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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo investigativo tuvo como objetivo general: Determinar la prevalencia
de Helicobacter pylor1 en pacientes que acudieron al Laboratorio Clinico Familiar de
Riobamba; para ello se utilizO una investigacion de campo, de tipo descriptiva, no
experimental, de naturaleza cuantitativa; se trabajo con una muestra de 51 personas de
ambos sexos con edades comprendidas entre los 8 a 74 anos, que presentaban signos,
sintomas y factores de riesgo asociados a H. pylori, se les realizo examenes de heces
serologicos, donde los resultados obtenidos se procesaron € interpretaron con estadistica
descriptiva, entre sus conclusiones destaca que un 54,9% de los pacientes tuvieron
resultados positivos para Helicobacter pylort mediante un inmunoensayo cromatografico,

por lo que se recomendo el lavado de manos y el consumo de agua embotellada o hervida.

Palabras clave: H. pylori, inmunoensayo cromatografico, serologia, laboratorio clinico,

pacientes, prevalencia, factores de riesgo, signos y sintomas.
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INTRODUCCION

La bacteria Helicobacter pylori es un microorganismo Gram negativo que coloniza la
mucosa gastrica y ha sido 1dentificado como un factor crucial en el desarrollo de diversas
patologias gastrointestinales, incluyendo gastritis, ulceras pepticas y cancer gastrico. A
pesar de su relevancia clinica, la prevalencia de esta infeccion varia significativamente
entre diferentes poblaciones y regiones, lo que plantea un desafio para la salud publica.
En Ecuador, y especificamente en la ciudad de Riobamba, se desconoce en gran medida
la carga que representa H. pylor1 en la poblacion, lo que justifica la necesidad de realizar

estudios que proporcionen datos sobre su prevalencia.

El Laboratorio Clinico Familiar de Riobamba, como una de las principales instituciones
de salud en la region, ofrece un contexto 1deal para investigar la presencia de H. pylor1 en
pacientes que buscan atencion medica. La 1dentificacion de esta bacteria no solo es
fundamental para el diagnostico y tratamiento de las enfermedades asociadas, sino que
también puede contribuir a la elaboracion de estrategias de prevencion y control en la
comunidad. Al evaluar a una muestra representativa de la poblacion, se espera obtener

una 1magen clara de la situacion actual respecto a esta infeccion.

Este estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de Helicobacter pylor1 en
pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico Familiar de Riobamba. A través de la
recopilacion y analisis de datos clinicos, se buscara no solo establecer la frecuencia de la
infeccion, sino tambien 1dentificar los factores clinicos asociados. Con los resultados

obtenidos, se pretende contribuir al conocimiento existente sobre H. pylori en la region y

sentar las bases para futuras investigaciones y acciones de salud publica.
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CAPITULO 1

EL PROBLEMA

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

. Cual es la prevalencia de Helicobacter pylort en los pacientes que acudieron al

[Laboratorio Clinico Familiar de Riobamba?
1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Contextualizacion
Macro

A nivel mundial, Helicobacter pylori se reconoce como uno de los patogenos mas
prevalentes, afectando aproximadamente la mitad de la poblacion global, este
microorganismo se ha asociado con diversas enfermedades gastrointestinales, entre ellas
gastritis cronica, ulceras pépticas y cancer gastrico, lo que lo convierte en un importante

problema de salud publica.

Para (Katelaris, 2021) la transmision de H. pylor1 se facilita por factores como el agua
contaminada, la falta de higiene y las condiciones socioeconomicas destavorables, 1o que
resulta en una mayor incidencia en paises en desarrollo. La (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2021) ha clasificado a esta bacteria como un carcinogeno del grupo 1,

subrayando la urgencia de abordar su control y prevencion de manera integral.

A pesar de la creciente atencion hacia H. pylori, la variabilidad en su prevalencia y la

resistencia a tratamientos antibioticos han llevado a un aumento en la complejidad del
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manejo clinico de las infecciones relacionadas. Esto ha motivado a investigadores y
profesionales de la salud a realizar estudios epidemiologicos en diferentes contextos para
comprender mejor su distribucion y los factores asociados. La necesidad de estrategias
efectivas de diagnostico y tratamiento, asi como de campanas de concientizacion sobre la
importancia de la prevencion, es mas urgente que nunca en un mundo globalizado donde
las interacciones humanas y los desplazamientos afectan la salud publica de manera

multidimensional.
Meso

En el contexto nacional, Ecuador enfrenta retos significativos en la atencion de la salud
publica, entre los cuales destaca la infeccion por Helicobacter pylori. Estudios recientes
como el de (Aroca, 2021) indican que la prevalencia de esta bacteria en el pais puede
alcanzar hasta el 70% en ciertas poblaciones, evidenciando una carga considerable de
enfermedades gastrointestinales asociadas. La insuficiente formacion en la deteccion
temprana y el tratamiento adecuado de H. pylor1 contribuye a la persistencia de estas
condiciones, que afectan no solo la calidad de vida de los afectados, sino tambien la

economia del sistema de salud nacional.

A pesar de que el (Ministerio de Salud Publica, 2014) ha implementado programas para
mejorar la atencion gastrointestinal, la falta de datos epidemiologicos actualizados
dificulta la formulacion de politicas concretas y efectivas. Como lo dice (Contreras, 2023)
la 1dentificacion de factores de riesgo, como la pobreza, el acceso limitado a servicios de

salud y la educacion sobre higiene, es crucial para abordar esta problematica.

