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Resumen 

Según la Organización Mundial de la Salud, en el año 2021 más de la mitad de la 

población tenía infección por Helicobacter pylori, la bacteria causante de la gastritis 

crónica, lo cual podría desarrollar cáncer gástrico. Por esta razón, el objetivo de la presente 

investigación es determinar la relación entre los factores sociodemográficos y la infección 

por Helicobacter pylori en pacientes diagnosticados por el test de aliento en la clínica 

Tovar, Huancayo, 2023. La investigación fue de nivel correlacional, diseño no 

experimental de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 380 historias 

clínicas de pacientes atendidos en la clínica Tovar de la ciudad de Huancayo. Como 

instrumento se utilizó una ficha de recolección de datos. Los resultados demostraron que, 

de los 380 participantes del estudio, 101 dieron positivo al test de aliento, lo cual equivale 

al 26,6 % de la población total estudiada. Con respecto a la edad, el rango mayor que dio 

positivo al test de aliento fue de 29 a 39 años, con 35 (9,2 %) pacientes. Asimismo, 68 

(17,9 %) pacientes enmarcados con una educación de grado superior dieron positivo, 

mientras que en cuanto al género, las mujeres predominaron, con 61 (16,1 %). En 

conclusión, mediante la prueba de hipótesis con el Tau de Kendall, se demostró que guarda 

un coeficiente de relación negativa débil para todos los factores y que requiere tomarse la 

opción de la hipótesis nula por tener una significancia de 0,936, lo cual indica que es 

mayor que 0,05 (Sig. = p valor de  0,000 < 0,05). 

 

Palabras clave: Helicobacter pylori, factores sociodemográficos, test de aliento. 
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Abstract 

According to the World Health Organization, in 2021, more than half of the population 

was infected with Helicobacter pylori, the bacteria that causes chronic gastritis, which 

could lead to gastric cancer. Therefore, the objective of this study is to determine the 

relationship between sociodemographic factors and Helicobacter pylori infection in 

patients diagnosed by breath test at the Tovar Clinic in Huancayo, 2023. The study was 

correlational, with a non-experimental, cross-sectional design. The sample consisted of 

380 medical records of patients treated at the Tovar Clinic in the city of Huancayo. A data 

collection form was used as the instrument. The results showed that, of the 380 study 

participants, 101 tested positive for the breath test, equivalent to 26.6% of the total 

population studied. Regarding age, the largest age group with a positive breath test was 

29 to 39 years, with 35 (9.2%) patients. Likewise, 68 (17.9%) patients with higher 

education tested positive, while regarding gender, women predominated, with 61 

(16.1%). In conclusion, hypothesis testing using Kendall's Tau showed a weak negative 

correlation coefficient for all factors, and the null hypothesis must be considered because 

the significance level was 0.936, indicating a significance level greater than 0.05 (Sig. = 

p value of 0.000 < 0.05). 

Keywords: Helicobacter pylori, sociodemographic factors, breath test.. 
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Introducción 

 
La infección por la bacteria Helicobacter pylori es considerada una de las 

principales causas de las úlceras gástricas. Cada año, los casos gástricos asociados a la 

infección por Helicobacter pylori son más comunes. Los tratamientos médicos brindados 

para su eliminación son de manejo habitual en la población. Las investigaciones 

demuestran algunos factores asociados que hacen susceptibles a las personas para contraer 

la infección, considerando la edad, género, educación, vivienda, entre otros(1).  

De acuerdo con la OMS, aunque se estima que el 50 % de la población mundial 

está infectada, la prevalencia varía drásticamente entre países, regiones e incluso 

subgrupos socioeconómicos dentro de una misma ciudad(22). Cordeiro et al. afirmaron que 

esta heterogeneidad se atribuye a factores como pobreza, hacinamiento y acceso limitado 

a sistemas de salud, condiciones que coinciden con realidades de muchas regiones del 

Perú(1). 

Estudios recientes evidenciaron que la infección por H. Pylori presenta patrones 

epidemiológicos diferenciados. Por ejemplo, Kondratiuk et al. reportaron que adultos 

mayores (> 70 años) tienen mayor prevalencia, sugiriendo que la edad es un factor 

crítico(2). Asimismo, MinSoe et al. encontraron que poblaciones con educación primaria 

incompleta en zonas de bajos recursos presentan tasas de infección más altas, vinculando 

el nivel educativo a medidas preventivas insuficientes(3). Por otro lado, Ojetti et al. 

identificaron en un estudio clínico que los varones hospitalizados por hemorragia 

digestiva alta tuvieron mayor frecuencia de infección por Helicobacter 

pylori diagnosticada mediante test de aliento, resaltando posibles diferencias por 

género(4). En Huancayo, ciudad con marcadas desigualdades socioeconómicas y alta 

prevalencia de infecciones gástricas(23), no se ha explorado la asociación entre factores 

sociodemográficos y Helicobacter pylori como tal. En ese sentido, este estudio busca 

llenar ese vacío, analizando datos de pacientes atendidos en la clínica Tovar mediante test 

de aliento, método no invasivo y altamente preciso(24). Por consiguiente, los resultados 

podrían orientar políticas locales de prevención, especialmente en grupos de mayor riesgo. 

Teniendo en cuenta que la infección por Helicobacter pylori presenta una distribución 

heterogénea influenciada por condiciones sociodemográficas como la edad, el género, el 
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nivel educativo y el acceso a servicios básicos, este estudio tiene como objetivo 

determinar la relación entre los factores sociodemográficos y la infección 

por Helicobacter pylori en pacientes diagnosticados mediante test de aliento en la clínica 

Tovar, Huancayo, 2023. Al analizar esta asociación en una población con marcadas 

desigualdades socioeconómicas, la investigación no solo contribuirá a identificar grupos 

de mayor vulnerabilidad, sino que también proporcionará evidencia local para fortalecer 

estrategias de prevención y manejo clínico en la región. 

A continuación se detalla la estructura del presente estudio: en el Capítulo I se 

expone la necesidad de explorar la relación entre los factores sociodemográficos y la 

infección por Helicobacter pylori en pacientes diagnosticados mediante test de aliento, 

asimismo, se delimita la investigación, se formulan las preguntas y se postula el objetivo 

general, complementado con objetivos específicos que analizan variables como edad, 

nivel educativo y género; además, se justifica la investigación en tres niveles. 

De igual forma, en el Capítulo II se fundamenta la investigación con antecedentes 

internacionales y nacionales, destacando hallazgos clave sobre la epidemiología de H. 

Pylori y su diagnóstico. Se definen términos técnicos y se integran bases teóricas que 

explican la patogenicidad bacteriana y la utilidad clínica del método diagnóstico 

empleado, este marco permite contextualizar el estudio dentro de la literatura científica 

actual. 

Asimismo, en el Capítulo III se exponen las hipótesis respectivas y la matriz de 

operacionalización, donde se estructuran los elementos principales de las variables 

principales, mientras que en el Capítulo IV se describe el diseño correlacional, no 

experimental y de corte transversal, con una población de 380 historias clínicas de 

pacientes atendidos en la clínica Tovar. Dado que la muestra coincide con la población 

(por conveniencia y accesibilidad), se garantiza la representatividad. La recolección de 

datos se realizó mediante una ficha de extracción diseñada para registrar variables 

sociodemográficas y resultados del test de aliento; la confiabilidad de los datos está 

respaldada por la naturaleza legal y unánime de las historias clínicas, las cuales son 

complementadas con una validación por juicio de expertos. 

En el Capítulo V se presentan los principales hallazgos del estudio. Se inicia con 

un análisis descriptivo que muestra la distribución de frecuencias de las variables 
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sociodemográficas y la prevalencia de H. Pylori en la población estudiada. Luego, se 

aplica una prueba de normalidad para definir el uso de pruebas estadísticas paramétricas 

o no paramétricas. Posteriormente, se evalúa la hipótesis mediante la prueba Tau-c de 

Kendall, adecuada para determinar asociaciones entre variables ordinales, identificando 

relaciones significativas entre factores sociodemográficos e infección por H. Pylori. En la 

discusión, los resultados fueron contrastados con antecedentes relevantes, evidenciando 

coincidencias y discrepancias con estudios previos, especialmente en aspectos como el 

nivel educativo y su vínculo con la prevalencia de infección.  

Finalmente, se exponen las conclusiones y recomendaciones clínicas o sanitarias 

para futuras investigaciones. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

1.1. Delimitación de la investigación 

1.1.1. Delimitación territorial 

La presente investigación se realizó en pacientes que acudieron a la Clínica Tovar, 

ubicada en la ciudad de Huancayo, departamento de Junín. 

1.1.2. Delimitación temporal 

 En la investigación se consideró a todos aquellos pacientes que acudieron a la 

clínica Tovar durante el año 2023. 

1.1.3. Delimitación conceptual 

 Se determinó cuáles son los factores sociodemográficos asociados a la infección 

por Helicobacter pylori en pacientes diagnosticados por el test de aliento. 

 

1.2. Planteamiento del problema 

 El Helicobacter pylori es una bacteria gramnegativa, ureasa positiva, de forma 

espiralada, reconocida como el principal patógeno gástrico humano que coloniza el 

epitelio gástrico, desencadenando inflamación crónica, que se asocia a patologías como 

gastritis, úlceras pépticas y cáncer gástrico. Inicialmente fue clasificada en el 

género Campylobacter; no obstante, estudios posteriores de secuenciación de ARN, 

perfiles de ácidos grasos y características taxonómicas demostraron su pertenencia al 

género Helicobacter(25) (26). 

 La infección por Helicobacter pylori es considerada una enfermedad que suele 

persistir siempre a menos que se erradique con antibióticos. Según la OMS, en el año 2021 

más de la mitad de la población en el mundo estaba infectada por Helicobacter pylori, 

bacteria causante de la gastritis crónica, la cual, entre un 15 y 20 %, se convierte 

progresivamente en úlceras pépticas y en linfomas con tejido linfoide asociado a las 

mucosas (MALT)(5). Una investigación desarrollada en Estados Unidos en el 2020 indicó 

que el 60,3 % de la población mundial estaba infectado por el Helicobacter pylori, lo cual 

es preocupante a causa de los problemas socioeconómicos y carencias que arrasan lugares 

de bajo desarrollo(1). Año tras año, el cáncer gástrico es causante de más de un millón de 

muertes alrededor del mundo. El Helicobacter pylori fue declarado como cancerígeno de 
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tipo I por la OMS a fines de la última década del siglo XX y ratificada como tal en el 

2010. Existen otras patologías que se han asociado a la infección por Helicobacter pylori, 

una de ellas es la anemia por deficiencia de vitamina B12 y también la trombocitopenia 

inmune. Tras muchos estudios posteriores al descubrimiento de la bacteria se demostró 

que se puede erradicar la infección con antibióticos y así poder curar la gastritis, 

disminuyendo el riesgo de cáncer. Sin embargo, el uso indiscriminado de antibióticos ante 

cualquier molestia gástrica ha brindado la resistencia necesaria a la bacteria para que los 

antibióticos recetados frecuentemente no sean suficientes, lo cual coloca a la bacteria 

como difícil de erradicar. En la actualidad varios estudios están siguiendo los patrones de 

resistencia en la farmacovigilancia de los antibióticos que se emplean en la búsqueda de 

la erradicación del Helicobacter pylori. En Colombia se realizó un estudio con el objeto 

de evaluar la farmacovigilancia a los principales antibióticos empleados en la terapia de 

eliminación de H. Pylori, como amoxicilina, levofloxacino, metronidazol y 

claritromicina. Los resultados fueron desalentadores porque se evidenció que la 

resistencia bacteriana aumenta anualmente en medicamentos que hace años no superaban 

el 20 %; incluso hoy ese valor se ha triplicado. La OMS pretende atraer la atención sobre 

el tema a fin de que la población se concientice y los médicos gastroenterólogos de 

práctica clínica conozcan esta realidad, lo cual les servirá como herramienta adicional para 

que los pacientes puedan tener un oportuno tratamiento contra la infección por 

Helicobacter pylori y disminuir de esta manera la incidencia del cáncer gástrico(5).  

La Organización Panamericana de Salud mencionó que existen patógenos 

multirresistentes que son prioritarios para la OMS, entre los que se encuentra el 

Helicobacter pylori, junto con otras bacterias como el Staphylococcus aureus, 

Streptococcus pneumoniae, entre otras. En su clasificación por niveles de prioridad, se 

consideran las bacterias cuya farmacorresistencia va en aumento y que se encuentran 

asociadas a enfermedades adquiridas en la comunidad. En ese sentido, la infección por 

Helicobacter pylori tiene una prioridad elevada por ser resistente a la claritromicina y 

estar asociada a la úlcera gástrica, linfoma tipo MALT, gastritis crónica y cáncer gástrico. 

Se mencionó también que el cáncer es la segunda patología más relevante en Chile y el 

cáncer gástrico es el número uno en el género masculino. De esta forma, se ha evidenciado 

la relación que existe entre la infección por el H. Pylori y su desarrollo de neoplasias 
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gástricas. El Helicobacter pylori está presente en más del 50 % de toda la población y 

también está asociado a la progresión de úlceras gástricas y del duodeno, en más 

progresión se llega a desarrollar un linfoma gástrico. Algunos estudios han planteado la 

relación entre los factores sociodemográficos y el riesgo de desarrollar cáncer gástrico a 

causa de esta bacteria(6) (7).  

En el Perú, la infección por Helicobacter pylori llega a representar el 45,5 %, así 

lo mostró una investigación realizada en el año 2021, el cual demostró que la bacteria H. 

Pylori no invade el tejido gástrico pero lo hace más susceptible al daño del ácido péptico, 

causando una reacción de tipo inflamatoria que resulta finalmente en una gastritis crónica. 

La gastritis crónica frecuentemente no causa algún tipo de síntoma que lo haga sospechar 

de la infección, por lo tanto su progresión continua; en otros casos ocasiona úlcera péptica 

o gastritis atrófica, que luego puede generar una metaplasia intestinal y progresar a un 

carcinoma gástrico. En la investigación se realizó una guía de práctica clínica con el 

objetivo de brindar recomendaciones para el correcto diagnóstico de la infección por H. 

Pylori y se detalló un manejo clínico correcto para las enfermedades gastroduodenales en 

la población adulta.  

