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RESUMEN 

Existen evidencias de la alta prevalencia de infección por Helicobacter pylori, 

tanto sintomático (dispepsia) como asintomático que conllevan a una serie de 

enfermedades gástricas como ulceras, carcinoma gástrico, etc.; por no ser 

diagnosticada y tratada oportunamente, lo que nos motivó a presentar el trabajo 

de investigación con el Objetivo de Establecer el valor diagnóstico del antígeno 

fecal mediante la inmunocromatográfica frente al estudio histológico para 

instaurala como una prueba rápida, no invasiva y eficaz para la detección de 

Helicobacter pylori. El estudio se realizó en pacientes que acudieron al servicio 

de gastroenterología de la Clínica Tovar – Huancayo durante el mes de Mayo al 

mes de Noviembre del año 2018. Metodología: Es una Investigación básica, de 

tipo observacional, prospectivo y transversal, de nivel y diseño descriptivo. Con 

una población de 160 pacientes a quienes se le realizó la prueba de detección 

del antígeno y el estudio histológico de Helicobacter pylori en muestras fecales. 

Resultados: en este estudio se observó que 92 pacientes representan el 

(57.5%) mostrando resultados positivos para ambas pruebas (Antígeno fecal y 

Estudio histológico), los pacientes que concluyeron ser negativos en antígeno 

fecal y positivos para el estudio histológico de Helicobacter pylori, son  8 

pacientes (5%), así mismos resultados positivos en antígeno fecal y negativo en 

el estudio histológico para Helicobacter pylori son 6 pacientes (3.8%) y los  

resultados negativos para ambos son de 54 pacientes (33.8%). El grado de 

significancia fue 0,05 y el nivel de confianza de 95%. Se obtuvo una sensibilidad 

de 92% y una especificidad de 90%, Valor predictivo positivo (VPP) 93.9% y 
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Valor predictivo negativo (VPN) 87.1%. Conclusión: Al obtener los cálculos 

respectivos podemos sugerir que la prueba rápida de detección para 

Helicobacter pylori en muestra fecal es eficaz, confiable, asequible y oportuno. 

Palabras claves: Helicobacter pylori, Valor diagnóstico, antígeno fecal, 

histología, inmunocromatografía, biopsia, dispepsia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 

 

 

ABSTRAC 

There is evidence of the high prevalence of Helicobacter pylori infection, both 

symptomatic (dyspepsia) and asymptomatic, leading to a series of gastric 

diseases such as ulcers, gastric carcinoma, etc. .; for not being diagnosed and 

treated in a timely manner, which motivated us to present the research work with 

the objective of establishing the diagnostic value of fecal antigen through the 

immunochromatographic technique versus the histological study to establish as 

a fast, non-invasive and effective technique for the Helicobacter pylori detection. 

The study was carried out in patients who attended the gastroenterology service 

of the Tovar Clinic - Huancayo during the month of May to November of the year 

2018. Methodology: It is a basic research, of an observational, prospective and 

cross-sectional type, of level and design descriptive. With a population of 160 

patients who underwent the antigen detection test and the histological study of 

Helicobacter pylori in fecal samples. Results: in this study it was observed that 

92 patients represent (57.5%) showing positive results for both tests (fecal 

antigen and histological study), the patients who concluded to be negative in fecal 

antigen and positive for the histological study of Helicobacter pylori, are 8 patients 

(5%), likewise positive results in fecal antigen and negative in the histological 

study for Helicobacter pylori are 6 patients (3.8%) and the negative results for 

both are 54 patients (33.8%). The degree of significance was 0.05 and the 

confidence level was 95%. A sensitivity of 92% and a specificity of 90% were 

obtained, Positive predictive value (PPV) 93.9% and Negative predictive value 

(NPV) 87.1%. Conclusion: By obtaining the respective calculations we can 
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suggest that the rapid detection test for Helicobacter pylori in fecal sample is 

effective, reliable, affordable and timely. 

Key words: Helicobacter pylori, Diagnostic value, fecal antigen, histology, 

immunochromatography, biopsy, dyspepsia. 
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INTRODUCCION 

En la actualidad las afecciones en la pared de la mucosa gástrica 

causadas por Helicobacter pylori viene invadiendo y adquiriendo un papel 

importante en las últimas décadas, y que se relaciona con diversas patologías 

desde gastritis hasta cáncer de estómago. Por esta razón su detección oportuna 

es de gran importancia para la erradicación de la bacteria, el logro del resultado 

favorable es utilizar un método que presente las siguientes características 

(sensibilidad, especificidad, rápido, bajo costo etc.).1   

La presente investigación tiene por finalidad, darle valor diagnostico al 

antígeno fecal  por inmunocromatográfica para Helicobacter pylori, evaluando su 

sensibilidad, especificidad, VPP y VPN y comparándola con los resultados 

histológicos, en pacientes que fueron atendidos en la clínica Tovar. cabe resaltar 

sus cualidades (no invasiva confiable, segura y de accesibilidad económica) en 

comparación con el estándar de oro o prueba definitiva como el estudio 

histológico.  La investigación utiliza el método científico, de tipo básica, 

observacional, prospectivo y transversal, de nivel y diseño descriptivo.  

La investigación consta de la siguiente estructura, Capítulo I: concierne al 

planteamiento del problema donde se planeó, definió y formuló el problema que 

nos impactó personalmente, el cual creímos que es de gran relevancia. Se 

consideran también la justificación teórica, social y metodológica que permiten la 

viabilidad del proceso y ejecución del presente trabajo de investigación, luego se 

proponen los objetivos tanto generales como específicos con el propósito de 
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alcanzar la finalidad de la investigación. En el capítulo II: puntualizamos el marco 

teórico donde se expuso los antecedentes que nos sirvió de referencia y guía 

para nuestra tesis, como también los aportes conceptuales bases teóricas, 

fundamentos académicos y técnicos a fin de ampliar conocimientos de nuestro 

tema. En el capítulo III: presentamos las hipótesis para responder nuestra 

interrogante de forma aceptable. En el capítulo IV: se desarrolló la metodología 

donde se consideró el método científico como una estrategia imprescindible de 

un proceso de investigación científica. El tipo, nivel, diseño de estudio como 

también población y muestra para optimar la investigación, seguidamente se 

explicó las técnicas e instrumentos de recolección de datos y las técnicas de 

procesamiento y análisis de datos, adicionalmente se consideró los aspectos 

éticos de la investigación como requisito esencial. El capítulo V:  se detalló todo 

lo concerniente al resultado, análisis e interpretación, para definir la conclusión y 

posterior recomendación Y concluimos con la bibliografía que sustentan los 

conceptos vertidos y los anexos. 
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CAPITULO I 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

Las afecciones causadas por Helicobacter pylori en la mucosa gástrica viene 

invadiendo y adquiriendo un papel importante en las últimas décadas, tal es el 

caso que se correlaciona con diversas patologías desde gastritis hasta cáncer 

de estómago, lo que puede representar un gran signo alarmante de mortalidad 

si es que el paciente no lleva un tratamiento a tiempo. Sin embargo, muchas 

veces en la mayoría de paciente la enfermedad es asintomática, Y por ello el 

diagnostico casi nunca se realiza a tiempo y por consiguiente no se recibe el 

tratamiento oportuno. Investigaciones en relación al descubrimiento del 

Helicobacter pylori fueron descritas alrededor de 1870, sin éxito debido a que en 

la época existían pocos medios para continuar la investigación, posteriores  

estudios se acercaban a la identificación de la única bacteria que puede vivir en 

un medio extremadamente acido como el estómago, posteriormente fue 

identificada alrededor de 1980 en la mucosa gástrica gracias a las muestras de 

biopsias, es una bacteria Gramnegativa, en forma de espiral, flagelada, infecta 

la mucosa del estómago humano, causando daños fatales. 2  

Así mismo se conoce su distribución a nivel mundial, que afecte la mucosa 

gástrica y es un factor de riesgo para el desarrollo de linfoma gástrico y 

adenocarcinoma. Su prevalencia varía según la distribución geográfica y otros 

factores, cabe resaltar que existen más casos y más complicaciones en países 

en vías de desarrollo incluyendo a Perú, 3 A nivel mundial, según recientes 

revisiones sistemáticas y metaanálisis de Hooi et al.,4 la infección por 
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Helicobacter pylori tienen gran magnitud de prevalencia en África (79.1%), 

América Latina y el Caribe (63.4%) y en Asia (54.7%), el predominio más bajo 

en América del Norte (37,1%) y Oceanía (24,4%). Los autores sugirieron que 

aproximadamente 4 mil millones de personas se infectaron a nivel mundial en 

2016, lo que representaría el 60,3% de la población mundial.  Según otro 

metaanálisis 5  

Estudios realizados en el año 2016, revelo que pacientes atendidos entre los 

años 2010 a 2013 en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de 

ESSALUD, la prevalencia de infección por Helicobacter pylori de una población 

de 1711 estuvo en 45,5% (IC 95%: 43,17- 47,89), encontrando mayor número 

de casos en mujeres que en varones (47,1% vs. 42,1%, p=0,056). El predominio 

estimado en la población pediátrica fue 36,3% y se encontró́ resultado positivo 

en 201 (51,1%) mujeres en edad fértil, etc. 6 

Datos importantes nos refiere que es de suma importancia conocer la 

epidemiología de la infección, el cual nos permitirá obtener datos sobre la 

población susceptible a adquirir la infección por este microorganismo bacteriano, 

ya que no distingue raza, genero ni edad. También se han reconocido factores 

de riesgo, que serán las causantes de la infección por Helicobacter pylori, entre 

ellos podemos citar a los factores como ocupacionales, un decreciente nivel 

económico, higiénico, sanitario y nutricional, así también antecedentes 

genéticos, se pueden asociar con la infección.7  

Diversos estudios coinciden que los factores condicionantes de la alta frecuencia 

de infección por Helicobacter pylori es la condición socioeconómica ya que existe 

relación con muchas enfermedades, que ha deteriorado la salud de la población, 
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también implicancia en relación de infección por otros microorganismos 

patógenos, debido a que estos agentes pueden ser transportados por el agua que 

consumimos, las que son utilizadas para el riego  de los frutos y vegetales , los 

cuales serán consumidos (cabe resaltar que estas aguas de riego en su gran 

mayoría son de origen “aguas residuales”), el poco o escaso conocimiento de 

este problema incrementa el número de casos relacionados a patologías 

causadas al Helicobacter pylori. Frente a este problema se debe orientar mejor a 

la población del cuidado en la alimentación e higiene; y promover más programas 

que puedan llegar a fondo al conocimiento del cuidado de la salud en nuestra 

urbe. 

Estudios realizados en niños permiten concluir que esta infección se obtiene a 

temprana edad, adquiriéndose de manera inadvertida, no observándose 

consiguientemente el ascenso progresivo de la infección con la edad, lo que no 

sucede y esta descrito en países industrializados, 8 

Durante años se ha registrado a la bacteria Helicobacter pylori como principal 

causante de enfermedades del tracto gastrointestinal superior como la gastritis 

crónica activa. En muchas personas esta dolencia puede ser clínicamente 

silenciosa durante años de su vida, pero en otro grupo significativo produce 

enfermedades, siendo así el Helicobacter pylori uno de los factores 

contribuyentes en las etiologías gástricas como úlceras, el adenocarcinoma, 

etcétera. Diversas investigaciones refieren que tanto el estómago y la cavidad 

oral pueden ser gran almacenamiento de esta bacteria, el cual podría tener 

ciertas condiciones para albergar Helicobacter pylori como parte de la microflora 
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oral por lo tanto favorecer a la transmisión bucal – bucal produciendo recurrencia. 