Por lo tanto, es esencial contar con investigaciones locales que proporcionen informacion
precisa sobre la prevalencia de H. pylori en diversas regiones del pais, permitiendo asi la

implementacion de estrategias de intervencion que sean pertinentes y adaptadas a las

necesidades de la poblacion ecuatoriana.
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Micro

A nmivel local, la ciudad de Riobamba presenta un panorama preocupante en relacion con
la infecci1on por Helicobacter pylori, a pesar de ser un centro urbano con acceso a servicios
de salud, la prevalencia de esta bacteria en la poblacion ha sido poco estudiada, lo que
impide comprender completamente su impacto en la salud de los riobambenos. De
acuerdo a (Vasco, 2018) factores como el acceso a agua potable, la calidad de los
alimentos y las practicas de higiene son determinantes en la transmision de H. pylori, y en
Riobamba, las condiciones socioeconomicas pueden influir significativamente en la

propagacion de esta infeccion.

El Laboratorio Clinico Familiar de Riobamba, al ser un referente en la atencion de salud,
se convierte en un punto clave para investigar la prevalencia de H. pylor1 en la poblacion
local, a traves de estudios clinicos, se puede 1dentificar la presencia del agente causal de
esta infeccion, asi como deducir los factores que la rodean, lo que permitira desarrollar
estrategias de prevencion y tratamiento adaptadas al contexto riobambeno. Abordar esta
problematica desde una perspectiva local es esencial para mejorar la salud gastrointestinal

de la comunidad y fomentar un enfoque mas integral en la atencion medica.

1.3. OBJETIVOS
1.3.1.0OBJETIVO GENERAL

e Determinar la prevalencia de Helicobacter pylor1 en pacientes que acudieron al

[Laboratorio Clinico Familiar de Riobamba.

1.3.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

e Cuantificar la cantidad de pacientes con Helicobacter pylor1 en pacientes que

acudieron al Laboratorio Clinico Familiar de Riobamba durante los meses de enero a

junio 2024,
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e Describir los factores de riesgo mas comunes vinculados a la infeccion por

Helicobacter pylor1 en la poblacion estudiada.

e Detallar los signos y sintomas mas comunes de la infeccion por Helicobacter pylori
en la poblacion investigada.
e [Evaluar la utilidad diagnostica de la prueba cualitativa de H. pylor1 empleada en la

poblacion de estudio seleccionada.

1.4. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La presente investigacion es fundamental para abordar un problema de salud publica que
afecta a una parte significativa de la poblacion, a pesar de su alta prevalencia y la
asoclacion de esta bacteria con enfermedades gastrointestinales graves, como ulceras y
cancer gastrico, la falta de datos especificos en el contexto local limita la capacidad de
las autoridades y profesionales de salud para implementar estrategias efectivas de
prevencion y control. Al determinar la prevalencia de H. pylori, se podra contribuir a un

mejor entendimiento de su impacto en la salud de la comunidad riobambena.

Ademas, esta investigacion permitird identificar los factores de riesgo asociados a la
infeccion, asi como los signos y sintomas mas comunes en la poblacion afectada. Con
esta informacion, se podra sensibilizar a la comunidad sobre la importancia de la
deteccion temprana y el tratamiento adecuado de H. pylori. Este enfoque no solo
beneficiara a los individuos diagnosticados, sino que tambien tiene el potencial de reducir
la carga de enfermedades gastrointestinales en la region, mejorando asi la calidad de vida

de los ciudadanos.

Por ultimo, evaluar la utilidad diagnostica de las pruebas empleadas en el Laboratorio
Clinico Familiar facilitara la optimizacion de los métodos de diagnostico, promoviendo

una atencion mas eficiente y centrada en el paciente. Al proporcionar informacion valiosa

que pueda ser utilizada por los profesionales de la salud, esta investigacion contribuira al
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desarrollo de politicas publicas y programas de salud que aborden de manera integral la
problematica de Helicobacter pylori, asegurando una mejor atencion y prevencion de

enfermedades en la poblacion de Riobamba.

1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA
Delimitacion de contenido

- Campo: Salud
- Area: Serologia

- Aspecto: H. pylori
Delimitacion espacial

El presente trabajo investigativo se efectuo en el Laboratorio Clinico Familiar de la ciudad

de Riobamba.
Delimitacion temporal

[La presente tesis se realizo en un periodo de 6 meses, que abarcaba pacientes que

acudieron al laboratorio desde enero a junio del 2024.

1.6. VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DEL PROBLEMA

[La realizacion de esta investigacion sobre la prevalencia de Helicobacter pylor1 en
pacientes del Laboratorio Clinico Famihiar de Riobamba es factible, dado que se cuenta
con los recursos y el acceso necesario a una poblacion relevante. Este laboratorio, como
un centro de atencion medica de referencia, ofrece la oportunidad de recolectar datos de

una muestra representativa de pacientes que buscan diagnostico y tratamiento. La

disponibilidad de registros clinicos y la colaboracion de profesionales de la salud del
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laboratorio facilitaran el proceso de recoleccion de informacion, asegurando que el

estudio se realice de manera eficiente.

