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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion tuvo como objetivo general: Determinar H. pylori y su
asociacion con anemia cronica en pacientes adultos mayores; para lo cual se utilizé una
investigacion cuantitativa, de campo, en donde la muestra se conformo por 38 personas,
de ambos sexos, con edades mayores a los 60 afos; quienes fueron seleccionados tras
realizarles pruebas de deteccion para dicha bacteria; luego se les efectud examenes en el
area de hematologia en donde a aquellos sujetos que tuvieron valores bajos de
hemoglobina se les someti6 a una encuesta para conocer si padecian de alguna infeccion
gastrointestinal para de esta manera conocer la sintomatologia clasica y la asociacion que
existe entre H. pylori y la anemia; entre sus conclusiones destaca el haber encontrado
una prevalencia del 38,2% de pacientes que teniendo la bacteria presentaban niveles bajos
de hemoglobina sin otra causa aparente; finalmente en sus recomendaciones recalca la
importancia de la higiene asi como de la realizacion de pruebas periodicas y la

erradicacion de la bacteria cuando no existe otra causa probable de anemia.

Palabras clave: H. pylori, pruebas de deteccion, infecciones gastrointestinales,

bacteriologia, anemia cronica, prevalencia, sintomatologia, hematologia.
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ABSTRACT

The general objective of this research was: To determine H. pylori and its association
with chronic anemia in older adult patients; For which a quantitative field investigation
was used, where the sample was made up of 38 people, of both sexes, aged over 60 years;
who were selected after performing detection tests for said bacteria; Then examinations
were carried out in the hematology area where those subjects who had low hemoglobin
values were subjected to a survey to find out if they suffered from any gastrointestinal
infection in order to know the classic symptoms and the association that exists between
H pylori and anemia; Among its conclusions, it stands out that it found a prevalence of
38.2% of patients who had the bacteria and had low hemoglobin levels with no other
apparent cause; Finally, in its recommendations it emphasizes the importance of hygiene
as well as performing periodic tests and eradicating the bacteria when there is no other

probable cause of anemia.

Keywords: H. pylori, screening tests, gastrointestinal infections, bacteriology, chronic

anemia, prevalence, symptoms, hematology.
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INTRODUCCION

La infeccion por Helicobacter pylori (H. pylori) ha sido reconocida como un factor de
riesgo significativo para diversas patologias gastrointestinales, incluyendo gastritis,
Ulceras pépticas y cancer gastrico. Sin embargo, su impacto trasciende el dmbito
digestivo, evidenciandose en la asociacion con condiciones sistémicas como la anemia
cronica, particularmente en adultos mayores. Este grupo etario presenta un riesgo elevado
de anemia, la cual puede ser multifactorial, pero la relacion con infecciones persistentes

como la de H. pylori requiere una atencion especial.

La anemia cronica en adultos mayores puede influir negativamente en la calidad de vida,
aumentando la fatiga, disminuyendo la capacidad funcional y predisponiendo a
complicaciones cardiovasculares. La inflamacion crénica del estbmago conocida como
gastritis asociada a la infeccidn por H. pylori puede afectar directamente la absorcion de
hierro y de esta manera alterar la eritropoyesis, contribuyendo asi a la aparicion de
anemia, este fendmeno es especialmente relevante en una poblacién que, debido a
cambios fisioldgicos y patoldgicos, ya enfrenta desafios en la regulacion de la

hematopoyesis.

El estudio de la relacién entre Helicobacter pylori y la anemia crdénica en adultos mayores
es crucial para desarrollar estrategias de diagnéstico y tratamiento mas efectivas. A
medida que la poblacion envejece, es imperativo comprender como las infecciones
persistentes, en especial las bacterianas pueden impactar la salud general de este grupo
vulnerable. Esta investigacion busca arrojar informacion real y actualizada sobre la
interrelacién entre estas dos condiciones, proporcionando asi un enfoque integrador que
permita mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes adultos

mayores



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cdémo se asocia H. pylori con la anemia cronica en los pacientes adultos mayores?
1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Contextualizacion
Macro

A nivel mundial, la infeccion por Helicobacter pylori se ha consolidado como un problema
de salud publica significativo, afectando a méas de la mitad de la poblacion adulta en
diversas regiones. Este microorganismo, que coloniza la mucosa gastrica, es conocido no
solo por su papel en la patogénesis de enfermedades gastrointestinales, sino también por
sus efectos sistémicos, que incluyen la influencia en la salud hematoldgica. La relacién
entre H. pylori y la anemia cronica, especialmente en la poblacién de adultos mayores, ha
comenzado a recibir atencién creciente en la literatura médica, sugiriendo que la carga de
esta infeccion puede estar subestimada en este grupo etario. (Organizacién Mundial de la
Salud, 2021)

La anemia cronica en adultos mayores es un fenémeno complejo, vinculado a multiples
factores que incluyen enfermedades crénicas, déficit nutricional y, en muchos casos,
infecciones persistentes. H. pylori juega un papel importante en este escenario, ya que la
inflamacidn cronica inducida por la infeccion puede alterar la absorcion de hierro y afectar
la produccion de glébulos rojos. Segun estudios recientes, se ha observado que la

erradicacion de H. pylori en pacientes con anemia cronica puede mejorar los niveles de



hemoglobina, lo que resalta la importancia de considerar esta infeccion en la evaluacion

clinica de los adultos mayores con anemia.

En un mundo donde la poblacién envejece rapidamente, la salud de los adultos mayores
se convierte en una prioridad para los sistemas de salud. La interrelacion entre H. pylori
y laanemia crénica no solo plantea preguntas sobre el manejo clinico de estas condiciones,
sino que también invita a una reflexion mas amplia sobre la prevencion y el tratamiento
de infecciones en la vejez. Identificar y abordar la infeccion por H. pylori en este contexto
puede ser crucial para mejorar la salud general y la calidad de vida de los adultos mayores,

lo que subraya la necesidad de estrategias integradas en la atencion geriatrica.
Meso

En Ecuador, la infeccion por Helicobacter pylori se presenta como un problema de salud
publica que requiere atencidon urgente, especialmente en la poblacion adulta mayor,
algunos estudios indican que la prevalencia de H. pylori en el pais oscila entre el 60% y
el 80%, lo que la sitla entre las tasas mas altas a nivel global. Esta situacion se agrava en
un contexto donde el acceso a servicios de salud y diagnoésticos adecuados es limitado, y
donde la poblacion envejece progresivamente, enfrentando multiples comorbilidades que

pueden complicar su manejo. (San Lucas, 2024)

La anemia crénica en adultos mayores ecuatorianos, muchas veces subdiagnosticada, esta
vinculada a factores como la desnutricion, diversas patologias y, en particular, la infeccion
por H. pylori. La falta de estudios especificos sobre esta relacion en el estado ecuatoriano
ha llevado a una brecha en el conocimiento que limita la implementacién de estrategias
efectivas de diagnostico y tratamiento. Ademas, la cultura y los habitos alimentarios de la
poblacién, que pueden influir en la absorcion de nutrientes esenciales como el hierro,

contribuyen a la complejidad de la situacion.



