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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo de integracion curricular tuvo como objetivo general: Identificar
Helicobacter pylori y su relacion con los problemas gastrointestinales; para alcanzarlo se
hizo uso de una investigacion de tipo cuantitativa, no experimental y transversal;
mediante un muestreo probabilistico se selecciond a 40 pacientes, de ambos sexos, con
edades entre los 18 a 60 afios; a quienes se les realizO pruebas serolégicas en el
Laboratorio clinico LabCorp; ademas se les aplicO una encuesta para conocer los
principales factores de riesgo y manifestaciones clinicas que tiene la enfermedad; entre
sus conclusiones destaca el haber encontrado una prevalencia del 67,7% de pacientes con
problemas gastrointestinales que tenian H. pylori, bacteria detectada mediante métodos
diagnosticos no invasivos; por lo cual se recomendd que los pacientes con estas

afecciones busque ayuda inmediata de un profesional en gastroenterologia.

Palabras clave: H. pylori, pruebas serolégicas, métodos diagnosticos no invasivos,
laboratorio clinico, problemas gastrointestinales, factores de riesgo, manifestaciones

clinicas, gastroenterologia.
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ABSTRACT

The general objective of this curricular integration project was to identify Helicobacter
pylori and its relationship to gastrointestinal problems. To achieve this objective, a
quantitative, non-experimental, and cross-sectional study was used. Using probability
sampling, 40 patients of both sexes, aged between 18 and 60 years, were selected.
Serological testing was performed at the LabCorp Clinical Laboratory. A survey was also
administered to determine the main risk factors and clinical manifestations of the disease.
Among the conclusions, a prevalence of 67.7% of patients with gastrointestinal problems
were found to have H. pylori, a bacterium detected through noninvasive diagnostic
methods. Therefore, it was recommended that patients with these conditions seek

immediate help from a gastroenterology professional.

Keywords: H. pylori, serological testing, noninvasive diagnostic methods, clinical
laboratory, gastrointestinal problems, risk factors, clinical manifestations,

gastroenterology.
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INTRODUCCION

La infeccion por Helicobacter pylori (H. pylori) es un fendmeno que ha captado la
atencion de la comunidad médica y cientifica durante las uUltimas décadas, este
microorganismo, que reside en la mucosa gastrica, se ha relacionado estrechamente con
diversas patologias gastrointestinales, tales como gastritis, Ulceras pépticas y, en casos
mas graves, cancer gastrico. Su descubrimiento, que desafio el pensamiento convencional
sobre las causas de las enfermedades gastricas, ha revolucionado la forma en que

entendemos la fisiopatologia del sistema digestivo.

La prevalencia de H. pylori a nivel mundial es sorprendentemente alta, afectando a casi
la mitad de la poblacion global, sin embargo, la manifestacién clinica de la infeccion varia
considerablemente entre individuos, lo que sugiere que factores genéticos, ambientales y
de estilo de vida juegan un papel crucial en la patogenesis de las enfermedades asociadas.
Este hecho plantea interrogantes sobre la necesidad de un enfoque més personalizado en
el diagndstico y tratamiento de estas afecciones, asi como la importancia de la educacion

y la prevencién en la salud publica.

A lo largo de esta tesis, se explorara la identificacion de H. pylori y su relacion con los
problemas gastrointestinales, analizando tanto los métodos diagndsticos actuales como
las implicaciones clinicas de esta infeccion, se buscara comprender no solo la biologia
del patdgeno, sino también el impacto que tiene en la calidad de vida de los pacientes. Al
final, se espera contribuir a un mayor entendimiento de como abordar esta infeccion de
manera eficaz y a la mejora de las estrategias de tratamiento y prevencion en el ambito

gastrointestinal.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Formulacion del problema

¢Cuél es la relaciona entre H. pylori y los problemas gastrointestinales?
1.2. Planteamiento del problema

Contextualizacion

Macro

En el contexto global actual, los problemas gastrointestinales se han convertido en una
preocupacion creciente para la salud publica, las enfermedades como la gastritis, las
Ulceras pépticas y el cancer gastrico estan en aumento, afectando a millones de personas
en todo el mundo. Segdn la (Organizacion Mundial de la Salud, 2022), estas condiciones
no solo impactan la salud fisica de los individuos, sino que también afectan su calidad de
vida y bienestar emocional. La complejidad de las causas de estas enfermedades, que
involucran factores genéticos, dietéticos y ambientales, resalta la necesidad de un enfoque

integral en su diagndstico y tratamiento.

Entre los diversos agentes patdgenos implicados en las afecciones gastrointestinales,
Helicobacter pylori ha emergido como uno de los mas relevantes, este microorganismo,
que habita en el revestimiento del estdbmago, se ha identificado en méas del 50% de la
poblacion mundial y su capacidad para inducir inflamacion y alterar la funcion gastrica lo
convierte en un factor de riesgo significativo para el desarrollo de condiciones méas graves,
como el cancer gastrico. A pesar de su alta prevalencia, muchas personas infectadas
permanecen asintomaticas, lo que complica aun mas la identificacion y el tratamiento

oportuno de las enfermedades asociadas.

La relacion entre H. pylori y los problemas gastrointestinales no solo es un desafio médico,
sino también un tema que atraviesa diversas dimensiones sociales y culturales, las

diferencias en el acceso a atencion médica, la educacion sobre salud y las practicas
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dietéticas varian ampliamente entre regiones, lo que afecta la forma en que se diagnostica
y trata la infeccidn. En este sentido, la lucha contra H. pylori y sus efectos en la salud
gastrointestinal se convierte en un Ilamado a la accion mundial, donde la colaboracion
entre profesionales de la salud, investigadores y comunidades es esencial para mejorar los

resultados de salud y reducir la carga de estas enfermedades en la poblacion.

Meso

En Ecuador, los problemas gastrointestinales representan una de las principales
preocupaciones de salud publica, afectando a una parte significativa de la poblacién,
ciertas enfermedades como la gastritis y las Ulceras pépticas son comunes, y su prevalencia
se ha visto exacerbada por factores como el estilo de vida, la dieta y el acceso limitado a
atencién médica. Segun estudios recientes, una cantidad alarmante de ecuatorianos
presenta sintomas relacionados con estas afecciones, lo que subraya la necesidad de una

investigacion mas profunda sobre sus causas y tratamientos.

