumentan a un 90 %.    

Sin embargo, en nuestra investigación sobre la higiene de manos y su relación con el 

Helicobacter pylori, los vendedores que resultaron reactivos a HP son, 96 vendedores se lavan las 

manos (87,3 %), 9 se lavan las manos a veces (8,2 %), 5 no se lavan las manos (4,5 %), llegamos 

a corroborar que en ausencia de los factores de riesgo, la cantidad de reactivos para Helicobacter 

pylori aumenta, esto podría ser, por la existencia de otros factores de riesgo que no se tomaron en 

cuenta en el estudio.      

Zamani et al. (5) en su tesis “Revisión sistemática con meta análisis: estudio la prevalencia 

mundial de Helicobacter pylori”, tuvo como resultado la presencia de Helicobacter pylori en 

personas adultas con 48,6 %, mientras que en niños era de 32,6 %. A si mismo Castro et al. (6) en 

su tesis “Factores de riesgo y variables demográficas en la infección por Helicobacter pylori en 

personas de 25 a 55 años de la comuna Joa del cantón Jipijapa, Ecuador”, enfatizan que la 

población menor de 45 años tiene mayor resultado reactivo a Helicobacter pylori con un 61,8 %. 
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Al igual López y Sanchez (7), en su tesis sobre la prevalencia de la infección por Helicobacter 

pylori en los vendedores de alimentos del campus central de la Universidad de San Carlos de 

Guatemala, los resultados reactivos fueron más en mujeres (50,89) que en varones (49,11) 

vendedores con edades de 19 a 25 años y de 31 a 35 años respectivamente.        

Las investigaciones mencionadas coincidieron con nuestros resultados encontrados, 

teniendo a 22 vendedores que pertenecen al grupo de jóvenes con edades de 20 a 29 años, haciendo 

un 20 %, y el grupo de adultos con 78 vendedores con edades de 30 a 59 años, haciendo un 70,9 % 

respectivamente. 

Chávez (10) en su tesis “Frecuencia de infección por Helicobacter pylori en pacientes 

atendidos en el ámbito del Centro de Salud Ocaña, Ayacucho”, tuvo como resultado de acuerdo 

al grupo etario a adolescentes (62,5 %), jóvenes (52,9 %), adultos (68,1 %), adultos mayores 

(72,7 %). De la misma forma Saona (11) es su tesis “prevalencia de Helicobacter pylori en 

pacientes con síntomas dispépticos en el hospital regional docente de Cajamarca, 2016-2018”, la 

presencia del Helicobacter pylori están en edades de 30 a 60 años, teniendo predominio en las 

personas de 31 a 40 años con un 22,72 %. Al igual que Maldonado (12) en su tesis prevalencia de 

Helicobacter pylori en pacientes con diagnóstico de adenocarcinoma gástrico en el instituto de 

enfermedades neoplásicas del sur (2018), los pacientes con resultado positivos a Helicobacter 

pylori por lo general son personas mayores. 

Estos resultados encontrados concuerdan con nuestra investigación, ya que a medida que 

va pasando los años, los vendedores van incrementando la presencia de Helicobacter pylori en 

fondo gástrico; se tuvo, 78 vendedores con resultado reactivo a HP del grupo adultos con un 

70,9 %, 22 con resultado reactivo a HP del grupo de jóvenes con un 20 %, 6 con resultado reactivo 

(HP) del grupo de adulto mayor con un 5,5 %, 4 con resultado reactivo a HP que están dentro del 

grupo de adolescentes con un 3,6 %. Los grupos etarios más afectados son los jóvenes y adultos 

con edades de entre 20 a 59 años respectivamente. 

Cristina et al. (8) en su tesis “Asociación de la infección por Helicobacter pylori con el 

estado nutricional y la ingesta de alimentos” (2015), para su investigación tuvo que analizar el 

índice de masa corporal a cada paciente, con exceso de peso, pero con resultado negativo de 

Helicobacter pylori (60,3 %) y pacientes con exceso de peso, pero con un resultado positivo de 

Helicobacter pylori (67,7 %) lo cual indica que no hubo diferencia entre ellos. Sin embargo, 

Maldonado (12) en su tesis prevalencia de Helicobacter pylori en pacientes con diagnóstico de 

adenocarcinoma gástrico en el instituto de enfermedades neoplásicas del sur (2018), en este caso, 
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aquellos pacientes que tuvieron presencia de Helicobacter pylori, también bajaron de peso, siendo 

las más afectadas personas adultas.             

