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RESUMEN

El Helicobacter pylori esta relacionado con cancer gastrico, siendo preocupante su
persistencia en pacientes que recibieron tratamiento. Por ello, esta investigacion no
experimental, correlacional y transversal, tuvo como objetivo determinar la
asociacion de los factores: bioldgicos, estilos de vida, ambientales y sistemas de
organizacion de atencidn de salud con la persistencia de Helicobacter pylori pos-
tratamiento en pacientes del servicio de Gastroenterologia en un hospital de EsSalud
de Chiclayo. La muestra quedd constituida por 95 pacientes, recolectandose la
informacion entre octubre 2016 a marzo 2017, usando el andlisis documental de las
historias clinicas (para el factor bioldgico y sistema de salud) y la entrevista (para
estilos de vida y factor ambiental). La prueba Chi Cuadrado, con un margen de error
de 0.05, permite aceptar la hipotesis, ya que existe asociacion con los estilos de vida
(0.00) y los factores ambientales (0.00). Los resultados en el factor relacionado con
el sistema de atencién en salud (0.286), permite aceptar la hipétesis alterna, por lo
tanto, estd asociado a la persistencia de la bacteria. El factor biolégico no esta
asociado (0.00). La edad del 65% de los participantes, esta comprendida entre 31 a
60 afios. Con respecto al sexo, la mayoria son mujeres. No consumen agua hervida
(16%), consumen alimentos fuera del hogar (88%), no lavan las frutas y verduras
con agua clorada (56%), no se lavan las manos antes de preparar los alimentos (5%).
Poseen instruccidn superior (44%), el 52% percibe ingresos que los ubica en la clase
media, la mayoria viven en zona urbana, sus hogares cuentan con agua potable y
posee desague. El 28% viven hacinados y 5% no cumplié estrictamente el
tratamiento. El 82% recibi6 el esquema de tratamiento triple terapia estandar y, 89%
realizd la prueba del test del aliento después de dos meses de culminado el

tratamiento.

PALABRAS CLAVES: Persistencia, factores asociados, Helicobacter pylori, Test
del  Aliento.



ABSTRACT

Helicobacter pylori is associated with gastric cancer, with concerns about its
persistence in patients who received treatment. Therefore, this non-experimental,
correlational and cross-sectional research aimed to determine the association of
biological, lifestyle, environmental and health care organization systems with the
persistence of post-treatment Helicobacter pylori in patients of the Gastroenterology
service at a EsSalud hospital in Chiclayo. The sample was made up of 95 patients,
and the information was collected between October 2016 and March 2017, using
documentary analysis of the medical records (for the biological factor and health
system) and the interview (for lifestyles and environmental factors). The Chi-Square
test, with a margin of error of 0.05, allows the hypothesis to be accepted, as there is
an association with lifestyles (0.00) and environmental factors (0.00). The results in
the factor related to the health care system (0.286) allow us to accept the alternative
hypothesis, therefore, it is associated with the persistence of the bacteria. The
biological factor is not associated (0.00). The age of 65% of the participants is
between 31 and 60 years old. With regard to sex, most of them are women. They do
not consume boiled water (16%), consume food outside the home (88%), do not
wash fruits and vegetables with chlorinated water (56%), do not wash their hands
before preparing food (5%). They have higher education (44%), 52% have an income
that places them in the middle class, most of them live in urban areas, their homes
have drinking water and sewage. 28% live in overcrowded conditions and 5% did not
strictly comply with the treatment. 82% received the standard triple therapy
treatment regimen and 89% took the breath test two months after treatment was

completed.

KEY WORDS: Persistence, associated factors, Helicobacter pylori, Breath Test.



CAPITULO |

INTRODUCCION

Una de las bacterias méas diseminadas a nivel mundial es el Helicobacter pylori que
afecta aproximadamente al 50% de la poblacion y a méas del 80% en paises en vias de
desarrollo. En la Paz, Bolivia segtn estudio realizado por Ruiz y Huanca * la prevalencia
de infeccion por Helicobacter pylori en una poblacién de nivel socioeconémico medio y
alto es de 62.9%. En el Peru, se revelaron valores similares como los reportados por un
estudio realizado en el Hospital Cayetano Heredia de Lima en el afio 2016 donde
también se encontré una prevalencia de 62,9% 2. En Chiclayo, los valores reportados son

del 599% 3.

Con respecto a la persistencia del Helicobacter pylori, los consensos europeos establecen
niveles mayores a 90% de erradicacion. En nuestro pais, se han obtenido resultados del
73% * y en pacientes atendidos en el Hospital Base “Almanzor Aguinaga Asenjo” la

erradicacion del Helicobacter (2010 — 2014) post-tratamiento fue de 66.17% °.

Esta bacteria, es considerada el agente causal de la Gastritis cronica activa y uno de los
factores contributarios de la etiologia multifactorial de la Ulcera Péptica, el
Adenocarcinoma Gastrico y el Linfoma tipo MALT (Mucosa Atypical Lynphoid Tissue)

de bajo grado de malignidad . Dados los dafios que producen, las personas con



diagnostico positivo reciben tratamiento a base de antibidticos e Inhibidores de Bomba

de Protones por un periodo de 10 a 14 dias .

En el hospital escenario del estudio, el tratamiento de eleccién es el esquema triple:
Amoxicilina 1 gr. + Claritromicina 500 mg. + Inhibidor de Bombas de Protones
(Omeprazol). Para determinar si la bacteria se erradicd, se realiza un control con
endoscopia més biopsia o se aplica el Test del aliento, este Gltimo es el mas usado por

ser un método seguro, facil y econémico ®.

Durante la revision de la base de datos del hospital se observa que a los pacientes a
quienes se les detectd la bacteria Helicobacter pylori a través de una endoscopia alta con
biopsia y que luego recibieron tratamiento para su erradicacion, al realizarles la prueba

del Test del Aliento, se encuentra una alto porcentaje de resultados positivos.

Los pacientes atendidos, pertenecen a diversos niveles socioeconémicos, diferente grado
de instruccidn y ocupacion. Sus estilos de vida también son variados, por lo tanto los
habitos relacionados sobre todo a la higiene personal y de los alimentos también varian

considerablemente.

En la revision preliminar de las historias clinicas de algunos pacientes se observa que no
realizan el Test de Aliento en el tiempo ideal, después de culminar el tratamiento (entre

uno o dos meses), sino que lo realizan inclusive ocho meses después.