La atencién médica en Ecuador enfrenta desafios significativos, incluyendo la necesidad
de una mayor formacidn para los profesionales de la salud respecto al reconocimiento y
tratamiento de la infeccion por H. pylori y su asociacion con la anemia cronica. Promover
campafnas de educacion y sensibilizacion sobre la importancia de la deteccion y
tratamiento de H. pylori en adultos mayores podria ser un paso crucial para mejorar la
salud publica en el pais. Abordar esta problematica de manera integral no solo beneficiaria
a los pacientes, sino que también aliviaria la carga sobre el sistema de salud, mejorando

asi los resultados clinicos en una poblacion cada vez méas vulnerable.
Micro

En Ambato, la prevalencia de Helicobacter pylori se ha convertido en un tema de creciente
preocupacion para la comunidad médica y los profesionales de la salud. Con su poblacion
en constante aumento y un notable envejecimiento demografico, Ambato enfrenta el
desafio de gestionar las condiciones de salud de sus adultos mayores, quienes son
particularmente vulnerables a las infecciones cronicas y sus consecuencias. La relacion
entre H. pylori y la anemia crénica en este grupo etario ha comenzado a emerger como un
foco de estudio, dado que muchos de estos pacientes presentan sintomas que pueden ser

malinterpretados como parte del proceso normal de envejecimiento. (Aucatoma, 2024)

El sistema de salud en Ambato, aungque ha mejorado en los ultimos afios, todavia enfrenta
limitaciones en la deteccion y tratamiento de infecciones como la de H. pylori, la falta de
recursos diagndsticos, junto con la escasa informacion sobre la correlacion entre esta
bacteria y la anemia cronica, dificulta un abordaje adecuado en los pacientes de la tercera
edad. En muchos casos, estos pacientes adultos mayores son tratados por sus sintomas sin
que se investigue a fondo la posible causa subyacente, lo que puede llevar a un manejo

ineficaz y a un deterioro en su calidad de vida.



A nivel comunitario, es fundamental fomentar la educacién y la concienciacion sobre la
importancia de detectar y tratar H. pylori. Iniciativas locales, como talleres de salud y
campafas de sensibilizacion en centros de atencidn, podrian contribuir a mejorar el
conocimiento sobre esta infeccion y su impacto en la salud hematoldgica. Al integrar el
diagnostico de H. pylori en las evaluaciones rutinarias de los adultos mayores, Ambato
puede avanzar hacia un manejo més integral de la salud de su poblacion, optimizando asi
los recursos disponibles y mejorando el bienestar de sus ciudadanos en la etapa mas

vulnerable de sus vidas.

1.3. OBJETIVOS
1.3.1.OBJETIVO GENERAL
e Determinar H. pylori y su asociacion con anemia crénica en pacientes adultos

mayores.

1.3.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

e Indicar la cantidad de adultos mayores infectados por H. pylori que tienen anemia.

e Distinguir la sintomatologia clésica de la anemia crénica en un paciente adulto mayor
infectado con H. pylori.

e Evaluar la utilidad prondstica de la determinacién de H. pylori como biomarcador de

anemia crénica en pacientes adultos mayores.
1.4. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La investigacion sobre la relacion entre Helicobacter pylori y la anemia crénica en adultos
mayores es de vital importancia en el contexto actual de la salud publica, a medida que la
poblacion mundial, y en particular la ecuatoriana, envejece, se hace cada vez mas evidente
la necesidad de abordar las condiciones que afectan la calidad de vida de los adultos
mayores. La anemia crénica, que puede ser resultado de diversas causas, incluyendo

infecciones persistentes como la de H. pylori, no solo impacta la salud fisica de los



individuos, sino que también afecta su bienestar emocional y social. Comprender esta
relacion puede permitir a los profesionales de la salud ofrecer un enfoque mas integral y

personalizado en el tratamiento de esta poblacién vulnerable.

Ademaés, el manejo adecuado de la infeccion por H. pylori podria tener implicaciones
significativas en la prevencion y tratamiento de la anemia crénica. La erradicacion de esta
bacteria no solo podria mejorar los niveles de hemoglobina en pacientes ya
diagnosticados, sino que también podria contribuir a la reduccion de complicaciones
asociadas a la anemia, como la fatiga y la disminucion de la capacidad funcional. De esta
manera, la investigacion puede abrir nuevas vias para el desarrollo de protocolos de
atencion que integren la deteccion y tratamiento de H. pylori en las evaluaciones rutinarias

de salud de los adultos mayores.

Finalmente, esta investigacion tiene el potencial de llenar vacios en el conocimiento
existente sobre la salud gastrointestinal y hematoldgica en Ecuador. A través de la
recopilacién y analisis de datos especificos, se puede contribuir a la formacidn de politicas
de salud maés efectivas que aborden de manera integral las necesidades de la poblacién
geriatrica. Al impulsar un enfoque basado en la evidencia, esta tesis no solo busca
enriquecer el &mbito académico, sino también influir en la practica clinica y en la
formulacién de estrategias de salud publica que beneficien a una de las franjas mas

vulnerables de nuestra sociedad.

1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Delimitacion de contenido

- Campo: Salud

- Area: Inmunologia



- Aspecto: H. pylori y anemia cronica
Delimitacion espacial

La presente investigacion se llevara a cabo en el Laboratorio Clinico CDQ, mismo que
pertenece a una destacada institucion de salud privada en la ciudad de Ambato, y que es
reconocida por su excelencia en el procesamiento de analisis bioldgicos, este laboratorio
ofrece un entorno ideal para la recoleccion de datos precisos sobre la relacion entre H.
pylori y la anemia crénica. Su equipo especializado y su compromiso con la calidad
aseguran la validez de los resultados, lo que permitira contribuir significativamente al

conocimiento en esta area.

Delimitacion temporal

La investigacion se llevard a cabo entre diciembre de 2024 y febrero de 2025, durante este
periodo, se recolectara datos sobre la presencia de H. pylori y los niveles de hemoglobina
y hematocrito en los adultos mayores. Este lapso de tiempo ha sido seleccionado
estratégicamente para optimizar la planificacion y ejecucion de los andlisis, asegurando la

obtencion de informacion relevante sobre la asociacidn entre H. pylori y anemia crénica.

1.5 VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DEL PROBLEMA

La viabilidad del tema a investigar, radica en la creciente necesidad de abordar las
condiciones de salud que afectan a esta poblacién. A medida que la esperanza de vida se
incrementa, los adultos mayores enfrentan una serie de desafios médicos que requieren
atencion especializada. La investigacion propuesta no solo es relevante, sino que también

se alinea con las prioridades de salud publica, al enfocarse en una patologia que, aunque



a menudo subestimada, puede tener un impacto significativo en la calidad de vida de este
grupo etario.

Desde una perspectiva logistica, la factibilidad del estudio se apoya en la infraestructura
del Laboratorio Clinico CDQ, que cuenta con los recursos necesarios para llevar a cabo
los andlisis pertinentes. La disponibilidad de un personal capacitado y de tecnologia
avanzada asegura que los procedimientos de deteccion de H. pylori y los analisis
hematoldgicos se realicen de manera eficiente y precisa. Este entorno propicio no solo
facilitard la recoleccion de datos, sino que también contribuird a la obtencion de
resultados confiables que puedan ser utilizados para informar préacticas clinicas y politicas

de salud.