Ademas, la 1nvestigacion se apoya en meétodos diagnosticos bien establecidos vy
accesibles, 1o que garantiza la viabilidad técnica del estudio. Las pruebas cualitativas para
detectar H. pylor1 son ampliamente utilizadas y reconocidas por su etectividad, lo que
permitira obtener resultados confiables. La implementacion de estos métodos en el
contexto del laboratorio no solo es practica, sino que tambien se alinea con las mejores

practicas en 1nvestigacion clinica, 1o que aumenta la credibilidad de los hallazgos.

Finalmente, el contexto social y de salud en Riobamba respalda la relevancia de esta
investigacion. La alta carga de enfermedades gastrointestinales asociadas a H. pylor1 en
la region justifica la necesidad de un estudio que proporcione datos concretos para la
formulacion de politicas de salud publica. Al abordar una problematica que afecta
directamente a la comunidad, los resultados de esta investigacion no solo seran
significativos desde un punto de vista académico, sino que también contribuiran a mejorar

la atencion medica y la calidad de vida de los riobambenos, asegurando asi su viabilidad

y pertinencia en un contexto real.
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2. CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Antecedentes Investigativos

Conforme a (Garcia L. , 2024) los antecedentes 1investigativos son estudios previos o
hallazgos relevantes que brindan una perspectiva real de una situacion y fundamentan la
importancia de una nueva investigacion, al revisar la literatura existente, se pueden
identificar los avances y vacios en el conocimiento sobre un tema especifico, lo que ayuda

a situar el problema de 1nvestigacion en un marco mas amplio.

En el caso de la prevalencia de Helicobacter pylor1 en Riobamba, es crucial analizar los
estudios previos que abordan la epidemiologia de esta bacteria, sus factores de riesgo,
sintomatologia y las metodologias diagnosticas empleadas. A continuacion, se
presentaran los antecedentes mas relevantes que sustentan la necesidad de esta
Investigacion y que serviran como base para comprender la situacion actual de la

infeccion por H. pylori en la poblacion local.

El primer referente a citar es (Paez, 2022) que llevo a cabo un estudio relevante sobre la
prevalencia de Helicobacter pylori, mismo que fue realizado en la ciudad de Quito, con
el objetivo de determinar la frecuencia de esta bacteria en pacientes con sintomas
gastrointestinales. La investigacion fue conducida por un equipo de investigadores de la
Universidad Central del Ecuador, quienes se propusieron analizar como la infeccion por
H. pylori se correlacionaba con la presencia de gastritis y ulceras pépticas en esta

poblacion.

La metodologia empleada en este estudio consistio en un diseno transversal, donde se

recolectaron muestras de biopsias gastricas y muestras de aliento de un total de 150
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pacientes que acudieron a un hospital publico con sintomas gastrointestinales. Los
resultados mostraron que aproximadamente el 60% de los pacientes estaban infectados
con H. pylori, y se identificaron factores de riesgo significativos, como la edad y el nivel
socioeconomico, que influian en la prevalencia de la infeccion. Las conclusiones
resaltaron la necesidad de implementar programas de prevencion y tratamiento,

especialmente en poblaciones vulnerables.

Este antecedente es de suma importancia para la presente investigacion en Riobamba, ya
que proporciona un marco comparativo sobre la prevalencia de H. pylori en el contexto
ecuatoriano en una poblacion similar que tiene costumbres, habitos y carga genetica muy

parecida.

En segundo lugar, tenemos a (Lucano, 2023) quién en su tesis de pregrado describio su
estudio realizado en la ciudad de Cuenca, aquel investigador se centro en la prevalencia
de Helicobacter pylor1 en pacientes diagnosticados con gastritis cronica, con el objetivo
de evaluar la relacion entre esta infeccion y los factores que predisponen a padecer esta
enfermedad. La investigacion fue llevada a cabo por un grupo de investigadores de la
Universidad de Cuenca, quienes buscaban contribuir al entendimiento de la carga de H.

pylor1 en la poblacion andina.

La metodologia del estudio se baso en un diseno de cohorte, donde se incluyeron 200
pacientes que presentaban sintomas de gastritis. Se utilizaron pruebas de antigeno en
heces y pruebas de aliento para confirmar la infeccion por H. pylori. Los resultados
indicaron que el 55% de los pacientes estaban infectados, con una alta correlacion entre
la presencia de H. pylor1 y los factores de riesgo asociados como: falta de higiene, no
lavado de manos, vivir en hacinamiento, no tener una fuente de agua limpia y vivir con

personas infectadas por H. pylori.

Este antecedente resulta relevante para la actual investigacion, ya que proporciona

evidencia sobre la relacion entre la infeccion y los factores de riesgo asociados donde
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destaca la importancia de abordar esta problematica desde un enfoque local, de tal forma
que se garantice que se consideren dichos factores que son cruciales en la evaluacion de

la infeccion y sus efectos en la salud de la poblacion.

Como tercer referente esta (Ortega, 2018) quien en su tesis de pregrado investigo en la
provincia de Azuay “La prevalencia de Helicobacter pylori en ninos y adolescentes que
presentaban sintomas de malestar gastrointestinal”. Esta investigacion fue realizada por
un equipo de estudiantes y docentes de la Universidad del Azuay, quienes buscaban

entender mejor como esta infeccion afecta a las poblaciones mas jovenes.