En nuestra investigación sobre el índice de masa corporal (IMC) y su relación con el 

Helicobacter pylori, los resultados señalan que los vendedores afectados con Helicobacter pylori 

pertenecen al grupo de peso normal y sobre peso grado (I y II), en nuestro caso los más afectados 

son aquellos que tienen peso normal con un (51,8 %), seguido de los que tienen sobre peso de 

grado (I y II) con un (42,7 %), y por último los que tienen obesidad tipo (I y II) con un (5,5 %). 

Guillen (9) en su tesis Prevalencia de infección por Helicobacter pylori en personal 

asistencial del “Hogar Padre Vito Guarato” y su relación con la aplicación de medidas de 

bioseguridad, la prevalencia en el personal asistencial ante el contagio del Helicobacter pylori, las 

personas encargadas de manipular los alimentos son los que deberían tener mayor cuidado, puesto 

que podrían transmitir el Helicobacter pylori sin darse cuenta, ya que es un medio de contagio. En 

esta investigación el resultado para los manipuladores de alimentos fue de un (80 %). Según 

Villavicencio (13) en su tesis “factores de riesgo asociados a la ser prevalencia de anticuerpos IgG 

anti Helicobacter pylori en trabajadores del hospital MINSA II-1”, los resultados encontrados para 

los hábitos alimenticios en cuanto al consumo de agua fueron; riesgo “Alto” en 35,4 %, riesgo 

“moderado” en 49,2 % y riesgo “Leve” en 15,4 %; Villavicencio llegó a concluir que en la 

presencia del factor de riesgo el Helicobacter pylori aumenta.        

Los resultados encontrados en nuestra investigación sobre los hábitos alimenticios y su 

relación con el Helicobacter pylori, son concordantes a los obtenidos por Villavicencio, en 

consecuencia podemos afirmar que cuando hay un factor de riesgo, el Helicobacter pylori 

aumenta; se encontró que 79 vendedores con resultado reactivo a HP no se alimentan en un horario 

adecuado, haciendo un 71,8 %, 16 vendedores con resultado reactivo a HP suelen alimentarse a 

veces en un horario adecuado con un 14,5 %, por último, 15 vendedores si se alimentan en un 

horario adecuado con un 13,6 %. 
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Conclusiones 

Las conclusiones aquí descritas están relacionadas de acuerdo al objetivo, marco teórico 

e hipótesis. 

1. Se determinó que los factores de riesgo están asociados a la presencia de Helicobacter pylori 

en los vendedores del mercado mayorista de Huancayo en el 2022. Está afirmación se 

fundamenta en las pruebas de las hipótesis específicas y en los siguientes datos: el 71,8% (79 

vendedores) son reactivos a HP y se alimentan en un horario adecuado, 70,9% (78) son 

reactivos a HP y pertenecen al grupo etario de 30 a 59 años, y estos presentaron mala 

alimentación. El 42,7 % (47) están en sobrepeso; no siempre los que están en sobre peso 

tienen que estar relacionados con la HP y mucho menos este sea un factor de riesgo. Un 4,5% 

(5 vendedores) no se realizan la higiene de manos, este es un caso invertido, porque no guarda 

relación con el estudio realizado. 

2. Se llegó a establecer que no existe una relación directa y significativa entre el Helicobacter 

pylori e higiene de manos en vendedores del mercado mayorista de Huancayo en el 2022. 

Esta afirmación se fundamenta en que el nivel de significancia es 0,135, y ésta es superior a 

0,05 (p > 0,05). Por lo tanto, se aceptó la H0 y rechazó la H1.  

3. Se llegó a establecer que existe una relación directa y significativa entre el Helicobacter 

pylori y el grupo etario en vendedores del mercado mayorista de Huancayo en el 2022. Esta 

afirmación se fundamenta en que el nivel de significancia es 0,828 superior a 0,05 (p > 0,05), 

por lo tanto, se aceptó la H0 y se rechazó la H1. 