Desde hace décadas se han realizado investigaciones sobre la epidemiología de la 

infección por H. Pylori en el Perú, donde, al evaluar la información de manera panorámica 

hasta la actualidad, se evidenció que ha cambiado considerablemente en forma similar al 

resto del mundo. La prevalencia es igual en las tres regiones: costa, sierra y selva, en 

pacientes con un nivel socioeconómico bajo; sin embargo, en la población con un nivel 

socioeconómico alto, la prevalencia de la infección es considerablemente menor y más en 

el género femenino. También se ha visualizado que, a diferencia de los grandes países 

industrializados, en el Perú la infección se obtiene en edades bastante cortas. Si bien la 

forma de transmisión del Helicobacter pylori no está del todo aclarada, al parecer son 

múltiples (fecal-oral, oral-oral), predominando las características ambientales de los 

grupos poblacionales. En el Perú, probablemente la transmisión a través del agua sea la 

razón principal, ya que la ciudad de Lima, principalmente en las zonas más alejadas de la 

ciudad, carece de este recurso vital, presentando malos hábitos alimenticios y de limpieza 

de reservorios y alimentos suman, lo cual suma el riesgo de contagio por la bacteria. La 

progresión de la enfermedad también puede deberse al bajo compromiso del Estado por 
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abastecer de los medicamentos necesarios para contrarrestar la infección; como país en 

vías de desarrollo, falta la implementación en el ámbito de educación, salud y ambiente 

para desarrollar lugares idóneos de vivencia con acceso al recurso hídrico vital y trabajar 

en prevención en salud(8). 

 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

 ¿Cuál es la relación entre los factores sociodemográficos e infección por 

Helicobacter pylori en pacientes diagnosticados por el test de aliento en la clínica Tovar, 

Huancayo, 2023? 

1.3.2. Problemas específicos 

- ¿Existe asociación entre el grupo etario y la infección por Helicobacter pylori 

en pacientes de la clínica Tovar, Huancayo, 2023? 

- ¿El nivel educativo se asocia con la infección por Helicobacter pylori en 

pacientes de la clínica Tovar, Huancayo, 2023? 

- ¿El género está relacionado con la prevalencia de infección por Helicobacter 

pylori en pacientes de la clínica Tovar, Huancayo, 2023? 

 

1.4. Objetivos de la investigación 

1.4.1. Objetivo general 

 Determinar la relación entre los factores sociodemográficos e infección por 

Helicobacter pylori en pacientes diagnosticados por el test de aliento en la clínica Tovar, 

Huancayo, 2023. 

1.4.2. Objetivos específicos 

- Identificar la relación entre grupo etario e infección por Helicobacter pylori en 

pacientes de la clínica Tovar, Huancayo, 2023. 

- Determinar la relación entre nivel de educación e infección por Helicobacter 

pylori en pacientes de la clínica Tovar, Huancayo, 2023. 

- Establecer la relación entre género e infección por Helicobacter pylori en 

pacientes de la clínica Tovar, Huancayo, 2023. 
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1.5. Justificación de la investigación 

1.5.1. Justificación teórica 

 Esta investigación se justifica por la escasez de evidencia científica local sobre los 

factores sociodemográficos asociados a la infección por Helicobacter pylori en Huancayo, 

Perú. Si bien la literatura internacional ha explorado la relación entre condiciones 

socioeconómicas y la prevalencia de H. Pylori, este estudio aporta un análisis 

contextualizado en el entorno andino. En particular, la región presenta características 

únicas, incluyendo factores ambientales como la altitud (2700 m s. n. m.) y patrones 

alimentarios regionales, así como dinámicas sociodemográficas específicas, como los 

procesos migratorios recientes. Además, este trabajo contribuye al diagnóstico 

epidemiológico al validar el test de aliento como herramienta confiable en entornos con 

recursos limitados. Por último, al vincular los hallazgos microbiológicos con los 

determinantes sociales de la salud, el estudio proporciona un marco interpretativo que 

trasciende la mera descripción estadística y sienta las bases teóricas para futuras 

investigaciones en poblaciones similares. 

1.5.2. Justificación práctica 

 Desde una perspectiva práctica, esta investigación aporta insumos para el diseño 

de políticas sanitarias locales. Los resultados permitirán optimizar estrategias preventivas 

mediante la identificación de grupos vulnerables, facilitando intervenciones focalizadas; 

fortalecer capacidades diagnósticas al validar la viabilidad del test de aliento en centros 

de atención primaria, y elaborar guías alimentarias contextualizadas que promuevan 

hábitos nutricionales protectores, aprovechando productos locales con potencial efecto 

anti-H. Pylori. Asimismo, al proporcionar datos epidemiológicos actualizados para la 

región Junín, el estudio contribuye al desarrollo de campañas de carácter público contra 

el cáncer gástrico, ofreciendo un modelo replicable para la vigilancia epidemiológica en 

zonas andinas. En síntesis, el proyecto combina la generación de conocimiento científico 

sobre patógenos en contextos de altura, la identificación de desigualdades en salud y la 

validación de herramientas diagnósticas accesibles, posicionándose como un instrumento 

de transformación social en salud pública. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1.  Antecedentes de la investigación 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

En el ámbito internacional, Kondratiuk et al. realizaron un estudio en el año 2021 

con el objetivo de evaluar la efectividad de esquemas de erradicación del Helicobacter 

pylori con desórdenes gastrointestinales altos. La población estuvo conformada por el 

análisis de resultados de 2205 pacientes entre los años 2006-2019 de la National Pirogov 

Memorial Medical University. La metodología de estudio fue de tipo descriptivo, 

retrospectivo y transversal. Se encontró que los pacientes de 21 a 30 años fueron positivos 

en un 46,9 % a la prueba de 13C-urea, mientras que los de 31 a 40 años, en un 55,3 %.  El 

mayor porcentaje se vio en el grupo más vulnerable, pacientes mayores a 70 años, con un 

68,7%. En conclusión, a pesar de la disminución progresiva de la infección por H. Pylori 

en la población general, su prevalencia continua siendo elevada en adultos mayores, por 

lo tanto, en pacientes con problemas del tracto gastrointestinal superior. Es crucial realizar 

una evaluación exhaustiva para detectar la presencia de esta bacteria(2). 

Por su parte, Kpossou et al. efectuaron su estudio con el fin de asociar la 

prevalencia de infección por Helicobacter pylori y factores asociados usando la prueba 

del aliento. Su población estuvo conformado por 150 personas que desarrollaron la prueba 

mencionada. La metodología del estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo y transversal. 

Los resultados demostraron que el 57,8 % con un alto nivel académico resultó positivo a 

la prueba del aliento. Se concluyó que la prevalencia de H. Pylori detectada con este 

método fue baja (34,7 %) y se encontró una relación significativa con la edad promedio 

de los pacientes y el antecedente de haber recibido tratamiento para erradicar la bacteria(9). 

Asimismo, Min et al. realizaron un estudio para detectar la infección del 

Helicobacter pylori por medio de la prueba 14C urea breath y describir los factores 

asociados en adultos. La población estuvo conformado por 149 voluntarios. La 

metodología de estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal. Se encontró 

que el 100 % entre 51 y 60 años dio positivo en la prueba. Con respecto al género, la 

población femenina fue la de mayor positividad con el 75 %. Por tanto, se concluyó que 

factores como el ingreso familiar, el número de personas en el hogar, el tabaquismo, el 
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hábito de mascar betel, el consumo de alcohol, el IMC y los grupos sanguíneos no eran 

factores de riesgo significativos para la infección por H. Pylori (3). 

 A su vez, Ojetti et al. elaboraron un estudio con el propósito de estimar de manera 

directa en sala de urgencias la prevalencia de infección de Helicobacter pylori empleando 

el uso del test del aliento con urea en pacientes ingresados en sala de urgencias por 

hemorragia digestiva alta. La población estuvo conformada por 87 pacientes, mientras que 

la metodología aplicada fue de un estudio descriptivo-prospectivo monocéntrico, 

obteniendo características clínicas y demográficas. Los resultados evidenciaron que 30 de 

87 pacientes dieron positivo al test de aliento para el diagnóstico de la infección por 

Helicobacter pylori, concluyendo que el uso de la prueba del aliento con urea directamente 

en el servicio de urgencias en pacientes con hemorragia digestiva alta permite un 

diagnóstico rápido, confiable y no invasivo de la infección por H. Pylori como causa del 

sangrado, lo que posibilita un tratamiento etiológico adecuado(4). 

 También Mejía et al. realizaron su investigación con el objetivo de determinar 

la prevalencia y características sociodemográficas en pacientes con infección por 

Helicobacter pylori. Su población estuvo conformada por 94 pacientes. La metodología 

de estudio fue de tipo descriptivo, observacional y transversal. Se encontró que el 86,1 % 

dio positivo a la prueba, por lo que los investigadores señalaron que esta bacteria no 

discrimina género, edad, raza, etc. En síntesis, se evidenció que la alta incidencia de la 

infección por Helicobacter pylori en los departamentos de Risaralda y Caldas, en 

Colombia, afecta a todos por igual, sin importar el género, la edad, la raza o la procedencia 

de los participantes en el estudio(10). 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

En Huancayo, Huarcaya et al. estudiaron los factores de riesgo asociados a la 

presencia de Helicobacter pylori en vendedores del mercado mayorista, en el 2022, en una 

población de 143 vendedores. Se empleó una metodología de estudio de tipo descriptivo, 

correlacional, transversal y prospectivo. Los resultados del estudio mostraron que las 

personas de edades entre 20 y 59 años tenían un resultado positivo. Por tanto, de acuerdo 

con la prueba de Chi cuadrado de Pearson, no se encontró una relación estadísticamente 

significativa entre la presencia de Helicobacter pylori y factores de riesgo como el lavado 

de manos, la edad, el índice de masa corporal (IMC) y los hábitos alimenticios(11). 
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2.2.  Bases teóricas 

 Helicobacter pylori: es una bacteria gramnegativa, microaerofílica, en forma de 

espiral, que coloniza la mucosa gástrica humana, identificada por primera vez en 1892. Su 

rol patógeno fue ampliamente reconocido tras su redescubrimiento en 1982. Se puede 

asociar con diversas enfermedades gástricas como gastritis crónica, úlceras pépticas, 

linfoma MALT y cáncer gástrico(27)(28)(29).  

La infección por H. Pylori afecta a más del 50 % de la población mundial, con 

mayor prevalencia en países en desarrollo y en poblaciones con condiciones 

socioeconómicas desfavorables(29). Su importancia médica radica en su potencial 

oncogénico, siendo clasificada como un carcinógeno biológico del Grupo 1 por la Agencia 

Internacional para la Investigación del Cáncer (IARC) desde 1994(30). Se ha reconocido 

su posible vinculación con enfermedades extragástricas como trastornos cardiovasculares, 

dermatológicos y neurológicos, lo que refuerza su relevancia clínica y científica(27). 

Características: la H. Pylori posee una serie de características morfológicas, 

fisiológicas, genéticas y clínicas que la hacen un patógeno altamente adaptativo: 

 a) Morfología y metabolismo. Es una bacteria helicoidal o en forma de “S”, 

flagelada, lo cual le permite desplazarse eficientemente a través del moco gástrico. 

Presenta dimensiones de 0.5–1 µm de ancho por 2–4 µm de largo, además, es 

gramnegativa y microaerofílica, lo que implica que requiere bajas concentraciones de 

oxígeno para sobrevivir(28) (29). Su principal mecanismo de supervivencia en el ambiente 

ácido del estómago es la producción de ureasa, una enzima que convierte la urea en 

amoníaco y dióxido de carbono, elevando el pH local y neutralizando el ácido gástrico(28). 

 b) Genética y adaptabilidad. Posee una alta heterogeneidad genética, con regiones 

de plasticidad genómica que permiten recombinación y mutaciones frecuentes, facilitando 

su adaptación al huésped y su resistencia frente al tratamiento, además, tiene la capacidad 

de formar biofilms que dificultan su erradicación(28) (27). 

 c) Factores de virulencia. Entre los principales factores de virulencia se encuentran 

los genes cagA y vacA, que alteran la fisiología celular e inducen respuestas inflamatorias 

que pueden derivar en enfermedades graves, incluida la carcinogénesis gástrica. El 

sistema de secreción tipo IV (cagPAI) permite a la bacteria introducir proteínas 

directamente en las células huésped, alterando su función(30). También expresa factores de 
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adhesión como BabA y SabA, esenciales para su fijación al epitelio gástrico(28). 

d) Clasificación y patogenicidad. Según Liu et al., el H. Pylori se clasifica en dos 

tipos clínicos relevantes(9): 

• Tipo I (CagA+/VacA+): mayor virulencia y capacidad migratoria, asociado a 

progresión acelerada de atrofia gástrica. 

• Tipo II (CagA−/VacA−): menor virulencia y progresión más lenta. 

 e) Transmisión y epidemiología. La bacteria se transmite principalmente por vía 

fecal-oral, oral-oral o gástrica-oral. La infección suele adquirirse durante la infancia y 

puede permanecer asintomática durante años(27) (29).  

f) Impacto clínico. La persistencia de la infección induce una inflamación crónica 

de la mucosa gástrica que puede progresar hacia gastritis atrófica, metaplasia intestinal, 

úlceras o incluso cáncer gástrico, también se han estudiado marcadores serológicos como 

los niveles de pepsinógenos I y II, y gastrina-17, como indicadores del daño mucoso(29). 

 Métodos GS: Los métodos diagnósticos que se fundamentan en la secreción 

gástrica constituyen herramientas valiosas para la detección de Helicobacter pylori, estos se 

basan en el análisis directo del contenido gástrico, aprovechando la interacción particular 

entre la bacteria y el entorno ácido del estómago humano; aunque el estándar de oro en el 

diagnóstico es la esofagogastroduodenoscopia (EGD) con examen histopatológico. La EGD 

es un procedimiento invasivo, costoso y de acceso limitado en muchos contextos, lo cual 

restringe su uso como prueba inicial, sobre todo en pacientes menores de 60 años sin signos 

de alarma(24). En ese sentido, los métodos que analizan la secreción gástrica pueden ofrecer 

una alternativa eficaz en determinados escenarios clínicos, permitiendo evaluar 

directamente la presencia de H. pylori mediante pruebas como la ureasa rápida o el cultivo, 

que se benefician de muestras gástricas obtenidas por endoscopia o sondaje; aquellos, 

aunque menos utilizados que las pruebas no invasivas como la prueba de aliento o el test de 

antígeno en heces, tienen una utilidad diagnóstica relevante en casos seleccionados donde 

se requiere mayor sensibilidad o confirmación directa de la infección (38)(39). Por otro lado, 

aunque el test de aliento con urea (UBT) y los métodos invasivos (como histología y cultivo) 

son reconocidos como Gold Standard, existen técnicas alternativas basadas en el análisis de 

la secreción gástrica que pueden ser útiles en contextos específico; sin embargo, su uso es 

limitado en la práctica clínica habitual. 
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 a) Análisis del pH gástrico. El pH gástrico no constituye un método diagnóstico 

directo, pero puede sugerir infección por H. pylori en ciertos contextos. Como señalan Sachs 

et al., la bacteria puede alterar significativamente la secreción ácida gástrica, observándose 

inicialmente una hipersecreción ácida (por estimulación de gastrina) y, en fases avanzadas, 

hipoclorhidria (debido a atrofia mucosa). Las variaciones son más relevantes en estudios 

fisiopatológicos que en el diagnóstico primario, ya que no son específicas de H. pylori y 

pueden verse afectadas por otros factores, como el uso de inhibidores de la bomba de 

protones (IBPs); no obstante, la modulación del pH estomacal constituye un marcador 

indirecto de infección y un indicador del potencial patogénico de la cepa involucrada(30). 

b) Aspiración y análisis del jugo gástrico. Fueron utilizadas en el pasado como una 

técnica diagnóstica directa. Malfertheiner et al. destacaron que el examen microscópico 

directo puede detectar la presencia de H. pylori en aproximadamente 70-80 % de los casos 

y permite evaluar la inflamación mucosa; sin embargo, esta técnica ha sido reemplazada 

por métodos más sensibles como la histología o la PCR en biopsias. Actualmente, su uso 

se limita a estudios de investigación o situaciones donde la endoscopia no es viable(31). 

c) Métodos moleculares: PCR en muestras de secreción gástrica. La incorporación 

de técnicas moleculares ha representado un avance significativo en el diagnóstico de H. 

pylori. Mégraud y Lehours demostraron que la PCR aplicada a muestras de secreción 

gástrica permite detectar no solo la presencia de H. pylori, sino también genes de 

virulencia (como cagA y vacA) y mutaciones asociadas a resistencia antibiótica; por ello, 

es particularmente valiosa en contextos clínicos donde se requiere información detallada 

sobre la cepa infectante(32). 