La metodologia del estudio consistido en un enfoque transversal con una muestra de 120
pacientes, que fueron seleccionados a partir de una evaluacion clinica en centros de salud.
Se utilizaron pruebas serologicas para detectar H. pylori. Los resultados revelaron que el
45% de los ninos y adolescentes estaban infectados, y se observo una asociacion
significativa entre la infeccion y la presencia de sintomas como: dolor abdominal,
nauseas, acidez estomacal, hinchazon abdominal y eructos frecuentes. Los investigadores
concluyeron que es crucial aumentar la conciencia sobre la infeccion en esta poblacion y

promover un diagnostico temprano para evitar complicaciones a largo plazo.

De este modo los antecedentes expuestos serviran para evaluar la prueba cualitativa de
H. pylor1 en los pacientes que acuden al Laboratorio Clinico Familiar de la ciudad de

Riobamba durante el periodo enero a junio 2024.
BASES TEORICAS

Adoptando las palabras de (Pérez, 2020) que define a las bases teoricas como la piedra
angular de un trabajo de investigacion ya que sobre €sta se construye cientificamente el
trabajo, se puede argumentar que todo trabajo investigativo para poder generar

conocimiento solido debe apoyarse en aquellos conceptos que fueron comprobados a su
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debido tiempo por otros investigadores y que hoy sirven como soporte teorico de un

nuevo proyecto investigativo.

Enseguida, se presentan las palabras clave o descriptores que fueron las bases de las
categorias fundamentales de esta investigacion: H. pylori, inmunoensayo cromatografico,
Serologia, Laboratorio Clinico, Pacientes, Prevalencia, Factores de riesgo, Signos y

sintomas.
H. pylori

(Medline Plus, 2021) describe a Helicobacter pylort como una bacteria con forma de
bacilo, Gram Negativo provisto de flagelos que permiten su locomocion, €sta mencionada
bacteria tiene la capacidad de ingresar al organismo y residir en el estomago luego de que
un 1individuo ha comido algin alimento contaminado con heces fecales, una vez dentro
mediante la secrecion de distintas enzimas logra sobrevivir al medio acido del estomago

causando inflamacion, dolor intenso, ulceras sangrantes y hasta cancer.

En la actualidad segin el (Instituto Nacional del Cancer, 2023) se puede diagnosticar
Helicobacter pylort mediante pruebas invasivas como las endoscopias o biopsias y
pruebas no invasivas como los test de aliento y los ensayos de laboratorio. En el
laboratorio clinico la prueba mas utilizada es el inmunoensayo cromatografico por su

rapidez, economia y sencillez.

Inmunoensayo cromatografico

Para la prestigiosa empresa (ABYNTEK, 2019) el inmunoensayo cromatografico es una
prueba serologica que consiste en detectar una molécula o sustancia especifica mediante
una reaccion antigeno-anticuerpo que genera la aparicion o cambio de color de un medio

experimental.
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La casa comercial (OPERON, 2022) el inmunoensayo cromatografico para H. pylor1 es
un test rapido que mediante la adicion de la muestra sea esta de heces (antigeno) o sangre

(anticuerpos) detecta la infeccion de dicha bacteria en el sujeto, los resultados de esta

prueba se reportan de forma cualitativa, es decir POSITIVO o NEGATIVO.
Serologia

De acuerdo con (Lopez A. , 2022) la serologia es la ciencia que estudia el suero sanguineo,
en esta porcion liquida de la sangre se encuentran elementos como los anticuerpos que
son estructuras proteicas que aparecen para defendernos de agentes invasores, como
bacterias (H. pylor1), virus, parasitos, hongos y demas sustancias que al organismo le

parecen nocivas.

El portal de la (Clinica Barcelona, 2021) dice que los inmunoensayos pueden detectar
diversos tipos de inmunoglobulinas que estan asociados a la infeccion, entre ellos

tenemos:

e lgG: Esta mmmunoglobulina indicar infeccion cronica y que el cuerpo ya tiene
proteccion contra el organismo 1nvasor.
e JgM: Esta inmunoglobulina muestra una infeccion activa, lo que quiere decir que el

organismo se ha visto expuesto recientemente al agente invasor.
Laboratorio clinico

Como lo dice (Porres, 2024) un laboratorio clinico es un area de la medicina especializada
en la obtencion, procesamiento y emision de resultados clinicos, en este servicio de la
salud se procesan una diversidad enorme de especimenes biologicos con la finalidad de
aportar en el diagnostico, control y tratamiento de las diferentes atecciones de los seres

VIVOS.

13




Gestion Academica
Ciencias de la Salud
v y Bienestar

IS1TE

universmario ESPANA

El (Centro Medico ABC, 2023) dice que mas del 70% de las decisiones clinicas se basan
en los resultados de laboratorio, mismo que dependiendo de su nivel de complejidad
tendra como minimo las siguientes areas: Hematologia, Coagulacion y Hemostasia,

Coprologia, Uroanalisis, Quimica Sanguinea, Serologia ¢ Inmunologia.
Pacientes

Teniendo en cuenta la definicion de (Ayuzo, 2016) donde manifiesta que un paciente es
cualquier persona que tiene cualquier tipo de padecimiento fisico o mental y que se

encuentra bajo supervision y cuidados de los profesionales de la salud.