Ademas, el contexto social y cultural de Ambato proporciona un marco ideal para la
investigacion. La diversidad de la poblacion local permite explorar como factores
socioecondmicos y habitos de vida pueden influir en la prevalencia de H. pylori y la
anemia crénica. Esta dimension adicional enriquecera el andlisis y ofrecerd una
comprension mas completa de la problematica. En conjunto, estos elementos consolidan
la viabilidad y factibilidad del estudio, proyectandolo como una contribucién valiosa al

conocimiento médico y a la mejora de la atencion a los adultos mayores en Ecuador.



2. CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. MARCO TEORICO CONCEPTUAL
Antecedentes Investigativos

La relacion entre la infeccidn por Helicobacter pylori y la anemia cronica ha sido objeto
de diversas investigaciones. A lo largo de los afios, numerosos estudios han explorado
como esta bacteria puede influir en la salud hematoldgica de los pacientes, revelando
mecanismos subyacentes que vinculan la presencia de H. pylori con la aparicion de
anemia y otros trastornos gastrointestinales. A continuacién, se presentan los aportes mas
significativos de distintos autores que han contribuido al desarrollo de la presente

investigacion.

El articulo cientifico titulado “Anemia en pacientes con infeccién activa por Helicobacter
pylori” para la revista Elsevier habla sobre como dicha bacteria puede llegar a causar
Ulceras gastricas, trastornos extraduodenales como cancer y anemia de tipo ferropénica.
(Tuan, 2024)

En esa investigacion se analiz6 a un total de 230 participantes divididos en 2 grupos, cada
uno de 115 pacientes, en donde el primer grupo era de individuos controles y el segundo
grupo de casos, al finalizar el estudio y comparar los valores de hemoglobina, Volumen
Corpuscular Medio (VCM), Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media
(CHCM) y Saturacién de Transferrina (TSAT) revelaron que el grupo de pacientes que

eran positivos para H. pylori tenian valores mas bajos en todos sus resultados.

De dicho antecedente se desprende el primer objetivo especifico de esta investigacion que
pretende indicar la cantidad de adultos mayores infectados por H. pylori, ya que llama la

atencion la asociacion significativa que existe entre ambas variables en el estudio antes



presentado y por ello se desea conocer la prevalencia de este padecimiento en la poblacion
que acudié al Laboratorio Clinico CDQ durante los meses de diciembre 2024 a febrero
2025.

Como segundo referente, en su articulo publicado para la revista Medigraphic con el titulo
“La anemia como manifestacion de la infeccion por Helicobacter pylori” detalla las
manifestaciones clinicas que presenta una persona infectada con dicha bacteria, hace
especial énfasis en la anemia debido a que dicha manifestacion es la que mas resalta y
preocupa a la comunidad médica mundial, esto por las complicaciones que ofrece la

anemia en las personas que la padecen. (Campuzano, 2024)

En la mencionada investigacion se trabajé con 2454 pacientes a quienes se les realizd
estudios de sangre, heces y aliento para confirmar la presencia de Helicobacter pylori,
tras eso se procedio a indagar sobre la sintomatologia que presentaban, encontrando que
la mayoria de ellos presentaban: eructos, nauseas, vomitos, pérdida de apetito, pérdida de
peso, acidez, sensacion de llenura, dolor e hinchazon abdominal, ademés por presentar

anemia experimentaban mareos, palidez, cansancio, disnea y pérdida de concentracion.

Del antecedente expuesto proviene el segundo objetivo especifico de la presente
investigacion que intenta distinguir la sintomatologia clasica de la anemia cronica en un
paciente adulto mayor infectado con H. pylori, durante los meses de diciembre 2024 a
febrero 2025 en el Laboratorio Clinico CDQ.

En tercer lugar, tenemos un articulo cientifico para la Revista Frontiers titulado como “El
nexo entre la infeccién por Helicobacter pylori y la anemia” en donde detalla ciertos
factores socioecondémicos como ambientales que influyen en la aparicion de esta
infeccion gastrointestinal, ademas habla subraya la importancia de realizar pruebas de H.
pylori a la poblacion mundial de manera periddica para evitar complicaciones como la

anemia. (Kumar, 2024)

10



En aquella investigacion se estudio a 110 personas que tenian resultados positivos para
H. pylori mediante distintas pruebas de sangre, heces y aliento, luego se les efectud un
analisis de hemoglobina y hematocrito en donde se pudo observar que en aquellas
personas que tenian sintomatologia por mas de 3 meses tuvieron valores disminuidos de

hemoglobina, hematocrito y nimero de globulos rojos.

Con el antecedente antes citado surge el tercer objetivo especifico de la actual
investigacion que busca evaluar la utilidad pronostica de la determinacién de H. pylori
como biomarcador de anemia cronica en pacientes adultos mayores que acudieron al
Laboratorio Clinico CDQ durante el periodo diciembre 2024 a febrero 2025, esto con la
finalidad de establecer un protocolo de atencidn que sirva como un disparador para la
realizacion de examenes hematolégicos y/o el prestar una atencion médica inmediata a
todos aquellos pacientes con h. pylori evitando asi que desarrollen un Tabla anémico
producto de la infeccién.

2.2 BASES TEORICAS

Tal como lo menciona todos aquellos conceptos o definiciones de las palabras clave de
una investigacion, su desarrollo permite dar solidez al estudio, a la vez que lo explica 'y
expone el punto de vista del autor, en la presente investigacion se han desarrollado los
presentes descriptores: H. pylori, Pruebas de deteccion, Infecciones gastrointestinales,
Bacteriologia, Anemia cronica, Prevalencia, Sintomatologia, Hematologia. (Contreras,
2021)

2.2.1 H. pylori

El Helicobacter pylori es una bacteria de forma bacilar, gram negativo, curvado y
microaerofilo, dicha bacteria es adquirida mediante la ingesta de agua o alimentos
contaminados. Por lo general coloniza la mucosa del estbmago generando inflamacion o

gastritis, en casos crénicos es responsable de causar Ulceras y cancer. (Moncayo, 2022)
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De igual forma los contagios mas frecuentes se dan en la nifiez y en la ancianidad, ademas
estima que por lo menos un 50% de la poblacién mundial tiene H. pylori lo que a sus
palabras es una situacion preocupante debido a que incrementa el riesgo de infectar a
nuevas personas, asi como la probabilidad de padecer enfermedades como anemias,

Ulceras y céancer. (Clinica Mayo, 2022)

El H. pylori al tener una forma espiral tiene la capacidad de penetrar en la mucosa gastrica
y en especial en las células piléricas causando erosiones cada vez mas grandes que pueden
terminar en Ulceras, esta ruptura de la integridad del tejido sumado a la inflamacion del
mismo ocasiona que aparte de la pérdida sanguinea se dificulte la absorcién de hierro por
parte del estbmago causando asi una anemia, que en su mayoria de casos se caracteriza

por ser de tipo ferropénica. (Instituto Nacional del Céancer, 2023)
2.2.2 Pruebas de deteccion

Las pruebas de deteccion son examenes clinicos o imagenoldgicos que el personal de la
salud realiza a una persona con la finalidad de confirmar o descartar una presuncion, en
la actualidad existen cientos de pruebas que ayudan a identificar una enfermedad incluso
de manera temprana mejorando asi su prondstico. (Oficina de Prevencion de Enfermdades

y Promocion de la Salud, 2025)

