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Resumen
El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la infeccion por Helicobacter pylori
y la presencia de alteraciones hematoldgicas en pacientes del Hospital 11 EsSalud Cajamarca
2021-2022. Su metodologia estuvo basada en lo hipotético deductivo, el enfoque fue
cuantitativo, correlacional, con disefio no experimental de corte transversal. La técnica
utilizada fue el analisis documental. La poblacion estuvo conformada por 400 historias clinicas
de los pacientes del servicio de Gastroenterologia y pacientes hospitalizados por Helicobacter
pylori del Hospital 11 EsSalud Cajamarca 2021-2022. Los resultados muestran que la gran
mayoria de los pacientes del Hospital 11 EsSalud Cajamarca 2021-2022, presenta una infeccion
de H. pylori en primer grado (+) con la presencia de trombocitopenia y presencia de anemia
ferropénica. Finalmente se concluye que existe una relacion significativa entre la infeccion por
H. pylori y la presencia de alteraciones hematoldgicas en pacientes del Hospital Il EsSalud

Cajamarca 2021-2022, ya que su p_ valor (0.028) no supera el nivel de significancia propuesto.

Palabras clave: Helicobacter pylori, alteraciones hematologicas, infeccion.



Abstract
The objective of the study was to determine the relationship between Helicobacter pylori
infection and the presence of hematological alterations in patients at Hospital Il EsSalud
Cajamarca 2021-2022. Its methodology was based on the hypothetical-deductive, the approach
was quantitative, correlational, with a non-experimental cross-sectional design. The technique
used was documentary analysis. The population was made up of 400 medical records of
patients from the Gastroenterology service and patients hospitalized for Helicobacter pylori
from Hospital Il EsSalud Cajamarca 2021-2022. The results show that the vast majority of
patients at Hospital 11 EsSalud Cajamarca 2021-2022 have a first degree (+) H. pylori infection
with a lymphocyte index (LNI) outside normal ranges. Finally, it is concluded that there is a
significant relationship between H. pylori infection and the presence of hematological
alterations in patients at Hospital 11 EsSalud Cajamarca 2021-2022, since its p_value (0.000)

does not exceed the proposed level of significance.

Keywords: Helicobacter pylori, hematological alterations, infection.



Introduccion

Todo lo que se conoce de Helicobacter pylori es una fascinante narrativa en la medicina
moderna, llena de desafios cientificos, descubrimientos innovadores y controversias médicas.
La bacteria H. pylori, que infecta el revestimiento del estbmago humano, fue descubierta por
el patologo australiano Robin Warren y el microbidlogo Barry Marshall en 1982. Este
descubrimiento desafi6 las creencias médicas convencionales y revoluciond nuestra

comprension de las Ulceras gastricas y otras enfermedades del estdmago (1).

Antes del descubrimiento de H. pylori, se creia cominmente que las Ulceras pépticas,
inflamaciones y otros problemas gastricos eran principalmente causados por factores como el
estrés, la dieta y el exceso de &cido estomacal. Las teorias de la medicina tradicional a menudo
implicaban cirugias y medicamentos para reducir la produccion de éacido. Sin embargo, el

trabajo pionero de Warren y Marshall cambi esta perspectiva (2).

Warren y Marshall, en un acto audaz de autotransfusion, ingirieron la bacteria ellos
mismos para demostrar su relacion con las Ulceras estomacales y gastritis. Este acto puso en
tela de juicio la nocion establecida de que ningun organismo podia sobrevivir en el ambiente
acido del estbmago humano. Su estudio fue publicado en 1984, pero su descubrimiento fue

inicialmente recibido con escepticismo y controversia (3).

A medida que la evidencia cientifica sobre el papel de H. pylori en las enfermedades
gastrointestinales crecid, también lo hizo el reconocimiento de su importancia en la medicina
clinica. Se establecié que esta bacteria es la principal causa de Ulceras pépticas y gastritis
cronica. También se relaciona con el desarrollo de cancer de estdmago (carcinoma gastrico) y

linfoma del tejido linfoide asociado a la mucosa (MALT) (4).



El descubrimiento de H. pylori también llevo al desarrollo de nuevas estrategias de
tratamiento. Los antibioticos, combinados con inhibidores de la bomba de protones, se
convirtieron en la base para la erradicacion de la infeccion por H. pylori. Este tratamiento ha
demostrado ser eficaz en la mayoria de los casos y ha llevado a la curacién de millones de

personas en todo el mundo (5).

A medida que se desarrollaron técnicas de investigacion méas avanzadas, los cientificos
pudieron profundizar en los mecanismos exactos mediante los cuales H. pylori causa
enfermedades. Se descubrié que la bacteria tiene una serie de factores de virulencia que le
permiten sobrevivir en el ambiente &cido del estémago y evadir el sistema inmunolégico

humano (6).

Ademas, la investigacion sobre H. pylori ha llevado a importantes avances en nuestra
comprension de la relacion entre las infecciones bacterianas crénicas y el cancer, lo que ha
llevado a investigaciones mas amplias sobre el papel de las infecciones en diversas
enfermedades. La historia de este microorganismo es un testimonio del poder de la observacion
cientifica, el coraje para desafiar las creencias establecidas y la perseverancia en la busqueda
del conocimiento médico. El descubrimiento de esta bacteria y su relacién con las
enfermedades gastrointestinales ha transformado la forma de entender estas condiciones,
mejorando la vida de innumerables personas en todo el mundo y allanando el camino para

futuras investigaciones medicas.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1  Planteamiento del problema

La problematica mundial de la infeccion por Helicobacter pylori radica en su alta
prevalencia y su asociacion con diversas enfermedades gastrointestinales, como la gastritis,
la Glcera péptica y el cancer gastrico (7). Asimismo, la infeccion por Helicobacter pylori y
la anemia ferropénica son procesos patologicos muy frecuentes en el Per( y América Latina.
Ademas de la deficiencia de hierro, la infeccion se ha asociado con otras condiciones
patoldgicas, tales como el linfoma asociado con la mucosa gastrica, el cancer gastrico, la
dispepsia funcional, la purpura trombocitopénica inmunologica, el sindrome hemolitico
urémico, la parpura trombocitopénica trombdtica, la urticaria cronica, la cardiopatia

isquémica y la anemia megaloblastica.

Esta bacteria se encuentra ampliamente distribuida en todo el mundo, infectando a
aproximadamente dos tercios de la poblacion mundial, dicha cifra se encuentra alrededor del
60%, y su presencia puede dar lugar a complicaciones de salud significativas (8). Ademas,
la resistencia a los antibidticos utilizados en el tratamiento de esta infeccion ha generado
preocupacion, dificultando su erradicacion efectiva en algunos casos (9). Por lo tanto, la
infeccion por Helicobacter pylori representa un desafio importante para la salud pablica a
nivel global, y se requieren estrategias de prevencion, diagnostico y tratamiento adecuado

para abordar este problema de manera efectiva (10).

La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2022 (11) sefiala que méas del 50%
de las personas en todo el mundo esta afectada por H. pylori. Esta bacteria es responsable de
desencadenar la inflamacidén cronica del revestimiento del estomago, conocida como
gastritis, y en aproximadamente el 15-20% de los casos, provoca la formacion de Ulceras en

la mucosa gastrica. Ademas, en algunos casos, H. pylori esta vinculado a la generacion de
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linfomas de tipo MALT (tejido linfoide asociado a mucosa) y al desarrollo de cancer en el

estdbmago.

Cada afio, el cancer gastrico ocasiona mas de un millon de muertes a nivel mundial.
Es relevante destacar que aproximadamente el 90% de estos tumores estan relacionados con
la infeccidn por H. pylori. Esta bacteria fue clasificada como cancerigena de tipo | por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1994, una categorizacion que fue confirmada
en 2010. Ademas de su contribucion a la aparicion de afecciones gastricas, H. pylori también
se vincula con la induccion de casos de anemia debida a deficiencia de hierro y vitamina

B12, asi como a la trombocitopenia inmune (11).

En una publicacion realizada en Peru en el afio 2022 (3) indica que una de las
alteraciones hematoldgicas que se relacionan directamente con el proceso patoldgico de
Helicobacter pylori, es la purpura trombocitopénica idiopatica (PTI) que es una condicién
inmunoldgica que se caracteriza por una disminucion en el recuento de plaquetas en sangre,
siendo este menor a 150.000 plaquetas por microlitro (u/L). Esta disminucion puede ser
temporal o persistente. La PTI puede ser de naturaleza primaria, cuando no se asocia a
ninguna otra patologia, o secundaria, si estd relacionada con la presencia de otras

enfermedades (12).

Asimismo, investigaciones realizadas en los afios 2023 (1) y 2029 (13) sefialan que
la infeccion por dicha bacteria se relaciona con el padecimiento de anemia, siendo el tipo
mas comun la anemia ferropénica, cuyo diagnéstico se realiza a través de un dosaje de
ferritina en la sangre o con la observacion de eritrocitos microciticos hipocrémicos en un

hemograma.

La prevalencia de la infeccion por Helicobacter pylori (HP) en Latinoamérica es

significativamente alta, descendiendo a aproximadamente el 70% al 80% de su poblacion.
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Esta bacteria es una de las principales responsables de causar enfermedades como la gastritis

cronica, Ulceras pépticas y duodenales, asi como el cancer gastrico en la region (14).

En el Peru, se estima que aproximadamente el 61% de la poblacion presenta la
infeccion por Helicobacter pylori, siendo esta prevalencia mas comun en edades tempranas
y aumentando con la edad (6). Es probable que la transmision de esta bacteria a través del
agua sea el factor mas relevante en su propagacion, siendo mas frecuente en los niveles
socioeconémicos bajos (15). La prevalencia de Helicobacter pylori se mantiene estable en
las regiones costeras, sierras y selva del pais, mientras que en los niveles socioecondmicos
medio y alto se observa una disminucién, posiblemente debido a mejoras en el saneamiento
de aguas residuales, tratamiento del agua, higiene de alimentos, reduccién de la

aglomeracion de personas y avances en la educacion sanitaria (16).

Con relacion a ello, en Cajamarca la prevalencia de la infeccion por Helicobacter
pylori en una investigacion realizada en el Hospital Regional Docente Cajamarca durante

los afios 2016 y 2018 fue 36.47% (4).

El hospital 1l EsSalud Cajamarca cuenta con una poblacion de 400 pacientes que

padecen infeccion por H. pylori, por lo que se planteé como problema de investigacion:

1.2 Formulacion del Problema
1.2.1. Problema general
¢Cual es la relacién entre la infeccion por Helicobacter pylori y la presencia de

alteraciones hematoldgicas en pacientes del Hospital 11 EsSalud Cajamarca 2021-2022?
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1.2.2. Problemas especificos

1.

1.3.

¢Cudl es la asociacion entre la infeccion por Helicobacter pylori y el indice de
neutrofilos/linfocitos (INL) como marcador inflamatorio en pacientes del Hospital

Il EsSalud Cajamarca 2021-2022?

¢Cudl es la relacion entre la infeccion por Helicobacter pylori y la Amplitud de

distribucion eritrocitaria en pacientes del Hospital 11 EsSalud Cajamarca 2021-2022?

¢Cudl es la relacion entre la infeccion por Helicobacter pylori y los indices

eritrocitarios de Wintrobe en pacientes del Hospital Il EsSalud Cajamarca 2021-2022?

Cudl es la relacion entre la infeccion por Helicobacter pylori y la trombocitopenia en

pacientes del Hospital 11 EsSalud Cajamarca 2021-2022

¢Cudl es la relacion del diagndstico histopatolégico por Helicobacter pylori y la

presencia de anemia ferropénica en pacientes del Hospital |1 EsSalud Cajamarca 2021-

20227

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la infeccidén por Helicobacter pylori y la presencia de

alteraciones hematoldgicas en pacientes del Hospital 11 EsSalud Cajamarca 2021-2022.
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1.3.2 Objetivos especificos
1. Analizar la asociacion entre la infeccién por Helicobacter pylori y el indice de
neutrofilos/linfocitos (INL) como marcador inflamatorio en pacientes del Hospital

Il EsSalud Cajamarca 2021-2022.

2. Evaluar relacion entre la infeccion por Helicobacter pylori y la Amplitud de

distribucidn eritrocitaria en pacientes del Hospital 11 EsSalud Cajamarca 2021-2022.

3. Evaluar la relacion entre la infeccion por Helicobacter pylori y los indices

eritrocitarios de Wintrobe en pacientes del Hospital 11 Essalud Cajamarca 2021-2022.

4. Determinar la relacion entre la infeccion por Helicobacter pylori y la trombocitopenia

en pacientes del Hospital 11 EsSalud Cajamarca 2021-2022.

5. Determinar la relacion del diagnostico histopatoldgico por Helicobacter pylori y la
presencia de anemia ferropénica en pacientes del Hospital |1 EsSalud Cajamarca 2021-

2022.

1.4, Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

La presente investigacion tiene como finalidad investigar y dar a conocer los
fundamentos teoricos de las alteraciones hematoldgicas adicionando el estudio de los
procesos patologicos causados por Helicobacter pylori. Se busca profundizar en el
conocimiento de esta bacteria, ya que su infeccion representa un importante problema de

salud pablica, especialmente cuando el tratamiento no es el adecuado. Ademas, se abordaran
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conceptos relacionados con cada manifestacién hematoldgica asociada a esta infeccion, tal

como la alteracion en el recuento plaquetario y la anemia.

1.4.2. Metodoldgica

Desde el punto de vista metodolégico, la investigacién fue elaborada desde el punto
de vista hipotético-deductiva, cuantitativa, correlacional, no experimental, lo que permitira
la utilizacion de los conocimientos obtenidos para quienes dedican investigar la relacion que
pueda existir entre la patogenia de Helicobacter pylori y las alteraciones hematoldgicas que
pudiera ocasionar, asimismo, el método a emplear podré ser adaptado y aplicado en futuros
estudios similares, lo que permitird avanzar en la comprension de los efectos de esta bacteria

en el ambito hematoldgico.

1.4.3. Practica

Desde un enfoque préctico, los resultados obtenidos en este estudio seran aplicables
a la poblacién de Cajamarca y podrian ser considerados por las autoridades al disefiar planes
0 estrategias que ayudaran en el diagndstico de H. pylori, de esta forma se contribuira con la
reduccion de los indices de infeccidn por esta bacteria en la region y todo lo concerniente a
las graves alteraciones hematoldgicas y a su patologia en general, situacion que puede traer

como consecuencia, el padecimiento de un cancer y la aceleracion de la muerte de la persona.

Las conclusiones a obtener contribuiran significativamente a mejorar la salud y el
bienestar de la poblacion afectada y a prevenir a quienes no presentan la infeccion, esto

debido a que los resultados podran ser utilizados como referencia para optimizar el
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diagndstico y la realizacion de investigaciones relacionadas que necesiten usar el mismo

método empleado en el presente trabajo.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Durante el desarrollo del presente trabajo de investigacion, la investigadora no tuvo

limitaciones que dificultaran la realizacion del estudio.



16

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Al Mutawa et al (2023) (17) realizaron un estudio con el objetivo de “evaluar la
asociacion entre la anemiay la infeccion por H. pylori” utilizando un método de analisis de
regresion logistica. Se llevo a cabo un retrospectivo de tipos de casos y controles para evaluar
la anemia asociada al estudio de H. pylori. Los resultados muestran los siguientes aspectos,
edad, hemoglobina, MCV, ferritina y glbulos rojos. Se encontré que los niveles de Hb,
ferritina y MCV disminuyeron significativamente en los pacientes tratados con H. pylori en
comparacion con el grupo de control no elaborado. Concluyen que la prevalencia de la
anemia, anemia ferropénica y anemia microcitica fueron significativamente mayores en los
pacientes con lesiones por H. pylori, esto debido a que la regresién logistica revelé que la
infeccion por H. pylori esta asociada con un mayor riesgo de desarrollar anemia y anemia

microcitica, aumentando en un 39.7%, 20.7,2% y 22.8% respectivamente.