9,10 

En el medio existen diversas técnicas para el identificar a la bacteria Helicobacter 

pylori, la existencia de estos varía según su sensibilidad y especificidad, por ello 

se busca que el método tenga alto valor diagnóstico, prueba o pruebas 

adecuadas que deban superar el 90% de estos requerimientos, es así la 

necesidad de un diagnóstico preciso confiable antes y después de la terapia de 

erradicación, para detección del Helicobacter pylori. 11 

Se han desarrollado varios métodos, técnicas de diagnóstico para localizar 

la infección del Helicobacter pylori en la práctica clínica. Si bien numerosas 

pruebas de diagnóstico están disponibles ahora, cada técnica tiene sus propias 

ventajas, desventajas y limitaciones. La elección de un método u otro dependería 

de la disponibilidad y accesibilidad de la prueba de diagnóstico, la calidad de los 

laboratorios, las circunstancias clínicas de los pacientes y la relación de 

probabilidad de las pruebas positivas y negativas en diferentes circunstancias 

clínicas. Las pruebas de diagnóstico generalmente se dividen en métodos 

invasivos (la base de una endoscópica) y no invasivos. Las pruebas de 

diagnóstico invasivas incluyen imagen endoscópica, histología, prueba rápida de 

ureasa, métodos moleculares y cultivo. Las pruebas de diagnóstico no invasivas 

incluyeron: la prueba test del aliento con urea marcada, la prueba del antígeno 

en las heces, así como exámenes serológicos y moleculares 12 

Un método ideal de diagnóstico para la bacteria Helicobacter pylori debiera reunir 

ciertas características facilidad de uso, rapidez de la respuesta y bajo costo, 

con el fin de que ya no sea una prueba de screening sino una prueba 
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confirmatoria, estudios posteriores puede verificar y validad su beneficio y 

contribución.13 Para muchos autores la elección del Gold estándar, está en 

discusión, ya que los métodos presentes no cumplen al 100 % los requerimientos 

para que una prueba se ejecute con precisión, ya que muestran limitaciones en 

aspectos ya mencionados por diversos autores; para la elección de nuestro Gold 

estándar elegimos por la concordancia que presentaban otros autores y por la 

disponibilidad que encontramos para la ejecución.    

 En base a los conceptos descritos anteriormente, se plantea el presente 

problema de investigación, cuyo fundamento es dar a conocer el valor 

diagnóstico del antígeno fecal mediante la inmunocromatografía en la detección 

del Helicobacter pylori como un método no invasivo, basado en su sensibilidad, 

especificidad, eficacia y precisión. 

1.2. DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 

La presente investigación se realizó a los pacientes que acudieron a consulta 

de gastroenterología de la Clínica Tovar del Distrito de San Carlos, provincia de 

Huancayo, en la región Junín entre los meses de mayo a noviembre del año 

2018. Con una población de 160 pacientes con síntomas de dispepsia, cuyas 

edades están comprendidos entre 19 a 78 años de edad. La variable implicada 

para este estudio es el valor diagnóstico del antígeno fecal por 

inmunocromatografía (prueba empleada para la detección de Helicobacter pylori) 

en comparación con el estudio histológico (Gold standar).  

El estudio corresponde a la línea de Investigación de salud y gestión en 

salud. 
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1.3. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

   1.3.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es el valor diagnóstico del antígeno fecal por inmunocromatografía 

al ser comparado con el estudio histológico como método patrón para la 

detección de Helicobacter pylori en pacientes con síntomas de dispepsia 

atendidos en el servicio de gastroenterología de la Clínica Tovar – 

Huancayo de Mayo a Noviembre del año 2018? 

1.3.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

 ¿Cuál es la sensibilidad y especificidad del antígeno fecal de Helicobacter 

pylori en comparación al estudio histológico en pacientes con dispepsia? 

 ¿Cuál es el VPP, VPN del antígeno fecal con respecto el estudio 

histológico en la detección de Helicobacter pylori? 

1.4. JUSTIFICACIÓN 

1.4.1 JUSTIFICACIÓN SOCIAL 

La importancia social del presente estudio radica en la utilidad práctica y sencilla 

de la prueba para la identificación del antígeno fecal de Helicobacter pylori en las 

muestras fecales siendo una prueba no invasiva en comparación a la prueba 

invasiva como el estudio histológico que se realiza en muestras de biopsia 

gástrica, que éste último requiere adicionalmente de especialistas en endoscopia. 

La proyección social de este estudio son los pacientes pediátricos o aquellos 

pacientes que presentan contraindicación para la realización de la endoscopía 
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digestiva alta por su carácter invasivo. Finalmente, la prueba de detección de 

antígeno fecal de Helicobacter pylori, podría demandar bajos costos y por tanto 

su accesibilidad para cualquier centro de salud y/o población, tomando es punto 

se puede implementar en lugares alejados donde no se cuente con pruebas más 

elaboradas para el descarte de la bacteria, teniendo en cuenta que dicha 

población es la más afectada por las infecciones de Helicobacter pylori. 

1.4.2. JUSTIFICACION TEORICA: 

El diagnóstico para la infección de Helicobacter pylori es muy importante, para 

una detección precoz, por lo que se busca un método que presente buena 

sensibilidad y especificidad para el diagnóstico de esta infección. 

Por tal motivo se requiere comparar las características operativas del antígeno 

fecal frente al estudio histológico lo que favorecería la inclusión de este método 

que se puede convertir en una excelente herramienta, dentro de las ventajas que 

tiene, es ser un método fácil de realizar, con resultados en corto tiempo.  

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA 

 El presente estudio de investigación establecerá un aporte de validación de un 

método de diagnóstico no invasivo para Helicobacter pylori (antígeno fecal), a 

través de la medición de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y 

valor predictivo negativo con respecto a un método que se conoce como prueba 

estándar de “oro” o definitivo en la detección de Helicobacter pylori, para este 

caso se establece el estudio histológico por medio de la biopsia gástrica cuya 

precisión se conoce como un 100% aproximadamente. 
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Finalmente, para ejecutar el presente estudio se cuenta con el permiso de la 

Clínica (ámbito de investigación). Adicionalmente, se cuenta con los recursos 

necesarios y las contingencias correspondientes para la viabilidad de ejecución 

del estudio. 

1.5. OBJETIVOS 

   1.5.1. OBJETIVO GENERAL 

 Establecer el valor diagnóstico del antígeno fecal en la detección de 

Helicobacter pylori al ser comparado con el estudio histológico en 

pacientes con síntomas de dispepsia que acudieron a consulta de 

gastroenterología de la Clínica Tovar – Huancayo durante el periodo de 

02 de Mayo a 30 Noviembre del año 2018. 

1.5.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

 Determinar la sensibilidad y especificidad del antígeno fecal de 

Helicobacter pylori en comparación con el estudio histológico en pacientes 

con dispepsia. 

 Exponer el Valor Predictivo Positivo y Valor Predictivo Negativo del 

antígeno fecal en comparación con el estudio histológico en pacientes con 

dispepsia. 

 

CAPITULO II: 
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MARCO TEORICO 

        2.1. ANTECEDENTE DE ESTUDIO 

           2.1.1. Antecedentes nacionales 

Después de haber realizado una exhaustiva investigación, notamos que no hay 

tesis existente que tenga semejanza, con nuestra tesis desarrollada: VALOR 

DIAGNÓSTICO DEL ANTIGENO FECAL FRENTE A LA HISTOLOGIA EN LA 

DETECCION DE HELICOBACTER PYLORI EN PACIENTES CON DISPEPSIA 

EN LA CLINICA TOVAR DE HUANCAYO, MAYO - NOVIEMBRE 2018. 

           2.1.2. Antecedentes internacionales 

MUÑOZ M. 14 et. al. Publicaron un artículo donde realizaron un estudio con el 

objetivo de evaluar la utilidad de la detección de antígeno en heces como prueba 

no invasiva para el diagnóstico de enfermedad producida por Helicobacter pylori 

2019. Se comparó con la biopsia y su detección histológica, método de referencia 

invasivo, analizando la asociación entre ambos. Se realizaron endoscopía 

biopsia y análisis de heces en 104 pacientes con síntomas del tracto digestivo 

superior. Se incluyó a pacientes que tomaban inhibidores de la bomba de 

protones (IBPs) y consumidores de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs). 

Sensibilidad(S), especificidad(E), valor predictivo positivo (VPP) y valor 

predictivo negativo (VPN) de esta prueba no invasiva comparadas con el método 

de referencia fueron en pacientes que toman IBPs: S: 85,7%, E: 76,5%, VPP: 

88,2 y VPN: 73,9 respectivamente. Igual situación se observa con AINEs (S: 
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74,5%, E: 84,0%, VPP: 90,4, VPN: 61,9). El mejor rendimiento se obtuvo sin 

consu 

mo de IBPs ni AINEs (S: 91,7%, E: 85,7%, VPP: 93,0, VPN: 84,1). Conclusiones. 

La detección de antígeno en heces es una prueba no invasiva, fácil y rápida para 

el diagnóstico y confirmación de enfermedad. En pacientes vírgenes de IBPs y 

AINEs no se encontraron diferencias significativas. Se sugiere evitar estos 

fármacos o emplear otros métodos para su detección.  

 

AYALA T. 15 Realizó un estudio comparativo entre la técnica 

inmunocromatográfica y la histopatología para detectar Helicobacter pylori cuyos 

pacientes comprendían las edades: 30 a 50 años del área de Gastroenterología 

del Hospital de Sangolquí, período febrero a junio 2017”. Los Resultados 

obtenidos: de 99 pacientes totales, el promedio de las edades en los casos 

verdaderos positivos fue de 42,8 (±5,65) años, resaltando mayor porcentaje en 

varones (52%). La prevalencia en la infección es de 45% por 

Inmunocromatografía y 53% por Histopatológica. La sensibilidad, especificidad 

es de 85% y 98%, respectivamente y el VPP: 98%, VPN: 85%.  

HUONG-NGUYEN T (16). Realizaron un estudio de evaluación del  

desempeño de dos pruebas para la detección de antígeno de Helicobacter pylori 

en heces (ELISA SD y SD BIOLINE) 2017 en pacientes cubanos con síntomas 

gastroduodenales. Métodos: Usaron 101 muestras de heces de pacientes 

previamente clasificados como Helicobacter pylori positivos y negativos por las 

pruebas de referencia de histología. Resultados: la sensibilidad para los 

sistemas ELISA SD y SD BIOLINE fue de 85,25 % y 75,41 %, respectivamente. 

La especificidad para ambos fue de 92,50 %. Los valores predictivos positivos y 
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negativos, fueron satisfactorios. Conclusiones: Los sistemas evaluados 

exhibieron un desempeño comparable con la histología para la detección activa 

de la infección por Helicobacter pylori, lo que demuestra su utilidad para el 

diagnóstico y el manejo oportuno del paciente, sin la necesidad de emplear 

pruebas invasivas.  

GODOY H. 17, Evaluó diferentes metodologías que permitieron determinar la 

presencia o ausencia del Helicobacter pylori por detección de antígenos fecales 

frente al estándar de oro en el departamento de gastroenterología del Complejo 

Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid entre los meses de abril y mayo del 2017.el 

objetivo de este trabajo es evaluar la eficacia de la prueba de Elisa y la 

Inmunocromatografía. Resultados: La prueba de ELISA tiene sensibilidad de 

91.1% y especificidad de 96.7%, La prueba de Inmunocromatografía tiene una 

tiene sensibilidad de 77.9% y especificidad de 99.6%, La prueba de ELISA es 

más sensible que la prueba de Inmunocromatografía. La prueba de 

Inmunocromatografía es más específica. El valor predictivo positivo para la 

prueba de ELISA es de 95 8% y el valor predictivo negativo es de 92 9%, Para 

la prueba de Inmunocromatografía se obtuvo un valor predictivo positivo de 99. 

4% y un valor predictivo negativo de 84.4%. Conclusión: La prueba de ELISA es 

más útil para tamizaje, La prueba de Inmunocromatografía es más útil para hacer 

diagnostico cuando su resultado es positivo.  

 

ROMERO D. 18 Hicieron un estudio con el objetivo de abordar la detección de 

helicobacter pylori y las dificultades asociadas a este proceso, considerando 

como propuesta alternativa de detección, el método de detección de antígenos 

en heces. la metodología consistía en la utilización de los datos recopilados 
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sobre la detección de helicobacter pylori en 17 pacientes del área de 

gastroenterología del hospital Lorena Serrano de la ciudad de El Guabo, 

provincia de Oro 2016. Los datos correspondieron a la realización del test en 

suero, y la utilización de la muestra fecal. Los resultados obtenidos en ambos 

métodos fueron comparados y permitieron evidenciar una prevalencia de 

helicobacter pylori en más alta de la muestra .La diferencia entre el test 

serológico en suero y muestra fecal fue leve, sin embargo se observaron dos 

casos en los cuales el método muestra fecal mostro un resultado 

significativamente superior al test, Mediante este estudio y su confrontación con 

datos recopilados de investigaciones a nivel nacional e internacional, se confirmó 

que el método muestra fecal tiene una sensibilidad y especificidad mayor de 95% 

en todos los casos. El kit utilizado para el estudio reporto una sensibilidad de 

98.6%y una especificidad del 95,4%. Como conclusiones se encontró que el 

método antígeno fecal puede considerarse una nueva opción diagnostica tanto 

para el diagnóstico inicial de la infección de helicobacter pylori como para la 

confirmación de su gravedad y erradicación después del tratamiento.  