Se menciona que las pruebas de deteccion pueden ser empleadas tanto en personas
enfermas como en sanas, a pesar de no ser 100% confiables gozan de una alta sensibilidad
y especificidad, por lo que han servido para confirmar o descartar con claridad una
enfermedad incluso cuando otras pruebas o las manifestaciones clinicas no han sido
determinantes. (Biblioteca de Salud del Adulto, 2023)

En cuanto a las pruebas para detectar H. pylori, se dice que esta bacteria puede ser
estudiada en muestras de heces, sangre, aliento e incluso en muestras de tejidos obtenidos

mediante biopsias, el principio de la mayoria de estas pruebas es la inmunologia ya que
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pretende buscar antigenos o a la vez la presencia de anticuerpos en contra de Helicobacter
pylori. (Chahuén, 2020)

2.2.3 Infecciones gastrointestinales

Las infecciones gastrointestinales son enfermedades que afectan al estdmago o a los
intestinos, las causan bacterias, parasitos, virus y hongos, afectando en frecuencia al ser
humano en el mismo orden antes descrito. En la actualidad las infecciones
gastrointestinales estan entre los 10 primeros motivos de consulta médica, por lo que se
considera a las infecciones gastrointestinales como un problema de salud publica. (Tovar,
2022)

La infeccion por H. pylori es la més frecuente de todas las afecciones gastrointestinales,
segun el mencionado investigador por lo menos 7 de cada 10 personas tendra H. pylori a
lo largo de su vida y por lo menos un tercio de esas personas sufrira de complicaciones

como Ulceras, anemia y cancer si no es tratada a tiempo. (Gaviria, 2024)

Se sostiene que la infeccion por H. pylori es una enfermedad cosmopolita que debe ser
tratada con capacitaciones que estén dirigidas al publico en general en donde se haga
hincapié de la importancia de lavar bien los alimentos, sus manos y los fomites para que
de esta manera complicaciones como el cancer, la anemia por deficiencia de hierro y las

Ulceras disminuyan su prevalencia. (Lehrer, 2024)
2.2.4 Bacteriologia

Se define que la Bacteriologia es una rama de la Microbiologia que se encarga del estudio
de las bacterias, en el campo de la salud se estudia a la Bacteriologia clinica o también
Ilamada Bacteriologia médica, la cual analiza la estructura, morfologia, comportamiento,
metabolismo y mecanismo de accion de las mismas cuando desarrollan una enfermedad

segun (Jones, 2023).
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La Bacteriologia ha permitido que los laboratorios clinicos caractericen al Helicobacter
pylori, permitiendo asi conocer su metabolismo, coloracion e incluso los antibiéticos a
los cuales tiene sensibilidad o resistencia, de esta forma es como los establecimientos de
la salud han podido mitigar la infeccion de esta bacteria que aparecio hace 150 afios pero

que aun es un problema de salud global lo manifiesta (Torres, 2020).

Es importante que el area de Bacteriologia de un laboratorio clinico sea equipada con
personal bien calificado y con equipamiento de ultima tecnologia ya que solo de esta
manera es posible realizar una identificacion correcta de un agente causal de una
enfermedad, entre sus tantos articulos menciona que ademas es imprescindible que esta
area mantenga una comunicacion fluida con otras areas como la de inmunologia y
hematologia para que los resultados sean correlacionados y de esta manera el médico elija
la mejor alternativa terapéutica para el paciente lo manifiesta (Maset, 2020).

2.2.5 Anemia cronica

La anemia crénica es aquella en la cual existe una disminucién de hemoglobina durante
un tiempo prolongado, incluso advierten que una anemia que se ha instaurado hace 1 mes
puede ya ser considerada como un padecimiento cronico segun (Sociedad Espafiola de
Medicina Interna, 2024).

Se menciona que la anemia crénica puede aparecer en enfermedades malignas,
inflamatorias o en todas aquellas en las cuales su duracion se ha extendido por més de 1
mes, segun la investigadora ésta se debe a la incapacidad que el cuerpo experimenta para
absorber hierro sea por la inflamacion o por condiciones en las cuales el cuerpo pierde

sangre de manera constante lo manifiesta (Tarin, 2021).

Las anemias cronicas pueden ser revertidas tratando la causa de la disminucion de la
hemoglobina, por ejemplo, advierte que en el caso de una infeccion bacteriana como la

de H. pylori que inflama la mucosa gastrica y eleva la cantidad de hepcidina el cuerpo no
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podra absorber correctamente el hierro y que al erradicar la infeccion la anemia

paulatinamente desaparecera segun (Cruz, 2020).
2.2.6 Prevalencia

La prevalencia es mas que la cantidad de elementos de una poblacion que presentan un
rasgo o caracteristica durante un periodo de tiempo determinado, en el campo de la salud
la prevalencia es muy util para cuantificar el nimero de personas que presentan una

enfermedad durante un lapso de tiempo especifico lo manifiesta (Nafria, 2022).

Teniendo en cuenta lo antes mencionado, en Ecuador la prevalencia de infecciones
intestinales cada afio va en aumento, en el 2021 en un estudio que involucré a més de
8000 personas entre adultos y nifios, se determind que por lo menos un 53% de ellos

presento una infeccion intestinal durante ese afio segn (Aroca, 2021).

Los estudios realizados en Ecuador en promedio existen una prevalencia de 47,66% de
personas con H. pylori, de los cuales un 94,6% corresponden a adultos mayores y el
restante a nifios pequefios y adultos jovenes, lo cual exacerba las morbilidades de este

grupo etario segin mencionado el autor (Matute, 2023).
2.2.7 Sintomatologia

La sintomatologia es el conjunto de manifestaciones clinicas objetivas y subjetivas que
aparecen cuando el cuerpo humano presenta una enfermedad, la ciencia que estudia estos
signos y sintomas es la semiologia clinica, misma que con ayuda de los resultados de
laboratorio permite llegar a un diagnoéstico y elegir la terapia mas adecuada para el

paciente segun la (Universitat Central de Catalunya, 2021).

En relacion a la sintomatologia que presenta una persona con H. pylori: dolor estomacal,
nauseas, inapetencia, sensacion de llenura, pérdida de peso, eructos, hinchazon

abdominal, melenas y hasta vomitos. Por otro lado, la sintomatologia clasica de un
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paciente con anemia cronica es: palidez, debilidad, cansancio, taquicardia, cefalea y
disnea lo manifiestan los autores (Nazario, 2023) y (Gersten, 2024).

Se menciona que una persona con H. pylori que presenta anemia podria sufrir la suma de
ambos conjuntos de manifestaciones clinicas lo cual en un nifio o en un adulto mayor
eleva drasticamente la morbi-mortalidad afectando ademas su entorno familiar, laboral,
académico y social, por lo que proclama que es importante erradicar la bacteria en los

casos de los pacientes infectados que presenten anemia segun el autor (Mutawa, 2023).
2.2.8 Hematologia

La definicion es muy clara al decir que la Hematologia es una rama de la medicina que
se encarga especificamente del estudio de la sangre, abarcando sus tejidos y érganos, sin
dejar de lado el analisis de las células sanguineas, asi como los demas componentes
celulares de la sangre, la coagulacion y los trastornos que afectan a este tejido liquido lo

manifiesta (Civantos, 2020).

La hematologia ademas de ser una especialidad de la medicina, es también un area del
laboratorio clinico en donde con ayuda de equipos biomédicos de ultima generacién y el
trabajo de personal bien calificado se puede contribuir al diagnostico de enfermedades
hematoldgicas y a la confirmacion de otros padecimientos originados por otras

enfermedades tales como infecciones lo menciona el autor (Urrego, 2023).