4. Se estableció que no existe una relación directa y significativa entre el Helicobacter pylori y 

sobrepeso en vendedores del mercado Mayorista de Huancayo en el 2022. Esta afirmación se 

fundamenta en que el nivel de significancia es 0,745 superior a 0,05 (p > 0,05), por lo tanto, 

se acepta la H0 y se rechaza la H1. 

5. Se determinó que existe una relación directa y significativa entre el Helicobacter pylori y los 

hábitos alimenticios en vendedores del mercado mayorista de Huancayo 2022. Esta 

afirmación se fundamenta en que el nivel de significancia es 0,253 superior a 0,05 (p > 0,05), 

por lo tanto se acepta la hipótesis H0 y se rechaza la H1. 
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Recomendaciones  

1. Las bacterias como el Helicobacter pylori son muy resistentes y difíciles de erradicar del ser 

humano al momento de lavarse las manos, razón por la cual tenemos que hacer énfasis en el 

correcto lavado con un jabón, de preferencia si es antibacterial, ya que es un hábito necesario 

para poder evitar enfermedades que aqueja a la población en general y algunos de ellos 

resistentes como el Helicobacter pylori.  

2. Sería una buena opción que las personas mayores de 20 años se realicen un despistaje de 

Helicobacter pylori anualmente, con la finalidad de evitar a largo plazo problemas de 

flatulencia, gastritis o cáncer gástrico.  

3. Es importante que las personas se mantengan en un equilibrio constante, no solo emocional 

sino también corporal, para evitar enfermedades, y que las personas con problemas gástricos, 

con presencia de Helicobacter pylori, disminuyen de peso significativamente. 

4. El consumo de nuestros alimentos tiene que estar estrictamente bajo ciertos criterios de 

higiene, como el lavado de los alimentos antes de consumirlos y/o prepararlos.        
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

  

Problema general Objetivo general Hipótesis general Variables Metodología 

¿Cuáles son los factores de 

riesgo asociados a la presencia 

de Helicobacter pylori en 

vendedores del mercado 

mayorista de Huancayo 2022? 

Determinar los factores de 

riesgo asociados a la 

presencia de Helicobacter 

pylori en vendedores del 

mercado mayorista de 

Huancayo 2022 

Existe relación directa y 

significativa entre los factores 

de riesgo y la presencia de 

Helicobacter pylori en 

vendedores del mercado 

mayorista de Huancayo, 2022 

VARIABLE 1 

 

 

Helicobacter pylori 

Enfoque: Cuantitativo 

Tipo: Básica 

Transversal, Retrospectivo 

 

Nivel: Correlacional 

 

Método: Deductivo  

 

Diseño: No Experimental 

 

Población y Muestra  

 

1.Población:  

Mercado mayorista 1220 

 

2. Muestra:  

Vendedores 143 

 

Técnica e instrumentos  

 

1.Técnica:  

Encuesta 

 

2. Instrumento: 

Cuestionario  

 

Estadístico: 

Técnica y procesamiento 

de datos SPSS V. 24  

Problema específicos Objetivo específicos Hipótesis específicos Variable 2 

¿Cuál es la relación que existe 

entre Helicobacter pylori e 

higiene de manos en 

vendedores del mercado 

mayorista de Huancayo 2022? 

 

Conocer la relación existente 

entre Helicobacter pylori e 

higiene de manos en 

vendedores del mercado 

mayorista de Huancayo 2022 

Existe relación directa y 

significativa entre Helicobacter 

pylori e higiene de manos en 

vendedores del mercado 

mayorista de Huancayo 2022 

 

 

FACTORES DE RIESGO 

 

- Higiene 

de manos  

- Grupo 

Etario 

- Sobrepeso 

- Hábitos 

Alimenticios 

¿Cuál es la relación que existe 

entre Helicobacter pylori y 

grupo etario en vendedores del 

mercado mayorista de 

Huancayo 2022? 