GALIYEVA A. (19)   Realizó un’ estudio de “La prueba de antígeno en heces en  

la identificación de Helicobacter pylori y la evaluación de la terapia de 

erradicación 2016, cuyo objetivo fue de averiguar el valor diagnóstico de 

sensibilidad, especificidad y precisión  de la prueba no invasiva de detección de 

antígeno  de Helicobacter pylori en muestras fecales en el diagnóstico primario 

de infección por Helicobacter pylori y valorar la eficacia de la terapia de 

erradicación. Métodos: la investigación estuvo conformada por 64 pacientes, con 

síntomas de dolor a nivel epigástrico y dispéptico. Todos los pacientes 

participaron en la determinación simultánea de Helicobacter pylori mediante la 
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histología y la técnica de identificación de antígenos en muestras de heces y 

Helic-prueba respiratoria (HT).  Se les asigno terapia de erradicación a los 

pacientes participes que han sido positivo a Helicobacter pylori según la prueba 

histología. Cumplido las 4 semanas de terapia nuevamente fueron evaluados 

con la prueba rápida de heces y la HT  el cual se realizaron simultáneamente. 

Resultados: La prueba rápida de heces tuvo una sensibilidad de 83%, 

especificidad de 82% y precisión de 83%. Los resultados de HT son: sensibilidad 

de 72%, especificidad de 66%, y precisión de 70%. El análisis de correlación 

mostró que las propiedades diagnósticas de Helicobacter pylori en la prueba 

rápida de heces y la HTA son bastante altas y comparables entre sí. La 

efectividad de la erradicación evaluada por la prueba rápida de heces fue del 

81%, y por la TH 58%, que confirmó su alto valor diagnóstico en el monitoreo de 

la efectividad de la terapia de erradicación. Conclusiones: La prueba rápida de 

heces es el método no invasivo recomendable en la detección de la infección por 

Helicobacter pylori antes y después del tratamiento erradicador, por lo tanto, esta 

prueba es altamente informativa en la detección del antígeno de Helicobacter 

pylori con anticuerpos monoclonales que permite verificar su valor diagnóstico y, 

por lo tanto, implementarlo para diagnosticar la infección de la bacteria y la 

observación dinámica en pacientes ambulatorios.  

JIMENEZ A. (20). En su estudio de tesis de grado quiso determinar la sensibilidad 

y especificidad entre Elisa y la inmunocromatografía para detectar Helicobacter 

pylori en pacientes que fueron atendidos por consulta externa del hospital Julius 

Dophner de Zamora Chinchipe “.2016. Con el propósito de determinar la 

sensibilidad y especificidad que existe entre el método de inmunocromatografía 

y el método de Elisa en muestras de heces para la detección de Helicobacter 
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pylori. Siendo los resultados: un total de 75 pacientes incluidos por propia 

voluntad, el método inmunocromatográfico arrojo una sensibilidad de 56% y una 

especificidad de 100%, en tanto que la prueba de Elisa alcanzo la sensibilidad y 

especificidad de 100% y 94% respectivamente. Se concluyó que el método por 

inmunocromatografía es más específico y el método de Elisa es más sensible en 

la determinación de la infección por Helicobacter pylori.  

MATTA V. (21) et al. Hicieron un estudio con el fin de determinar la prueba no 

invasiva más sensible y específica para el diagnóstico de la infección por 

Helicobacter pylori y confirmar su erradicación post-tratamiento, se estudiaron 

prospectivamente 178 pacientes con dispepsia que acudieron a la clínica de 

endoscopía del Instituto Nacional de Cancerología (INCAN) 2015. A todos se les 

realizó la detección de antígeno fecal a través de una prueba 

inmunocromatográfica comercial (Anarapid®) y un panel de pruebas serológicas 

que incluyó anticuerpos IgM, IgA, IgG CagA anti-H. pylori por medio de método 

inmunoenzimático (ELISA). Dichas pruebas se evaluaron estadísticamente para 

determinar su sensibilidad, especificidad comparando con el resultado de la 

biopsia, el cual fue considerado el estándar de oro. La detección de anticuerpos 

IgA anti Hlicobacter pylori presentó la mayor sensibilidad (74.2%) y la prueba de 

antígeno fecal la mayor especificidad (69.9%), respecto a las demás pruebas. 63 

pacientes diagnosticados con infección por Hlicobacter pylori en la etapa inicial 

recibieron tratamiento específico y se les dio seguimiento por 5 meses para 

evaluar los cambios en la sintomatología. Al finalizar los cinco meses se les 

realizó el mismo panel de pruebas, observándose que en la mayoría de los 

pacientes los valores de pepsinógeno I y II se encontraron dentro del rango 

normal. En la evaluación post-tratamiento el índice de pepsinógeno I/II se 
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normalizó en 24.86% de los pacientes y se incrementó el número de pacientes 

asintomáticos de 1.6% a 34.9%, lo cual demostró la eficacia del tratamiento. El 

antígeno fecal y anticuerpos IgA contra Helicobacter pylori en conjunto son las 

pruebas recomendadas para hacer el diagnóstico de la infección pre-tratamiento, 

mientras que en la fase post- tratamiento la prueba que demostró el éxito 

terapéutico es el antígeno fecal. Para la mayoría de la población de este estudio 

los valores de pepsinógeno I y II se encontraron en el rango normal, lo cual es 

indicativo de que sufren de una dispepsia funcional u otra enfermedad que no 

afecta la mucosa gástrica. Se hace además necesario continuar con los estudios 

de la utilidad de la determinación de pepsinógeno I /II y su asociación con el 

riesgo a desarrollar cáncer gástrico. Palabras claves: antígeno fecal, serología, 

dispepsia, pepsinógeno.  

CRUZ E, et al. (22) Realizó un estudio de Tesis de grado titulado: “Detección de 

antígenos de Helicobacter pylori mediante la prueba rápida en estudiantes de 

Instituto Nacional de Usulután” Municipio y Departamento de Usulután. 

Departamento de Medicina. Licenciatura en Laboratorio Clínico. San Miguel – El 

Salvador 2015. El propósito de esta investigación fue evaluar la presencia del 

antígeno de Helicobacter pylori por medio de la prueba rápida de 

inmunocromatografía en estudiantes. De la muestra total que fueron de 167 

estudiantes que incluían tanto los que presentan síntomas o los estudiantes 

asintomáticos resultaron en un 39.5% positivo a Helicobacter pylori. De los 167 

estudiantes que participaron en la investigación, 66 resultados positivo a 

antígenos de Helicobacter pylori. El reflujo gástrico fue síntoma más frecuente 

Entre los estudiantes el resultado positivo a Helicobacter pylori fue de (63.2%.).  

Se vio útil realizar un alcance teórico en los estudiantes sobre la bacteria y 
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complicaciones que esto conlleva, para que la población (estudiantes) positivo a 

Helicobacter pylori tengan un tratamiento oportuno.  

2.2 BASES TEORICAS 

2.2.1 HISTORIA DE LA BACTERIA HELICOBACTER PILORY 

El origen de la bacteria Helicobacter pylori fueron descritas inicialmente en 

felinos (perros, gatos). Con el pasar de los años se realizaron diversos estudios 

para encontrar e identificar a esta bacteria transcurrieron años cuando Doenges 

(1938) en su primer estudio cerca de bacterias en forma helicoidal en el 

estómago de humanos, la historia continua y se realizan estudios histológicos de 

la mucosa gástrica, de pacientes con ulcera gástrica. Nuevamente John Robin 

Warren, Barry Marshall (patólogos australianos), marcarían la historia de la 

microbiología, tras varios intentos y estudios fallidos, consiguieron cultivar el 

Helicobacter pylori en muestras del antro gástrico. 23 

En un inicio Marshall después de sus estudios sistemáticos propuso incluir a la 

bacteria al género Spirillum, subsiguientemente sugirió el nombre formal de 

Campilobacter pyloridis, y que este tenía que ser adaptado a las formas 

gramaticales latinas correctas y se nombró como Campilobacter pylori  

Años más adelante se realizaron estudios moleculares en la que se determinó la 

secuenciación de la región 16S del RNA ribosómico explicaron que lo que 

propusieron como Campilobacter pylori era diferente de las especies de 

Campilobacter descritas hasta ese tiempo. Y recién en 1989 se llegó a 

denominar Helicobacterepylori 24  



30 

 

La publicación de Marshall y Warren sobre el Helicobacter pylori en biopsias 

gástricas de pacientes sintomáticos (gástricas, ulcerativas), conllevo a diversas 

indagaciones y aportaciones a nivel mundial. 25 

Considerado uno de las bacterias más patógenas de la especie humana, y 

conviviendo con la humanidad desde aproximadamente unos 58 años, siendo 

más de 25 años reconocido como agente perjudicial. Comparando con otras 

especies patógenas como es el caso del Treponema pallidum, Pseudomonas 

spp, etc. No ha sido fácil entender su complejidad por lo que no existe un patrón 

de oro para su diagnóstico. 26  

La infección producida por la bacteria Helicobacter pylori ha generado un gran 

impacto en la salud, pues es calificado uno de los más predominantes del 

siglo.XIX. Está relacionado con enfermedades digestivos por lo que se realiza 

estudios exhaustivos en las diferentes áreas clínicas y médicas, hoy la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) nombra a la bacteria Helicobacter pylori 

como factor predisponente a carcinoma gástrico. Para el diagnóstico de 

Helicobacterepylori se usan diversos métodos tanto invasivos como no 

invasivos; entre los métodos o pruebas invasivos son realizados mediante la 

endoscopia digestiva, luego se extrae una pequeña porción del tejido (biopsia), 

a esta pequeña muestra obtenida, se aplican diferentes métodos de coloración 

como (Giemsa, azul de metileno, coloración con hematoxilina-eosina, test de 

ureasa, etc.), otro método es el cultivo de la bacteria. Y los métodos no invasivos 

conocidos, estos permiten la detección del antígeno de la bacteria sin recurrir a 

la endoscopia, ya que  el 90% de casos son traumáticos para los pacientes  y 

entre estas pruebas no invasivas encontramos al método de detección de 
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antígenos de la bacteria de  Helicobacter pylori en muestras fecales, 

aprobándose esta técnica por la  FDA (Food and Drugs  Administration) se 

menciona: Permite ser una prueba muy confiable para el análisis de Helicobacter 

pylori; cabe mencionar de esta prueba no es traumante para el paciente y que 

su realización es rápido es decir en minutos, y por último el examen no es caro.27  

Helicobacter pylori, bacteria que ataca en un 50% a la población a nivel mundial 

por estar implicada tanto en infecciones gástricas y extra gástricas del paciente, 

infectando la mucosa gástrica. 28  

Helicobacter pylori, que desempeña un papel principal en la incidencia de úlceras 

pépticas, cáncer gástrico y varias enfermedades internas y externas del tracto 

gastrointestinal, infecta a más del 80% de la población de los países en 

desarrollo. (29) 

El cáncer gástrico ubicado como el cuarto de mayor incidencia y en mortalidad 

el segundo, en lo referente a desarrollar cáncer por infección de Helicobacter 

pylori. 30 

Su aparición como agente infectante hace más de 30 años ha provocado muchos 

estudios epidemiológicos por su participación en enfermedades 

gastrointestinales (gastritis, ulcera, cáncer entre otros) como prevalencia, 

incidencia, modo de transmisión, factores predisponentes. Llegando a concluir 

que en el mundo la mitad de los habitantes es afectada por Helicobacter pylori 

con mayor prevalencia en países subdesarrollados (80 a 90%). 31 

2.2.2. LUGAR DE RADICACION: EL ESTOMAGO  
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El estómago está situado en el epigastrio debajo del diafragma, hipocondrio 

izquierdo, es una ampliación del tubo digestivo con forma de J, con una 

capacidad de 1 a 1.5 litros aproximados. En su parte proximal se une al esófago 

y su parte distal al duodeno. Una de las principales funciones es servir de 

mezclado y almacén de retención pues a veces la ingestión es mayor que la 

digestión y absorción 32 

 El estómago es una cavidad amplia se constituye de Varias regiones 

principales   

 Los cardias rodean la abertura superior de estómago. El ángulo que se 

forma entre el fondo y los cardias evita que se forme el reflujo 

gastroesofágico y las hernias de hiato  

 El Fondo: porción alta del estómago, contigua a cardias, comunicándose 

con la zona inferior del esófago 

 El cuerpo, es la parte comprendida entre el fondo (fundus, fórnix) y la 

incisura angular. Está restringido a ambos lados por las curvaturas mayor 

y menor. 