La infeccion por Helicobacter pylori se ha identificado como un factor clave en la
epidemiologia de los problemas gastrointestinales en el pais, en diversas investigaciones
como la de (Calderén, 2024) realizadas en diferentes regiones de Ecuador, se ha
encontrado que mas del 70% de la poblacidn puede estar infectada con este patdgeno, la
correlacién entre la presencia de H. pylori y las enfermedades gastricas es evidente, lo que
plantea un desafio importante para los sistemas de salud locales. Sin embargo, la falta de
diagnosticos tempranos y adecuados, junto con la escasez de tratamientos accesibles,

perpetla un ciclo de sufrimiento para muchos pacientes.

A nivel comunitario, la educacion sobre la salud gastrointestinal y la contaminacién de
alimentos y agua son factores criticos que influyen en la propagacion de H. pylori. Las
campafias de concienciacion y la promocion de habitos de higiene son esenciales para
mitigar la infeccion. En ese sentido, la colaboracion entre el gobierno, organizaciones no
gubernamentales y la comunidad médica es vital para abordar este problema de salud. Al
fortalecer los sistemas de atencion primaria y promover un enfoque preventivo, el pais
puede avanzar hacia una mejora en la salud gastrointestinal de su poblacion, reduciendo
asi la carga que las enfermedades asociadas a H. pylori imponen a los ecuatorianos.
B



Micro

En Ambato, de acuerdo con (Landa, 2023), los problemas gastrointestinales han
comenzado a notarse con mayor frecuencia entre sus habitantes, con su gastronomia local,
rica en sabores y tradiciones, presenta un atractivo culinario que, sin embargo, también
puede ser un factor de riesgo para la salud digestiva. Los ambatefios disfrutan de platos
tipicos que, si bien son deliciosos, a menudo son preparados en condiciones que no
siempre garantizan la higiene adecuada, lo que puede facilitar la propagacion de

infecciones como la causada por Helicobacter pylori.

La comunidad de Ambato ha enfrentado un aumento en los casos de gastritis y Ulceras, lo
que ha llevado a muchos a buscar ayuda médica, sin embargo, el acceso a atencion
especializada puede ser limitado, y los pacientes a menudo dependen de consultas en
establecimientos de salud que, aunque hacen un esfuerzo notable, enfrentan desafios en la
deteccion temprana de la infeccidn por H. pylori. Esto crea un escenario donde muchos
contintan sufriendo sin un diagndéstico certero, lo que agrava su malestar y afecta su

calidad de vida.

Es por ello, que en Ambato se vuelve crucial la oportuna deteccion de la infeccion por H.
pylori, segun la informacidon encontrada existen grupos de apoyo locales que estan
promoviendo la educacién sobre la salud gastrointestinal y la importancia de la prevencion
con charlas informativas en escuelas y centros comunitarios que buscan educar a los
ciudadanos, fomentando habitos de higiene que puedan reducir la incidencia de
infecciones. A medida que la poblacion se vuelve més consciente de la relacion entre H.
pylori y los problemas gastrointestinales, la ciudad se posiciona como un ejemplo de cdmo
una comunidad unida puede enfrentar desafios de salud y trabajar colectivamente para

mejorar el bienestar de todos sus miembros.
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1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

o Identificar Helicobacter pylori y su relacion con los problemas gastrointestinales.

1.3.2. Objetivos especificos

e Analizar la prevalencia de Helicobacter pylori en personas con problemas

gastrointestinales.
e Investigar los factores de riesgo que influyen en la transmisién de Helicobacter pylori.

e Evaluar la utilidad clinica de las pruebas seroldgicas para detectar Helicobacter pylori en

las personas con problemas gastrointestinales.
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1.4. Justificacion del problema

La investigacién sobre Helicobacter pylori y su relacién con los problemas
gastrointestinales es de vital importancia en el contexto actual de salud publica,
especialmente en Ecuador, este patdgeno, que afecta a una gran parte de la poblacion, se
ha asociado con diversas enfermedades que impactan directamente en la calidad de vida
de los individuos, a pesar de su alta prevalencia, existe un desconocimiento generalizado
sobre su diagnoéstico y tratamiento en especial en ciudades pequefias como Ambato. Al
abordar este tema, buscamos no solo contribuir al acervo cientifico, sino también mejorar
el bienestar de la poblacion afectada, proporcionando informacion valiosa que puede

orientar politicas de salud y estrategias de intervencion.

Ademas, la identificacion de factores socioeconémicos, culturales y ambientales que
facilitan la transmisién de Helicobacter pylori es crucial para disefiar programas de
prevencion efectivos, en un pais donde las condiciones de vida pueden influir en la salud
gastrointestinal, comprender estas dindmicas permitird a los profesionales de la salud
implementar medidas especificas que aborden las necesidades de la comunidad. La
investigacion también permitird visibilizar la importancia de la educacion en salud,
empoderando a la poblacion para que tome decisiones informadas sobre su bienestar

digestivo.

Por Gltimo, esta investigacion tiene el potencial de fomentar la colaboracion entre
diferentes actores, incluyendo instituciones de salud, organizaciones comunitarias y
académicas, a través de la difusion de los hallazgos y la promocién de una mayor
conciencia sobre Helicobacter pylori, esperamos crear un impacto positivo en la salud
publica. La integracion de esfuerzos locales para combatir esta infeccion no solo mejorara
los resultados de salud gastrointestinal, sino que también fortalecera el tejido social,
promoviendo un enfoque integral que beneficie a toda la comunidad de Ambato y del

pais.

- .



1.5. Delimitacion del problema
Delimitacion de contenido

- Campo: Salud
- Area: Coproanalisis

- Aspecto: H. pylori y problemas gastrointestinales

Delimitacion espacial

El presente proyecto investigativo se llevo a cabo en las instalaciones del Laboratorio

Clinico LabCorp.

Delimitacion temporal

El presente trabajo de integracion curricular se desarrollo durante el periodo comprendido

entre junio a agosto 2025.

1.6. Viabilidad y factibilidad del problema

El tema de investigacion sobre Helicobacter pylori y su vinculo con los problemas
gastrointestinales en Ambato es viable y factible, gracias al creciente interés en la salud
publica en la region, las autoridades locales y profesionales de la salud estan motivados
para abordar estas enfermedades, lo que crea un contexto propicio para un estudio que
aporte datos relevantes y promueva la accién comunitaria, al existir el respaldo de
instituciones de salud y la disposicion de expertos, se abre la oportunidad de transformar

el panorama de la salud digestiva en la ciudad.