La hematologia clinica sirve para correlacionar diversas infecciones bacterianas como la
de Helicobacter pylori que puede causar un aumento de neutrofilos, disminucion de
hemoglobina, de hematocrito y por consiguiente niveles bajos del nimero de glébulos

rojos y de los indices hematicos segun el autor (Hsin, 2023).
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Categorias fundamentales

Graéfico 1: Categorias fundamentales

Bacteriologi

a Hematologia

Infecciones
gastrointestinal
es

Sintomatolo
gia

Anemia
cronica

[ Variable Independiente ] <:> [ Variable Dependiente ]

Elaborado por: Daniela Estefania Luzuriaga Pérez
Fuente: Investigacion

2.2. MARCO TEORICO OPERACIONAL
2.2.1.SISTEMA DE VARIABLES

Variables de estudio: H. pylori y anemia crénica.

Definicién conceptual: Se informa que el H. pylori es una bacteria que se contrae
mediante el consumo de alimentos o aguas contaminadas, dicha bacteria es responsable
de causar anemia, gastritis, Ulceras y cancer, por otro lado, se define a la anemia crénica
como un padecimiento en el cual la hemoglobina ha ido descendiendo durante un tiempo

prolongado segun los autores (Steinberg, 2020) y (Gerber, 2023).

Definicion operacional: Determinacién de h. Pylori y su asociacion con anemia crénica

en pacientes adultos mayores, a través de la medicion de cada uno de sus indicadores.
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2.2.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Tabla 1: Operacionalizacion de la Variable Independiente: “H. pylori”

Conceptualizacion  Caracteristicas Indicador Técnicae Tipos de
Instrumento variables
H. pylori e Pruebas de | e Anticuerpos | ¢Los anticuerpos en sangre y | e Encuesta e Cuantitativa
Bacteria con forma | deteccién en sangre el test de aliento son pruebas
de bacilo, que se e Test de | de deteccion que indican H.
adquiere mediante el aliento pylori?
fecalismo y que | e Infecciones e Coprolégico | ¢El examen coproldgico y la
causa problemas gastro e Biopsia biopsia indican si una | e Cuestionario e Cuantitativa
gastrointestinales, intestinales infeccion gastrointestinal es
hematol6gicos y e Test de | causada por H. pylori?
oncoldégicos. antigenos  en ¢El test de antigenos en heces
« Bacteriologia heces y la tincién Gram son pruebas

e Tincion Gram de bacteriologia que ayudan a

identificar a H.pylori?

Elaborado por: Daniela Estefania Luzuriaga Pérez
Fuente: Investigacion
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Tabla 2: Operacionalizacién de la Variable Dependiente: “Anemia cronica”

Conceptualizacion

Caracteristicas

Indicador

Técnica e

Instrumento

Tipos de variable

Anemia cronica

Padecimiento en el
cual la hemoglobina
ha disminuido
gradualmente  por
un lapso prolongado

de tiempo.

e Prevalencia

e Sintomatologia

e Hematologia

e Edad
e Infecciones

bacterianas

e Palidez
e Melenas

e Disnea

e Hemoglobina
13 a 17g/dl
e Indices

heméaticos

¢La edad y las infecciones
bacterianas pueden aumentar la
prevalencia de anemia cronica?
¢La palidez, las melenas y la
disnea es la sintomatologia de
una anemia crénica?

¢La hemoglobina
conjuntamente con los indices
hematicos son pruebas de
hematologia que ayudan a

confirmar una anemia crénica?

e Encuesta

e Cuestionario

Cuantitativa

Cuantitativa

Elaborado por: Daniela Estefania Luzuriaga Pérez
Fuente: Investigacion
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3. CAPITULO Il
METODOLOGIA
3.1. DISENO METODOLOGICO

La presente investigacion se basa en un disefio no experimental y de campo, enfocado en
adultos mayores de ambos sexos que visitaron el Laboratorio Clinico CDQ en la ciudad
de Ambato, durante el periodo comprendido entre diciembre de 2024 y febrero de 2025.
Este enfoque permite realizar una observacion y analisis de la asociacion entre H. pylori
y la anemia cronica en un contexto real, lo que facilita la recopilacion de datos

significativos y relevantes para la comunidad local.

En este punto, me gustaria expresar mi mas sincero agradecimiento a la Lcda. Evelyn
Caicedo por su invaluable apoyo y orientacion a lo largo de este proceso investigativo, su
profesionalismo y amplia experiencia han sido fundamentales para la correcta ejecucion
de las actividades metodoldgicas, asegurando la validez y relevancia de los resultados que

se presentaran en este estudio.
3.2. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion emple6 un enfoque cuantitativo, el cual es definido como
aquella investigacion en la cual se recopila, analiza e interpreta datos numéricos con la
finalidad de explicar un fenémeno con base en los resultados y las investigaciones previas

mediante el autor (Vasquez, 2024).
3.3. METODO O INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Una vez que se obtiene los resultados de los adultos mayores infectados por H. pylori
procederemos hacer los exdmenes de Hemoglobina. Realizamos la toma de muestra del
del paciente puede ser puncion venosa o capilar, lo primero que debemos realizar es una

asepsia lipidiando el lugar donde se realizara la puncion con alcohol y con una lanceta
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procederemos a pinchar, debemos tener cuidado de masajear el dedo para garantizar que
los glébulos, debemos llenar aproximadamente las tres cuartas partes de su capacidad
luego que lo llenamos lo debemos sellar con la plastilina para que no se vaya a derramatr,

lo pasamos a la micro centrifuga por cinco minutos.

Pasados los cinco minutos de la centrifugacion debemos tomar el hematocrito y lo

pasamos a la tabla de lectura de hematocrito.

3.4. POBLACION

La poblacién es un grupo de objetos o personas a los cuales se desea analizar y sobre los
que se quiere sacar conclusiones. En la presente investigacion se tomo en cuenta a 38
adultos mayores, de ambos sexos y que han acudido al Laboratorio Clinico CDQ de la
ciudad de Ambato durante el periodo de diciembre 2024 a febrero 2025 segin (Medina,
2020).

3.5. MUESTRA

En la definicion de la muestra es considerada como una parte mas pequefia de la
poblacién, que ha sido seleccionada con la finalidad de poder estudiar un problema en
especifico, se dice que mientras mas se acerque el tamafio de la muestra al tamafio de la

poblacion mas confiable seran sus resultados debido a que el margen de error disminuye.

Por lo antes manifestado, es imperativo mencionar aparte de los criterios de inclusion y
exclusion, en la presente investigacion se empled un muestreo probabilistico, mismo que
es definido por como una técnica mediante la cual se escoge a los elementos en base al
azar y donde todos tienen la misma probabilidad de ser elegidos. A continuacién, se
presenta la formula con la cual se selecciond la muestra que sera parte del estudio segun
el autor (Gomez, 2021).
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n= (Z2.N.P.Q
(D)2 (N-1) + (2)2 P. Q

Donde:

e n= Muestra o?
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 poblacién 38

e D= Error madximo 5% (0,05)
n= (1,96) (38) (0,5) (0,5)

(0,05) (38-1) + (1,96)2 (0,5) (0,5)

n= (3,84) (9,5
(0,09) + (0,96)
n= 36,48
1.05
n= 34
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3.6. CRITERIOS DE INCLUSION

Se tomara en cuenta a:

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes mayores a 60 afos.