Ihtesham et al (2021) (8) publicaron una investigacion con el objetivo de “aplicar
una terapia de erradicacion de Helicobacter pylori para el tratamiento de la parpura
trombocitopénica inmunitaria”, para ello utilizaron el método cuantitativo experimental. Sus
resultados muestran que se han propuesto diversos mecanismos para validar esta relacion,
incluyendo el mimetismo molecular debido a la produccion de autoanticuerpos contra
factores virulentos de superficie de H-pylori (CagA) que cruzan reactivamente con antigenos
de plaquetas, perturbacion fagocitica debido al incremento de la actividad fagocitica de los
monocitos, mayor numero y respuesta de células dendriticas, agregacién de plaquetas por la
presencia de 1gG anti-H-pylori y factor de von Willebrand (vVWHT), y finalmente, la respuesta

inmunitaria del huésped contra factores virulentos de H-pylori CagA y VacA que conduce a
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la PTI. Concluyen que la eficacia del tratamiento de erradicaciéon de H-pylori también ha
sido demostrada al usar el recuento de plaquetas como factor predictivo para evaluar su
eficacia, esto debido a que, de un total de 200 pacientes, 117 respondieron positivamente a

la triple terapia, lo que representa una tasa de respuesta del 56,8%.

Kassahun y Timerga (2021) (18) realizaron un estudio con el objetivo de “evaluar
ciertos parametros hematoldgicos en pacientes con H. pylori que asistieron al Hospital de
referencia Nigist Eleni Mohammed Memorial de la Universidad de Wachemo
(WUNEMMRH)”, ubicado en Hosanna, sur de Etiopia. Se llevé a cabo un método
comparativo de tipo transversal entre enero y mayo de 2019, con la participacién de 375
personas (189 pacientes desarrollados con H. pylori y 186 controles). Los datos sobre las
caracteristicas sociodemogréaficas se obtuvieron mediante un cuestionario estructurado. Se
recolectaron muestras de sangre venosa de cinco mililitros para el anlisis de los parametros
hematoldgicos y aproximadamente dos gramos de muestra de heces para evaluar la presencia
del agrandamiento de H. pylori. Los resultados mostraron que aproximadamente el 14,1%,
8%, 7,1% y 19,1% de los pacientes con H. pylori presentaron valores reducidos de
concentracion de Hb, recuento de glébulos rojos, HCT y MCV, respectivamente. Los
investigadores concluyeron que existen diferencias estadisticamente significativas en los
valores promedio de Hgb, recuento de glébulos rojos, HCT, MCV, MCH, MCHC y RDW

entre los pacientes con H. pylori y los controles.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Carpio (2023) (1) llevo a cabo una investigacion con el objetivo de “determinar la
posible asociacion entre la infeccion por Helicobacter pylori y la anemia ferropénica en
pacientes a través de una revision sistematica”. Para llevar a cabo este analisis, utilizé como

meétodo una revision sistematica con metaanalisis que involucré estudios observacionales



18

que investigaron la relacién entre ambas condiciones. Se emplearon bases de datos como
Pubmed, SCOPUS y EMBASE para encontrar los estudios pertinentes que cumplieran con
los criterios de inclusion. La presencia de la infeccion por Helicobacter pylori se midio6
mediante distintos métodos, como la prueba de Anticuerpos de inmunoglobulina G (1gG),
prueba de aliento con Urea, prueba de gripe en heces y endoscopia. Por otro lado, la Anemia
Ferropénica se evalué a través de los valores de Hemoglobina (Hb). Los resultados
obtenidos a partir de la revision de siete estudios indicaron que existe una asociacién entre
la infeccion por Helicobacter pylori y la presencia de Anemia Ferropénica. En conclusion,
a pesar de que la mayoria de los estudios revisados encontraron una conexion
estadisticamente significativa entre la infeccién por Helicobacter pylori y el desarrollo de
Anemia Ferropénica, se sugiere que se requieren mas investigaciones debido a la cantidad
limitada de estudios disponibles sobre este tema, para poder profundizar y confirmar esta
asociacion de manera més sélida.

Zafartu (2022) (3) efectud un trabajo de investigacion con el objetivo de investigar
si existe una “relacion significativa entre la infeccion por H. pylori y el recuento de
plaquetario en pacientes adultos con PTI”. El método consistié en realizar una Revisién
Sistematica - Meta-analisis usando varias bases de datos de literatura médica, incluyendo
PUBMED, OVID, EBSCO, MEDLINE, SCOPUS y WEB OF SCIENCES, siguiendo
criterios de seleccion especificos. De los 318 articulos identificados, se revisaron los titulos
y resimenes de 47 de ellos, y finalmente se evaluaron en detalle 18 articulos de texto
completo, cumpliendo con los criterios de inclusién. De estos, se incluyeron en el estudio un
total de 8 articulos, que involucraron a 444 pacientes adultos con PTI y que resultaron con
H. pylori. Los resultados mostraron que después del tratamiento de erradicacion indicado,
247 pacientes con PTI dieron positivo para la infeccion por H. pylori, con una duracion

promedio de PTI de 75,3 meses. Tras el tratamiento, 118 de estos pacientes mostraron una
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respuesta favorable, experimentando un aumento significativo en el recuento plaquetario al
final del seguimiento. En conclusion, el inicio del estudio de erradicacion después de
confirmar la infeccion por H. pylori tiene un impacto positivo en el recuento plaquetario,
beneficiando la sintomatologia de los pacientes con PTI. Ademés, no se encontrd una
asociacion significativa entre los pacientes con PTI positivo para H. pylori y los antecedentes

familiares de PTI, enfermedades autoinmunes y/o colagenopatias.

Villasis (2019) (13) efectu6 un estudio con el objetivo de investigar el
“comportamiento de riesgo que presenta la infeccion por Helicobacter pylori para el
desarrollo de anemia en menores de 12 afios”. Se propone un disefio de investigacion
observacional, analitico y longitudinal con un enfoque retrospectivo, utilizando un disefio de
tipo caso-control. Para llevar a cabo el estudio, se seleccion6é una muestra de 264 menores
con diagnostico de anemia (casos) y se compararon con otros 265 menores sin diagndstico
de anemia (controles), quienes fueron usuarios del Hospital 11-2 de Tarapoto durante el afio
2019. Se recolectaron datos como la edad, el sexo, el valor de hemoglobina y los resultados
de la inmunocromatografia en heces para Helicobacter pylori de los participantes. Los
resultados indican que la infeccion por Helicobacter pylori presenta un comportamiento de
riesgo para el desarrollo de anemia en menores de 12 afios. Concluye que existe una
asociacion significativa entre la infeccion por esta bacteria y la presencia de anemia en la

poblacion estudiada.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Alteracion hematoldgica
Son las alteraciones, dadas por el aumento o la disminucidn, en el nimero de

alguno de los elementos formes de la sangre, como son plaquetas, eritrocitos, (12),
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en el caso de los primeros se tratard acerca de la Purpura trombocitopénica idiopética

y en cuanto a los eritrocitos, se tocara el tema de la anemia.

A. Indice de neutrofilos/linfocitos (INL)

El indice de neutréfilos/linfocitos (INL) se calcula a partir de un analisis
de sangre convencional y se emplea como indicador inflamatorio en diversas
afecciones médicas. Se ha planteado la posibilidad de utilizar el INL como un
predictor independiente en una serie de situaciones clinicas, que abarcan desde
trastornos cardiovasculares hasta enfermedades cancerigenas, una concentracion
elevada de INL esta asociada con una gastritis grave por H. pylori, asimismo, un
estudio publicado en el 2020 sefiala que no esta demostrada una correlacién entre
el INL y la infeccion grave por H. pylori tanto en nifios como en adultos (19).

Por el contrario Huaman et-al (20) public6 un estudio en el que sefiala que
el INL es un indicador de respuesta inflamatoria que constituye un factor
predictivo de estado clinico avanzado en cancer gastrico.

La relacion Neutréfilo/Linfocito (NLR) implica la relacion entre los
recuentos de neutrofilos y linfocitos en la sangre periférica. Este indice
proporciona informacion sobre la inflamacion a través del recuento absoluto de
neutrofilos y también sobre la respuesta inmunoldgica mediante el recuento de
linfocitos (5). Dado que es un marcador de facil acceso y econdémico, ya que
puede calcularse a partir de un hemograma completo, se utiliza su valor
predictivo en diversas enfermedades agudas y crdénicas, como cancer, hepatitis,

diabetes, sepsis, neumonia viral, entre otras (21).
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Los niveles normales del indice Neutréfilo/Linfocito (NLR) en
individuos sanos se sitlan en el rango de 1 a 3. Sin embargo, en situaciones
promedio de inflamacion, es comun que el valor del indice aumente,
generalmente por encima de 3. En términos, tanto en mujeres como en hombres,
los valores normales son similares. Las mujeres presentan un rango normal de
1,67 a 1,75, mientras que en los hombres este rango va de 1,65 a 1,73. Este
incremento se justifica por el aumento de la cantidad de neutrofilos en la
circulacién (con un recuento de neutréfilos mayor a 6,3 x 1073/pL) como parte
de la respuesta inmunoldgica innata. Al mismo tiempo, este aumento parece
influir en la produccion de linfocitos. Varios estudios han establecido que el
aumento en este indice puede relacionarse con un prondéstico desfavorable en
diversas enfermedades. La magnitud del aumento del NLR varia segin la
gravedad de la enfermedad y la enfermedad especifica. Por ejemplo, en una
infeccion bacteriana, el valor patolégico del NLR oscila entre 3 y 7; en una
condicion séptica, la ratio puede elevarse a niveles de 10 a 11, y en casos de
choque séptico, los pacientes pueden desarrollar un NLR que se ubica entre 11y
17. Numerosas publicaciones han sefialado que el NLR también resulta util para

la deteccion y prondstico de enfermedades inflamatorias e infecciosas (21).

Histogramas del hemograma automatizado

El analisis de conocido como hemograma automatizado es una prueba de
rutina que posee un costo muy bajo y se encuentra muy disponible en las practicas
hospitalarias (21). El hemograma automatizado es un dispositivo que tiene como
finalidad analizar automaticamente muestras de sangre. Dado que opera de

manera automatizada, este proceso es rapido y preciso, lo que lo convierte en un
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método econdmico y altamente accesible. EI analisis hematologico realizado se
basa en la realizacion de un conteo sanguineo completo (CBC, por sus siglas en
inglés). A partir de este anélisis se puede detectar y cuantificar el nimero de
glébulos rojos (RBC), glébulos blancos (WBC) y plaquetas. Ademas de brindar
estos resultados, también proporciona informacion sobre los niveles de
hemoglobina y hematocrito del paciente. En este proceso, ademas del conteo
general de leucocitos, se realiza un conteo diferencial de neutrofilos, linfocitos,
monocitos, basofilos y eosindfilos (22).

Los resultados que se obtienen de este analisis son cominmente
utilizados para identificar diversas patologias relacionadas con la sangre y la
inflamacion. Esto se debe a que marcadores como el WBC, los neutréfilos, los
linfocitos, el indice neutréfilo-linfocito, el indice plaqueta-linfocito y el volumen
plaquetario medio son considerados indicadores de inflamacion (23).

Un histograma se refiere a la representacion grafica de una variable
especifica, la cual, en el contexto de los analizadores hematoldgicos de tres
partes, abarcara los recuentos de células como Gldébulos Blancos (WBC),
Gldbulos Rojos (RBC) y Plaquetas (PLT) (24).

Usualmente, los ejes de medida en los histogramas se plasman en el eje
vertical (Y) para denotar la cantidad de células, mientras que en el eje horizontal
(X) se refleja el tamafio de dichas células. En el caso de los equipos de analisis
hematoldgico de tres partes, el eje (X) se distribuira de la siguiente manera: para
el conteo de Plaquetas (PLT), el rango se situara entre 2 y 40 fL (femtolitros),
para el conteo de Glébulos Rojos (RBC) abarcara de 50 a 150 fL, y para el conteo

de Glébulos Blancos (WBC), el intervalo oscilara entre 40 y 400 fL (24).
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El Histograma de Globulos Blancos (WBC) se representaré graficamente
con un eje horizontal (eje x) que abarcara valores entre 40 y 400 fL (femtolitros),
mientras que en el eje vertical (eje y) se reflejara el nimero de células. En el caso
de los tres grupos celulares que componen la linea Blanca, sus limites se
estableceran de la siguiente manera: los linfocitos se ubicaran entre 40 y 100 fl,
las Células Medias o Mononucleares (Mon o MID), que incluyen Monocitos,
Eosindfilos y Basofilos, ocuparan el intervalo de 100 a 200 fl, y los Neutroéfilos
estaran en el rango de 200 a 400 fl (25).

El Histograma para el conteo de Glébulos Rojos (RBC) tendré su eje
horizontal en el intervalo de 50 a 150 fL (femtolitros), y en el eje vertical se
representard en términos de porcentaje (%) de volumen de células. En esta
representacion, se observaré principalmente una forma de campana de Gauss que
variara de acuerdo con el ancho de distribucion RDW vy el volumen corpuscular
VCM (25).

El Histograma destinado al conteo de Plaquetas (PLT) se trazara con el
eje horizontal abarcando valores entre 2 y 40 fL (femtolitros), mientras que en el
eje vertical se reflejara la frecuencia relativa. Los discriminadores PL, PDW, P-
LCR y PU seran los responsables de definir el comportamiento de las plaquetas
en el histograma, y destacaran principalmente el area relacionada con la

Microcitosis y la presencia de agregados plaquetarios (25).

C. Amplitud de distribucion eritrocitaria
La amplitud de distribucion eritrocitaria, conocida como RDW por sus

siglas en inglés (Red Cell Distribution Width), es un parametro hematol6gico que
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indica la seleccion en el tamafio de los globulos rojos en una muestra de sangre.
En otras palabras, la RDW mide la heterogeneidad en el tamafio de los eritrocitos
presentes en la sangre (23).

La RDW se expresa en forma de porcentaje y se calcula a partir de los
valores del volumen corpuscular medio (VCM) y la anchura de distribucion
eritrocitaria (AD). EI VCM es el promedio del tamafio de los globulos rojos,
mientras que la AD es una medida de la variacion en los tamafos de los eritrocitos
(22).

La RDW puede ser til en el diagnostico y seguimiento de diversas
condiciones médicas, como anemias, deficiencias de nutrientes, trastornos
hematoldgicos y otras enfermedades. Un aumento en la RDW puede indicar una
necesidad inusual en el tamafio de los globulos rojos, lo que podria ser un indice
de ciertas condiciones de salud. Sin embargo, es importante tener en cuenta que
la RDW debe interpretarse junto con otros parametros hematoldgicos y la
evaluacion clinica general para obtener un diagnostico preciso. Los valores

normales oscilan entre 11% y 15% (23).

. Indices eritrocitarios de Wintrobe

Los indices eritrocitarios de Wintrobe son un conjunto de parametros
utilizados en el campo de la hematologia para medir y analizar diferentes
caracteristicas de los glébulos rojos (eritrocitos) presentes en la sangre. Estos
indices garantizan informacion valiosa sobre el tamafio y la cantidad de
hemoglobina en los eritrocitos, lo que puede ser Gtil en el diagndstico y la

clasificacion de diversas condiciones médicas relacionadas con la sangre (24).
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Los indices eritrocitarios de Wintrobe incluyen:

1. Volumen Corpuscular Medio (VCM): Es el promedio del tamafio de los
glébulos rojos en téerminos de su volumen. Se expresa en femtolitros (fL). El
VCM es util para diferenciar entre diferentes tipos de anemia y puede
proporcionar informacion sobre la salud de los eritrocitos.

2. Hemoglobina Corpuscular Media (HCM): Es la cantidad promedio de
hemoglobina presente en cada glébulo rojo. Se expresa en picogramos (pg).
El HCM es importante para determinar la cantidad de hemoglobina en los
eritrocitos y puede ayudar a demostrar diferentes tipos de anemia.

3. Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM):
Representa la concentracion de hemoglobina en relacion con el volumen de
los glébulos rojos. Se expresa en gramos por decilitro (g/dL). EI CHCM
puede ser Util para identificar ciertos tipos de anemia y proporciona
informacion sobre la saturacion de hemoglobina en los eritrocitos.

4. Ancho de Distribucion de los Glébulos Rojos (RDW): Mide la seleccion
en el tamafio de los glébulos rojos. Un RDW elevado puede indicar diferentes

tipos de anemia y otras condiciones médicas. Se expresa como un porcentaje.