 Test de aliento con urea: desde el descubrimiento en 1983 de que el estómago 

podía ser colonizado por bacterias, el Helicobacter pylori ha sido ampliamente estudiado 

por su implicancia en enfermedades como gastritis crónica, úlceras gástricas y duodenales, 

así como cáncer gástrico. Su detección puede realizarse mediante métodos invasivos y no 

invasivos, destacando entre estos últimos la serología, la detección de antígenos en heces 

y el test del aliento con 13C-urea, basado en la capacidad de la bacteria para hidrolizar 

urea. En 1924 se descubrió la enzima ureasa y en 1948 se evidenció su actividad mediante 

urea marcada con carbono-14. En 1954, se confirmó su origen bacteriano, mucho antes 

del aislamiento de H. Pylori. En 1987, Graham y colaboradores perfeccionaron el test al 
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reemplazar el isótopo 14C por el 13C, creando una prueba segura, eficaz y aplicable en 

niños y adultos. El protocolo estándar consiste en un ayuno previo, una muestra basal de 

aliento, la ingesta de una comida sólida y luego una solución con 13C-urea (5 mg/kg), 

seguida de la recolección de muestras cada 10 minutos durante 180 minutos, expresando 

los resultados en micromoles de urea hidrolizada por minuto(14) (12). 

 El test del aliento es una técnica diagnóstica no invasiva basada en la identificación 

de marcadores en el aire espirado, tras la administración oral de sustancias marcadas que 

actúan como sustratos en distintas rutas enzimáticas. Este procedimiento permite evaluar 

funciones fisiológicas y, específicamente, la actividad ureasa característica de 

Helicobacter pylori. La prueba detecta la presencia de esta enzima en el estómago, cuya 

existencia se asocia directamente con la colonización bacteriana, y presenta una 

sensibilidad aproximada del 95 % y una especificidad entre el 90 % y 100 %. Actualmente, 

se recomienda el uso del test con 13C-urea debido a su naturaleza no radiactiva, lo que lo 

hace seguro para su aplicación en gestantes y en niños mayores de seis años; sin embargo, 

en el Perú aún se emplea el test con 14C-urea, cuya radiactividad limita su uso a la 

población adulta(34). El principio del test consiste en la ingestión de una cápsula con urea 

marcada (13C o 14C); si H. Pylori está presente, su enzima ureasa descompone la urea en 

dióxido de carbono marcado y amoniaco; por otro lado, el CO₂marcado es absorbido, 

transportado por la sangre hacia los pulmones y eliminado mediante la espiración, 

momento en que el paciente sopla en un dispositivo para recolectar la muestra, que luego 

será analizada. Aunque esta prueba se utiliza principalmente para el diagnóstico de H. 

Pylori, también se ha adaptado para la detección de otras patologías gastrointestinales 

como el sobrecrecimiento bacteriano; en este caso, se basa en el análisis de gases 

producidos en el tracto digestivo superior, como el hidrógeno, generado por bacterias 

intestinales. Los gases se difunden hacia el sistema respiratorio y pueden ser identificados 

en el aliento, constituyendo una alternativa diagnóstica no invasiva frente al cultivo de 

fluido yeyunal, considerado el método de referencia(13) (35). 

 Factores sociodemográficos: los factores sociodemográficos se entienden como 

las características sociales de individuos o grupos poblacionales que influyen en su riesgo 

de desarrollar enfermedades, determinados por su contexto social en un tiempo y espacio 

específicos. En el Perú, el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) 
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proporcionó lineamientos clave para el análisis de estos factores, permitiendo una visión 

integral de las condiciones de vida de la población(15). 

Entre los principales factores sociodemográficos se encuentran la edad, el sexo, el 

estado civil, la vivienda, la educación y la ocupación. La edad, particularmente la edad 

mediana, permite estimar la distribución poblacional en orden creciente y se emplea 

comúnmente como variable de análisis; el índice de masculinidad, expresado en 

porcentaje, representa la proporción de varones respecto a mujeres, asimismo, el estado 

civil refleja la situación legal o consuetudinaria de unión entre dos personas, implicando 

deberes y derechos sociales(15). 

La educación, entendida como el nivel de instrucción alcanzado, es relevante para 

evaluar la alfabetización y la comprensión de contenidos en una investigación. 

Finalmente, la ocupación representa un factor crucial para el análisis económico. Según 

el INEI, la población económicamente activa (PEA) incluye a las personas desde los 14 

años que participan en la producción de bienes y servicios; en contraste, la población 

económicamente inactiva comprende a quienes, pese a estar en edad laboral, no realizan 

actividad económica ni buscan empleo(15). 

 

2.3.  Definición de términos básicos 

 Factores sociodemográficos: son aquellos indicadores que se usan para la 

descripción de cierta población, implicando la valoración de su edad, etnia, idioma, nivel 

de educación, etc(16). 

 Edad: es un factor que implica el tiempo, este se representa para poder medir las 

diferencias en etapas que puede ser analizado un ser vivo, en este caso una persona(17). 

 Género: se la autopercepción que tiene una persona de sí misma, tanto en sus 

características físicas, psicológicas y sociales. Esto implica que se autopercibe como varón 

o mujer y, en algunas circunstancias, de manera bilateral(18). 

Ureasa: proteína con capacidad enzimática de poder metabolizar mediante 

hidrólisis a la urea y así proporcionar anhídrido carbónico y amonio(19). 

Gastritis: patología caracterizada por la inflamación de la mucosa gástrica a causa 

de muchas probabilidades(20). 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1.  Hipótesis 

3.1.1 Hipótesis general 

 Ha. Existe relación entre los factores sociodemográficos e infección por 

Helicobacter pylori en pacientes diagnosticados por el test de aliento en la clínica Tovar, 

Huancayo, 2023. 

 Ho. No existe relación entre los factores sociodemográficos e infección por 

Helicobacter pylori en pacientes diagnosticados por el test de aliento en la clínica Tovar, 

Huancayo, 2023. 

3.1.2 Hipótesis específicas 

- Existe relación entre grupo etario y test del aliento en pacientes de la clínica 

Tovar, Huancayo, 2023. 

- Existe relación entre nivel de educación y test del aliento en pacientes de la 

clínica Tovar, Huancayo, 2023. 

- Existe relación entre género y test del aliento en pacientes de la clínica Tovar, 

Huancayo, 2023. 

 

3.2.  Identificación de variables 

 Variable 1. Helicobacter pylori 

 Variable 2. Factores sociodemográficos 
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3.3.  Operacionalización de variables 
 

 

 

Variables 

 

Definición conceptual 

 

Definición 

operacional 

 

Dimensiones 

 

Subdimensiones 
Operacionalización 

Indicadores 
Escala de 

medición 

Tipo de 

variable 

Helicobacter 

pylori 

El Helicobacter pylori es un 

patógeno gástrico humano 

de morfología curvada o 

espiralada, clasificado como 

bacteria gramnegativa y 

caracterizado por su 

producción de ureasa. Como 

agente patógeno, H. pylori 

coloniza la mucosa gástrica 

humana, donde su capacidad 

para producir ureasa le 

permite neutralizar el ácido 

estomacal, facilitando su 

supervivencia y 

establecimiento de 

infecciones crónicas(25). 

Determinación de la 

variable del test del 

aliento para el 

diagnóstico de 

Helicobacter pylori 

con 1 dimensión y 3 

indicadores 

 

 

Test de aliento 

 

 

Hidrólisis de la 

urea 

 

 

- Positivo 

- Negativo 

- Indeterminado 

 

 

Nominal 

 

 

 

Cualitativo 

 

Factores 

sociodemográficos 

Los factores 

sociodemográficos 

constituyen un conjunto de 

indicadores objetivos que 

permiten caracterizar a una 

población según atributos 

sociales, económicos y 

biológicos(36). 

Reconocimiento de los 

factores 

sociodemográficos por 

medio de 4 

dimensiones y 15 

indicadores. 

Características 

de la población 

Grupo etario - 18 – 28 

- 29 – 39 

- 40 – 50 

- 51 – 60 

- Mayor a 

60 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

Cualitativo 

 

Nivel de 

Educación 

- Analfabeto 

- Primaria 

- Secundaria 

- Superior 

Ordinal Cualitativo 

 

Género - Masculino 

- Femenino 

Nominal Cualitativo 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

4.1.  Método, tipo y nivel de la investigación 

4.1.1 Método de la investigación 

 Método científico 

 En todo tipo de investigación se tiene que seguir una serie de etapas a fin de 

obtener el conocimiento válido desde un punto de vista científico. Este tipo de estudio 

necesita el empleo de instrumentos de trabajo que resulten fiables para la obtención de 

información. Por tanto, en la presente investigación se usó el método hipotético deductivo, 

ya que se establecieron interrogantes y ciertas teorías para plantear hipótesis y así poder 

demostrarlas(21). 

4.1.2 Tipo de la investigación 

La presente investigación es de tipo básica, el cual, según Hernández et al., busca 

especificar las características, propiedades y el perfil de las personas, la comunidad, el 

proceso o cualquier tipo de situación que esté dispuesto a someterse a la observación y su 

respectivo análisis(21). 

4.1.3 Nivel de la investigación 

El estudio tiene un nivel correlacional. Para Hernández et al., dicho nivel tiene como 

objetivo principal determinar la relación que existe o identificar el grado en que se asocian 

dos variables, conceptos o categorías dentro de un campo de la investigación(21). 

 

4.2.  Diseño de la investigación 

 El diseño de la presente investigación es no experimental. Al respecto, Hernández 

et al. explicaron que se refiere a la observación de fenómenos o situaciones tal como se 

muestran en el contexto natural para que, en un escenario posterior, lograr analizarlos. 

Asimismo, el presente estudio es de corte transversal, pues la obtención y recolección de 

datos e información se hizo en un único momento. El fin de este tipo de investigación es 

dar una descripción a las variables planteadas, analizar su incidencia y evaluar la relación 

en un momento determinado(21). 
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                                                      O x   

 

                   M                      r 

    

 

             O y  

 

Denotación: 

                M = Muestra de la investigación 

                O1 = Variable: infección por Helicobacter pylori 

                O2 = Variable: factores sociodemográficos 

                r = Relación o asociación entre variables 

 

4.3. Población y muestra 

4.3.1.  Población 

 La población estuvo conformada por 380 historias clínicas de pacientes que 

acudieron a la clínica Tovar en el año 2023 para evaluación de gastritis por infección del 

Helicobacter pylori. 

 4.3.2. Muestra 

 La muestra de la investigación fue censal. Este tipo de muestreo permite tomar a 

toda la población objetivo para la investigación y no tener la necesidad de seleccionar una 

muestra representativa(21) (22). 

 Criterios de inclusión: 

-  Historia clínica de pacientes que acudieron a la clínica Tovar y se realizaron la 

prueba de aliento para el descarte de infección por Helicobacter pylori. 

-  Todos los pacientes mayores de 18 años de edad. 

-  Pacientes que acepten ser partícipes de la investigación después de brindarles 

información. 

-  Pacientes que estén impedidos de participar en la investigación por alguna razón 

personal, de religión, discapacidad auditiva u otra. 
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Criterios de exclusión: 

-  Pacientes que hayan acudido a la clínica por algún otro tipo de procedimiento 

de tipo gástrico. 

-  Cirugía gástrica previa y tratamiento reciente. 

-  Historias duplicadas o registros inconsistentes. 

 

4.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

4.4.1. Técnicas 

 Observación y recolección de datos de las historias clínicas. Hernández et al. lo 

definieron como el conjunto de ítems o alternativas presentadas en forma de juicio, ante 

las cuales se solicita la observación y respuesta del individuo en tres, cinco o siete 

categorías (21). 

4.4.2. Instrumentos de recolección de datos 

A. Diseño 

 El instrumento empleado para obtener los datos fue una ficha de recolección en la 

cual figuró información necesaria como datos generales de los pacientes: edad, sexo, 

educación, entre otros. También se brindó un espacio para la recolección de la información 

del resultado obtenido en la prueba del aliento, lo cual era de vital importancia para la 

ejecución de la investigación. Esta información fue recolectada de la historia clínica de 

los pacientes que fueron atendidos en la clínica Tovar. 

B. Confiabilidad 

 La confiabilidad de la investigación se basa en el grado en que un instrumento 

empleado produce resultados consistentes y coherentes; por lo tanto, su aplicación 

repetida al mismo sujeto u objeto de investigación va a resultar de la misma manera(21). 

 Para la presente investigación se construyó un instrumento de recolección de datos 

conteniendo toda la información necesaria para la investigación, este instrumento fue 

sometido al juicio de experto para su aprobación y validación de uso. 

C. Validez 

Hernández et al. explicaron que la validez realizada por los expertos es el grado en 

el que certeramente un instrumento tiene la capacidad de medir viablemente las variables 

del estudio a desarrollar (21). 
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 De acuerdo con las normas establecidas por las universidades, quienes validen el 

instrumento estructurado son profesionales que tengan el grado de magíster con un tiempo 

de servicio no menos de 3. 

 Asimismo, para establecer la validez del instrumento, se empleó el método de 

juicio de expertos, utilizando la fórmula de V de Aiken, la cual permite cuantificar el grado 

de concordancia entre los evaluadores con respecto a la pertinencia de los ítems del 

instrumento(21). La escala de valoración utilizada fue de tipo ordinal con cuatro niveles: 

deficiente, regular, buena, muy buena y excelente. 

