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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo investigativo tuvo como objetivo general: Determinar Helicobacter
pylori como marcador temprano de sangrado digestivo, en pacientes de la parroquia
Cusubamba: para lo cual se empled una investigacion de campo, de tipo cuantitativa, la
muestra se conformd por 30 personas de ambos sexos, con edades comprendidas entre
los 20 a 55 anos, a quienes se les realizé un inmunoensayo cromatografico en muestras
de heces: los resultados obtenidos se analizaron con ayuda de estadistica descriptiva,
entre sus conclusiones destacan la descripcion de las manifestaciones clinicas y los
factores de riesgo por H. pylori asi como haber encontrado una prevalencia de esta
enfermedad en alrededor del 66,67% de la poblacion estudiada, por lo que se
recomendd mejorar las medidas de higiene y el uso de esta prueba como marcador
temprano ya que H. pylori es el responsable de la mayoria de sangrados digestivos y
enfermedades gastrointestinales que saturan la atencion médica de los establecimientos

de la salud.

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

digestivo, factores de riesgo, manifestaciones clinicas, enfermedades gastrointestinales.
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INTRODUCCION

La parroquia de Cusubamba, ubicada en el cantdn Salcedo de la provincia de Cotopaxi,
se caracteriza por ser una comunidad rural con altos indices de pobreza y limitado
acceso a servicios basicos y de salud. La mayoria de sus habitantes dependen de la
agricultura, el comercio de productos agricolas y especies menores para subsistir. En
este contexto, la identificacion temprana de problemas de salud digestiva cobra especial
relevancia, ya que el Gnico centro de salud de la parroquia cuenta (inicamente con
servicios de medicina general, obstetricia, medicina familiar y odontologia, un
laboratorio de baja complejidad y una pequefia farmacia, lo cual dificulta el diagnostico

y tratamiento oportuno de afecciones mds complejas.

Una de las infecciones que se ha asociado con diversas patologias gastrointestinales,
incluido el sangrado digestivo, es la causada por la bacteria Helicobacter pylori, esta
bacteria se adquiere principalmente por via fecal-oral, y su prevalencia tiende a ser mas
alta en poblaciones con condiciones socioeconémicas desfavorables y limitado acceso a
servicios de salud. Dada la situacion de vulnerabilidad de la parroquia Cusubamba, es
importante determinar si la deteccion de H. pylori podria servir como un marcador
temprano de sangrado digestivo, lo cual permitiria optimizar los protocolos de

diagndstico y atencion en el centro de salud local.

El presente estudio tiene como objetivo general determinar Helicobacter pylori como
marcador temprano de sangrado digestivo en los pacientes de la parroquia Cusubamba
durante el periodo de mayo a julio de 2024. Para ello, se evaluard la prevalencia de
infeccion por H. pylori, se describiran las principales manifestaciones clinicas
observadas en los pacientes infectados y se identificardn los factores de riesgo
predominantes asociados con dicha infeccién, con la finalidad de analizar su utilidad

como indicador precoz de sangrado digestivo en esta comunidad rural.
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CAPITULO1

ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Contextualizacion

Macro

A nivel global, la infeccion por Helicobacter pylori se considera un importante
problema de salud, la (Organizacion Mundial de la Salud, 2017) estima que
aproximadamente el 50% de la poblacién mundial estd infectada por esta
bacteria, siendo mds prevalente en paises en desarrollo y en comunidades con
condiciones socioeconomicas desfavorables, esta infeccion se la ha asociado con
diversas patologias digestivas, como (lceras géstricas, duodenales, gastritis,

sangrado digestivo y hasta cancer de estdbmago.

El sangrado digestivo a palabras de (Vicén, 2020) constituye una de las
principales complicaciones de la infeccién por H. pylori, pudiendo poner en
riesgo la vida de los pacientes si no se trata de manera oportuna, en este sentido,
la deteccion temprana de la infeccion por H. pylori podria ser fundamental para
implementar estrategias preventivas y de manejo que eviten la progresion hacia
estadios mas graves, especialmente en entornos con limitado acceso a servicios

de salud especializados.

Sin embargo, a pesar de la relevancia de esta problemética a nivel mundial, la
mayoria de los estudios se han centrado en poblaciones urbanas o de paises

desarrollados, existiendo un vacio de informacién sobre la situacion en
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comunidades rurales de escasos recursos, donde para (Chahuan, 2020) la
infeccion por H. pylori y sus complicaciones podrian tener un mayor impacto, es
por eso que, profundizar en el conocimiento de esta realidad en contextos

vulnerables se convierte en una prioridad de investigacién a nivel global.

Meso

A nivel nacional, la infeccion por Helicobacter pylori representa una
problematica sanitaria en Ecuador, segiin (Cervantes E. , 2017) diversos estudios
han reportado prevalencias de infeccion que oscilan entre el 60% al 80% de la
poblacién a nivel nacional, siendo més elevadas en ciertas regiones y
comunidades con menores recursos econémicos, lo preocupante de la infeccion
por esta bacteria es que siempre esta asociada con patologias digestivas, como la

gastritis cronica, las Glceras pépticas e incluso el cancer de estémago.

(Vifiamahua, 2023) dice que una de las complicaciones mas serias de la
infeccion por H. pylori es el sangrado digestivo, esta complicacion representa un
desafio importante para el sistema de salud ecuatoriano, ya que puede poner en
riesgo la vida de los pacientes, especialmente en aquellas zonas del pais donde el
acceso a servicios de salud especializados es mas limitado y la infeccion
desencadena enfermedades que tienen que ser tratadas en establecimientos de
mayor complejidad, lamentablemente, la informacion disponible sobre la
magnitud de esta problematica a nivel nacional es insuficiente, lo que dificulta el

desarrollo de estrategias de abordaje adecuadas.