Estos indices se obtienen a partir de un hemograma completo, que evalla
la composicién de la sangre y las caracteristicas de los componentes celulares.
Los indices Eritrocitarios de Wintrobe son esenciales en la evaluacion de la salud
sanguinea y son herramientas valiosas para el diagnéstico y la monitorizacion de
trastornos relacionados con los glébulos rojos y la sangre en general.

E. Estudio citoldgico del frotis de la morfologia celular de la serie roja.
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El estudio citol6gico del frotis de la morfologia celular de la serie roja se
refiere a un andlisis microscépico detallado de las células sanguineas de la serie
eritrocitica o serie roja. Este estudio implica la observacion y evaluacion de los
glébulos rojos (eritrocitos) presentes en una muestra de sangre bajo un
microscopio. El frotis sanguineo es una preparacion en la que una fina capa de
sangre se extiende sobre un portaobjetos y se tifie para permitir una visualizacion

mas clara de las células (26).

El objetivo principal del estudio citologico del frotis de la morfologia
celular de la serie roja es examinar las caracteristicas morfologicas de los
eritrocitos y detectar cualquier anomalia en su forma, tamafio, coloracion y

estructura (23). Algunos aspectos que se evaltan incluyen:

Tamario y forma: Se observa si los eritrocitos tienen un tamafio uniforme
y una forma tipica de disco biconcavo. La presencia de eritrocitos de tamafio o
formas andmalas puede indicar condiciones médicas como anemias o trastornos

genéticos.

Coloracion: Se evalla la coloracion de los eritrocitos para determinar si
estan adecuadamente coloreados con hemoglobina. Un bajo contenido de

hemoglobina puede indicar anemia.

Inclusiones: Se buscan inclusiones anormales en los eritrocitos, como
cuerpos de Howell-Jolly (fragmentos nucleares) o células diana (que pueden

indicar anemias especificas).

Células anormales: Se busca la presencia de células inmaduras de la serie
roja, como reticulocitos, que podrian indicar una respuesta de la médula 6sea a

una afeccion.
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Anisocitosis y poiquilocitosis: Se evalla la preferencia en el tamafio
(anisocitosis) y la forma (poiquilocitosis) de los eritrocitos, lo que puede indicar

diferentes tipos de anemias y otros trastornos.

Este tipo de estudio es util en el diagnostico de diversas afecciones
hematoldgicas, como anemias, trastornos hemoliticos, deficiencias de vitaminas
y minerales, y otros problemas de la serie roja. También puede ser parte de un

seguimiento de la respuesta al tratamiento en ciertos casos (24).

Purpura trombocitopénica idiopética

La Pdrpura Trombocitopénica Idiopéatica (PTI) es una enfermedad en la
que los autoanticuerpos provocan una destruccion rapida de las plaquetas en la
sangre y una produccion insuficiente en la médula dsea (10). A nivel global, se
estima que la incidencia anual de PTI es de 1,8 a 6,5 casos por cada 100 000
habitantes en nifios y de 3,4 casos por cada 100 000 habitantes en adultos (27).

La PTI es un trastorno de tipo autoinmune en el cual el sistema
inmunoldgico del cuerpo ataca y destruye las plaquetas, lo que lleva a una
disminucion del recuento plaquetario en la sangre (28). Esta condicion es
denominada "idiopatica” porque no se puede atribuir a una causa especifica o
identificable (29). En la PTI, la médula 6sea normalmente produce plaguetas,
pero estas son destruidas de manera acelerada por los resultados obtenidos por el
propio sistema inmunolégico (30). Como resultado, los pacientes con PTI pueden
experimentar sangrado facilmente, moretones o hematomas en la piel, y en

algunos casos, sangrado interno. La PTI puede ser aguda o cronica (27).
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El diagnostico se realiza a traves del recuento plaquetario y la exploracion
clinica del paciente. La cantidad normal de plaquetas en sangre periférica (SP)
oscilaentre 150 y 450 x 103/mm?. Se considera trombocitopenia cuando la cuenta
de plaquetas es inferior a 150.000/ mm?3; sin embargo, es importante tener en
cuenta que hasta el 2,6% de la poblacion normal puede presentar valores por

debajo de este rango.

G. Anemia ferropénica

La anemia es una enfermedad que puede ser causada por la falta de
eritrocitos y/o por la escasez de hemoglobina, esto trae como consecuencia falta
de oxigenacion adecuada en las células, lo que ocasiona que la persona tenga
problemas de salud, tales como dolores de cabeza, mareos, dificultad para
respirar y desmayos (31). Las causas son diversas y esto se debe a la variedad de
anemias que puede sufrir una persona (32). Para el presente trabajo se tendra en
cuenta a la anemia ferropénica, que es la que se produce por falta de hierro,
mineral que forma la parte central de la molécula de hierro, la misma que tiene
como funcion el transporte de oxigeno y dioxido de carbono (33).

La falta de hierro puede deberse a una baja cantidad de este mineral en la
dieta, también, por la pérdida de sangre en una menstruacion abundante y
prolongada o debido a enfermedades gastrointestinales que dificultan la
absorcion de hierro (34). Entre los sintomas de la anemia ferropénica se puede
mencionar a la fatiga, debilidad, palidez, dificultad para respirar, mareos y falta

de concentracion (35).
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El diagnostico se realiza a través de un dosaje de ferritina o la observacion
de un hemograma, especificamente de los glébulos rojos. El tratamiento radica

sobre todo en suplementos y dietas ricas en hierro (2).

2.2.2. Anemia perniciosa

La anemia perniciosa es enfermedad caracterizada por una deficiencia de
vitamina B12 en el cuerpo, que generalmente es causada por la falta de una proteina
Ilamada factor intrinseco, necesaria para la absorcién adecuada de la vitamina B12
en el intestino (24). Esta enfermedad afecta principalmente al sistema hematolégico
y puede provocar una disminucion en la produccion de globulos rojos en la médula
6sea, lo que resulta en una anemia megaloblastica (20). La anemia perniciosa puede
ser una enfermedad crénica y requiere tratamiento médico adecuado para evitar
complicaciones graves (22).

La anemia perniciosa se diagnostica mediante un conjunto de pruebas y
examenes médicos que evaltan la presencia de deficiencia de vitamina B12 y los
niveles de anticuerpos asociados a la enfermedad. Los analisis de sangre son
esenciales para medir los niveles de vitamina B12, asi como la cantidad y forma de
células sanguineas presentes en la muestra. Ademas, se lleva a cabo la deteccion de
anticuerpos especificos relacionados con la anemia perniciosa, como los anticuerpos
anti-factor intrinseco y los anticuerpos anti-células parietales. También se pueden
realizar estudios de médula 6sea para verificar la produccién adecuada de células
sanguineas. El diagnostico temprano y preciso es fundamental para el tratamiento

oportuno de esta condicion médica (13).
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Epidemiologia de Helicobacter pylori

Més del 50% de la poblacion mundial estd afectada por una infeccion
bacteriana llamada H. pylori, la cual es conocida por causar gastritis crénica y, en un
15-20% de los casos, llevar a la formacion de Ulceras pépticas, linfomas tipo MALT
(tejido linfoide asociado a mucosa) y céncer gastrico. ElI céncer gastrico es
responsable de més de un millon de muertes anualmente en todo el mundo, y

aproximadamente el 91% de estos casos se asocian a la infeccion por H. pylori (14).

En el caso de Per, hasta el afio 2021, la infeccion se encontraba presente en
el 1,3% de los nifios (1 a 10 afios), 4,5% de los adolescentes (11 a 18 afios), 28,3%
de los adultos jovenes (19 a 40 afios), 52,5% de los adultos intermedios (41 a 59 afios)

y 13,5% de los adultos mayores (mayor de 60 afos) (13).

Infeccion por Helicobacter pylori

Helicobacter pylori es una bacteria gram-negativa que coloniza el
revestimiento del estbmago humano y es conocida por su capacidad para sobrevivir
en ambientes acidos (36). Es una de las principales causas de diversas enfermedades

gastrointestinales, como gastritis, Ulceras pépticas y cancer gastrico (17).

El proceso patologico de Helicobacter pylori se refiere a la manera en que
esta bacteria actta en el organismo humano, especificamente en el revestimiento del
estomago (4). Al colonizar el tejido gastrico, H. pylori libera enzimas y toxinas que
pueden provocar inflamacion cronica, dafio a las células epiteliales y erosion de la
mucosa del estobmago (27). Esto puede dar lugar a diversas enfermedades
gastrointestinales, como gastritis cronica, Ulceras pépticas y, en casos mas graves,

cancer gastrico. El proceso patologico de H. pylori es complejo y puede involucrar
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interacciones con el sistema inmunoldgico del hospedador y factores ambientales que

influyen en el desarrollo y progresion de las enfermedades asociadas a esta infeccion
(2).

La mayoria de las infecciones por Helicobacter pylori ocurren durante la
infancia temprana, aunque un pequefio porcentaje de casos se desarrolla en adultos.
Los estudios que han examinado la epidemiologia y genética de la bacteria sugieren
que la transmision de persona a persona es el principal modo de contagio,
especialmente dentro de los grupos familiares, y las madres juegan un papel
importante en la transmision a sus hijos pequefios (12). La forma mas probable de
adquirir la infeccidn parece ser a través de la ingestion del microorganismo por via
oral, ya sea directamente o indirectamente a través de objetos o alimentos
contaminados. En los paises desarrollados, la transmision fecal-oral parece menos
comun (2). Aunque se ha especulado sobre la posible transmision a través del agua,
alimentos, animales domésticos 0 moscas, no se ha establecido de manera definitiva

el mecanismo exacto de contagio (32).

Helicobacter pylori es una bacteria que esta relacionada con la aparicion de
cancer de estdbmago. Aunque no se puede afirmar que sea la Unica causa, existe una
fuerte asociacion entre la presencia de esta bacteria en el estbmago y un mayor riesgo
de desarrollar cancer gastrico (20). Se estima que aproximadamente el 90% de los

casos de cancer de estdbmago estan relacionados con la infeccién por H. pylori (22).

Esta bacteria coloniza el revestimiento del estdmago y puede causar
inflamacién croénica, lo que a su vez puede conducir a la formacién de Glceras y dafio
en la mucosa gastrica. Con el tiempo, la inflamacién continua y los cambios en el

tejido gastrico pueden aumentar la probabilidad de que se desarrollen células
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cancerosas. Sin embargo, es importante destacar que no todas las personas infectadas
con H. pylori desarrollan cancer de estbmago, y otros factores como la predisposicion
genética, el consumo de tabaco y alcohol, la dieta y otros factores ambientales

también pueden influir en el desarrollo de esta enfermedad (13).

Por lo tanto, si bien H. pylori es un factor de riesgo importante para el cancer
de estdbmago, es necesario considerar todos los factores de riesgo y realizar estudios
adicionales para comprender completamente su papel en la patogénesis de esta

enfermedad.

. Infeccion aguda

La infeccion aguda por H. pylori se refiere a la fase inicial de colonizacion y
presencia activa de la bacteria en el revestimiento del estmago y el duodeno. H.
pylori es una bacteria que puede vivir en el ambiente acido del estbmago humano y
se considera una de las principales causas de enfermedades gastrointestinales, como
la gastritis, las Ulceras pépticas y el cancer gastrico (28).

Durante la infeccién aguda por H. pylori, la bacteria penetra en el epitelio que
recubre el estbmago y el duodeno. Esto puede desencadenar una respuesta
inflamatoria local en la mucosa gastrica, que puede manifestarse como sintomas de
gastritis aguda, como dolor abdominal, sensacion de plenitud, nauseas y vomitos. En
algunos casos, la infeccion aguda puede evolucionar hacia la formacion de Ulceras
pépticas en el revestimiento del estbmago o el duodeno, lo que puede causar dolor
abdominal intenso y sangrado gastrointestinal (33).

La deteccion de la infeccidn aguda generalmente se realiza mediante pruebas
diagnosticas como la prueba de aliento con urea marcada, pruebas de estudios en
sangre o el analisis de muestras de tejido tomadas durante una endoscopia. Si se

confirma la infeccion aguda, el tratamiento suele incluir la administracion de
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antibioticos y medicamentos para reducir la produccion de acido en el estdmago, con
el objetivo de erradicar la bacteria y permitir que la mucosa géastrica sane (27).

Es importante tratar la infeccion aguda a fin de prevenir la progresion a
enfermedades cronicas mas graves, como la gastritis cronica, las Ulceras pépticas y

el cancer géstrico (28).

Infeccién crénica

La infeccidn cronica por H. pylori se refiere a la persistencia y presencia
sostenida de la bacteria en el revestimiento del estomago y el duodeno durante un
periodo prolongado (34).

La infeccidn crénica por H. pylori puede ser asintomatica en muchos casos,
lo que significa que una persona infectada no puede presentar sintomas evidentes.
Sin embargo, a medida que persiste la infeccion, puede causar inflamacién cronica
de la mucosa géstrica, lo que se conoce como gastritis crénica. Esta inflamacién
continua puede dafiar el revestimiento del estbmago y el duodeno, lo que aumenta el
riesgo de desarrollar Ulceras pépticas y otras complicaciones gastrointestinales (10).

En algunos casos, la infeccidn cronica puede llevar a la formacion de Ulceras
pépticas, que son lesiones abiertas en el revestimiento del estdmago o el duodeno.
Estas Ulceras pueden causar dolor abdominal, sensacion de plenitud, nauseas y
vomitos. Ademas, la infeccion crénica también se ha asociado con un mayor riesgo
de desarrollar céncer gastrico, especialmente en personas con una infeccion
persistente a lo largo de muchos afos (2).

El tratamiento de la infeccidn cronica por H. pylori generalmente implica la
administracién de una combinacion de antibidticos que reducen la produccién de

acido en el estbmago. La erradicacion exitosa de la bacteria puede ayudar a prevenir
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la progresion de enfermedades gastrointestinales cronicas y reducir el riesgo de

complicaciones a largo plazo (34).

En general, el diagnostico de la infeccidn puede realizarse de dos formas:

Técnica invasiva, en su mayoria se llevan a cabo con endoscopias gastricas.

Una endoscopia gastrica, también conocida como gastroscopia 0
endoscopia digestiva alta, es un procedimiento médico que implica la insercién
de un tubo delgado y flexible llamado endoscopio a través de la boca hasta el
estomago y el duodeno (la parte inicial del intestino delgado). Este endoscopio
estd equipado con una pequefia camara en su extremo, lo que permite a los
médicos visualizar el revestimiento interno del es6fago, el estomago y la primera
parte del intestino delgado (4).

La endoscopia gastrica se realiza generalmente para demostrar y evaluar
una variedad de condiciones gastrointestinales, como ulceras, inflamacion del
revestimiento gastrico (gastritis), reflujo acido, sangrado gastrointestinal,
tumores, y para realizar biopsias de tejido para analisis patolégicos. Durante el
procedimiento, el médico también puede tratar ciertas afecciones, como detener
hemorragias pequefias, extirpar polipos benignos o realizar procedimientos de
dilatacion para tratar estrechamientos del es6fago (7).

La endoscopia gastrica es una herramienta valiosa para la deteccion
temprana y el manejo de diversas enfermedades gastrointestinales, ya que
permite a los médicos obtener imagenes detalladas del tracto digestivo superior
sin necesidad de cirugia invasiva. Antes de someterse a una endoscopia gastrica,
los pacientes suelen recibir instrucciones especificas sobre cémo preparar para

el procedimiento, que puede incluir restricciones dietéticas y ayuno previo (29).
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Biopsias y el procesamiento de tejidos

Una biopsia es un procedimiento médico en el que se extrae una pequefia
muestra de tejido o células de una parte del cuerpo para su posterior examen
microscopico. Las biopsias son utilizadas para detectar enfermedades,
determinar la naturaleza de una lesion o tumor, evaluar la salud de un tejido y
guiar el tratamiento médico adecuado (37).

El proceso de biopsia generalmente sigue estos pasos:

1. Preparacién: Antes de la biopsia, el médico informara al paciente sobre el
procedimiento y cualquier preparacién necesaria, como restricciones
dietéticas o la suspension de ciertos medicamentos.