El píloro posee una forma de embudo, comprende dos porciones: el antro 

pilórico, que se une al cuerpo del estómago y el ducto pilórico al duodeno que 

separa al estómago funcionando como una válvula que regulariza el camino del 

alimento al intestino delgado. 33  

El jugo gástrico que se encuentra en el estómago está formado principalmente 

por mucina, pepsina, ácido clorhídrico y agua el cual es producido por diversos 

o diferentes tipos de células, su función importante es la de degradar todos los 

nutrientes que ingresan lo cual incluye al bolo alimenticio. Aquí no hay reservorio 
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de bacterias que pudieron entrar por la boca debido a la alta acidez que contiene 

el jugo del estómago, favoreciendo así la destitución de microrganismos que 

ocasionarían graves consecuencias. 34 

Todo el tracto gastrointestinal está conformado por diferentes capas, la pared del 

estómago o pared gástrica lo conforma las siguientes cuatro capas que son: 

mucosa, submucosa, muscular y serosa. La mucosa gástrica (revestimiento 

epitelial) es rugosa y muestra depresiones llamados pliegues gástricos y criptas 

gástricas. En este último se localizan las glándulas gástricas, contenidas de 

cuatro tipos de células secretoras: · Las células cimógenas o principales que 

producen el pepsinógeno (enzima gástrica primordial) y la lipasa gástrica. Las 

células parietales u oxínticas que tiene por función importante la de secretar 

ácido clorhídrico (HCl) y factores intrínsecos (necesario en la absorción de 

vitaminas. · Las células mucosas que van a producir moco. · Las células G, 

delimitadas especialmente en el antro pilórico, fabrican la gastrina, que estimula 

la actividad gástrica. La secreción de todas estas formas celulares crea el jugo 

gástrico cuya secreción es aproximadamente de 2 a 3 litros diarios.35 

 

2.2.3. CARACTERÍSTICAS DE LA BACTERIA  

 Bacilo Gram negativo. 

 Tamaño:  2,5 a 5 micras en la longitud y 0,5 a 1,0 micras en el ancho 36 

 Bacilo curvado y microaerófilo (CO2 al 10%, O2 al 5%, N2 al 85%). Y 

siendo de 30% a 37% su temperatura para aislarlo, otro de sus factores 

que le favorecen es la humedad. 37  



34 

 

 Ubicado en la mucosa gástrica del estómago (cuerpo y antro). 38  

 Resiste pH muy ácidos, un alto recambio celular y un incesante 

movimiento peristáltico con poco oxígeno. 39 

 Crece en un pH de 6,6 a 8,4 y una temperatura de 30°-37°C. 40  

 Presenta de 2 a 6 flagelos monopolares cubiertos por una vaina de 

estructura lipídica, estos flagelitos le sirven de movilidad, similar que la 

membrana externa, el cual protege de la degradación del medio acido a 

los flagelos, también produce urea que es como fuente de energía 

generando de ello amoniaco. 41 

 La bacteria no es parte de la flora microbiana de la cavidad oral, Flora oro 

faríngea saprofita. 

 A diferencia del Campilobacter, esta bacteria posee muchos flagelos, 

hidroliza rápidamente la urea para su favorecimiento. actualmente existe 

al menos unas 23 especies de este género. Helicobacter pylori ha sido 

una de las causas más frecuentes de enfermedades como gastritis, 

ulceras, canceres etcétera. 42 

 Helicobacter pylori crea ureasa, una enzima que le ayuda a sobrevivir de 

un ambiente acido ya que la urea es transformada en amoniaco y 

bicarbonato debido a esta enzima por lo que el ambiente que rodea a la 

bacteria es neutral 44   

 2.2.4. FACTORES DE VIRULENCIA  

Se conoce que la mayoría de las personas infectadas no presentan síntomas 

debido a que la patogénesis que desarrolla este microorganismo depende de 

diferentes factores de virulencia, estos son:  
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a. Ureasa: Está ubicada en el citosol y la membrana bacteriana, hidroliza   la 

urea que se encuentra en el estómago y lo transforma en amonio y dióxido 

de carbono, este amonio que se ha originado en el estómago va a 

modificar el pH en promedio hasta 6 o 7 protegiéndose de esta manera 

de la acidez. La ureasa es la enzima que más produce la bacteria de 

Helicobacter pylori y dependiendo del pH que existe alrededor del 

Helicobacter pylori es su actividad.45    

b. Sistemas antioxidantes: la bacteria es susceptible a la toxicidad del 

oxígeno. La respuesta inflamatoria el cual esta mediada tanto por 

neutrófilos y macrófagos obedece a un proceso de colonización por esta 

bacteria, esto va a generar una serie de metabolitos reactivos de oxígeno. 

La bacteria tiene componentes para la detoxificación de estos metabolitos 

favoreciendo así la supervivencia en el tejido inflamado. 46 

c. Flagelos: Debido a estos flagelos la bacteria adquiere la movilidad para 

trasladarse a la mucosa gástrica del paciente, pues penetran y se 

adhieren al epitelio. 

d. Adhesinas: La bacteria tiene contacto con las células epiteliales gástricas 

(células receptoras) uniéndose a ellas gracias a la cantidad de adhesinas 

que poseen, entre ellos tenemos a los glicerofosfolípidos, sulfatados, 

unidades de la matriz extracelular y secuencias repetidas de N--acetil--

lactosamina o de glico conjugados. Uniéndose muchas adhesinas al 

mismo tiempo. 47     

e. Proteínas: 

o La proteína NAP (Proteína activadora de neutrófilos), codificada 

por el gen NapA, tiene función de bacterioferritina para captar los 

iones ferrosos libres intracelulares que pueden dañar el DNA de 
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Helicobacter pylori y protege a este del estrés oxidativo. Puede 

actuar como adhesina cuando se secreta o se expresa en la 

superficie bacteriana, pues tiene afinidad por las ceramidas 

presentes en las membranas plasmáticas celulares y por el grupo 

sanguíneo Lewis. 

o HpaA (Adhesina A de Helicobacter pylori): es una de las 

principales proteínas de la membrana externa. HpaA media la 

unión a glicoconjugados con ácido siálico (N-acetil-neuraminil-

lactosa) presentes en la superficie de las células epiteliales 

gástricas y neutrófilos. 

o BabA (Adhesión de unión al antígeno del grupo sanguíneo): 

codificada por los genes babA1 y babA2, aunque solo el 

gen babA2 es funcionalmente activo. BabA se une al antígeno del 

grupo sanguíneo B y al antígeno Lewis ubicado en la mucosa 

gástrica. Esta unión promueve una respuesta inmune no específica 

con producción de autoanticuerpos dirigidos a las células 

productoras de HCL, lo cual contribuye a la gastritis crónica y a la 

pérdida de células parietales. Además, la adherencia mediada por 

BabA participa en la distribución de los factores de virulencia que 

dañan al tejido del hospedador, pudiendo llevar al desarrollo de 

ulcera y cáncer gástrico. 

o SabA (Adhesión de unión al ácido siálico): proteína de adhesión al 

ácido siálico, se une a los receptores con el ácido siálico de los 

neutrófilos y origina la activación de su respuesta oxidativa. 

o OipA (Proteína inflamatoria externa). Todas las cepas poseen el 

gen que codifica para esta adhesina, pero solo algunas la 
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expresan. Su expresión está asociada a una mayor producción de 

IL-8 y otras citoquinas proinflamatorias, aunque no se sabe cuál es 

su contribución real en la inflamación gástrica, puesto que suele 

estar asociada a las cepas cagA+. OipA también está asociada con 

el desarrollo de úlcera duodenal y gastritis. 46 

f. Citotoxinas: El Helicobacter pylori libera varias citotoxinas, la más 

conocida es la citotoxina que forma vacuolas citoplásmicas en la célula 

epitelial (citotoxina vacuolizante). La cual está asociada a la producción 

de una proteína de 120 a 128 KDa que no presenta actividad citotóxica 

pero que está regulada por el mismo gen (CagA o gen asociado a la 

citotoxina). La expresión de este gen está también relacionada con la 

capacidad de inducir la síntesis de interleuquinas. En otras palabras, las 

cepas de Helicobacter pylori que poseen el gen CagA, producen más 

daño celular. 49 

g. CagA: El gen cagA forma parte de una isla de patogenicidad (Cag-PAI) 

de unos 40 kDa, la cual contiene 31 genes, cuyos productos intervienen 

en la estimulación de quimocinas y en la activación de las kinasas MAP 

(familia de proteínas capaces de fosforilar a su sustrato e implicadas en 

numerosas rutas de señalización celular), y la consiguiente inducción de 

factores proinflamatorios. Se ha evidenciado que la capacidad de producir 

interleucina-8 (IL-8) por parte de las células epiteliales no se ve afectada 

al emplear cepas mutantes con el gen cagA seleccionado (es decir, cepas 

carentes de este gen). Por el contrario, la deleción de otros genes del cag-

PAI sí que llega a suprimirla. 50  
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h. Citotoxina vacuolizante (VacA): La proteína VacA es una de las 

principales toxinas de Helicobacter pylori y uno de los factores de 

virulencia que más se ha visto asociado a la incidencia de enfermedades 

gástricas severas, en conjunto con CagA y BabA. Al interactuar con las 

células epiteliales esta toxina induce la formación de vacuolas, con lo cual 

altera las funciones normales que ocurren en la vía endocítica, ya que 

facilita la liberación de hidrolasas al medio extracelular, lo que a su vez 

afecta la integridad del epitelio gástrico y la degradación de ligandos 

exógenos. La VacA también tiene la capacidad de unirse a la membrana 

interna de las mitocondrias, de esta manera afecta la polarización de la 

misma, y promueve la liberación del citocromo C, lo que desencadena la 

cascada pro-apóptotica de la caspasa III. Por otra parte, al atravesar la 

barrera epitelial puede interactuar con otros linajes celulares, 

particularmente del sistema inmune, con lo cual se afectan diversos 

procesos de la activación de dicho sistema. Esta proteína está compuesta 

por 2 subunidades (p33 y p55) y es codificada por el gen polimórfico VacA 

presente en todas las cepas de H. pylori. La variabilidad del gen VacA 

entre cepas parece estar limitada fundamentalmente a las regiones N-

terminal (s) y media (m). El análisis de la presencia de las distintas 

combinaciones genotípicas de estas regiones con la aparición de las 

diferentes enfermedades, ha revelado que el genotipo s1m1 causa mayor 

daño celular que el s1m2, mientras que los genotipos s2m2 y el, 

raramente encontrado, s2m1 no resultan tóxicos. 51 

Factores de virulencia y patogenicidad 
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2.2.5. DIAGNOSTICO DE HELICOBACTER PYLORI 