 Tres expertos en el área evaluaron con base en 9 criterios: claridad, objetividad, 

actualidad, organización, suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia y 

metodología. A continuación, se presenta el promedio de la V de Aiken de los tres jueces 

por cada ítem: 

 

Ítem V de Aiken Interpretación 

Ítem 1 0,81 Alta validez 

Ítem 2 0,78 Validez moderada 

Ítem 3 0,81 Alta validez 

Ítem 4 0,78 Validez moderada 

Ítem 5 0,90 Alta validez 

Ítem 6 0,73 Alta validez 

Ítem 7 0,69 Validez moderada 

Ítem 8 0,69 Validez moderada 

Ítem 9 0,86 Alta validez 

 

 De acuerdo con los resultados obtenidos, todos los ítems alcanzaron valores de V 

de Aiken superiores a 0,69, lo cual indica una validez aceptable. Además, cinco ítems 

lograron una alta validez (V ≥ 0,80), mientras que los restantes presentaron una validez 

moderada (V entre 0,65 y 0,79). Por lo tanto, se concluye que el instrumento es válido y 

adecuado para su aplicación. 
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4.4 Técnicas de procesamiento de datos 

Los resultados de la presente investigación fueron producto del procesamiento de 

muestras recolectadas mediante el test de aliento con urea marcada, técnica no invasiva 

que permite detectar la actividad de la enzima ureasa producida exclusivamente por la 

bacteria Helicobacter pylori. Este método se basa en la administración oral de urea 

marcada con carbono-13 (13C-urea), la cual, en presencia de la ureasa bacteriana, es 

hidrolizada en dióxido de carbono (CO₂) y amoniaco. El CO₂marcado es absorbido, 

transportado por la sangre y eliminado por vía respiratoria, lo cual permite su detección 

mediante el análisis de las muestras de aliento recolectadas antes y después de la 

administración de la urea(37). 

El procedimiento del test consiste en entregar al paciente dos tubos recolectores: 

primero, se toma una muestra basal de aliento antes de la ingestión de la urea; luego, se 

administra la solución con 13C-urea y tras un tiempo determinado (aproximadamente 30 

minutos) se recolecta la segunda muestra. Ambas muestras son analizadas por 

espectrometría de masas o espectroscopía infrarroja, métodos que permiten detectar la 

proporción de CO₂marcado y determinar la positividad o negatividad del test(24) (38). 

Cada resultado obtenido por el equipo automatizado detector de Helicobacter 

pylori es altamente confiable, considerando que posee 2 tarjetas que controlan su 

funcionamiento y su autocalibración semanal. 

Una vez culminadas las pruebas, se seleccionó a toda la población que cumplió 

con los criterios de inclusión y exclusión establecidos, la información obtenida fue 

organizada y tabulada inicialmente en Microsoft Excel. Posteriormente, se utilizó el 

software estadístico SPSS versión 27 para el análisis descriptivo e inferencial; luego, se 

aplicaron estadísticos de frecuencias y tendencias para describir las variables 

sociodemográficas. Por otra parte, para evaluar la relación entre la presencia de 

Helicobacter pylori y los factores sociodemográficos (edad, sexo y nivel educativo), se 

empleó el estadístico de Tau c de Kendall, dado que se trataba de variables ordinales o no 

normalmente distribuidas, la cual se justifica por la robustez de dicho estadígrafo en 

contextos no paramétricos y su capacidad para identificar asociaciones monotónicas entre 

variables. 
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4.5. Consideraciones éticas 

Se guardó la confidencialidad de la información tomando en cuenta que son datos 

personales de los pacientes, por lo cual se salvaguardó la identidad de cada uno de ellos. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

5.1.  Presentación de resultados 

Análisis descriptivo 

En la investigación se emplearon 380 historias clínicas de pacientes que fueron 

atendidos en la clínica Tovar de Huancayo, en Junín, con el objetivo de poder relacionar 

los factores sociodemográficos como la edad, género, ocupación y grado de estudio, con 

el diagnóstico de Helicobacter pylori mediante la prueba del test de aliento. 

Tabla 1. Distribución de los resultados del test de aliento en la muestra 

 

 

 

 

 

En la Tabla 1 se observan los resultados de los 380 pacientes cuyas historias clínicas 

fueron empleadas para este estudio. Del total, 101 personas (26,6 %) dieron positivo a la 

prueba del test de aliento, mientras que 279 (73,4 %) resultaron negativos. Esto indica que 

más del 50 % no estaba infectada por Helicobacter pylori o no había sido posible su 

detección mediante esta prueba. En ese caso, si se continuaba sospechando de la infección, 

sería necesario plantearse tomar una prueba de endoscopia. 

 

 Tabla 2. Distribución de la edad de la población estudiada 

 

 

 

 

 

 

 

Resultado del test del aliento Frecuencia Porcentaje 

Positivo 101 26,6 % 

Negativo 279 73,4 % 

Total 380 100,0 % 

Intervalos de edad Frecuencia Porcentaje 

18 - 28 62 16,3 % 

29 – 39 113 29,7 % 

40 - 50 66 17,4 % 

51 - 60 76 20,0 % 

Mayor de 60 63 16,6 % 

Total 380 100,0 % 
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En la Tabla 2 se presenta la distribución por edades, con el objetivo de tener una 

apreciación en intervalos y así facilitar los resultados para los 380 pacientes. En ese 

sentido, del total de pacientes estudiados, el grupo entre 29 y 39 años fue el mayor, con 

113 pacientes (29,7 %), seguido por el grupo de 51 a 60 años, con 76 pacientes (20 %), y 

el grupo de 40 a 50 años, con 66 pacientes (17,4 %). Los otros grupos fueron mayores de 

60 años, con 63 pacientes (16,6 %), y de 18 a 28 años, con 62 (16,3 %). De acuerdo con 

los resultados, puede decirse que la población estudiada mantiene una diversidad de edad 

y no hay algún tipo de predominio. Esta realidad debería destacarse para visualizar que 

toda población es susceptible a la infección por Helicobacter pylori. 

 

Tabla 3. Distribución de la población de acorde con su grado de instrucción 

Grado de instrucción Frecuencia Porcentaje 

Analfabeto 2 0,5 % 

Primaria 21 5,5 % 

Secundaria 109 28,7 % 

Superior 248 65,3 % 

Total 380 100,0 % 

 

En cuanto al grado de instrucción, en la Tabla 3 se muestra que, del total de la 

población estudiada, 248 pacientes (65,3 %) tiene un grado de instrucción superior, 

mientras que 109 (28,7 %) presenta secundaria. De igual manera, 21 pacientes (5,5 %) 

alcanzó el nivel primaria y 2 (0,5 %) no tiene ningún grado de estudio, por lo que fueron 

considerados como analfabetos. De esta forma, se deduce el predominio de pacientes con 

educación superior, lo cual fue beneficioso para el estudio pues podían entender mejor las 

indicaciones y seguirlas de manera correcta. 
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Tabla 4. Distribución de la población según el sexo 

Género Frecuencia Porcentaje 

Masculino 166 43,7 % 

Femenino 214 56,3 % 

Total 380 100,0 % 

 

En la Tabla 4 se aprecia que el 56,3 % (214) de la población estudiada es de género 

femenino, mientras que el 43,7 % (166) es de género masculino. Se evidencia entonces 

que la población femenina es quien acude más con síntomas de sospecha para infección 

por Helicobacter pylori con respecto a la población masculina. 

 

Tabla 5. Resultado del test de aliento con relación al grupo etario 

 
Test del aliento 

Positivo Negativo Total 

Edad del 

paciente 

18-28 
fi 16 46 62 

% 4,2 % 12,1 % 16,3 % 

29-39 
fi 35 78 113 

% 9,2 % 20,5 % 29,7 % 

40-50 
fi 14 52 66 

% 3,7 % 13,7 % 17,4 % 

51-60 
fi 12 64 76 

% 3,2 % 16,8 % 20,0 % 

Mayor de 

60 

fi 24 39 63 

% 6,3 % 10,3 % 16,6 % 

Total 
Fi 101 279 380 

% 26,6 % 73,4 % 100,0 % 
 

 

Nota. Esta tabla muestra los resultados por datos cruzados entre resultado del test de aliento 

y el grupo etario, esto fue procesado en el IBM SPSS V.25. 

 

En la Tabla 5, se aprecia la relación entre los resultados del test del aliento para el 

diagnóstico de Helicobacter pylori y la edad de los pacientes. Los resultados muestran que 
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35 (9,2 %) pacientes de 29 a 39 años de edad tuvieron un resultado positivo a la prueba y 

78 (20,5 %) pacientes dieron negativo. Asimismo, 24 (6,3 %) pacientes mayores de 60 años 

dieron positivo a la prueba y 39 (10,3 %), negativo. A su vez, 16 (4,2 %) pacientes del 

intervalo de 18 a 28 años dieron positivo a la prueba y 46 (12,1 %) resultaron negativo. 

También 14 (3,7 %) pacientes de 40 a 50 años dieron positivo y 52 (13,7 %), negativo. Por 

último, 12 (3,2 %) pacientes de 51 a 60 años de edad dieron positivo y 64 (16,8 %), negativo.  

 

Tabla 6. Test de aliento y nivel de educación 

 
Test del aliento 

Positivo Negativo Total 

Educación 

Analfabeto 
fi 1 1 2 

% 0,3 % 0,3 % 0,5 % 

Primaria 
fi 5 16 21 

% 1,3 % 4,2 % 5,5 % 

Secundaria 
fi 27 82 109 

% 7,1 % 21,6 % 28,7 % 

Superior 
fi 68 180 248 

% 17,9 % 47,4 % 65,3 % 

Total 
Fi 101 279 380 

% 26,6 % 73,4 % 100,0 % 

 

Nota. Esta tabla muestra los resultados por datos cruzados entre resultado del test de aliento y 

el nivel de educación, esto fue procesado en el IBM SPSS V.25. 

 

En la Tabla 6, se evidencia que los pacientes con grado de educación superior 

representan los casos positivos más altos, con 68 (17,9 %) pacientes, mientras que 180 

(47,4 %) dieron negativo. En el grupo con estudios de secundaria, 27 (7,1 %) dieron 

positivo a la prueba y 82 (21,6 %), negativo. Asimismo, 5 pacientes (1,3 %) con estudios 

de primaria resultaron positivo, mientras que 16 (4,2 %) dieron negativo. Por último, en 

el grupo sin grado de instrucción, uno (0,3 %) dio positivo y uno (0,3 %) fue negativo. 
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Tabla 7. Test de aliento en relación con el género 

 
Test de aliento 

Positivo Negativo Total 

Género 

Masculino 
fi 40 126 166 

% 10,5 % 33,2 % 43,7 % 

Femenino 
fi 61 153 214 

% 16,1 % 40,3 % 56,3 % 

Total 
Fi 101 279 380 

% 26,6 % 73,4 % 100,0 % 

 

Nota. Esta tabla muestra los resultados por datos cruzados entre resultado del test de 

aliento y el género, esto fue procesado en el IBM SPSS V.25. 

 

La Tabla 7 presenta la relación entre los resultados del test del aliento para el 

diagnóstico de Helicobacter pylori y el sexo de los pacientes que participaron en el 

estudio. De acuerdo con los datos recogidos, 61 (16,1 %) mujeres dieron positivo al test 

de aliento y 153 (40,3 %) resultaron negativo; en el caso de los varones, 40 (10,5 %) dieron 

positivo a la prueba y 126 (33,2 %), negativo. De esta forma, se deduce que la población 

femenina es la que acude con mayor frecuencia a la clínica con los síntomas. Además, se 

evidencia que la positividad a la infección por Helicobacter pylori es menor que 50 %. 
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Tabla 8. Test de aliento con relación a los factores sociodemográficos 

Género Nivel de educación 
Test de aliento 

Total 
Positivo Negativo 

Masculino 

Primaria 
Edad 

18-28  1 1 

Mayor de 60  3 3 

Total  4 4 

Secundaria 
Edad 

18-28 0 3 3 

29-39 3 8 11 

40-50 0 9 9 

51-60 2 9 11 

Mayor de 60 4 7 11 

Total 9 36 45 

Superior 
Edad 

18-28 7 18 25 

29-39 15 35 50 

40-50 7 18 25 

51-60 2 11 13 

Mayor de 60 0 4 4 

Total 31 86 117 

Total 
Edad 

18-28 7 22 29 

29-39 18 43 61 

40-50 7 27 34 

51-60 4 20 24 

Mayor de 60 4 14 18 

Total 40 126 166 

Femenino 

Analfabeto 
Edad Mayor de 60 1 1 2 

Total 1 1 2 

Primaria 
Edad 

40-50 0 3 3 

51-60 0 2 2 

Mayor de 60 5 7 12 

Total 5 12 17 
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Secundaria 
Edad 

29-39 4 6 10 

40-50 3 13 16 

51-60 4 18 22 

Mayor de 60 7 9 16 

Total 18 46 64 

Superior 
Edad 

18-28 9 24 33 

29-39 13 29 42 

40-50 4 9 13 

51-60 4 24 28 

Mayor de 60 7 8 15 

Total 37 94 131 

Total 
Edad 

18-28 9 24 33 

29-39 17 35 52 

40-50 7 25 32 

51-60 8 44 52 

Mayor de 60 20 25 45 

Total 61 153 214 

Total 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Analfabeto 
Edad Mayor de 60 1 1 2 

Total 1 1 2 

Primaria 
Edad 

18-28 0 1 1 

40-50 0 3 3 

51-60 0 2 2 

Mayor de 60 5 10 15 

Total 5 16 21 

Secundaria 
Edad 

18-28 0 3 3 

29-39 7 14 21 

40-50 3 22 25 

51-60 6 27 33 

Mayor de 60 11 16 27 

Total 27 82 109 

Superior Edad 18-28 16 42 58 
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29-39 28 64 92 

40-50 11 27 38 

51-60 6 35 41 

Mayor de 60 7 12 19 

Total 68 180 248 

Total 
Edad 

18-28 16 46 62 

29-39 35 78 113 

40-50 14 52 66 

51-60 12 64 76 

Mayor de 60 24 39 63 

Total 101 279 380 

 

Nota. Esta tabla muestra los resultados por datos cruzados entre resultado del test de aliento 

y los factores sociodemográficos, esto fue procesado en el IBM SPSS V.25. 

 

En la Tabla 8, se muestra la relación entre los factores sociodemográficos del 

estudio y el resultado del test de aliento. Se evidencia que 15 personas (3,9 %) cuyas 

características son varones con nivel de estudio superior en un rango de edad de 29 a 39 

años dieron un resultado positivo, mientras que 35 (9,2 %) con las mismas características 

dieron negativo. En el caso de las mujeres con nivel de estudio superior y en un rango de 

edad de 29 a 39 años, se obtuvo 13 (3,4 %) casos positivos y 29 (7,6 %), negativos.  