Por lo antes mencionado es necesario generar evidencia sobre la situacion de la
infeccion por H. pylori y sus complicaciones, en especial el sangrado digestivo,
ya que dicha patologia como lo dice (Aroca, 2021) se asocia con anemia y con

elevadas tasas de morbilidad y mortalidad a nivel nacional.
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Miero

In la provineia de Cotopaxi, donde esta ubicada la parroquia de Cusubamba,
existen  pocos  estudios que  refuercen la  literatura  sobra  este  terrible
padecimiento, esto sumado a las limitaciones econdmicas y de acceso a la salud
influyen sin duda alguna a que cada dfa mas personas se infecten con esta
bacteria que afecta a cualquier persona causando desenlaces tan catastroficos

como la muerte.

Segan datos del altimo Censo de Poblacion y Vivienda, a decir del (Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos, 2023) la provincia de Cotopaxi registra altos
niveles de pobreza y déficit en el acceso a servicios basicos, como agua potable y
alcantarillado, estas condiciones de vulnerabilidad socioecondmica se acentGan

en las areas rurales, como la parroquia de Cusubamba,

Ademas, la distribucion de los establecimientos de salud en la provincia es
desigual, concentrandose principalmente en los centros urbanos, lo que dificulta
el acceso oportuno a servicios de diagndstico y tratamiento de patologias
digestivas para la poblacion rural, esta situacion podria favorecer el desarrollo de
complicaciones como el sangrado digestivo, al retrasar la deteccion y manejo

adecuado de la infeccion por H. pylori,

Por otra parte, los limitados recursos humanos y teenologicos que hay en el
sistema de salud local representan un obstaculo adicional para el abordaje
integral de esta problematica ya que al contar con equipamiento muy elemental
muchas de las veces no se cuenta con los insumos necesarios para identificar esta
patologia y hasta a veces ni con personal médico que aborde esta enfermedad,
que incide de manera negativa en la calidad de vida de las personas infectadas,

por todo lo antes expuesto se pretende que en esta investigacion se alcance los
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objetivos planteados con los cuales se obtendra gran cantidad de informacion que
permitiran dimensionar la realidad de esta enfermedad en la parroquia

Cusubamba.

1.2. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La infeccion por Helicobacter pylori y sus complicaciones, como el sangrado
digestivo, representan un desafio para la comunidad médica ecuatoriana, a pesar
de los avances en el conocimiento sobre esta bacteria y sus implicaciones
clinicas, persisten importantes brechas de informacion, especialmente en lo que
respecta a poblaciones vulnerables y de dificil acceso, como la parroquia rural de

Cusubamba.

En el caso particular de la parroquia antes mencionada, las condiciones
socioeconomicas desfavorables y las limitaciones en el acceso a servicios de
salud integrales podrian estar influyendo en la magnitud y el manejo de la
infeccion por H. pylori y sus complicaciones, sin embargo, la falta de atencion a
esta problematica en la regidn causa que dia con dia la cantidad de personas
afectadas aumente y por ende el sistema de salud publica colapse en cuanto a la

atencion de estos padecimientos gastrointestinales.

Por ello. generar evidencia que permita comprender mejor la situacion de la
infeccion por H. pylori y el sangrado digestivo en Cusubamba se vuelve una
meta clara para los profesionales de la salud debido a que solamente de esta
manera se podra brindar un diagndstico y tratamiento oportuno a aquellos
pacientes que se ven afectados por esta terrible enfermedad que al momento de

atacar no distingue ni raza, ni religion ni edad.
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1.3.0BJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

* Determinar Helicobacter pylori como marcador temprano de sangrado

digestivo. en pacientes de la parroquia Cusubamba.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori en los
pacientes de la parroquia Cusubamba durante el periodo de mayo a julio
2024.

e Describir las principales manifestaciones clinicas observadas en pacientes
infectados con H. pylori.

e Identificar los factores de riesgo predominantes asociados con la infeccion
por H. pylori.

e Evaluar la utilidad clinica de la deteccion de H. pylori como un indicador

precoz de sangrado digestivo.
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CAPITULO I

MARCO REFERENCIAL

2.1. Antecedentes Investigativos

La infecciéon por Helicobacter pylori y su relacion con diversas patologias
gastrointestinales ha sido objeto de innumerables estudios en las ultimas
décadas, esta bacteria que fue descubierta a finales de los afios 70, se ha
convertido en un foco de interés fundamental para la sociedad, dada su
implicacion en el desarrollo de enfermedades como la gastritis cronica, las

tlceras pépticas y el cancer gastrico.

La investigacion existente sobre Helicobacter pylori ha permitido avanzar
significativamente en el entendimiento de los mecanismos fisiopatolégicos
subyacentes a estas afecciones, abriendo nuevas vias para su prevencion,
diagnéstico y tratamiento, paralelamente, se ha prestado especial atencion a las
manifestaciones clinicas asociadas a la infeccion por H. pylori, entre las que
destaca el sangrado digestivo, esta complicacién, que puede ser grave y poner en
riesgo la vida del paciente, ha motivado numerosos estudios enfocados en
identificar los factores de riesgo y los marcadores predictivos que permitan una

deteccion temprana y una intervencion oportuna.