Según Cáceres P., y col, se considera los siguientes métodos.53 

A. Métodos invasivos 

También reconocidos como métodos que demuestran directamente a 

la bacteria, las muestras que se logran obtener son del interior de la 

cavidad gástrica (generalmente biopsia y algunas veces o según 

casos específicos secreciones), teniendo como medio o vía de ingreso 

la endoscopia. No existe un protocolo o esquema que describa el 

número de biopsias útiles para el diagnóstico, según algunos autores 

recomiendan tomar la biopsia una por cada localización elegida, y 

otros dos ya que la colonización de la bacteria tiene distribución 

parcheada. Además, la elección dependerá del método diagnostico a 

utilizar y otros aspectos que el medico tomará a consideración.54 

Los métodos invasivos tienen gran utilidad pues gracias a ellos el 

hallazgo de la bacteria es directo, así mismo estos fueron los primeros 

en desarrollarse y son los más usados para el diagnóstico. El Cultivo es 
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un Método de aislamiento más específico, sin embargo carece de 

buena sensibilidad, es costoso y de larga duración (10 días) 55 La 

muestra se obtiene de biopsias gástricas por endoscopia, en pacientes 

sintomáticos con el agente. Uno de los medios de aislamiento 

de Helicobacter pylori se hace mediante cultivo en jarra de 

anaerobiosis modificada para crear la microaerofilia el medio de cultivo 

utilizado se denomina "agar selectivo para Campylobacter", existen 

otros medios de cultivo, pero este tiene más afinidad y respuesta56  

Prueba Rápida de la Ureasa: Método cualitativo Se procede colocando 

una pequeña pieza de biopsia en un crio vial, tubo compuesto con urea 

que además posee un indicador de cambio de pH [rojo de fenol USP 

(29 mg/dl)]. 57   

Histología 

Método que no solo proporciona el diagnóstico de la infección por 

Helicobacter pylori, sino que también brinda información de la 

presencia de inflamación, atrofia y la gravedad de otras enfermedades, 

siendo fundamental para precisar el daño a nivel del tejido gástrico una 

de las desventajas para el diagnóstico de Helicobacter pylori está 

basada en la pericia del patólogo y el espécimen de tinción que se 

utilice. (56,69)    

El procesamiento para el diagnóstico más temprano por métodos 

histológicos toma 2-3 días y la tasa de detección definitivamente varía 

con la experiencia de los examinadores. Además, el uso de 

antibióticos y la PPI pueden transformar la forma típica de Helicobacter 
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pylori de espiral a cocoide, que se vuelve indetectable por la técnica de 

microscopía de rutina. (53,57)    

En este estudio podemos evidenciar las lesiones en la mucosa aparte 

de hallar a la bacteria de Helicobacter pylori que probablemente es el 

causante. (54)   

 

B. Métodos no invasivos  

Debido a la gran variedad de pruebas existentes en la actualidad para 

diagnosticar la infección por Helicobacter pylori es que no se ha podido 

establecer una de las pruebas como patrón de oro, el cual asegure la 

confiabilidad del resultado. Pues lo conveniente es para confirmar una prueba ya 

sea positivo o negativo debe ser analizado por lo menos con dos pruebas 

diferentes recomiendan algunos autores. La Serología Prueba invasiva que tiene 

una gran restricción pues no diferencia infecciones actuales de las infecciones 

pasadas incluso ya erradicadas, debido a que los anticuerpos que se produjeron 

durante la infección que perduran hasta 6 meses, lo que ocasiona resultados 

positivos falsos. Otras consideraciones que perturban el rendimiento de la 

prueba y que por tanto se debe mencionar son:  clase o tipo de anticuerpo, 

espécimen de antígeno incluso la técnica serológica que será usada, así como 

por la población en estudio. 58, 59,60 Prueba del aliento (urea marcada, test: UBT) 

utilizar un compuesto comercial con urea marcada con C13 o C14, dando como 

resultado un viraje de color violeta en caso de encontrar la bacteria Helicobacter 

pylori El CO2 encontrado en la reacción será directamente proporcional a la 

intensidad de la transformación de la urea por la enzima ureasa de la bacteria 

Helicobacter pylori 61  La detección de anticuerpos en orina ha sido empleada con 
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éxito en el diagnóstico de varias enfermedades, como el cáncer de mama y la 

aspergilosis invasora. Cuando ocurre la infección por Helicobacter pylori se 

eliminan anticuerpos de clase IgG por la orina.62 

Los anticuerpos anti Helicobacter pylori están presentes en la saliva en menor 

cantidad que en sangre. Se cree que los anticuerpos IgG salivales provienen de 

un trasudado de la sangre al líquido gingival y no es excretado por las glándulas 

salivales parótidas. Debido a que la saliva es un líquido corporal que no requiere 

de punción para obtenerla, se ha adaptado un método diagnóstico con la misma. 

Sin embargo, la sensibilidad y especificidad son menores que las pruebas 

rápidas en sangre total.63 

Antígeno en Heces o Antígeno Fecal   

Actualmente hay dos pruebas disponibles en el mercado, el Ensayo por 

Inmunoadsorción Ligado a Enzimas (ELISA) y el Ensayo Rápido 

inmunocromatográfico (ICT) 64 La prueba inmunocromatográfica que detecta a la 

enzima catalasa, en su estado nativo en heces fecales, fue desarrollado y 

empleado en el diagnóstico de la infección por Helicobacter pylori en niños 

asintomáticos y personas de edad avanzada. 65  

La prueba contiene membranas de nitrocelulosa o nylon, a modo de tira o 

de cassette, por las que fluye la muestra por capilaridad. En los ensayos tipo 

sándwich, los más habituales, se distinguen 2 zonas en la tira: la zona de 

reacción, donde se inmovilizan anticuerpos contra el antígeno problema y la zona 

de control, donde se inmovilizan anticuerpos anticonjugado. El conjugado es un 

anticuerpo, específico del antígeno problema, marcado con una molécula de oro 
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coloidal o bien con unas microesferas de poliestireno coloreadas. Si el antígeno 

está presente en la muestra, se unirá, tanto al anticuerpo conjugado como al 

anticuerpo de captura inmovilizado en la zona de reacción. El exceso de 

anticuerpo conjugado seguirá migrando a través de la membrana hasta quedar 

retenido en la zona de control. En el caso de muestras negativas solo aparecerá 

coloreada la zona control, mientras que si la muestra es positiva aparecerán 

coloreadas tanto la zona de control como la de reacción. 66,67 

Se trata de técnicas cualitativas, muy rápidas y sencillas de realizar, que no 

necesitan equipos de laboratorio especiales y las muestras se procesan de forma 

individual. La mayoría presentan valores elevados de sensibilidad y 

especificidad.68 Esta prueba no invasiva se recomienda usualmente cuando la 

prueba del aliento a urea no está disponible 69. Dentro de sus principales ventajas 

se encuentran no requerir de equipos costosos o personal médico para su 

realización y la practicidad en la toma de muestra, al poder realizarse en casa 

sin la necesidad de acudir al hospital.  

Su importancia para diagnóstico en niños se explica por presentar mayor 

seguridad y menores costos 71. La detección de Helicobacter pylori se hace por 

medio de anticuerpos monoclonales. 72 La prueba utiliza anticuerpos anti 

Helicobacter pylori adsorbidos a través de los poros de una micro placa con el fin 

de capturar los antígenos de Helicobacter pylori presentes en una muestra de 

materia fecal diluida, luego otro anticuerpo marcado con peroxidasa y un sustrato 

son utilizados, formándose  inmunocomplejos, posteriormente estos migran por 

acción capilar y finalmente efectuar la lectura del resultado por 

espectrofotometría a 450 nm.73 Las muestras de materia fecal pueden ser 
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sometidas a congelación a temperatura de -20°C, o también conservarse a 4°C 

si la prueba se va a realizar durante el día.74 

DEFINICION DE TERMINOS 

 Valor diagnóstico: Procedimiento útil que permite lograr una buena 

información acerca del estado de salud del paciente, esto incluye la 

probabilidad de presencia o ausencia de alguna condición patológica 80   

 Histología: Ciencia que estudia las diversas estructuras biológicas a nivel 

microscópico de categoría celular, tisular, orgánica para el estudio normal 

y/o patológico, utilizando técnicas, procedimientos y tinciones. 81 

 Biopsia gástrica: Procedimiento mediante el cual se remueve tejido de 

un organismo para el estudio histopatológico. 82   

 Antígeno fecal: Agente que se encuentra en las heces el cual va activar 

el sistema inmunitario que se unirán con los anticuerpos anti-Helicobacter 

pylori y serán absorbidos en una micro placa a través de los poros, 

formando un complejo para finalmente darle lectura. 83   

 Inmunocromatografía: Técnica basada en la migración de una muestra 

con una solución por una membrana de nitrocelulosa con anticuerpos 

específicos que captaran a los antígenos, si se encuentran presentes en 

la muestra. 84   

 Dispepsia: Síntoma o conjunto de síntomas que se originan directamente en 

la parte alta del aparato digestivo, guardan relación con presencia o ausencia 

de alimentos en el estómago, duodeno 85   
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 Helicobacter pylori: Bacteria Gram negativa. Calificada como una 

infección de la infancia. única bacteria que se desarrolla y se adapta al 

medio acido del estómago. 86,87   

 Gastritis: definido como un trastorno e inflamación de la mucosa 

gástrica, condicionada por agentes exógenos o endógenos, 

microbiológicos (Helicobacter pylori), físicos. 88   

 Sensibilidad: Es la probabilidad de clasificar correctamente a un 

individuo enfermo, es decir. La sensibilidad es, por lo tanto, la capacidad 

del test para detectar la enfermedad.89   

 Especificidad: Es la probabilidad de clasificar correctamente a un 

individuo sano, es decir, la probabilidad de que para un sujeto sano se 

obtenga un resultado negativo. 90  

 Valor predictivo positivo (VPP): Es la probabilidad de tener la 

condición de estudio (enfermedad o patrón de referencia positivo) si la 

prueba ha sido positiva.91  

 Valor predictivo negativo (VPN): Corresponde al riesgo condicional de 

que el paciente no esté enfermo o con la infección, dado que el test 

resultó negativo. 92   

CAPITULO III 

HIPOTESIS 

3.1. HIPÓTESIS GENERAL 

H0: El valor diagnóstico de la prueba de antígeno fecal tiene diferencia 

significativa con el valor diagnóstico del estudio histológico para la detección de 
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Helicobacter pylori en pacientes con síntomas de dispepsia atendidos del 

servicio de gastroenterología de la Clínica Tovar – Huancayo durante el periodo 

de mayo a noviembre del año 2018. 

H1: El valor diagnóstico de la prueba de antígeno fecal, no tiene diferencia 

significativa con el valor diagnóstico del estudio histológico para la detección de 

Helicobacter pylori en pacientes con síntomas de dispepsia atendidos del 

servicio de gastroenterología de la Clínica Tovar – Huancayo durante el periodo 

de mayo a noviembre del año 2018 

3.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

 SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD 

H0:. La sensibilidad y especificidad de la prueba de antígeno fecal es igual que el 

valor diagnóstico del estudio histológico para la detección de Helicobacter pylori 

en pacientes con síntomas de dispepsia atendidos del servicio de 

gastroenterología de la Clínica Tovar – Huancayo durante el periodo de mayo a 

noviembre del año 2018. 

H1: La sensibilidad y especificidad de la prueba de antígeno fecal no es igual que 

el valor diagnóstico del estudio histológico para la detección de Helicobacter 

pylori en pacientes con síntomas de dispepsia atendidos del servicio de 

gastroenterología de la Clínica Tovar – Huancayo durante el periodo de mayo a 

noviembre del año 2018 

 VALOR PREDICTIVO POSITIVO Y VALOR PREDICTIVO NEGATIVO 

H0: El VPP y el VPN de la prueba de antígeno fecal tiene diferencia significativa 

con el valor diagnóstico del estudio histológico para la detección de Helicobacter 
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pylori en pacientes con síntomas de dispepsia atendidos del servicio de 

gastroenterología de la Clínica Tovar – Huancayo durante el periodo de mayo a 

noviembre del año 2018. 

H1: El VPP y el VPN de la prueba de antígeno fecal no tiene diferencia 

significativa con el valor diagnóstico del estudio histológico para la detección de 

Helicobacter pylori en pacientes con síntomas de dispepsia atendidos del 

servicio de gastroenterología de la Clínica Tovar – Huancayo durante el periodo 

de mayo a noviembre del año 2018. 