2. Anestesia: En algunos casos, se puede administrar anestesia local o general
para adormecer el &rea donde se realizara la biopsia y reducir el malestar.

3. Extraccién de la muestra: La muestra de tejido se extrae mediante
diferentes métodos, dependiendo de la ubicacién y el tipo de tejido. Algunas
biopsias se realizan utilizando una aguja especial (biopsia por puncion),
otras pueden requerir la eliminacion de una parte de tejido mas grande
(biopsia por escision) o incluso se toman durante cirugias.

4. Procesamiento: Una vez que se obtiene la muestra, se coloca en un
recipiente con una solucion conservativa y se envia al laboratorio de
patologia. Alli, los técnicos especializados en histologia procesan el tejido,
lo fijan en parafina y lo cortan en secciones delgadas.

5. Tenido y andlisis microscépico: Las secciones del tejido se tifien con
colorantes especiales para realizar ciertas caracteristicas y estructuras. Un
patdlogo examina estas secciones al microscopio para evaluar la morfologia

celular, la presencia de anomalias, signos de enfermedad, inflamacion,
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infeccion, etc.

6. Informe de resultados: El patélogo emite un informe detallado sobre los
resultados, necesita un diagndstico o evaluacion de la muestra. Este informe
es compartido con el médico que solicitd la biopsia, quien se lo comunica al
paciente.

Es importante destacar que las biopsias son procedimientos medicos
estandar y seguros, pero pueden tener riesgos y complicaciones minimas, como
hemorragia, infeccion o molestias temporales en el sitio de la biopsia. La
eleccion del tipo de biopsia y el procesamiento de la muestra depende de la

situacion clinica especifica y el objetivo de diagndstico del paciente (38).

Coloracion Hematoxilina Eosina

La coloracion Hematoxilina-Eosina (H&E) es una técnica de tincion
histoldgica ampliamente utilizada en patologia para tefiir tejidos bioldgicos,
como muestras de biologias y cortes de tejidos, con el objetivo de resaltar las
caracteristicas morfoldgicas y estructurales de las células y los tejidos. Esta
técnica es fundamental en la microscopia para examinar y detectar enfermedades

y anomalias (22).

La coloracién H&E involucra dos colorantes principales (39):

1. Hematoxilina: Es una tincion basica que tifie los componentes acidos de las
celulas, como los nucleos celulares. Los ndcleos se tifien en tonos de azul-
violeta oscuro debido a la afinidad de la hematoxilina por el material &cido
del nacleo.

2. Eosina: Es una tincidn acida que tifie las estructuras basicas de las células,

como el citoplasma y las fibras de colageno. Las estructuras tifien en tonos de
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rosa o rojo debido a la afinidad de la eosina por el material basico.
El proceso bésico para realizar la coloracion H&E es el siguiente:

1. Fijacion: Después de tomar la muestra de tejido, se fija con una solucion para
preservar su estructura y prevenir la degradacion.

2. Desparafinacion y rehidratacién: Si la muestra se ha procesado y montado
en parafina, se debe eliminar la parafinay rehidratar la muestra para la tincion.
Esto generalmente implica sumergir la muestra en una serie de soluciones de
alcohol y agua.

3. Tincién con Hematoxilina: La muestra se sumerge en una solucion de
hematoxilina, donde los nucleos se tifien en tonos de azul-violeta.

4. Aclarado: Después de tefiir con hematoxilina, la muestra se aclara para
eliminar el exceso de tinte no unido.

5. Tincién con Eosina: La muestra se sumerge en una solucién de eosina, donde
el citoplasma y otras estructuras basicas se tifien en tonos de rosa o rojo.

6. Deshidratacion y montaje: La muestra se deshidrata en una serie de
soluciones de alcohol, se deshidrata en xileno y se monta en una resina
sintética para ser cubierta con una ldmina de vidrio.

7. Examen microscopico: La muestra se coloca bajo un microscopio para
examinar las estructuras tefiidas y obtener informacién sobre la morfologia y

la posible patologia.

Coloracién de Warthin-Starry
La coloracion de Warthin-Starry es una técnica histoldgica utilizada para
detectar la presencia de la bacteria Helicobacter pylori en muestras de tejido o

biopsias (13). Esta coloracion especifica permite visualizar de manera distintiva
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la bacteria en cortes histolégicos bajo el microscopio. Fue desarrollada por los
patélogos Warthin y Starry en 1920 y ha sido ampliamente utilizada desde
entonces para identificar la presencia de H. pylori en muestras de tejido gastrico
(22).

La coloracion Warthin-Starry se basa en la utilizacion de sales de plata
para marcar las bacterias, lo que resulta en una coloracion negra 0 marrén oscuro
en las areas donde se encuentran presentes. Esto permite que los pat6logos
identifiquen facilmente la bacteria en el tejido examinado, lo que es de gran
importancia para el diagnéstico y estudio de las infecciones causadas por H.
pylori en el estdmago y otras areas del sistema gastrointestinal (25).

La técnica de Warthin-Starry se fundamenta en la afinidad que tiene H.
pylori hacia los iones de plata presentes en la solucion. Esta reaccién argiréfila
es similar a la utilizada en la tincion especial de reticulina. En el procedimiento
de tincién de Warthin-Starry, previo a la aplicacién del complejo de plata, se
prepara el tejido de manera que sea sensible al mismo. Luego, se aplica una
solucién acuosa de nitrato de plata que se combina con el agente reductor, dando
lugar a la formacion de un complejo de plata diamina. Esta técnica permite
visualizar y destacar las bacterias en las muestras de tejido, lo que resulta
especialmente util en el diagnostico y estudio de infecciones causadas por H.
pylori (13).

Es unatécnica valiosa para confirmar la presencia de H. pylori en tejidos,
lo que puede ayudar en el diagnéstico y tratamiento de afecciones relacionadas
con esta bacteria, como la gastritis cronica, las Ulceras pépticas y el cancer

gastrico. Ademas, también permite evaluar la respuesta a la terapia de
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erradicacion de la bacteria, lo que resulta crucial para el manejo clinico de los

pacientes afectados (22).

Técnica no invasiva: prueba del aliento.

Prueba del aliento con urea marcada:

Esta técnica es ampliamente utilizada y se basa en la capacidad de H.
pylori para descomponer la urea en dioxido de carbono y amoniaco. Durante la
prueba, el paciente ingiere una pequefia cantidad de urea marcada con un is6topo
no radioactivo, como el carbono-13 o el nitrégeno-14. Si H. pylori esté presente
en el estbmago, descompondré la urea marcada, liberando el is6topo marcado en
forma de dioxido de carbono. Posteriormente, el paciente exhala en un
dispositivo especial que puede medir la presencia de este is6topo en el aliento.
Si se detecta el is6topo marcado, se confirma la presencia de la bacteria (22).
Ventajas de la prueba del aliento con urea marcada:

No invasiva: No se requieren procedimientos dolorosos ni invasivos.

Precisa: La prueba tiene una alta sensibilidad y especificidad para detectar H.
pylori.

Segura: No utiliza radiacién ionizante y es segura para la mayoria de las
personas.

Limitaciones de la prueba del aliento con urea marcada:

Resultados falsos: Algunos medicamentos y ciertas condiciones médicas pueden
afectar los resultados de la prueba.

Preparacién previa: El paciente debe abstenerse de ciertos medicamentos y

alimentos antes de la prueba para obtener resultados precisos.
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Otras técnicas no invasivas para diagnosticar H. pylori incluyen pruebas
de sangre para detectar anticuerpos contra la bacteria y pruebas de antigenos en
heces para buscar la presencia de proteinas especificas de H. pylori en las heces
del paciente. Estas técnicas son menos comunes que la prueba del aliento con
urea marcada, pero también ofrecen opciones no invasivas para el diagndstico
de esta infeccion bacteriana.

2.3.  Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
Ha: Existe relacion significativa entre la infeccion por Helicobacter pylori y la
presencia de alteraciones hematoldgicas en pacientes del Hospital 1l EsSalud
Cajamarca 2021-2022.
Ho: No existe relacion significativa entre la infeccion por Helicobacter pylori y la
presencia de alteraciones hematoldgicas en pacientes del Hospital 11 EsSalud

Cajamarca 2021-2022.

2.3.2. Hipotesis especificas

- Existe una asociacion significativa entre la infeccion por Helicobacter pylori y el
indice de neutréfilos/linfocitos (INL) como marcador inflamatorio en pacientes del
Hospital 11 EsSalud Cajamarca 2021-2022.

- Existe una relacion significativa entre la infeccion por Helicobacter pylori y la
Amplitud de distribucion eritrocitaria en pacientes del Hospital Il EsSalud
Cajamarca 2021-2022.

- Existe una relacion significativa entre la infeccién por Helicobacter pylori y los
indices eritrocitarios de Wintrobe en pacientes del Hospital Il EsSalud Cajamarca

2021-2022.
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Existe una relacion significativa entre la infeccion por Helicobacter pylori y la
trombocitopenia en pacientes del Hospital 1l EsSalud Cajamarca 2021-2022.

Existe una relacion significativa entre el diagnodstico histopatologico por
Helicobacter pylori y la presencia de anemia ferropénica en pacientes del Hospital

Il EsSalud Cajamarca 2021-2022.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método que se empled en este estudio fue el hipotético-deductivo. Este método es
una estrategia de investigacion que implica la formulacion de hip6tesis como punto de
partida para la obtencion de conclusiones y resultados. En este método, la hip6tesis planteada
es una suposicion o prediccion tentativa, y luego se somete a pruebas y analisis mediante la
recopilacién de datos y evidencias. A partir de estos datos, se realiza una evaluacion para
determinar si la hipétesis es valida o debe ser rechazada. De esta manera, el método
hipotético-deductivo permite llegar a conclusiones basadas en la ldgica y la evidencia

empirica, y facilita la generacion de nuevos conocimientos (40).

3.2.  Enfoque de la investigacion

El enfoque de investigacion fue cuantitativo. Este enfoque se basa en la recopilacion
y andlisis de datos numéricos y estadisticos para comprender y describir fendmenos sociales,
psicoldgicos o cientificos. Asimismo, se busca medir y cuantificar variables, lo que permite
obtener resultados precisos y objetivos. Aqui se utilizan métodos como encuestas,
experimentos y analisis de datos para obtener conclusiones basadas en evidencia numérica.
Es especialmente Util cuando se pretende identificar patrones, relaciones causales o

generalizar resultados a una poblacion mas amplia (40).

3.3.  Tipo de investigacion

La investigacion, segun su tipo, fue correlacional, lo que permitird establecer la
relacién o asociacion entre dos 0 mas variables, sin intervenir ni manipularlas. Ademas, se
recopilan datos de las variables de interés en una muestra de participantes y se analizan para

determinar si existe una relacion estadistica entre ellas. Sin embargo, es importante destacar
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que la investigacion correlacional no busca establecer una relacion causal, es decir, no se

puede afirmar que una variable cause directamente cambios en la otra (40).

3.4. Disefio de la investigacion
El disefio de investigacion que se utilizd en este estudio fue el no experimental, ello
porque no se realizd la manipulacion de las variables. Dentro de este disefio se utilizo el tipo

transversal, esto porque los datos se recolectaron en un solo momento (40).

3.5.  Poblacién, muestra'y muestreo

3.5.1. Poblacién

Estuvo constituida por 400 historias clinicas de los pacientes del servicio de
Gastroenterologia y pacientes hospitalizados por Helicobacter pylori del Hospital 11 EsSalud

Cajamarca 2021-2022.

3.5.2. Muestra

Estuvo constituida por 400 historias clinicas de los pacientes del Hospital Il EsSalud

Cajamarca 2021-2022, diagnosticados con infeccion por Helicobacter pylori.

Criterios de inclusion

- Historias clinicas de los pacientes del servicio de Gastroenterologia del Hospital |1

EsSalud Cajamarca 2021-2022, diagnosticados con infeccién por Helicobacter pylori.

- Historias clinicas de los pacientes sintomaticos del Hospital Il EsSalud Cajamarca

2021-2022, hospitalizados por Helicobacter pylori.
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- Historias clinicas del servicio de Gastroenterologia y hospitalizacion que incluyan

registros hematoldgicos relacionados con Helicobacter pylori.

- Historias clinicas de pacientes de todas las edades.

Criterios de exclusién

- Historias clinicas de los pacientes del servicio de Gastroenterologia del
Hospital 11 EsSalud Cajamarca 2021-2022, no diagnosticados con infeccion por

Helicobacter pylori.

- Historias clinicas de los pacientes del Hospital 11 EsSalud Cajamarca 2021-
2022, con sintomas relacionados con infeccion por Helicobacter pylori, pero que no hayan

sido diagnosticados por infeccion de esa bacteria.

- Historias clinicas del servicio de Gastroenterologia y hospitalizacion que no

incluyan registros hematoldgicos relacionados con Helicobacter pylori.

- Historias Clinicas de pacientes que hayan tomado medicamento que puedan

afectar los resultados hematoldgicos.

3.5.3. Muestreo

El muestreo a utilizar fue el no probabilistico, lo que implica que la muestra se obtuvo
segun la conveniencia del investigador, tomando en cuenta el criterio de inclusion y se dejo

de lado la probabilidad (40).
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3.6. Variables y Operacionalizacion
Variables Definicion conceptual | Definicidn operacional Dimensiones Indicadores Escala de Medicion
Alteracion Son las alteraciones, Recuento de plaquetas por | Valores normales | 150 000 - 450 000
hematoldgica dadas por el aumento 0 | mm?, datos proporcionados plaguetas/mm?3 Intervalo
la disminucion, en el por los resultados de
ndmero de alguno de laboratorio en las Historias
los elementos formes Clinicas. PTI I\/Ilenorta ?50 0300
de la sangre, como son plaquetasimm
plaquetas y eritrocitos
(6). Hemograma con i . 13 15 o/dl Intervalo
hemoglobina por debajo de In anemia ¥ N b g
lo normal, datos (Hombre)
proporcionados por los 12 — 14 g/dI (Mujer)
resultados de laboratorio en
las Historias Clinicas Con anemia Menos de 12 g/dI
Indice de Intervalo
neutrofilos/linfocitos (INL) | Valores normales | 1,67a1,75.
Amplitud de distribucion Intervalo
eritrocitaria Valores normales | 11% - 15%
Indices eritrocitarios de val |
Wintrobe: alores normales
VCM :80.0296.0 fl
HCM :27.0a31.0 pg
CHCM :32.0a34.0 g/dl
Infeccién por La infeccion se refiere | Hallazgo de la bacteria Presencia o Positi Nominal
Helicobacter alamaneraen que esta | realizando el test de aliento | ausencia de la ositivo
pylori bacteria actua en el ylo bacteria +++
organismo humano,
especificamente en el
revestimiento del
estémago (13). Negativo Nominal

Resultados de Biopsia
gastrica consignados en las
historias clinicas.




46

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Latécnica a utilizar serd el analisis documental, la técnica de observacion: se revisara
historias clinicas y archivos de laboratorio, revision y repaso de lectura de ldminas positivas

e informes de servicio de Patologia.

3.7.2. Descripcion

El instrumento sera la ficha de registro de datos creada por la autora. La informacion

se recolectara de las historias clinicas.

Esta ficha recolectara datos de reporte hematoldgico e histolégico.

3.7.3. Validacion

Se llevé a cabo conforme a lo establecido por la Guia para elaboracion de Tesis, de
la Universidad Norbert Wiener, haciendo uso de la validacion de instrumento, por un juicio

de expertos.

Para la recopilacion de datos a utilizarse en este estudio se determinara los items

representativos de las variables por ello se realizara de la siguiente manera:

Los expertos son quienes evaluaran los items del instrumento.

Cada experto recibe informacion escrita completa sobre el objetivo, proposito e
hipotesis del estudio. Este documento contiene revisiones de expertos de cada elemento
mutuamente excluyente (si = aprobado, no = rechazado). Las categorias evaluadas por

expertos son la pertinencia, relevancia, claridad y estructura de cada elemento que constituye



47

la herramienta de investigacion. Asi también se considerd sugerencias de los expertos en

cada item con la finalidad de mejorar el instrumento.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad indica que el instrumento a utilizar tiene capacidad de generar
resultados consistentes cuando es aplicado en varias ocasiones a la misma muestra. En el
caso especifico del instrumento utilizado en esta investigacion, como las historias clinicas y
sus equivalentes, no es necesario realizar un calculo de confiabilidad debido a que su uso
frecuente ha demostrado que produce resultados coherentes y precisos de manera
consistente. Estos instrumentos se consideran estandarizados debido a su amplia aplicacion

y la comprobacion de su eficacia a lo largo del tiempo (41).