 

Identificar la relación que 

existe entre Helicobacter 

pylori y grupo etario en 

vendedores del mercado 

mayorista de Huancayo 2022 

 

Existe relación directa y 

significativa entre Helicobacter 

pylori y grupo etario en 

vendedores del mercado 

mayorista de Huancayo 2022 

 

¿Cuál es la relación que existe 

entre Helicobacter pylori y 

sobrepeso en vendedores del 

mercado mayorista de 

Huancayo 2022? 

Mostrar la relación que existe 

entre Helicobacter pylori y 

sobrepeso en vendedores del 

mercado mayorista de 

Huancayo 2022 

Existe relación directa y 

significativa entre Helicobacter 

pylori y sobrepeso en 

vendedores del mercado 

mayorista de Huancayo 2022 

¿Cuál es la relación que existe 

entre Helicobacter pylori y 

hábitos alimenticios en 

vendedores del mercado 

mayorista de Huancayo 2022? 

Determinar la relación que 

existe entre Helicobacter 

pylori y hábitos alimenticios 

en vendedores del mercado 

mayorista de Huancayo 2022 

 

Existe relación directa y 

significativa entre Helicobacter 

pylori y hábitos alimenticios en 

vendedores del mercado 

mayorista de Huancayo 2022 

 



 

Anexo 2. Matriz de Operacionalización de los Variables  

 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Instrumentos 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Helicobacter 

pylori 

(Dependiente) 

El Helicobacter 

pylori pertenece a la 

clase de bacterias 

Gram negativas de 

forma espiralada, 

microaerofílica, 

presentando de dos a 

seis flagelos, la cual 

permite su movilidad 

y es la principal causa 

del desarrollo de la 

gastritis. (15) 

Evaluación 

serológica del 

Helicobacter 

pylori  

- Diagnóstico 

inmuno -

cromatográfico de 

Helicobacter 

pylori  

- Reactivo 

- No Reactivo 

- No valido 

Fichas de 

resultados de 

la prueba 

serológica. 

Cualitativo Nominal 

Factores de 

Riesgo 

(Independient

e) 

Son aquellas 

características o 

circunstancias 

(Higiene de manos, 

edad, sobrepeso y 

hábitos alimenticios) 

las cuales son 

detectables en una o 

un grupo de personas 

y se encuentran 

asociadas al posible 

resultado reactivo del 

test de Helicobacter 

pylori. (19) (20) (23) 

Identificación 

de los factores 

de riesgo 

existentes en la 

población a 

estudiar 

- Higiene de Manos 

- Grupo Etario 

- Índice Masa 

Corporal  

(I.M.C.) 

- Hábitos 

Alimenticios 

- Si se lava la 

mano 

- No se lava la 

mano 

- A veces se lava 

la mano 

- Adolescente 

- Joven 

- Adulto  

- Adulto mayor 

 

- Peso normal 

- Sobrepeso 

grado (I, II) 

- Obesidad tipo 

(I, II) 

- consumo de 

Alimentos 

Cuestionario Cualitativo  

Nominal y 

Ordinal 

 



 

Anexo 3. Instrumento de recolección de datos  

ENCUESTA SOBRE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA PRESENCIA 

DE HELICOBACTER PYLORI EN VENDEDORAS DEL MERCADO MAYORISTA – 

HUANCAYO, 2022 

Apellidos y nombres: …………………………………………………………………. 

Edad: ………………. Sexo: F……...M……… 

Peso: ……............ Talla: ……………….. IMC …………………… 

Lugar de nacimiento: ……………………………........................................................ 

Lugar de residencia actual: …………………………………………………………. 

Tipo de vivienda: Rustica (     ) Material Noble (      )   Otro (     ) 

Responda: 

ITEMS Si No A Veces 

¿Se lava las manos frecuentemente en el trabajo?    

¿Se lava las manos antes de consumir sus alimentos?    

¿Consumió agua cruda alguna vez?    

¿Consume alimentos crudos?    

¿Consume sus alimentos en restaurantes?    

¿Desayuna, almuerza y cena en las horas adecuadas?    

Resultado de la prueba rápida de inmunocromatográfica para Helicobacter pylori  

Reactivo  

No reactivo  

Gracias. 