3.3 IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES 

a. Variables de estudio 

 Valor diagnóstico del antígeno fecal 

b. Variables de caracterización de la muestra:  

o Edad 

o Genero  

3.4  Operacionalización de variables 
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSION INDICADORES TIPO 

VARIABLE 

ESCALA 

Valor 

diagnóstico 

del 

antígeno 

fecal  

 

Es una prueba diagnóstica 

que se refiere al método para 

obtener información adicional 

del estado de salud del 

paciente es decir son estudios 

de exactitud diagnóstica 

mediante el análisis de los 

datos que entrega la tabla de 

contingencia donde se entrega 

conceptos en la aplicación y 

significado de sensibilidad, 

especificidad, valores 

predictivos positivo y negativo. 

(98) 

Son indicadores para 

dar la probabilidad del 

resultado conociendo 

su validez interna y 

externa que mediante 

los resultados que son 

obtenidos por diferentes 

métodos como el 

inmunocromatico o la 

visualización 

microscópica para la 

detección de 

Helicobacter pylori. 

Validez interna 

 

Sensibilidad Cuantitativo Razón  

Especificidad Cuantitativo Razón  

Validez externa 

 

Valor predictivo 

positivo (VPP) 

Cuantitativo Razón  

Valor predictivo 

negativo (VPN) 

Cuantitativo Razón 

Eficacia  Cuantitativo Razón 

Inmunocromatog

ráfico 

Positivo 

2 líneas 

Negativo 

1 línea 

Cualitativo Nominal 

Estudio 

histológico 

Positivo 

Presencia de 

HP 

Negativo 

Ausencia de HP 

Cualitativo Nominal 
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CAPITULO IV:  

METODOLOGÍA 

4.1. METODO DE LA INVESTIGACIÓN 

El método general utilizado fue el método científico, que es un 

procedimiento que se emplea para un análisis completo de la 

investigación, para cada problema del conocimiento buscar y darle 

solución. 93   

4.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Según las posibilidades de aplicación de los resultados, es una 

investigación básica ya que los resultados podrán emplearse 

directamente en la solución de un problema de salud de un grupo de 

población afectada con Helicobacter pylori. 94  Según la planeación de 

toma de datos, Prospectivo, ya que los datos son primarios (propios) y 

que los datos fueron recolectados con propósitos de investigación en base 

a un protocolo de investigación. Observacional porque no hubo 

manipulación de las variables y fueron observadas tal como ocurre en su 

naturaleza, la investigación presente también consta de un corte 

transversal dado que las variables fueron obvadas en el elemento del 

análisis en un solo momento midiéndose solo una vez. 95   

 

4.3. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

El estudio es de nivel descriptivo que tiene como objetivo evaluar y estimar 

la exactitud diagnóstica de la prueba de antígeno fecal teniendo en cuenta 
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el estudio histológico como patrón de referencia para el diagnóstico de 

Helicobacter pylori y proponer una modalidad de diagnóstico no invasivo 

en la solución y control de la infección por Helicobacter pylori. 96   

4.4. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El diseño de la investigación es descriptivo simple, ya que su objetivo es 

documentar las condiciones, actitudes o características del objeto de 

estudio sin llegar a manipular las variables. 97   

 

Descriptivo simple 

Descriptivo simple  

𝑀 → 𝑂 

𝐷𝑜𝑛𝑑𝑒: 
𝑀 =  𝐺𝑟𝑢𝑝𝑜 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎𝑙 

𝑂 =  𝐼𝑛𝑓𝑜𝑟𝑚𝑎𝑐𝑖ó𝑛 (𝑜𝑏𝑠𝑒𝑟𝑣𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠) 

           𝑑𝑒 𝑙𝑎 ú𝑛𝑖𝑐𝑎 𝑣𝑎𝑟𝑖𝑎𝑏𝑙𝑒  

 

4.5. POBLACION Y UNIVERSO  

La población estuvo conformada por 160 pacientes que fueron atendidos 

en el servicio de gastroenterología de la clínica Tovar, durante el mes de 

mayo a noviembre del 2018 

4.6. MUESTRA: Tamaño de la muestra: La muestra estuvo conformada por 

160 pacientes (79 hombres y 81 mujeres) cuyas edades están 

comprendidas entre 19 y 78 años, quienes fueron atendidos en el servicio 

de gastroenterología de la clínica Tovar de San Carlos durante el mes de 
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mayo a noviembre del año 2018, los cuales fueron elegidos mediante el 

tipo de muestreo por conveniencia no probabilístico. 

 Criterios de inclusión 

o Pacientes con estudio histológico. 

o Pacientes con síntomas de dispepsia 

o Pacientes sin tratamiento a Helicobacter pylori  

o Pacientes que cumplan con la entrega de la muestra fecal. 

o Pacientes que accedieron al estudio mediante el 

consentimiento informado. 

 Criterios de exclusión 

o Pacientes con otro tipo de diagnóstico o enfermedad gástrica  

4.7. TIPO DE MUESTREO 

Muestreo no probabilístico por conveniencia, pues fueron muestras de 

posible acceso y también por la disponibilidad de los pacientes de formar 

parte de la investigación.    

 

4.8. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La investigación utilizo técnicas e instrumentos secuencialmente (trámite 

de autorización, obtención de materiales para la realización del estudio, 

registro de datos). 

4.8.1. Permiso y/o Autorización  

Se elaboró un documento solicitando se realice el estudio aplicativo 

en la Clínica Tovar, firmada por el Gerente general. 

4.8.2. Obtención de materiales requeridos para el estudio  
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Compra del kit de Antígenos fecales para Helicobacter pylori y otros 

materiales utilizados para el estudio.  

4.8.3. Instrumento o ficha de registro de datos  

Se utilizó una ficha de registro de datos abarcando las variables de 

estudio y los criterios de exclusión e inclusión. 

 

4.9. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS 

4.9.1.  Obtención del permiso (consentimiento Informado) 

Nos respondieron positivamente la solicitud de autorización para 

poder realizar el procedimiento de la prueba de antígeno fecal y 

revisar minuciosamente los resultados de los estudios histológicos 

por biopsia gástrica.  

4.9.2. Técnica y procedimiento de la prueba del antígeno fecal para la 

detección de Helicobacter pylori.  

a. Muestra y conservación: 

El espécimen era una muestra de heces fresca sin ningún tipo de 

aditivo el cual se recepcionó en un frasco limpio y seco, las 

muestras que no estaban diluidas se guardaron a una temperatura 

de 2°C a 8°C, para después ser procesada. 

b. Reactivos y materiales  

Los test estaban guardados a temperatura ambiente en lugares 

secos y frescos. 

c. Procedimiento  



53 

 

 La muestra utilizada es aproximadamente una asada en 

muestras pastosas y alrededor de 1 a 2 gramos en heces 

liquidas.  

 Estas porciones de muestra son dispensadas en un vial que 

contiene el diluyente. 

 Se cerró herméticamente y se agito vigorosamente para 

asegurar una buena dispersión. 

 Agregamos 4 gotas (100 ul) de la sustancia preparada en el 

pocillo indicado para la muestra. 

 Se controló por el lapso de 10 a 15 minutos, pasado este 

tiempo se procedió a leer. 

 Resultados posteriores a este tiempo no consideramos. 

 

d. Interpretación de resultados 

 Resultados positivos: Se aprecia dos líneas una en la 

indicada para el control línea color verde y el otro color rojo 

la indicada para el test. 

 Resultados negativos: Se evidencia una única línea la de 

control color verde 

 Resultados inválidos: Ausencia total de la línea de control, 

aunque si se visualiza la línea color roja del test. Esto debido 

a una muestra insuficiente, procedimiento inadecuado, 

deterioro de los reactivos, en estos casos se debe de repetir 

el procedimiento.  
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4.9.3. Método y procedimiento del estudio histológico 

a. Obtención de muestra: 

Para conseguir la muestra se realiza una endoscopia digestiva alta 

único medio para obtener fragmento de tejido muco gástrico. Dicho 

procedimiento tiene que ser indicado por un especialista con el fin 

de hallar el diagnóstico definitivo. 

b. Conservación de la muestra: 

El tejido extraído debe ser conservado en formaldehido al 10 %, el 

volumen de la sustancia de conservación debe ser 10 volúmenes 

mayor que la muestra que debe permanecer alrededor de 24 a 48 

horas, en un frasco limpio y bien cerrado. 

c. Recepción de muestras y procesamiento  

 Las muestras remitidas al servicio de patología clínica deben 

tener una solicitud rellenada con los datos completos de la 

persona nombres y edad, diagnostico presuntivo, antecedentes 

clínicos, órgano o tejido enviado, identificación del médico 

tratante, firma y fecha de obtención de la muestra. 

 El servicio de patología presenta protocolos de procesamiento los 

cuales son identificados en un registro diario. 

 Las muestras ingresadas se registran según las características de 

cada una de ellas individualmente en protocolos establecidos 

posteriormente siguen un proceso de: Deshidratación proceso 
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que dura aproximadamente 24 horas, procesos que pasan por 

diversas sustancias como agua destilada formol de diferentes 

concentraciones alcohol de diferentes concentraciones.  

 Posteriormente son fijadas e incluidas en parafina en tacos   

adecuados para su manipulación 

 Se continua con la el montaje en láminas de vidrio que tiene su 

identificación de espécimen. 

 La coloración es otro proceso fundamental para la identificación 

de la bacteria, los colorantes establecidos para este objetivo, la 

más utilizada la Tinción Hematoxilina – Eosina, también existe 

otras tinciones como la de Violeta cresol y Warthim – Starry esta 

utiliza insumos que contiene plata, la técnica obtiene mejores 

resultados, solo que el procesamiento es más tedioso y costoso. 

La coloración de Giemsa está sustituyendo a la más utilizada por 

ser fácil de realizar y es más económica, a la vez se obtienen 

buenos resultados de diagnóstico. 

 Para finalizar se monta las láminas coloreadas con bálsamo de 

Canadá que actualmente está siendo sustituida por otras 

sustancias menos dañinas. 

d. Resultados 

 Las lecturas de láminas montadas son realizadas por médicos 

Anatomopatólogos clínicos. 
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 Las descripciones encontradas en caso de Helicobacter pylori son 

reportadas de forma cualitativa (positivo/negativo) y cuantitativa 

(en cruces ++)  

4.10. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS 

Los datos primarios fueron recolectados en fichas los que concentraban a 

las variables, los criterios de exclusión e inclusión, posteriormente fue 

registrados en el programa Excel 2016 y luego es transportado al programa 

de análisis estadístico SPSS v25. En la fase de análisis descriptivo, las 

variables cualitativas o categóricas se presentarán en frecuencias absolutas. 

En la fase de análisis inferencial, se realizarán prueba de hipótesis de 

proporcione para estimar la significancia de las frecuencias de detección de 

Helicobacter pylori, para establecer la diferencia significativa proporcional de 

las frecuencias de detecciones entre ambos métodos utilizados se utilizará 

el chi cuadrado con un nivel de significancia de α = 0.05 con un nivel de 

confianza al 95%; se concluirá estadísticamente significativo, cuando α 

resulte menor del valor de chi cuadrado critico La sensibilidad, la 

especificidad, el VPP, el VPN, se cuantificarán en la tabla de contingencia 

de doble entrada.  

 

4.11. ASPECTO ÉTICOS  

Los aspectos éticos de la investigación están basados en los artículos N°27 y 

N°28 del Reglamento General de Investigación de la Universidad Peruana los 

Andes; en el artículo N°7 del reglamento del Comité de Ética de Investigación de 

la Universidad Peruana los Andes, y también en los artículos N°4 y N°5 del 

Código de Ética para la Investigación de la Universidad Peruana los Andes, 
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donde engloban: Principios que rigen la actividad investigativa (los principios de 

protección de la persona y de diferentes grupos étnicos y socioculturales, el 

consentimiento informado y expreso, beneficencia y no maleficencia, protección 

el medio ambiente y el respeto a la biodiversidad, la responsabilidad y la 

veracidad). Y las Normas de comportamiento de quienes investigan (realizar una 

investigación original y científica garantizando su credibilidad, fiabilidad y 

responsabilidad, con visión y misión dado por la Universidad Peruana los Andes, 

sin fines lucrativos, en estricto cumplimiento con la normas institucionales, 

nacionales e internacionales). 