Ante esta situacion las investigadoras se preguntan: ¢los habitos alimenticios y de
higiene influyen en la persistencia de la bacteria Helicobacter pylori?, ¢existe alguna
asociacion entre el nivel de instruccion, ocupacion, el ingreso econdémico y el
hacinamiento con la persistencia de la bacteria?, ¢el tiempo de espera y la adherencia o
no al tratamiento influyen en los resultados positivos obtenidos?, ¢fue el esquema del
tratamiento el adecuado? Esta problematica da lugar a la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cuéles son los factores asociados a la persistencia de Helicobacter
pylori post-tratamiento en pacientes de la unidad de Endoscopia, servicio de
Gastroenterologia de un hospital de EsSalud de Chiclayo atendidos en los meses de
octubre de 2016 a marzo de 2017?, cuyo objeto de investigacion son los factores

asociados a la persistencia de Helicobacter pylori post-tratamiento.

El objetivo que orienta la investigacion es determinar los factores asociados a la
persistencia de Helicobacter pylori post-tratamiento en pacientes de la unidad de
Endoscopia, servicio de Gastroenterologia de un hospital de EsSalud de Chiclayo
atendidos en los meses antes citados, para ello es necesario dar cumplimiento a los
siguientes objetivos especificos: identificar los factores biologicos asociados a la
persistencia de Helicobacter pylori post-tratamiento en pacientes de la unidad de
Endoscopia, servicio de Gastroenterologia de un hospital de EsSalud de Chiclayo
atendidos en los meses de octubre de 2016 a marzo de 2017, identificar los estilos de
vida asociados a la persistencia de Helicobacter pylori post-tratamiento en pacientes
de la unidad de Endoscopia, servicio de Gastroenterologia de un hospital de EsSalud de

Chiclayo atendidos en los meses de octubre de 2016 a marzo de 2017, identificar los



factores ambientales asociados a la persistencia de Helicobacter pylori post-tratamiento
en pacientes de la unidad de Endoscopia, servicio de Gastroenterologia de un hospital
de EsSalud de Chiclayo atendidos en los meses de octubre de 2016 a marzo de 2017,
identificar los factores relacionados al Sistema de Organizacion de Atencion de Salud,
asociados a la persistencia de Helicobacter pylori post-tratamiento en pacientes de la
unidad de Endoscopia, servicio de Gastroenterologia de un hospital de EsSalud de

Chiclayo atendidos en los meses de octubre de 2016 a marzo de 2017.

En coherencia, la hipétesis plantea que los factores que estan asociados a la
persistencia de Helicobacter pylori en pacientes con resultados positivos post-

tratamiento son los estilos de vida y las condiciones ambientales.

Teniendo en cuenta que la infeccion por la bacteria Helicobacter pylori se relaciona con
Gastritis Cronica, Gastritis Cronica Atrofica y Metaplasia Intestinal, principales
precursores reconocidos del Céancer Gastrico, estableciendo una relacion causal, es
preocupante que a pesar de los tratamientos instaurados un alto porcentaje de pacientes
presentan resultados positivos a Helicobacter pylori y, en nuestro medio no existen
investigaciones dirigidas a identificar los factores asociados a la persistencia de esta

bacteria, situacion que justifica plenamente este estudio.

La determinacién de los factores en estudio relacionados con la persistencia del
Helicobacter pylori permite desarrollar actividades encaminadas a la prevencion de
infeccion por esta bacteria asi como también evitar su persistencia una vez recibido el

tratamiento.



Asi mismo, los resultados de esta investigacion sirve de motivacion y como fuente de
informacién para otros estudios, que permita al personal de salud y a la institucion
conocer los factores relacionados con la presencia de esta bacteria después de recibir el
tratamiento para su erradicacion y tomar las medidas necesarias encaminadas a mejorar

la atencion al paciente bajo un cuidado humanizado.

El enfoque de determinantes de la salud utilizados en esta investigacion para determinar
los factores asociados a la persistencia de Helicobacter pylori post-tratamiento realizado
a través del Test del Aliento en los pacientes del servicio de Gastroenterologia, le da
novedad al estudio y también se constituye en un aporte valioso para Enfermeria y la

Salud Publica en general.

Especificamente para Enfermeria, esta investigacion es muy relevante, ya que aborda

determinadas practicas culturales, que como lo manifestd Lenninger °

, influyen en el
autocuidado, por lo tanto, conocerlas permite a la enfermera reorientar sus cuidados,
seleccionando estrategias de informacion y educacion para la salud dirigidas a modificar
los estilos de vida, para minimizar el riesgo de reinfeccién o de trasmitir la bacteria a

otra persona, considerando los aspectos cognitivo perceptuales, tal como lo refiere

Pender, citado por Marriner °.



CAPITULO I
METODOLOGIA
2.1. Tipo de investigacion:

El presente trabajo de investigacion fue de tipo cuantitativo, porque usé datos
recolectados para probar hipotesis con base en la medicion numérica y al analisis

estadistico para establecer patrones de comportamiento *° de la poblacion estudiada.
2.2. Disefio de investigacion:

El disefio fue no experimental, porque no se manipulé ninguna variable. Fue de tipo
transversal, porque se recolectaron los datos en un periodo determinado y correlacional,
porque se establecid la asociacién entre factores de riesgo y la persistencia de
Helicobacter pylori. De acuerdo al tiempo de la informacién recolectada, es un estudio

retrospectivo .

El disefio se representa en el siguiente esquema:

O,

o

—

M—>O\
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M = Pacientes con resultado positivo de Helicobacter pylori post-tratamiento.

O = Factores asociados a la persistencia del Helicobacter pylori post-tratamiento.
O, =Factores bioldgicos

O, = Factores de estilo de vida

O3 = Factores ambientales

O, = Factores relacionados al Sistema de Organizacion de los Servicios de Salud

2.3. Poblacion y muestra:

La poblacion estuvo constituida por todos los pacientes que recibieron tratamiento de
primera linea para la erradicacion de la bacteria Helicobacter pylori con resultado
positivo a la prueba de Test del aliento post-tratamiento atendidos en la unidad de
Endoscopia, servicio de Gastroenterologia de un hospital de EsSalud de Chiclayo

atendidos en los meses de octubre de 2016 a marzo de 2017, y que en total fueron 101 *2.