La presente tesis se enmarca en esta linea de investigacion, con el objetivo de
profundizar en la comprension de la relacién entre la infeccion por H. pylori y el
desarrollo de sangrado digestivo, aportando nuevos conocimientos que
contribuyan a mejorar el manejo clinico de esta problemdtica. A continuacion, se
describen algunos antecedentes investigativos mds importantes, que sin duda

alguna has servido como cimiento para esta investigacion.
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Como primer referente tenemos a (Romero, 2022) quien escribié un articulo
cientifico titulado como: “Infeccion por Helicobacter pylori y la hemorragia
digestiva alta™ para Instituto de Altos Estudios Arnoldo Gabaldon de Venezuela,
su objetivo general pretendié determinar la relacion entre la infeccion por

Helicobacter pylori y hemorragia digestiva alta y su frecuencia.

En la citada investigacion se tomd en cuenta a 50 pacientes con padecimientos
gastrointestinales. que acudieron a dicho instituto durante el periodo de julio a
octubre 2021 donde se encontrd una relacidn positiva entre la infeccion por H.

pylori y hemorragia digestiva alta, asi como una prevalencia alta cercana al 70%.

Con el antecedente expuesto, se refuerza la intencion del primer objetivo
especifico de esta investigacion, que busca determinar la prevalencia de
infeccion por Helicobacter pylori en los pacientes de la parroquia Cusubamba
durante el periodo de mayo a julio 2024, para aportar con informacion fidedigna

y real de la poblacion nombrada.

Como segundo referente. estd (Vaca, 2019) que publicé su articulo cientifico
titulado: “Hemorragia digestiva alta por udlcera péptica o duodenal” para la
Revista Cientifica Mundo de la Investigacion y el Conocimiento, que tenia por
objetivo explicar la describir las manifestaciones clinicas de los pacientes con

hemorragia digestiva asociadas a H. pylori.

En dicha investigacion se empleé como muestra de estudio a 40 pacientes con
edades entre los 40 a 55 afios, estudiados entre los meses de junio y julio 2021,
entre sus resultados describieron que los principales signos y sintomas de una

infeccion por H. pylori con riesgo de hemorragia se caracteriza por presentar:

dolor abdominal intenso, hematemesis y melenas principalmente.

7 (% 095 888 5323

i owww.iste.edu.ech.

@ Bolivar 16-64 entre Castilo y Quito / Egificio Sindicato de Choferes Tungurahua.



ISTE Gestion Académica
L Ciencias de la Salud
GieFsRRG ESPANA " y Bienestar

Sobre la base de dicho antecedente es que se fortalece el propdsito del segundo
objetivo especifico de esta investigacion que anhela describir las principales
manifestaciones clinicas observadas en pacientes infectados con H. pylori, esto
con la finalidad de caracterizar aquellos signos y sintomas de alarma en los
pacientes que tienen riesgo de un sangrado digestivo por estar infectados con

Helicobacter pylori.

En tercer lugar, tenemos a (Velastegui, 2024) que escribié un articulo cientifico
titulado como: “Sangrado digestivo alto y bajo. Agentes etiologicos y
tratamiento™ publicado en la Revista Cientifica Ciencia Latina Multidisciplinar,
que tenia por objetivo describir los agentes causales de sangrado digestivo y los

factores de riesgo asociados al sangrado digestivo.

El trabajo sefialado abarco un total de 74 personas de ambos sexos, con edades
comprendidas entre los 18-60 afios y donde se concluyé que los principales
factores de riesgo para sufrir una hemorragia digestiva son: tener una infeccion
por H. pylori, tlceras gastrointestinales, uso de anticoagulantes, tomar AINES y

el uso prolongado de aspirina,

Del antecedente mostrado, surge el tercer objetivo especifico de la presente
investigacion que tratard de identificar los factores de riesgo predominantes
asociados con la infeccion por H. pylori, de modo que se obtenga informacion
que sea de provecho para el personal de salud que atiende a personas con este

tipo de afecciones gastrointestinales.

En conjunto, los antecedentes investigativos presentados afianzan este proyecto

investigativo que procura determinar si Helicobacter pylori es un marcador

temprano de sangrado digestivo, en pacientes de la parroquia Cusubamba.

e —— 8 (® 095 888 5323
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De acuerdo con (Cervantes, 2021) las bases tedricas son un conjunto de teorias,

propuestas tedricas, doctrinas y/o leyes que tratan de explicar un fenémeno.

Enseguida, se presenta los descriptores o palabras claves de la investigacion que
fungiran como base de las categorias fundamentales, entre ellos estan: H. pylori,
Inmunoensayo cromatografico, Coproandlisis, Laboratorio Clinico, Sangrado
digestivo, Factores de riesgo, Manifestaciones clinicas, Enfermedades

gastrointestinales.

H. pylori

Como lo dice (Rivera, 2024) Helicobacter pylori es una bacteria de morfologia
bacilar, Gram Negativo que mediante un ciclo fecal-oral puede llegar al
organismo e invadir la mucosa gistrica, donde puede ocasionar ulceras
sangrantes que aparte de disminuir la hemoglobina del paciente pueden ser un
foco infeccioso que ha sido vinculado con procesos sépticos e incluso con el

desarrollo de cancer.

Por lo general el diagnéstico de H. pylori se lo puede realizar mediante pruebas
inmunocromatograficas, test de alientos e incluso biopsias, (Gisbert, 2016)
determina que las pruebas en casete es decir las pruebas inmunocromatograficas
que pueden realizarse en muestras de sangre o heces son muy efectivas para
detectar este microorganismo y que la biopsia solo debera realizarse cuando la

sospecha clinica es evidente y los resultados rapidos fueron negativos.

Inmunoensayo cromatogrifico

Tal como lo define (Contreras, 2016) un inmunoensayo cromatografico es una

prueba en la cual se pone de manifiesto una reaccion entre un antigeno on un
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anticuerpo, en H. pylori existen 2 formas de detectar este microorganismo en los
humanos. la primera consiste en un examen de heces en donde se buscaré el
antigeno de H. pylori y la segunda es una prueba en donde se buscard

anticuerpos en la sangre del paciente contra H. pylori.