 

Prueba de hipótesis 

Análisis respecto a la normalidad: como se tienen 380 historias clínicas, se 

recomendó el uso de Kolmogorov-Smirnov a fin de determinar la normalidad de la 

distribución de la información adquirida en esta investigación, a fin de plantear las hipótesis: 

H0. La distribución de los datos obtenidos surge de una distribución normal. 

H1. La distribución de los datos obtenidos no surge de una distribución normal. 

Nivel de significancia: 0,05. 

Estadístico de prueba: 

SIG < 0,05: se niega H0. 

SIG > 0,05; se admite H0. 
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Tabla 9. Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov 

 

Prueba de Kolmogorov-Smirnov 

Test de 

aliento 
Edad Educación Género 

N 380 380 380 380 

Parámetros 

normalesa,b 

Media 1,73 2,91 3,59 1,56 

Desv. 

Desviación 
0,442 1,345 0,621 0,497 

Máximas 

diferencias 

extremas 

Absoluto 0,460 0,211 0,400 0,374 

Positivo 0,274 0,211 0,253 0,308 

Negativo -0,460 -0,157 -0,400 -0,374 

Estadístico de prueba 0,460 0,211 0,400 0,374 

Sig. asintótica(bilateral) 0,000c 0,000c 0,000c 0,000c 

 

En la Tabla 9 se muestran los resultados de la prueba de normalidad de las 

variables que fueron sometidas al análisis de la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Esta 

prueba estadística proporciona el valor de significancia, que, en este caso, para todas las 

variables es de 0,000 (Sig = p valor de  0,000 < 0,05), lo cual indica que la distribución 

no es normal o no hay normalidad. Así, se percibe una prueba no paramétrica, por lo que 

se empleó otra prueba no paramétrica para las hipótesis consecuentes. 

 

Tabla 10. Tabla de interpretación de la correlación de medidas no paramétricas 

Rango Relación 

-0,91 a -1,00 Correlación negativa perfecta 

0,76 a 0,90 Correlación negativa muy fuerte 

-0,51 a 0,75 Correlación negativa considerable 

-0,11 a 0,50 Correlación negativa media 

-0,01 a 0,10 Correlación negativa débil 

0,00 No existe correlación 

+0,01 a +0,10 Correlación positiva débil 
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+0,11 a +0,50 Correlación positiva media 

+0,51 a +0,75 Correlación positiva considerable 

+0,76 a +0,90 Correlación positiva muy fuerte 

+0,91 a +1,00 Correlación positiva fuerte 

 

Los resultados de la Tabla 10 son un apoyo para la interpretación de medida 

estadística no paramétrica, que fue de gran utilidad para la interpretación de las hipótesis 

y obtención de mejores resultados empleando la Tau De Kendall. 

 Con respecto a la relación entre grupo etario e infección por H. Pylori: 

H1. Existe relación entre grupo etario e infección por Helicobacter pylori en 

pacientes diagnosticados por el test de aliento en la clínica Tovar, Huancayo, 2023. 

H0. No existe relación entre grupo etario e infección por Helicobacter pylori en 

pacientes diagnosticados por el test de aliento en la clínica Tovar, Huancayo, 2023. 

 

Tabla 11. Diagnóstico de Helicobacter pylori por el  test del aliento en relación a la edad 

 Valor 
Error estándar 

asintóticoa 

T 

aproximadab 

Significación 

aproximada 

Ordinal por 

ordinal 

Tau-c de 

Kendall 
-0,004 0,053 -0,081 0,936 

N de casos válidos 380    

a. No se presupone la hipótesis nula. 

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 

 

En la Tabla 11 se presenta la relación del diagnóstico de Helicobacter pylori por 

el test de aliento y el grupo etario, encontrando que guardan un grado de significancia de 

0,936. Esto indica que es mayor que 0,05 (Sig = p valor de 0,000 < 0,05); por ese hecho, 

se debe tener en consideración la H0 y rechazar la H1; además, cabe resaltar que lleva un 

coeficiente de relación negativo muy débil por el valor de -0,004. 

 En relación con la relación entre educación e infección por H. Pylori:  

H1. Existe relación entre educación e infección por Helicobacter pylori en 

pacientes diagnosticados por el test de aliento en la clínica Tovar, Huancayo, 2023. 
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H0. No existe relación entre la educación e infección por Helicobacter pylori en 

pacientes diagnosticados por el test de aliento en la clínica Tovar, Huancayo, 2023. 

 

Tabla 12. Diagnóstico de Helicobacter pylori por el test del aliento en relación con el nivel 

de educación 

 Valor 
Error estándar 

asintóticoa 

T 

aproximadab 

Significación 

aproximada 

Ordinal por 

ordinal 

Tau-c de 

Kendall 
-0,021 0,043 -0,477 0,633 

N de casos válidos 380    

a. No se presupone la hipótesis nula. 

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 

 

La Tabla 12 presenta la relación del diagnóstico de Helicobacter pylori por el test 

del aliento y el nivel de educación, demostrando que guardan un grado de significancia de 

0,633, lo cual indica que es mayor que 0,05 (Sig = p valor de 0,000 < 0,05) y, por ese 

hecho, se debe tener en consideración la H0 y rechazar la H1. Además, cabe resaltar que 

lleva un coeficiente de relación negativo débil por el valor de -0,021. 

En relación con la relación entre género e infección por H. Pylori: 

H1. Existe relación entre el género e infección por Helicobacter pylori en pacientes 

diagnosticados por el test de aliento en la clínica Tovar, Huancayo, 2023. 

H0. No existe relación entre género e infección por Helicobacter pylori en 

pacientes diagnosticados por el test de aliento en la clínica Tovar, Huancayo, 2023.  

 

Tabla 13. Diagnóstico de Helicobacter pylori por el test del aliento en relación con el género 

 Valor 
Error estándar 

asintóticoa 
T aproximadab 

Significación 

aproximada 

Ordinal por 

ordinal 

Tau-c de 

Kendall 
-0,043 0,045 -0,973 0,331 

N de casos válidos 380    

a. No se presupone la hipótesis nula. 

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 
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Según los resultados de la Tabla 13, el diagnóstico de Helicobacter pylori por el 

test de aliento y el género guardan un grado de significancia de 0,331. Esto indica que es 

mayor que 0,05 (Sig = p valor de 0,000 < 0,05), por lo que debe considerarse la H0 y 

rechazar la H1. Asimismo, debe resaltarse que lleva un coeficiente de relación negativo 

débil por el valor de -0,043. 

 En cuanto a la relación entre los factores sociodemográficos y la infección por 

H. Pylori: 

H1. Existe relación entre los factores sociodemográficos y la infección por 

Helicobacter pylori en pacientes diagnosticados por el test de aliento en la clínica Tovar, 

Huancayo, 2023. 

H0. No existe relación entre los factores sociodemográficos y la infección por 

Helicobacter pylori en pacientes diagnosticados por el test de aliento en la clínica Tovar, 

Huancayo, 2023. 

 

Tabla 14. Diagnóstico de Helicobacter pylori por el test del aliento en relación con los 

factores sociodemográficos 

Género Nivel de educación Valor 
Error estándar 

asintóticoa 

T 

aproxi

madab 

Significació

n 

aproximada 

Masculino 

Primaria 

Ordinal por 

ordinal 

Tau-c de 

Kendall 
.d    

N de casos válidos 4    

Secundari

a 

Ordinal por 

ordinal 

Tau-c de 

Kendall 
-0,150 0,146 -1,031 0,303 

N de casos válidos 45    

Superior 

Ordinal por 

ordinal 

Tau-c de 

Kendall 
0,088 0,084 1,048 0,295 

N de casos válidos 117    

Total 

Ordinal por 

ordinal 

Tau-c de 

Kendall 
0,066 0,072 0,910 0,363 

N de casos válidos 166    

Femenino 
Analfabet

o 

Ordinal por 

ordinal 

Tau-c de 

Kendall 
.c    

N de casos válidos 2    
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Primaria 

Ordinal por 

ordinal 

Tau-c de 

Kendall 

-

0,346 
,140 -2,464 0,014 

N de casos válidos 17    

Secundari

a 

Ordinal por 

ordinal 

Tau-c de 

Kendall 

-

0,074 
,139 -,534 0,593 

N de casos válidos 64    

Superior 

Ordinal por 

ordinal 

Tau-c de 

Kendall 
-0,012 0,090 -0,132 0,895 

N de casos válidos 131    

Total 

Ordinal por 

ordinal 

Tau-c de 

Kendall 
-,053 0,074 -,720 0,472 

N de casos válidos 214    

Total 

Analfabet

o 

Ordinal por 

ordinal 

Tau-c de 

Kendall 
.c    

N de casos válidos 2    

Primaria 

Ordinal por 

ordinal 

Tau-c de 

Kendall 

-

0,272 
0,114 -2,382 0,017 

N de casos válidos 21    

Secundari

a 

Ordinal por 

ordinal 

Tau-c de 

Kendall 
-0,119 0,101 -1,176 0,240 

N de casos válidos 109    

Superior 

Ordinal por 

ordinal 

Tau-c de 

Kendall 
0,036 0,062 0,576 0,564 

N de casos válidos 248    

Total 

Ordinal por 

ordinal 

Tau-c de 

Kendall 
-0,004 0,053 -0,081 0,936 

N de casos válidos 380    

a. No se presupone la hipótesis nula. 

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 

c. No se han calculado estadísticos porque edad es una constante. 

d. No se han calculado estadísticos porque test de aliento es una constante. 

 

En la Tabla 14 se revela que el diagnóstico de Helicobacter pylori por el test de 

aliento y los factores sociodemográficos guardan un grado de significancia de 0,936, es 

decir, es mayor que 0,05 (Sig = p valor de 0,000 < 0,05). Por lo tanto, debe considerarse 

la H0 y rechazar la H1. Asimismo, cabe resaltar que lleva un coeficiente de relación 

negativo débil por el valor de -0,004. 
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5.2. Discusión de resultados 

 En su investigación, Kpossoe et al. encontraron una muy baja prevalencia en el 

diagnóstico de la infección por Helicobacter pylori mediante el uso de la prueba de test 

de aliento, pues 52 pacientes (34,7 %) dieron positivo de un total de 150 participantes(9). 

A pesar de que no indicaron los motivos, dichos resultados concuerdan con el presente 

estudio ya que se evidenció a 101 (26,6 %) pacientes positivos, de un total de 380. Dentro 

de los caracteres estudiados por Kpossoe et al., la edad media fue aproximadamente de 40 

años, mientras que en el presente estudio resalta que los pacientes entre 29 y 39 años 

obtuvieron la más alta cantidad de diagnóstico positivo de Helicobacter pylori. Respecto 

al género, en la investigación citada hay más cantidad de pacientes varones atendidos, aun 

así, la cantidad más alta de diagnóstico positivo fue de mujeres, con 27 (18 %), mientras 

que 42 (28 %) fueron negativos, de un total de 150 participantes. En la presente 

investigación, también se obtuvo una mayor población de mujeres admitidas en relación 

con los varones; sin  embargo, se hace notar que hay más mujeres diagnosticadas con la 

infección de Helicobacter pylori, en este caso 61 (16,1%), mientras que 153 (40,3 %) 

fueron negativos, de una población de 380. En lo que respecta al grado de estudios, en 

ambas investigaciones predominan los de nivel superior. En el caso de la investigación de 

Kpossoe et al., 28 (18,7 %) son casos positivos y 54 (36 %), negativos; en tanto, en este 

estudio, 68 (17,8 %) son casos positivos y 180 (47,3 %), negativos. 

 Por su parte, Kondratiuk et al. hallaron un resultado peculiar con respecto a la edad 

y el diagnóstico de infección por Helicobacter pylori. Mediante el uso de la técnica de test 

de aliento, indicaron que las personas hasta los 20 años de edad son el 39,6 %; de 21 a 30 

años, el 46,9 %; de 31 a 40 años, el 55,3 %; de 41 a 50 años, el 49,5 %; de 51 a 60 años, 

el 53,3 %, y de 61 a 70 años, el 48,2 %. Esto es acorde con el periodo de años del 2006 al 

2019. Es decir, existía un patrón de que a más edad, hay más casos positivos de infección 

por Helicobacter pylori. Comparando con los resultados de la presente investigación, en 

el rango de 29 a 39 años se encontraron más casos positivos, con el empleo del test de 

aliento para el diagnóstico de la infección por Helicobacter pylori, obteniendo el 9,2 % de 

la población total. Esto es una gran diferencia con la investigación de Kondratiuk et al. y 

no guarda concordancia con la presente investigación. 

Asimismo, Ojetti et al. encontraron un resultado muy interesante con respecto a 
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las asistencias acorde al género de los pacientes. De una población de 87 pacientes, obtuvo 

mayor positivad en varones, a pesar de que las personas que se atendieron fueron más de 

este género, pero si se toma una proporción en comparación con las mujeres, la detección  

aún es alta: 24 varones positivos de 58 y 6 mujeres positivas de 29. En la prueba de test 

de aliento se halló un 27,5 % de casos positivos y 39,1 % de casos negativos en varones, 

mientras que, en el caso de mujeres, se obtuvo un 6,9 % de casos positivos y 26.5 % de 

negativos. Referente al presente estudio, la mayoría de los casos positivos se dio en 

mujeres, con 61 casos, mientras que los varones alcanzaron 40 casos. En porcentaje, 

significa que el 16,1 % de mujeres tienen casos positivos y 40, 3 %, negativos. Con 

respecto a los varones, el 10,5 % fue positivo y 33.2 % dio negativo. Por lo expuesto, se 

concluye que la investigación de Ojetti et al. no concuerda con este estudio. 