3.8 Procesamiento y andlisis de datos

- Se solicit6 autorizacion a la jefatura del Hospital 11 EsSalud Cajamarca.

- Se recogio la informacion de la base de datos del Hospital Il EsSalud
Cajamarca.

- Los resultados que se obtuvieron fueron analizados utilizando estadistica
descriptiva (frecuencias,media aritmética, porcentajes) con el programa SPSS-
version 28 y también se elaboraran tablas y figuras utilizando el software
Microsoft Excel 2016.

3.9  Aspectos éticos

Se tomaron en cuenta los principios basicos de la ética tales como:

- La proteccion y el respeto de los participantes: Dado que se cuenta con
informacidn sobre datos generales de los pacientes, se garantizara su proteccion,
asegurando el respeto a su dignidad humana, confidencialidad, libertad y

privacidad.
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Confidencialidad, pues, la informacion de cada paciente se mantendra en absoluta

reserva, seran usados solo con fines de investigacion.

Divulgacion responsable de la investigacion, la misma que se dara a conocer de

forma veraz y sin modificacion alguna, cuando se ha terminado la investigacion.

Rigor cientifico, se respetara la normativa de la Universidad Norbert Wiener, en
cuanto a la rigurosidad del disefio, para que los resultados obtenidos sean validosy
confiables.

La investigacion sera objetiva, transparente y honesta.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Anadlisis descriptivo de resultados

Tabla 1
Tabla de H. pylori e INL

INL Total
Normal No normal
1.67-1.75 0.37-1.66 1.76-18.6
+ 17 164 149 330
H. pylori  ++ 2 31 32 65
S 0 1 4 5
Total 19 196 185 400
Figural
Figura de H. pylori e INL
400
400
330
350
300
250 196
500 164 w45 185
150
100 31 32 >
Sg -17 2 0 ﬁ' 1 4 5
1.67-1.75 0.37-1.66 1.76-18.6
Normal No normal
INL Total

H H. pylori+ ™ H. pylori ++ H. pylori +++ Total
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La tabla y figura 1; manifiesta que la gran mayoria de los pacientes del Hospital Il

EsSalud Cajamarca 2021-2022, presentaron una infecciéon de H. pylori en primer grado (+)

= 330, con (++) = 65 y con (+++) = 5; de los cuales los N° de pacientes con un indice de

neutrofilos/linfocitos (INL) que supera los rangos normales son: 149, 32 y 4

respectivamente.



50

Tabla 2
Tabla de H. pylori y Amplitud Distribucidn Eritrocitaria

Amplitud Distribucion Eritrocitaria

Total
Normal No normal
+ 297 33 330
H. pylori  ++ 58 7 65
+++ 5 0 5
Total 360 40 400
Figura 2
Figura de H. pylori y Amplitud Distribucion Eritrocitaria
400
400 330
350 297
300
250
200
150
100 33
58 L '—

+

H. pylori Total

B Amplitud Distribucién Eritrocitaria Normal
B Amplitud Distribucién Eritrocitaria No normal

Total

La tabla y gréafico 2 exteriorizan que en los pacientes del Hospital Il EsSalud
Cajamarca 2021-2022, la gran mayoria, presentaron una infeccion de H. pylori Pylori en
primer grado (+); con una amplitud de distribucion eritrocitaria (RDW) normal: 297 y fuera
de los valores normales: 33. Con una infeccion de H. Pylori en (++): 65, de los que 58
presentaron RDW normal y 7 pacientes tuvieron: RDW que no estan dentro de los valores
normales. Los pacientes infectados por H. Pylori en (+++) fueron: 5, y todos con sus valores

dentro de la normalidad.
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Tabla 3

Tabla de H. pylori y volumen corpuscular medio

VOLUMEN CORP.MEDIO

Total
54.5-79.9 80.0-96.0 96.1-131.9
+ 18 284 28 330
H. pylori  ++ 4 56 5 65
+++ 0 5 0 5
Total 22 345 33 400
Figura 3
Figura de H. pylori y volumen corpuscular medio
400
o
300
250
200
150
100 65
50 184022 < 285033 s
. Rl [ ERChy
54.5-79.9 80.0-96.0 96.1-131.9
VOLUMEN CORP.MEDIO Total

EH. pylori+ ™ H. pylori ++ H. pylori +++ Total

Los pacientes del Hospital 11 EsSalud Cajamarca 2021-2022, segun los valores de la
tabla 3, frecuentemente presentaron una infeccion de H. pylori en primer grado (+) =330 y
en su mayoria un volumen corpuscular medio (VCM) entre 80.0 a 96.0 fl, (284) dentro de
los valores normales; 28 pacientes presentaron un elevado VCM, mientras que 18 obtuvieron
un valor por debajo de lo normal. Con H. pylori (++): fueron 65; 56 con valores normales, 4
por debajo de los parametros y 5 superan los valores. Para H. pylori (+++): S6lo 5 pacientes

con sus valores de VCM dentro de lo normal.
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Tabla 4

Tabla de H. pylori y hemoglobina corpuscular media

HB.CORPUSCULAR.MEDIA

Total
15.4-26.9 27.0-31.0 31.1-454
+ 21 211 98 330
H. pylori  ++ 5 41 19 65
+++ 0 3 2 5
Total 26 255 119 400
Figura 4
Figura de H. pylori y hemoglobina corpuscular media
400
400
330
350
300 255
250 211
200
150 as 119
100 65
. -7
15.4-26.9 27.0-31.0 31.1-45.4
HB.CORPUSCULAR.MEDIA Total

HH. pylori+ mH. pylori ++ H. pylori +++ Total

Los pacientes del Hospital 11 EsSalud Cajamarca 2021-2022, segun los valores de la
tabla 4, presentaron una infeccion de H. pylori en primer grado (+) y en mayoria (211) la
hemoglobina corpuscular media (HCM) entre 27.0 a 31.0 pg. dentro de los valores normales,
21 pacientes presentaron valores menores a lo normal y 98 superan este parametro.

De los infectados por H. pylori en (++): Fueron 41 los que se encuentran con HCM
normal, 5 con valores por debajo de la normalidad y 19 pacientes superan los valores. En
tanto que 3 pacientes con H. pylori en (+++) mantienen la HCM dentro de normal y 2 superan

los valores.
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Tabla5
Tabla de H. pylori y la concentracion de hemoglobina corpuscular media

CONC. HB CORPUSCULAR MEDIA Total
27.1-31.9 32.0-34.0 34.1-42.5
+ 16 171 143 330
H. pylori  ++ 3 39 23 65
+++ 0 2 3 5
Total 19 212 169 400

Figura 5

Figura de H. pylori y la concentracién de hemoglobina corpuscular media
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27.1-31.9 32.0-34.0 34.1-42.5

o O

CONC. HB CORPUSCULAR MEDIA Total

H H. pylori+ mH. pylori ++ H. pylori +++ Total

La tabla y figura 5 demuestra que: Los pacientes del Hospital 11 EsSalud Cajamarca
2021-2022, frecuentemente presentaron una infeccion de H. pylori en primer grado (+) y
mayor concentracién de CHCM en los valores normales 32.0 a 34.0 g/dl (171), seguido de
16 pacientes con CHCM menor a los valores normales y 143 fuera del rango normal. Los
pacientes con H. Pylori (++) en mayoria fueron 39 dentro de lo normal, mientras que 3 estan
por debajo del valor y 23 pacientes lo superan. Los pacientes con H. Pylori (+++), s6lo 2 con

CHCM estan dentro de los valores normales y 3 fuera del rango del valor normal.
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Tabla 6
Tabla de H. pylori y trombocitopenia

TROMBOCITOPENIA

Total
PRESENTE AUSENTE
+ 18 312 330
H. pylori  ++ 1 64 65
+++ 1 4 5
Total 20 380 400

Figura 6

Figura de H. pylori y trombocitopenia
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H. pylori Total

B TROMBOCITOPENIA PRESENTE B TROMBOCITOPENIA AUSENTE m Total

En la Tabla 6, indica que: Los pacientes del Hospital Il EsSalud Cajamarca 2021-
2022, presentaron mayormente una infeccion de H. pylori en primer grado (+) y en el
recuento de sus plaquetas se obtuvo 312 pacientes con ausencia de Trombocitopenia y s6lo
18 pacientes presentaron Trombocitopenia, es decir en su mayoria las plaquetas no son
inferiores a 150.000/ mm3. De los 400 pacientes con infeccion por H. pylori solo 20 (5%)

manifestaron una alteracion en disminucion de sus plaquetas.
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Tabla 7
Tabla de H. pylori y glébulos rojos

GLOBULOS ROJOS

M:1.57-3.63 M:3.64-510 M:5.11-7.48 Total
F:359-4.06 F:4.07-524 F:5.25-6.00

+ 14 172 144 330
H. pylori  ++ 4 41 20 65

+++ 0 4 1 5
Total 18 217 165 400

Figura7
Figura de H. pylori y glébulos rojos

400
400
330
350
300
172 165
200 144
150
100 = "
50 14 4 ¢ 4
o ey .
M: 1.57 - 3.63 M: 3.64 - 5.10 M: 5.11 - 7.48
F: 3.59 - 4.06 F:4.07-5.24 F: 5.25 - 6.00
GLOBULOS ROJOS Total

HH. pylori+ M H. pylori ++ H. pylori +++ Total

La tabla y figura 7 exponen que los pacientes del Hospital Il EsSalud Cajamarca
2021-2022, presentaron en mayoria, una infeccion de H. pylori en primer grado (+) con
cantidades de glébulos rojos con valores normales: (M: 3.64 - 510 vy
F: 4.07 - 5.24) MILL/MM3- 1076/ul, 172 pacientes, seguida de una infeccion con H. Pylori
(++) 41, con H. Pylori (+++) 4. Los pacientes con un recuento de glébulos rojos con valores

por debajo de lo normal fueron; 14 con (+) y 4 con (++).
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Tabla 8
Tabla de H. pylori y glébulos blancos

GLOBULOS BLANCOS

Total
2.11-3.99 4.00-10.00 10.01-20.96
+ 14 279 37 330
H. pylori  ++ 1 61 3 65
+++ 0 3 2 5
Total 15 343 42 400
Figura 8
Figura de H. pylori y glébulos blancos
400
400 343 230
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279
300
250
200
150
100 61 37 4 65
50 14 15
A B 3 - 3 2 -| 5
2.11-3.99 4.00-10.00 10.01-20.96
GLOBULOS BLANCOS Total

HH. pylori+ mH. pylori ++ H. pylori +++ Total

La tabla y figura 8 muestran que los pacientes del Hospital 1l EsSalud Cajamarca
2021-2022, presentaron en gran mayoria, una infeccion de H. pylori en primer grado (+). En
su totalidad 343 pacientes con una infeccion de H. Pylori con +, ++ y +++ obtuvieron un
numero de glébulos blancos entre 4.00 a 10.00 MIL/MM3 (V. Normal), 15 pacientes entre
+, ++ y +++ con valores menores a los establecido y 42 pacientes con valores superiores a

los normales.
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Tabla9
Tabla de H. pylori y Hemoglobina en el sexo masculino

Hemoglobina
Total
6.2-12.9 13-15 15.1-22
H. ovlori 21 31 128 180
Py ++ 2 1 16 19
+++ 0 0 1 1
Total 23 32 145 200
Figura 9
Figura de H. pylori y Hemoglobina en el sexo masculino
200
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140 128
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60
40 21 23 31 2 16 19
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3 LN N
6.2-12.9 13-15 15.1-22
Hemoglobina Total

HH. pylori+ mH. pylori ++ H. pylori +++ Total

Los pacientes del Hospital 1l EsSalud Cajamarca 2021-2022 de sexo masculino,
segun los resultados de la tabla 9, la gran mayoria, presentaron una infeccion de H. pylori en
primer grado (+) y una hemoglobina entre 15.1 y 22 gr/dL: 128 varones que superaron los
valores normales; 31 varones con valores normales y 21 por debajo de los normal. También
muestra a 19 varones infectados con (++) de los cuales 2 se encontraron por debajo del valor
normal, 1 mantuvo su valor y 16 varones superaron los rangos establecidos; mientras que

solo 1 varon infectado con (+++) super6 el valor normal.
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Tabla 10
Tabla de H. pylori y Hemoglobina del sexo femenino

Hemoglobina
Total
6.0-11.9 12-14 14.1-17.6
+ 11 25 114 150
H. pylori  ++ 3 9 34 46
+++ 0 1 3 4
Total 14 35 151 200
Figura 10
Figura de H. pylori y Hemoglobina del sexo femenino
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6.0-11.9 12-14 14.1-17.6
Hemoglobina Total

HH. pylori+ mH. pylori ++ H. pylori +++ Total

Los pacientes del Hospital 11 EsSalud Cajamarca 2021-2022 de sexo femenino, segln
los resultados de la tabla 10, la gran mayoria, presentaron una infeccién de H. pylori en
primer grado (+); una hemoglobina entre 14.1y 17.6 pg, por encima de los valores normales:
114, 25 mujeres se mantuvieron en sus valores normales y 11 presentaron una baja en su
hemoglobina. De las infectadas por H. Pylori (++); solo 3 tuvieron valores bajos, 9 en lo
normal y 34 presentaron valores superiores en su Hb. Con H. Pylori (+++), 1 mujer estuvo

con su Hb normal y 3 superaron el valor.



59

Tabla 11
Tabla de H. pylori y Al. Hematoldgicas por tipo de examen

Este estudio se realiz6 con una muestra de 400 historias clinicas de pacientes, con
edades entre 7 a 89 afios (200 Femeninas y 200 masculinos).

Al. Hematoldgicas Total
Ausente Presente Pamegtle s con
N° % N° % Hematolégicas
H. pylori Pacientes (+) 330
Indice Neutrofilos/Linfocitos (INL) 17 5.2% 313 94.8%
Amplitud De Distrib.Eritrocit.CV 297  90.0% 33  10.0%
Volumen Corspucular Medio 284  86.1% 46  13.9%
Hb. Corpuscular Media 211  63.9% 119  36.1%
Conc. Hb Corpuscular Media 171 51.8% 159  48.2%
Trombocitopenia 312 94.5% 18 5.5%
Globulos Rojos 172 52.1% 158  47.9%
Globulos Blancos 279  84.5% 51 15.5%
Hemoglobina 56  17.0% 274 83.0%
H. pylori Pacientes (++) 65
Indice Neutrofilos/Linfocitos (INL) 2 3.1% 63 96.9%
Amplitud De Distrib.Eritrocit.CV 58 89.2% 7 10.8%
Volumen Corspucular Medio 56 86.2% 9 13.8%
Hb. Corpuscular Media 41 63.1% 24 36.9%
Conc. Hb Corpuscular Media 39  60.0% 26  40.0%
Trombocitopenia 64 98.5% 1 1.5%
Glébulos Rojos 41 63.1% 24 36.9%
Gloébulos Blancos 61 93.8% 4 6.2%
Hemoglobina 10 15.4% 55  84.6%
H. pylori Pacientes (+++) 5
Indice Neutrofilos/Linfocitos (INL) 0 0.0% 5 100.0%
Amplitud De Distrib.Eritrocit.CV 5 100.0% 0 0.0%
Volumen Corspucular Medio 5 100.0% 0 0.0%
Hb. Corpuscular Media 3  60.0% 2 40.0%
Conc. Hb Corpuscular Media 2  40.0% 3  60.0%
Trombocitopenia 4  80.0% 1 20.0%
Gl6bulos Rojos 4  80.0% 1 20.0%
Gloébulos Blancos 3  60.0% 2 40.0%
Hemoglobina 1 20.0% 4  80.0%
Total 400
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Los resultados de la tabla anterior muestran en su totalidad, la presencia y ausencia de
alteraciones hematoldgicas y los porcentajes para cada pardmetro evaluado. EI numero de
pacientes con valores normales representan la ausencia de la alteracién y los que no se
encuentran dentro de los valores establecidos representan la presencia de la alteracion
hematoldgica.