Bajo esta premisa, (Velarde, 2021) menciona que el inmunoensayo
cromatografico es una prueba sencilla, econdmica, rdpida y no invasiva que sirve
para conocer si dicha bacteria estd o no dentro de la persona, en la parte préctica
consiste de un casete en el cual se dispensara la muestra y que mediante un

viraje o aparicién de color indicara si el resultado es positivo o negativo.
Coproanalisis
(Vera, 2020) dice que el coproanalisis es un 4rea del Laboratorio de Anélisis
Clinicos donde se efectiian una gran cantidad de exdmenes de heces como: el
coprolégico, parasitolégico, parasitolégico  seriado, investigacion  de
polimorfonucleares, investigacion de pH, investigacion de grasas, determinacion
de sangre oculta en heces, determinacion de h. pylori, determinacion de rotavirus

vy azicares reductores.

Esta 4rea que forma parte tanto de laboratorios de baja, mediana y alta
complejidad es una de las que més cantidad de muestras recibe diariamente
debido a la cantidad enorme que hay de padecimientos gastrointestinales como
H. pylori que se podrian evitar si se mejorara las conductas higiénicas de las

personas.

Laboratorio clinico

Es (Salas, 2022) quien define al Laboratorio clinico como un servicio de salud
que contribuye al diagnéstico y prevencion de enfermedades, asi como en el

tratamiento y seguimiento de pacientes, en el control epidemioldgico y en la
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salud publica, por medio de andlisis que se ajusten a los estandares de calidad,
utilizando para ello los conocimientos, métodos, procedimientos e

instrumentacion actualizados.

De esta manera segun la (Escuela Europea de Educacion en Salud, 2020) los
laboratorios clinicos se constituyen como una herramienta de salud colectiva
fundamental en estos dias, por lo que es ya muy comin encontrarlos tanto en el
sector publico como en el sector privado, existen de diferentes complejidades

segln su equipamiento y las areas que tenga.

Sangrado digestivo

Conforme con (Artigas, 2021) un sangrado digestivo es el acto mediante el cual
se pierde sangre procedente del sistema digestivo, se la puede clasificar en

sangrado digestivo alto y sangrado digestivo bajo segun el origen del sangrado.

De acuerdo con (Galindo, 2020) uno de las manifestaciones més claras de
sangrado digestivo es la hematemesis y las melenas, existen casos en los cuales
los pacientes llegan a expulsar sangre por el recto o por la boca lo que implica
un descenso considerable de su hemoglobina causando anemia e incluso

poniendo en riesgo la vida del paciente.

Factores de riesgo

Para la (Pontificia Universidad Catélica del Ecuador, 2022) un factor de riesgo
es cualquier tipo de comportamiento o condicion modificable que aumente la
probabilidad de que una persona experimente o sufra un evento perjudicial para

su salud.

Segn (Cevallos, 2021) los principales factores de riesgo para padecer una

infeccion por H. pylori son: el hacinamiento, el tipo de agua que se consume,
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convivir con una persona infectada con H. pylori, pertenecer a un nivel

socioecondmico bajo y la falta de lavado de manos e higiene personal.

Manifestaciones clinicas

En el campo de la salud, la ciencia que estudia los signos y sintomas de
cualquier afeccion o padecimiento de un ser vivo se llama Semiologia, de
acuerdo con (Hector, 2020) la correcta aplicacion de esta disciplina ayuda a
identificar y diferenciar una enfermedad de otra basiandose en manifestaciones

objetivas y percepciones subjetivas de los pacientes.

Respecto a las manifestaciones clinicas que los pacientes presentan cuando estdn
infectados por h. pylori segun (Nazareno, 2021) destacan: dolor abdominal
intenso, nduseas, eructos e inapetencia; cuando la enfermedad ha provocado una
ulcera suele manifestarse con heces sanguinolentas (melenas), con hematemesis

(vémito con sangre) llegando a causar fiebre, sepsis y hasta la muerte.

Enfermedades gastrointestinales

También conocidas como enfermedades digestivas, para el (Instituto Nacional
de Diabetes y Enfermedades Digestivas y Renales, 2023), estas enfermedades
son afecciones o trastornos que atacan a cualquier parte del sistema digestivo,
mismas gue son de diferente etiologia como por ejemplo enfermedades causadas
por microorganismos como el h. pylori, cinceres, inflamaciones y enfermedades
autoinmunes que perjudican a los tejidos de 6rganos como el eséfago, estdmago,

intestinos, etc,

En concordancia con (Villalén, 2020) el laboratorio clinico juega un papel
fundamental en la prevencion, diagndstico, tratamiento y control de todas las
enfermedades gastrointestinales, mismas que por lo general son tratadas por un

médico especialista en Gastroenterologia, y a decir de la (Organizacion Mundial
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de Gastroenterologia, 2021) es H. pylori uno de los problemas mas frecuentes

por los cuales se derivan pacientes a esta especialidad.

Mediante la utilizacion de diversas pruebas en el laboratorio clinico se puede
determinar el estado o enfermedad de cualquier 6rgano del sistema digestivo,
(Triana, 2020) menciona que los exdmenes mas habituales en torno a la
deteccion de padecimientos gastrointestinales son: coproparasitario, perfil

hepatico. sangre oculta en heces y la determinacion de H. pylori.