Pacientes que presenten anemia

Pacientes del Laboratorio CDQ entre diciembre 2024 a febrero 2025.

Pacientes que firmen el consentimiento informado.

3.7. CRITERIOS DE EXCLUSION

Se descartara del estudio a:

Pacientes menores de 60 afios.
Pacientes que no tengan anemia.

Pacientes que no deseen formar parte del estudio.

3.8. RECURSOS
3.8.1. RECURSOS HUMANOS

Nombre Rol en la investigacion
Daniela Luzuriaga Investigadora
Lcdo. Jorge Proafio Tutor académico
Lcdo. Geovanny Bonifaz Tutor metodolégico
Lcda. Evelyn Caicedo Responsable de laboratorio

Tabla 3: Descripcién del Recurso Humano participante en la investigacion
Elaborado por: Daniela Luzuriaga
Fuente: Investigacion
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Recursos humanos Total horas | Costo hora | Costo total
Investigadora 30 10 300,00
Tutor académico 40 10 400,00
Tutor metodoldgico 30 10 300,00
Responsable de laboratorio 20 10 200,00
Total 1200,00

Tabla 4: Honorarios del Recurso Humano de la investigacion
Elaborado por: Daniela Luzuriaga

Fuente: Investigacién

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 44,00
Impresora 01 320,00
Computador 01 630,00
Copias 100 20,00

Boligrafos 04 4,00
Reactivos 01 150,00
Transporte 90 90,00
Total 1.288

Tabla 5: Recursos materiales utilizados en la investigacion

Elaborado por: Daniela Luzuriaga

Fuente: Investigacion
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3.8.3.RECURSOS INSTITUCIONALES

La ejecucion de este proyecto de investigacion se vio significativamente potenciada por
la colaboracion del Laboratorio Clinico CDQ, cuyo respaldo fue crucial para alcanzar los
objetivos propuestos. Esta institucion no solo ofrecid instalaciones adecuadas, sino que
también facilito el uso de equipos biomédicos de Ultima tecnologia, lo que permitio llevar

a cabo analisis con un alto grado de precision y fiabilidad.

3.8.4.COSTO TOTAL DE LA INVESTIGACION

Descripcion del recurso Costo
Recursos humanos 1200,00
Recursos materiales 1288,00

Total 2488,00

Tabla 6: Costo total de la investigacion
Elaborado por: Daniela Luzuriaga
Fuente: Investigacién

3.9. ASPECTOS ETICOS

Durante el transcurso de esta investigacion, se puso un énfasis especial en mantener un
enfoque justo y respetuoso hacia todos los participantes, asegurando que no hubiera
ningln tipo de discriminacién. Se implementaron medidas estrictas para proteger la
confidencialidad de la informacion personal y los datos recabados. Siguiendo principios
éticos fundamentales como la beneficencia, la no maleficencia, la equidad y la justicia,
se obtuvo el consentimiento informado de cada participante, garantizando que estuvieran
completamente al tanto de la naturaleza del estudio y de su derecho a participar de manera

voluntaria.
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3.10. TECNICA DE ANALISIS DE DATOS

Para el analisis de los datos obtenidos en esta investigacion, se empled estadistica
descriptiva, la cual permitié una presentacion y comprension efectiva de la informacion.
De igual forma, se utilizaron herramientas de software sofisticadas, como Excel 2019 y
SPSS version 25, que facilitaron un manejo eficiente de los datos y optimizaron la
creacion de graficos y tablas, con las cuales se comprende de mejor manera la asociacién
que existe entre H. pylori y la anemia cronica, reforzando asi la validez del analisis y
proporcionando una base solida para las conclusiones del estudio.
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4., CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

De acuerdo con la metodologia antes detallada, se llevo a cabo un analisis exhaustivo de
los datos recopilados en el Laboratorio Clinico CDQ. Los resultados que se presentaran
a continuacion ofrecen una vision clara y concisa de la informacién analizada, dichos
hallazgos proporcionan una base solida para interpretar como se asocia H. pylori con la
anemia cronica, permitiendo asi una discusion bien fundamentada sobre las implicaciones

que tiene dicha infeccion en el estado hematoldgico de los adultos mayores.

Resultados de los examenes

Tabla 7: Edad de los pacientes

Alternativa Cantidad Porcentaje
60-65 afios 5 14,7%
66-70 afios 7 20,6%
71-75 afos 10 29,4%
76-80 afos 12 35,3%

Total 34 100 %

Elaborado por: Daniela Luzuriaga
Fuente: Examen realizado por la investigadora
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Gréfico 2: Edad de los pacientes

Edad de los pacientes

m 60-65 afios = 66-70 aflos = 71-75 afos 76-80 afos

Elaborado por: Daniela Luzuriaga
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Andlisis e interpretacion de los resultados:

En base al grafico 2 y la tabla 7, como se puede observar un 14,7% de la poblacion tiene
edades comprendidas entre los 60-65 afios; un 20,6% tienen entre 66-70 afios; otro 29,4%
tienen entre 71-75 afios; y finalmente el grupo con mayor porcentaje que es un 35,3%

tiene edades entre los 76-80 afos de edad.

Tabla 8: Género de los pacientes

Alternativa Cantidad Porcentaje
Masculino 15 44,1%
Femenino 19 55,9%
Total 34 100 %

Elaborado por: Daniela Luzuriaga
Fuente: Examen realizado por la investigadora

28



Gréfico 3: Género de los pacientes

Geénero de los pacientes

44,1%

= Masculino = Femenino

Elaborado por: Daniela Luzuriaga
Fuente: Examen realizado por la investigadora

Andlisis e interpretacion de los resultados:
Como se puede evidenciar en esta investigacion un 44,1% de la poblacion son hombres;

mientras que el restante 55,9% que representa la mayoria son mujeres.

Tabla 9: Resultados de H. pylori

Alternativa Cantidad Porcentaje
Positivo 34 100%
Negativo 0 0%
Total 34 100 %

Elaborado por: Daniela Luzuriaga
Fuente: Examen realizado por la investigadora
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Gréfico 4: Resultados de H. pylori

Resultados de H. pylori g,
Dt AL

= Positivo = Negativo

Elaborado por: Daniela Luzuriaga
Fuente: Examen realizado por la investigadora

Analisis e interpretacion de los resultados:

Como se menciono en los criterios de inclusion y se puede observar en la grafica se

trabajo con una muestra poblacional en donde el 100% de los pacientes tenia H. pylori.

Tabla 10: Resultados de hemoglobina

Alternativa Cantidad Porcentaje
Normal (12,5 17,5 g/dL) 21 61,8%
Disminuido (< 12 g/dL) 13 38,2%
Total 34 100 %

Elaborado por: Daniela Luzuriaga
Fuente: Examen realizado por la investigadora
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Gréfico 5: Resultados de hemoglobina

Resultados de hemoglobina

= Normal = Disminuido

Elaborado por: Daniela Luzuriaga
Fuente: Examen realizado por la investigadora

Andlisis e interpretacion de los resultados:

Del total de la poblacion estudiada que tenian H. pylori, se puede observar que un 61,8%
de los pacientes tenia valores normales de hemoglobina, mientras que el restante 38,2%

tenian niveles disminuidos que eran compatibles con anemia.

