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Resumen

La evidencia médica nos indica que la presencia de Helicobacter pylori puede causar
en los pacientes una erosion en el estomago (ulcera estomacal), lo que a su vez produce
un sangrado y una posible anemia. Por tal motivo se ha planteado como objetivo
investigar si existe “Relacion entre Helicobacter pylori y niveles de Hemoglobina en
pacientes atendidos en el laboratorio privado Lima, Perd 2023, El estudio es de
caracter descriptivo correlacional, de tipo retrospectivo y de corte transversal, la
poblacion seran los pacientes que acuden al laboratorio privado Lima, Pert 2023. La
técnica de investigacion es documental, dado que se recogeran los datos de los
registros del laboratorio para hallar los casos positivos a Helicobacter pylori y el nivel
de hemoglobina, respectivamente. El instrumento de investigacion fue una ficha de
recoleccion de datos. Los resultados mostraron que no existe relacion significativa

entre los casos positivos de Helicobacter pylori y los niveles de anemia.
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Abstract

Medical evidence indicates that the presence of Helicobacter pylori can cause erosion
in the stomach (stomach ulcer) in patients, which in turn causes bleeding and possible
anemia. For this reason, the objective has been set to investigate whether there is a
“Relationship between Helicobacter pylori and hemoglobin levels in patients treated
in the private laboratory Lima, Peru 2023”. The study is of a descriptive, correlational,
retrospective and cross-sectional nature. The population will be the patients who go to
the private laboratory Lima, Peru 2023. The research technique is documentary, since
data will be collected from the laboratory records to find the positive cases for
Helicobacter pylori and the hemoglobin level, respectively. The research instrument
was a data collection sheet. The results showed that there is no significant relationship

between positive cases of Helicobacter pylori and anemia levels.
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Introduccion

Aliy AlHussaini (2024) H. pylori infecta principalmente la capa mucosa del estdmago,
debido a su capacidad para adaptarse al ambiente acido neutralizando el ambiente
local, debido a la produccion de ureasa y otros factores. Aunque el modo exacto de
transmision sigue sin estar claro, generalmente se transmite por via oral-fecal, o por
via gastrica-oral, o por via oral-oral, y puede propagarse a través de la ingestion de
alimentos y agua contaminados. También se han informado tendencias de
transferencia vertical o parental. Esta infeccion suele adquirirse durante la infancia, y
solo alrededor del 20-30% de las personas infectadas muestran realmente los sintomas
de la infeccidn, es decir, la infeccion es ampliamente asintoméatica. Como resultado,
las infecciones no diagnosticadas pueden provocar inflamaciones cronicas, incluida la
gastritis no atrdfica y, eventualmente, atréfica, es decir, la inflamacion de la mucosa

gastrica.

Al Mutawa et al (2023) su objetivo fue evaluar la anemia asociada a la infeccion por
H. pylori mediante un modelo de analisis de regresion logistica. Se utilizé un disefio
de estudio retrospectivo (casos y controles) para evaluar la anemia asociada a la
infeccion por Helicobacter pylori. Resultados La media £ DE de edad, Hb, VCM,
ferritina y GR de los participantes en el estudio fue de 44,0 £ 13,58, 13,84 + 2,49,
83,02 £ 8,31, 59,42 + 68,37 y 514 * 0,75, respectivamente. Se observd una
disminucion de los niveles de Hb (infectados frente a no infectados: 13,26 + 2,92 frente
a 14,42 + 1,75, p < 0,001), ferritina (infectados frente a no infectados: 48,11 + 63,75
frente a 71,17 £ 71,14, p < 0,001) y VCM (infectados frente a no infectados: 81,29 +
8,31, p < 0,001). La prevalencia se asocié con la infeccion por Helicobacter pylori en
comparacién con el grupo de control no infectado por Helicobacter pylori. Ademas,
la anemia (infectados vs. no infectados: 78% vs. 21%, p < 0,001), la anemia
ferropénica (infectados vs. no infectados: 63,3% vs. 36,6%, p < 0,001) y anemia
microcitica (infectados frente a no infectados: 71,6% frente a 46,1%, p < 0,001) fueron
significativamente diferentes entre los participantes infectados por Helicobacter
pylori. Conclusion: Se asocio la mayor probabilidad de anemia con la infeccion por

Helicobacter pylori i.



Asiimwe et al (2023) La infeccidn por Helicobacter pylori se ha asociado con sintomas
hematoldgicos como anemia y deficiencias de micronutrientes (hierro y vitamina
B12). La infeccion también puede estar asociada con manifestaciones extragastricas
como purpura trombocitopénica, disminucion de la tasa de crecimiento, deficiencia de
hierro y/o anemia. Varios estudios han informado que la eliminacion de la bacteria
Helicobacter pylori normaliza el estado nutricional del hierro sin necesidad de
suplementos de hierro. Los mecanismos por los cuales la infeccién por Helicobacter
pylori puede causar deficiencia de hierro y/o anemia no se comprenden
completamente, pero los posibles mecanismos incluyen un aumento del pH
endogéstrico; disminucién de la concentracion de &cido ascorbico en los jugos
gastricos, que interfiere con la absorciéon del hierro de la dieta; sangrado crénico
causado por un aumento de microglobulos rojos en la mucosa gastrica; lactoferrinas
producidas por neutrofilos; y absorcion de hierro por bacterias. Otra via puede ser una
mayor sintesis de hepcidina, un regulador clave del metabolismo del hierro que inhibe
la absorcion de hierro en el intestino delgado. La anemia se asocio significativamente
con H. pylori con un valor de chi cuadrado de 4,8 y un valor de p de 0,029. A nivel
multivariado, también observaron que los sujetos infectados por Helicobacter pylori
tenian 1,92 veces mas probabilidades de sufrir anemia que los miembros del grupo
negativo para Helicobacter pylori. Este resultado es consistente con los hallazgos de
Etiopia y China, donde se encontrd una asociacién entre la infeccion por Helicobacter
pylori y la anemia. Otro estudio chino encontrd que los pacientes infectados por H.
pylori tenian un riesgo 2,53 veces mayor de anemia en comparacion con el grupo
negativo para Helicobacter pylori. Sin embargo, nuestros resultados no concuerdan
con los resultados de otros estudios en poblaciones rurales de América Latina y Haiti,
donde no se detect6 asociacion entre Helicobacter pylori y anemia. Esto puede deberse
al tamafo de la muestra estudiada, la variacion geografica de la enfermedad y los

métodos utilizados para diagnosticar Helicobacter pylori y anemia.

Carpio (2023) este estudio pretendia determinar si existia un vinculo entre la infeccion
por la bacteria Helicobacter pylori y la anemia producto de una disminucion de hierro.
Esto se hizo mediante el método de estudios observacionales. Se utilizaron diferentes

revistas que contienen Embase, Scopus y principalmente PubMed, para buscar



estudios de relevancia. Se utilizaron diversos métodos, para evaluar la positividad,
como la prueba antigenos (heces), test de aliento (urea), anticuerpos tipo 1gG y la
endoscopia. Por otro lado, para saber el grado de anemia se utilizd6 como marcador la
hemoglobina (Hb). Los hallazgos indicaron una asociacion entre ambas condiciones.
La mayoria de los estudios analizados en las diferentes publicaciones, concluyeron que
existe una relacion estadisticamente significativa entre la infeccién producida por

Helicobacter pylori y la evolucién de la anemia por carencia de hierro.

Tanous et al. (2022) su investigacion tenia como objetivo valorar la deficiencia de
hierro después de la erradicacion exitosa de Helicobacter pylori en infantes. Como
parte de su metodologia, se revisaron retrospectivamente los registros médicos de
infantes con diagndstico de Helicobacter pylori. En sujetos con deficiencia de hierro,
se compararon los niveles de hemoglobina y ferritina después de una exitosa
erradicacion de Helicobacter pylori. Como resultado, se hallo que, de los 60 infantes
incluidos, el 35% tenia anemia ferropénica, al tanto que el 65% restante tenia una
deficiencia de hierro no anémica. Tras la exitosa erradicacion de Helicobacter pylori,
el 60% de los pacientes con deficiencia de hierro volvieron a los niveles normales de
hierro sin suplementos de hierro. Las concentraciones de hemoglobina y ferritina
mejoraron significativamente después de la erradicacion de Helicobacter pylori, y la
hemoglobina aumenté de 12,3 g/dl a 13,0 g/dl.

Eyoum y Kouitcheu (2022) evaluaron la incidencia de la infeccion por Helicobacter
pylori como causa de anemia entre pacientes dispépticos en Cameran. Métodos: Este
estudio transversal incluyo a 842 pacientes con dispepsia (472 mujeres y 370 hombres)
en dos hospitales de referencia en Douala-Camerdn. Los datos fueron analizados
utilizando el paquete estadistico SSPS. Resultados: Las prevalencias de anemia, e
infeccion por Helicobacter pylori fueron 65,08%, 31,47%, 25,65% y 80,88%
respectivamente. Los sujetos infectados por Helicobacter pylori tenian hemoglobina
(P = 0,01), hematocrito (P = 0,04), ferritina (P = 0,03) y saturacion del factor
transferrina (CTS) (P = 0,04) significativamente mas bajos que los sujetos infectados
por Helicobacter pylori. valores mas altos. concentracion media de hemoglobina

corpuscular media (P = 0,02). En comparacion con los participantes no infectados por



H. pylori, los pacientes con infeccion por Helicobacter pylori tuvieron 1,1851 veces
el riesgo de desarrollar anemia. Se encontr6 una asociacion significativa entre la
infeccion por Helicobacter pylori. Conclusion: La infeccion por Helicobacter pylori

parece estar asociada con anemia.

Murabaraki et al. (2022), en su estudio sobre la anemia por déficit de hierro asociada
a una posible infeccion por Helicobacter pylori en Arabia Saudita, su objetivo fue
determinar si tener una infeccién por Helicobacter pylori estaba relacionado con un
nivel de hierro sérico de descenso. Como parte de la metodologia se incluyo el analisis
de datos incluyo estadisticas descriptivas, Chi-cuadrado y Mann-Whitney prueba U.
Se tuvo como resultado que aproximadamente el 35% del grupo de Helicobacter pylori
presentd un nivel bajo de hierro en suero frente a un 5% solo en el grupo de control.
Por lo que se llegd a la conclusion de que Helicobacter pylori puede causar una
disminucion en los niveles de hierro sérico en individuos infectados y finalmente,

provocar anemia por deficiencia de hierro.