Se incluyeron a pacientes mayores de 5 afios que desearon participar en el estudio. Los
menores de edad lo hicieron con autorizacién y participacion del padre o apoderado
quien brindd la informacion; y se excluyeron a personas cuyo numero telefénico no
concuerda con lo registrado en el cuaderno de citas, asi como a pacientes que realizaron
el Test del aliento para diagnéstico de Helicobacter pylori, ademéas de aquellos que
recibieron tratamiento de segunda linea y personas con alguna alteracion mental o

neuroldgica grave que no permita brindar informacién confiable.



La muestra quedd constituida por 95 pacientes que cumplieron con los criterios de
elegibilidad; sus edades varian entre 5 y 90 afios; siendo el promedio de edad 53 afios.

La mayoria son mujeres (65 %).

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de los datos:

Se utilizaron dos técnicas: el analisis documental y la entrevista. La primera es una
técnica utilizada para la separacion e interpretacion del contenido de un documento (en
este caso la historia clinica) y la segunda esta referida al didlogo o conversacion entre el

entrevistador y el entrevistado con el propésito de obtener informacion % %2,

La entrevista se aplico con la finalidad de recopilar informacion sobre los estilos de vida

y el factor ambiental, previo consentimiento informado (anexo 1).

El andlisis documental, se llevd a cabo a través de la revision de la historia clinica del
paciente, previa autorizacion del mismo, para identificar los factores referidos a la
organizacion del sistema de salud y el factor biologico, asi mismo se utilizo esta técnica

para identificar los resultados de la prueba del Test del aliento.

Los instrumentos elaborados por las investigadoras fueron: la ficha de categorias o de
analisis documental (Anexo 2) para obtener datos como: edad, sexo, lugar de residencia,
esquema de tratamiento para Helicobacter pylori que recibi6 el paciente, la fecha en que
termind el tratamiento, la fecha de realizacion del Test del Aliento y el resultado de éste,

y la guia de entrevista (Anexo 3) conformada por el cddigo asignado al paciente, lugar



de residencia, nivel de instruccion, ocupacion e ingreso econdémico familiar, asi como
también la ingesta de alimentos, higiene de manos, caracteristicas de la vivienda y

cumplimiento del tratamiento.

Ambos instrumentos fueron sometidos a Juicio de expertos para su validacion (anexo 4).
Los expertos elegidos fueron: médicos gastroenterdlogos (03) y licenciadas en
enfermeria (02) que laboran en el servicio de Gastroenterologia o relacionados con la
temaética de investigacion. Los items modificados, a sugerencia de los expertos fueron,
en la ficha de categorias, el esquema de tratamiento de ranitidina, a omeprazol,
agregandose también el esquema de tetraciclina+ metronidazol + omeprazol + subcitrato
de bismuto, que son los farmacos de terapia cuéadruple para la erradicacién del

Helicobacter pylori.

El andlisis de juicio de expertos, usando como herramienta el analisis automatizado
SSPS V- 24, concluye que en la validacion por juicio de expertos, de manera separada
tanto el contenido (mediante Alfa de Cronbach), constructo (mediante el analisis
factorial) y criterio (mediante la correlacién bivariada- R Pearson), no es necesario hacer
un analisis exhausto y detallado porque a simple observacion, mas el uso del software la
dispersion que existe entre las variables son casi nulas, por lo tanto su varianza tiende a
ser cero Yy el resultado es netamente una validez positiva. Los resultados de la validacion

se adjuntan en el anexo 5.

Para determinar el grado de confiabilidad de los instrumentos se aplico la entrevista a

una muestra piloto de 30 pacientes elegidos al azar, luego se compar6 los resultados

9



dados en la entrevista piloto con las respuestas correctas o ideales, donde éstas tuvieron
el valor de uno y las incorrectas el valor de cero, posteriormente, se utilizo el Alfa de

Cronbach obteniéndose una confiabilidad de 0,719 (valor alto) (anexo 6).

2.5. Procedimiento de la recoleccion de datos:

Para la obtencién de los datos, se gestion0 la autorizacion respectiva en la Oficina de
Investigacion del hospital de EsSalud donde se realiz6 el estudio, presentando por
tramite documentario el expediente para la autorizacion de la ejecucion de la

investigacion.

Para identificar a los pacientes con resultados positivos al Test del aliento, se realizo el
analisis documental de la historia clinica, luego se procedio a recolectar la informacién
sobre los factores referidos a los estilos de vida y ambientales, a través de la entrevista a
los pacientes que acudieron a recoger sus resultados o por via telefénica a aquellos
pacientes que no son de la provincia de Chiclayo y los que no recogieron sus resultados.
Dichas entrevistas tuvieron un tiempo de duracién aproximado entre 5 a 10 minutos.
Posteriormente, se completd el andlisis documental de las historias clinicas de los
pacientes en estudio, para obtener informacion sobre los factores organizacionales y

biolégicos.

2.6. Métodos de procesamiento de la informacion:

10



Los datos, una vez obtenidos, fueron transferidos a una matriz y guardados en un
archivo digital. El andlisis de los datos se efectu6 utilizando un programa computacional
denominado Statistical Package for the Social Sciences o Paquete Estadistico para las
Ciencias Sociales (IBMRSPSS V — 24) °. Los resultados se presentan en figuras y la
discusion de las mismas se realizo6 teniendo en cuenta la base teorica y algunos estudios
relacionados con el objeto de investigacion. Para probar la hipotesis se utilizo la prueba

estadistica Chi Cuadrado de Pearson por ser variables nominales.

2.7. Criterios de rigor cientifico:

Los criterios de rigor cientifico tomados en cuenta fueron *°:

Obijetividad: Los instrumentos utilizados fueron sometidos a juicio de expertos
(Enfermeras y médicos gastroenter6logos), para garantizar que la informacion obtenida
cumpla con la validez respectiva. El registro y documentacién completa de los datos
obtenidos en la investigacion se han tomado tal y como han sido encontrados en la

historia clinica y proporcionados por los pacientes.

Auditabilidad: En el estudio se han explicado detalladamente los pasos seguidos durante
el proceso de investigacion para recolectar la informacion y procesarla de tal manera que
esto permita que otro investigador los examine y pueda llegar a conclusiones iguales o

similares.