Categorias fundamentales

Enfermedades
gastrointestinales

Laboratorio clinico

Manifestaciones
clinicas

Coproanalisis

Factores de
riesgo

Inmunoensayo
cromatografico

Sangrado
digestivo

FVariablcIndcpcndicnch <:> (Vuriahle l)epcndienle}

Grifico 1. Categorias fundamentales
Elaborado por: Rocio Miniguano
Fuente: Investigacion
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2.2.MARCO TEORICO

2.2.1. SISTEMA DE VARIABLES

Variables de estudio: H. pylori y sangrado digestivo.

Definicion conceptual: En conformidad con la definicion de (Romero, BVS,
2022) donde establece que el H. pylori es una bacteria Gram Negativa, bacilar y
con flagelos que puede colonizar el epitelio géastrico (Martinez, 2021) suma
ademas que dicha infeccion puede avanzar hasta causar tlceras sangrantes en los

pacientes comprometiendo su vida.

Definicion operacional: Determinacion de Helicobacter pylori como marcador
temprano de sangrado digestivo, en pacientes de la parroquia Cusubamba, a

traves de la medicion de sus indicadores.
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Cuadro 1. Operacionalizacion de la Variable Independiente: “H. pylori”

n de sangre
oculta en
heces ayudan
a

diagnosticar

infeccion por

Conceptualizaci | Caracteristicas Indicador item Técnica e
on Instrumento
Helicobacter ¢ Inmunoensa | e Resultado |;Un e Encuesta
pylori yo positivo | resultado
Es una bacteria, cromatograf positivo en
tipo bacilo que ico un
se adquiere por e Coprolégi | inmunoensay
un contacto co 0 e Cuestionar
fecal-oral y que |e Coproanélis |e Sangre cromatografi io
causa diferentes is oculta co
trastornos diagnostica
gastrointestinales H. pylori?
e Hemogra |¢El examen
e Laboratorio ma coproldgico
clinico o Test de |Y la
aitemis determinacio
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h. pylori?
LEl
hemograma
y el test de

aliento  son
pruebas de
laboratorio
que  sirven
para

confirmar la
infeccion por

H. pylori?

Elaborado por: Rocio Miniguano
Fuente: Investigacion
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Cuadro 2. Operacionalizacion de la Variable Dependiente: “Sangrado digestivo”

Conceptualizac | Caracteristicas Indicador item Técnica e
ion Instrumento

Sangrado o Factores de | e Tener (Tener e Encuesta

digestivo riesgo infeccion | infeccion por

Es el acto por H. | h. pylori y

mediante el cual pylori presentar

se pierde sangre e Presentar | Ulceras son

que proviene de Glceras factores de

cualquier parte | ¢ Manifestacio riesgo  para | e Cuestiona

del sistema nes clinicas suftir un rio

digestivo. sangrado

e Melenas digeStiVO?
¢ Hematem
esis

o Enfermedad |e Sangrado ¢Las

es oral o | melenas, la
gastrointesti rectal hematemesis
nales y la presencia

de sangrado

o Brustos rectal u oral

e Nauseas son

.| manifestaci
* Inapetenci ielo

. nes clinicas

de sangrado

digestivo?
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(Los eructos,

las nausea y
la inapetencia
indican

i Enfermedad
gastrointestin

al?

Elaborado por: Rocio Miniguano
Fuente:Investigacion
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CAPITULO 11

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1.DISENO METODOLOGICO

La presente investigacion centro su atencion en el andlisis de muestras de heces
de pacientes adultos de entre 20 a 55 afios, que han acudido al Laboratorio
Clinico M&S del canton Salcedo, con la finalidad de determinar H. pylori y
establecerlo como un marcador temprano de sangrado digestivo en la poblacion

de Cusubamba.

Por lo que es importante expresar mi mas grande agradecimiento a la Lcda.
Karina Gabilanes encargada del Laboratorio M&S donde procesé las muestras
con su ayuda, supervision y ensefianzas que me permitieron hacer un trabajo de
calidad que sin lugar a dudas beneficiara no solo a las personas estudiadas sino a

la colectividad mediante la entrega de informacion util, actualizada y veraz.
3.2.ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El enfoque de esta tesis investigativa es cuantitativo, basado en la definicion de
(Monje. 2029) que dice que la investigacion cuantitativa es un proceso
sistematico mediante el cual se recolecta informacion cuantificable que sirve

para explicar los fenébmenos a investigar.
3.3.CUESTIONARIO O INSTRUMENTOS UTILIZADOS

La informacion se recolecté de manera organizada, para lo cual se aplicd la

siguiente matriz que cumple con la metodologia explicada:
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Preguntas basicas

1.- ;Para qué?

Investigacion
Para determinar H. pylori como
marcador temprano de sangrado
digestivo.

2.- De qué persona u objeto?

En pacientes de 20-55 afios.

3.- (Sobre qué aspectos?

Sobre la infeccion por H. pylori y el
sangrado digestivo.

4.- ;{Quién?

La investigadora: Rocio Miniguano.

5.- (A quiénes?

A 30 pacientes.

6.- ;Cuando?

Durante el periodo de mayo a julio
2024.

7.- {Dénde? En el Laboratorio Clinico M&S.
8.- ({Cuantas veces? Una vez.
9.- ;Qué técnica de recoleccion? Encuesta.

10.- ;Con qué?

Informes y registros de resultados.

11.- ;En qué situacion?

Durante la realizacion de la
investigacion.

Cuadro 3. Matriz para instrumentos de recoleccién de la informacién
Elaborado por: Rocio Miniguano
Fuente: Investigacion

3.4.POBLACION

Segin (Belloso, 2019) la poblacion es un grupo amplio de personas, del cual se
puede o no conocer el nimero de elementos, dichos elementos pueden ser
personas, animales, cosas, instituciones, documentos, etc., sobre los cuales se

desea conocer un aspecto en comin.