Para (Rey 1. , 2019) en el laboratorio clinico se atiende casi siempre pacientes
ambulatorios, ya que la atencion a pacientes hospitalizados se la realiza tomando sus

muestras en el pi1so para luego procesarlas en sus instalaciones.
Prevalencia

(Fajardo, 2017) proclama que la prevalencia es el numero de casos de una enfermedad
que aparece en una poblacion especifica durante un periodo determinado, esta util medida
estadistica es fundamental al momento de realizar estudios epidemiologicos que permiten

conocer la cantidad de personas enfermas y muertas.

Segun (Velez, 2021) la prevalencia de Helicobacter pylor1 en Ecuador va desde un 60 a
70% de la poblacion, lo que a sus palabras es alarmante debido a que las dos terceras
partes de la poblacion general padeceran en alguin momento de las consecuencias de esta

ograve enfermedad.
Factores de riesgo

Como lo determina la (Clinica Universidad de Navarra, 2024) un factor de riesgo es una
caracteristica biologica o conducta que incrementa la probabilidad de padecer o morir de

alguna enfermedad en aquellos individuos que la presentan. A palabras de dicho autor
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existen factores no modificables como edad, sexo, herencia, antecedentes familiares, etc.,
y factores modificables como los habitos alimenticios, la actividad fisica, el descanso,

elc.

Para (Rivera, 2024) en lo que respecta a la infeccion por H. pylor1 existen diversos
factores de riesgo que tienen una estrecha relacion con la enfermedad, entre ellos
destacan: Hacinamiento, la calidad de agua que se ingiere, la falta de lavado de manos, el

convivir con otra persona infectada por H. pylor1 y el comer fuera de casa.
Signos y sintomas

(Lopez C. , 2020) define a un signo como una manifestacion objetiva de la enfermedad
que el profesional de la salud puede provocar o percibir; mientras que un sintoma es

manifestacion subjetiva de la enfermedad que es apreciable solo por el paciente.

Los signos y sintomas de una enfermedad son especialmente revisados por una disciplina
de las ciencias medicas conocida como Semiologia, en donde el medico evalua y
correlacionas las diferentes manifestaciones clinicas para llegar a un diagnostico con

ayuda de examenes de laboratorio € imagen.

En el caso de la infeccion por H. pylori los principales signos y sintomas de la enfermedad
a decir de (Martinez, 2023) son: Dolor abdominal, nduseas, vomitos, eructos, en los casos
cronicos puede presentarse melenas, hematemesis, ulceras, palidez, anemia e infecciones

ogeneralizadas como la sepsis.

Categorias fundamentales

15




Gestion Academica
Ciencias de la Salud
v y Bienestar

IS1TE

universmario ESPANA

[Laboratorio clinico

S1gnos y sintomas

Serologia Factores de riesgo

Prevalencia

Inmunoensayo
cromatografico

Pacientes

Variable Independiente <:> Variable Dependiente

Grafico 1: Categorias fundamentales
Elaborado por: Emily Anas
Fuente: Investigacion

2.2. MARCO TEORICO OPERACIONAL
2.2.1.SISTEMA DE VARIABLES

Variables de estudio: H. pylor1 y pacientes.

Definicion conceptual: (Otero, 2023) define a Helicobacter pylori como una bacteria de
forma helicoidal perteneciente al grupo de los bacilos Gram negativos, a sus palabras
dicha bacteria tiene la capacidad de colonizar el antro gastrico causando inflamacion y

otros padecimientos en su huesped.

Definicion operacional: Prevalencia de Helicobacter pylori en pacientes que acudieron

al Laboratorio Clinico Familiar de Riobamba, a través de la medicion de sus indicadores.
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2.2.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Cuadro 1: Operacionalizacion de la Variable Independiente: “H. pylor1”

Conceptualizacion | Caracteristicas Indicador Item Técnica e Instrumento
H. pylori e Inmunoensayo | ® Resultado Positivo | (Un resultado positivo en el | e Encuesta

Bacteria de forma | cromatografico Inmunoensayo cromatografico es

helicoidal con indicativo de infeccion por H. pylor1?

flagelos, que se
adquiere mediante
el fecalismo y que | e Serologia e Test rapido en | ¢Un test rapido en sangre ayuda a | e Cuestionario
genera inflamacion sangre detectar una infeccion por h. pylor1?
del tejido gastrico
causando dolor,

sangrado y hasta

ulceras que pueden | o1 .aboratorio e Biometria ;La biometria hematica y el test de
terminar en | clinico hematica aliento son pruebas de laboratorio
procesos e Test de aliento que sirven para  diagnosticar
cancerigenos. infeccion por H. pylori?

Elaborado por: Emily Arias
Fuente: Investigacion
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Cuadro 2: Operacionalizacion de la Variable Dependiente: “Pacientes™
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Ciencias de la Salud

& y Bienestar

Conceptualizacion | Caracteristicas Indicador Item Técnica e Instrumento
Pacientes ¢ Prevalencia e Numero de casos | (El numero de casos positivos esun | ¢  Encuesta
Personas que positivos indicador de prevalencia para H.
padecen de wuna pylori?
enfermedad fisica o
mental y que estan
bajo cuidados de | eFactores de | e Ingerir agua | ¢(El ingerir agua contaminada y no | e Cuestionario
los profesionales de riesgo contaminada lavarse las manos son factores de
la salud. eNo lavarse las | riesgo para contraer H. pylori?
manos
(El dolor y ardor abdominal son
e Signos y | e Dolor abdominal manifestaciones clinicas de los
sintomas W I —— pacientes con h. pylor1?