 Igualmente, Min et al. estudiaron una población de 149 pacientes voluntarios. Sus 

resultados revelaron que los que tenían el grado de nivel primaria completo era el más alto 

con 35 (23,5 %) pacientes con resultado positivo y 8 (5,4 %) pacientes con resultado 

negativo; los que continúan fueron los de secundaria completa, con 32 (21,5 %) pacientes 

con resultado positivo y 26 (17,4 %) pacientes con resultado negativo. Le siguieron 

aquellos que tenían nivel superior, con 18 (12,1 %) pacientes con resultado positivo y 11 

(7,3 %) con resultado negativo. En último lugar se ubicaron los pacientes sin educación, 

con 17 (11,4 %) positivos y 2 (1,4 %) negativos. En comparación con el presente estudio, 

de un total de 380 pacientes, todos se realizaron la prueba de test de aliento para el 

diagnóstico de la infección por Helicobacter pylori, se halló que los pacientes de nivel 

superior son los casos positivos más resaltantes, con 68 (17,9 %) positivos y 180 (47,4 %) 

negativos. A dicho grupo le siguen los que tienen secundaria completa, con 27 (7,1 %) 

positivo y 82 (21,6 %) negativos. Posteriormente, se encuentran los de primaria completa,  

con 5 (1,3 %) positivo y 16 (4,2 %) negativos, culminando con aquellos sin formación, 

con un (0,3 %) positivo y un (0,3 %) negativo. En conclusión, no existe simetría entre los 

resultados puesto que Min et al. obtuvieron más casos positivos en pacientes con primaria 

completa, mientras que en el presente estudio se aprecia más casos positivos en pacientes 

con un grado de educación superior. Lo mencionado puede deberse a factores como el 

lugar de estudio: en el caso Min et al, se dio en un lugar bajo desarrollo, mientras que en 

este estudio se investigó en una ciudad en progreso y con mucho desarrollo. 
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 Por último, en la investigación realizada por Mejía en el año 2023 se halló que de 

una población de 94 pacientes, el 86,1 % representó un resultado positivo para el test de 

aliento; por ello, se entiende que padecían la infección por Helicobacter pylori. Además, 

el investigador concluyó que la infección por la bacteria no discrimina género, edad, raza, 

etc. Con respecto a la presente investigación, se llegó a la misma conclusión de que los 

factores sociodemográficos no son características que intervienen en la posibilidad de 

contraer la infección por Helicobacter pylori; sin embargo, se discrepa en la conclusión 

de positividad de infección en la población estudiada, puesto que no se evidenció un alto 

porcentaje de positividad en el test de aliento, por lo que se presume que esto varía por la 

población empleada por Mejía, la cual fue un número reducido en comparación con el 

presente estudio. 
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CONCLUSIONES 

1. Los resultados del estudio, evaluados mediante la prueba Tau-c de Kendall, demuestran 

que no existe una relación estadísticamente significativa entre los factores 

sociodemográficos analizados (edad, nivel educativo y género) y la infección 

por Helicobacter pylori diagnosticada mediante el test de aliento en pacientes de la 

clínica Tovar, Huancayo, 2023). 

2. El análisis estadístico (Tau-c = -0,004; p = 0,936) confirma que la edad no está 

asociada a la presencia de H. pylori; es decir, en el contexto de la clínica Tovar, la 

infección por esta bacteria se distribuye de manera homogénea en todos los grupos de 

edad, sin predominio en rangos específicos. 

3. Los resultados (Tau-c = -0,021; p = 0,633) indican que el nivel educativo no guarda 

relación con la infección: los factores como el acceso a información sanitaria o hábitos 

higiénicos vinculados a la educación formal no determinan la prevalencia de H. 

pylori en esta muestra. 

4. La ausencia de significancia estadística (Tau-c = -0,043; p = 0,331) descarta que 

el género sea un factor de riesgo o protección para la infección; es decir, no se 

encuentran diferencias por sexo en la población. 
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RECOMENDACIONES 

1.  Se recomienda a la institución priorizar el uso del test de aliento para el diagnóstico de 

H. Pylori por ser un método accesible, no invasivo y con alta precisión diagnóstica 

(sensibilidad del 95 %). Esta técnica debería implementarse como protocolo estándar 

en los servicios de gastroenterología, especialmente en centros de atención primaria 

donde se requiere métodos rápidos y confiables. 

2. Se sugiere a las familias y población general de Huancayo practicar hábitos 

alimenticios saludables, incluyendo el consumo de agua segura, higiene en la 

preparación de las comidas e inclusión de alimentos con potencial efecto protector 

(crucíferas y probióticos). Asimismo, a los padres de familia, se les exhorta a educar a 

sus hijos sobre higiene alimentaria desde temprana edad, fomentar el lavado de manos 

antes de comer y estar atentos a síntomas digestivos persistentes. 

3. Se aconseja a los profesionales de la salud, específicamente a los médicos y 

gastroenterólogos, considerar el diagnóstico de H. pylori incluso en pacientes jóvenes 

con síntomas digestivos y evaluar cuidadosamente el balance beneficio/riesgo del 

tratamiento en pacientes geriátricos; a su vez, a los nutricionistas, se les insta a 

desarrollar guías alimentarias culturalmente adaptadas y promover dietas protectoras 

contra patologías gástricas. 

4. Se recomienda a las autoridades sanitarias (Gobierno Regional/Minsa) implementar 

programas de tamizaje en poblaciones de riesgo para H. pylori, desarrollar campañas 

educativas sobre su prevención, fortalecer la capacitación del personal de salud en 

diagnóstico y manejo de la infección, y promover investigaciones sobre patrones de 

resistencia antibiótica en la región. 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

Problema general Objetivo general Hipótesis general Variables Metodología 

¿Cuál es la relación entre los 

factores sociodemográficos e 

infección por Helicobacter pylori en 

pacientes diagnosticados por el test 

de aliento en la clínica Tovar, 

Huancayo, 2023? 

Determinar la relación entre los 

factores sociodemográficos e 

infección por Helicobacter pylori 

en pacientes diagnosticados por el 

test de aliento en la clínica Tovar, 

Huancayo, 2023. 

Existe relación entre los factores 

sociodemográficos e infección 

por Helicobacter pylori en 

pacientes diagnosticados por el 

test de aliento en la clínica 

Tovar, Huancayo, 2023. 

Variable 1: 

Infección por 

Helicobacter pylori 

Tipo: Básica 

 

Nivel: Correlacional 

 

Diseño: No experimental – 

transversal 

 

Población: 380 historias 

clínicas. 

 

Muestra: 380 historias clínicas 

 

Técnica: Observación y 

recolección de datos de 

historias clínicas 

 

Instrumento: Ficha de 

recolección de datos. 

 

Estadístico: Técnica y 

procesamiento de los datos 

SPSS V. 25 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis específicas Variable 2: 

Factores 

sociodemográficos 

 

¿Cuál es la relación entre grupo 

etario y test de aliento en pacientes 

de la clínica Tovar, Huancayo, 

2023? 

Identificar la relación entre grupo 

etario y test del aliento en pacientes 

de la clínica Tovar, Huancayo, 2023. 

Existe relación entre grupo 

etario y test del aliento en 

pacientes de la clínica Tovar, 

Huancayo, 2023. 

¿Cuál es la relación entre el nivel de 

educación y test de aliento en 

pacientes de la clínica Tovar, 

Huancayo, 2023? 

Determinar la relación entre el nivel 

de educación y test del aliento en 

pacientes de la clínica Tovar, 

Huancayo, 2023. 

Existe relación entre nivel de 

educación y test del aliento en 

pacientes de la clínica Tovar, 

Huancayo, 2023. 

¿Cuál es la relación entre género y el 

test de aliento en pacientes de la 

clínica Tovar, Huancayo, 2023? 

Determinar la relación entre género 

y test del aliento en pacientes de la 

clínica Tovar, Huancayo, 2023. 

Existe relación entre género y 

test del aliento en pacientes de la 

clínica Tovar, Huancayo, 2023. 
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Anexo 2: Operacionalización de variables 

 

 

 

Variables 

 

Definición 

conceptual 

 

Definición operacional 

 

Dimensiones 

 

Subdimensiones 
Operacionalización 

Indicadores 
Escala de 

medición 

Tipo de 

variable 

Helicobacter 

pylori 

El Helicobacter 

pylori es un patógeno 

gástrico humano de 

morfología curvada o 

espiralada, 

clasificado como 

bacteria 

gramnegativa y 

caracterizado por su 

producción de ureasa. 

Como agente 

patógeno, H. Pylori 

coloniza la mucosa 

gástrica humana, 

donde su capacidad 

para producir ureasa 

le permite neutralizar 

el ácido estomacal, 

facilitando su 

supervivencia y 

establecimiento de 

infecciones 

crónicas(25). 

Determinar mediante 

test de aliento para el 

diagnóstico de 

Helicobacter pylori con 

1 dimensión y 3 

indicadores 

 

 

Test de aliento 

 

 

Hidrólisis de la 

urea 

 

 

- Positivo 

- Negativo 

- Indeterminado 

 

 

Nominal 

 

 

 

Cualitativo 

 

Factores 

sociodemográficos 

Los factores 

sociodemográficos 

constituyen un 

conjunto de 

indicadores objetivos 

que permiten 

caracterizar a una 

población según 

atributos sociales, 

Reconocimiento de los 

factores 

sociodemográficos  

Características 

de la población 

Grupo etario - 18 – 28 

- 29 – 39 

- 40 – 50 

- 51 – 60 

- mayor a 60 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

Cualitativo 

 

Nivel de 

Educación 

- Analfabeto 

- Primaria 

- Secundaria 

- Superior 

Ordinal Cualitativo 
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económicos y 

biológicos(36). 
Género - Masculino 

- Femenino 

Nominal Cualitativo 
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Anexo 3: Permiso para la recolección de datos y aceptación directa con sello de la 

directora general de la clínica 
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Anexo 4: Ficha de recolección de datos 

 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS E INFECCIÓN POR HELICOBACTER 

PYLORI EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS POR EL TEST DE ALIENTO EN 

LA CLÍNICA TOVAR, HUANCAYO 2023 

Código……………….. 

Edad:……………….….años 

Grupo etário  

- 18 – 28    años (   ) 

- 29 – 39 

- 40 – 50 

- 51 – 60 

mayor a 60 

    

Género:…………………. 

Masculino (   ) 

Femenino (   ) 

 

   Ocupación:…………… 

Grado de instrucción:…………………………………… …………… 

  

 

Diagnóstico:…………………………………………………………….. 

Resultado del test de aliento:…………………………………………. 

-  Positivo  (   ) 

Negativo  (   ) 

Indeterminado (   ) 
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Anexo 5: Base de datos de la clínica Tovar 
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Anexo 6: Modelo de la historia clínica 
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Anexo 7: Modelo del formato del resultado de laboratorio del test de aliento 
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Anexo 8: Datos recolectados 

TEST DE ALIENTO 

NRO  FECHA SEXO EDAD RANGO DE EDAD EDUCACIÓN RESULTADO 

1 2/01/2023 FEMENINO 61 61 A MAS PRIMARIA POSITIVO 

2 3/01/2023 FEMENINO 52 51 - 60 SECUNDARIA NEGATIVO 

3 3/01/2023 MASCULINO 34 29 - 39 SECUNDARIA NEGATIVO 

4 3/01/2023 MASCULINO 18 18 - 28 SECUNDARIA NEGATIVO 

5 3/01/2023 MASCULINO 56 51 - 60 SUPERIOR NEGATIVO 

6 3/01/2023 MASCULINO 22 18 - 28 SUPERIOR NEGATIVO 

7 4/01/2023 MASCULINO 33 29 - 39 SECUNDARIA NEGATIVO 

8 4/01/2023 FEMENINO 53 51 - 60 SUPERIOR NEGATIVO 

9 4/01/2023 MASCULINO 36 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

10 5/01/2023 FEMENINO 55 51 - 60 SECUNDARIA NEGATIVO 

11 7/01/2023 MASCULINO 36 29 - 39 SECUNDARIA NEGATIVO 

12 7/01/2023 MASCULINO 30 29 - 39 SUPERIOR POSITIVO 

13 7/01/2023 FEMENINO 67 61 A MAS SECUNDARIA NEGATIVO 

14 7/01/2023 FEMENINO 45 40 - 50 SECUNDARIA NEGATIVO 

15 7/01/2023 FEMENINO 18 18 - 28 SUPERIOR POSITIVO 

16 9/01/2023 MASCULINO 50 40 - 50 SECUNDARIA NEGATIVO 

17 10/01/2023 FEMENINO 35 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

18 10/01/2023 FEMENINO 53 51 - 60 SECUNDARIA NEGATIVO 

19 10/01/2023 MASCULINO 30 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

20 10/01/2023 MASCULINO 22 18 - 28 SUPERIOR NEGATIVO 

21 10/01/2023 FEMENINO 44 40 - 50 SUPERIOR NEGATIVO 

22 11/01/2023 FEMENINO 33 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

23 12/01/2023 FEMENINO 29 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

24 12/01/2023 FEMENINO 55 51 - 60 SUPERIOR NEGATIVO 

25 12/01/2023 FEMENINO 37 29 - 39 SECUNDARIA NEGATIVO 

26 12/01/2023 MASCULINO 26 18 - 28 SUPERIOR NEGATIVO 

27 14/01/2023 MASCULINO 29 29 - 39 SECUNDARIA POSITIVO 

28 14/01/2023 MASCULINO 54 51 - 60 SECUNDARIA NEGATIVO 

29 16/01/2023 MASCULINO 30 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

30 16/01/2023 FEMENINO 68 61 A MAS SECUNDARIA POSITIVO 

31 17/01/2023 MASCULINO 65 61 A MAS SECUNDARIA NEGATIVO 

32 17/01/2023 FEMENINO 49 40 - 50 SECUNDARIA NEGATIVO 

33 18/01/2023 FEMENINO 59 51 - 60 SECUNDARIA NEGATIVO 

34 18/01/2023 FEMENINO 66 61 A MAS SUPERIOR NEGATIVO 

35 18/01/2023 MASCULINO 35 29 - 39 SUPERIOR POSITIVO 

36 20/01/2023 FEMENINO 57 51 - 60 SUPERIOR NEGATIVO 

37 21/01/2023 FEMENINO 60 51 - 60 SECUNDARIA NEGATIVO 

38 23/01/2023 FEMENINO 37 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 
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39 23/01/2023 MASCULINO 59 51 - 60 SUPERIOR NEGATIVO 