Tabla 11: Resultados de la encuesta

Alternativas

No. ITEMS Si No
F % F %
1 (Ha tenido dolor abdominal Gltimamente? 10 | 76,9 3 23,1
2 (Ha plgesentados nauseas o vomitos los tltimos 9 692 | 4 |308
meses?
3 (Lava sus manos frecuentemente? 5 38,5 8 61,5
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4 (Lava sus alimentos antes de consumirlos? 7 53,8 6 46,2
5 (Alglin familiar ha tenido H. pylori? 11 (84,6 | 2 15,4
6 (Ha observado sangre en sus heces o que sus 4 308 9 |e92
heces sean negruzcas?
7 (Ha recibido tratamiento para H. pylori? 3 (23,1 | 10 |769
8 (Ha notado su piel palida? 9 1692 | 4 308
9 (;Ante?rlormente ha sido diagnosticado con 8 |615| 5 |385
anemia?
(Considera que sus sintomas de anemia
10 | comenzaron después de haber sido | 12 | 923 1 7,7
diagnosticado con H. pylori?
Elaborado por: Daniela Luzuriaga
Fuente: Examen realizado por la investigadora
Grafico 6: Resultados de la encuesta
Resultados de la encuesta
HSi mNo
100,0%
90,0%
80,0%
W 70,0%
2 60,0%
2 50,0%
& 40,0%
© 30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

mSi  769% 69,2% 385% 53,8% 84,6% 30,8%
ENo 23,1% 30,8% 61,5% 46,2% 154% @ 69,2%
PREGUNTAS

Elaborado por: Daniela Luzuriaga
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora
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Analisis e interpretacion de los resultados:

La encuesta realizada consistié en 10 preguntas cerradas y dicotdmicas dirigidas a
pacientes con niveles bajos de hemoglobina, con el objetivo de investigar la posible
asociacion entre estos niveles y la infeccion por H. pylori. Los resultados obtenidos

aportan informacion valiosa sobre la situacion de salud de los participantes.

En primer lugar, se revelé que un 76,9% de los encuestados habia experimentado dolor
abdominal en el periodo reciente. Este sintoma, cominmente asociado a la infeccion por
H. pylori, sugiere una posible relacion con los niveles de hemoglobina bajos. La segunda
pregunta indico que el 69,2% de los pacientes habia sufrido episodios de nauseas o
vomitos en los ultimos meses, lo que también puede ser un indicativo de complicaciones

derivadas de la infeccion.

Un hallazgo interesante fue que el 61,5% de los adultos mayores encuestados no lavaban
sus manos con regularidad, lo que podria incrementar el riesgo de contagio de H. pylori.
Ademas, un 46,2% de los participantes asegur6 no lavar sus alimentos antes de
consumirlos, lo que plantea preocupaciones sobre practicas de higiene que pueden

contribuir a la propagacion de la bacteria.

La encuesta también revel6 que un notable 84,6% de los pacientes tenia antecedentes
familiares de infeccion por H. pylori, lo que podria sefialar una predisposicion genética o
habitos compartidos que facilitan la transmision. En cuanto a los sintomas
gastrointestinales, un 30,8% de los encuestados reportd haber tenido melenas, un signo

que puede asociarse a H. pylori e incluso con complicaciones mas serias.

Un dato significativo fue que el 76,9% de los participantes no habia recibido tratamiento
para H. pylori, lo que podria explicar la persistencia de sus sintomas. Asimismo,
aproximadamente el 69,2% de los pacientes presentd signos de palidez, un sintoma

comun en quienes padecen anemia.
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La encuesta también revel6 que un 61,5% habia sido diagnosticado con anemia
anteriormente, lo que refuerza la necesidad de investigar la persistencia de dicha
condicion que puede estar relacionada con la no erradicacion de la bacteria en el portador.
Finalmente, un sorprendente 92,3% de los adultos mayores creia que los sintomas de

anemia comenzaron despueés de haber presentado sintomatologia de H. pylori.

Estos resultados subrayan la notable asociacion entre la infeccion por H. pylori y la
aparicion de anemia. Esta relacion se fundamenta en la fisiopatologia de la bacteria, que
causa dafio e inflamacion en la mucosa gastrica, dificultando asi la absorcion de hierro,
un mineral esencial para la formacion de hemoglobina, la evidencia obtenida en esta
investigacion resalta la importancia de abordar tanto la infeccion como la anemia en la

poblacion estudiada, con el fin de mejorar su salud y calidad de vida.

4.2 Discusion

En comparacion al autor Steinberg, manifiesta que la infeccion por H. pylori indica que
la inflamacion en la mucosa gastrica, se encarga de liberar las citocinas proinflamatorias
y otros mediadores inmunoldgicos, este proceso inflamatorio también afecta la absorcion
de nutrientes como el hierro, mediante la falta de absorcion se presenta la anemia,
mediante mi investigacion realizada se pudo evidenciar que los pacientes adultos mayores
infectados por H. pylori presentaban niveles bajos de hemoglobina compatibles con la

anemia, se interrelacionan entre la infeccion por H. pylori y la anemia. (Steinberg, 2020)

La investigacion por Gerger fortalece la correlacion entre la infeccion por H. pylori y la
anemia en pacientes adultos mayores, a traves de varios estudios se persiste que la bacteria
es uno de los causantes del aumento del desarrollo de la anemia en los pacientes adultos
mayores. La coherencia de los sintomas gastrointestinales es, dolor abdominal, nauseas,

vomito, establecidos en la encuesta y su correlacion con los niveles disminuidos de la
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hemoglobina en esta investigacion. En comparacion a mi investigacion realizada se pudo
notar que la sintomatologia tiene correlacion en tener la infeccion del H. pylori y la
anemia, con dolor e hinchazon abdominal, nduseas, palidez, taquicardia, cefalea, disnea.
(Gerber, 2023)

Por otra parte, la investigacion del autor Kumar entre la infeccion de H. pylori y la anemia
en pacientes adultos mayores, resaltar la influencia entre factores socio econémicos, y
ambientales, adicional observo la disminucion de hemoglobina. En mi estudio realizado
en el laboratorio CDQ se obtuvo que toda la poblacidn tenian la infeccion del H. pylori,
mientras que el 38.2 % se evidencio que tenian valores de hemoglobina disminuidos por
lo cual el estudio corrobora que la infeccidn del H. pylori tiene correlacion con la anemia.
(Kumar, 2024)
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5. CAPITULOV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

Llevada a cabo cada uno de los procesos antes mencionados se puede concluir que existe
una estrecha relacion entre la infeccion de H. pylori con anemia crénica en paciente
adultos mayores debido a diferentes condiciones sanitarias, socio econémicas y socio

demogréficas.

Una vez cumplida la metodologia establecida, se presentan las conclusiones que
responden a los objetivos planteados en esta investigacion. En relacion con el primer
objetivo especifico, que buscaba indicar la cantidad de adultos mayores infectados por H.
pylori que tienen anemia, se concluye que el 38,2% de los pacientes con esta bacteria

mostraron niveles reducidos de hemoglobina, lo que indica la presencia de anemia.