Ademas, la accesibilidad a recursos y tecnologias de diagnostico respalda esta
investigacion, métodos como las pruebas seroldgicas estan disponibles y pueden
implementarse eficientemente. La participacion activa de la comunidad y la colaboracion
con profesionales de la localidad se facilita la recoleccion de datos y la difusion de
resultados, convirtiendo el estudio en una oportunidad para educar a los ciudadanos y

construir un futuro més saludable para todos.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Marco teorico conceptual
Antecedentes Investigativos

Los antecedentes investigativos sobre Helicobacter pylori y su relacion con problemas
gastrointestinales son fundamentales para comprender de mejor manera este trabajo
investigativo, diversos estudios han abordado la prevalencia, factores de riesgo y efectos
de este patdgeno en la salud digestiva, ofreciendo un marco teérico sélido que guia este
proyecto, a continuacion, se presentan las contribuciones mas relevantes de distintos

autores en este campo.

Como primer referente se puede mencionar a (Ruiz, 2024) que en su tesis de posgrado
titulada “Incidencia de Helicobacter pylori en pacientes sometidos a endoscopia digestiva
superior” de la Universidad de las Américas habla sobre la gran cantidad de personas que
en la actualidad viven con esta bacteria en su organismo, misma que a futuro es la

responsable de causar cuadros crénicos, inflamatorios y hasta cancer de estbmago.

En dicha investigacion se estudio a 869 personas, de ambos sexos, con edades entre los
32 a 44 afios, a quienes se les realizd examenes seroldgicos en heces y endoscopias, los
resultados muestran que existio un 54,5% de pacientes que tenian una infeccion activa de
H. pylori, ademas relacionaron el 91% de los cambios histoldgicos del epitelio gastrico
con infecciones por Helicobacter pylori, aseveraron que dicho agente es la causa de la

mayoria de cuadros de gastritis que se dan.

Con el antecedente antes expuesto, se deprende el primer objetivo especifico de esta
investigacion que intentaba analizar la prevalencia de Helicobacter pylori en personas con
problemas gastrointestinales y que acudieron a realizarse examenes de serologia en heces

en el Laboratorio Clinico LabCorp durante los meses de junio a agosto del 2025.
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El segundo referente a citar es (Esteves, 2022) quien en su tesis de pregrado titulada
“Factores asociados a las enfermedades digestivas por Helicobacter pylori en el adulto”
de la Universidad de Guayaquil relaté como ciertas condiciones higiénicas, estilos de vida

e incluso el nivel socioecondmico tienen relacidn con la infeccion por esta bacteria.

En la mencionada investigacion se estudié a 198 personas, de entre 17 a 60 afios, de ambos
sexos, con sintomatologia de infeccidn bacteriana y tras realizarles examenes y someterles
a una encuesta se pudo determinar que los factores de riesgo son: vivir en hacinamiento,

no tener agua potable, vivir con una persona infectada, y el no lavar los alimentos.

Con lainformacidn del antecedente antes citado, se plante6 el segundo objetivo especifico
de esta investigacion, mismo que procuraba investigar los factores de riesgo que influyen
en la transmision de Helicobacter pylori en los pacientes que acudieron al Laboratorio

Clinico LabCorp durante los meses de junio a agosto del presente afio.

Como tercer referente tenemos a (Ponce, 2025) quien en su tesis de pregrado titulada
“Helicobacter pylori asociada a enfermedades Gastrointestinales” de la Universidad
Estatal del Sur de Manabi, menciona la importancia del diagnostico de dicha enfermedad
en las personas y evalla la utilizacion de distintos métodos segun la molécula que se

busca en el paciente.

En aquel proyecto de investigacion se estudio a 116 personas, de ambos sexos, con edades
comprendidas entre los 18 a 60 afios, a quienes se les realizd examenes de sangre y de
heces, el autor mencionaba que, si se deseaba buscar antigenos, es decir una infeccion
gue este persistente en ese momento se deberia utilizar la muestra de heces, mientras que
si se desea buscar anticuerpos o quiere saber el momento de la infeccion, se deberia

emplear una muestra de sangre.

Del antecedente antes mostrado se origina el tercer objetivo especifico de este proyecto
de investigacion que buscaba evaluar la utilidad clinica de las pruebas serolégicas para
detectar Helicobacter pylori en las personas con problemas gastrointestinales en los
pacientes que se acercaron al Laboratorio Clinico LabCorp durante los meses de junio —
agosto 2025.
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2.2 Bases tedricas

Segun (Daros, 2020) las bases teoricas son aquellas que contienen los conceptos o
postulados que se usan en un trabajo investigativo para describir un fenémeno, entre sus
caracteristicas resalta que al contener toda la informacion cientifica al investigador

efectuar la experimentacion y elaborar las conclusiones en base a dichas teorias.

En breve, se presentan cada uno de los descriptores que forman parte de las categorias
fundamentales y han sido conceptualizadas en las bases tedricas, tenemos: H. pylori,
Pruebas seroldgicas, Métodos diagnosticos no invasivos, Laboratorio clinico, Problemas

gastrointestinales, Factores de riesgo, Manifestaciones clinicas, Gastroenterologia.

2.2.1. H. pylori

La (Clinica Mayo, 2022) menciona que Helicobacter pylori es una bacteria,
especificamente un bacilo, Gram negativo, helicoidal, que tiene la capacidad de infectar
al hombre e invadir su mucosa gastrica ahi puede replicarse e incluso formar Glceras que

pueden perforarse hasta causar hemorragias o cancer.

Para el (Instituto Nacional del Céancer, 2023) la infeccidn por H. pylori es una de las méas
frecuentes en el mundo, se estima que el 50% de la poblacion mundial ha padecido de
una infeccion de este tipo, lo que sin duda alguna Ilama mas la atencion es la intima
relacion que existe entre la infeccion de esta bacteria con la gastritis, su mecanismo de

accion para tolerar el &cido estomacal y replicarse en un ambiente tan hostil.

Segun (Tuan, 2024) esta bacteria que tiene una afinidad enorme por las células del piloro,
es sin duda alguna responsable de causar ciertos trastornos hematoldgicos en las personas,
ademas se ha visto que su incidencia es mas alta en hombres que en mujeres con lo cual

se cree que su transmision esta ligada a las condiciones higiénicas.