 

  



 

Anexo 4. Ficha de validación de instrumentos 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

  



 

Anexo 5. Carta de solicitud a la institución para ejecutar la investigación.  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 6. Carta de aceptación de la institución para ejecutar la investigación.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Anexo 7. Consentimiento informado  

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE 

INVESTIGACIÓN 

 

El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta 

investigación con una clara explicación de la naturaleza de la misma, así como de su rol en ella 

como participantes. 

 Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá que nos permita realizar 

una punción capilar en el dedo utilizando una lanceta retráctil, para extraer una muestra 

sanguínea y ser usada para realizar el corrido de la prueba serológica de Helicobacter pylori. 

Esto tomará aproximadamente 15 minutos de su tiempo.  Todo el procedimiento se grabará, a 

modo de evidencia para sustentar la investigación.  

 La participación es este estudio es estrictamente voluntaria. La información 

obtenga se utilizará como evidencia para futuras investigaciones o futuros protocolos que 

ayudarían a minimizar los factores de riesgo. Los datos obtenidos luego de las pruebas de 

laboratorio serán publicados en los resultados de la investigación.  

 Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier 

momento durante su participación en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier 

momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.  

Desde ya le agradecemos su participación.  

 

Crisostomo

La presente investigación es conducida por los Bachilleres en Tecnologia Medica 

Crisostomo Quiñonez Orlando David y Huarcaya Pizarro Elmer, de la Universidad 

Continental.  La meta de este estudio es determinar los factores de riesgo asociados a la 

presencia de Helicobacter pylori en vendedoras del mercado mayorista – Huancayo,2022.  

Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por los Bachilleres en 

Tecnología Médica  Quiñonez Orlando David y Huarcaya Pizarro Elmer. He 

sido informado (a) de que la meta de este estudio es determinar los factores de riesgo asociados 

a la presencia de Helicobacter pylori en vendedoras del mercado mayorista – 

Huancayo, 2022.   



 

Me han indicado también que tendré que permitir que se realice una punción capilar en el 

dedo utilizando una lanceta retráctil, para extraer una muestra sanguínea y ser usada para realizar 

el corrido de la prueba serológica de Helicobacter pylori. Esto tomará aproximadamente 15 

minutos de mi tiempo.    

 Reconozco que la información obtenida en el curso de esta investigación será 

utilizada como evidencia par futuras investigaciones o futuros protocolos que ayudarían a 

minimizar los factores de riesgo. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el 

proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, sin que 

esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participación en este 

estudio, puedo contactar al teléfono de los investigadores, # 997715165.   

 Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada, y que 

puedo pedir información sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para 

esto, puedo contactar al teléfono de los investigadores anteriormente mencionado.  

Nombre del Participante: 

_______________________________________________________         

 

 

 

 

                   Firma del Participante                              Fecha 

(……./……./…….) 



 