40 23/01/2024 MASCULINO 46 40 - 50 SECUNDARIA NEGATIVO 

41 24/01/2023 FEMENINO 63 61 A MAS SUPERIOR POSITIVO 

42 24/01/2023 FEMENINO 77 61 A MAS SECUNDARIA POSITIVO 

43 24/01/2023 FEMENINO 60 51 - 60 SUPERIOR NEGATIVO 

44 25/01/2023 MASCULINO 79 61 A MAS SECUNDARIA POSITIVO 

45 27/01/2023 FEMENINO 24 18 - 28 SUPERIOR NEGATIVO 

46 27/01/2023 FEMENINO 35 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

47 27/01/2023 FEMENINO 69 61 A MAS SECUNDARIA NEGATIVO 

48 27/01/2023 MASCULINO 40 40 - 50 SUPERIOR NEGATIVO 

49 27/01/2023 FEMENINO 39 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

50 28/01/2023 FEMENINO 20 18 - 28 SUPERIOR NEGATIVO 

51 28/01/2023 MASCULINO 56 51 - 60 SUPERIOR NEGATIVO 

52 1/02/2023 FEMENINO 43 40 - 50 SECUNDARIA NEGATIVO 

53 3/02/2023 FEMENINO 50 40 - 50 SUPERIOR NEGATIVO 

54 6/02/2023 FEMENINO 45 40 - 50 SECUNDARIA POSITIVO 

55 6/02/2023 MASCULINO 30 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

56 7/02/2023 MASCULINO 46 40 - 50 SUPERIOR NEGATIVO 

57 9/02/2023 FEMENINO 43 40 - 50 SUPERIOR NEGATIVO 

58 10/02/2023 MASCULINO 45 40 - 50 SUPERIOR NEGATIVO 

59 10/02/2023 FEMENINO 62 61 A MAS SECUNDARIA POSITIVO 

60 11/02/2023 MASCULINO 22 18 - 28 SUPERIOR NEGATIVO 

61 11/02/2023 FEMENINO 36 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

62 11/02/2023 FEMENINO 21 18 - 28 SUPERIOR NEGATIVO 

63 11/02/2023 FEMENINO 79 61 A MAS SECUNDARIA NEGATIVO 

64 13/02/2023 FEMENINO 46 40 - 50 PRIMARIA NEGATIVO 

65 14/02/2023 MASCULINO 31 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

66 16/02/2023 MASCULINO 58 51 - 60 SECUNDARIA NEGATIVO 

67 16/02/2023 MASCULINO 36 29 - 39 SECUNDARIA NEGATIVO 

68 17/02/2023 FEMENINO 66 61 A MAS SUPERIOR NEGATIVO 

69 17/02/2023 MASCULINO 45 40 - 50 SUPERIOR NEGATIVO 

70 17/02/2023 FEMENINO 63 61 A MAS PRIMARIA NEGATIVO 

71 18/02/2023 FEMENINO 54 51 - 60 SUPERIOR NEGATIVO 

72 21/02/2023 FEMENINO 59 51 - 60 SUPERIOR NEGATIVO 

73 21/02/2023 FEMENINO 78 61 A MAS PRIMARIA NEGATIVO 

74 21/02/2023 FEMENINO 59 51 - 60 SECUNDARIA NEGATIVO 

75 23/02/2023 FEMENINO 30 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

76 25/02/2023 MASCULINO 33 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

77 25/02/2023 FEMENINO 50 40 - 50 SECUNDARIA NEGATIVO 

78 27/02/2023 FEMENINO 32 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

79 27/02/2023 FEMENINO 62 61 A MAS SUPERIOR NEGATIVO 

80 1/03/2023 FEMENINO 73 61 A MAS ANALFABETO POSITIVO 

81 1/03/2023 MASCULINO 33 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 
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82 3/03/2023 FEMENINO 40 40 - 50 SUPERIOR NEGATIVO 

83 3/03/2023 MASCULINO 46 40 - 50 SUPERIOR NEGATIVO 

84 4/03/2023 MASCULINO 33 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

85 6/03/2023 MASCULINO 56 51 - 60 SECUNDARIA NEGATIVO 

86 6/03/2023 FEMENINO 52 51 - 60 SECUNDARIA NEGATIVO 

87 6/03/2023 MASCULINO 30 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

88 8/03/2023 FEMENINO 34 29 - 39 SUPERIOR POSITIVO 

89 8/03/2023 MASCULINO 27 18 - 28 SUPERIOR NEGATIVO 

90 8/03/2023 FEMENINO 36 29 - 39 SECUNDARIA POSITIVO 

91 9/03/2023 FEMENINO 58 51 - 60 SUPERIOR NEGATIVO 

92 11/03/2023 FEMENINO 39 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

93 13/03/2023 FEMENINO 59 51 - 60 SUPERIOR NEGATIVO 

94 14/03/2023 FEMENINO 39 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

95 14/03/2023 MASCULINO 34 29 - 39 SUPERIOR POSITIVO 

96 15/03/2023 MASCULINO 74 61 A MAS SECUNDARIA POSITIVO 

97 15/03/2023 MASCULINO 28 18 - 28 SUPERIOR POSITIVO 

98 15/03/2023 FEMENINO 59 51 - 60 SECUNDARIA NEGATIVO 

99 17/03/2023 FEMENINO 34 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

100 18/03/2023 FEMENINO 39 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

101 18/03/2023 MASCULINO 34 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

102 18/03/2023 FEMENINO 38 29 - 39 SUPERIOR POSITIVO 

103 20/03/2023 MASCULINO 34 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

104 20/03/2023 MASCULINO 25 18 - 28 SUPERIOR NEGATIVO 

105 21/03/2023 MASCULINO 27 18 - 28 SUPERIOR POSITIVO 

106 22/03/2023 MASCULINO 50 40 - 50 SUPERIOR NEGATIVO 

107 22/03/2023 FEMENINO 47 40 - 50 PRIMARIA NEGATIVO 

108 22/03/2023 FEMENINO 26 18 - 28 SUPERIOR NEGATIVO 

109 25/03/2023 MASCULINO 39 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

110 25/03/2023 MASCULINO 40 40 - 50 SECUNDARIA NEGATIVO 

111 28/03/2023 MASCULINO 42 40 - 50 SUPERIOR POSITIVO 

112 28/03/2023 FEMENINO 64 61 A MAS PRIMARIA NEGATIVO 

113 29/03/2023 FEMENINO 39 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

114 1/04/2023 FEMENINO 35 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

115 1/04/2023 FEMENINO 21 18 - 28 SUPERIOR NEGATIVO 

116 4/04/2023 MASCULINO 36 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

117 6/04/2023 FEMENINO 23 18 - 28 SUPERIOR NEGATIVO 

118 8/04/2023 MASCULINO 29 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

119 10/04/2023 MASCULINO 47 40 - 50 SUPERIOR NEGATIVO 

120 10/04/2023 MASCULINO 43 40 - 50 SECUNDARIA NEGATIVO 

121 13/04/2023 FEMENINO 62 61 A MAS PRIMARIA POSITIVO 

122 14/04/2023 FEMENINO 19 18 - 28 SUPERIOR NEGATIVO 

123 17/04/2023 MASCULINO 24 18 - 28 SUPERIOR POSITIVO 

124 18/04/2023 FEMENINO 72 61 A MAS SECUNDARIA POSITIVO 
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125 19/04/2023 FEMENINO 37 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

126 21/04/2023 MASCULINO 27 18 - 28 SUPERIOR NEGATIVO 

127 24/04/2023 MASCULINO 28 18 - 28 SUPERIOR NEGATIVO 

128 24/04/2023 FEMENINO 53 51 - 60 SECUNDARIA POSITIVO 

129 24/04/2023 FEMENINO 61 61 A MAS SUPERIOR NEGATIVO 

130 26/04/2023 FEMENINO 50 40 - 50 SECUNDARIA NEGATIVO 

131 26/04/2023 FEMENINO 39 29 - 39 SUPERIOR POSITIVO 

132 28/04/2023 MASCULINO 30 29 - 39 SUPERIOR POSITIVO 

133 29/04/2023 MASCULINO 31 29 - 39 SUPERIOR POSITIVO 

134 2/05/2023 FEMENINO 24 29 - 39 SUPERIOR POSITIVO 

135 3/05/2023 MASCULINO 75 61 A MAS SECUNDARIA POSITIVO 

136 3/05/2023 MASCULINO 32 29 - 39 SUPERIOR POSITIVO 

137 3/05/2023 FEMENINO 40 40 - 50 SUPERIOR NEGATIVO 

138 4/05/2023 MASCULINO 34 29 - 39 SECUNDARIA POSITIVO 

139 5/05/2023 FEMENINO 32 29 - 39 SECUNDARIA NEGATIVO 

140 6/05/2023 FEMENINO 55 51 - 60 SUPERIOR NEGATIVO 

141 9/05/2023 MASCULINO 31 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

142 10/05/2023 FEMENINO 38 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

143 11/05/2023 FEMENINO 42 40 - 50 SUPERIOR POSITIVO 

144 12/05/2023 FEMENINO 22 18 - 28 SUPERIOR POSITIVO 

145 12/05/2023 MASCULINO 26 18 - 28 SUPERIOR POSITIVO 

146 13/05/2023 MASCULINO 39 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

147 13/05/2023 FEMENINO 19 18 - 28 SUPERIOR NEGATIVO 

148 17/05/2023 FEMENINO 34 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

149 18/05/2023 FEMENINO 59 51 - 60 SECUNDARIA NEGATIVO 

150 18/05/2023 MASCULINO 32 29 - 39 SUPERIOR POSITIVO 

151 18/05/2023 MASCULINO 26 18 - 28 SUPERIOR POSITIVO 

152 20/05/2023 FEMENINO 62 61 A MAS SUPERIOR POSITIVO 

153 20/05/2023 FEMENINO 52 51 - 60 SUPERIOR NEGATIVO 

154 20/05/2023 MASCULINO 37 29 - 39 SECUNDARIA POSITIVO 

155 20/05/2023 FEMENINO 38 29 - 39 SUPERIOR POSITIVO 

156 22/05/2023 FEMENINO 61 61 A MAS SECUNDARIA NEGATIVO 

157 22/05/2023 MASCULINO 35 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

158 22/05/2023 FEMENINO 58 51 - 60 SECUNDARIA POSITIVO 

159 23/05/2023 FEMENINO 56 51 - 60 SECUNDARIA NEGATIVO 

160 23/05/2023 FEMENINO 45 40 - 50 PRIMARIA NEGATIVO 

161 23/05/2023 MASCULINO 34 29 - 39 SUPERIOR POSITIVO 

162 24/05/2023 FEMENINO 26 18 - 28 SUPERIOR NEGATIVO 

163 24/05/2023 FEMENINO 52 51 - 60 SUPERIOR NEGATIVO 

164 25/05/2023 FEMENINO 72 61 A MAS PRIMARIA POSITIVO 

165 25/05/2023 MASCULINO 62 61 A MAS SECUNDARIA NEGATIVO 

166 26/05/2023 MASCULINO 51 51 - 60 SUPERIOR NEGATIVO 

167 27/05/2023 FEMENINO 22 18 - 28 SUPERIOR POSITIVO 
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168 27/05/2023 MASCULINO 77 61 A MAS SECUNDARIA NEGATIVO 

169 27/05/2023 MASCULINO 32 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

170 29/05/2023 FEMENINO 36 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

171 31/05/2023 FEMENINO 60 51 - 60 SECUNDARIA NEGATIVO 

172 31/05/2023 FEMENINO 56 61 A MAS SUPERIOR POSITIVO 

173 31/05/2023 FEMENINO 22 18 - 28 SUPERIOR NEGATIVO 

174 2/06/2023 MASCULINO 43 40 - 50 SECUNDARIA NEGATIVO 

175 2/06/2023 MASCULINO 23 18 - 28 SUPERIOR NEGATIVO 

176 2/06/2023 FEMENINO 51 51 - 60 SECUNDARIA NEGATIVO 

177 3/06/2023 MASCULINO 48 40 - 50 SECUNDARIA NEGATIVO 

178 3/06/2023 MASCULINO 45 40 - 50 SUPERIOR POSITIVO 

179 5/06/2023 FEMENINO 47 40 - 50 SECUNDARIA NEGATIVO 

180 6/06/2023 FEMENINO 53 51 - 60 SUPERIOR NEGATIVO 

181 8/06/2023 MASCULINO 31 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

182 9/06/2023 FEMENINO 43 40 - 50 SUPERIOR POSITIVO 

183 10/06/2023 FEMENINO 61 61 A MAS SECUNDARIA NEGATIVO 

184 10/06/2023 FEMENINO 24 18 - 28 SUPERIOR NEGATIVO 

185 10/06/2023 FEMENINO 39 29 - 39 SUPERIOR POSITIVO 

186 10/06/2023 MASCULINO 30 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

187 12/06/2023 FEMENINO 71 61 A MAS PRIMARIA NEGATIVO 

188 13/06/2023 MASCULINO 77 61 A MAS SECUNDARIA NEGATIVO 

189 14/06/2023 MASCULINO 23 18 - 28 SUPERIOR NEGATIVO 

190 17/06/2023 MASCULINO 38 29 - 39 SUPERIOR POSITIVO 

191 17/06/2023 FEMENINO 20 18 - 28 SUPERIOR NEGATIVO 

192 19/06/2023 MASCULINO 29 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

193 20/06/2023 FEMENINO 60 51 - 60 SECUNDARIA NEGATIVO 

194 21/06/2023 FEMENINO 46 40 - 50 SECUNDARIA POSITIVO 

195 22/06/2023 FEMENINO 62 61 A MAS SECUNDARIA NEGATIVO 

196 22/06/2023 MASCULINO 50 40 - 50 SECUNDARIA NEGATIVO 

197 24/06/2023 MASCULINO 71 61 A MAS SECUNDARIA NEGATIVO 

198 26/06/2023 FEMENINO 66 61 A MAS SUPERIOR NEGATIVO 

199 27/06/2023 FEMENINO 58 51 - 60 SUPERIOR NEGATIVO 

200 28/06/2023 MASCULINO 28 18 - 28 SUPERIOR NEGATIVO 

201 28/06/2023 FEMENINO 47 40 - 50 SUPERIOR NEGATIVO 

202 28/06/2023 MASCULINO 30 29 - 39 SECUNDARIA NEGATIVO 

203 29/06/2023 FEMENINO 45 40 - 50 SECUNDARIA NEGATIVO 

204 3/07/2023 MASCULINO 49 40 - 50 SUPERIOR NEGATIVO 

205 3/07/2023 MASCULINO 26 18 - 28 SUPERIOR NEGATIVO 

206 5/07/2023 MASCULINO 76 61 A MAS SECUNDARIA NEGATIVO 

207 11/07/2023 FEMENINO 46 40 - 50 SECUNDARIA NEGATIVO 

208 13/07/2023 FEMENINO 46 40 - 50 SUPERIOR POSITIVO 

209 13/07/2023 MASCULINO 53 51 - 60 SUPERIOR POSITIVO 

210 13/07/2023 MASCULINO 59 51 - 60 SECUNDARIA NEGATIVO 
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211 15/07/2023 MASCULINO 32 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

212 17/07/2023 MASCULINO 18 18 - 28 SECUNDARIA NEGATIVO 

213 17/07/2023 FEMENINO 27 18 - 28 SUPERIOR POSITIVO 

214 17/07/2023 FEMENINO 30 29 - 39 SUPERIOR POSITIVO 

215 18/07/2023 FEMENINO 46 40 - 50 SECUNDARIA NEGATIVO 

216 19/07/2023 FEMENINO 59 51 - 60 SECUNDARIA NEGATIVO 

217 20/07/2023 FEMENINO 46 40 - 50 SECUNDARIA NEGATIVO 

218 20/07/2023 MASCULINO 30 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