(Medline Plus, 2021) manifiesta en su pagina web que esta infeccion pasé a ser parte de
un problema de salud publica, ya que al existir tanta gente contaminada agrava la
situacién de los sistemas de salud que tienen que lidiar con pacientes que padecen de
problemas gastrointestinales, hematoldgicos y hasta oncoldgicos desencadenados por este

patdgeno que muchas de las veces puede incluso para desapercibido.
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2.2.2. Pruebas serologicas

La (Clinica Cleveland, 2024) dice que las pruebas seroldgicas son examenes de
laboratorio que centran su estudio en estudiar la reaccion entre un antigeno y un
anticuerpo, sirve para detectar la presencia de uno de ellos y a la vez conocer el tiempo e

intensidad de la respuesta inmunoldgica.

De acuerdo a (Lopez A. , 2022) las pruebas seroldgicas son muy empleadas en distintas
areas del laboratorio clinico, en cuanto a las pruebas empleadas para detectar H. pylori se
utilizan en las areas de coprologia, bacteriologia e inmunologia y serologia, son pruebas

sencillas que requieren un espécimen bioldgico y un casete de determinacion.

Tal como lo menciona (Riaz, 2022) las pruebas serolégicas para diagnosticar
Helicobacter pylori consisten en la identificacién de un antigeno o anticuerpo en una
muestra de heces o0 sangre, a palabras de tan prestigiado investigador la especificidad del

método es tal alta que permite confiar las decisiones clinicas en sus resultados.

2.2.3. Métodos diagndsticos no invasivos

Tal como lo dice (Chou, 2025) los métodos diagndsticos no invasivos son todas aquellas
pruebas a las que se somete un paciente, pero no necesariamente involucra realizar un
procedimiento que implique penetrar el cuerpo del paciente y manipular sus 6érganos o

tejidos.

Es asi que (Caballero, 2023) manifiesta que los métodos no invasivos en la actualidad son
de las mejores alternativas que tiene un paciente para conocer sobre una afeccién o
dolencia, los exdmenes de laboratorio son un ejemplo de ello en donde con ayuda de una

muestra el personal encargado puede conocer sobre el estado de salud de un paciente.

Por ello (Smith, 2025) aclara que los métodos no invasivos para detectar Helicobacter
pylori son: la deteccidn de antigenos en heces, la deteccion de anticuerpos en sangre y el
test de aliento con urea C13, dice que el test en heces sirve para ver infecciones agudas,
el de sangre para ver tanto agudas como crénicas y el test de aliento con urea es mas

efectivo para valorar la erradicacion de la enfermedad.
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2.2.4. Laboratorio clinico

Siguiendo lo dicho por (Quiroz, 2024) un laboratorio clinico es un lugar en donde se
efectua las diferentes pruebas a liquidos y fluidos biolégicos con el Unico objetivo de
brindar un resultado que servird al médico como guia para conocer el estado de salud e

instaurar el tratamiento més adecuado.

Asimismo, (Ramirez, 2020) defina al laboratorio como una rama de la medicina que
aporta con informacion cuantitativa y cualitativa sobre una enfermedad o un agente
causal, tiene muchas areas y se encarga ademas del diagnéstico y seguimiento de una

enfermedad.

Con lo antes dicho, (Speziale, 2022) es enfatico al decir que las pruebas de laboratorio
clinico para diagnosticar una infeccion por Helicobacter pylori son: test de antigenos en
heces, test de anticuerpos 1gG e IgM en plasma o suero, pruebas de ELISA que buscan
también antigenos o anticuerpos con mayor especificidad y sensibilidad que las pruebas

cromatograficas y por ultimo esta el test de aliento con urea C13.

2.2.5. Problemas gastrointestinales

(Ramirez D. , 2024) dice que los problemas gastrointestinales o también conocidos como
enfermedades digestivas, son trastornos que pueden afectar cualquier parte del aparato
digestivo como el es6fago, estdmago, intestinos, higado, pancreas y vesicula biliar, por

lo general estos padecimientos soy muy frecuentes en todo grupo etario.

Con lo antes dicho, (Azpe, 2025) sostiene que los problemas gastrointestinales tienen
diversos origenes, por ejemplo, estan las infecciones causadas por parasitos, bacterias,
virus y hongos, pero también hay padecimientos inflamatorios, otros alérgicos, otros de

origen enddcrino o metabolico e incluso algunos desordenes genéticos.

De la misma manera (Maita, 2024) describe los problemas gastrointestinales que mas se
relacionan con la infeccion por Helicobacter pylori, entre ellos menciona a: la gastritis,
las Ulceras gastricas y duodenales, el cancer gastrico, anemias por déficit de hierro y otras
por déficit de vitamina B12.
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2.2.6. Factores de riesgo

Acorde (Alvarez, 2025) un factor de riesgo es una circunstancia, evento, condicion o
caracteristica que aumenta la posibilidad de que un ser vivo desarrolle un padecimiento
fisico o mental, muchos de estos factores estan ligados a estilos de vida y a patrones

hereditarios.

Teniendo en cuenta el estudio de (Wang, 2025) se puede decir que los factores de riesgo
que influyen en la transmision de Helicobacter pylori son: falta de agua potable, falta de
higiene al preparar los alimentos, el hacinamiento, el inadecuado lavado de manos vy el

mantener contacto cercano con una persona infectada.

De igual forma, (Escudero, 2025) detalla los factores de riesgo para padecer de problemas
gastrointestinales, entre ellos destaca: dieta inadecuada, tabaquismo, alcoholismo, estrés,
sobrepeso, obesidad, edad avanzada, infecciones crénicas, estar inmunodeprimido y el

uso prolongado de algunos medicamentos.

2.2.7. Manifestaciones clinicas

Segun (Corona, 2021) las manifestaciones clinicas son el conjunto de signos y sintomas
que presenta una persona que esta atravesando una patologia o afeccion, dichas sefiales
objetivas y subjetivas permiten a los profesionales de la salud identificar una enfermedad

en especifico.

Es (Castillo, 2025) quien describe las diferentes manifestaciones clinicas que puede
presentar un paciente con problemas gastrointestinales o enfermedades digestivas, entre
ellas estan: dolor abdominal, nauseas, vomitos, estrefiimiento, diarrea, ardor estomacal,

hinchazon, disfagia, fatiga y la presencia de moco o sangre en las heces.