11



Confiabilidad: para determinar el grado de confiabilidad de los instrumentos se aplico la
entrevista a una muestra piloto de 30 pacientes elegidos al azar, el Coeficiente Alfa de
Cronbach obtenido (0,719 valor alto), permite afirmar que es un instrumento confiable

(Anexo 6).

2.8. Aspectos éticos de la investigacion:

Se tomaron en cuenta los siguientes principios **:

Principio de Beneficencia: En el presente trabajo se veld por la proteccion tanto fisica
como psicoldgica de las personas investigadas. La informacion que proporcioné el
investigado se utilizé exclusivamente para fines de investigacion, manteniendo una
relacién empatica sin exponerlo a situaciones que no se le ha explicado previamente. Al
identificar los factores asociados a la persistencia del Helicobacter pylori permitird

tomar las medidas necesarias para reorientar los cuidados de enfermeria al paciente.

Principio de respeto a la dignidad humana: Durante la entrevista se respeto el derecho
de la persona investigada a decidir si acepta o no participar en el estudio asi como
también de retirarse del mismo, en cualquier momento que él lo prefiera. Se informd
detalladamente al participante en qué consiste la investigacion, sus riesgos y beneficios
asi como también la aclaracion de sus dudas cada vez que lo solicitaba. Durante el
estudio se tratd de no invadir mas de lo necesario la vida privada e intima del
participante, asegurando su anonimato y garantizando la confidencialidad de la

informacién en la investigacion.

12



Principio de justicia: Todos los pacientes tuvieron la oportunidad de participar en la
investigacion. Se realizo este trabajo tratando a los pacientes de una manera respetuosa y
amable sin actos discriminatorios, cumpliendo en cada momento los acuerdos
establecidos entre ambas partes (investigador — investigado) y facilitandoles el acceso de

la informacion en cualquier momento.

13



CAPITULO Il

RESULTADOS

Los factores bioldgicos (edad, sexo) asociados a la persistencia de Helicobacter pylori
post-tratamiento en pacientes de la unidad de Endoscopia, servicio de Gastroenterologia

de un hospital de EsSalud. Chiclayo, se presentan a continuacion:

= 0-10
30% m11-20

25% 021-30

20% m31-40
m41-50
m51-60
m61-70
m71-80

W 81-90

15%

10%

5%

0%

Figura 1: Pacientes con resultado positivo post-tratamiento para erradicacion
de Helicobacter Pylori seglin edad. Octubre 2016 — marzo 2017.

Con respecto a la edad, mas de la mitad de la poblacion es adulta (65%), seguido de
adulto mayor (30%) y s6lo el 1% esta conformado por nifios, tal como lo demuestra la

figura 1.
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70%
60%
50%
B Masculino
40%
30% B Femenino

20%

10%

0%

SEXO

Figura 2: Pacientes con resultado positivo post-tratamiento para erradicacion
de Helicobacter Pylori segun sexo. Octubre 2016 — marzo 2017.

En relacion al sexo, en la figura 2 se observa que la mayoria de pacientes son de sexo

femenino (65%).

En los estilos de vida se consider6 dos indicadores: ingesta de alimentos (consumo de
agua hervida, consumo de alimentos fuera del hogar y consumo de vegetales lavados
con agua clorada) e higiene de manos (antes y después de preparados los alimentos). Los

resultados se muestran en las siguientes figuras:
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HERVIDA

80%

60% B CONSUMO DE ALIMENTOS

[VALOR] FUERA DEL HOGAR
40% ALOR]
0,

20% = CONSUMO DE VEGETALES

LAVADO CON AGUA
0% CLORADA

Sl NO

Figura 3: Pacientes con resultado positivo post-tratamiento para erradicacion de
Helicobacter Pylori seguin ingesta de alimentos. Octubre 2016 — marzo 2017.

En relacién a la ingesta de alimentos, la figura 3 muestra que el 88% de pacientes refirid
consumir alimentos fuera del hogar, el 56% consume vegetales sin lavar con agua

clorada y el 16% de ellos no consume agua hervida.
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Figura 4: Pacientes con resultado positivo post-tratamiento para erradicacion
de Helicobacter Pylori segun higiene de manos. Octubre 2016 — marzo 2017.

Con respecto a la higiene de manos la figura 4 muestra que una minoria de los
entrevistados (5%) no se lava las manos antes de preparar los alimentos y el 3% no se

lava las manos después de ir al bafio.

En el factor ambiental se consideraron los indicadores fisicos como servicios de agua
potable y desagiie conectado a la red publica; y los indicadores socioculturales como
nivel de instruccién, ocupacion, ingreso econdmico, residencia, hacinamiento y

adherencia al tratamiento.
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Figura 5: Pacientes con resultado positivo post-tratamiento para erradicacion de
Helicobacter Pylori segin vivienda con servicios de agua potable y desagie

conectado a red publica. Octubre 2016 — marzo 2017.

Referente a los indicadores fisicos, el 6% de la poblacion no cuenta con servicio de

desaglie conectado a la red publica y un minimo porcentaje, 2%, no posee servicio de

agua potable, tal como lo indica la figura 5.

En los indicadores socioculturales los resultados obtenidos se muestran en las siguientes

figuras:
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M Pre escolar

M Primaria

B Secundaria
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Figura 6: Pacientes con resultado positivo post-tratamiento para erradicacion de
Helicobacter Pylori segun nivel de instruccion. Octubre 2016 — marzo 2017.

En relacion al nivel de instruccion, la figura 6 demuestra que el mayor porcentaje (44%)

tienen nivel de instruccién superior, seguido del nivel secundario con 39%.
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5% H Otros
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Figura 7: Pacientes con resultado positivo post-tratamiento para erradicacion de
Helicobacter Pylori segiin ocupacion. Octubre 2016 — marzo 2017.

La figura 7 muestra que, segun su ocupacion el 42% de los pacientes son empleados y en

el item otros con 22%, estan incluidos los que indicaron ser jubilados, amas de casa,

agricultores, trabajadoras del hogar, cosmeto6logas.
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Figura 8: Pacientes con resultado positivo post-tratamiento para
erradicacion de Helicobacter Pylori segun ingreso econémico. Octubre
2016 — marzo 2017.