La presente investigacion estuvo constituida por un total de 33 personas, de

ambos sexos y con padecimientos gastrointestinales quienes se realizaron

examenes de heces en el Laboratorio Clinico M&S durante los meses de mayo a

julio 2024.
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3.5.MUESTREO

Como lo menciona (Quinteros, 2012) la muestra de una investigacion, no es mas
que un subconjunto de la poblacion que ha sido seleccionado mediante técnicas
de muestreo para garantizar que el nimero de elementos seleccionados es

representativo a la poblacidn de estudio.

El presente trabajo investigativo empled un muestreo probabilistico para
seleccionar la cantidad de pacientes con los que trabajara, gracias a este tipo de
muestreo se garantiza que todos los participantes tengan la misma probabilidad
de ser seleccionados para su estudio, para tal fin y a sabiendas que se trata de

una poblacion finita se utilizé la siguiente formula matematica:

n= (Z:..N.P.Q
(D)’ (N-1) + (2)". P. Q
Donde:

e n= Muestra A
e 7= 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 33

e D= Error maximo 5% (0,05)

n=(1.96)’ (33) (0,5) (0,5)
(0,05)* (33-1) + (1,96)° (0,5) (0,5)

n= (3,84) (8.25)
(0,08) +(0,96)

n= 31,68

1.04
n= 30
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3.6.CRITERIOS DE INCLUSION

Se tomara en cuenta a aquellos pacientes que cumplan los siguientes requisitos:
e Pacientes de ambos sexos.
e Pacientes entre 20 y 55 aiios de edad que viven en la parroquia Cusubamba.
e Pacientes con manifestaciones clinicas como melenas, hematemesis y
sangrado oral o rectal.
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 20 afios o mayores de 55 afios.

e Pacientes que no vivan en Cusubamba.

e Pacientes con antecedentes de enfermedades gastrointestinales cronicas
como enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa y cirrosis hepatica que puedan
ocasionar sangrado digestivo.

e Pacientes que hayan recibido tratamiento con inhibidores de la bomba de
protones, antiinflamatorios no esteroideos o anticoagulantes en los Gltimos
30 dias.

e Pacientes que se hayan sometido a cirugia gastrointestinal previa.

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

consentimiento informado.
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3.8.RECURSOS
3.8.1. RECURSOS HUMANOS
1 Nombre Rol en la investigacion
l Rocio Miniguano Investigadora
Lcda. Jessica Monge Tutor académico
Lcda. Jeanneth Ofia Tutora metodologica
Lcda. Karina Gabilanes Encargado de laboratorio

Cuadro 4. Descripcién del Recurso Humano participante en la investigacién
Elaborado por: Rocio Miniguano
Fuente: Investigacion.

Recursos humanos Total horas Costo hora Costo total
Ir Investigadora 30 10 300,00
Tutor académico 40 10 400,00
Tutora metodoldgica 30 10 300,00
Encargado de laboratorio 20 10 200,00
| Total 1200,00

Cuadro 5. Honorarios del Recurso Humano de la investigacion
Elaborado por: Rocio Miniguano
Fuente: Investigacion
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3.8.2. RECURSOS MATERIALES

Descripcion item Cantidad en unidades Costo
Resma de hojas 03 12,00
Plan de internet 01 20,00
Tinta para impresora 04 40,00
| Impresora 01 300,00
Computador 01 650,00
E Copias 200 60,00
| Boligrafos 03 3,00
Kit para H. pylori 30 300,00
Transporte 60 60,00
Total 1.445

Cuadro 6. Recursos materiales utilizados en la investigacion
Elaborado por: Rocio Miniguano
Fuente: Investigacion

3.8.3. RECURSOS INSTITUCIONALES

La presente investigacion desarrollé su parte analitica en las instalaciones del
Laboratorio Clinico M&S del canton Salcedo, en dicho establecimiento se
procesaron todas las muestras bajo un estricto control de calidad y supervision

del personal que alli labora.

3.8.4. COSTO TOTAL DE LA INVESTIGACION

DESCRIPCION DEL RECURSO COSTO
Recursos humanos 1200,00
Recursos materiales 1445,00
[ TOTAL 2645,00

Cuadro 7. Costo total de la investigacion
Elaborado por: Rocio Miniguano
Fuente: Investigacion.
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4. CAPITULO1V

ANALISIS DE RESULTADOS

4.1.LANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Con el fin de aplicar la metodologia previamente definida, se analizaron las
muestras de heces recolectadas de cada uno de los pacientes incluidos en el
estudio. Estos andlisis, llevados a cabo en el Laboratorio Clinico M&S,

generaron diversos resultados, los cuales se detallaran a continuacion:
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Resultados de los examenes

Alternativa Cantidad Porcentaje
20-30 anos 4 13,3%
31-40 afios 8 26,7%
41-50 afios 11 36,7%
51-55 afios 7 23,3%

Total 30 100 %

Cuadro 8. Edad de los participantes
Elaborado por: Rocio Miniguano
Fuente: Examen realizado por la investigadora

Edad de los participantes

® 20-30 afios = 31-40 afios = 41-50afios = 51-60 afios

Grifico 2. Edades de los pacientes
Elaborado por: Rocio Miniguano
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Anailisis e interpretacion de los resultados:
Del 100% de pacientes se puede observar que un 13,3% tiene entre 20 a 30 afios; un

26.7% tienen de 31 a 40 afios; otro 36,7% estéan entre los 41 a 50 afios y finalmente

un 23,3% tienen entre 51 a 55 afios.