Teniendo en cuenta lo mencionado por (Nazareno, 2021) las manifestaciones clinicas de
una infeccion por Helicobacter pylori, pueden contener: hinchazén abdominal, eructos,
dolor abdominal, ardor estomacal, sensacion de llenura, inapetencia, pérdida de peso,

halitosis, anemia, Ulceras y hasta cancer.
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2.2.8. Gastroenterologia

Como lo dice (Hsieh, 2025) la gastroenterologia es una rama de la medicina que se
encarga del estudio del aparato digestivo, en especial de los 6rganos como el higado,
pancreas, vesicula biliar, es6fago, estomago e intestinos, ademas se encarga también de
la estructura, funcion y patologia de dicho aparato.

Con lo antes dicho, (Mendoza J. , 2024) habla sobre la importancia que tiene la
gastroenterologia al momento de diagnosticar y tratar la infeccion por Helicobacter
pylori, en la actualidad existen pruebas de laboratorio, imagenoldgicas y también

procedimientos como la endoscopia que ayuda a saber el estado de salud del paciente.

Categorias fundamentales

Gréfico 1: Categorias fundamentales

Laboratorio Gastroenterologia
clinico

-~ Meétodos . " Manifestaciones

diagndsticos no

: : clinicas
invasivos

P —

Problemas
gastrointestinales

Variable Independiente Variable Dependiente

Elaborado por: Vanessa Daniela Quishpe Mufioz
Fuente: Investigacion
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2.3. Marco teorico operacional
2.3.1. Sistema de variables
Variables de estudio: H. pylori y problemas gastrointestinales.

Definicion conceptual: De acuerdo a (Lehrer, 2024) H. pylori es una bacteria Gram
negativa de forma helicoidal que causa enfermedades como la gastritis, por otro lado,
(Kathalagiri, 2024) define a los problemas gastrointestinales como afecciones que alteran

el funcionamiento de los 6rganos que conforman el aparato digestivo.

Definicion operacional: Identificacion de Helicobacter pylori y su relacion con los

problemas gastrointestinales, a traves de la medicion de sus indicadores.
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2.3.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 1: Operacionalizacion de la Variable Independiente: “H. pylori”

Conceptualizacién

Caracteristicas

Técnicae
Instrumento

Indicador

Tipo de
Variable

H. pylori

Bacilo Gram
Negativo que causa
gastritis.

e Pruebas
seroldgicas

e Métodos de
diagndstico no
invasivos

e Laboratorio
clinico

e Test de antigenos | ¢El test de antigenos | ¢  Encuesta
(Positivo o y el test de

Negativo) anticuerpos son

e Test de anticuerpo | pruebas serologicas

(Positivo o que identifican H.

Negativo) pylori?

. ;El test de aliento
e Test de aliento ¢ y e Cuestionario

(Positivo o las  pruebas de
Negativo) ELISA son métodos
e ELISA (> 1es no invasivos que
Positivo) ayudan al
diagnostico de H.
pylori?
i tionari
e Cultivo (El Cultivo y la PCR- e Cuestionario
¢ PCR-RT RT son pruebas de

Laboratorio  clinico
que diagnostican H.
pylori?

e Cuantitativa

e Cuantitativa

e Cuantitativa

Elaborado por: Vanessa Daniela Quishpe Mufioz

Fuente: Investigacion
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Tabla 2: Operacionalizacion de la Variable Dependiente: “Problemas gastrointestinales”

Conceptualizacién

Caracteristicas

Indicador

Técnica e
Instrumento

Tipos de
Variables

Problemas
gastrointestinales

Son trastornos
que afectan al
aparato digestivo.

e Factores de riesgo

e Manifestaciones
clinicas

e Gastroenterologia

Falta de agua
potable

Falta de higiene
en la preparacion
de los alimentos

Dolor abdominal
Estrefiimiento

Endoscopia
Biopsia

¢(La falta de agua
potable y la falta de
higiene al preparar los
alimentos son factores
de riesgo para
presentar problemas
gastrointestinales?

¢El dolor abdominal y
el estrefiimiento son
manifestaciones
clinicas de
problemas
gastrointestinales?

los

¢La endoscopia y la
biopsia son pruebas de
gastroenterologia que
ayudan a diagnosticar
problemas
gastrointestinales?

e Encuesta

e Cuestionario

e Cuestionario

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Elaborado por: Vanessa Daniela Quishpe Mufioz

Fuente: Investigacion
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CAPITULO IlII
METODOLOGIA

3.1. Disefio metodologico

Este estudio se presenta como un andlisis descriptivo y transversal, de naturaleza no
experimental, centrado en pacientes de ambos sexos con edades comprendidas entre 18 y
60 afios, atendidos en el Laboratorio Clinico LabCorp de la ciudad de Ambato. Expreso
un agradecimiento especial a la Licenciada Jessica Monge, encargada del laboratorio, por
su valiosa orientacion y por facilitar la informacion necesaria para llevar a cabo esta

investigacion.
3.2.Enfoque de la investigacion

El presente trabajo goza de una naturaleza de tipo cuantitativa, a proposito de dicho
enfoque (Rodriguez, 2022) menciona que dicha metodologia se encarga de recoger y
analizar los datos de manera numérica para que sea mas facil describir, explicar, predecir

y controlar fenémenos.

3.3. Método o instrumentos utilizados

Para conocer si un paciente tiene una infeccion por Helicobacter pylori se pueden realizar
2 tipos de técnicas dentro del laboratorio, la primera consiste en extraer sangre al paciente
y luego de obtener su plasma o suero colocar este fluido en una prueba cromatografica

que detectara si el paciente tiene una infeccion activa o pasada.

La segunda técnica se basa en solicitar al paciente una muestra de heces, misma que en el
laboratorio se tomara una pequefia porcion y se mezclara con un vial, posteriormente se
depositara unas gotas de ello en otra prueba cromatogréfica y se observara si es positiva o

negativa.

En la presente investigacion se empled la segunda metodologia ya que el objetivo era
demostrar si los pacientes con factores de riesgo y sintomatologia tenian una infeccion

aguda.
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3.4. Poblacién

De acuerdo a (Fernandez, 2023) la poblacion es el conjunto de personas o cosas de
quienes se desea conocer algo en especifico, en investigacion la poblacion puede ser
finita, que es aquella donde se conoce el nimero de elementos que la compone o infinita

donde no se sabe cudntos elementos la compone.

En el presente trabajo de integracion curricular se tomo en cuenta una poblacion de 40
personas, de ambos sexos, con edades entre los 18 a 60 afios, con problemas
gastrointestinales y que se acercaron al Laboratorio Clinico LabCorp a realizarse

examenes durante los meses de junio a agosto de 2025.