Kato et al (2022), en su estudio titulado Anemia por deficiencia de hierro asociada a
Helicobacter pylori en la infancia y la adolescencia: patogénesis y estrategias de
gestion clinica, tuvo como objetivo proporcionar pruebas que apoyaban una
posibilidad bioldgica clara para Helicobacter pylori. Infeccion y deficiencia de hierro,
al igual que anemia ferropénica. El analisis demostro que la patogénesis y los factores
de riesgo especificos que conducen a la anemia por deficiencia de hierro en infantes
infectados por Helicobacter pylori son poco conocidos. Por lo general, la mayoria de
los pacientes pediatricos con anemia por niveles bajos de hierro asociado Helicobacter
pylori no exhiben signos de anemia excesiva debido a lesiones hemorragicas
gastrointestinales. En la poblacion adulta, se informa que la gastritis atrofica por
Helicobacter pylori provoca una disminucion de la absorcion de hierro debido a la
disminucion de la secrecion de &cido gastrico, que conduce a la anemia por deficiencia
de hierro. Sin embargo, no se ha demostrado ninguna atrofia gastrica significativa y la
consiguiente reduccion de la secrecion de acido gastrico en infantes infectados por
Helicobacter pylori. Se concluye que debe considerarse una estrategia de prueba y

tratamiento en la mencionada infeccion, especialmente en infantes y adolescentes con



anemia ferropénica recurrente, la suplementacion se ha interrumpido y no se ha

identificado ninguna otra causa definitiva.

Salazar Pin (2022) pretende determinar el manejo de las Ulceras pépticas y el
mecanismo patogenico de las lesiones inflamatorias causadas por infeccion a causa del
Helicobacter pylori. Utilizo metodologia transversal. La presencia de Helicobacter
pylori fue diagnosticado mediante video endoscopias superiores y mediante pruebas
auxiliares de laboratorio y confirmado en biopsias de anatomia patoldgica en el
Hospital de Guayaquil durante el periodo 2020 al 2021. Se obtienen resultados que de
exhiben que esta patologia es mas frecuente en el sexo femenino con un 76%, al tanto
que en el sexo masculino con un 24%. Las sintomatologias mas frecuentes son, el dolor
abdominal con un 46% y el climatico con un 20%. Hay sintomas. Para llegar a una
conclusidn sobre las manifestaciones de esta patologia que existe y muchas veces sin

darse cuenta, por esta circunstancia lo importante es detectarla precozmente.

Sampaio et al. (2022) esta investigacion tuvo como objetivo determinar si existe
alguna relacion entre la infeccion estomacal causada por Helicobacter pylori y las
enfermedades hematoldgicas. Metodologia, revision integradora, para cual utilizaron
un método de estudio de tipo de consultas bibliografica de algunas revistas de garantia
como SciElo, PubMed, Medline, LILACS, utilizados para la busqueda de articulos
fueron: Helicobacter pylori, Enfermedades extra gastricas, Enfermedades
hematoldgicas, Anemia ferropénica y Pdrpura trombocitopénica idiopatica.
Obteniendo como resultado de la investigacién 1.964 publicaciones. Llegando a la
conclusién que la revision integradora, fue factible elaborar una recopilacién de
caracteristicas sefialadas a la relacion entre Helicobacter pylori y enfermedades
hematoldgicas, es suficientemente sustancial la literatura publicada lo que recomienda
como para sugerir un vinculo asociativo. El reconocimiento para el estudio y
erradicacion de la bacteria, por lo tanto, representa un cambio profundo para el manejo

de estas enfermedades hematoldgicas y un gran paso para el avance de la ciencia.

Lupu et al (2022) EI objetivo de este estudio es investigar este hecho en una poblacién
pediatrica del noreste de Rumania. Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo de la

asociacion entre la infeccion por Helicobacter pylori y la anemia en una cohorte de



542 nifios en un centro regional de gastroenterologia pediatrica en el noreste de
Rumania. Resultados: entre 542 nifios con infeccion confirmada por Helicobacter
pylori, 48 nifios tenian anemia hipocrémica microcitica, 7 de ellos (14,5%) también
tenian deficiencia de hierro. Conclusiones: Los resultados del estudio muestran una
asociacion significativa de la infeccion por Helicobacter pylori con la anemia por
deficiencia de hierro y la deficiencia de hierro en nifios, consistente con los resultados
establecidos en la literatura publicada. Aunque la relacién directa entre ellos ain no
estd clara, la prevencion es una de las primeras medidas clinicas para la anemia
ferropénica resistente de moderada a grave, y especialmente cuando se asocia con

sintomas gastrointestinales.

Marginean et al (2022) La deficiencia de hierro es la deficiencia nutricional mas
comun en todo el mundo y afecta al menos a 500 millones de personas. Teniendo en
cuenta el hecho bien conocido de que Helicobacter pylori es la infeccion bacteriana
mas comun en todo el mundo, no sorprende que los investigadores se hayan centrado
en investigar si existe una conexion entre ambas. describi6 por primera vez la relacién
entre Helicobacter pylori y la anemia por deficiencia de hierro en 1991 en un paciente
belga de 15 afios diagnosticado con gastritis hemorragica cronica activa y anemia por
deficiencia de hierro por Helicobacter pylori, que se resolvié completamente sin
suplementos de hierro después de la erradicacion de Helicobacter pylori. Se han
propuesto varias hipotesis para explicar esta asociacion, incluido el sangrado activo
por lesiones de gastritis erosivas y anemia asociada con inflamacién crénica, asi como
una disminucion de la absorcion de hierro debido a la clorhidria. Ademas, otros
informes de casos han apoyado esta asociacion. evaluaron la relacién entre
hipoclorhidria y deficiencia de hierro en una muestra de 123 nifios y observaron que
los nifios positivos a Helicobacter pylori presentaban hipoclorhidria en comparacion
con nifios no infectados que tenian antecedentes de uno de los mecanismos implicados
en la anemia ferropénica. De manera similar, compararon nifios en edad escolar
infectados con Helicobacter pylori y no infectados con respecto a los niveles de
ferritina y el estado prooxidante y concluyeron que los nifios infectados con
Helicobacter pylori tenian niveles significativamente mas altos de malondialdehido y

carbonilo y niveles significativamente mas bajos de ferritina. comparacion. en el grupo



negativo de Helicobacter pylori.

Collantes et al (2021) en sus investigaciones tienen el objetivo de determinar la
prevalencia de Helicobacter pylori en adultos con algin diagndstico de gastritis que
se atendian en el laboratorio clinico “la Iuz” en el afio 2019 en Jaén, utilizando una
metodologia de estudio deductivo de la investigacion de Macenlle 13, para lo cual se
utilizo el presente método, donde se explicd hechos de la investigacion partiendo de lo
general a lo particular. Obteniendo como resultado a la relacion de la investigacion en
una poblacién de 151 pacientes adultos de ambos sexos que padecian con gastritis;
encontrando que un 43 % de pacientes presentaron Helicobacter pylori, de los cuales
un 15,2% son varones y un 27,8% son femeninas, por lo tanto, se determind que no
hay diferencia importante en cuanto al sexo no es un factor predisponente para adquirir
Helicobacter pylori. Llegando a una conclusién que ambos sexos tienen la misma
probabilidad de contagiarse con Helicobacter pylori, pero, sin embargo, los pacientes
del género femenino presentaron mas casos positivos con un 27,8%. Y algunos con

familiares con Helicobacter pylori y otros con desorden de horarios de alimentacion.

Otro investigador fue Rodriguez Oviedo (2021), quien propuso la intencién de su
investigacion para identificar los aspectos patologicos y sociodemogréaficos de la
gastritis cronica. Hospital Santa Rosa de Piura 2017-2020. Para este estudio se ha
utilizado un método de encuesta analitica, observacional y transversal, con datos
obtenidos de los registros de pacientes de los servicios de gastroenterologia. El 46%
de los pacientes con gastritis cronica eran mayores de 40 afios, sin encontrar riesgo
significativo en pacientes sin gastritis cronica. El 58,8 por ciento eran féminas y el 38
por ciento de los pacientes presentaban esta patologia. ElI 60% de la muestra es de
zonas rurales, de las cuales el 29% son pacientes con gastritis crénica. Otro factor de
riesgo estd asociado a la presencia de Helicobacter pylori (32,7% de los casos), ademas
de: anemia y bajo hematocrito. Por Gltimo, llegar a una conclusién, encontrando una
relacion estadistica asociada al desarrollo de esta patologia, entre los que podemos
citar: factores sociodemograficos, consumo de sustancias nocivas, anemia, bajo

hematocrito, Helicobacter pylori y parasitosis.

Cumpa y Galvez (2021) en su estudio determinaron la correlacion entre los niveles de



hemoglobina y ferritina en pacientes con infeccion por Helicobacter pylori, en el
Hospital Vitarte, 2021 en un estudio retrospectivo, corte transversal y tipo descriptivo.
realizado mediante Métodos: se midieron los niveles de hemoglobina y ferritina en
pacientes con Helicobacter pylori en el area de gastroenterologia del Hospital Vitarte.
Las variables fueron edad, sexo, prueba de inmunocromatografia, hemoglobina y
ferritina segun estdndares internacionales. Al obtener resultados de 98 pacientes
tratados en gastroenterologia, 73 (74,5%) pacientes dieron positivo a Helicobacter
pylori, de los que la correlacion obtenida entre hemoglobina y ferritina fue
estadisticamente significativa. En conclusién, el presente estudio mostré una
correlacion entre la hemoglobina y la ferritina sérica en pacientes con Helicobacter
pylori con una baja cantidad de anemia. Al examinar la vinculacion entre la
hemoglobina y la ferritina en pacientes con infeccion por Helicobacter pylori, se ha

encontrado una relacion estadisticamente significativa.

Haile et al (2021) tuvo como objetivo estudiar la asociacion entre la anemia y la
infeccion por Helicobacter pylori en pacientes adultos con dispepsi. Métodos: Se
realizd un estudio transversal entre enero y abril de 2019, involucrando a 362 pacientes
adultos consecutivos con dispepsia que estuvieron hospitalizados durante el periodo
de estudio. Se recopilaron datos sociodemograficos, clinicos y otros datos relevantes
mediante cuestionarios estructurados. Se tomaron muestras de sangre venosa de cuatro
mililitros para el analisis de pardmetros hematol6gicos y la preparacion del frotis
sanguineo. Se tomd una muestra de heces para detectar antigeno de Helicobacter
pylori y parasitos intestinales. Los datos fueron analizados utilizando SPSS version
21. Se realizaron anélisis de regresion logistica y se considerd estadisticamente
significativo p<0,05. Resultados: La prevalencia global de anemia en pacientes
dispépticos fue del 24,3%. El 29,2% de los participantes infectados con Helicobacter
pylori tenian anemia, de los cuales el 69,2% padecia anemia leve y el 63,5% anemia
normocitica normocrémica. Fue significativa la infeccion rural Helicobacter pylori y
la infeccion por parasitos intestinales. asociado con anemia. Conclusién: La
prevalencia de anemia en este estudio demostrd que es un problema de salud publica
modesto. La residencia rural, el Helicobacter pylori y la infeccion por parasitos

intestinales se asociaron significativamente con la anemia.