219 20/07/2023 MASCULINO 79 61 A MAS PRIMARIA NEGATIVO 

220 20/07/2023 FEMENINO 34 29 - 39 SUPERIOR POSITIVO 

221 21/07/2023 MASCULINO 48 40 - 50 SUPERIOR NEGATIVO 

222 22/07/2023 FEMENINO 45 40 - 50 SECUNDARIA POSITIVO 

223 24/07/2023 FEMENINO 65 61 A MAS SUPERIOR POSITIVO 

224 24/07/2023 MASCULINO 41 40 - 50 SUPERIOR POSITIVO 

225 25/07/2023 MASCULINO 50 40 - 50 SUPERIOR NEGATIVO 

226 25/07/2023 MASCULINO 32 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

227 28/07/2023 MASCULINO 32 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

228 29/07/2023 FEMENINO 29 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

229 31/07/2023 FEMENINO 65 61 A MAS SECUNDARIA POSITIVO 

230 31/07/2023 MASCULINO 40 40 - 50 SUPERIOR POSITIVO 

231 31/07/2023 MASCULINO 48 40 - 50 SUPERIOR POSITIVO 

232 31/07/2023 MASCULINO 58 51 - 60 SUPERIOR POSITIVO 

233 2/08/2023 FEMENINO 27 18 - 28 SUPERIOR POSITIVO 

234 2/08/2023 FEMENINO 52 51 - 60 SUPERIOR NEGATIVO 

235 2/08/2023 MASCULINO 56 51 - 60 SUPERIOR NEGATIVO 

236 3/08/2023 MASCULINO 55 51 - 60 SUPERIOR NEGATIVO 

237 4/08/2023 FEMENINO 29 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

238 5/08/2023 MASCULINO 34 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

239 5/08/2023 FEMENINO 72 61 A MAS SUPERIOR NEGATIVO 

240 6/08/2023 MASCULINO 34 29 - 39 SECUNDARIA NEGATIVO 

241 6/08/2023 FEMENINO 51 51 - 60 SUPERIOR NEGATIVO 

242 6/08/2023 MASCULINO 66 61 A MAS SECUNDARIA NEGATIVO 

243 8/08/2023 MASCULINO 50 40 - 50 SUPERIOR NEGATIVO 

244 8/08/2023 FEMENINO 52 51 - 60 SUPERIOR NEGATIVO 

245 8/08/2023 FEMENINO 34 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

246 8/08/2023 FEMENINO 54 51 - 60 SUPERIOR NEGATIVO 

247 9/08/2023 MASCULINO 21 18 - 28 SUPERIOR NEGATIVO 

248 9/08/2023 FEMENINO 36 29 - 39 SECUNDARIA NEGATIVO 

249 10/08/2023 MASCULINO 19 18 - 28 SUPERIOR NEGATIVO 

250 10/08/2023 FEMENINO 50 40 - 50 SECUNDARIA NEGATIVO 

251 11/08/2023 MASCULINO 65 61 A MAS SUPERIOR NEGATIVO 

252 14/08/2023 MASCULINO 65 61 A MAS SUPERIOR NEGATIVO 

253 14/08/2023 FEMENINO 29 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 
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254 14/08/2023 MASCULINO 58 51 - 60 SUPERIOR NEGATIVO 

255 16/08/2023 FEMENINO 25 18 - 28 SUPERIOR NEGATIVO 

256 19/08/2023 FEMENINO 19 18 - 28 SUPERIOR NEGATIVO 

257 19/08/2023 FEMENINO 63 61 A MAS PRIMARIA NEGATIVO 

258 21/08/2023 MASCULINO 36 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

259 21/08/2023 MASCULINO 30 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

260 21/08/2023 FEMENINO 24 18 - 28 SUPERIOR POSITIVO 

261 22/08/2023 FEMENINO 30 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

262 24/08/2023 MASCULINO 73 61 A MAS SECUNDARIA NEGATIVO 

263 24/08/2023 FEMENINO 23 18 - 28 SUPERIOR NEGATIVO 

264 25/08/2023 FEMENINO 67 61 A MAS SUPERIOR POSITIVO 

265 25/08/2023 FEMENINO 58 51 - 60 SUPERIOR NEGATIVO 

266 25/08/2023 FEMENINO 74 61 A MAS PRIMARIA NEGATIVO 

267 26/08/2023 FEMENINO 34 29 - 39 SECUNDARIA POSITIVO 

268 26/08/2023 FEMENINO 61 61 A MAS SECUNDARIA NEGATIVO 

269 29/08/2023 MASCULINO 59 51 - 60 SECUNDARIA POSITIVO 

270 2/09/2023 MASCULINO 30 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

271 5/09/2023 MASCULINO 43 40 - 50 SUPERIOR NEGATIVO 

272 5/09/2023 MASCULINO 29 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

273 7/09/2023 MASCULINO 24 18 - 28 SUPERIOR NEGATIVO 

274 8/09/2023 MASCULINO 25 18 - 28 SUPERIOR NEGATIVO 

275 9/09/2023 MASCULINO 61 61 A MAS SUPERIOR NEGATIVO 

276 11/09/2023 FEMENINO 47 40 - 50 SUPERIOR NEGATIVO 

277 11/09/2023 FEMENINO 19 18 - 28 SUPERIOR POSITIVO 

278 11/09/2023 MASCULINO 69 18 - 28 PRIMARIA NEGATIVO 

279 14/09/2023 FEMENINO 25 18 - 28 SUPERIOR NEGATIVO 

280 15/09/2023 FEMENINO 49 40 - 50 SECUNDARIA NEGATIVO 

281 15/09/2023 MASCULINO 41 40 - 50 SECUNDARIA NEGATIVO 

282 16/09/2023 FEMENINO 27 18 - 28 SUPERIOR NEGATIVO 

283 16/09/2023 FEMENINO 37 29 - 39 SECUNDARIA NEGATIVO 

284 18/09/2023 FEMENINO 59 51 - 60 PRIMARIA NEGATIVO 

285 19/09/2023 MASCULINO 42 40 - 50 SECUNDARIA NEGATIVO 

286 19/09/2023 MASCULINO 35 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

287 19/09/2023 MASCULINO 21 18 - 28 SUPERIOR NEGATIVO 

288 19/09/2023 FEMENINO 25 18 - 28 SUPERIOR NEGATIVO 

289 22/09/2023 FEMENINO 77 61 A MAS PRIMARIA NEGATIVO 

290 26/09/2023 FEMENINO 47 40 - 50 SECUNDARIA NEGATIVO 

291 26/09/2023 FEMENINO 59 51 - 60 SECUNDARIA NEGATIVO 

292 26/09/2023 FEMENINO 20 18 - 28 SUPERIOR NEGATIVO 

293 28/09/2023 MASCULINO 41 40 - 50 SUPERIOR POSITIVO 

294 29/09/2023 FEMENINO 59 51 - 60 SECUNDARIA NEGATIVO 

295 30/09/2023 FEMENINO 18 18 - 28 SUPERIOR POSITIVO 

296 2/10/2023 MASCULINO 60 51 - 60 SUPERIOR NEGATIVO 
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297 3/10/2023 FEMENINO 58 51 - 60 SUPERIOR NEGATIVO 

298 3/10/2023 FEMENINO 58 51 - 60 SUPERIOR NEGATIVO 

299 3/10/2023 MASCULINO 54 51 - 60 SUPERIOR NEGATIVO 

300 5/10/2023 FEMENINO 36 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

301 9/10/2023 FEMENINO 62 61 A MAS SECUNDARIA NEGATIVO 

302 9/10/2023 MASCULINO 54 51 - 60 SECUNDARIA POSITIVO 

303 10/10/2023 FEMENINO 30 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

304 11/10/2023 FEMENINO 32 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

305 11/10/2023 FEMENINO 72 61 A MAS SUPERIOR NEGATIVO 

306 12/10/2023 FEMENINO 40 40 - 50 SUPERIOR NEGATIVO 

307 14/10/2023 FEMENINO 38 29 - 39 SUPERIOR POSITIVO 

308 20/10/2023 FEMENINO 19 18 - 28 SUPERIOR NEGATIVO 

309 21/10/2023 MASCULINO 59 51 - 60 SECUNDARIA NEGATIVO 

310 24/10/2023 FEMENINO 60 51 - 60 PRIMARIA NEGATIVO 

311 26/10/2023 FEMENINO 64 61 A MAS SECUNDARIA POSITIVO 

312 28/10/2023 MASCULINO 35 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

313 30/10/2023 MASCULINO 40 40 - 50 SUPERIOR NEGATIVO 

314 31/10/2023 MASCULINO 57 51 - 60 SECUNDARIA NEGATIVO 

315 2/11/2023 FEMENINO 47 40 - 50 SUPERIOR NEGATIVO 

316 2/11/2023 FEMENINO 62 61 A MAS SUPERIOR NEGATIVO 

317 3/11/2023 FEMENINO 80 61 A MAS PRIMARIA POSITIVO 

318 4/11/2023 MASCULINO 30 29 - 39 SUPERIOR POSITIVO 

319 4/11/2023 MASCULINO 41 40 - 50 SUPERIOR NEGATIVO 

320 6/11/2023 FEMENINO 21 18 - 28 SUPERIOR NEGATIVO 

321 6/11/2023 FEMENINO 64 61 A MAS ANALFABETO NEGATIVO 

322 6/11/2023 MASCULINO 57 18 - 28 SECUNDARIA NEGATIVO 

323 6/11/2023 MASCULINO 68 61 A MAS SECUNDARIA POSITIVO 

324 7/11/2023 FEMENINO 46 40 - 50 SECUNDARIA NEGATIVO 

325 7/11/2023 FEMENINO 39 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

326 7/11/2023 MASCULINO 21 18 - 28 SUPERIOR NEGATIVO 

327 7/11/2023 MASCULINO 36 29 - 39 SUPERIOR POSITIVO 

328 8/11/2023 FEMENINO 30 29 - 39 SECUNDARIA POSITIVO 

329 10/11/2023 FEMENINO 59 51 - 60 SUPERIOR NEGATIVO 

330 11/11/2023 MASCULINO 25 18 - 28 SUPERIOR POSITIVO 

331 11/11/2023 MASCULINO 46 40 - 50 SECUNDARIA NEGATIVO 

332 11/11/2023 FEMENINO 28 18 - 28 SUPERIOR NEGATIVO 

333 11/11/2023 MASCULINO 32 29 - 39 SUPERIOR POSITIVO 

334 11/11/2023 FEMENINO 29 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

335 13/11/2023 FEMENINO 55 51 - 60 SUPERIOR NEGATIVO 

336 14/11/2023 FEMENINO 56 51 - 60 SECUNDARIA POSITIVO 

337 15/11/2023 FEMENINO 59 51 - 60 SUPERIOR POSITIVO 

338 17/11/2023 FEMENINO 21 18 - 28 SUPERIOR POSITIVO 

339 20/11/2023 FEMENINO 62 61 A MAS SUPERIOR POSITIVO 
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340 20/11/2023 FEMENINO 44 40 - 50 SUPERIOR POSITIVO 

341 20/11/2023 MASCULINO 31 29 - 39 SECUNDARIA NEGATIVO 

342 20/11/2023 FEMENINO 69 61 A MAS SECUNDARIA NEGATIVO 

343 20/11/2023 FEMENINO 51 51 - 60 SECUNDARIA POSITIVO 

344 21/11/2023 FEMENINO 33 29 - 39 SECUNDARIA POSITIVO 

345 23/11/2023 MASCULINO 56 51 - 60 SUPERIOR NEGATIVO 

346 24/11/2023 FEMENINO 73 61 A MAS SECUNDARIA POSITIVO 

347 25/11/2023 MASCULINO 39 29 - 39 SUPERIOR POSITIVO 

348 27/11/2023 MASCULINO 24 29 - 39 SUPERIOR POSITIVO 

349 30/11/2023 MASCULINO 57 51 - 60 SECUNDARIA NEGATIVO 

350 30/11/2023 MASCULINO 55 51 - 60 SUPERIOR NEGATIVO 

351 30/11/2023 MASCULINO 67 61 A MAS PRIMARIA NEGATIVO 

352 1/12/2023 FEMENINO 37 29 - 39 SUPERIOR POSITIVO 

353 2/12/2023 FEMENINO 34 29 - 39 SUPERIOR POSITIVO 

354 2/12/2023 FEMENINO 18 18 - 28 SUPERIOR NEGATIVO 

355 4/12/2023 MASCULINO 23 18 - 28 SUPERIOR POSITIVO 

356 4/12/2023 FEMENINO 51 51 - 60 SUPERIOR POSITIVO 

357 8/12/2023 FEMENINO 38 29 - 39 SECUNDARIA NEGATIVO 

358 9/12/2023 FEMENINO 54 51 - 60 SUPERIOR POSITIVO 

359 9/12/2023 MASCULINO 73 61 A MAS PRIMARIA NEGATIVO 

360 11/12/2023 MASCULINO 49 40 - 50 SUPERIOR POSITIVO 

361 11/12/2023 FEMENINO 55 51 - 60 SUPERIOR NEGATIVO 

362 11/12/2023 MASCULINO 52 51 - 60 SECUNDARIA NEGATIVO 

363 11/12/2023 FEMENINO 59 51 - 60 SECUNDARIA NEGATIVO 

364 11/12/2023 MASCULINO 29 29 - 39 SUPERIOR POSITIVO 

365 12/12/2023 MASCULINO 46 40 - 50 SUPERIOR NEGATIVO 

366 12/12/2023 MASCULINO 42 40 - 50 SUPERIOR NEGATIVO 

367 12/12/2023 FEMENINO 53 51 - 60 SUPERIOR POSITIVO 

368 13/12/2023 MASCULINO 29 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 

369 13/12/2023 FEMENINO 26 18 - 28 SUPERIOR NEGATIVO 

370 13/12/2023 FEMENINO 60 51 - 60 SUPERIOR NEGATIVO 

371 13/12/2023 MASCULINO 38 29 - 39 SUPERIOR POSITIVO 

372 13/12/2023 FEMENINO 33 29 - 39 SECUNDARIA NEGATIVO 

373 14/12/2023 FEMENINO 61 61 A MAS SECUNDARIA POSITIVO 

374 19/12/2023 FEMENINO 65 61 A MAS PRIMARIA POSITIVO 

375 19/12/2023 FEMENINO 36 29 - 39 SUPERIOR POSITIVO 

376 20/12/2023 MASCULINO 49 40 - 50 SUPERIOR NEGATIVO 

377 21/12/2023 MASCULINO 41 40 - 50 SUPERIOR NEGATIVO 

378 21/12/2023 FEMENINO 33 29 - 39 SUPERIOR POSITIVO 

379 23/12/2023 MASCULINO 38 29 - 39 SECUNDARIA NEGATIVO 

380 28/12/2023 MASCULINO 38 29 - 39 SUPERIOR NEGATIVO 
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Anexo 9: Documento de aprobación por el comité de ética 
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Anexo 10: Autorización para la recolección de datos 
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Anexo 11: Ficha de validación de instrumento 
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Anexo 12: Evidencias fotográficas 
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