™ 095 888 5323
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Alternativa Cantidad Porcentaje
Masculino 6 20%
Femenino 24 80%
Total 30 100 %

Cuadro 9. Género de los participantes

Elaborado por: Rocio Miniguano

Fuente: Examen realizado por la investigadora

Género de los pacientes

= Masculino = Femenino =

Grifico 3. Género de los pacientes
Elaborado por: Rocio Miniguano

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Andlisis e interpretacion de los resultados:

Del total de la poblacion estudiada se puede ver que apenas un 20% son hombre y

que el 80% (mayoria) son mujeres.

27

@ Bolivar 16-64 entre Castillo y Quito / Edificio Sindicato de Choferes Tungurahua.

() 095 888 5323



ISTE Ciencias de fa Salud

SREENRS ESPANA " y Bienestar
Paciente Resultado de H. pylori
| , Positivo
5 Positivo
3 Positivo
4 Positivo
5 Positivo
6 Positivo
7 Positivo
8 Positivo
9 Negativo
10 Negativo
11 Positivo
12 Positivo
13 Positivo
14 Positivo
15 Negativo
16 g Positivo
17 " Positivo
|
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18 Positivo
19 Negativo
20 Negativo
21 Negativo
27 Positivo
75 Negativo
24 Positivo
25 Negativo
26 Negativo
27 Positivo
28 Positivo
29 Negativo
30 Positivo

Cuadro 10. Resultados de H. pylori de la muestra
Elaborado por: Rocio Miniguano
Fuente: Examen realizado por la investigadora
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Resultados de H. pylori

= Positivo = Negativo

Griafico 4. Resultados de H. pylori
Elaborado por: Rocio Miniguano
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Andilisis e interpretacion de los resultados:
Del total de pacientes analizados se puede decir que un 66,67% tuvieron resultados

Positivos en sus pruebas inmunocromatograficas, mientras que el 33,33% restante

tuvieron resultados negativos para H. pylori.
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Alternativas
No. iTEMS Si No

F % F %
1 (Le han diagnosticado gastritis? 17 56,7 | 13 |433
2 ;Le han detectado una ulcera? 10 33,3 | 20 | 66,7
3 . Sus heces son negruzcas o sanguinolentas? 16 | 53,3 | 14 [46,7
4 | ;Su vomito presenta sangre? 10 | 33,3 | 20 80
5 | ¢(Ha sangrado por la boca o el recto? 6 20 | 24 80
6 | ¢(Eructa frecuentemente? 18 60 12 | 40
7 | ¢Tiene dolor abdominal intenso? 27 90 3 10
8 | ¢Se lava las manos frecuentemente? 6 20 24 80
9 | ;Suele comer fuera de casa? 11 36,7 | 19 |63,3
10 | ;Algan familiar ha padecido H. pylori? 19 63,3 | 11 |36,7

Cuadro 11. Resultados de la encuesta
Elaborado por: Rocio Miniguano
Fuente: Examen realizado por la investigadora
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Resultados de la encuesta

mSi mNo

o, 100,00%
< 80,00%
£ 60,00%
”“""“!JHJJHI. i b
& 20,00%
e o000%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

®mSi 56,70% 33,30% 53,30% 33,30% 20% 60% 90% 20%  36,70% 63,30%
E No 43,30% 66,70% 46,70%  80% 80% 40% 10% 80%  63,30% 36,70%

PREGUNTAS

Grifico 5. Resultados de la encuesta
Elaborado por: Rocio Miniguano
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Analisis e interpretacion de los resultados:

Una vez aplicada la encuesta a los participantes, misma que constaba de 10
preguntas cerradas, estilo dicotdmicas se obtuvo que un 56,7% le han diagnosticado
gastritis: cerca de un 33,3% le han detectado una Glcera; alrededor de un 53,3%
presentan heces negruzcas o sanguinolentas; un 33,3% ha despedido sangre en su
vomito: otro 20% ha sangrado por la boca o el recto; 60% eructa frecuentemente;
90% tiene dolor abdominal intenso; apenas un 20% se lava las manos
frecuentemente; 36.7% come fuera de casa habitualmente; y finalmente un 63,3% ha

tenido un familiar que ha padecido de H. pylori.

En virtud de los resultados mencionados, es importante mencionar que la mayoria
de personas involucradas en este trabajo tiene varios factores de riesgo para tener
una infeccién por H. pylori, de igual forma se puede evidenciar la gran cantidad de
resultados positivos que se obtuvieron por lo que nos invita a reflexionar estos datos

con las manifestaciones clinica presentadas por este particular grupo donde resalta el

sangrado digestivo.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.2.CONCLUSIONES

Una vez que se ha cumplido con la parte procedimental y documental del
presente trabajo investigativo, enseguida se dard respuesta a cada objetivo
planteado fundamentandose en los resultados obtenidos, es asi que en respuesta
al primer objetivo especifico que pretendia: Determinar la prevalencia de
infeccion por Helicobacter pylori en los pacientes de la parroquia Cusubamba
durante el periodo de mayo a julio 2024, se concluye qué, existe
aproximadamente un 66,67% de la poblacion estudiada que tiene resultados

positivos para H. pylori.

Respecto, al segundo objetivo especifico: Describir las principales
manifestaciones clinicas observadas en pacientes infectados con H. pylori, hay
gue decir que en concordancia con los antecedentes investigativos, las bases
teoricas y los resultados de las encuestas, las principales manifestaciones clinicas
de los pacientes con infeccion por H. pylori con riesgo de sangrado digestivo
son: dolor abdominal intenso, nauseas, eructos e inapetencia y cuando la
enfermedad ha provocado una ulcera suele manifestarse con heces negruzcas y
sanguinolentas (melenas), con hematemesis (vomito con sangre) llegando a

causar fiebre, sepsis y hasta la muerte.