Anexo 8. Base de datos 

Código Edad 
Grupo 

etario 
Genero  Resultado  Lav. manos  Peso Talla Imc  Des., alm, y 

cen. 
valor 

1 34 3 F 1 R 1 A veces 3 68 1.52 29.43213 2 No 2 

2 48 3 F 1 R 1 Si 1 69 1.58 27.6398 2 Si 1 

3 35 3 M 2 NR 2 A veces 3 70 1.71 23.93899 1 No 2 

4 51 3 F 1 NR 2 Si 1 49 1.5 21.77778 1 A veces 3 

5 39 3 F 1 R 1 Si 1 61 1.56 25.06575 2 No 2 

6 40 3 F 1 R 1 Si 1 59 1.54 24.87772 1 A veces 3 

7 55 3 F 1 R 1 Si 1 58 1.61 22.37568 1 No 2 

8 59 3 M 2 NR 2 A veces 3 68 1.64 25.28257 2 No 2 

9 34 3 F 1 NR 2 Si 1 48 1.61 18.5178 1 No 2 

10 12 1 F 1 R 1 Si 1 45 1.48 20.54419 1 No 2 

11 15 1 F 1 R 1 A veces 3 51 1.64 18.96193 1 No 2 

12 54 3 M 2 NR 2 Si 1 71 1.7 24.56747 1 Si 1 

13 29 2 F 1 NR 2 A veces 3 69 1.65 25.34435 2 No 2 

14 38 3 F 1 NR 2 A veces 3 71 1.54 29.93759 2 No 2 

15 65 4 F 1 R 1 A veces 3 54 1.52 23.37258 1 No 2 

16 50 3 F 1 R 1 Si 1 56 1.59 22.15102 1 Si 1 

17 42 3 F 1 R 1 Si 1 55 1.66 19.95936 1 No 2 

18 66 4 F 1 NR 2 Si 1 50 1.5 22.22222 1 A veces 3 

19 50 3 F 1 NR 2 Si 1 60 1.61 23.14726 1 A veces 3 

20 62 4 F 1 R 1 Si 1 55 1.58 22.03173 1 No 2 

21 57 3 M 2 NR 2 Si 1 68 1.56 27.94214 2 Si 1 

22 69 4 F 1 R 1 Si 1 55 1.5 24.44444 1 A veces 3 

23 48 3 F 1 R 1 No 2 65 1.53 27.7671 2 No 2 

24 39 3 F 1 R 1 Si 1 70 1.64 26.02617 2 A veces 3 



 

25 37 3 F 1 R 1 Si 1 68 1.54 28.67263 2 No 2 

26 51 3 F 1 R 1 A veces 3 62 1.52 26.83518 2 A veces 3 

27 51 3 F 1 NR 2 Si 1 66 1.57 26.77593 2 A veces 3 

28 42 3 F 1 NR 2 Si 1 51 1.64 18.96193 1 No 2 

29 39 3 F 1 R 1 Si 1 69 1.58 27.6398 2 Si 1 

30 47 3 F 1 R 1 Si 1 50 1.49 22.52151 1 Si 1 

31 54 3 M 2 NR 2 Si 1 55 1.6 21.48438 1 A veces 3 

32 45 3 M 2 R 1 Si 1 72 1.75 23.5102 1 Si 1 

33 14 1 F 1 R 1 Si 1 51 1.48 23.28342 1 No 2 

34 42 3 F 1 R 1 Si 1 69 1.54 29.09428 2 No 2 

35 20 2 M 2 NR 2 Si 1 62 1.73 20.71569 1 Si 1 

36 17 1 M 2 NR 2 Si 1 60 1.68 21.2585 1 No 2 

37 42 3 F 1 R 1 Si 1 74 1.66 26.85441 2 No 2 

38 38 3 F 1 R 1 Si 1 72 1.6 28.125 2 No 2 

39 26 2 F 1 R 1 Si 1 65 1.56 26.7094 2 No 2 

40 38 3 M 2 R 1 Si 1 72 1.65 26.44628 2 No 2 

41 53 3 F 1 R 1 Si 1 60 1.52 25.96953 2 Si 1 

42 42 3 F 1 NR 2 Si 1 62 1.55 25.80645 2 No 2 

43 66 4 M 2 NR 2 Si 1 71 1.59 28.08433 2 Si 1 

44 39 3 F 1 R 1 Si 1 71 1.6 27.73438 2 No 2 

45 19 2 M 2 R 1 Si 1 68 1.6 26.5625 2 Si 1 

46 14 1 F 1 R 1 A veces 3 52 1.57 21.09619 1 Si 1 

47 57 3 F 1 R 1 Si 1 55 1.55 22.89282 1 Si 1 

48 37 3 M 2 R 1 Si 1 88 1.64 32.71862 3 No 2 

49 56 3 M 2 NR 2 Si 1 70 1.64 26.02617 2 A veces 3 

50 56 3 F 1 NR 2 Si 1 75 1.5 33.33333 3 No 2 

51 45 3 F 1 R 1 Si 1 88 1.65 32.32323 3 No 2 

52 50 3 M 2 R 1 Si 1 80 1.66 29.03179 2 No 2 

53 56 3 F 1 NR 2 Si 1 68 1.57 27.58733 2 Si 1 



 