Olortegui (2020) tuvo como objetivo su investigacion determinar la anemia
gastrointestinal cronica causada por Helicobacter pylori en una poblacion adulta que
se atendiod en gastroenterologia del Hospital “Bravo chico” desde el 2017 hasta el 2018.
Métodos Utilizando estudios observacionales, cuantitativos, analiticos, transversales y
retrospectivos, realizados en pacientes mayores de edad con un diagnostico previo de
gastritis cronica, diagnostico histopatologico de Helicobacter pylori y hemograma.
Obteniendo de un total de 220 pacientes, 110 presentaban Helicobacter pyloriy 110
no presentaban la bacteria en mencién, la edad oscilaba entre 18 y 79 afos,
predominando el género femenino con un (71,8 %. La Hb media fue de 12,8 gr/dl,
MCV 87,60 y HCM 28,98. Encontrd que existe una correlacion entre la gastritis de
tipo cronica con la anemia causada por Helicobacter pylori, siendo la normocrémica
normocitica la méas frecuente, y con el grado de leve. Por altimo, se comprobo que el
género femenino presenta un mayor riesgo de anemia por gastritis cronica causada por
Helicobacter pylori. No se hall6 correlacion alguna con la edad. Por ultimo, existe una
relacion entre la hemoglobina baja (anemia) y la infeccion cronica causada por

Helicobacter pylori.

Rivadeneira y Zambrano (2020), la intencion del estudio era demostrar la asociacion
entre Helicobacter pylori: la vinculacion entre anemia e infeccion activa, una revision
exhaustiva de los estudios consultados en una base de datos cientifica con un disefio
documental y investigacion. Fue implementado por 49 articulos revisados, de los
cuales sélo 37 fueron seleccionados por tema, utilizando palabras clave como
infeccidn activa, bacterias, Helicobacter pylori y anemia. Indican que la anemia y
Helicobacter pylori estan relacionados porque las bacterias atrapan el hierro y esto
hace que la enzima transferrina lleve una pequefia cantidad de ferritina sérica.
Concluye que la infeccion activa por Helicobacter pylori y la anemia estan
relacionadas con la deficiencia de hierro y posterior anemia causada por la infeccién
gastrointestinal por gastritis o duodenitis y la absorcion de este componente de hierro

y deficiencia de vitamina B12.

Wong y Serpa (2020) utilizaron un método de encuesta no experimental, analitico y

cuantitativo en su investigacion para determinar la infeccion por Helicobacter pylori



en pacientes sintométicos del Hospital General de Quevedo durante 2018-2020. El
resultado diagndstico obtenido con mayor frecuencia fue el antigeno de Helicobacter
pylori en las heces en 129 pacientes, seguido de 1gG a Helicobacter pylori en 83
pacientes y finalmente la endoscopia en 45 de ellos. De los pacientes después de la
infeccion, 183 pacientes no tuvieron complicaciones, 30 pacientes tenian Ulceras
pépticas y 33 pacientes desarrollaron gastritis cronica. Por su parte, el 66,67% (162 de
los pacientes) tenia gastritis no atrofica y el 33,33% (81 pacientes) tenia gastritis
atréfica. Segun las manifestaciones mas frecuentes, tenemos epigastralgia con 142
pacientes, dispepsia con 80 pacientes y pacientes asintomaticos con 60 pacientes. Por
otra parte, el género femenino tuvo una mayor proporcion con 133 pacientes (54,73%).
La mayor parte del grupo de edad incluso tenia entre 19 y 35 afios. Se han encontrado
71 pacientes (29,22%), seguidos de 36 a 55 afios con 66 pacientes (27,16%). En
conclusion, el método de diagnostico mas utilizado para determinar la presencia de

Helicobacter pylori en las heces, no invasivo y muy rapido

Tseng et al. (2019), en dicha investigacion el objetivo fue investigar el efecto del
tratamiento contra la bacteria de Helicobacter pylori en la anemia por baja cantidad de
hierro en forma idiopatica. La metodologia empleada fue estadisticas bi variadas para
analizar las caracteristicas demograficas y clinicas entre los grupos de tratamiento de
Helicobacter pylori, ademés se utilizd la regresion multivariable para evaluar las
probabilidades de presencia continua de anemia. Desde el 1 de enero de 2008 al 30 de
abril de 2015, se realizé el seguimiento tomando como fuente los registros electrénicos
de los médicos de california y fueron seguidos hasta por 2 afios. Como resultado se
obtuvo que De 508 sujetos que cumplieron con nuestros criterios de inclusién, 408
sujetos fueron tratados por Helicobacter pylori. La mediana del nivel inicial de
hemoglobina fue de 10,5 g/dl y la de ferritina de 7,0 ng/ml. Ambos grupos habian
mejorado los niveles de hemoglobina (un aumento medio del 25,4 % en los tratados
frente al aumento medio del 27,5 % en los no tratados) durante el seguimiento.
Llegando a una conclusién que, en contraste con los hallazgos de estudios previos, no
se encontro evidencia de que Helicobacter pylori esté involucrado en una posible causa
de anemia por disminucion de hierro. La anemia por deficiencia de hierro se resolvio

en la mayoria de los sujetos independientemente del estado de tratamiento de
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Helicobacter pylori.

Cacure (2019) La intencion del estudio era determinar el patron de colonizacién de la
mucosa gastrica por Helicobacter pylori en infantes y adolescentes con dolor
abdominal y dispepsia no ulcerosa. Metodologicamente, se examinaron 94 biopsias
endoscépicas de mucosa gastrica, 47 antros y 47 cuerpos gastricos de infantes y
adolescentes diagnosticados de gastritis asociada a infeccion por Helicobacter pylori.
El patrén de colonizacion de la mucosa y la densidad de colonizacidn de Helicobacter
pylori se valoraron mediante un inmunoensayo no histoquimico. Como resultado, la
frecuencia de colonizacion profunda por Helicobacter pylori en la mucosa fisioldgica
fue del 72,3%, en contraste con la colonizacidn principalmente superficial del antro
gastrico (95,7%). La densidad de colonizacion de Helicobacter pylori fue alta en el
antro (83%) y en el cuerpo gastrico (68,1%). La frecuencia de agregados linfoides fue
significativamente més alta en la mucosa antral (68,1%) que en el cuerpo gastrico
(34%). Por tanto, se concluyé que el patron de colonizacién de Helicobacter pylori era
diferente entre las regiones del estbmago, siendo principalmente superficial al antro y

profundo en el cuerpo.

Ademas, Jesus (2019) en su investigacion cuyo objetivo fue determinar si existia
Asociacion de la infeccion por Helicobacter pylori y la anemia, ademas de coinfeccion
con parasitosis intestinales en escolares y adolescentes, para tal investigacion empleo
una metodologia de estudio retrospectivo y descriptivo las muestras fueron los datos
de los analisis de laboratorio y gastro-patologia en una poblacion de 360 nifios,
obteniendo como resultado las mujeres fueron 44.7%, los hombres fueron 55.3% un
promedio de edad fue de 10.7 a 1.9 afios, un 18.4% con deficiencia de hierro. La
prevalencia de anemia fue de 20%, y dentro de ésta, la frecuencia de anemia por
deficiencia de hierro fue de 27.8%. La frecuencia de parasitosis intestinal fue de 41%.
La prevalencia de Helicobacter pylori fue 54.3%. En conclusion, la prevalencia de
20% de anemia es acorde a lo reportado a nivel mundial en este grupo etario. Los
resultados de este estudio confirman la asociacion de anemia con Helicobacter pylori

y parasitosis intestinales.

Bravo (2019) en su investigacion que tiene el objetivo de evaluar la recurrencia de la
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bacteria Helicobacter pylori en nifios con diagndéstico de esofagitis de tipo secundaria
a enfermedad por un reflujo gastroesofagico. EI método de estudio es observacional,
analitico, descriptivo y retrospectivo, La poblacion estda compuesta por 721
expedientes y se realizd durante un periodo del mes de enero 2005 hasta el diciembre
de 2009 y con una edad de 3 meses a 16 afios. Presentaron exdmenes de patologia
quirdrgica y citologia formando dos grupos uno reporte de esofagitis con reflujo y con
presencia de H. pylori y el otro grupo sin reflujo ni Helicobacter pylori obteniendo un
resultado de 428 os pacientes masculinos eran el 59% de la muestra total y 293
pacientes femeninos representaban el 41% de la muestra total. Por ultimo, la prueba
positiva por Helicobacter pylori fue del 5,68% de 721 pacientes, por lo que se calcula
que Helicobacter pylori con otras variables como la edad. Y en género, no se halld
ninguna correlacion estadistica, por lo que no es un riesgo de desarrollar enfermedad

de reflujo gastroesofagico.

Tejada (2019) tuvo como objetivo determinar si existen diferencias en los sintomas de
la gastritis crdnica asociada a Helicobacter pylori y la que no es asociada a dicha
bacteria en la Clinica San Juan de Dios, Arequipa 2018. Mediante un método de
encuesta observacional, retrospectiva y transversal en una poblacion de 300 casos de
informes de exdmenes de endoscopia de pacientes con sintomas de gastritis,
separandolos en dos grupos, uno con infeccion y otro sin infeccién por Helicobacter
pylori. Para la comparacion de los grupos se utiliza la prueba de chi cuadrado. EI 39,67
% presentaba informe histopatoldgico de Helicobacter pylori. La edad media de los
pacientes con infeccion fue de 41 afios con un intervalo de +/- 16 afios. Entre los
pacientes positivos, el 40,34 % eran de sexo masculino. La mayoria de pacientes eran
de zona urbana con una tasa de infeccion del 85.55 % y 90.61 % sin infeccion. De la
zona rural eran el 5.88%. No hallo diferencias para determinar la presencia o0 no de

infeccion por Helicobacter pylori.

12



Justificacion de la investigacion

La importancia de la investigacion de Helicobacter pylori que es de alta prevalencia
mundial, en especial en paises en vias de desarrollo y los niveles de hemoglobina de
los pacientes atendidos en el laboratorio. Por lo cual planteamos las siguientes

justificaciones:

Justificacién Teorica. Por lo tanto, trata de generar mayor conocimiento sobre la

relacion entre Helicobacter pylori y niveles de hemoglobina.

Justificacién Practico. porque con los resultados de la investigacion permitiria,
enriquecer los programas de prevencion de la anemia dado que se informara a la
poblacién no solo el consumo de los alimentos ricos en hierro sino también en habitos

de higiene y de mantenimiento o enriquecimiento del microbiota géastrico.
Problema

Otero et al. (2018) En sus investigaciones mencionan que el 60% de la humanidad esta
infectada por Helicobacter pylori. Los continentes mas afectados son Africa con
porcentaje mas alta 79,1%, luego América Latina y el Caribe con un promedio de
63,4% y al siguiente el continente de Asia con 54,7% en seguida con menos porcentaje
de afectadas es Norte América 37,1% y por ultimo Oceania con 24,1%. En la mayoria
de los infectados produce gastritis cronica. También puede producir Ulceras pépticas,
linfoma géstrico tipo MALT y cancer gastrico, Helicobacter pylori produce méas del
90% de los adenocarcinomas gastricos y la OMS lo ha ratificado carcinégeno tipo 1.
Ocasionalmente origina anemia ferropénica, trombocitopenia inmune y anemia por
falta de B12, existe un mayor nimero de casos de Helicobacter pylori que se asocian
a niveles bajos de hemoglobina, por lo tanto, se considera muy importante poder

realizar esta investigacion mediante el planteamiento del siguiente problema:

¢Cudl es la relacion entre Helicobacter pylori y hemoglobina en pacientes atendidos
en el laboratorio privado del Instituto en Histotecnologia “Eduardo Sedano y Ricardo

Neira” durante el periodo 20237
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Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables
Variable 1: La hemoglobina

La definicion conceptual: La hemoglobina (Hb) es ampliamente conocida como la
proteina que contiene hierro en la sangre y que es esencial para el transporte de O 2 en
los mamiferos. (Gell 2018).