Tabla 12
Tabla de H. pylori y Al. Hematoldgicas

Al. Hematologicas

- - Total %
Baja % Media % Alta %
+ 70 17.5% 187 46.8% 73  18.3% 330 82.50%
H. pylori ++ 22  55% 34  85% 9 2.3% 65 16.25%
+++ 1 0.3% 3  0.8% 1 0.3% 5 1.25%
Total 93 23.3% 224 56.0% 83 20.8% 400 100.00%

Figura 11
Figura de H. pylori y Al. Hematoldgicas
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La tabla 12 y figura 11, manifiestan que los pacientes del Hospital 11 EsSalud
Cajamarca 2021-2022 en gran mayoria, presentaron una infeccion de H. pylori en primer
grado (+) y una alteracion hematologica media de 187 pacientes que representan el (46.8%),
seguido de una infeccién de H. pylori en segundo grado (++) con una alteracion
hematoldgica media en 34 pacientes (8.5%) y en H. pylori en tercer grado (+++) solo 3

pacientes que representan el 0.8% de su totalidad con una alteracion hematoldgica media.
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4.1.2. Prueba de hipdtesis

Hipdtesis general:

Ho: No existe correlacion entre la infeccion de H. pylori y la presencia de alteraciones
hematoldgicas en los pacientes del Hospital 11 EsSalud Cajamarca 2021-2022.

Ha: Existe correlacion entre la infeccidn de H. pylori y las alteraciones hematoldgicas en
los pacientes del Hospital 11 EsSalud Cajamarca 2021-2022.

Nivel de Significancia: 5%

Tabla 13

Correlacion de Rho de Spearman entre Helicobacter pylori y presencia de alteraciones
hematoldgicas en los pacientes del Hospital 11 EsSalud Cajamarca 2021-2022.

Presencia de
Helicobacter alteraciones

pylori hematoldgicas

Rho de Helicobacter Coeficiente de 1,000 -,110"
Spearman pylori correlacion

Sig. (bilateral) : ,028

N 400 400

Presencia de Coeficiente de -,110" 1,000
alteraciones correlacion

hematologicas  Sig. (bilateral) 028 .

N 400 400

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Los resultados de la tabla anterior, revelan que el valor calculado de la correlacion es
-0.110, considerado como una correlacion negativa muy baja, y el p_valor 0.028 (<0.05),
indicando que se debe rechazar la Ho; por ello se dice que estadisticamente, existe una
baja relacion entre la infeccion de H. pylori y la presencia de alteraciones hematologicas

en los pacientes del Hospital 11 EsSalud Cajamarca 2021-2022.
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Hipotesis especificas:

Primera hipétesis:

Tabla 14

Correlacion Rho de Spearman entre la infeccion de H. pylori y el indice de neutrdéfilos/
linfocitos (INL) como marcador inflamatorio en los pacientes del Hospital Il EsSalud
Cajamarca 2021-2022.

Helicobacter

pylori INL
Rho de Helicobacter Coeficiente de 1,000 ,024
Spearman pylori correlacion
Sig. (bilateral) . ,626
N 400 400
INL Coeficiente de ,024 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,626
N 400 400

Segun los resultados mostrados en la tabla anterior, y el p_ valor (0.626) es mayor
que nivel de significancia (0.05), ademas el valor calculado es 0.024, considerada una
correlacion positiva muy baja; por lo que se debe rechazar la Ho y se infiere que a un 5%
de significancia, entre la infecciébn de Helicobacter pylori y el indice de
neutrofilos/linfocitos (INL) como marcador inflamatorio no existe una asociacion

estadisticamente significativa.
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Segunda hipotesis:

Tabla 15
Correlacion Rho de Spearman entre la infeccion de H. pylori y la amplitud de

distribucion eritrocitaria en los pacientes del Hospital 11 EsSalud Cajamarca 2021-2022.

AMPLITUD DE
Helicobacter DISTRIB.
pylori ERITROCIT. CV
Rhode  Helicobacter pylori Coeficiente de 1,000 -,008
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,879
N 400 400
AMPLITUD DE Coeficiente de -,008 1,000
DISTRIB. correlacion
ERITROCIT. CV
Sig. (bilateral) ,879
N 400 400

De acuerdo con los resultados expuestos en la tabla anterior, denotan que el valor
calculado de la correlacion es -0.08, considerado como una correlacion negativa muy
baja e indica el no rechazo de la Ho, y el p_ valor 0.879 (>0.05); infiriéndose que a un
nivel de significancia al 5%, entre la infeccion de H. pylori y la amplitud de distribucion
eritrocitaria en los pacientes del Hospital 1l EsSalud Cajamarca 2021-2022,

estadisticamente no existe una relacion significativa.



Tercera hipotesis:

Tabla 16

64

Correlacion Rho de Spearman entre la infeccion de H. pylori y los indices eritrocitarios

de Wintrobe en los pacientes del Hospital 11 EsSalud Cajamarca 2021-2022.

indices

Helicobacter Eritrocitarios

pylori De Wintrobe

Rho de Helicobacter Coeficiente de 1,000 ,034
Spearman pylori correlacion

Sig. (bilateral) : ,502

N 400 400

indices Coeficiente de ,034 1,000
Eritrocitarios De correlacién

Wintrobe Sig. (bilateral) 502 .

N 400 400

Los resultados visibles en la tabla anterior, demuestran que el valor calculado de la

correlacion es 0.034, considerado como una correlacion positiva muy baja, y el p_ valor

0.502 (>0.05), revelando el no rechazo de la Ho; por lo que se infiere que entre la

infeccion de Helicobacter pylori y los indices eritrocitarios de Wintrobe en los pacientes

del Hospital Il EsSalud Cajamarca 2021-2022, a un nivel de significancia al 5%,

estadisticamente no existe una relacion.
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Cuarta hipdtesis:

Tabla 17
Correlacion Rho de Spearman entre la infeccién por Helicobacter pylori y la

trombocitopenia en pacientes del Hospital Il EsSalud Cajamarca 2021-2022.

Helicobacter
pylori  TROMBOCITOPENIA
Rhode  Helicobacter pylori Coeficiente 1,000 -,098
Spearman de
correlacion
Sig. : ,049
(bilateral)
N 400 400
Trombocitopenia  Coeficiente -,098 1,000
de
correlacion
Sig. ,049
(bilateral)
N 400 400

Los resultados observados, exhiben que el valor calculado de la correlacién es -,098,
considerado como una correlacion negativa muy baja, y un p_valor 0.049 menor (0.05),
lo que indica que a un nivel de significancia al 5%, se rechaza la Ho; infiriendose que
estadisticamente hay relacion significativa muy baja entre la infeccién por Helicobacter

pylori y la trombocitopenia en pacientes del Hospital 11 EsSalud Cajamarca 2021-2022.
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Quinta hipotesis:

Tabla 18
Correlacion Rho de Spearman entre la infeccion por Helicobacter pylori y la presencia

de anemia ferropénica en pacientes del Hospital 11 EsSalud Cajamarca 2021-2022.

Helicobacter

pylori ANEMIA

Rho de Helicobacter ~ Coeficiente de 1,000 220"
Spearman pylori correlacion

Sig. (bilateral) : ,000

N 400 400

ANEMIA Coeficiente de 220" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 :

N 400 400

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados presentes en la tabla anterior, muestran que el valor calculado de la
correlacion es 0.220, considerado como una correlacion positiva baja, rechazando la Ho;
y el p_valor 0.000 (<0.05), lo que indica que a un nivel de significancia al 5%, se infiriere
que estadisticamente existe una relacién entre la infeccion de H. pylori y la presencia de

anemia ferropénica en los pacientes del Hospital Il EsSalud Cajamarca 2021-2022.
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4.1.3. Discusion de resultados

La presente investigacion, cuyo resultado del objetivo general, demuestra que existe
una relacion significativa baja entre la infeccion por H. pylori y la presencia de
alteraciones hematoldgicas en los pacientes del Hospital 11 EsSalud Cajamarca 2021-
2022; el hallazgo de la correlacion se sustenta en que, en la muestra de 400 historias
clinicas; existe una infeccién de H. pylori en primer grado (+) en su mayoria 330
(82.50%), 65 (16.25%) con una infeccién de H. pylori en segundo grado (++) y 5 (1.25%)
con una infecciobn de H. pylori en tercer grado (+++), todos con alteraciones
hematoldgicas en (23.3%) baja, (56 %) media y (20.8%) alta en su totalidad. Este
resultado propone implicaciones relevantes tanto para la salud pablica como para la
préactica clinica y respaldan la evidencia previa que H. Pylori puede originar una
respuesta inflamatoria sistémica y afectar la homeostasis hematoldgica de nuestro
organismo. Asi mismo el estudio coincide con otras investigaciones de autores al evaluar
ciertos pardmetros de la hematologia en relacion con la bacteria H. pylori, asi por
ejemplo: Al Mutawa et al (2023) (17); que en su estudio concluye en la asociacién de la
anemia y la infeccion por H. pylori, Ihtesham et al (2021) (8) en su investigacion
experimental de aplicar terapia de erradicacién de H. pyilori para el tratamiento de la
pUrpura trombocitopénica inmunitaria; concluye en la eficacia del tratamiento, Kassahun
y Timerga (2021) (18) al evaluar algunos parametros hematoldgicos en pacientes con H.
pylori concluye que hay significancia de disminucion en estos parametros, asi también
Villasis (2019) (13) en su investigacién concluye una asociacion significativa por
infeccion de H. pylori y la presencia de anemia. Carpio (2023) (1) a pesar de encontrar
una asociacion entre la infeccion por Helicobacter pylori y la presencia de Anemia

Ferropénica; concluye que se requiere de estudios mas profundizados que faculten una
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asociacion con fundamentacién sélida. En cambio no se concuerda con Zafiartu (2022)
(3) debido que su investigacion concluye en un impacto positivo del recuento plaquetario

en pacientes con PTI, no asi en la asociacion con H. pylori.

En el resultado del objetivo especifico-1 de esta investigacion donde; el p_ valor
0.626 (>0.05), se infiere que a una significancia al 5%, entre la infeccion de Helicobacter
pylori y el indice de neutrofilos/linfocitos (INL) como marcador inflamatorio no existe
una asociacion estadisticamente significativa en pacientes del Hospital 11 EsSalud
Cajamarca 2021-2022. Al evidenciar que la infeccion por H. pylori en la muestra de esta
investigacion es de primer grado (+/+++) en su mayoria y que de ellos 149 pacientes
superaron los valores normales de INL, mientras que sélo 32 con (++) y 4 (+++) que
también superan el valor; nos podria indicar que la infeccion no desencadena una
respuesta inflamatoria sistémica de significancia que podamos reflejar en el INL en estos
pacientes. Es importante considerar que INL, podria no capturar todos los aspectos de la
respuesta inflamatoria en relacion con la bacteria; debido a que solo es un marcador
indirecto de inflamacion, también existen factores como duracion de la infeccion,
virulencia de la cepa bacteriana, la respuesta inmune del organismo que podrian influir
en la relacion.

Asimismo, el presente estudio concuerda con un estudio publicado en el 2020, el

cual sefiala que no estad demostrada una correlacion entre el INL y la infeccion grave.

El resultado de esta investigacidn, del objetivo especifico-2; evidencia que no
se encontrd una relacion entre la infeccién por H. pylori y la Amplitud de distribucion

eritrocitaria en pacientes del Hospital 11 EsSalud Cajamarca 2021-2022; la ausencia de
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relacion en una infeccion de Helicobacter Pylori en primer grado (+/+++) en su mayoria,
con una amplitud de distribucién eritrocitaria normal; propone interrogantes sobre la
influencia directa de la bacteria en la hematologia de los pacientes, como: presencia de
otras enfermedades concomitantes, condicion nutricional del paciente, uso de
medicamentos, tamafio de la muestra, precision de la prueba diagnoéstica para detectar
la Infeccion por H. Pylori, etc. Cabe mencionar que este resultado también tiene una
implicancia clinica a la hora de evaluar la amplitud de distribucion eritrocitaria en
paciente con anemia y otras alteraciones hematoldgicas, donde el médico considere que
H. Pylori no es factor relevante para diagnosticar y dar seguimiento en diversas

condiciones médicas, sobre todo en deficiencias de nutrientes y anemias.

Al confrontar con la investigacion de Kassahun y Timerga (2021) (18)
quienes evaluaron ciertos pardmetros hematoldgicos en pacientes con H. pylori y
concluyendo que existe diferencias estadisticamente significativas para el parametro de
la Amplitud de distribucion eritrocitaria (RWD); no encontramos similitud en los

resultados de aquellas investigaciones.

En cuanto a los resultados del objetivo especifico-3 de este estudio, indicaron
que la infeccidon por Helicobacter pylori y los indices eritrocitarios de Wintrobe en
pacientes del Hospital Il Essalud Cajamarca 2021-2022, no presentan una relacién
estadisticamente significativa con la infeccion por H. pylori; y ante el reconocimiento
de ciertos autores que los indices eritrocitarios de Wintrobe son un conjunto de
parametros que miden y analizan diferentes caracteristicas de los glébulos rojos
presentes en la sangre que permiten diagnosticar y clasificar diversas condiciones
médicas relacionadas con la sangre (24); y al obtener este resultado, nos lleva a explorar
posibles razones como en los resultados de los objetivos 1y 2, tal es asi también como

otro factores de consideracion: la variabilidad en la respuesta inmune, otras patologias,



70

diversidad genética en la poblacién de la investigacion que pueda afectar la
susceptibilidad entre la bacteria y el impacto en los indices eritrocitarios de Wintrobe.
Este resultado también desafia las expectativas basadas en estudios previos; ademas de
la importancia de replicar estos hallazgos en poblaciones distintas y/o la utilizacién de
otros métodos de andlisis para la validacion de resultados. Asi también podemos
confrontar nuevamente con Kassahuny Timerga (2021) (18) quienes evaluaron ciertos
parametros hematol6gicos en pacientes, con H. pylori, donde si obtuvieron como
resultado diferencias significativas en los valores promedio de Hb, recuento de glébulos

rojos, HCT, MCV, MCH, MCHC y RDW.

En lainvestigacion realizada por Ihtesham et al (2021) (8) se concluyd que la eficacia
del tratamiento de erradicacion de H-pylori ha sido demostrada al usar el recuento de
plaquetas como factor predictivo para evaluar su efectividad, esto concuerda con los
resultados del objetivo especifico-4 obtenidos de nuestra poblacion al comprobar que
estadisticamente hay relacion significativa entre la infeccion por Helicobacter pylori y
la trombocitopenia en pacientes del Hospital Il EsSalud Cajamarca 2021-2022; la
estadistica demuestra que el valor calculado de la correlacién es -0,098, considerado
como una correlacién negativa muy baja, un p_ valor 0.049 (<0.05) y de los 400
pacientes la mayoria presentd una infeccion de H. pylori en primer grado (+/+++); con
una trombocitopenia, es decir con rangos por debajo del valor normal solo 20 pacientes
entre infectados en (+,++ y +++) que equivalen al 5% de toda la muestra; y se discrepe
con el trabajo realizado por Zafartu (2022) (3), donde concluyo que, no se encontré una
asociacion significativa entre los pacientes con PTI positivo para H. pylori y los
antecedentes familiares de PTI, enfermedades autoinmunes y/o colagenopatias.

Este hallazgo del 5% de pacientes con bajo recuento de plaquetas podria dar relacion

significativa estadisticamente entre H. Pylori y la trombocitopenia, lo cual tiene sustento
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cientifico detallado en las bases teoricas; detallando que la infeccion por la bacteria
podria desarrollar la trombocitopenia a través de distintos mecanismos, como la
produccion de anticuerpos contra plaquetas y la alteracion de sus funciones; es decir la
presencia de H. Pylori puede alterar la respuesta inmune afectando el recuento
plaquetario, también puede inducir la liberacion de citocinas proinflamatorias como
factor de necrosis tumoral alfa (TNF- ) e interleucina-6 (IL-6) que podria disminuir la
produccion de plaquetas en médula 6sea o estimular su destruccion en la circulacion
periférica. Como resultado, los pacientes con PTI pueden experimentar sangrado
facilmente, moretones o hematomas en la piel, y en algunos casos, sangrado interno (27).
El diagndstico se realiza a través del recuento plaquetario y la exploracién clinica del

paciente.