54 53 3 F 1 R 1 Si 1 73 1.45 34.72057 3 No 2 

55 44 3 M 2 R 1 Si 1 80 1.62 30.48316 3 Si 1 

56 53 3 F 1 R 1 Si 1 57 1.57 23.12467 1 Si 1 

57 32 3 F 1 R 1 Si 1 78 1.45 37.09869 3 No 2 

58 42 3 M 2 R 1 Si 1 68 1.55 28.30385 2 Si 1 

59 29 2 M 2 R 1 Si 1 55 1.64 20.44914 1 No 2 

60 24 2 F 1 NR 2 A veces 3 46 1.49 20.71979 1 Si 1 

61 33 3 F 1 NR 2 Si 1 61 1.55 25.39022 2 No 2 

62 49 3 F 1 NR 2 Si 1 70 1.6 27.34375 2 No 2 

63 57 3 F 1 R 1 Si 1 66 1.67 23.66524 1 No 2 

64 29 2 F 1 R 1 No 2 64 1.47 29.61729 2 No 2 

65 33 3 F 1 R 1 Si 1 72 1.55 29.96878 2 A veces 3 

66 29 2 F 1 R 1 Si 1 59 1.57 23.93606 1 No 2 

67 61 4 F 1 R 1 Si 1 60 1.61 23.14726 1 No 2 

68 24 2 F 1 R 1 Si 1 59 1.67 21.15529 1 No 2 

69 55 3 F 1 R 1 Si 1 66 1.49 29.72839 2 No 2 

70 24 2 F 1 R 1 Si 1 57 1.67 20.43817 1 No 2 

71 32 3 F 1 R 1 Si 1 55 1.63 20.70082 1 No 2 

72 47 3 F 1 R 1 Si 1 63 1.59 24.9199 1 No 2 

73 26 2 F 1 R 1 Si 1 71 1.57 28.80441 2 No 2 

74 42 3 F 1 R 1 Si 1 54 1.61 20.83253 1 A veces 3 

75 39 3 F 1 NR 2 Si 1 68 1.67 24.38237 1 Si 1 

76 40 3 F 1 R 1 Si 1 62 1.71 21.20311 1 No 2 

77 26 2 F 1 R 1 A veces 3 60 1.66 21.77384 1 No 2 

78 50 3 F 1 R 1 A veces 3 54 1.67 19.36247 1 A veces 3 

79 36 3 F 1 R 1 Si 1 55 1.54 23.19109 1 No 2 

80 28 2 F 1 NR 2 Si 1 68 1.57 27.58733 2 No 2 

81 44 3 F 1 R 1 Si 1 62 1.67 22.23099 1 No 2 

82 29 2 F 1 R 1 Si 1 61 1.54 25.72103 2 No 2 



 