Respecto al segundo objetivo especifico, que pretendia distinguir la sintomatologia
clasica de la anemia cronica en un paciente adulto mayor infectado con H. pylori, se
concluye que, tras la revision de informacién actualizada y la comparacion con los
antecedentes investigativos, las bases teoricas y los resultados de la encuesta de esta
investigacion, la sintomatologia tipica en estos pacientes incluye: dolor abdominal,
nauseas, inapetencia, sensacion de llenura, pérdida de peso, eructos, hinchazon
abdominal, melenas, vomitos, palidez, de bilidad, cansancio, taquicardia, cefalea y

disnea.

Finalmente, en relacion con el tercer objetivo especifico, que evalug la utilidad pronéstica
de la determinacion de H. pylori como biomarcador de anemia cronica en pacientes
adultos mayores, se establece que, de acuerdo con la literatura y los hallazgos de esta
investigacion, es esencial realizar mediciones de hemoglobina en todos los pacientes

diagnosticados con H. pylori. Esto se debe a que, como se ha demostrado, esta bacteria
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puede interferir en la absorcion de hierro de diversas maneras, provocando una escasez

del mineral y, en consecuencia, la aparicion de anemia.

5.2. RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos y las conclusiones antes presentadas, se
establece las siguientes recomendaciones en torno a la determinacién de H. pylori y su

asociacion con anemia cronica en pacientes adultos mayores:

1. Se recomienda realizar periddicamente pruebas de deteccion para H. pylori, asi como
test de hemoglobina en todos los adultos mayores con la finalidad de identificar de
manera temprana estos padecimientos e instaurar el tratamiento méas adecuado.

2. Esfundamental llevar a cabo camparias educativas que promuevan la higiene personal,
como el lavado frecuente de manos y la adecuada manipulacion de alimentos, esto
puede ayudar a reducir la transmision de H. pylori y por ende previene infecciones
gastrointestinales y hasta padecimientos hematolégicos.

3. Se sugiere que tanto los profesionales de la salud, como familiares y pacientes presten
especial atencion a los sintomas que presentan los adultos mayores, como dolor
abdominal, nduseas, melenas y disnea ya que pueden ser un indicador de una posible
infeccion por H. pylori y anemia.
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7. AN

EXOS
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
Sl NO
No. Descripcion SI | NO
1 | ;Hatenido dolor abdominal ultimamente?
2 | ;Ha presentados nauseas o vomitos los ultimos meses?
3 | ¢(Lava sus manos frecuentemente?
4 | ;Lava sus alimentos antes de consumirlos?
5 | (Algln familiar ha tenido H. pylori?
6 | ¢Ha observado sangre en sus heces o que sus heces sean
negruzcas?
7 | {Ha recibido tratamiento para H. pylori?
8 | (Ha notado su piel palida?
9 | ;Anteriormente ha sido diagnosticado con anemia?
10 (Considera que sus sintomas de anemia comenzaron después
de haber sido diagnosticado con H. pylori?
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ANEXOS

Anexo #1: Uso de la prueba casette.

Elaborado por: Daniela Luzuriaga
Fuente: Foto realizada por la investigadora

Fecha: 20 noviembre de 2024

Anexo #2: Recoleccién de la muestra.

Elaborado por: Daniela Luzuriaga
Fuente: Foto realizada por la investigadora

Fecha: 20 noviembre de 2024
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Anexo # 3: Preparacion de la muestra

Elaborado por: Daniela Luzuriaga
Fuente: Foto realizada por la investigadora

Fecha: 20 noviembre de 2024

Anexo #4: Colocacion de muestra en el casette

Elaborado por: Daniela Luzuriaga
Fuente: Foto realizada por la investigadora

Fecha: 20 noviembre de 2024
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Anexo #5: Resultado de prueba casette

Elaborado por: Daniela Luzuriaga
Fuente: Foto realizada por la investigadora

Fecha: 20 noviembre de 2024

Anexo #6: Recoleccion de la muestra puncién.

Elaborado por: Daniela Luzuriaga
Fuente: Foto realizada por la investigadora

Fecha: 20 noviembre de 2025
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Anexo #7: Procesando la muestra.

Elaborado por: Daniela Luzuriaga
Fuente: Foto realizada por la investigadora

Fecha: 20 noviembre de 2024

Anexo #8: Recopilacion de datos

Elaborado por: Daniela Luzuriaga
Fuente: Foto realizada por la investigadora

Fecha: 20 noviembre de 2024
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Anexo #9: Tabla de datos obtenidos del Laboratorio CDQ.

CDQO01
CDQ002
CDQO03
CDQO004
CDQO05
CDQO006
CDQO07
CDQO08
CDQO09
CDQO010
CDhQO11
CDQO12
CDQO13
CDQo14
CDQO15
CDQO16
CDQO017
CDQO18
CDQO19
CDQO20
CDQO21
CDQ022
CDQO023
CDQO024
CDQO025
CDQO026
CDQO027
CDQO028
CDQO029
CDQO030
CDQO31
CDQO32
CDQO33
CDQO034

POSITIVO
POSITIVO
POSITIVO
POSITIVO
POSITIVO
POSITIVO
POSITIVO
POSITIVO
POSITIVO
POSITIVO
POSITIVO
POSITIVO
POSITIVO
POSITIVO
POSITIVO
POSITIVO
POSITIVO
POSITIVO
POSITIVO
POSITIVO
POSITIVO
POSITIVO
POSITIVO
POSITIVO
POSITIVO
POSITIVO
POSITIVO
POSITIVO
POSITIVO
POSITIVO
POSITIVO
POSITIVO
POSITIVO
POSITIVO

9,5/10,5 g/dl
14/18 g/d|
13/16,5 g/dl
9,5/10,5 g/dl
9/10,5 g/dl
12,5/17,5 g/d|
13/16 g/d|
12,5/17 g/d|
9,5/10,5 g/dI
12,5/17,5 g/d|
14/18 g/d|
14/18 g/dI
13/16,5 g/dI
14/18 g/dI
9/10,5 g/dI
12,5/17,5 g/d|
12,5/17 g/d|
12,5/17 g/d|
13/16,5 g/dl
9/10,5 g/dI
14/18 g/dl
13/16,5 g/dl
14/18 g/dI
13/16,5 g/dl
12,5/17,5 g/d|
14/18 g/dI
9,5/10,5 g/dl
14/18 g/dl
9/10,5 g/dI
14/18 g/dl
12,5/17 g/d|
14/18 g/dI
9/10,5 g/dI
15/16 g/dI
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60
68
69
74
62
75
67
75
64
73
78
80
70
72
80
65
79
75
78
69
79
77
61
71
77
67
80
73
77
69
79
78
76
72
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Licenciada

Evelyn Ivonne Caicedo Balladares
Laboratorio CDQ
Presente.-

De mi consideracion:

Yo, Danicla Estefania Luzuriaga Pérez con CI: 185003483-4, estudiante de la
carrera de Tecnologia Superior en Laboratorio Clinico, me dirijo a usted para
solicitarle de la manera més comedida me permita realizar en su laboratorio la parte
analitica de mi investigacion titulado: “DETERMINACION DE H. PYLORI Y SU
ASOCIACION CON ANEMIA CRONICA EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES”, agradeciendo de antemano la oportunidad, me suscribo

Muy atentamente,
Daniela Estefania Luzuriaga Pérez

185003483-4

@ 095 888 5323

www.iste.edu.ecin
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