Definicion operacional: Los datos se recopilaran de los registros del laboratorio
Variable 2: Helicobacter pylori

La definicidn conceptual: Helicobacter pylori es una bacteria gran negativa con forma
de bacilo helicoidal o espiral que mide unos 3um de longitud y unos 4-6 flagelos para
el desplazamiento segun, Ademas, se desarrolla en la mucosa géstrica que reviste el
interior del estbmago humano en el medio del &cido gastrico, causando ulcera péptica

y también puede producir gastritis y cancer del estbmago (Frias y Otero 2017).
Definicion operacional: Los datos se recopilaran de los registros del laboratorio.
Hipotesis

En cuanto la hipétesis de esta investigacion es de tipo descriptivo y segin Herndndez

y Mendoza (2018) las investigaciones con estas caracteristicas no requieren de la

formulacién de la hipotesis.
Objetivos
Objetivo general:

Determinar la relacion entre el Helicobacter pylori y los niveles de Hemoglobina en
pacientes atendidos en el laboratorio privado del Instituto en Histotecnologia “Eduardo

Sedano y Ricardo Neira” durante el periodo 2023.
Objetivo especifico:

Identificar los niveles de hemoglobina segun el sexo y la edad en los pacientes
atendidos en el laboratorio privado de Instituto en Histotecnologia “Eduardo Sedano

y Ricardo Neira”, Lima, Perti 2023.

Identificar Helicobacter pylori segun el sexo y la edad en los pacientes atendidos en
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un, laboratorio privado de Instituto en Histotecnologia “Eduardo Sedano y Ricardo
Neira” Lima, Pert 2023.

Determinar la relacion que existe entre Helicobacter pylori y la hemoglobina en
pacientes atendidos en el laboratorio privado del Instituto en Histotecnologia “Eduardo

Sedano y Ricardo Neira” durante el periodo 2023.
Metodologia
Tipos y Disefio de investigacion

La investigacion fue descriptiva con disefio retrospectivo y de corte transversal.
Tambien, es descriptiva por que se documentara a través la una ficha de recoleccion
de datos de laboratorio. Tiene carécter retrospectivo por que se recolectara los datos
de mayo a agosto del 2023 y de corte transversal porque obtendran los datos en un solo

momento para los pacientes, segun Herndndez y Mendoza, (2018).
Poblacién

La poblacién estard conformada por todos los datos de los pacientes mayores de 18
afios a quienes se les solicito un examen de biopsia para descarte de Helicobacter
pylori en pacientes atendidos en el laboratorio privado del Instituto en Histotecnologia

“Eduardo Sedano y Ricardo Neira” durante el periodo 2023.
Muestra

La muestra estara compuesta por todos (184) los resultados de biopsia positiva para
Helicobacter pylori y resultados de hemoglobina de pacientes atendidos en el
laboratorio privado del Instituto en Histotecnologia “Eduardo Sedano y Ricardo

Neira” durante el periodo 2023.
Criterios de inclusién

Todos los datos de lectura de lamina con diagndstico de Helicobacter pylori.

Criterios de exclusién

Quedan excluidos los pacientes menores de 18 afios y los pacientes con diagndsticos
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de cualquier tipo céncer.
Técnica e instrumento de investigacion

Se utilizara una técnica basada en la investigacion documental ya que los registros
seran obtenidos de la base de datos del laboratorio y patologia del laboratorio privado
de Instituto en Histotecnologia “Eduardo Sedano y Ricardo Neira” desde mayo hasta
agosto 2023. Se utilizo como instrumento de investigacion una ficha de recoleccion de

datos (anexo 3).
Procesamiento y analisis de la informacion

La investigacion es la recoleccion de datos del area de laboratorio privado del Instituto
en Histotecnologia “Eduardo Sedano y Ricardo Neira” de Lima, con la finalidad de
determinar la relacion entre Helicobacter pylori y la Hemoglobina para tal caso se

aplico la estadistica descriptiva y la prueba de Kendall.
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Resultados:

Tabla 1

Niveles de hemoglobina segln sexo y grupo etario

HB
Descripcion Normal Leve Baja Total
n % n % n % n %

Sexo

Hombre 46  25.00 3 1.63 7 3.80 56 3043

Mujer 108 58.70 9 4.89 11 5.98 128  69.57
Grupo etario

Joven 9 4.89 1 0.54 2 1.09 12 6.52

Adulto 81 44.02 5 2.72 9 4.89 95 51.63

Adulto mayor 64 34.78 6 3.26 7 3.80 77 41.85
Total 154  83.70 12 6.52 18 9.78 184 100

La tabla 1 permite evidenciar que el 58.7 % del sexo femenino presenta niveles
normales de hemoglobina y un 10.87% presenta nivel bajo de hemoglobina (anemia),
en el género masculino encontramos un 25% de hemoglobina normal frente a un 5.43%
con nivel de anemia. Del mismo modo se encuentra que el nivel normal de
hemoglobina esta en la poblacion adulta con un 44.02% y un nivel de hemoglobina

(anemia) en poblacion de adulto mayor de 7.06%.
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Tabla 2

Grado de positividad para Helicobacter pylori segin edad y grupo etario

H. pylori
Total
Descripcion Negativo 1+ 2+ 3+
n % % n % n % n %
Sexo
Hombre 26 14.13 0.00 0.54 29 15.76 56 30.43
Mujer 33 17.93 0.54 0.54 93 50.54 128 69.57
Grupo etareo
Joven 6 3.26 0.00 0.00 6 3.26 12 6.52
Adulto 24 13.04 0.00 1.09 69 37.50 95 51.63
Adulto mayor 29 15.76 0.54 0.00 47 25.54 77 41.85
Total 59 32.07 0.54 1.09 122 66.30 184 100

En la tabla se define que el nivel de Infeccion por Helicobacter pylori segun el sexo

es la siguiente: De 184 pacientes investigados 56 pacientes son del género masculinos

que representa el 16.3% y 128 son del género femenino con un 51.62 % de infeccién

por Helicobacter pylori. Del mismo modo el mayor nivel de infeccion por

Helicobacter pylori se encuentra en 69 pacientes adultos que representa un 37.5% de

nivel de positividad, no encontrandose positividad de una cruz y el 3.26% con tres

cruces en pacientes jovenes.
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Tabla 3

Grado de positividad para Helicobacter pylori segun nivel de hemoglobina (anemia)

HB
Descripcion Nivel normal Nivel bajo NiV(e'IA\:eun)]/i:ajo Total
(sin anemia) (Anemia leve) Severa)
n % n % n % n %
H. Pylori

Negativo 50 27.17 5 2.72 4 2.17 59 32.07

1+ 1 0.54 0 0.00 0 0.00 1 0.54

2+ 2 1.09 0 0.00 0 0.00 2 1.09
3+ 101 54.89 7 3.80 14 7.61 122 66.30
Total 154 83.70 12 6.52 18 9.78 184 100.00

En esta tabla se evidencia que hay infeccion de Helicobacter pylori en pacientes con
nivel normal de hemoglobina (sin anemia) en un 54.89 % que representan a 101 de
184 pacientes investigados. Asi como solo 21 pacientes que representan el 11.41% de
pacientes con nivel bajo de hemoglobina (anemia) que si presentan infeccion por

Helicobacter pylori.

Por lo tanto, se puede decir que la presencia de Helicobacter pylori indica alguna
asociacion con el nivel de hemoglobina, para confirmar o descartar se aplico el test de

Kendall que se evidencia en la siguiente tabla 4.
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Tabla 4

Relacion entre Helicobacter pylori y los niveles de hemoglobina

Valor Error estandar | T aproximada ° Significacion
asintético? aproximada
Tau-b de 0.035 0.07 0.512 0.609
Kendall
NUmero de 184

casos validos

a. No se presupone la hipotesis nula

b. Utilizacion del error estandar asint6tico que presupone la hipotesis nula.

La tabla muestra que el coeficiente de correlacion obtenido fue de 0.036, indicando

una correlacion muy débil y probablemente no significativa (p-valor 0.609). Por lo

tanto, se acepta la hipétesis nula, que indica que no existe relacién entre la presencia

de Helicobacter pylori y los niveles de hemoglobina.
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Andlisis y Discusion

En la tabla 1 se evidencia que el 58.7 % del sexo femenino presenta niveles normales
de hemoglobina y un 10.87% presenta algun nivel de anemia., en el género masculino
encontramos un 25% de hemoglobina normal frente a un 5.43% con nivel de anemia.
Del mismo modo se encuentra que el nivel normal de hemoglobina esta en la poblacion
adulta con un 44.02% y un nivel de anemia en poblacion de adulto mayor de 7.06%.
Concordamos con Salazar Pin (2022) dado que Helicobacter pylori es mas frecuente
en el sexo femenino con un 76%, al tanto que en el sexo masculino con un 24%. Al
respecto también concordamos con Wong y Serpa (2020) porque ellos reportan que el
género femenino tuvo una mayor proporcion con 133 pacientes (54,73%). La mayor
parte del grupo de edad incluso tenia entre 19 y 35 afios. Pero, no concordamos para
el caso de la edad, dado que se han encontrado 71 pacientes (29,22%), seguidos de 36
a b5 afios con 66 pacientes (27,16%). También concordamos con Rodriguez (2021)
dado que reporta el 46% de los pacientes con gastritis crénica eran mayores de 40 afios
y el 58,8% eran féminas. Asi también con Tejada (2019) que reporta al 39,67 %
presentaba informe histopatologico de Helicobacter pylori y la edad media de los
pacientes con infeccion de dicha bacteria fue de 41 afios con un intervalo de +/- 16
afios. Entre los pacientes positivos, el 40,34 % eran de sexo masculino. Nuestros
resultados se pueden fundamentar en loa aportes de Jests (2019) dado que sus
resultados reportaron que las mujeres fueron 44.7%, los hombres fueron 55.3% un
promedio de edad fue de 10.7 a 1.9 afios, un 18.4% con deficiencia de hierro. La
prevalencia de anemia fue de 20%, y dentro de ésta, la frecuencia de anemia por
deficiencia de hierro fue de 27.8%. La frecuencia de parasitosis intestinal fue de 41%.
La prevalencia de H. Pylori fue 54.3%. También con Bravo (2019) debido a que
muestran los pacientes masculinos eran el 59% de la muestra total y las femeninas
representaban el 41% de la muestra total y que la prueba positiva por Helicobacter
pylori fue del 5,68%, ademas, que Helicobacter pylori estd asociada con otras
variables como la edad. Y finalmente nos fundamentamos en Collantes y Ojeda (2021)
obtuvieron como resultado que en una poblacion de 151 pacientes adultos de ambos

sexos que padecian con gastritis; el 43 % de pacientes presentaron Helicobacter pylori,
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de los cuales un 15,2% son varones y un 27,8% son femeninas, por lo tanto, se
determind que no hay diferencia importante en cuanto al sexo no es un factor

predisponente para adquirir Helicobacter pylori.