3.5. Muestra

Para una mejor definicién citaremos a (Romero, 2020) quien proclama que la muestra es
un subconjunto tomado de la poblacion, dicha porcion que por lo general es mas pequefia
suele ser representativa, en este trabajo investigativo se utilizd un muestreo probabilistico
con la finalidad de poder otorgar a todos los participantes la misma probabilidad de ser

parte del estudio, a continuacion, se presenta la formula estadistica utilizada:

n= (2)2N.P.Q
(D)? (N-1) + (2. P.Q

Donde:
e n= Muestra &?
e Z= Nivel de confianza 95% (1,96)
e P=Probabilidad de éxito 50% 0,5)
e Q= Probabilidad de fracaso 50% (0,5)
e N=Total de poblacion 40
e D= Error madximo 5% (0,05)

n= (1,96)2 (40) (0,5) (0,5)
(0,05)2 (40-1) + (1,96)2 (0,5) (0.5)
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n=  (3,84) (10)
(0,09) + (0,96)

n= 384
1,05
n= 36

3.6. Criterios de inclusion
Se tomara en cuenta a aquellos pacientes que cumplan los siguientes requisitos:

e Pacientes de ambos sexos.
e Pacientes que tengan entre 18 a 60 afios de edad.
e Pacientes con problemas gastrointestinales.

e Personas con un buen estado de salud en general y que cumplen con los requisitos que
establece el MSP.

e Personas que acepten participar voluntariamente en el estudio y firmen el

consentimiento informado.

3.7. Criterios de exclusion

Se excluird a las siguientes pacientes:
e Pacientes menores de 18 afios
e Pacientes mayores a 60 afios.

e Personas que no estén en un buen estado de salud en general y que no cumplen con

los requisitos que establece el MSP.

e Pacientes que no acepten participar en el estudio o que no firmen el consentimiento

informado.
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3.8. Recursos
3.8.1. Recursos humanos

Tabla 3: Descripcion del Recurso Humano participante en la investigacion

Nombre Rol en la investigacion

Vanessa Quishpe Investigadora

Lcdo. Jorge Proafio Tutor academico

Lcda. Patricia Nathaly Pico Tutor metodoldgico
Rivera

Lcda. Jessica Monge Encargada de laboratorio

Elaborado por: Vanessa Quishpe
Fuente: Investigacion

Tabla 4: Honorarios del Recurso Humano de la investigacion

Recursos humanos Total horas Costo hora Costo total
Investigadora 30 10 300,00
Tutor académico 40 10 400,00
Tutor metodologico 30 10 300,00
Encargada de laboratorio | 20 10 200,00
Total 1200,00

Elaborado por: Vanessa Quishpe
Fuente: Investigacion
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3.8.2. Recursos materiales

Tabla 5: Recursos materiales utilizados en la investigacion

Descripcion item

Cantidad en unidades

Costo

Resma de hojas 03 16,00
Plan de internet 01 25,00
Tinta para impresora 04 48,00
Impresora 01 360,00
Computador 01 640,00
Copias 400 40,00
Boligrafos 09 9,00
Reactivos 01 300,00
Transporte 90 90,00
Total 1.528

Elaborado por: Vanessa Quishpe

Fuente: Investigacion

3.8.3. Recursos institucionales

Ao largo de este proyecto, se ha recibido un apoyo significativo por parte del Laboratorio
Clinico LabCorp, la disposicion del personal para permitir el acceso a sus instalaciones,
equipos biomédicos y personal altamente capacitado ha sido fundamental. Esta
colaboracion ha sido un elemento clave en la ejecucion de nuestra investigacion, y por
ello expreso un agradecimiento profundo por su constante disposicion y apoyo, sin esta

colaboracién, la realizacion de este estudio habria sido inviable, y su contribucién ha sido

esencial para el logro de nuestros objetivos.
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3.8.4.Costo total de la investigacion

Tabla 6: Costo total de la investigacion

Descripcion del recurso Costo
Recursos humanos 1200,00
Recursos materiales 1528,00
Total 2728,00

Elaborado por: Vanessa Quishpe
Fuente: Investigacion

3.9. Aspectos éticos

Todos los participantes fueron tratados con equidad y respeto, garantizando en todo
momento la confidencialidad de su informacidn personal, en este trabajo de integracion
curricular, se mantuvo un compromiso riguroso con los principios éticos de beneficencia,
no maleficencia, equidad y justicia. Este enfogue no solo protege a los individuos que
contribuyen al estudio, sino que también refleja un sélido compromiso con el bienestar

de todos los involucrados.

3.10. Técnica de analisis de datos

En este estudio, se realiz6 un meticuloso proceso de representacion, analisis e
interpretacion de datos mediante técnicas de estadistica descriptiva, para ello, se empled
Excel 2019, una herramienta esencial para la creacion de graficos que ilustran los
hallazgos de manera clara y efectiva, los cuales se presentaran en las secciones
posteriores. Gracias a este programa, la comprension de los resultados se facilito
notablemente, ya que las tablas exhibieron los datos recopilados con alta precision y
claridad.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

Para la implementacion de la metodologia propuesta, se llevo a cabo un analisis detallado
de los datos recolectados en el Laboratorio Clinico LabCorp. A continuacion, se presentan
los resultados de este andlisis, los cuales ofrecen una comprension profunda de la

informacidn obtenida y su relevancia para la investigacion.

Resultados de los examenes

Tabla 7: Edad de los pacientes

Alternativa Cantidad Porcentaje
18-30 afios 8 22,2 %
31-40 afos 11 30,6 %
41-50 afios 7 19,4 %
51-60 afios 10 27,8 %
Total 36 100 %

Elaborado por: Vanessa Quishpe
Fuente: Propia
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Graéfico 2: Edad de los pacientes

Edad de los pacientes

18-30 aiios
22%

51-60 aiios
28%

41-50 anos
19%

31-40 aiios
31%
m 18-30 afios = 31-40 afios = 41-50 afos 51-60 aiios

Elaborado por: Vanessa Quishpe
Fuente: Propia

Analisis e interpretacion de los resultados:
En latabla 7 y el gréfico 2, se observa que un 22,2% de los pacientes tienen edades entre
los 18-30 afios; un 30,6% sus edades estan entre los 31-40 afios; el 19,4% tiene edades

gue van desde los 41-50 afios; y finalmente un 27,8% de esos pacientes estudiados tienen

edades entre los 51-60 afios.