Con respecto al ingreso econdmico, la figura 8 muestra que la mayoria tiene ingresos
que los ubica en clase media (52%) y el 48% se ubica en clase baja (menos de S/ 850.00

y sin ingresos).

ml
60%
50% u2
40%
m3
30%
20% m4

10%

m5
0%
NUMERO DE PERSONAS POR E6
HABITACION

Figura 9: Pacientes con resultado positivo post-tratamiento para
erradicacion de Helicobacter Pylori segin numero de personas por
habitacion. Octubre 2016 — marzo 2017.
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En la figura 9 observamos que el 28% de los pacientes vive en condiciones de

hacinamiento.

100%

80%
H Urbano

60%

[VALOR]

40% H Rural

20% [VALOR]
0%
RESIDENCIA

Figura 10: Pacientes con resultado positivo post-tratamiento para
erradicacion de Helicobacter Pylori segiin residencia. Octubre 2016 —
marzo 2017.

En la figura 10, sobre el lugar de residencia, el 89% de los pacientes vive en zona

urbana.

100%

80% N

60%
40% ENO

20%

0%
CUMPLIERON CON EL
TRATAMIENTO

Figura 11: Pacientes con resultado positivo post-tratamiento para
erradicacion de Helicobacter Pylori segun adherencia al tratamiento.
Octubre 2016 — marzo 2017.
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Referente a la adherencia al tratamiento, en la figura 11 se aprecia que el 95% de los

encuestados manifestod haber cumplido con el tratamiento médico indicado.

Los resultados obtenidos sobre los factores referentes al Sistema de Organizacion de
Atencién de Salud asociados a la persistencia de Helicobacter pylori post-tratamiento se

muestran en las siguientes figuras:

ml

16% u2

14% m3

12% m4

|5
10%
&% 13%13% -

0
6% 8

4% 9

2% m10

0% mi1l

TIEMPO DE ESPERA M 12 MESES
A MAS
Figura 12: Pacientes con resultado positivo post-tratamiento para erradicacion de

Helicobacter Pylori segun tiempo de espera entre fin del tratamiento y examen del test del
aliento. Octubre 2016 — marzo 2017.

Segun la figura 12, el tiempo de espera entre el fin de tratamiento y el examen de
control con Test del Aliento para determinar la erradicacion del Helicobacter pylori fue

en el 89% de pacientes después de los 2 meses.
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Figura 13: Pacientes con resultado positivo post-tratamiento para
erradicacion de Helicobacter Pylori segin esquema del tratamiento.
Octubre 2016 — marzo 2017.

Finalmente en la figura 13 muestra que el 82% de los pacientes entrevistados recibieron
para la erradicacion del Helicobacter pylori el esquema triple de tratamiento constituido

por Amoxicilina + Claritromicina + Omeprazol (ACO).

La prueba Chi Cuadrado, con un margen de error de 0.05, permite aceptar la hipdtesis,
ya que existe asociacion con los estilos de vida (0.00) y los factores ambientales (0.00).
Los resultados en el factor relacionado con el sistema de atencion en salud (0.286),
permite aceptar la hipétesis alterna, por lo tanto estad asociado a la persistencia de la
bacteria. Con respecto al factor biol6gico se determind que no existe asociacion (0.00)

con la persistencia del Helicobacter pylori.

Las tablas que presentamos a continuacion dan evidencia de las afirmaciones planteadas

lineas arriba:
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Prueba Chi Cuadrado entre factor bioldgico y la persistencia de Helicobacter pylori en

pacientes con resultados positivos post-tratamiento.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn
asintdtica

Walar df (hilateral)
Chi-cuadrado de 58.522° 20 000
Fearson
Razdn de verosimilitud 36,1458 20 015
Asociacidn lineal por 14,071 1 ,oon
lineal
M de casos validos 95

a. 26 casillas (7¥8,8%) han esperado un recuento menar gque
5. El recuento minimo esperado es 04,

Prueba Chi Cuadrado entre estilos de vida y la persistencia de Helicobacter pylori en

pacientes con resultados positivos post-tratamiento

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn
asintdtica

Yalar df (hilateral)
Chi-cuadrado de 167,251° 50 .0on
Pearson
Razdn de verosimilitud 65717 a0 067
Asociacion lineal por 31,275 1 ,0on
lineal
M de casos validos a5

a. 58 casillas (87,9%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 01,
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Prueba Chi Cuadrado entre factores ambientales y la persistencia de Helicobacter pylori

en pacientes con resultados positivos post-tratamiento

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidan
asintdtica

Yalar df (bilateral)
Chi-cuadrado de 236,267 B0 .0on
Fearson
Razdn de verosimilitud 127,185 G0 000
Asociacion lineal par 60,474 1 000
lineal
M de casos validos 95

a. 7a casillas (97,4%) han esperado un recuento menar que 4.
El recuento minimo esperado es 01,

Prueba Chi Cuadrado entre el Sistema de organizacion de atencién de salud y la

persistencia de Helicobacter pylori en pacientes con resultados positivos post-

tratamiento

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn
asintatica

Walor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 23,0557 20 286
Fearson
Razdn de verosimilitud 22,222 20 3249
Asociacian lineal por 8832 1 003
lineal
M de casos validos 95

a. 27 casillas (81,8%) han esperado un recuento menar gque
5. El recuento minimo esperado es | 03.
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CAPITULO IV

DISCUSION

El Helicobacter pylori es responsable de la mé&s comdn infeccion bacteriana cronica en
seres humanos. Ha sido reconocido en todas las poblaciones del mundo y en individuos
de todas las edades. Se estima que mas del 50% de la poblacion mundial posee el

estdmago colonizado por esta bacteria *°.

En el escenario de estudio, entre los meses de octubre 2016 y marzo 2017, se les realizd
el examen de Test del Aliento a 298 pacientes, de los cuales sélo el 66,10% (197),
elimind la bacteria, valor inferior al recomendado, ya que en la IV Conferencia Espafiola
de consenso sobre el tratamiento (2016), indica que esta cifra de erradicacion debe ser

mayor al 90% °.

Frente a esto se estudio los factores asociados a la persistencia de Helicobacter pylori
tomando como referencia el enfoque de determinantes de la salud, que comprenden los
comportamientos y estilos de vida saludables, los ingresos y la posicion social, la
educacion, el trabajo y las condiciones laborales, el acceso a servicios sanitarios
adecuados y los entornos fisicos. Combinados todos ellos, crean distintas condiciones de

vida que ejercen un claro impacto sobre la salud *'.