La tabla 2 indica que se 184 pacientes investigados 56 pacientes son del género
masculinos que representa el 16.3% y 128 son del género femenino con un 51.62 %
de infeccién por Helicobacter pylori. Del mismo modo el mayor nivel de infeccidn
por Helicobacter pylori se encuentra en 69 pacientes adultos que representa un 37.5%
de nivel de positividad, no encontrandose positividad niveles 1 cruz y el 3.26% con
tres cruces en pacientes jovenes. Concordamos con Murabaraki et al. (2022), porque
tuvieron como resultado que aproximadamente el 35% del grupo de Helicobacter
pylori presento un nivel bajo de hierro en suero frente a un 5% solo en el grupo de
control. LIegando a concluir de que Helicobacter pylori puede causar una disminucion
en los niveles de hierro sérico en individuos infectados y finalmente, provocar anemia
por deficiencia de hierro. También concordamos con Kato et al (2022) porque
encontraron que, en la poblacion adulta, se informa que la gastritis atréfica por
Helicobacter pylori provoca una disminucion de la absorcion de hierro debido a la
disminucion de la secrecidn de acido gastrico, que conduce a la anemia por deficiencia
de hierro. Sin embargo, no se ha demostrado ninguna atrofia gastrica significativa y la
consiguiente reduccion de la secrecion de acido gastrico en infantes infectados por
Helicobacter pylori. Por otro lado, no concordamos con Tseng et al. (2019) dado que
ellos concluyeron que, en contraste con los hallazgos de estudios previos, no se
encontro evidencia de que Helicobacter pylori esté involucrado en una posible causa
de anemia por disminucion de hierro. Nuestros resultados se pueden fundamentar en
Tanous et al. (2022) refieren que tras la exitosa erradicacion de Helicobacter pylori, el
60% de los pacientes con deficiencia de hierro volvieron a los niveles normales de
hierro sin suplementos de hierro. Ademas, que las concentraciones de hemoglobina y
ferritina mejoraron significativamente después de la erradicacién de Helicobacter
pylori, y la hemoglobina aumenté de 12,3 g/dl a 13,0 g/dl. Asi como también en

Rivadeneira y Zambrano (2020) indican que la infeccion activa por Helicobacter
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pylori y la anemia estan relacionadas con la deficiencia de hierro y posterior anemia
causada por la infeccién gastrointestinal por gastritis o duodenitis y la absorcién de

este componente de hierro.

La tabla 3 evidencia que hay infeccidn de Helicobacter pylori en pacientes sin anemia
en un 54.89 % que representan a 101 de 184 pacientes investigados. Asi como solo 21
pacientes que representan el 11.41% de pacientes con algin nivel de anemia que si
presentan infeccion por Helicobacter pylori. Por tanto, se puede decir que la presencia
de Helicobacter pylori probablemente este asociado a los niveles de hemoglobina.
Concordamos con Jesus (2019) dado que llegaron a la conclusion que la prevalencia
del 20% de anemia es acorde a lo reportado a nivel mundial y que existe asociacion de
anemia con Helicobacter pylori y anemia. También, Sampaio et al. (2022) reporta
relacion entre Helicobacter pylori y enfermedades hematologicas como la anemia
ferropénica. Asi también con Olortegui (2020) porque encontré que existe una
asociacion entre la gastritis de tipo crénica con la anemia causada por Helicobacter
pylori, siendo la normocrémica normocitica la més frecuente, y con el grado de leve.
Por ultimo, se comprobo que el género femenino presenta un mayor riesgo de anemia
por gastritis cronica causada por Helicobacter pylori. No se hallé correlacién alguna
con la edad. Por ultimo, existe una relacion entre la hemoglobina baja (anemia) y la
infeccidn cronica causada por Helicobacter pylori. Por dltimo, Eyoum y Kouitcheu
(2022) también refieren que la infeccion por Helicobacter pylori parece estar asociada
con anemia en pacientes dispépticos. Nuestros resultados se pueden fundamentar en
los aportes de Rodriguez (2021) porque reportan la asociacion entre Helicobacter
pylori (32,7% de los casos) con los niveles bajos de hematocrito.

La tabla 4, correspondiente al objetivo general, muestra que el coeficiente de
correlacion obtenido fue de 0.036, indicando una correlacion muy débil vy
probablemente no significativa (p-valor 0.609). Por lo tanto, se acepta la hipotesis nula,
que indica que no existe relacion entre la presencia de Helicobacter pylori y los niveles
de hemoglobina. Los resultados encontrados no concuerdan con los aportes de
Olértegui (2020) y Cumpa y Galvez (2021) que mostraron que existe correlacion entre

la hemoglobina y la ferritina sérica en pacientes infectados con Helicobacter pylori
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presentando baja cantidad de hemoglobina. Tampoco con Carpio (2023) que indica
que existe relacion entre la infeccion por la bacteria Helicobacter pylori y la anemia
ferropenica. Asi mismo con Yuan et al (2010) porque refieren que el estado del hierro
en pacientes con enfermedad diarreica aguda causada por Helicobacter pylori, produce
anemia de moderada a grave. Finalmente, nuestros resultados concuerdan y se
fundamentan en los aportes de Asiimwe et al (2023) La infeccion por Helicobacter
pylori se ha asociado con sintomas hematoldgicos como anemia y deficiencias de
micronutrientes (hierro y vitamina B12), deficiencia de hierro y/o anemia. Asi como
también con Haile et al (2021) la prevalencia de anemia en este estudio demostr6 que
es un problema de salud puablica en el ambito rural, el Helicobacter pylori y la
infeccion por parasitos intestinales se asociaron significativamente con la anemia.
Nuestro fundamento esté en los aportes de dichos autores que indican los mecanismos
por los cuales la infeccidn por Helicobacter pylori puede causar deficiencia de hierro
y/o anemia no se comprenden completamente, pero los posibles mecanismos incluyen
un aumento del pH endogastrico; disminucion de la concentracion de &cido ascorbico
en los jugos gastricos, que interfiere con la absorcién del hierro de la dieta; sangrado
crénico causado por un aumento de microglobulos rojos en la mucosa gastrica;
lactoferrinas producidas por neutréfilos; y absorcion de hierro por bacterias. Y
concordamos cuando ellos indican que resultados no concuerdan con los resultados de
otros estudios en poblaciones rurales de América Latina y Haiti, donde no se detecto
asociacion entre Helicobacter pylori y anemia. Esto puede deberse al tamafio de la
muestra estudiada, la variacion geografica de la enfermedad y los métodos utilizados
para diagnosticar Helicobacter pylori y anemia. De igual manera nos podemos
fundamentar en los aportes de Lupu et al (2022) porque sus resultados del estudio
muestran una asociacion significativa de la infeccion por Helicobacter pylori con la
anemia por deficiencia de hierro y la deficiencia de hierro en nifios, consistente con
los resultados establecidos en la literatura publicada. Aunque la relacion directa entre
ellos alin no esta clara, la prevencion es una de las primeras medidas clinicas para la
anemia ferropénica resistente de moderada a grave, y especialmente cuando se asocia
con sintomas gastrointestinales. Finalmente, también en Malfertheiner et al (2023) y

Marginean et al (2022) dado que refieren que los infectados con Helicobacter pylori
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tenian niveles significativamente méas bajos de ferritina y en consecuencia presencia

de anemia en dichos pacientes.

Conclusiones

Los niveles de hemoglobina segun el sexo, el 58.7 % del sexo femenino presenta
niveles normales de hemoglobina y un 10.87% presenta nivel bajo de hemoglobina
(anemia), en el genero masculino encontramos un 25% de hemoglobina normal frente
a un 5.43% con nivel de anemia. Respecto a la edad el nivel normal de hemoglobina
esta en la poblacion adulta con un 44.02% y un nivel de hemoglobina (anemia) en
poblacién de adulto mayor de 7.06%.

La Infeccion por Helicobacter pylori segln el sexo el sexo masculino representa el
16.3% Yy el femenino con un 51.62 %. segun la edad el mayor nivel de infeccién por
Helicobacter pylori se encuentra en el 37.5% de nivel de positividad, no encontrandose
positividad de una cruz y el 3.26% con tres cruces en pacientes jovenes.

El coeficiente de correlacion obtenido fue de 0.036, indicando una correlacion muy
débil y probablemente no significativa (p-valor 0.609). Por lo tanto, se indica que no

existe relacion entre la presencia de Helicobacter pylori y los niveles de hemoglobina.
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Recomendaciones
Ampliar las investigaciones para mejorar la fiabilidad de los resultados.

Se deben realizar investigaciones prospectivas que permitan obtener la mayor
amplitud de datos demograficos.

Generar estrategias de investigacion y aplicacién para las campafias de prevencion de
la anemia.
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Anexo 1

Matriz de conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Anexos

Variables

Definicion
conceptual de
variable

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala
de
medicion

Hemoglobina

La hemoglobina
(Hb) es
ampliamente
conocida como
la proteina que
contiene hierro
en la sangre y
que es esencial
para el
transporte de O
2 en los
mamiferos.
(Gell 2018).

Los datos se
recopilaran de
los  registros
del laboratorio.

Unidireccional

mg/dL

ordinal

Helicobacter
pylori

La variable
Helicobacter

pylori es una
bacteria  gram
negativa  con
forma de bacilo
helicoidal 0
espiral que mide
unos 3um de
longitud y unos
4-6 flagelos para
el
desplazamiento.
Ademas, se
desarrolla en la
mucosa gastrica
que reviste el
interior del
estdbmago
humano en el
medio del acido
gastrico (Frias y
Otero 2017).

Los datos se
recopilaran de
los  registros
del laboratorio.