El presente proyecto de investigación acoge y respeta los principios éticos y 

bioéticos básicos de la investigación en seres humanos. De acuerdo a la 

naturaleza de este estudio se discurre esta investigación sin riesgo para cada 

uno de los individuos participantes, las autoras se comprometen a mantener en 

absoluta reserva y confidencialidad los datos de los pacientes involucrados por 

lo que se adjuntó los documentos del consentimiento informado y acuerdo de 

confidencialidad (anexo 6 y 7 respectivamente)  
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CAPITULO V 

RESULTADOS 

4 .1 Análisis Descriptivo  

TABLA N° 1 

ANALISIS LA PRESENCIA DE ANTIGENO FECAL DE HELICOBACTER 

PYLORI MEDIANTE INMUNOCROMATOGRAFIA 

VARIABLE Frecuencia Porcentaje 

Positivo         

% 
98 61.25% 

Negativo         

% 
62 38.75% 

Total               
% 

160 100.0% 

 

FUENTE: Elaboración propia, investigación sobre:” Valor diagnóstico del 

antígeno fecal frente a la histología en la detección de Helicobacter pylori en 

pacientes con dispepsia en la clínica Tovar de Huancayo, mayo - noviembre 

2018” 

INTERPRETACION: En la tabla N°01, observamos que del total de 160 

pacientes que acudieron a la Clínica Tovar de Huancayo al servicio de 

gastroenterología las que fueron registradas y analizadas, para la búsqueda de 

Helicobacter pylori mediante la técnica inmunocromatográfica, se obtuvo 98 

pacientes que representan el 61.25% con resultados positivos a infección por 

Helicobacter pylori y 62 pacientes (38.75%) con resultados negativos 

 



59 

 

 

TABLA N° 2 

PRESENCIA DE HELICOBACTER PYLORI MEDIANTE EL ESTUDIO 

HISTOLÓGICO  

VARIABLE Frecuencia Porcentaje 

Positivo         % 100 62.5% 

Negativo         % 60 37.5% 

Total               % 160 100.0% 

FUENTE: Elaboración propia, investigación sobre:” Valor diagnóstico del 

antígeno fecal frente a la histología en la detección de Helicobacter pylori en 

pacientes con dispepsia en la clínica Tovar de Huancayo, mayo - noviembre 

2018” 

INTERPRETACION: En la tabla N°2, observamos que del total de 160 pacientes 

que concurrieron a la Clínica Tovar de Huancayo al servicio de gastroenterología 

las que fueron registradas y analizadas, para la búsqueda de Helicobacter pylori 

mediante el estudio histológico, se obtuvo 100 pacientes que representan el 

62.5% con resultados positivos a infección por Helicobacter pylori y 60 pacientes 

(37.5%) con resultados negativos. 
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TABLA N° 3 

INTERPRETACION DE RESULTADOS DE ANTIGENO FECAL CON 

RESPECTO AL GÉNERO 

 

Genero 

Total 

     Femenino Masculino 

R. Ag Fecal 

Positivo         % 50(31.2%) 48(30.0%) 98(61.2%) 

Negativo        % 31(19.4%) 31(19.4%) 62(38.8%) 

                  Total             % 81(50.6%) 79(49.4%) 160 (100%) 

FUENTE: Elaboración propia, investigación sobre:” Valor diagnóstico del 

antígeno fecal frente a la histología en la detección de Helicobacter pylori en 

pacientes con dispepsia en la clínica Tovar de Huancayo, mayo - noviembre 

2018” 

INTERPRETACION: En la tabla N°3, se realiza el resumen de datos en relación 

al género y las variables de estudio, se resolvió que 50 pacientes que 

representan el 31.2% de personas del sexo femenino presentan un resultado 

positivo a Helicobacter pylori mediante la prueba inmunocromatográfica de 

Antígenos fecales y 31 pacientes (19.4%) resultaron negativos y para el sexo 

masculino 48 pacientes (30.0%) fueron positivos y 31 pacientes (19.4%) fueron 

negativos.  
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TABLA N° 4 

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO HISTOLOGICO 

CON RESPECTO AL GÉNERO 

 

Genero 

Total 

Femenino Masculino 

ESTUDIO 

HISTOLÓGICO 

Positivo           % 53(33.1%) 47(29.4%) 100(62.5%) 

Negativo         % 28(17.5%) 32(20.0%) 60(37.5%) 

Total                              % 81(50.6%) 79(49.4%) 160 (100%) 

FUENTE: Elaboración propia, investigación sobre:” Valor diagnóstico del 

antígeno fecal frente a la histología en la detección de Helicobacter pylori en 

pacientes con dispepsia en la clínica Tovar de Huancayo, mayo - noviembre 

2018” 

INTERPRETACION: En la tabla N°4, se analizó los resultados correspondientes 

al estudio histológico, reflejando para el género femenino resultados positivos 

para Helicobacter pylori en  53 pacientes que corresponden a un 33.1% y 

resultados negativos en 28 pacientes (17.5%) que acudieron a la Clínica Tovar 

de Huancayo, y para el género Masculino se obtuvo el resultados positivos para 

Helicobacter pylori en  47 pacientes que representan el 29.4% y 32 pacientes (20 

%) fueron negativos para este mismo agente. 
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TABLA N° 5 

INTERPRETACION DE RESULTADOS DISTRIBUCIÓN ANTÍGENO FECAL Y 

EL ESTUDIO HISTOLOGICO CON RELACIÓN A LOS GRUPOS ETARIOS 

  

ESTUDIO 
HISTOLÓGICO 

Ag FECAL 
Total 

Positivo Negativo Positivo Negativo 

    N° % N° % N° % N° % N° % 

Grupos 
de 
Edad 

A. joven 
18 – 35 

22 13.7% 18 11.3% 21 13.1% 19 11.9% 40 25% 

Adultos 
36 – 64 

72 45% 39 24.4% 71 44.4% 40 25% 111 69.4% 

Tercera 
edad > 
65 

6 3.7% 3 1.9% 6 3.8% 3 1.9% 9 5.6% 

Total 100 62.5% 60 37.5% 98 61.2% 62 38.8% 160 100% 

FUENTE: Elaboración propia, investigación sobre:” Valor diagnóstico del antígeno fecal 

frente a la histología en la detección de Helicobacter pylori en pacientes con dispepsia 

en la clínica Tovar de Huancayo, mayo - noviembre 2018” 

INTERPRETACION: Para la Tabla N°5 con respecto al análisis de resultados la 

relación de grupo etario y variables independientes. Las edades que 

comprenden el estudio fueron captadas según la participación de los pacientes 

que concurrieron a consulta médica  y son las que tienen mayor predominio en 

el servicio de Gastroenterología de la Clínica Tovar, de los resultado obtenidos 

se pudo observar que hubo mayor predominio en las edades comprendidas 36 

a 64 años, para los resultados positivos  de Antígeno fecal  de 71 pacientes que 

representan el 44.4% y resultados negativos de 40 pacientes (25%) para el caso 

del estudio histológico, los resultados positivos son 72 pacientes representan el 

(45%) y negativos de 39 representados en (24.4%).  
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TABLA N° 6 

INTERPRETACION DEL DIAGNOSTICO DEL HELICOBACTER PYLORI CON 

LAS PRUEBAS DE ANTIGENO FECAL Y EL ESTUDIO HISTOLOGICO  

  

 ESTUDIO 
HISTOLOGICO Total 

Positivo Negativo 

ANTIGENO 
FECAL 

Positivo 
Recuento 92 6 98 

% del Total 57.5% 3.8% 61.3% 

Negativo 
Recuento 8 54 62 

% del Total 5.0% 33.8% 38.8% 

Total 
Recuento 100 60 160 

% del Total 62.5% 37.5% 100,0% 

Chi-Cuadrada = 106.2 α = 0,05 

FUENTE: Elaboración propia, investigación sobre:” Valor diagnóstico del antígeno fecal 

frente a la histología en la detección de Helicobacter pylori en pacientes con dispepsia 

en la clínica Tovar de Huancayo, mayo - noviembre 2018” 

INTERPRETACION: En la tabla N° 6, se detalla los resultados del análisis de 

comparación entre Antígeno fecal y el estudio histológico, encontrando los 

resultados de verdaderos positivos 92 casos (57.5 %), falsos positivos en 6 casos 

(3.8 %), verdaderos negativos 54 (33.8%) casos y falsos negativos 8 (5%), así 

mismo se hizo el cálculo de la prueba de chi cuadrado resultando así  𝜒𝐶𝐴𝐿
2 =

106.2, un α=de 0.05 y grados de libertad igual a 3. 
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TABLA N° 7 

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE SENSIBILIDAD, 

ESPECIFICIDAD, VPP, VPN 

PRUEBAS PARA LA DETECCION DEL 
HELICOBACTER PYLORI 

SITUACION REAL DEL 
PACIENTE Total 

ENFERMO SANO 

Er 
ESTUDIO 
HISTOLÓGICO 

Positivo Recuento 100 0 100 

Negativo Recuento 0 60 60p 

Total Recuento 100 60 160 

SENSIBILIDAD 100 

ESPECIFICIDAD 100 

VALOR PREDICTIVO 
POSITIVO 

100 

VALOR PREDICTIVO 
NEGATIVO 

100 

ANTIGENO 
FECAL  

Positivo Recuento 92 6 98 

Negativo Recuento 8 54 62 

Total Recuento 100 60 160 

SENSIBILIDAD 92 

ESPECIFICIDAD 90 

VALOR PREDICTIVO 
POSITIVO 

93,87 

VALOR PREDICTIVO 
NEGATIVO 

87.09 

FUENTE: Elaboración propia, investigación sobre:” Valor diagnóstico del antígeno fecal 

frente a la histología en la detección de Helicobacter pylori en pacientes con dispepsia 

en la clínica Tovar de Huancayo, mayo - noviembre 2018” 

INTERPRETACION: En la tabla N°7 se realiza los cálculos correspondientes de 

los índices de comportamiento de las pruebas diagnósticas respectivas hallando 

una sensibilidad de 92%, especificidad de 90%, valor predictivo positivo 93.87% 

y valor predictivo negativo de 87.09%. Con estos resultados calculados podemos 

llegar a recomendar que la prueba de Antígenos fecales mediante 

inmunocromatografía para la identificación de Helicobacter pylori tiene 

resultados esperados para nuestro estudio.  
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PRUEBA DE HIPOTESIS 

Antígeno fecal frente al estudio histológico 

Diferencia de proporciones de detección de Helicobacter pylori de las pruebas 

del antígeno fecal y al estudio histológico.  Para implementar esta prueba se usa 

la tabla de contingencia 2X2 de la Tabla n°6 

Detección de Helicobacter pylori a través del estudio histológico, para encontrar 

su distanciamiento desde la realidad, se puede calcular el estadístico de prueba 

del chi cuadrada con nivel de significancia de 0.05 (5%) y un grado de confianza 

de 95% 

χ
𝐶𝑎𝑙
2 = ∑ ∑

(𝑂𝑖𝑗 − 𝑒𝑖𝑗)

𝑒𝑖𝑗

2

=

2

𝑗=1

 
(92 − 61.25)2

6125
+ ⋯ +

(54 − 23.25)2

23.25

2

𝑖=1

= 106.23 

El valor de la estadística de prueba (=106.23), es superior al valor tabular del chi 

cuadrada con 01 grado de libertad (= 3.84), (se observa en la figura N° 1) por lo 

que se acepta que la prueba del estudio histológico es superior que la prueba 

del antígeno fecal en el diagnóstico del Helicobacter pylori; No obstante, la 

prueba del antígeno fecal tiene una fiabilidad que iguala a:  

𝐸𝐹𝐼𝐶𝐼𝐸𝑁𝐶𝐼𝐴 = 𝐹𝐼𝐴𝐵𝐼𝐿𝐼𝐷𝐴𝐷 =
𝑉𝑃 + 𝑉𝑁

𝑁
∗ 100 =

92 + 54

160
∗ 100 = 91.25% 

Regla de decisión según la relación chi cuadrado calculado y el chi critico  

Rechazar H0    si      : X2 calculado < X2 critico 

Aceptar H1        si       : X2 calculado > X2 critico 
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Decisión Estadística   

Se rechaza la Hipótesis H0 siendo el chi cuadrado calculado es menor que 

el chi cuadrado critico  

Por lo tanto, se puede decir que no existe diferencia significativa entre Antígeno 

Fecal por inmunocromatografía y el estudio histológico y en la detección de 

Helicobacter pylori en pacientes con síntomas de dispepsia atendidos del 

servicio de gastroenterologíaiide la Clínica Tovar – Huancayo durante el periodo 

de mayo a noviembre del año 2018.  