Seguln los resultados mostrados en este trabajo de investigacion, se evidencia que
estadisticamente existe relacion significativa entre el diagndstico histopatoldgico por
Helicobacter pylori y la presencia de anemia ferropénica en pacientes del Hospital |1
EsSalud Cajamarca 2021-2022, donde la correlatividad muestra un valor de 0.220 y el
p_ valor 0.000 (<0.05) lo que implica la existencia de una relacion; que al ser
comparado con los resultados de Mutawa et al (2023) (17), quienes concluyen que la
prevalencia de la anemia, anemia ferropénica y anemia microcitica fueron
significativamente mayores en los pacientes con lesiones por H. pylori; asi también
con Carpio (2023) (1), quien concluye haber encontrado relacion entre estas variables
pese a los resultados de los estudios que revisé; con Villasis (2019) (13), que concluye
en la existencia de una asociacion significativa entre la infeccion por esta bacteria y la
presencia de anemia en menores de 12 afios, con Kassahun y Timerga (2021) (18)

quienes llegaron a la conclusion de que existen diferencias estadisticamente
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significativas en los valores promedio de Hemoglobina y recuento de glébulos rojos
entre los pacientes con H. pylori.

Aunque la asociacion entre la infeccion por Helicobacter Pylori y la anemia
ferropénica ha tenido resultados variados y a menudo contradictorios en amplios
estudios; nos plantea importantes factores a tener en cuenta como: los métodos
utilizados para diagnosticar la infeccién por H. Pylori y la anemia ferropénica que
podrian influir en la percepcion de la relacion; por ejemplo: estudios que dependen
Unicamente de la histopatologia podria pasar por alto la presencia de la bacteria
mientras que otro método diagnostico como la prueba de ureasa o la serologia podrian
detectarla, otro factor individual y contextual seria la respuesta inmune de la persona,
la cepa de H. Pylori, la gravedad de la gastritis inducida y otras comorbilidades
gastrointestinales podrian modular el impacto de la infeccion, los factores externos
entre ellos la dieta baja en hierro y el uso de medicamentos. También es importante
considerar que la ingesta inadecuada de vitamina C favorece la absorcion de hierro no
hemo y a su vez puede desarrollar la anemia ferropénica independientemente de la
presencia de bacteria H. Pylori, el uso crénico de los inhibidores de la bomba de
protones (IBP) e inflamatorios no esteroideos podrian predisponer el desarrollo de

gastritis y pérdida de sangre gastrointestinal.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
1. En esta investigacion se concluye que existe una relacion significativa entre la
infeccion por H. pylori y la presencia de alteraciones hematoldgicas en pacientes del
Hospital 1l EsSalud Cajamarca 2021-2022. Demostrando la implicacion de esta
conclusién en que, durante el tiempo del estudio en ese hospital, se ha observado un
patron consistente en la presencia de Gastritis Crdnica Superficial en su mayoria en
(+/+++) con actividad inflamatoria de Leve a Moderada sin erosion en la mucosa
gastrica (Anexo 4) que sugiere que los pacientes infectados con H. pylori tienen una
mayor probabilidad de experimentar alteraciones en los analisis de sangre
relacionadas con la hematologia. Esto podria significar, por ejemplo, que la infeccion
por H. pylori esté4 afectando la composicion de la sangre de alguna manera, o que las

alteraciones hematoldgicas son una respuesta del cuerpo a la presencia de la bacteria.

2. En la siguiente conclusion de esta tesis; demuestra que no existe asociacion
significativa entre la infeccion por H. pylori y el indice de neutréfilos/linfocitos
(INL) como marcador inflamatorio en pacientes del Hospital 11 EsSalud Cajamarca
2021-2022, ya que la significancia es mayor al 5%. El INL es una medida que
compara la proporcién de neutréfilos (globulo blanco asociado con la inflamacion)
con la proporcién de linfocitos (glébulo blanco asociado con la respuesta inmune)
ante la presencia y el grado de inflamacion; en este caso los pacientes con Gastritis
Crédnica Superficial, Difusa y Profunda (Anexo 4) con INL superior al valor normal,
a pesar de tener una actividad inflamatoria de la mucosa gastrica sin etapa erosiva,
no presentaron una respuesta inflamatoria sistémica de significancia. Por tanto, segun

los datos recopilados y analizados durante el estudio en ese hospital en particular, no
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se encontrd una asociacion significativa entre la infeccion por H. pylori y el INL
como marcador inflamatorio. Esto implica que la presencia de la bacteria H. pylori
no parece tener un impacto notable en el INL de los pacientes en el contexto del

estudio realizado durante esos afios.

Asi mismo que la conclusion anterior se demuestra que a un nivel de significancia al
5% no existe una relacion significativa entre la infeccion por H. pylori y la Amplitud
de distribucion eritrocitaria en pacientes del Hospital Il EsSalud Cajamarca 2021-
2022; ya que los % de ausencia de esta alteracién hematoldgica son: 90% para H.
Pylori (+), 89.2% H. Pylori (++), 100% H. Pylori (+++) (Tabla 11). Es de relevancia
mencionar que ante los porcentajes minimos de presencia de esta alteracion
hematoldgica (ADE): 10% para H. Pylori (+), 10.8% H. Pylori (++) no influyen al
momento de la relacion entre las dos variables. Esto implica que la presencia de la
bacteria H. pylori en Gastritis Crdnica Superficial, Difusa y Profunda no erosiva en
los pacientes; no parece tener un efecto notable en la amplitud de distribucién

eritrocitaria en los pacientes evaluados en el marco de este estudio.

En este punto de evaluacion de la investigacion; se concluye que no existe relacion
entre la infeccion por H. pylori y los indices eritrocitarios de Wintrobe en pacientes
del Hospital 11 EsSalud Cajamarca 2021-2022, con un nivel de significancia al 5% el
p_ valor 0.502 (>0.05). Los indices eritrocitarios de este estudio como el volumen
corpuscular medio (VCM), la concentracion de hemoglobina corpuscular media
(CHCM), y la Hb. Corpuscular Media (HCM), no tienen un % elevado en cuanto a
la presencia de alteracion de sus valores ante un diagnostico de Gastritis Cronica
Superficial, Difusa y Profunda no erosiva que en su mayoria presentan una infeccion

de H. Pylori (+/+++); lo que implica a su vez la necesidad de explorar otros
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mecanismos fisiopatoldgicos o variables que impliquen la relacién. Segun los datos
y analisis realizados durante el estudio en ese hospital en particular, la presencia de
la bacteria H. pylori no parece influir de manera significativa en estas caracteristicas

especificas de los glébulos rojos en los pacientes evaluados.

En la siguiente conclusion; se determino una relacion entre la infeccion por H. pylori
y la trombocitopenia en pacientes del Hospital Il EsSalud Cajamarca 2021-2022, a
un nivel de significancia al 5%. De los pacientes con infeccion por H. pylori s6lo 20
(5%) presentaron disminucion réapida de las plaquetas en la sangre. La afirmacion
sugiere que estadisticamente se observé una asociacion entre la presencia de la
infeccion por H. pylori posiblemente en este nimero de pacientes y una disminucién
de las plaquetas, mostrando una tendencia a presentar trombocitopenia mas
rapidamente que aquellos que presentaron un valor normal en el nimero de sus
plaquetas. Esta conclusién es importante porque sugiere la posibilidad de
desencadenar una respuesta inmune que afecta negativamente al recuento plaquetario
en estos pacientes debido a factores como: la respuesta inmune del huésped, la
duracion de la infeccion, o la virulencia de la cepa bacteriana; en comparacion a los

pacientes que no presentan una alteracion en disminucién de sus plaquetas.

Finalizando la investigacion; se concluye que a un nivel de significancia al 5%
estadisticamente existe relacion significativa entre el diagnéstico histopatologico por
H. pylori y la presencia de anemia ferropénica en pacientes del Hospital Il EsSalud
Cajamarca 2021-2022. La afirmacion sugiere que, aunque se haya detectado la
presencia de H. pylori (+, ++y +++) con una Gastritis Cronica Superficial, Difusa y

Profunda con actividad inflamatoria de leve a moderada y moderada a severa sin
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etapa erosiva en su gran mayoria; mediante el diagndstico histopatolégico en los
pacientes de este estudio; no todos, entre pacientes de ambos sexos; presentan una
baja en su hemoglobina (14 sexo femenino y 23 sexo masculino) y el recuento de sus
glébulos rojos (18 entre M y F); mientras que existe una mayoria en valores normales
y otro nimero de pacientes que lo supera. Al correlacionar en su totalidad a la
muestra; se ha encontrado una asociacion significativa entre la infeccion por H.
pylori y la presencia de anemia ferropénica en esos mismos pacientes. En otras
palabras, la infeccidn por H. pylori parece ser un factor determinante importante en
la aparicion de la anemia ferropénica en los pacientes evaluados durante el estudio

en particular durante esos afnos.
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5.2. Recomendaciones

1. Es fundamental implementar medidas preventivas y protocolos de tratamiento
adecuados ante la presencia de una inflamacion persistente que puede progresar en
décadas a traves de una cascada de lesiones preneoplésicas hasta cancer gastrico. Se
recomienda realizar pruebas de deteccion de H. pylori en pacientes con sospecha de
alteraciones hematoldgicas, especialmente aquellos con sintomas gastrointestinales
asociados. Un tratamiento oportuno para erradicar la bacteria, potencialmente previene
complicaciones hematoldgicas y el cancer gastrico. Ademas, se sugiere educar a la
comunidad sobre las formas de transmision y prevencion de la infeccion por H. pylori,
asi como fomentar habitos saludables, mantener una buena higiene, evitar alimentos
contaminados y buscar atencion médica ante sintomas persistentes en la poblacion
atendida en el Hospital Il EsSalud Cajamarca.

2. Se sugiere explorar otras vias para la deteccion y evaluacion de la inflamacion en
pacientes con infeccién por H. pylori. Es importante considerar la implementacion de
otros biomarcadores inflamatorios que puedan proporcionar informacion adicional
sobre el estado inflamatorio del paciente, como la proteina C reactiva (PCR) o la
velocidad de sedimentacion globular (VSG). Ademas, se recomienda realizar una
evaluacion integral del estado de salud de los pacientes infectados por H. pylori,
considerando otros factores de riesgo y posibles complicaciones asociadas con la
infeccion, como Ulceras géastricas 0 cancer gastrico. Esta aproximacion holistica
permitird una mejor comprension de los efectos de la infeccion por H. pylori en la
salud de los pacientes y facilitara la implementacion de estrategias de tratamiento y

prevencion mas efectivas.
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3. Esimportante dirigir la atencion hacia otros posibles factores que puedan influir en la
ADE vy en la salud de los pacientes. Se recomienda realizar un analisis més detallado
de los factores de riesgo asociados con la ADE elevada, como la deficiencia de hierro,
las enfermedades inflamatorias cronicas u otras condiciones hematoldgicas
subyacentes. Ademads, se sugiere evaluar la presencia de otras complicaciones
relacionadas con la infeccion por H. pylori, como la gastritis o las Ulceras gastricas,
que pueden tener un impacto en los pardmetros hematoldgicos. Esta aproximacion
permitira una mejor comprension de los mecanismos que contribuyen a las
alteraciones en la ADE y facilitara el disefio de estrategias de prevencion y tratamiento
adecuados para los pacientes afectados. Ademas, se debe continuar monitoreando de
cerca la salud de los pacientes infectados por H. pylori y evaluar regularmente su perfil
hematol6gico para detectar cualquier cambio significativo que pueda requerir

intervencién médica.

4. Se recomienda realizar una evaluacion exhaustiva de otros factores que puedan afectar
los valores de VCM, HCM, CHCM como la deficiencia de hierro, la inflamacion
crénica u otras condiciones médicas que puedan impactar la produccion y la funcion
de los glébulos rojos y su estructura. Ademas, se sugiere investigar mas a fondo la
relacion entre la infeccidn por H. pylori y otros pardmetros hematoldgicos para obtener
una comprension mas completa de los posibles efectos de la bacteria en la sangre y sus
componentes. Esta aproximacion permitira identificar mejor cualquier asociacion
potencial entre la infeccion por H. pylori y los indices eritrocitarios, asi como
desarrollar estrategias de diagnostico y tratamiento més efectivas para los pacientes

afectados.

5. Serecomienda tomar medidas para gestionar esta asociacion y proteger la salud de los

pacientes afectados. Se recomienda implementar protocolos de deteccion temprana de
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la infeccion por H. pylori en pacientes con trombocitopenia, especialmente aquellos
que presenten una disminucién rapida de las plaquetas en la sangre. La identificacion
precoz de la infeccion permitira un tratamiento oportuno para erradicar la bacteria y
potencialmente prevenir o revertir la trombocitopenia. Ademas, se sugiere realizar un
seguimiento continuo de los pacientes infectados por H. pylori para monitorizar sus
niveles de plaquetas y detectar cualquier cambio significativo que pueda indicar la
necesidad de intervencion médica adicional. Ademas, se debe proporcionar educacion
a los pacientes y al personal médico sobre los riesgos asociados con la infeccién por

H. pyloriy la trombocitopenia, asi como sobre las opciones de tratamiento disponibles.

Se recomienda una deteccion temprana y un manejo adecuado para el tratamiento
dirigido contra la infeccién por H. Pylori en pacientes con esta condicién (anemia
ferropénica) con la finalidad de prevenir complicaciones hematoldgicas. Asi también
evitar el uso crénico de medicamentos como los inhibidores de la bomba de protones
(IBP) o los antiinflamatorios no esteroides (AINES) debido a puede predisponer al

desarrollo de gastritis y la pérdida de sangres gastrointestinal.
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Anexos

Anexo 01: Matriz de consistencia: Relacion entre la infeccidn por Helicobacter pylori y la presencia de alteraciones hematoldgicas en pacientes
del Hospital 11 ESSALUD Cajamarca 2021-2022.

Titulo Problema Objetivo Hipétesis Variable Metodologia
Problema General Obijetivo General Hipétesis General Variable Meétodo de
“Relacion entre la ¢Cual es la relacion entre la infeccion Determinar la relacion entre la Ha Existe relacion significativa entre la | Independiente | investigacion:
infeccidén por por Helicobacter pylori y la presencia infeccion por Helicobacter pyloriy la infeccion por Helicobacter pyloriy la Hipotético-
Helicobacter pylori | de alteraciones hematoldgicas en presencia de alteraciones presencia de alteraciones Infeccién por deductivo.

y la presencia de
alteracion
hematoldgica en
pacientes del
Hospital Il EsSalud
Cajamarca 2021-
2022 «.

pacientes del Hospital 11 EsSalud
Cajamarca 2021-2022?

hematoldgicas en pacientes del
Hospital 11 EsSalud Cajamarca 2021-
2022.

2. (Cudl es la

3. (Cudl es la

Problemas Especificos

1. ¢Cual es la asociacion entre la

infeccion por Helicobacter pylori y
el indice de neutrdfilos/linfocitos
(INL) como marcador inflamatorio
en pacientes del Hospital 11 EsSalud
Cajamarca 2021-2022?

relacién entre la
infeccion por Helicobacter pylori y
la  Amplitud de distribucion
eritrocitaria en  pacientes  del
Hospital 1l EsSalud Cajamarca
2021-2022?

relacion entre la
infeccion por Helicobacter pylori y
los indices eritrocitarios de

1. Analizar

3. Evaluar la

Obijetivo Especifico

la asociacion entre la
infeccion por Helicobacter pylori y
el indice de neutrdfilos/linfocitos
(INL) como marcador inflamatorio
en pacientes del Hospital 11 EsSalud
Cajamarca 2021-2022.

2. Evaluar relacién entre la infeccion

por Helicobacter
Amplitud de distribucion
eritrocitaria en  pacientes  del
Hospital Il EsSalud Cajamarca
2021-2022.

pylori y la

relacién entre la
infeccion por Helicobacter pylori y
los indices eritrocitarios de

hematoldgicas en pacientes del
Hospital Il EsSalud Cajamarca 2021-
2022.