Unidireccional

+, ++, +++

ordinal
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ANexo 2:

Matriz de consistencia

Titulo: Relacién entre Helicobacter pylori y niveles de Hemoglobina en pacientes atendidos en un laboratorio

privado, Lima, Pert 2023

Problema Variables | Objetivos Hipdtesis | Metodologia Conclusiones
¢Cudl es la | Hemoglobi | Objetivo En cuanto | Tipos y Disefio de | Los niveles  de
relacion na general: la hipdtesis | investigacion hemoglobina segun el
entre H. Determinar la | de esta | La investigacién fue | sexo, el 58.7 % del
pylori y | Helicobact | relaciobn que | investigaci | descriptiva con disefio | sexo femenino
hemoglobina | er pylori existe entre el | 6n es de | retrospectivo y de corte | presenta niveles
en pacientes Helicobacter tipo transversal. También, es | normales de
atendidos en pylori y los | descriptivo | descriptiva por que se | hemoglobina y un
el niveles de | y  segun | documentard a través la | 10.87% presenta nivel
laboratorio Hemoglobina | Hernandez | una ficha de recoleccion | bajo de hemoglobina
privado del en pacientes | y Mendoza | de datos de laboratorio. | (anemia), en el género
Instituto en atendidos en el | (2018) las | Tiene caracter | masculino
Histotecnolo laboratorio investigaci | retrospectivo por que se | encontramos un 25%
gia “E. privado  del | ones con | recolectara los datos de | de hemoglobina
Sedano-R. Instituto  en | estas mayo a agosto del 2023 y | normal frente a un
Neira” Histotecnologi | caracteristi | de  corte  transversal | 5.43% con nivel de
durante el a “E. Sedano- | cas no | porque obtendran los | anemia. Respecto a la
periodo R. Neira” | requieren datos en unsolo momento | edad el nivel normal
2023? durante el | de la | para los pacientes, segin | de hemoglobina esta
periodo 2023. | formulaci6 | Hernandez y Mendoza, | en la poblacién adulta
Objetivo n de la| (2018). con un 44.02% y un
especifico: hipétesis. Poblacion nivel de hemoglobina
Identificar los La poblacion estard | (anemia) en poblacién
niveles de conformada por todos los | de adulto mayor de
hemoglobina datos de los pacientes | 7.06%.
segln el sexo y mayores de 18 afios a | La Infeccion por
la edad en los quienes se les solicito un | Helicobacter pylori
pacientes examen de biopsia para | segun el sexo el sexo
atendidos en el descarte de Helicobacter | masculino representa
laboratorio pylori en pacientes | el 16.3% y el
privado de atendidos en el | femenino con un
Instituto  en laboratorio privado del | 51.62 %. segin la
Histotecnologi Instituto en | edad el mayor nivel de
a “E. Sedano- Histotecnologia “E. | infeccién por
R. Neira”, Sedano-R. Neira” durante | Helicobacter  pylori
Lima, Peru el periodo 2023. se encuentra en el
2023. Muestra 37.5% de nivel de
Identificar La muestra  estara | positividad, no
Helicobacter compuesta por todos | encontrandose
pylori segun el (184) los resultados de | positividad de una
sexo y la edad biopsia positiva para | cruz y el 3.26% con
en los Helicobacter pylori vy | tres cruces en
pacientes resultados de | pacientes jovenes.
atendidos en hemoglobina de | EI coeficiente de

un, laboratorio
privado de

pacientes atendidos en el
laboratorio privado del

correlacién obtenido
fue de 0.036,
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Instituto en
Histotecnologi
a “E. Sedano-
R. Neira”
Lima, Perl
2023.
Calcular la
relacion  que
existe entre
Helicobacter
pylori y la
hemoglobina
en  pacientes
atendidos en el
laboratorio
privado  del
Instituto en
Histotecnologi
a “E. Sedano-
R. Neira”
durante el
periodo 2023.

Instituto
Histotecnologia

en
“E.

Sedano-R. Neira” durante

el periodo 2023.

indicando una
correlacion muy debil
y probablemente no
significativa (p-valor
0.609). Por lo tanto, se
indica que no existe
relacion entre la
presencia de
Helicobacter pylori y
los niveles de
hemoglobina.
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Anexo 3

Instrumento de investigacion

Ficha de recoleccién de datos

Fecha:

l. Datos generales:

1. Edad:
2. Sexo:
Il.  Datos especificos:
Nivel de Identificacion de Helicobacter pylori
Hemoglobina
mg/dL Una cruz Dos cruces Tres cruces
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Anexo 4

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por el Bachiller, Zufiiga Alarcon
Tolomeo Varo de la Universidad San Pedro. La meta de este estudio es obtener
conocimiento tecnologico respecto a la “Relacion entre Helicobacter pylori y niveles
de Hemoglobina en pacientes atendidos en un laboratorio privado, Lima, Pert 2023”.
Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira autorizar la obtencion de los
datos que se encuentran en los registros del laboratorio. La participacion en este
estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja seré confidencial y
no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Si tiene
alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento
sin que eso lo perjudigue en ninguna forma. Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por el
Bachiller Zufiga Alarcon Tolomeo Varo. He sido informado (a) de que la meta de este
estudio es obtener conocimiento tecnoldgico respecto a la “Relacion entre
Helicobacter pylori y niveles de Hemoglobina en pacientes atendidos en un laboratorio
privado, Lima, Perd 2023” Me han indicado también que tendré que autorizar la
obtencién de los datos que se encuentran en los registros del laboratorio. Reconozco
que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no seré usada para ningun otro propdsito fuera de los de este estudio sin
mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto
en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que
esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi
participacion en este estudio, puedo contactar a Zufiga Alarcon Tolomeo Varo al
siguiente numero de celular 992785007.

Chimbote, marzo del 2023

Zuiiga Alarcon Tolomeo Varo
DNI 10036601
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Anexo 5
Declaracion Jurada Simple

La presente investigacion es conducida por el Bachiller, Sr. Zufiiga Alarcon
Tolomeo Varo de la Universidad San Pedro, solicita a su direccion el acceso a la
observacidn del trabajo de toma de muestra de los técnicos con el propdsito de realizar
la investigacion, “Relacién entre Helicobacter pylori y niveles de Hemoglobina en
pacientes atendidos en un laboratorio privado, Lima, Per( 2023”. Se garantiza que los
datos seran utilizados solo en la presente investigacion y en la forma que el proyecto
adjunto indica. Igualmente, afirmo que se puede retirar algunos aspectos del proyecto
si su direccion asi lo requiera para la proteccion del establecimiento de salud o para la

proteccion de los datos de los pacientes.

La informacién que se recoja serd confidencial y no se usard para ningun otro
proposito fuera de los de esta investigacion. Sr director del Instituto en Histotecnologia
“Eduardo Sedano y Ricardo Neira” si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede

hacer preguntas en cualquier momento durante la ejecucion del proyecto.

Atentamente,

Chimbote, marzo del 2023

Zuiiga Alarcén Tolomeo Varo
DNI 10036601
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Anexo 6

Asunto

Fecha

&)

Informe de conformidad del asesor

USP

UNIVERSIDAD SAN PEORO

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS
Dra. Jenny Cano Mejia
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

Dr. Manuel Quispe Villanueva
Asesor de Tesis

Culminacién de Informe de Tesis

Chimbote, diciembre 11 del 2023

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N"687- 2023 — USP - EAPTM/D (Resolucién de designacién de asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
comunicarle que el INFORME DE TESIS titulado: “RELACION ENTRE Meticobacter pylori Y
NIVELES DE HEMOGLOBINA EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN LABORATORIO PRIVADO LIMA, PERU
2023", del egresado, Zufiga Alarcon Tolomeo Varo del Programa de Estudios de
Tecnologia Médica en Especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica, se
encuentra en condicion de ser evaluado (a) por los miembros del Jurado
Dictaminador.

Contando con su amable atencién al presente, es ocasién propicia para
renovarle las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,
/“
f r.'\'- oA
{ //?:ﬁ] '/I'I./'\)-k:iw 1. i

; /
Sl

Dr. Manuel Qulzet\ellsllsanueva
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Anexo 7
Carta de aceptacion de la institucion donde se recopilo los datos

Lima, 18 abril del 2023

Estimado: Tolomeo Varo Zufiiga Alarcén,
De mi mayor consideracion:

Yo, Gian Carlos Ramirez Uvillos, Tecnélogo Medico de profesion, con DNI
74205486, y Director del Instituto en Histotecnologia “Eduardo Sedano y Ricardo

Neira” (RUC: 20611083441), autorizo que pueda ejecutar en los meses de mayo hasta
agosto del presente afio, su proyecto de tesis “RELACION ENTRE Helicobacter
pylori Y NIVELES DE HEMOGLOBINA EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN

LABORATORIO PRIVADO LIMA, PERU 2023, para lo cual, esta institucion le
brindara todas las materiales y herramientas necesarias para poder finalizar y asi optar

el titulo profesional respectivo.

Sin otro particular, agradezco su atencion.

Gian Carlos Ramirez Ubillus
DNI: 74205486

CTMP: 1433
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Anexo 8

Resolucion de aprobacion del proyecto de investigacion

l ,{ﬁg«,’ ‘ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
& /i ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

- UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“aAno del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

ACTA DE DICTAMEN DE REVISION DEL INFORME DE TESIS N.° 038-2024-USP- EPTM-CHIMBOTE

Siendo 1as 16:00 horas pm, del lunes 27 de marzo del 2024, y estando dispuesto al Reglamento
de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro, aprobado con Resolucion de Consejo
Universitario 3539-201S-USP/CU, en su articulo 212, se reuns mediante videoconferencia el
Jurado Dictaminador de Informe de Tesis designado mediante Resolucion de Direccion de
Escuela N.2 075- 2024-USP-EATM/D, integrado por:

Dr. Agapito Enriquez Valera Presidente
Dr_ Julio Pantoja Fernandez Secretario
Lic. T.M. Miguel Budinich Neira Vocal

Mg. hvan Bazan Linares Accesitario

Con el objetivo de revisar y evaluar el informe de tesis titulado: “RELACION ENTRE Helicobacter pylori
¥ NIVELES DE HEMOGLOBINA EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN LABORATORIO PRIVADO LIMA, PERU 2023”,

presentado por el/la estudiante/egresadao):

Zuniga Alarcon Tolomeo Varo.

Terminada la revision y evaluacion del mencionado informe, el Jurado Dictaminador acuerda
APROBAR el informe de tesis quedando listo para ser sustentado.

Siendo las 16:50 horas p m se dio por terminada la reunion.

Los miembros del Jurado Dictaminador de Informe de Tesis firman a continuacion, dando fe
de las conclusiones del acta:

,ﬁ
L j{‘.. u.ﬁ},’-?

Dr. Agapito Enriquez Valera
PRESIDENTE/A

S Y
.S ~ >

Dr. Julio Pantoja Fernandez Lic. T.M Miguel Budinich Neira
SECRETARIO/A VOcCaAaL

cc.o Interemads

Expedients

Archivo.

AMPUS UNIVERSITARIA: Uit Los Binis Ted

Nuevs Chimbote Av Pacilico y Anchovets
y Enpinay - 18O 043 345899 - www usanp:

MISION: Fon. A
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Anexo 9

Resolucion de jurado de informe de tesis

[" "IJ?P" 1 | FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
I'.__k }.‘ ESCUELA PROFESIDNAL DE TECHNOLOGIA MEDICA

o UNIVERSIDAD SAN FEDRO

“afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, yde la

conmemoracién de las heroicas batallas de Junin ¥ Ayacuche”

RESOLUCION DE IRECCION DE ESCUELA N2 075-2024-USP-EAPTM/D

Chimbote, marzo 27 del 2024,

VISTO:

La solicitud del zraduzsde Zuniiga Alarcon Tolomeo Varo, con codizo v+ 3017100251, del Programa
de Extudios de Tecnologia Medica con Especialidad en Laborstorio Clinioo y Anatomia Pabologics, sobre designacion
de Jurado Dictaminzdor de Tesis.

CONSIDERANDO:

Oue, de scuerdo al Articulo 20F numeral 20008 y 20009 del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidzd
San Pedro vigente, conduido &l informe de |2 tesis oon informe favorable del asesory |2 constzncia de similitud expedida
por el Vicerrectorado de Investizacion, el graduado solicitard al Director del Programa de Estudios |a aprobacion del
informe de tesis y designard al jurado quienes tendran un plazo de (B] dizs pars presentar el dictamen con las
ohsenEciones respectivas de ser | caso.