Figura n°1 tabla de distribución de chi tabulado con respecto al grado de libertad  

 

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS 

Para la presente investigación se ejecutó un análisis de detección del antígeno 

fecal de Helicobacter pylori mediante Inmunocromatografía. Y haciendo una 
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mirada a los diversos estudios sobre la sensibilidad, especificidad, y valores 

predictivos llevados a cabo en diferentes países, dan una idea clara de cuan 

eficiente es la prueba del antígeno en heces para diagnosticar a la bacteria del 

Helicobacter pylori. 

Jiménez. En su estudio realizado en 2015 de 75 muestras analizadas, para 

determinar la presencia del Antígeno fecal de Helicobacter pylori mediante la 

técnica de inmunocromatografía obtuvo 33 con resultados positivos y 42 

negativos y en relación a nuestro estudio obtuvimos de 160 pacientes 98 

resultados positivos y 62 negativos, los hallazgos comparados de estos trabajos 

son diferentes, podemos mencionar algunos factores como la  realidad muestral 

y la localización geográfica, estos elementos aunque parecen mínimos marcan 

la diferencia para la obtención de los resultados 

Con respecto al género no se llegó a mostrar una influencia del sexo en la 

frecuencia de la infección por Helicobacter pylori, como se puede observar los 

resultados comparados con el estudio de Ayala 2017 la autora obtuvo 23 

pacientes (52%) con resultados verdaderos positivos correspondientes al género 

masculino y en nuestro estudio logramos  48 pacientes (30%), y con respecto al 

género femenino, Ayala obtuvo 21pacientes (48%) y en nuestro estudio llegamos 

a 50 pacientes (31.3%). La probabilidad de detección de la bacteria que 

mayormente se ha encontrado en mujeres que en hombres sea debido a que en 

este estudio hubo un mayor número de pacientes mujeres (81) que de hombres 

(79), también podemos ultimar en la cantidad de la muestra. La autora abarco 99 

casos y nuestro estudio 160 casos, cantidad más que considerable para obtener 

resultados concluyentes, para nuestro estudio. 
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En relación a los cálculos correspondientes al grupo etario Ayala encuentra 

edades de 30 a 50 años y en nuestro estudio logramos edades de 18 a 65 años 

el rango de edad que tiene más predominio para Ayala se encuentra entre 45 y 

50 años con 24 casos (55%) y en nuestro estudio obtuvimos entre los rangos de 

edad de 36 a 64 con 111 casos (69.4%). Se sabe que la infección por 

Helicobacter pylori ha sido distribuida mundialmente y que la prevalencia va en 

aumento con la edad, allí es donde la infección se desarrolla por condiciones 

diversas (socioeconómicas, demográficas etc.), por tanto, ya en la etap9a adulta 

es donde más casos positivos encontramos, coincidiendo nuestra investigación 

(36 - 64) con la investigación de Ayala (30 - 50). 

Ayala en su estudio donde compara los métodos inmunocromatografía e 

histología para la detección de Helicobacter pylori, en cuyos cálculos logro de 99 

muestras hallo un 85% de sensibilidad, 98% de especificidad, valor predictivo 

positivo 98%, valor predictivo negativo 85% comparándola con nuestro trabajo 

sensibilidad de 92% especificidad 90%, valor predictivo positivo 93.87%, valor 

predictivo negativo 87.09%. En este caso con el estudio mencionado de Ayala 

encontramos mayor similitud en la comparación de los resultados, siendo que la 

muestra es menor como otras, pero los resultados son más deseables; cada 

variación o semejanza de los resultados se deducen simplemente, por la 

diferencia de muestras, enfermedad actual, colaboración de los pacientes, 

realidad geográfica y otros. 
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CONCLUSIONES 

Para el presente estudio, se extrajo las siguientes conclusiones: 

1. La prueba del antígeno fecal tiene valores predictivos de las frecuencias 

de detección del Helicobacter pylori que difieren de los valores predictivos 

del estudio histológico. No obstante, alcanza una eficiencia respecto de 
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ella de 91.25%, el cual se aproxima a 100% que, junto a su condición de 

ser no invasivo, rápido y más económico, lo hace preferido en la detección 

del Helicobacter pylori.    

2. En el estudio se obtuvo los valores de sensibilidad (92%), especificidad 

(88.5%), Valor predictivo positivo (93.8%), y valor predictivo negativo 

(87.1%), el cual se encuentran dentro del rango de valores determinados 

en varios países del mundo.   

 

 

 

 

 

 

 

RECOMENDACIONES 
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 Se recomienda que este tipo de investigación se realice en una población 

mayor y en otros centros hospitalarios, con el propósito de que con un 

mayor número de sujetos de estudio y en espacios diferentes se pueda 

establecer si los resultados obtenidos pueden ser validados, en razón de 

que la Inmunocromatografía es un examen que no requiere de equipos 

sofisticados, condiciones no muy especiales y puede ser realizado en 

muestras de heces y es de bajo costo; por lo que se recomienda 

implementar esta prueba cuando no se tiene la posibilidad de realizarse 

el estudio histológico. 

 Dados los resultados se recomienda el uso del antígeno fecal por 

Inmunocromatografía para un seguimiento y control de infección por 

Helicobacter pylori diagnosticado por estudio histológico y que por su 

condición de análisis en las heces no requiere mayores condiciones 

especiales. 

 Socializar entre los médicos Gastroenterólogos, profesionales del área de 

Laboratorio clínico y Patólogos, el uso de esta técnica diagnóstica no 

invasiva y económica. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA  

VALOR DIAGNOSTICO DE ANTIGENO FECAL FRENTE A LA HISTOLOGIA EN LA DETECCIÓN DE HELICOBACTER PYLORI 

EN PACIENTES CON DISPEPSIA EN LA CLINICA TOVAR DE HUANCAYO, MAYO – NOVIEMBRE 2018 

FORMULACIÓN 
DEL PROBLEMA 

OBJETIVOS FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 

TIPO, 
NIVEL Y 
DISEÑO DE 
INVESTIGA
CIÓN 

VARIABLE(
S) DE 
INVESTIGA
CIÓN 

MÉTODO 

PROBLEMA 
GENERAL 
 ¿Cuál es el valor 
diagnóstico del 
antígeno fecal por 
inmunocromatogra
fía al ser 
comparado con el 
estudio histológico 
como método 
patrón para la 
detección de 
Helicobacter pylori 
en pacientes con 
síntomas de 
dispepsia 
atendidos en el 
servicio de 
gastroenterología 
de la Clínica Tovar 
– Huancayo de 

OBJETIVO 
GENERAL 
Establecer el valor 
diagnóstico del 
antígeno fecal en la 
detección de 
Helicobacter pylori al 
ser comparado con 
el estudio histológico 
en pacientes con 
síntomas de 
dispepsia que 
acudieron a consulta 
de gastroenterología 
de la Clínica Tovar – 
Huancayo durante el 
periodo de 02 de 
Mayo a 30 
Noviembre del año 
2018. 

HIPÓTESIS GENERAL 
H0: El valor diagnóstico de la prueba de 
antígeno fecal tiene diferencia significativacon 
el valor diagnóstico del estudio histológico para 
la detección de Helicobacter pylori en pacientes 
con síntomas de dispepsia atendidos del 
servicio de gastroenterología de la Clínica 
Tovar – Huancayo durante el periodo de mayo 
a noviembre del año 2018. 
H1: El valor diagnóstico de la prueba de 
antígeno fecal no tiene diferencia significativa 
con el valor diagnóstico del estudio histológico 
para la detección de Helicobacter pylori en 
pacientes con síntomas de dispepsia atendidos 
del servicio de gastroenterología de la Clínica 
Tovar – Huancayo durante el periodo de mayo 
a noviembre del año 2018 
 HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

METODO:  
Científico 
TIPO: Es 
básica, 
Prospectivo, 
Observacio
nal, de tipo 
transversal. 
NIVEL: 
descriptivo 
DISEÑO: 
descriptivo  
 

VARIABLE 
DE 
ESTUDIO   
Valor 
diagnóstico 
de antígeno 
fecal.  
VARIABLES 
DE 
CARACTERI
ZACIÓN DE 
LA 
MUESTRA 
o Edad 
o Genero  
 

POBLACIÓN 
Y MUESTRA: 
conformada 
por 160 
pacientes 
cuyas edades 
están 
comprendida
s entre 19 y 
78 años, 
quienes 
fueron 
atendidos en 
el servicio de 
gastroenterol
ogía de la 
clínica Tovar 
de San 
Carlos 
durante el 
mes de mayo 
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Mayo a Noviembre 
del año 2018?  
PROBLEMAS 
ESPECÍFICOS 
¿Cuál es la 
sensibilidad y 
especificidad del 
antígeno fecal de 
Helicobacter pylori 
en comparación al 
estudio histológico 
en pacientes con 
dispepsia? 
¿Cuál es el VPP, 
VPN del antígeno 
fecal con respecto 
el estudio 
histológico en la 
detección de 
Helicobacter 
pylori? 
 
  

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS. 
Determinar la 
sensibilidad y 
especificidad del 
antígeno fecal de 
Helicobacter pylori 
en comparación con 
el estudio histológico 
en pacientes con 
dispepsia. 
Exponer el Valor 
Predictivo Positivo y 
Valor Predictivo 
Negativo del 
antígeno fecal en 
comparación con el 
estudio histológico 
en pacientes con 
dispepsia. 

 SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD 
H0:. La sensibilidad y especificidad de la prueba de 

antígeno fecal tiene diferencia significativa con  el 
valor diagnóstico del estudio histológico para la 
detección de Helicobacter pylori en pacientes con 
síntomas de dispepsia atendidos del servicio de 
gastroenterología de la Clínica Tovar – Huancayo 
durante el periodo de mayo a noviembre del año 
2018. 
H1: La sensibilidad y especificidad de la prueba de 
antígeno fecal no tiene diferencia significativa con el 
valor diagnóstico del estudio histológico para la 
detección de Helicobacter pylori en pacientes con 
síntomas de dispepsia atendidos del servicio de 
gastroenterología de la Clínica Tovar – Huancayo 
durante el periodo de mayo a noviembre del año 
2018 

 VPP Y VPN 
H0: El VPP y el VPN de la prueba de antígeno fecal 
es igual que el valor diagnóstico del estudio 
histológico para la detección de Helicobacter pylori 
en pacientes con síntomas de dispepsia atendidos 
del servicio de gastroenterología de la Clínica Tovar 
– Huancayo durante el periodo de mayo a 
noviembre del año 2018. 
H1: El VPP y el VPN de la prueba de antígeno fecal 
no es igual que el valor diagnóstico del estudio 
histológico para la detección de Helicobacter pylori 
en pacientes con síntomas de dispepsia atendidos 
del servicio de gastroenterología de la Clínica Tovar 
– Huancayo durante el periodo de mayo a 
noviembre del año 2018. 

a noviembre 
del año 2018. 
 
MUESTREO: 
Muestro no 
probabilístico 
por 
conveniencia 
 
TÉCNICAS:  
La 
investigación 
por ser 
analítico, 
prospectivo 
observacional 
y de corte 
transversal se 
utilizó la ficha 
de 
recolección 
de datos. 
 
INSTRUMEN
TOS: ficha de 
recolección 
de datos.  
 

 

 



 

 

ANEXO N° 2: DOCUMENTO DE AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL 

TRABAJO DE INVESTIGACION 



97 

 

ANEXO N°3: INSERTO DE LA PRUEBA DE INMUNOCROMATOGRAFIA 
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ANEXO N°4: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
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ANEXO N°5: SOLICITUD Y EVALUACION DEL INSTRUMENTO POR TRES 

ESPECIALISTAS (JUICIO DE EXPERTOS)  
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ANEXO N°6: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO N° 7: ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD 
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ANEXO N°8: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 

a. Preparación el material  

 
b. Procedimiento de la prueba 

        
Muestra liquida       BBBB        Muestra solida 
 

c. Resultado de la prueba 

 