Se considera que la bacteria Helicobacter Pylori se adquiere, en paises como el nuestro,

a edades tempranas de la vida. Sin embargo, la enfermedad (presencia de sintomas) se
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desarrolla s6lo en un pequefio porcentaje de nifios *°. La infeccién es muy comin y
aumenta con la edad. A los 60 afios, alrededor del 50% de las personas estan infectadas
% En nuestro estudio se determiné que, el mayor porcentaje de resultados positivos al
control de Helicobacter pylori, es en pacientes adultos de entre 31 a 60 afios (65%),

20 quienes

hallazgo similar al estudio realizado por Pareja, Navarrete y Parodi
encontraron prevalencia de la infeccion en el grupo etario de 21 a 60 afios de edad, a
diferencia del estudio realizado por Rimarachin ® donde el mayor porcentaje de
pacientes con Helicobacter positivo fue en jovenes. En cuanto al sexo, se encontré que el
65% de los pacientes son mujeres, esto puede ser debido a que en el hospital, donde se
realizd el estudio, el mayor porcentaje de pacientes atendidos por consultorio de
Gastroenterologia son de sexo femenino 2!, a pesar de que la mayor poblacién afiliada
activa es de sexo masculino. Los resultados son similares a estudios realizados por

Castillo * y Bocanegra °> donde predomina también el sexo femenino con mayor

porcentaje de persistencia de la infeccion.

Referente a los estilos de vida, término utilizado para designar la manera general de
vivir, basados en la interaccion entre las condiciones de vida y las pautas individuales de
conducta, determinadas por factores socioculturales y caracteristicas personales %,
aprendidos, compartidos y transmitidos en un grupo de personas, que guian sus
pensamientos, decisiones y acciones °. Al respecto estudiamos indicadores como: ingesta

de alimentos (consumo de agua, lugar de consumo de alimentos y forma de consumo de

vegetales) y lavado de manos.
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El Helicobacter pylori logra permanecer viable en el agua por varios dias por lo que
también puede transmitirse al beber agua no potable o que proviene de un lugar
contaminado ® > ?* % Seglin el MINSA, el 80% de los casos de gastritis que Se
registran en el Peru estan originados por la presencia de la bacteria Helicobacter pylori,

26

gue se contrae por la mala costumbre de consumir agua sin hervir <. Sin embargo, en

el estudio encontramos que solo el 16% de investigados no consumia agua hervida.

En referencia al lugar de consumo de alimentos, se recomienda que, cuando se consume
alimentos fuera del hogar, asegurarse de hacerlo sélo en lugares en los que se garantice
una adecuada higiene de vajilla y utensilios de cocina, asi como de los alimentos; tener
en cuenta esta recomendacion es muy importante, considerando que el 88% de las
personas entrevistadas manifestaron consumir alimentos fuera de casa, lo cual las

expone a un probable contagio.

Conociendo que el Helicobacter pylori puede estar presente en el agua potable, es
recomendable agregarle cloro para lavar las frutas y verduras antes de consumirlas
crudas. El lavado reduce las bacterias que pueden estar presentes en los productos
frescos. Al respecto se preguntd a los pacientes si lavaron los vegetales (frutas o

verduras) con agua clorada, siendo la respuesta de mayor porcentaje no hacerlo (56%).

En lo concerniente a la higiene de manos, se conoce que la forma méas probable de

contagio de Helicobacter de una persona contaminada a una sana es por via oral — oral o

27
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fecal — oral “*, cuando no se lava las manos adecuadamente después de usar los servicios

higiénicos o antes de tocar los alimentos. Los resultados revelan que aln existe una
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minoria (5%) que no se lava las manos antes de preparar los alimentos y de igual manera

un 3% que no lo hace después de ir al bafio.

El ambiente fisico, referido a la calidad de agua y desagiie de las viviendas, afecta la
salud directamente en el corto plazo e indirectamente en el largo plazo *’. Una buena
salud requiere acceso a buena calidad de agua y adecuado sistema de alcantarillado. Al
respecto, encontramos que el 98% de hogares de los pacientes entrevistados posee
servicio de agua potable y el 94% posee servicio de desaglie conectado a red publica,
valores superiores a lo encontrado en la Encuesta Demografica y de Salud (ENDES)
2015, en el Perd, donde sélo el 81,3% de los hogares utiliza el agua de red publica, ya
sea dentro o fuera de la vivienda y del 91.8% de viviendas tienen servicios higiénicos,
solo el 66,9% cuenta con inodoro conectado a la red publica y el 24,9% tiene letrina

incluyendo pozo ciego .

Con respecto a los indicadores socioculturales , se evidencio que el nivel de instruccién
superior alcanza el mas alto porcentaje (44%) en los pacientes con resultados positivos
al control con Test del aliento; segun la ocupacion la mayoria trabaja como empleado
(42%) y el mayor porcentaje tienen ingresos que los ubica en la clase media (52%).
Aunque alguna literatura reporta que las personas con menor grado de instruccion y
menor nivel econdmico, tiene mas posibilidad de desarrollar enfermedades
infectocontagiosas; otras fuentes cientificas asocian la posibilidad de contagio a factores
internos como la motivacion y los habitos de higiene y alimentacién, entre otros.

Actualmente se acepta que es escasa la influencia del nivel cultural, econémico y
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situacion laboral para el cumplimiento de las indicaciones médicas, dandose mayor peso
a factores individuales mucho mas complejos, como la personalidad del paciente, su
actitud frente a la enfermedad y su motivacion para recuperar la salud, la percepcion de
gravedad y del proceso patoldgico, el conocimiento de la enfermedad padecida y su

terapia, la confianza de la eficacia del tratamiento y su aceptacion .

Las personas infectadas tienen mas probabilidad de tener familiares infectados que
cohabitan en la misma vivienda ®, esto se comprueba porque cuando se diagnostica esta

%0 por lo tanto, el riesgo de

enfermedad en un hijo, los padres también lo tienen
transmision para los hijos y cényuge es alto *°, debido a esto se consulté sobre el
namero de personas que duermen en la misma habitacion para determinar el indice de

hacinamiento, obteniéndose como resultado que el 28% de los entrevistados viven

hacinados, lo que constituye un factor de riesgo para la trasmision de esta bacteria 3.