Elaborado por: Emily Arias
Fuente: Investigacion
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3. CAPITULO III
METODOLOGIA

3.1. DISENO METODOLOGICO

[La presente 1nvestigacion para empleo un estudio de campo, descriptivo y no
experimental, que baso sus resultados en el analisis de muestras de heces de los pacientes

que acudieron al Laboratorio clinico familiar de la ctudad de Riobamba durante el periodo

enero — abril 2024.

Con apoyo del personal del prestigioso laboratorio antes mencionado se llevo a cabo el
procesamiento de las muestras, mismas que bajo su estricta supervision contribuiran con
la presente investigacion que busca otorgar conocimiento actualizado y del mas alto nivel

para beneficio de la comunidad médica y de la sociedad en general.
3.2. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Respecto al enfoque de esta investigacion, se puede manifestar que goza de una naturaleza
netamente cuantitativa, para ello (Sampieri, 2014) define a este enfoque como un modelo
que utiliza la recoleccion y analisis de datos para responder incognitas que surgen de la
investigacion y asi probar hipotesis establecidas previamente, con base en los resultados

numericos obtenidos.
3.3. CUESTIONARIO O INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Para recoger la informacion necesaria para el presente proyecto imnvestigativo se utilizo
una encuesta que contenia preguntas cerradas, de estilo dicotomicas y que fue contestada
por los pacientes que acudieron al Laboratorio Clinico Familiar de la citudad de Riobamba

durante el periodo enero — abril 2024.
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3.4. POBLACION

Para la (Real Academia Espanola, 2014) la poblacion es el conjunto total de elementos a
estudiar, dicha poblacion podra estar conformada por seres humanos, animales, muestras
biologicas, documentos, instituciones, objetos, familias, etc., siempre y cuando el grupo

comparta alguna caracteristica en comun que se desee investigar.

En la presente investigacion la poblacion de estudio estuvo conformada por un total de
59 pacientes de entre 8 a 74 anos que acudieron a realizarse examenes en el Laboratorio

Clinico Famihiar de la ciudad de Riobamba durante el primer cuatrimestre del ano 2024.
3.5. MUESTRA

Para la (Enciclopedia Significados, 2024) la muestra es una porcion de la poblacion de
estudio, que debe ser representativa y que puede ser obtenida mediante el uso de criterios

de inclusion y exclusion.

En la presente investigacion se utilizo un muestreo probabilistico que ayudo a obtener el
numero de elementos con el cual se trabajo, para tal fin se empleo la formula matematica

para poblaciones finitas, que se presenta a continuacion:

2
. (Z).N.P. Q
(D)* (N-1)+(Z)*. P. Q

Donde:

e n= Muestra 0!
e /= Nivel de confianza 95% (1,96)
e P=Probabilidad de éxito 50% (0,5)
e ()= Probabilidad de fracaso 50% (0.5)
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e N= Total de poblacion

¢ D= Error maximo

n= (1,96)% (59) (0,5) (0,5)

(0,05)2 (59-1) + (1,96)% (0.5) (0.5)

n= (3,84) (14,75)
(0,14) + (0,96)

n= 56,64
1.10

n= 51

3.6. CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluira a los siguientes pacientes:

e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes entre 8 a 74 anos de edad.

e Pacientes con manifestaciones clinicas relacionadas a H. pylori.

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

consentimiento informado.

3.7. CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluira a los siguientes pacientes:

e Pacientes menores de 8 anos

5%
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e Pacientes mayores a 74 anos.
e Pacientes que no acepten participar en el estudio o que no firmen el consentimiento

informado.

3.8. RECURSOS
3.8.1. RECURSOS HUMANOS

Nombre Rol en la investigacion
Emily Arias Investigadora
Lcda. Tatiana Escobar Tutora académica
Lcdo. Geovanny Bonifaz Encargado de laboratorio

Cuadro 3: Descripcion del Recurso Humano participante en la investigacion
Elaborado por: Emily Arnias
Fuente: Investigacion

Recursos humanos Total horas Costo hora Costo total
Investigadora 30 10 300,00
Tutor académico 40 10 400,00
Encargado de laboratorio 20 10 200,00
Total 900,00

Cuadro 4: Honorarios del Recurso Humano de la investigacion
Elaborado por: Emily Arnias
Fuente: Investigacion
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3.8.2. RECURSOS MATERIALES

Descripcion item Cantidad en unidades Costo
Resma de hojas 02 10,00
Plan de internet 01 20,00

Tinta para impresora 04 40,00

Impresora 01 300,00

Computador 01 600,00
Copias 100 30,00
Boligrafos 03 3,00

Reactivos 01 300,00

Transporte 60 300,00
Total 1.603

Cuadro 5: Recursos materiales utilizados en la investigacion
Elaborado por: Emily Arnias
Fuente: Investigacion