Tabla 8: Sexo de los pacientes

Alternativa Cantidad Porcentaje
Hombres 20 55,6 %
Mujeres 16 44,4 %
Total 36 100 %

Elaborado por: Vanessa Quishpe
Fuente: Propia




Graéfico 3: Sexo de los pacientes

Sexo de los pacientes

Mujeres
44%

Hombres
56%

= Hombres = Mujeres
Elaborado por: Vanessa Quishpe
Fuente: Propia

Analisis e interpretacion de los resultados:
La tabla 8 y el gréafico 3 indican que el 55,6% de la poblacién eran hombres, mientras que

el 44,4% restante eran mujeres.

Tabla 9: Resultados de Helicobacter pylori

Alternativa Cantidad Porcentaje
Negativo 12 33,3%
Positivo 24 66,7 %
Total 36 100 %

Elaborado por: Vanessa Quishpe
Fuente: Examen realizado por la investigadora
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Grafico 4: Resultados de Helicobacter pylori

Resultados de Helicobacter pylori

Negativo
33%

Positivo
67%

= Negativo m Positivo

Elaborado por: Vanessa Quishpe
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Analisis e interpretacion de los resultados:

La tabla 9 y el grafico 4, muestran que un 66,7% de los pacientes que participaron en este
estudio tuvieron resultados positivos en el test de antigenos realizado en la muestra de
heces, mientras que un 33,3% arrojaron resultados negativos.
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Tabla 10: Resultados de la encuesta

Alternativas

1 . - - mgs
¢ Tiene agua potable en su domicilio? 28 | 778 | 8 | 222

) ¢Lava todos sus alimentos antes de
consumirlos? 26 | 722 | 10 | 27,8

3 ¢ Frecuentemente come fuera de su casa? 30 | 833 | 6 | 16,7

4 ¢Algun familiar suyo ha tenido H. pylori? 24 | 66,7 | 12 | 333

5 ¢Vive en hacinamiento? 7 194 | 29 | 80,6

6 ¢ Tiene dolor de abdomen frecuente? 22 | 611 | 14 | 389

¢Tiene eructos e hinchazén abdominal de

7 manera frecuente? 23 | 639 | 13 | 361
8 ¢Ultimamente ha tenido de diarrea o
estrefiimiento? 27 75 9 25
¢Le han diagnosticado con gastritis? 31 [861| 5 | 139
10 | ¢Ha padecido de anemia? 15 | 417 | 21 | 58,3

Elaborado por: Vanessa Quishpe
Fuente: Examen realizado por la investigadora
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Gréafico 5: Resultados de la encuesta

Resultados de la encuesta

100,0%
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NO 22,2% 27,8% 16,7% 33,3% @ 80,6% 38,9% 36,1% 25% 13,9% 58,3%

Preguntas

ESlI mNO

Elaborado por: Vanessa Quishpe
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Analisis e interpretacion de los resultados:

La Tabla 10 y el Grafico 5 presentan los resultados de una encuesta aplicada a 40
pacientes con problemas gastrointestinales, con el objetivo de identificar los factores de
riesgo que pueden influir en la transmision de Helicobacter pylori. Es relevante sefialar
que estos resultados contribuirdn a las conclusiones de esta investigacion,

complementandose con los datos obtenidos en el laboratorio.

La primera pregunta indica que el 22.2% de los encuestados carece de acceso a agua
potable en su hogar. La segunda pregunta revela que el 27.8% no lava todos sus alimentos
antes de consumirlos, mientras que la tercera muestra que el 83.3% come frecuentemente
fuera de casa. Ademas, la cuarta pregunta sefiala que el 66.7% de los participantes reportd

tener algan familiar con H. pylori.

En relacion con la quinta pregunta, se encontré que el 19.4% de los encuestados vive en
condiciones de hacinamiento. La sexta pregunta indica que el 61.1% de los participantes

experimenta dolor abdominal frecuente. La septima pregunta revela que el 63.9% de los
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pacientes presenta eructos e hinchazén abdominal de manera habitual.

La octava pregunta indica que el 75% de los pacientes sufre de diarrea o estrefiimiento de
forma constante. La novena pregunta muestra que el 86.1% ha sido diagnosticado con
gastritis, mientras que la décima revela que el 41.7% de los participantes ha tenido

anemia.

En conclusién, los resultados de esta encuesta evidencian patrones significativos que
pueden relacionar a Helicobacter pylori con problemas gastrointestinales. Esta
informacion es fundamental para comprender como ciertos factores de riesgo influyen en

la transmision de esta bacteria entre diferentes individuos.

Finalmente, se puede afirmar que, considerando los resultados del test de antigenos en
heces, los hallazgos de las encuestas y la evidencia bibliogréafica, existe una correlacién
estrecha entre Helicobacter pylori y los problemas gastrointestinales. Su deteccion
implica una infeccion que, ademas de las manifestaciones clinicas, puede conducir a
patologias de mayor relevancia, como la anemia, la gastritis, las Ulceras e incluso el

cancer.
4.2.Discusion

La presente investigacion que tenia por tema identificacion de Helicobacter pylori y su
relacion con los problemas gastrointestinales, sin duda alguna ha generado una gran
cantidad de informacidn cientifica que servira de mucho en el contexto sanitario para
enfrentar de mejor manera este padecimiento, con el objeto de realizar una comparacion
con otro estudio que tenga iguales intenciones, se procede a realizar la discusion con una

investigacion de renombre.

Identificacion de Helicobacter pylori y su relacion con los problemas gastrointestinales

Hay que empezar citando a (Murillo, 2023) quien en su articulo publicado en la Revista
Multidisciplinaria Arbitrada de Investigacion Cientifica bajo el nombre de “Infeccion por
Helicobacter pylori y su relacion con patologias gastricas en pacientes de Latinoamérica”

habla sobre los dafios causados por esta bacteria en el organismo de las personas.
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En dicha investigacidn resalta que H. pylori al tener forma helicoidal penetra la mucosa
gastrica para replicarse y evadir la respuesta inmune, producto de ello causan ulceras que
son sangrantes y pueden causar anemia, asi como cancer por los cambios histologicos que
genera, ademas aclara que por su mismo mecanismo de accion genera la sintomatologia

clasica caracterizada por dolor estomacal, eructos y sensacién de llenura.