Owe, con Resolucion de Direccon de Escuela N2 §71-3023-USP-EAPTM/D de facha 100122023 == aprueba el
proyecto de tesis titulado: “RELACION ENTRE Heficobacter pylori ¥ NIVELES D HEMOGLOBINA EN PACIENTES
ATEMDIDOS EN UN LABORATORIO PRIVADO LIMA, PERL 20037, presentads por &l graduzde Zufiga Alarcon
Tolomeo Varo.

s, &l Asesor da Tasis Dr, Manuel Qu'lspe Villanueya, designado  mediante Resoludon  de
Direccion de Escuela M.2 B57-2023-USP-EAPTM/D, ha presentade informe favorable con fecha 04.11.2023;

Estando 3 las consideraciones anteriores;

SE RESUELWVE:
Brticulo Primerc: DESISMAR el Jurado Dictaminador de la Tesis denominads "RELACION ENTRE
Helicobacter pyfori ¥ NIVELES DE HEMOGLOBINA EM PACIENTES ATENDIDOS EM UM
LABORATORIO PRIVADO LIMA, PERL 20237, presentaca por &l graduzdo Zufiiga Alarcon
Tolomeo Varo, que estars integrado por
Dr. Agmpito Enriquez Valera Presidente
Dr. Jufio Pantoja Fernandez Secretario
Lic. T.M. Miguel Budinich Neira Vocal
Mig. bean Bazan Linares Brcesitario
Articulo Segundao: El Jurado Dictaminador de Tesis deberd presentar a la Direccion de Escuela de

Temnologia Medica el Dictamen de Evaluacion en un plazo de ocho {08) dias habiles, a
partir de |a emision de |a presernte resolucion.

REGISTRESE, COMUMNIQUESE ¥ ARCHIVESE

[ X5 jurados,
Irberesadoa,
Archiva.
BAEV/car.
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Anexo 10

Formato de publicacién en el repositorio institucional de la USP

USSP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Informacion del Autor
Zuhiga Alarcon Tolomeo Varo 10036601 tolozual@hotmail.com
Apellidos y Nombres | DNI | Correo Electronico
X Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional | Trabajo Académico Trabajo de Investigacion
Grado Académico o Titulo Profesional '
Bachiller x | Titulo Profesional | Titulo Segunda Especialidad Maestria Doctorado
Titulo del Documento de Investigaciéon
Relacion entre Helicobacter Pylori y niveles de hemoglobina en paci didos en un laboratorio privado Lima, Perts 2023

5. Programa Académico

Tecnologia Médica en Lab io Clinico y A ia Patol Ogi
6. Tipo de Acceso al Documento
X | Abierto oPablico® (info:eu-repo/semanticsiopenAccess) Acceso restringido * finfo: icsirestrictedAccess) ()

(*) En caso de restringido sustentar motivo

A. Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la version final del trabajo de
investigacion sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
démico o titulo profesional.

B. Otorgamiento de unalicencia CREATIVE COMMONS 5
El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. ®
Lugar Dia Mes Aio
Chimbote 06 06 2024
]
]
o
a
L
T
Importante
L SesinResofucién de Consejo DirecthoN' 033 -2016- SUNEDU- €D, del Resis Trabaios optar Grados Académicos y Titulos frofesionales Ar. 8 inciso 82
1 Ley Y0035 Ley que regula el Repositorio Nacional Digital de Clencia, A . 006 -2015-PCM
3 i ef oo el e 0 de acceso aero o piblca lorga ala Uniersidad San Pecka una bcenca 10 eelushe, para Que se pueca hacer ategos de forma enfaobeay fundr en el feposioro
« Derechas de Autory de acuerdoy en el Marco dela (ey 2.
4 Enensodrwr r(aﬂurlla ] i los dalos del yresumen de (aobrg de acuerdo ala direcliva N' 004-2016-C ONCYTEC - DEGC Wumerales 5.2 y 6.7 que norma el

funcionamiento det Repositorio Nacionat Digital
as licendias Creative Commons (CC) es una orsartzacn trtemadonal sin fines de lucro que pone  disposicton de los autores un conjurto de licenias flexibles y de herramientas tecroldgicas que

Jaciitan a dfusiénde 51y recursos educalios, ob ficas entre olros Estas rlamalootrngae(amloporsum
& Segin el inciso 122, def articulo 2°del de Trabajos de idn para optar grados acadé 71 ‘Las uni
escuelas de educacion superior tienen como abfuxlon registrar todos los mmos de investisacién y proyectos, incluyendo losmrladalos en sus repostoris nstucionales precisando si son de
fos cuales serdn RENAD, a trave: AUCIAY
Nola. - Encaso de | fosdalos, se procederd de acuerdo aley Ley 27444, art 32, nim. 2.3

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Institucional Digital
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Anexo 11

Reporte de Similitud

RELACION ENTRE Helicobacter pylori Y NIVELES DE
HEMOGLOBINA EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN
LABORATORIO PRIVADO LIMA, PERU 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

29, 29, 104

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

.

8

hdl.handle.net

Fuente de Internet

3]

3w

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

]

2%

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

&l

1w

repositorio.ug.edu.ec

Fuente de Internet

=]

1w

n Submitted to Universidad Privada San Pedro 1
Trabajo del estudiante %

publicaciones.usanpedro.edu.pe 1
U %
Fuente de Internet 0

E 1library.co 41
Fuente de Internet %
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repositorio.unesum.edu.ec

Fuente de Internet

%

—
o

worldwidescience.org

Fuente de Internet

%

-—
_—

repositorio.urp.edu.pe

Fuente de Internet

%

—
N

www.repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

%

—
W

Submitted to Universidad Andina Nestor

Caceres Velasquez

Trabajo del estudiante

%

—
B

pesquisa.bvsalud.org

Fuente de Internet

%

=
un

repositorio.une.edu.pe

Fuente de Internet

%

=
(o))

multimedia.elsevier.es

Fuente de Internet

%

—
~N

repositorio.unsaac.edu.pe

Fuente de Internet

%

—
(00}

renati.sunedu.gob.pe

Fuente de Internet

%

—
O

cienciadigital.org

Fuente de Internet

%

N
o

tesis.unsm.edu.pe
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Fuente de Internet

<1 %
Submitted to Universidad San Francisco de <1 i
v 0
Quito
Trabajo del estudiante
digital-old.bl.fcen.uba.ar 1
Fuente de Internet < %
web.siia.unam.mx ,
Fuente de Internet < %
WwWw.revista-api.com g
Fuente de Internet < %
idoc.pub /
Fuente de Internet < %
minerva.usc.es 1
Fuente de Internet < %
www.investigarmgr.com 1
Fuente de Internet < %
Submitted to Universidad Continental <’
Trabajo del estudiante %
revcmpinar.sld.cu 1
Fuente de Internet < %
vivolabs.es < 1
Fuente de Internet %

B
—

Ipi.oregonstate.edu

Fuente de Internet
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%

(98]
H

WWW. researchgate. net

Fuente de Internet

%

w
w

repositorio.uap.edu.pe

Fuente de Internet

%

(98]
H

WwWw.nietoeditores.com.mx

Fuente de Internet

%

(08)
(92

patients.uroweb.org

Fuente de Internet

%

w
(@)

repositorio.unan.edu.ni

Fuente de Internet

%

w
~

repositorio.unam.mx

Fuente de Internet

%

W
H

www.respyn.uanl.mx

Fuente de Internet

%

w
O

rraae.cedia.edu.ec

Fuente de Internet

%

=
o

www.scribd.com

Fuente de Internet

%

B
—

www.sidalc.net

Fuente de Internet

%

=
N

Submitted to Universidad Catdlica de Santa
Maria

%
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Trabajo del estudiante

www.researchsquare.com ’

43 . %
uente de Internet 0

elbinocular.com 7
Fuente de Internet %
repositorio.puce.edu.ec 4

Fuente de Internet %
Submitted to Escuela Politecnica Nacional '

46 [t 4 o
rabajo del estudiante 0

Submitted to Universidad Alas Peruanas '
Trabajo del estudiante %
Submitted to Universidad Catolica De Cuenca v

48 [t . o
rabajo del estudiante 0
Submitted to Universidad Privada del Norte 7

49 i | o
rabajo del estudiante 0

Submitted to Unviersidad de Granada /
Trabajo del estudiante %

www.scielo.cl v
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Andina del Cusco /

52 v | o
rabajo del estudiante 0
repositorio.uss.edu.pe ’

Fuente de Internet %

Ul
H

www.scielo.br
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Fuente de Internet

/

<l%
rbc.inca.gov.br /

Fuente de Internet < %
repositorio.unheval.edu.pe /

Fuente de Internet < %
WWW.congreso.gov.bo /

Fuente de Internet < %
WWWw.jove.com ‘

Fuente de Internet < %
www.merckmanuals.com <'

Fuente de Internet %
m addi.ehu.es </

Fuente de Internet 0/0
iIssuu.com v

Fuente de Internet < %
repositorio.upao.edu.pe /

Fuente de Internet < %
repository.unad.edu.co /

Fuente de Internet < %
search.bvsalud.org “

Fuente de Internet < %
tesis.ucsm.edu.pe g

Fuente de Internet < %
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m www.polodelconocimiento.com /1
Fuente de Internet %
buleria.unileon.es /
Fuente de Internet %
E medicinaylaboratorio.com 1
Fuente de Internet %
E newlittlecare.blogspot.com *
Fuente de Internet %
repositorio.binasss.sa.cr "
Fuente de Internet %
repositorioslatinoamericanos.uchile.cl 4
71 < o
Fuente de Internet 0
www.mdpi.com <'
Fuente de Internet %
es.scribd.com *
Fuente de Internet < %