3.8.3. RECURSOS INSTITUCIONALES

Para la ejecucion de la presente investigacion se usoO las instalaciones fisicas del
[Laboratorio Clinico Familiar, ubicado en la ciudad de Riobamba, donde se analizaron las
diferentes muestras de heces, bajo una minuciosa supervision y apoyo del personal de

dicho establecimiento.
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3.8.4.COSTO TOTAL DE LA INVESTIGACION

DESCRIPCION DEL RECURSO COSTO
Recursos humanos 900,00
Recursos materiales 1603,00
TOTAL 2503,00

Cuadro 6: Costo total de la investigacion
Elaborado por: Emily Arias
Fuente: Investigacion

3.9. ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo investigativo se realizo bajo el apego de la declaracion de Helsinki, en
donde se respeto a cabalidad los derechos de los pacientes, la confidencialidad de su
informacion personal y el manejo protocolario de sus muestras clinicas, en tal sentido se
entrego un formulario de consentimiento informado para que de manera libre y voluntaria
sea llenado y firmado por todos aquellos padres y/o representantes legales de los pacientes
que querian ser parte de la presente investigacion, misma que tiene por objeto generar

conocimiento a favor de las futuras generaciones y de la comunidad cientifica en general.
3.10. TECNICA DE ANALISIS DE DATOS

El analisis estadistico de la presente investigacion se realizo utilizando estadistica
descriptiva ya que esta permite explicar los fenomenos encontrados, para tal fin se utilizo
el software Excel 2019 y el software SPSS version 25 sirvieron para obtener las

representaciones graficas que se presentaran mas adelante.
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4. CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Para cumplir con la metodologia antes propuesta, se procedio a analizar las diferentes
muestras de heces de cada paciente, mismas que arrojaron diferentes resultados que a

continuacion se presentan:

Resultados de los examenes

Cuadro 7: Edad de los pacientes

Alternativa Cantidad Porcentaje
8-25 anos 24 47,0%
26-42 anos 9 17,6%
43-59 anos ¥ 13.,8%
60-74 anos 11 21.6%
Total 51 100 %

Elaborado por: Emily Anias
Fuente: Examen realizado por la investigadora
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Edad de los pacientes

21.60%

T
-
S T
-

m38-25anos = 26-42 anos m 43-59 anos 60-74 anos

Grafico 2: Edad de los pacientes
Elaborado por: Emily Arias
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Analisis e interpretacion de los resultados:
Del 100% de pacientes estudiados se puede observar que un 47% tienen edades entre los
8 a 25 anos; un 17,6% estan entre los 26 a 42 anos; otro 13,8% tiene edades entre los 43

a 59 anos; y finalmente un 21,6% tienen entre 60 a 74 anos de edad.

Cuadro 8: Genero de los participantes

Alternativa Cantidad Porcentaje
Masculino 19 l 37,3%
Femenino 32 62,7%

Total 51 100 %

Elaborado por: Emily Anas
Fuente: Examen realizado por la investigadora
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Género de los pacientes

m Masculino = Femenino

Grafico 3: Genero de los pacientes
Elaborado por: Emily Arias

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Analisis e interpretacion de los resultados:

Del total de la poblacion analizada se puede evidenciar que un 37,3% pertenecia al género

masculino, mientras que el otro 62,7% de la poblacion pertenecia al genero femenino,

siendo este ultimo grupo la mayoria.

Resultados de H. pylori

m Negativos = Positivos

Grafico 4: Resultados de H. pylori
Elaborado por: Emily Arnias
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora
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Analisis e interpretacion de los resultados:
Del total de muestras analizadas se pudo determinar que alrededor de un 45,1% tenia
resultados negativos, mientras que un 54,9% (mayoria) tenia resultados positivos para

Helicobacter pylori.

Cuadro 9: Resultados de la encuesta

Alternativas
No. ITEMS Si No
F %o F %o
] ;' Vive en hacinamiento? 11 |21,6 | 40 | 78,4
2 | ;(Toma agua hervida o embotellada? 6 11,8 | 45 | 88,2
5 ;. Se lava las manos frecuentemente? 20 392 | 31 | 60,8
4 | ;Vive con ud algun familiar con H.pylor1? 13 255 | 38 | 74,5
5 | (Come fuera de casa frecuentemente? 37 72,5 | 14 | 27.5
6 | ;/Tiene dolor de estomago? 35 68,77 | 16 |314
7 | (Su estomago le arde constantemente? 30 [ 358,8 | 21 [41,2
3 ; Eructa frecuentemente? 17 33,3 | 34 | 66,7
9 | (Tiene nausea de manera frecuente? 12 123,51 39 |76,5
10 | /Sus heces son negruzcas? 10 | 19,6 | 41 | 80,4

Elaborado por: Emily Arias
Fuente: Examen realizado por la investigadora

28




Gestion Academica
Ciencias de la Salud
g y Bienestar

IS1TE

universmario ESPANA

Resultados de la encuesta

H Si 21.6% 11.8% | 39.2% @ 255% 725% 68.7% 58.8% 33.3% 23.5% 19.6%
BNo 784% 88.2% 60.8% 745% 27.5% 31.4% 41.2% 66.7% 76.5% 80.4%

PREGUNTAS
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0.0%

PORCENTAIE

Grafico 5: Resultados de la encuesta
Elaborado por: Emily Anias
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Analisis e interpretacion de los resultados:

La encuesta aplicada a los participantes estaba conformada por 10 preguntas cerradas, de
tipo dicotomicas, en donde la primera pregunta identificO que un 21,6% vivia en
hacinamiento; la segunda pregunta encontro que un 88,2% de los pacientes no bebe agua
hervida o embotellada; con la tercera pregunta se observo que un 60,8% no se lava las
manos de manera frecuente; la cuarta pregunta i1dentifico que un 25,5% vive con algun
familiar con H. pylori; con la quinta pregunta se evidencio que un 72,5% de los pacientes
suele comer fuera de casa; en la sexta pregunta se constatdo que el 68,7% de la poblacion
padecia de dolores de estomago; con la pregunta nimero 7 se pudo constatar que un
58,8% tiene ardor estomacal frecuente; en la octava pregunta se reveldo que un 33,3%
eructa frecuentemente; en la novena pregunta se observo que un 23,5% eructa de manera

frecuente; y finalmente en la pregunta 10 se encontro que un 19,6% presenta melenas.
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5. CAPITULOV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

Una vez procesada las muestras y tabulados los datos de la presente investigacion, se
procede a dar respuesta a cada uno de los objetivos establecidos inicialmente; en
referencia al primer objetivo especifico: Cuantificar la cantidad de pacientes con
Helicobacter pylori en pacientes que acudieron al Laboratorio Clinico Familiar de
Riobamba durante los meses de enero a junio 2024, se concluye qué, un 54,9% de los

pacientes tuvieron resultados positivos para Helicobacter pylori.

En atencion, al segundo objetivo especifico: Describir los factores de riesgo mas comunes
vinculados a la infeccion por Helicobacter pylori en la poblacion estudiada, se puede
concluir que en base a la contextualizacion de la 1nvestigacion, los antecedentes
Investigativos, las bases teoricas y los resultados de las encuestas, los principales factores
de riesgo son: el hacinamiento, la calidad de agua que se ingiere, la falta de lavado de

manos, ¢l convivir con otra persona infectada por H. pylor1 y el comer fuera de casa.

En relacion al tercer objetivo especifico: Detallar los signos y sintomas mas comunes de
la infeccion por Helicobacter pylori en la poblacion investigada, hay que mencionar que
luego de haber revisado la contextualizacion de esta investigacion, los antecedentes
investigativos, las bases teoricas y los resultados de las encuestas, las principales
manifestaciones clinicas son: Dolor abdominal, nauseas, vomitos, eructos, en los casos
cronicos puede presentarse melenas, hematemesis, ulceras, palidez, anemia e infecciones

generalizadas como la sepsis.

Finalmente, en respuesta el cuarto objetivo especifico de esta investigacion: Evaluar la
utilidad diagnostica de la prueba cualitativa de H. pylori empleada en la poblacion de

estudio seleccionada, se manifiesta que: En coincidencia con la bibliografia actual y los
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resultados de esta investigacion, la prueba inmunocromatografica para detectar H. pylori
es un excelente test que permite identificar dicha infeccion con gran sensibilidad y
especificidad, ademas al ser practica, economica y no invasiva permite evitar una
experiencia desagradable en los pacientes y a la vez brindar informacion importante al

medico para el 1nicio del tratamiento.

5.2. RECOMENDACIONES

En virtud de los resultados obtenidos y las conclusiones expuestas, se procede a emitir

las siguientes recomendaciones:

1. Implementar programas de educacion y prevencion para concientizar a la colectividad
sobre la importancia de la higiene, el lavado de manos y la calidad del agua.

2. Ingerir agua limpia, esto con la finalidad de evitar mas infecciones que afectan la
integridad de las personas, segun la literatura actual es preferible tomar agua
embotellada o hervida.

3. Fortalecer el diagnostico y tratamiento de H, pylor1 ya que es importante promover el
uso de pruebas diagnosticas como la immunocromatografia que goza de gran
sensibilidad y especificidad pudiendo ser empleada en cualquier tipo de Laboratorio
Clinico publico o particular.

4. Se sugiere establecer un protocolo de seguimiento para pacientes diagnosticados con
H. pylori, que incluya evaluaciones periodicas para monitorear la evolucion de la
infeccion y la efectividad del tratamiento.

5. Se recomienda continuar realizando estudios epidemiologicos sobre Helicobacter
pylor1 en diferentes grupos poblacionales y regiones del pais, ya que de esta manera
se podra obtener datos mas completos sobre la prevalencia de esta bacteria en nuestro

pais.
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7. ANEXOS

CUESTIONARIO

Instrucciones generales

1. Lea cuidadosamente 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 i
; SI NO ;
" B o —— " :
. No. Descripcion - SI | NO |
. e e
1 | ¢Vive en hacinamiento? ; ; i
e, D e
.2 | (Toma agua hervida o embotellada? ; ; i
S s . s e
31 ¢(Se lava las manos frecuentemente? ; ; ;
e e —
.4 | (Vive con ud algiin familiar con H.pylori? ; ; |
T L S
5 1 (Come fuera de casa frecuentemente?
U SO S————————— | SO W—
. 6 | (Tiene dolor de estomago? |
e R
7 | (Suestomago le arde constantemente? |
T S — O —
8 | (Eructa frecuentemente?
T .
.9 | (Tiene nausea de manera frecuente? i
. L i s N
. 10 | {Sus heces son negruzcas? |

Elaborado por: Emily Arias
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora
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