83 27 2 M 2 R 1 Si 1 60 1.69 21.00767 1 No 2 

84 38 3 F 1 R 1 Si 1 49 1.57 19.8791 1 No 2 

85 25 2 F 1 R 1 Si 1 54 1.67 19.36247 1 A veces 3 

86 33 3 F 1 R 1 No 2 67 1.55 27.88762 2 A veces 3 

87 37 3 F 1 R 1 A veces 3 70 1.55 29.13632 2 No 2 

88 51 3 F 1 R 1 Si 1 67 1.49 30.17882 3 No 2 

89 63 4 F 1 R 1 Si 1 66 1.55 27.47138 2 No 2 

90 22 2 F 1 R 1 Si 1 58 1.57 23.53037 1 No 2 

91 36 3 F 1 R 1 Si 1 50 1.54 21.08281 1 No 2 

92 35 3 F 1 R 1 Si 1 67 1.68 23.73866 1 No 2 

93 43 3 F 1 R 1 Si 1 64 1.62 24.38653 1 No 2 

94 49 3 F 1 NR 2 Si 1 72 1.54 30.35925 3 No 2 

95 19 2 M 2 R 1 Si 1 45 1.5 20 1 No 2 

96 32 3 F 1 R 1 Si 1 71 1.63 26.72287 2 No 2 

97 56 3 F 1 NR 2 Si 1 62 1.54 26.14269 2 No 2 

98 49 3 F 1 R 1 Si 1 58 1.45 27.58621 2 Si 1 

99 57 3 F 1 R 1 Si 1 56 1.47 25.91513 2 No 2 

100 39 3 F 1 R 1 Si 1 60 1.53 25.63117 2 No 2 

101 44 3 F 1 R 1 Si 1 64 1.55 26.63892 2 No 2 

102 57 3 F 1 R 1 Si 1 68 1.62 25.91068 2 A veces 3 

103 59 3 F 1 R 1 Si 1 58 1.54 24.45606 1 No 2 

104 66 4 M 2 R 1 Si 1 67 1.57 27.18163 2 No 2 

105 28 2 F 1 R 1 Si 1 53 1.46 24.86395 1 No 2 

106 20 2 F 1 R 1 Si 1 56 1.55 23.30905 1 A veces 3 

107 59 3 F 1 R 1 A veces 3 73 1.57 29.61581 2 Si 1 

108 44 3 F 1 R 1 Si 1 64 1.66 23.22543 1 No 2 

109 57 3 F 1 R 1 Si 1 66 1.66 23.95123 1 No 2 

110 50 3 F 1 R 1 Si 1 54 1.55 22.47659 1 No 2 

111 49 3 F 1 R 1 Si 1 57 1.68 20.19558 1 Si 1 



 

112 40 3 F 1 R 1 No 2 56 1.53 23.92242 1 No 2 

113 38 3 F 1 R 1 Si 1 61 1.54 25.72103 2 No 2 

114 27 2 F 1 R 1 Si 1 67 1.59 26.50212 2 No 2 

115 44 3 F 1 R 1 Si 1 70 1.66 25.40282 2 No 2 

116 35 3 F 1 NR 2 A veces 3 55 1.6 21.48438 1 No 2 

117 26 2 F 1 R 1 Si 1 67 1.5 29.77778 2 A veces 3 

118 33 3 F 1 R 1 Si 1 69 1.55 28.72008 2 A veces 3 

119 47 3 F 1 R 1 Si 1 52 1.49 23.42237 1 No 2 

120 41 3 F 1 R 1 Si 1 54 1.57 21.90758 1 No 2 

121 49 3 F 1 R 1 Si 1 60 1.66 21.77384 1 No 2 

122 36 3 F 1 R 1 Si 1 73 1.7 25.25952 2 No 2 

123 27 2 M 2 R 1 Si 1 49 1.54 20.66116 1 No 2 

124 40 3 F 1 R 1 No 2 55 1.44 26.52392 2 A veces 3 

125 54 3 F 1 R 1 Si 1 64 1.47 29.61729 2 No 2 

126 66 4 F 1 NR 2 Si 1 66 1.66 23.95123 1 No 2 

127 44 3 F 1 NR 2 Si 1 57 1.7 19.72318 1 No 2 

128 57 3 F 1 R 1 Si 1 54 1.62 20.57613 1 No 2 

129 52 3 F 1 R 1 Si 1 55 1.57 22.31328 1 No 2 

130 29 2 F 1 R 1 Si 1 49 1.55 20.39542 1 No 2 

131 24 2 F 1 R 1 Si 1 73 1.64 27.14158 2 No 2 

132 33 3 F 1 R 1 Si 1 51 1.48 23.28342 1 No 2 

133 30 3 F 1 R 1 Si 1 66 1.57 26.77593 2 A veces 3 

134 22 2 F 1 R 1 Si 1 67 1.5 29.77778 2 No 2 

135 59 3 F 1 NR 2 Si 1 70 1.44 33.75772 3 Si 1 

136 44 3 F 1 R 1 Si 1 49 1.62 18.67093 1 No 2 

137 47 3 M 2 R 1 Si 1 79 1.75 25.79592 2 No 2 

138 55 3 F 1 R 1 Si 1 53 1.55 22.06035 1 No 2 

139 50 3 F 1 R 1 Si 1 60 1.47 27.76621 2 No 2 

140 46 3 F 1 R 1 Si 1 56 1.55 23.30905 1 No 2 



 

 

141 21 2 F 1 NR 2 Si 1 71 1.66 25.76571 2 No 2 

142 38 3 F 1 R 1 Si 1 44 1.47 20.36189 1 A veces 3 

143 41 3 F 1 NR 2 Si 1 51 1.6 19.92188 1 No 2 



 

Anexo 9. Fotos de evidencia de la investigación 

 

  



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 