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Activo

< 6 words
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Anexo 12

Base de Datos

N Sexo Edad cEdad Hpylori HB cHB
1 1 74 3 0 12,80 1
2 2 68 3 3 14,00 1
3 2 25 1 0 11,40 1
4 2 64 3 0 14,60 1
5 2 62 3 0 13,20 1
6 2 52 2 0 14,40 1
7 1 66 3 3 10,60 2
8 2 81 3 0 13,00 1
9 2 54 2 0 12,20 1
10 2 58 2 3 11,10 1
11 1 51 2 2 14,20 1
12 2 48 2 3 9,60 3
13 2 68 3 3 12,90 1
14 1 52 2 0 12,80 1
15 2 30 2 0 8,00 3
16 2 52 2 3 11,60 1
17 2 46 2 3 11,10 1
18 1 75 3 0 11,90 1
19 2 66 3 3 15,20 1
20 2 64 3 0 12,90 1
21 1 34 2 0 15,20 1
22 2 77 3 3 14,30 1
23 1 50 2 0 15,20 1
24 2 62 3 0 12,60 1
25 2 45 2 0 13,30 1
26 2 68 3 0 10,10 2
27 2 58 2 3 12,60 1
28 1 71 3 0 14,00 1
29 1 55 2 0 15,50 1
30 2 33 2 0 12,00 1
31 1 47 2 0 9,40 3
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32 1 82 3 0 13,40 1
33 2 63 3 0 14,00 1
34 2 49 2 3 13,70 1
35 2 72 3 0 11,50 1
36 2 39 2 3 13,40 1
37 1 72 3 3 14,10 1
38 1 77 3 0 16,40 1
39 1 56 2 3 10,70 2
40 2 67 3 3 13,30 1
41 2 53 2 3 12,00 1
42 2 69 3 0 11,10 1
43 2 65 3 3 13,10 1
44 2 34 2 3 15,90 1
45 2 22 1 3 10,20 2
46 2 25 1 0 12,70 1
47 1 19 1 0 9,00 3
48 1 55 2 3 9,70 3
49 2 70 3 3 12,90 1
50 2 60 3 3 12,10 1
51 2 74 3 0 11,90 1
52 2 53 2 3 13,20 1
53 2 68 3 3 6,70 3
54 2 63 3 0 13,60 1
55 2 57 2 3 13,60 1
56 2 65 3 3 12,10 1
57 2 87 3 3 7,90 3
58 2 S7 2 3 12,30 1
59 2 57 2 3 11,20 1
60 2 37 2 3 14,70 1
61 2 33 2 3 13,60 1
62 1 58 2 3 12,60 1
63 1 81 3 0 4,80 3
64 2 55 2 0 12,70 1
65 1 54 2 3 14,80 1
66 2 55 2 3 13,30 1
67 2 43 2 3 9,90 3
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68 2 29 1 3 11,20 1
69 1 48 2 3 13,70 1
70 2 48 2 3 11,20 1
71 2 50 2 0 10,30 2
72 1 70 3 3 14,40 1
73 1 57 2 3 14,10 1
74 2 75 3 0 10,40 2
75 2 65 3 0 12,50 1
76 2 64 3 3 12,20 1
77 2 77 3 0 11,00 2
78 2 66 3 0 13,40 1
79 2 46 2 0 12,40 1
80 2 39 2 0 12,60 1
81 1 73 3 0 11,40 1
82 2 52 2 3 12,40 1
83 2 54 2 3 13,20 1
84 2 66 3 3 8,10 3
85 2 31 2 0 12,40 1
86 1 55 2 0 11,30 1
87 1 72 3 0 13,10 1
88 2 55 2 0 12,80 1
89 1 69 3 3 16,00 1
90 2 40 2 3 12,10 1
91 2 43 2 3 9,90 3
92 2 29 1 3 12,40 1
93 1 36 2 3 15,40 1
94 1 70 3 3 12,70 1
95 1 45 2 3 14,30 1
96 2 56 2 3 14,20 1
97 2 57 2 3 12,60 1
98 2 57 2 3 13,00 1
99 2 52 2 3 12,70 1
100 2 50 2 3 16,30 1
101 1 74 3 3 13,10 1
102 1 41 2 0 15,90 1
103 2 38 2 3 13,80 1
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104 2 60 3 3 13,40 1
105 2 24 1 3 11,90 1
106 2 35 2 3 12,30 1
107 2 79 3 3 14,20 1
108 2 47 2 3 10,60 2
109 2 27 1 3 13,50 1
110 1 73 3 3 12,90 1
111 2 79 3 1 13,40 1
112 2 76 3 0 14,80 1
113 2 58 2 3 11,90 1
114 2 80 3 0 12,80 1
115 2 33 2 3 14,00 1
116 2 57 2 2 12,30 1
117 2 51 2 3 13,90 1
118 1 26 1 0 12,00 1
119 1 75 3 3 9,80 3
120 2 68 3 3 11,70 1
121 2 30 2 0 12,80 1
122 1 65 3 0 13,10 1
123 2 67 3 3 11,80 1
124 1 64 3 3 14,60 1
125 1 33 2 0 13,90 1
126 2 75 3 3 8,40 3
127 2 47 2 3 15,60 1
128 2 19 1 3 9,40 3
129 1 61 3 3 12,70 1
130 2 52 2 3 9,20 3
131 2 58 2 3 13,20 1
132 2 44 2 3 13,50 1
133 2 74 3 0 14,50 1
134 2 66 3 3 13,30 1
135 2 47 2 3 11,50 1
136 2 70 3 3 12,30 1
137 1 74 3 3 11,30 1
138 2 49 2 3 13,30 1
139 1 60 3 3 9,80 3

o1



140 2 44 2 3 13,00 1
141 2 56 2 3 11,00 2
142 1 36 2 0 11,30 1
143 2 48 2 3 12,40 1
144 1 68 3 3 13,00 1
145 2 63 3 3 12,10 1
146 1 26 1 0 13,80 1
147 2 45 2 3 13,00 1
148 2 63 3 3 13,80 1
149 2 63 3 3 10,40 2
150 2 66 3 3 13,00 1
151 1 77 3 3 15,50 1
152 2 51 2 3 13,90 1
153 2 39 2 3 12,20 1
154 2 71 3 0 14,60 1
155 2 66 3 3 13,90 1
156 1 77 3 3 13,20 1
157 2 39 2 3 9,50 3
158 1 29 1 0 14,90 1
159 2 44 2 3 13,30 1
160 1 83 3 3 12,30 1
161 2 38 2 3 12,70 1
162 1 45 2 3 15,40 1
163 2 36 2 3 11,40 1
164 2 68 3 3 13,90 1
165 2 51 2 3 13,20 1
166 2 38 2 3 11,30 1
167 2 75 3 3 13,40 1
168 1 46 2 3 13,20 1
169 2 34 2 3 10,80 2
170 2 49 2 3 11,50 1
171 1 59 2 0 13,30 1
172 1 56 2 3 8,60 3
173 2 63 3 3 12,10 1
174 1 52 2 0 15,10 1
175 2 57 2 3 14,10 1
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176 2 84 3 3 11,60 1
177 1 81 3 3 16,00 1
178 2 58 2 3 13,60 1
179 2 33 2 3 13,10 1
180 2 76 3 3 11,80 1
181 1 52 2 0 14,80 1
182 1 75 3 0 10,40 2
183 2 32 2 3 13,50 1
184 1 49 2 3 14,10 1
Libros de Codigo
SEXO
MASCULINO 1
FEMENINO 2
RESULTADOS
Hpylori
NEGATIVO 0
1(+) 1
2(+) 2
3(+) 3
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Anexo 13

Acta de sustentacion

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

ACTA DE DICTAMEN DE SUSTENTACION DEL INFORME DE TESIS N.2 068-2024

En la Ciudad de Chimbote, siendo las 09:00 pm horas, del 09 de mayo del 2024, y estando
dispuesto al Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro, aprobado con
Resolucidn de Consejo Universitario 3539-2019-USP/CU, en su articulo 222, se re(ine mediante
videoconferencia el Jurado Evaluador de Tesis designado mediante RESOLUCION DE
DECANATO N.2 657-2024-USP-FCS/D, de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica con
Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica, integrado por:

Dr. Agapito Enriquez Valera Presidente
Dr. Julio Pantoja Fernandez Secretaria

Lic. T.M. Miguel Budinich Neira Vocal

Dr. Ivédn Bazén Linares Accesitario

Con el objetivo de evaluar la sustentacion de la tesis titulada “RELACION ENTRE Helicobacter
pylori Y NIVELES DE HEMOGLOBINA EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN LABORATORIO PRIVADO LIMA,
PERU 2023”, presentado por la/el bachiller:
Zuiiiga Alarcén Tolomeo Varo.

Terminada la sustentacion y defensa de la tesis, el Jurado Evaluador luego de deliberar,
acuerda APROBAR por UNANIMIDAD la tesis, quedando expedita(o) la/el bachiller para optar
el Titulo Profesional de Licenciado(a) en Tecnologia Médica con Especialidad en Laboratorio
Clinico y Anatomia Patoldgica.

Siendo las 09:50 horas pm se dio por terminada la sustentacion.

Los miembros del Jurado Evaluador de Informe de Tesis firman a continuacién, dando fe de las

conclusiones del acta:
we v/
< - “/‘ :—gg_7

Dr. Agapito Enriquez Valera

PRESIDENTE/A
722K =
e — — .
> -

Dr. Julio Pantoja Fernandez Lic. T. M Miguel Budinich Neira
SECRETARIA/O VOCAL
c.c.: Interesada
Expediente
Archivo.

RECTORADO:; Av, Jose Pardo 194 Chimbot

CAMPUS UNIVERSITARIA: Lirb. Los Pings Tell.. (043) 483222 / 483817 / 483201 - Av. B

Nueve Chimbote Av. Pacitico y Anchoveta Tell. . (043) 48380
CINA DE ADMISION 1 Aguirre y Espinar - Telétono.: 043 345899 - www.usanpedro,edu. pe
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DEDICATORIA
A mi querida familia,

En cada paso de este largo y recompensante
camino, ustedes siempre han estado a mi lado y
siendo mi soporte. Cada logro que celebro es una
evidencia de su apoyo y amor absoluto. A lo
largo de esta tesis, les dedico mi trabajo con

profundo agradecimiento.
A Dios, mi guia y fuente de fuerza,

A través de este proyecto, dedico mis esfuerzos

para honrar tu gracia y sabiduria.

Que este proyecto sea un testimonio de mi
gratitud y amor a mi familia y devocién a Dios.
Ustedes le dan sentido a este logro. Con estimo,

les dedico esta tesis.

Tolomeo Zuiiiga
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cuyo apoyo inquebrantable y presencia fiel a lo largo de este camino
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su soporte han sido primordiales en mi éxito.

También a mis amigos, cuya amistad y apoyo mutuo han
convertido este viaje académico en una agradable y fructuosa
experiencia, les extiendo mi sincero agradecimiento. Atesorare por
siempre los momentos que hemos compartido.

Por encima de todo, quiero agradecer siempre a Dios, en sus
momentos de duda y angustia, su gracia me ha acompafiado e
iluminado proporcionandome fortaleza para nunca rendirme y
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Con profundo agradecimiento

Tolomeo Zuiiiga
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Derechos de autoria y declaracion de autenticidad

Quien suscribe, Zufiiga Alarcon Tolomeo Varo, con Documento de Identidad

10036601, autora de la tesis titulada “Relacién entre Helicobacter pylori y niveles de

Hemoglobina en pacientes atendidos en un laboratorio privado, Lima, Pert 2023 y a

efecto de cumplir con las disposiciones vigentes consideradas en el Reglamento de

Grados y Titulos de la Universidad San Pedro, declaro bajo juramento que:

1.

La presente tesis es de mi autoria. Por lo cual otorgo a la Universidad San Pedro
la facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o totalmente la
tesis en soportes analdgicos o digitales, debiendo indicar que la autoria o creacion
de la tesis corresponde a mi persona.

He respetado las normas internacionales de cita y referencias para las fuentes
consultadas, establecidas por la Universidad San Pedro, respetando de esa manera

los derechos de autor.

La presente tesis no ha sido publicada ni presentada con anterioridad para obtener

grado académico titulo profesional alguno.

Los datos presentados en los resultados son reales; no fueron falseados,
duplicados ni copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la presente

tesis se constituirdn en aportes tedricos y practicos a la realidad investigada.

En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pirateria o falsificacion
asumo la responsabilidad y las consecuencias que de mi accionar deviene,
sometiéndome a las disposiciones contenidas en las normas académicas de la

Universidad San Pedro.

Chimbote, marzo del 2024

Zufiga Alarcén Tolomeo Varo
DNI 10036601
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