Atendiendo al tercer objetivo especifico: ldentificar los factores de riesgo
predominantes asociados con la infeccion por H. pylori, se debe decir que a
partir de los antecedentes investigativos, las bases tedricas y los resultados de la

encuesta de la presente investigacion, los factores de riesgo predominantes
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asociados a H. pylori son: el hacinamiento, el tipo de agua que se consume,
convivir con personas infectadas por H. pylori, pertenecer a un nivel

socioeconomico bajo y la falta de lavado de manos e higiene personal.

Finalmente, respondiendo el cuarto objetivo especifico de esta investigacion:
Evaluar la utilidad clinica de la deteccion de H. pylori como un indicador
precoz de sangrado digestivo, se puede declarar que: Con base a la literatura
cientifica actual, muchas de ellas citadas a lo largo de este trabajo se ha podido
conocer que casi siempre los sangrados digestivos son causados por tlceras que
fueron producidas por una infeccion por H. pylori, es asi que incluso en esta
investigacion los pacientes encuestados que tenian resultados positivos para
dicho agente bacteriano evidenciaban en el examen macroscdpico de las heces

sangre macroscopica.

Con lo antes expuesto se hace referencia al hecho de que los sangrados
digestivos en su mayoria de veces son a causa de esta bacteria que al colonizar
el estbmago genera ulceras que terminan por causar sangrados que ponen en
compromiso el bienestar de las personas, con este estudio se comprueba una
vez mas que si H. pylori es detectado a tiempo con ayuda de un adecuado
tratamiento se evitard que la infeccidon avance a tal punto de causar sangrado
digestivo, demostrando asi que la prueba en mencién es un buen marcador

temprano de infeccion por h. pylori.
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4.3.RECOMENDACIONES

Teniendo como base los resultados obtenidos y las conclusiones antes

mencionadas, se procede a emitir las siguientes recomendaciones:

1. Implementar programas de deteccion temprana y tratamiento oportuno de la
infeccién por Helicobacter pylori en la poblacién de la parroquia
Cusubamba, considerando que la prevalencia es alta (aproximadamente
66,67%) y esta bacteria puede llevar al desarrollo de complicaciones

gastrointestinales graves como el sangrado digestivo.

9

Desarrollar campafias de educacion y concientizacién a la comunidad sobre

los principales sintomas y factores de riesgo asociados a la infeccién por H.

pylori, haciendo énfasis en la importancia del diagndstico y tratamiento

precoz para prevenir el avance de la enfermedad y sus complicaciones.

3. Promover la mejora de las condiciones higiénico-sanitarias de la poblacién,
en aspectos como el acceso a agua potable, las practicas de lavado de manos
y la reduccion del hacinamiento, ya que estos han sido identificados como
factores de riesgo predominantes para la adquisicion de la infeccion.

4. Fomentar la capacitacion del personal de salud de la parroquia Cusubamba

en el manejo y tratamiento adecuado de la infeccion por H. pylori, con el fin

de garantizar un diagndstico y seguimiento oportuno de los pacientes,

evitando asi la progresion hacia complicaciones como el sangrado digestivo.
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5. ANEXOS
CUESTIONARIO

Instrucciones generales

1. Lea cuidadosamente cada una de las siguientes preguntas.

(]

Marque con una (X) la respuesta que usted crea conveniente.

Seleccione solo una de las alternativas para cada pregunta.

(V5]
‘

4. En caso de dudas pregunte al facilitador de este documento.

Gracias por su colaboracion.

Alternativas de respuesta

S1 NO

. No. Descripcion SI | NO

1 | ¢(Le han diagnosticado gastritis?

2 | ;(Le han detectado una tGlcera?

3 | ;Sus heces son negruzcas o sanguinolentas?
| 4 | ;Su vomito presenta sangre?
{ 5 | ¢(Ha sangrado por la boca o el recto?

6 | ;Eructa frecuentemente?

7 | ¢Tiene dolor abdominal intenso?

8 | (Se lava las manos frecuentemente?

9 | (Suele comer fuera de casa?

10 | ;(Algan familiar ha padecido H. pylori?

Elaborado por: Rocio Miniguano
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora
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RESULTADOS DE LABORATORIO

g" “ q
!! ks IVI &L
- : Laboratorio Clhinico

CIENCIA Y TECNOLOGIA AL ALCANCE DE TU SALUD

PAQIENTE: AVALA GUANO MYRIAN PATRICIA IDENTIFICACION: 503021347
FECHA DE JGRESO: 220772024 FECHA DE IMPRESION: 2307/2004
EDAD: 42 ANCS

OSSERVACION: SEXO: FEMENINO

ANALISIS DE MUESTRAS BIOLOGICAS

AREA DE COPROANALISIS
ANALITO RESULTADO REFERENCIA
HELICOBACTER PYLORI POSITIVO POSIITVO
EN HECES 0
NEGATIVO

Valdado: Rocio Miniguano
Supenvisado Leda. Kanna Gabilanes

C.. 0503804800
Nimero de registo 1010-2019-2109367

Elaborado por: Rocio Miniguano
Fuente: Laboratorio clinico M&S
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PROCESAMIENTO DE MUESTRAS

Registro de datos personales del pet.

it N KN
NRERRI | 7
y ) )

i |

Elaborado por: Rocio Miniguano
Fuente: Investigadora

Rotulacion de muestras y resultados del examen

Llaborado por: Kocio Miniguano
Fuente: Inyvestigadora
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