En relacion a la residencia, se encontré que el 89% de pacientes vive en zona urbana,
contando con los servicios basicos de saneamiento ambiental, pese a ello, persiste la

infeccion con la bacteria Helicobacter pos-tratamiento.

Con referencia al cumplimiento del tratamiento, se investigd un aspecto importante que
es la adherencia al mismo, ya que la falta de cumplimiento terapéutico es la causa
principal de fracaso de los tratamientos 2°. Durante la entrevista a los pacientes en
estudio, sélo el 5% manifestd no haber cumplido estrictamente el tratamiento, debido a

que olvidaron tomar uno de los tres medicamentos (02 pacientes) y por las molestias

31



ocasionadas por los medicamentos (03 pacientes): ardor, dolor abdominal, nauseas,

vOmitos, diarrea.

Una vez diagnosticado el Helicobacter pylori, para su erradicacion, se elige uno de los
esquemas de tratamiento, que pueden ser terapias triples o cuadruples, donde se
combinan inhibidores de bomba de protones méas 2 o 3 antibiéticos y Bismutol. El mayor
porcentaje de pacientes en estudio (82%) recibié como esquema de tratamiento la triple
terapia estandar. Esta terapia consiste en la administracion cada 12 horas de Omeprazol,
Claritromocina de 500mg y Amoxicilina 1 gr ”® **. Culminado el tratamiento, después
de cuatro semanas, el paciente puede realizarse los exdmenes no invasivos (Test del
Aliento) para confirmar la eliminacién del Helicobacter pylori *°. En el estudio se
encontrd que el tiempo de espera entre el fin de tratamiento y el examen de control con
Test del aliento para determinar la erradicacion del Helicobacter pylori fue en el 89% de
pacientes después de los dos meses, esto en la mayoria de ellos debido a tramites
administrativos para obtener una cita, puesto que son referidos de otros establecimientos

de salud.

Finalmente, comprender la responsabilidad que tiene cada factor que determina la salud
permitird afrontar sus causas, definir prioridades y desarrollar estrategias para prevenir
una cantidad considerable de la mortalidad y morbilidad. Casi la mitad de las muertes
que ocurre cada afio se deben a factores relacionados con el estilo de vida, los otros
factores son los relacionados con el medio ambiente, los bioldgicos y los asociados con

el sistema de organizacién de la atencién de salud *.
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A través de la prueba Chi cuadrado, con un nivel de significancia de 0.95 y un margen
de error de 0.05, se demostrd que de todos los factores estudiados, los estilos de vida, las
condiciones ambientales y los factores relacionados al sistema de organizacion de
atencion de salud estan asociados significativamente a la persistencia de Helicobacter

pylori en pacientes con resultado positivo post-tratamiento.
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CONCLUSIONES

1. La prueba Chi cuadrado permite aceptar la hipétesis general ya que existe
asociacion entre los factores de estilos de vida (0.00) y los factores ambientales
(0.00). Los resultados obtenidos en el factor relacionado con el sistema de
organizacion de atencion de salud (0.286), permiten aceptar la hipétesis alterna,
por lo tanto, se considera que este factor también esta asociado a la persistencia

de la bacteria.

2. En el factor bioldgico, se revelé que el 65% de los pacientes con resultados
positivos al control de Helicobacter pylori, su edad esta comprendida entre 31 a

60 afios. Con respecto al sexo, la mayoria son mujeres (65%).

3. Con respecto a los estilos de vida: el 16% no consumia agua hervida, el 88%
consumia alimentos fuera del hogar y el 56% no lavaba las frutas y verduras con
agua clorada, el 5% no se lava las manos antes de preparar los alimentos y el 3%

no lo hace después de ir al bafio.

4. En el factor ambiental, se reporta que el 44% posee instruccion superior, 42%
son empleados, 52% percibe ingresos que los ubica en la clase media y 48% en
la clase baja; el 89% viven en zona urbana, 98% de hogares cuenta con agua
potable, 94% posee desagie conectado a red publica. EI 28% viven en
condiciones de hacinamiento y solo 5% no cumplié estrictamente con el

tratamiento.
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5. Con respecto al sistema de organizacion de atencion de salud, se evalu¢ el
esquema de tratamiento y el tiempo de espera para el control de erradicacion con
test del aliento pos tratamiento, evidenciandose que el 82% recibio el esquema de
tratamiento triple terapia estandar y 89%, se realiz6 la prueba después de los dos

meses de haber culminado el tratamiento.
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RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

A los profesionales de enfermeria, brindar educacion al paciente a través de
técnicas educativas personalizadas, material impreso y/o audiovisual, desde el
primer contacto con él, ya sea en sala de procedimientos de endoscopias, durante
la programacion de la cita y cuando acude a realizarse el Test del aliento, poniendo
énfasis en fomentar la préctica de estilos de vida saludables, especialmente en
lavado de manos, ingesta de agua hervida, consumo de alimentos en lugares

seguros y lavado adecuado de vegetales; ademés del cumplimiento del tratamiento.

A las autoridades del servicio de Gastroenterologia:

- Establecer un protocolo de tratamiento con los Gltimos avances respecto a
terapias de erradicacion del Helicobacter pylori.

- Brindar educacion sobre la bacteria, tratamiento a seguir, cumplimiento del
mismo y medidas de prevencidn para evitar su persistencia.

- En caso de las referencias, los pacientes de otros establecimientos deben ser
referidos directamente a la unidad de Endoscopias con el fin de ser citados
para el Test del aliento y asi reducir el tiempo de espera (mas 0 menos tres
meses), ya que estos pacientes que recibieron tratamiento son referidos a
consultorio externo de Gastroenterologia del hospital en estudio s6lo para

que se les otorgue la orden de examen de Test del aliento de control.
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- Al paciente con diagnostico de Helicobacter pylori, se le debe otorgar, junto
con el tratamiento de erradicacion, la respectiva orden de programacion para
el Test del aliento de control.

- Incrementar el nimero de atenciones por mes para no diferir las citas y el
examen se pueda realizar en el momento oportuno (1 o 2 meses después de

culminado el tratamiento).