HO. No existe relacion significativa
entre la infeccion por Helicobacter
pylori y la presencia de alteraciones
hematoldgicas en pacientes del
Hospital Il EsSalud Cajamarca 2021-
2022.

Hipotesis Especifica

1. Existe una asociacion significativa

entre la infeccion por Helicobacter
pylori y el indice  de
neutréfilos/linfocitos (INL) como
marcador inflamatorio en pacientes
del Hospital 1l EsSalud Cajamarca
2021-2022.

2. Existe una relaciéon significativa

entre la infeccién por Helicobacter
pyloriy la Amplitud de distribucion
eritrocitaria en  pacientes  del
Hospital 1l EsSalud Cajamarca
2021-2022.

3. Existe una relacién significativa

Helicobacter
pylori

Variable
Dependiente

Alteracién
hematoldgica

Enfoque de la
investigacion:
Cuantitativo.

Tipo de
investigacion:
Correlacional

Disefio de
Investigacion:
No experimental,
transversal

Técnica de
Recoleccion de
Datos:

Analisis
documental.
Poblacion:
Estuvo constituida
por 400 historias
clinicas de los
pacientes del
servicio de




Wintrobe en pacientes del Hospital
Il EsSalud Cajamarca 2021-2022?
¢Cual es la relacion entre la
infeccién por Helicobacter pylori y
la trombocitopenia en pacientes del
Hospital 1l EsSalud Cajamarca
2021-2022?

¢Cual es la relacion del diagnéstico
histopatolégico por Helicobacter
pylori y la presencia de anemia
ferropénica en pacientes del
Hospital 1l EsSalud Cajamarca
2021-2022?

Wintrobe en pacientes del Hospital
Il EsSalud Cajamarca 2021-2022.
Determinar la relacion entre la
infeccion por Helicobacter pylori y
la trombocitopenia en pacientes del
Hospital 1l EsSalud Cajamarca
2021-2022.

Determinar la  Relacién  del
diagnéstico  histopatologico  por
Helicobacter pylori y la presencia
de anemia ferropénica en pacientes
del Hospital 11 EsSalud Cajamarca
2021-2022.

entre la infeccion por Helicobacter
pylori y los indices eritrocitarios de
Wintrobe en pacientes del Hospital
I EsSalud Cajamarca 2021-2022.
Existe una relacién significativa
entre la infeccién por Helicobacter
pylori y la trombocitopenia en
pacientes del Hospital Il EsSalud
Cajamarca 2021-2022.

Existe una relacién significativa
entre el diagndstico histopatologico
por Helicobacter pylori y la
presencia de anemia ferropénica en
pacientes del Hospital Il EsSalud
Cajamarca 2021-2022.

Gastroenterologia
y pacientes
hospitalizados por
Helicobacter
pylori del
Hospital Il
EsSalud
Cajamarca 2021-
2022.

Unidad de
Andlisis:
Historias clinicas
de los pacientes
del Hospital 1
Essalud
Cajamarca 2021-
2022,
diagnosticados
con infeccion por
Helicobacter
pylori..
Muestreo:

No probabilistico
por conveniencia.




Anexo 02: Instrumento.

FICHA DE REGISTRO DE DATOS

RELACION ENTRE LA INFECCION POR Helicobacter pylori Y LA PRESENCIA DE
ALTERACIONES HEMATOLOGICAS EN PACIENTES DEL HOSPITAL I
ESSALUD CAJAMARCA 2021-2022

Historia clinica: (asignar una numeracion)

Fecha: Hora:

Variables Dimensiones Items Resultados
Alteracion Valores normales 150 000 - 450 000
hematologica plaquetas/mm?

PTI Menor a 150 000
plaguetas/mm?®
Sin anemia (Hb) 13 — 15 g/dl (Hombre)
12 — 14 g/dl (Mujer)
Con anemia (Hb) Menos de 12 g/dl
Valores normales 1,67 al,75.
(neutrdéfilos/linfocitos)
Valores normales 11% - 15%
(Amplitud de
distribucion
eritrocitaria)
Valores normales
(Indices eritrocitarios
de Wintrobe)
:80.0296.0 fl
VCM
HeM :27.0a31.0pg
cHeM :32.0a34.0 g/dl
Infeccién por | Presencia o ausencia | Positivo +++
Hellcpbacter de la bacteria Negativo
pylori




Anexo 03: Evaluacion de Juicio de expertos

EVALUACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

l.- Informacién General:

Nombres y apellidos del validador:

Fecha: Especialidad:
Nombre del instrumento evaluado:

Autor del instrumento:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinién
sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Relacion entre la infeccion por Helicobacter pylori y la presencia de alteraciones
hematologicas en pacientes del Hospital 11 ESSALUD Cajamarca 2021-2022”

El cual debe calificar segin su opinién con una valoracion correspondiente respecto a cada
criterio formulado:

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

RELACION ENTRE LA INFECCION POR Helicobacter pylori Y LA PRESENCIA DE
ALTERACIONES HEMATOLOGICAS EN PACIENTES DEL HOSPITAL 11
ESSALUD CAJAMARCA 2021-2022

PREGUNTAS 1 2 3

¢Considera que la infeccion por Helicobacter pylori puede afectar los
niveles de plaguetas en sangre?

¢Ha observado alguna asociacion entre la infeccién por H. pyloriy la
trombocitopenia en los pacientes de esta investigacion?

¢ Cudl seria su opinion sobre el mecanismo por el cual H. pylori podria
influir en los niveles de plaquetas?

¢Existen evidencias que sugieran una relacion entre la infeccion por H.
pylori y los cambios en el indice neutréfilo/linfocito?

¢En qué medida el INL podria servir como un marcador util en su
investigacion; para la deteccion de la infeccion por H. pylori en
pacientes con alteraciones hematoldgicas?

¢ Qué consideraciones se tendra en cuenta al interpretar el INL en
pacientes con infeccion por H. pylori?

¢Qué mecanismos podrian explicar la asociacion entre la infeccion por
H. pylori y la anemia ferropénica?




¢Qué importancia clinica atribuiria a los cambios en los indices

eritrocitarios en relacién con la infeccion por H. pylori?
¢En qué medida las aplicaciones de los métodos utilizados son
9 apropigdos para aborgla_r la relacion entre la infeccidn por H. pylori y las
alteraciones hematoldgicas?
10 ¢ Cual es su opinidn sobre el mecanismo por el cual la infeccién por H.
pylori podria influir en las alteraciones hematoldgicas?
¢Como afectaria la precision del diagndstico de H. pylori la
1 interpretacion de la relacion con las alteraciones hematologicas?
¢Segun sus resultados obtenidos; que consideraciones especificas tendria
12 | en cuenta al evaluar pacientes con alteraciones hematoldgicas en

relacion con la infeccién por H. pylori?

EXCELENTE ADECUADO INADECUADO

1 2 3

FIRMA DEL EXPERTO




FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

RELACION ENTRE LA INFECCION POR Helicobacter pylori Y LA PRESENCIA DE
ALTERACIONES HEMATOLOGICAS EN PACIENTES DEL HOSPITAL Il ESSALUD

CAJAMARCA 2021-2022

PREGUNTAS

(Considera que la infeccion por Helicobacter pylori puede afectar los
niveles de plaquetas en sangre?

A

(Ha observado alguna asociacion entre la infeccién por H. pylori y la
trombocitopenia en los pacientes de esta investigacion?

(Cual seria su opinidn sobre el mecanismo por el cual H. pylori podria
influir en los niveles de plaquetas?

(Existen evidencias que sugieran una relacion entre la infeccion por H.
pylori y los cambios en el indice neutréfilo/linfocito?

(En qué medida el INL podria servir como un marcador util en su
investigacion; para la deteccion de la infeccion por H. pylori en
pacientes con alteraciones hematologicas?

(Qué consideraciones se tendra en cuenta al interpretar el INL en
pacientes con infeccion por H. pylori?

(Qué mecanismos podrian explicar la asociacion entre la infeccidn por
H. pylori y la anemia ferropénica?

(Qué importancia clinica atribuiria a los cambios en los indices
eritrocitarios en relacion con la infeccion por H. pylori?

¢En qué medida las aplicaciones de los métodos utilizados son
apropiados para abordar la relacion entre la infeccion por H. pylori y las
alteraciones hematoldgicas?

10

(Cual es su opinién sobre el mecanismo por el cual la infeccion por H.
pylori podria influir en las alteraciones hematologicas?

11

(Como afectaria la precision del diagnostico de H. pylori la
interpretacion de la relacion con las alteraciones hematologicas?

12

(Segun sus resultados obtenidos; que consideraciones especificas tendria
en cuenta al evaluar pacientes con alteraciones hematologicas en
relacion con la infeccion por H. pylori?
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FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

RELACION ENTRE LA INFECCION POR Helicobacter pylori Y LA PRESENCIA DE
ALTERACIONES HEMATOLOGICAS EN PACIENTES DEL HOSPITAL I1 ESSALUD

CAJAMARCA 2021-2022

PREGUNTAS 1
1 ¢Considera que la infeccion por Helicobacter pylori puede afectar los
niveles de plaguetas en sangre? X
3 ¢Ha observado alguna asociacion entre la infeccion por H. pylori y la
trombocitopenia en los pacientes de esta investigacion? >/
3 ¢Cual seria su opinidn sobre el mecanismo por el cual H. pylori podria
influir en los niveles de plaquetas?
4 ¢Existen evidencias que sugieran una relacion entre la infeccion por H.
pylori y los cambios en el indice neutr6filo/linfocito? y
¢En qué medida el INL podria servir como un marcador 1til en su
5 investigacion; para la deteccién de la infeccion por H. pylori en ><
pacientes con alteraciones hematoldgicas?
6 ¢ Qué consideraciones se tendra en cuenta al interpretar el INL en
pacientes con infeccion por H. pylori? >(
7 ¢ Qué mecanismos podrian explicar la asociacion entre la infeccion por
H. pylori y la anemia ferropénica? X
3 ¢ Qué importancia clinica atribuiria a los cambios en los indices
eritrocitarios en relacién con la infeccion por H. pylori? . X
(En qué medida las aplicaciones de los métodos utilizados son
9 apropiados para abordar la relacion entre la infeccién por H. pylori y las X
alteraciones hematologicas?
10 ¢ Cual es su opinién sobre el mecanismo por el cual la infeccion por H.
pylori podria influir en las alteraciones hematolégicas? y
¢ Como afectaria la precision del diagnéstico de H. pylori la ><
1 interpretacion de la relacidn con las alteraciones hematoldgicas?
;Segun sus resultados obtenidos; que consideraciones especificas tendria
12 | en cuenta al evaluar pacientes con alteraciones hematolégicas en X

relacion con la infeccién por H. pylori?
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FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

RELACION ENTRE LA INFECCION POR Helicobacter pylori Y LA PRESENCIA DE
ALTERACIONES HEMATOLOGICAS EN PACIENTES DEL HOSPITAL II ESSALUD
CAJAMARCA 2021-2022

PREGUNTAS 1 2 3

1 (Considera que la infeccion por Helicobacter pylori puede afectar los
niveles de plaquetas en sangre?

5 ¢Ha observado alguna asociacion entre la infeccion por H. pylori y la
trombocitopenia en los pacientes de esta investigacién?

3 ¢ Cudl seria su opinion sobre el mecanismo por el cual H. pylori podria
influir en los niveles de plaquetas?

R 1A

4 (Existen evidencias que sugieran una relacion entre la infecciéon por H.
pylori y los cambios en el indice neutréfilo/linfocito?

¢En qué medida el INL podria servir como un marcador 1til en su
5 investigacion; para la deteccion de la infecciéon por H. pylori en
pacientes con alteraciones hematol6gicas?

x

;Qué consideraciones se tendra en cuenta al interpretar el INL en
pacientes con infeccién por H. pylori? X

({Qué mecanismos podrian explicar la asociacién entre la infeccién por i
H. pylori y la anemia ferropénica? X

¢Qué importancia climca atnbulria a los camblos en los indices




Anexo 04: Resultado de Gastritis por Helicobacter Pylori

Gastritis / Actividad Inflamatoria H. pylori Total
+ ++ e+
GASTRITIS CRONICA SUPERFICIAL 186 21 2 209
LEVE 83 4 87
MODERADA 74 8 2 84
SEVERA 22 9 31
SEVERA'Y EROSIVA 4 4
SIN ACTIVIDAD INFLAMATORIA 2 2
MODERADA Y EROSIVA 1 1
GASTRITIS CRONICA DIFUSA 141 41 3 185
MODERADA 59 16 75
SEVERA 36 18 3 57
LEVE 35 5 40
SEVERA'Y EROSIVA 5 2 7
SIN ACTIVIDAD INFLAMATORIA 3 3
MODERADA Y EROSIVA 3 3
GASTRITIS CRONICA PROFUNDA 3 2 5
LEVE 2 1 3
MODERADA 1 1 2
SOSPECHOSO DE MALIGNIDAD (LINFOMA 1 1
MALT GA=STRICO DE BAJO GRADO)
1 1
Total 330 65 5 400




Anexo 05: Carta de aprobacion de la institucion de estudio

AfxEssalud

Comprometidos contigo

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres.
Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo.

NOTAN° 0536 -CAPAC —UPCYRM-OPC-DM- RACAJ- ESSALUD:

Cajamarca, lunes 18 diciembre del 2023. RED ASISTENCIAL CAJRMARCA

Dr. LUIS MARTIN JULCAMORO CARRASCAL. 1.8 Dic, ,

Director Médico Red Asistencial [2:3i

EsSalud Cajamarca. | DIRECCION MEDICA
L

ASUNTO : Autorizar facilidades en Desarrollo de Tesis de Investigacion para Titulo

Profesional. Alumna Rossi Janeth Zavaleta Baca.

a) CARTAS/N°-2023.
b) RESOLUCION N° 1421-GG-ESSALUD-2008.

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y a la vez en atencion al asunto
sobre autorizacion de facilidades para el desarrollo de Proyecto de Investigacion; tiene
Convenio Marco vigente, se adjunta pago por concepto de revision de protocolo por el
Comité de Investigacion y tramites administrativos en la Red Asistencial Cajamarca

NORMATIVIDAD: 7.3.4.- Favorecer la realizacion de estudios de investigacion y ensayos clinicos
P RESOLUCION N° 1421- | locales y multicéntricos.
‘,\e“c‘ GG-ESSALUD-2008. 7.5.3.- Evaluar para su aprobacion proyectos Institucionales y Extra
‘g} institucionales.
T ’é .......... ULO “RELACION ENTRE LA INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI Y LA
& Llc-M" i g PRESENCIA DE ALTERACIONES HEMATOLOGICAS EN PACIENTES DEL
%‘Rﬂl"ijé ~ HOSPITAL Il ESSALUD CAJAMARCA 2021-2022"
\\w AUTOR Alumna: Rossi Janeth Zavaleta Baca
UNIVERSIDAD Facultad de CC. Salud — Universidad Privada Norbert Wiener-UPNW
ASESOR Mg. Carlos Hugo Garcia Vasquez.
AREAS Servicios Hematologia, Otros.
HORARIO A determinacion de Servicio correspondiente.
PERIODO Hasta 31 de Febrero 2024 - Renovable

Por lo expuesto agradeceré a usted, se sirva emitir la autorizacion de facilidades, a fin de
que el Investigador tenga la validez del Estudio realizado, ademds el autor de la mencionada
Tesis, alcanzarad un ejemplar de la tesis, a esta oficina.

A espera de su gentil atencion, me despido de usted.

Folios: ‘
CC; Archivo.

.foblm s3)



Reporte de similitud

® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 12% Base de datos de Internet » 4% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9320/T061_06710778_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/8942/1/REP_HUMBERTO.MARI%c3%91OS_INFECCI%c3%93N.%20POR.HELICOBACTER.PYLORI.pdf
https://hdl.handle.net/20.500.14138/6272
https://www.coursehero.com/file/p5d22u9a/Factores-como-condiciones-higi%C3%A9nicas-precarias-suministro-de-agua-no-tratada-y/
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=en&q=au%3A%22Calvo+Betancur%2C+V%C3%ADctor%22
https://repositorio.ute.edu.ec/xmlui/bitstream/handle/123456789/10908/51982_1.pdf
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