Por lo antes expuesto, y adhiriendo a esta investigacion, los hallazgos de laboratorio y los
resultados de las encuestas aplicadas, se puede proclamar que existe una relacion estrecha
entre H. pylori y los problemas gastrointestinales, situacion justificada en el mecanismo

de accién de la bacteria.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.3. Conclusiones

Una vez cumplida la parte analitica y documental de la presente investigacion, se procede
a dar respuesta a cada uno de los objetivos especificos que fueron formulados al inicio de
este trabajo de investigacion, en respuesta al primer objetivo especifico: Analizar la
prevalencia de Helicobacter pylori en personas con problemas gastrointestinales, se puede
concluir que, toda vez que se analizaron todos los especimenes biolédgicos, se ha
encontrado una prevalencia del 67,7% de pacientes con problemas gastrointestinales que

tienen un resultado positivo en el test de antigenos para H. pylori.

Respecto al segundo objetivo especifico: Investigar los factores de riesgo que influyen en
la transmision de Helicobacter pylori, hay que mencionar, que, conforme a las bases
tedricas de esta investigacion y las encuestas planteadas a los participantes, los factores
de riesgo mas representativos son: la falta de agua potable, la falta de higiene al preparar
los alimentos, el hacinamiento, el inadecuado lavado de manos y el mantener contacto

cercano con una persona infectada.

En referencia al tercer objetivo especifico: Evaluar la utilidad clinica de las pruebas
serologicas para detectar Helicobacter pylori en las personas con problemas
gastrointestinales, se puede decir que, teniendo en cuenta lo citado en los antecedentes
investigativos, las bases tedricas y la parte practica de este trabajo de integracion
curricular, la determinacién de H. pylori mediante pruebas seroldgicas son una
herramienta clave en el diagnostico, prondstico y monitoreo de aquellos pacientes con

una infeccion por H. pylori.

Con las conclusiones antes mostradas, es indudable la relacion que hay entre Helicobacter
pylori y los problemas gastrointestinales, esta similitud de hallazgos entre distintos
investigadores permite afianzar que dicha bacteria genera un problema gastrointestinal
que requiere de atencidn inmediata antes de que se genere mas complicaciones para la

salud de la persona infectada.
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4.4. Recomendaciones

En funcidn de los hallazgos analiticos, los resultados de las encuestas y las conclusiones

antes mostradas, se expide las siguientes recomendaciones:

1. Desarrollar camparias educativas que informen sobre los factores de riesgo asociados
a la transmisién de Helicobacter pylori, enfatizando la importancia del acceso a agua
potable, la higiene en la preparacion de alimentos y el adecuado lavado de manos.

2. Gestionar la implementacion de politicas que garanticen el acceso a pruebas
diagnosticas para Helicobacter pylori en poblaciones vulnerables, especialmente en

areas con alta prevalencia de problemas gastrointestinales.

3. Establecer protocolos de higiene en entornos comunitarios y de atencién médica que
minimicen el riesgo de transmision de Helicobacter pylori, particularmente en lugares

de alta concentracidn de personas.

4. Incentivar estudios adicionales que profundicen en los mecanismos de transmision y
los factores de riesgo asociados a Helicobacter pylori, asi como su relacion con otras

enfermedades gastrointestinales.

5. Proporcionar formacion continua a los profesionales de la salud sobre la importancia
de la deteccion temprana y el manejo de infecciones por Helicobacter pylori,

incluyendo el uso de pruebas serol6gicas como herramienta diagnostica.

6. Fijar un sistema de seguimiento para evaluar la efectividad de las intervenciones
implementadas y su impacto en la reduccion de la prevalencia de Helicobacter pylori

y problemas gastrointestinales en la poblacion.
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ANEXOS

CUESTIONARIO

Instrucciones generales

1. Leacuidadosamente cada una de las siguientes preguntas.
2. Marque con una (X) la respuesta que usted crea conveniente.
3. Seleccione solo una de las alternativas para cada pregunta.
4. En caso de dudas pregunte al facilitador de este documento.
Gracias por su colaboracion.
Alternativas de respuesta
S NO
No. Descripcion SI | NO
1 | ¢Tiene agua potable en su domicilio?
2 | ¢Lava todos sus alimentos antes de consumirlos?
3 | ¢Frecuentemente come fuera de su casa?
4 | ;Algan familiar suyo ha tenido H. pylori?
5 | ¢Vive en hacinamiento?
6 | ¢Tiene dolor de abdomen frecuente?
7 | ¢Tiene eructos e hinchazén abdominal de manera frecuente?
8 | ¢Ultimamente ha tenido de diarrea o estrefiimiento?
9 | ¢Le han diagnosticado con gastritis?
10 | ¢Ha padecido de anemia?
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AUTORIZACION PARA PROCESAMIENTO DE MUESTRAS




FOTOS

FOTOGRAFIA 1: Preparando los materiales para procesar la muestra

Elaborador por: Vanessa Daniela Quishpe Mufioz

Fuente: Propia

FOTOGRAFIA 2: Abriendo los materiales para comenzar a procesar

Elaborador por: Vanessa Daniela Quishpe Mufioz

Fuente: Propia
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FOTOGRAFIA 3: Recolectamos un poco de muestra para el buffer

Elaborador por: Vanessa Daniela Quishpe Mufioz

Fuente: Propia

FOTOGRAFIA 4: Recolectamos un poco de muestra para el buffer

T—

Elaborador por: Vanessa Daniela Quishpe Mufioz

Fuente: Propia
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FOTOGRAFIA 5: Colocamos la muestra en el buffer

Elaborador por: Vanessa Daniela Quishpe Mufioz
Fuente: Propia

FOTOGRAFIA 6: agitamos para que se mescle la muestra y el reactivo del buffer

Elaborador por: Vanessa Daniela Quishpe Mufioz

Fuente: Propia
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FOTOGRAFIA 7: Revisamos que este bien integrado todo

—

Elaborador por: Vanessa Daniela Quishpe Mufioz
Fuente: Propia

FOTOGRAFIA 8: Colocamos unas gotas en el casete

Elaborador por: Vanessa Daniela Quishpe Mufioz

Fuente: Propia
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FOTOGRAFIA 9: Esperamos 5 minutos

Elaborador por: Vanessa Daniela Quishpe Mufioz

Fuente: Propia

FOTOGRAFIA 10: Verificamos si es positiva o0 negativa

Elaborador por: Vanessa Daniela Quishpe Mufioz

Fuente: Propia
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