Se sugiere continuar desarrollando investigaciones, referidas al impacto de la
educacién en salud en los cambios de los estilos de vida que estan asociados con la

persistencia de la bacteria Helicobacter pylori desde que se inicia el tratamiento.
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ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ReSPetado St (STa.)....uiiei et

Por medio del presente documento le solicitamos su participacién voluntaria en la
aplicacion de una guia de entrevista y una ficha de categorias (Historia clinica), que
hemos redactado como parte de un trabajo de investigacion que tiene por objetivo
determinar los factores asociados a la persistencia de Helicobacter pylori post-

tratamiento realizado a través del Test del Aliento.

La informacion obtenida a partir de sus respuestas tendra caracter confidencial, de tal
manera que su nombre no se hara pablico por ningin medio. Asi mismo, usted podra

tener conocimiento de los resultados obtenidos.
En consideracion de lo anterior, agradecemos su participacién voluntaria.

Coloque sus datos personales en la parte inferior de la hoja y firme en el espacio

respectivo.
D S T R
identificado con DNI  NC.........oooiii. , expreso voluntaria 'y

conscientemente mi deseo de participar en la Entrevista y Fichas de Categorias.

En constancia firmo:

Fecha
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ANEXO N°2

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO

FACTORES ASOCIADOS A PERSISTENCIA DE HELICOBACTER PYLORI
POST-TRATAMIENTO EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE ENDOSCOPIA,
SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DE UN HOSPITAL DE ESSALUD,
CHICLAYO. OCTUBRE 2016 A MARZO 2017.

FICHA DE CATEGORIAS

OBJETIVO.- La presente guia tiene como objetivo recolectar informacion sobre los
factores asociados a persistencia de Helicobacter pylori post-tratamiento en pacientes de
la unidad de Endoscopia, servicio de Gastroenterologia de un hospital de EsSalud de
Chiclayo, de octubre del 2016 a marzo del 2017.

3. ESQUEMA DE TRATAMIENTO QUE RECIBIO:
v" Amoxicilina + Claritromicina + Omeprazol
v" Amoxicilina + Claritromicina + Omeprazol + Subcitrato de Bismuto (Bismutol)
v Metronidazol + Claritromicina + Omeprazol (para alérgicos a la Penicilina)
v' Tetraciclina + Metronidazol + Omeprazol + Subcitrato de Bismuto (Bismutol)
v’ Otro:

4. FECHA QUE TERMINO ESQUEMA DE TRATAMIENTO:

5. FECHA DE REALIZACION DEL TEST DEL ALIENTO:

6. RESULTADOS:
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ANEXO N°3

$” UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

UNIDAD DE POSGRADO

FACTORES ASOCIADOS A PERSISTENCIA DE HELICOBACTER PYLORI
POST-TRATAMIENTO EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE ENDOSCOPIA,
SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DE UN HOSPITAL DE ESSALUD,
CHICLAYO. OCTUBRE 2016 A MARZO 2017.

GUIA DE ENTREVISTA

OBJETIVO.- La presente entrevista tiene como objetivo recolectar informacion sobre
los factores asociados a persistencia de Helicobacter pylori post-tratamiento en pacientes
de la unidad de Endoscopia, servicio de Gastroenterologia de un hospital de EsSalud de
Chiclayo, de octubre del 2016 a marzo del 2017.

CODIGO:

1. Lugar de residencia: Zona urbana () Zonarural ()
2. Nivel de Instruccion:
v Sin nivel
Pre — escolar
Primaria

v

v

v’ Secundaria
v' Superior Técnico
v

A~ AN AN AN~ A~
N~ N~ e

Superior Universitario
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3. Ocupacioén:

RN NN R

Sin ocupacion

Obrero

Empleado

Trabajador independiente
Su casa

Otro Especificar:

4. Ingreso econdmico familiar:

ASIRNERNERN

Sin ingreso econémico
Menos de S/. 850.00

S/. 851.00 — S/. 1500.00
S/. 1501.00 — S/. 2500.00
S/. 2501.00 — mas

A~ AN AN N~
~— N~ ~ ~ ~—

5. Ingesta de alimentos — higiene de manos:

v

Consume agua hervida:

Si () No () A veces ()
Consume alimentos fuera del hogar:

Si () No () A veces ()
Consume vegetales ( frutas y verduras) lavados con agua clorada:
Si () No () A veces ()
Se lava las manos antes de preparar los alimentos:

Si () No () A veces ()
Se lava las manos después de ir al bafio:

Si () No () A veces ()
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6. Vivienda:

v" Su vivienda cuenta con:
Servicio de agua potable: Si( ) No( )
Desague conectado a red publica: Si( ) No( )

v" Numero de personas en su dormitorio ()

7. Tratamiento:

v Cumplié estrictamente con tratamiento indicado: Si( )

No () Por qué:

v" Los medicamentos que tomé para el tratamiento de Helicobacter pylori:
Fueron dados por EsSalud: Si( ) No( )
Los compro: Si( ) No( )

Qué medicamentos compro:
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ANEXO N° 4
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ANEXO N°5

RESULTADO DE JUICIO DE EXPERTOS

Tablal. SPSS V.24. Validando el contenido mediante el Alfa de Cronbach.

AVisos

Cada una de las variables de componente siguiente tiene una varianza cero.

Tabla2. SPSS V.24. Validando el constructo mediante el Analisis Factorial.

AvVisos

Hay menos de dos casos, como minimo, una de las variables tiene una
varianza cero, solo hay una variable en el analisis, o los coeficientes de
correlacion no se han podido calcular para todas las parejas de variables.
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Figura 3. SPSS V-24. Validando el criterio mediante la correlacion bivariada(R-Pearson).

La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

No se puede calcular porgue, como minimo, una de las variables es constante.
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ANEXO N° 6

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se procedi6 a tomar una prueba piloto
de 30 pacientes que han recibido tratamiento en la unidad de Endoscopia, Servicio de
Gastroenterologia de un hospital de EsSalud, los cuales mediante la férmula del Alfa de

Cronbach usando el Software SPSS, se obtuvo lo siguiente:

Resumen de procesamiento de

casos
I %
Casos  Walido 30 100,0
Excluido® 0 .
Total a0 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
hasada en
elementos
Alfa de estandarizad [ de
Cronbach 0% elementos
640 G611 a

Figura x.- Confiabilidad del instrumento aplicando Alfa de
Cronbach mediante el Software IBM-SPSS.

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere que o > 0.50, por lo tanto este

instrumento es confiable.
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