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RESUMEN
La infeccidn por Helicobacter pylori esta asociada con diversas alteraciones hematoldgicas, se
deben principalmente a la pérdida de sangre por Ulceras y a la interferencia de la bacteria en
la absorcion de hierro. El objetivo general del estudio fue analizar las alteraciones
hematoldgicas en infeccidon por Helicobacter pylori en pacientes atendidos en laboratorio
privado de la ciudad de lJipijapa. La metodologia aplicada fue descriptiva, disefio no
experimental, corte transversal, retrospectivo con un tipo de muestreo censal representado
por 99 participantes, que cumplieron con los criterios de inclusidn y exclusion establecidos
salvaguardando la confidencialidad de datos de cada uno de los participantes con la
aprobacién del CEISH mediante el cddigo 1758339385. Los resultados demostraron que existid
datos criticos del cuadro hematoldgico que estuvieron presentes con indices hemadticos bajos,
estableciendo la prevalencia de estas alteraciones en un 50.5%, destacando alteraciones como
anemia 46%, leucocitosis 8%, leucopenia 28%, trombocitosis 6% y trombocitopenia 12%. La
infeccién de Helicobacter pylori y alteraciones hematolégicas se asociaron mediante
hematocrito, hemoglobina y la hemoglobina corpuscular con una significancia estadistica del
valor p<0.05. Concluyendo que si existen alteraciones a nivel hematoldgico en pacientes con
la infeccidn por Helicobacter pylori si no son tratadas a tiempo estas conducen al desarrollo

de otras patologias como la anemia.
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Hematological alterations in Helicobacter pylori infection in patients
treated in a private laboratory in the city of Jipijapa

ABSTRACT
Helicobacter pylori infection is associated with various hematological alterations, primarily
due to blood loss from ulcers and the bacteria's interference with iron absorption. The overall
objective of this study was to analyze hematological alterations in Helicobacter pylori infection
in patients treated at a private laboratory in the city of Jipijapa. The methodology employed
was descriptive, non-experimental, cross-sectional, and retrospective, using a census
sampling method with 99 participants who met the established inclusion and exclusion
criteria. Data confidentiality was ensured for each participant, with approval from CEISH under
code 1758339385. The results demonstrated the presence of critical hematological
abnormalities, including low blood cell indices, establishing a prevalence of these alterations
at 50.5%. Notable alterations included anemia (46%), leukocytosis (8%), leukopenia (28%),
thrombocytosis (6%), and thrombocytopenia (12%). Helicobacter pylori infection and
hematological abnormalities were associated with hematocrit, hemoglobin, and corpuscular
hemoglobin levels, with a statistically significant p-value <0.05. This suggests that if
hematological abnormalities are present in patients with Helicobacter pylori infection and are

not treated promptly, they can lead to the development of other pathologies such as anemia.
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INTRODUCCION

La infeccidn por Helicobacter pylori constituye uno de los problemas de salud publica mas
relevantes a nivel mundial, debido a su alta prevalencia y a las multiples complicaciones
clinicas que se derivan de su persistencia en el organismo. Este microorganismo, reconocido
principalmente por su asociacidon con gastritis crdnica, Ulceras pépticas y cancer gastrico,
también ha sido vinculado con alteraciones extra gdstricas, entre ellas las de tipo
hematoldgico.

Diversos estudios han evidenciado que la presencia de H. pylori puede relacionarse con
cuadros de anemia ferropénica, deficiencia de vitamina B12 y otras alteraciones en
pardmetros hematoldgicos, lo que sugiere un impacto sistémico mas alld del aparato
digestivo. Estas manifestaciones adquieren especial relevancia en contextos locales donde el
acceso a diagndstico oportuno y tratamiento especializado puede ser limitado (1).

La disfuncion dentro del sistema hematoldgico puede contribuir a numerosas alteraciones de
la salud, ya que el cuerpo depende de procesos fisioldgicos coordinados para ayudar a
mantener la homeostasis, es un proceso de autorregulacién que garantiza que el entorno
interno del cuerpo se mantenga dentro de un rango estrecho, lo que permite que las células
y los érganos funcionen de manera 6ptima, cuando la homeostasis se altera o no se puede
mantener, pueden surgir alteraciones de la salud (2).

La infeccidon por Helicobacter pylori (H. pylori) es una causa cada vez mas frecuente de
trombocitopenia inmunitaria (PTI). Se ha sugerido que la recuperacion plaquetaria puede
lograrse tras la erradicacidon exitosa del microorganismo, aunque la fisiopatologia exacta aln
no se ha dilucidado por completo, ya que esta infeccién habitualmente se asocia a con gastritis,

Ulceras pépticas, adenocarcinoma gastrico y linfoma MALT, ademds a enfermedades extra



gastrointestinales, incluidas enfermedades hematoldgicas (PTl y anemia ferropénica de origen
desconocido) (3).

La infeccidn por Helicobacter pylori estd asociada con alteraciones hematoldgicas como la
anemia ferropénica, la trombocitopenia inmunitaria (PTI) y el linfoma MALT, ademas de
cambios en el recuento de leucocitos y plaquetas. Estas alteraciones se deben principalmente
a la pérdida de sangre por Ulceras y a la interferencia de la bacteria en la absorcién de hierro
y otros nutrientes donde la anemia por deficiencia de hierro que puede no responder a
suplementos de hierro si no se trata la infeccién (4).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), manifiesta que la infeccidn por Helicobacter pylori;
bacteria causante de gastritis crénica en el 15-20% de los casos, provocan Ulceras pépticas,
linfomas MALT. Anualmente, el cancer gastrico origina mas de un millén de muertes en todo
el mundo, y el 90% de estos tumores son secundarios a H. pylori, una bacteria declarada
carcinégena del grupo 1 por la OMS en 1994, responsable de casos de anemia por deficiencia
de hierro ademas de patologia gdstrica, vitamina B12, y trombocitopenia inmune (5).

En Arabia Saudita en el afio 2023 ejecutaron un estudio utilizando una metodologia de estudio
retrospectivo de casos y controles. Establecieron que la eliminacion de la infeccién por H.
pyloriy la supervision frecuente de los parametros hematolégicos (6),

En Ecuador en el ano 2025 este estudio investigd la asociacion entre Helicobacter pylori y
anemia en pacientes atendidos en el Instituto Ecuatoriano del Seguro Social, utilizando una
metodologia no experimental, retrospectiva, descriptiva y transversal con una muestra de 618
pacientes. Los investigadores concluyeron que la infeccién por Helicobacter pylori puede ser
un factor de riesgo para el surgimiento de anemia (7),

En Peru en el afio 2024 Se estudid la infeccidn por Helicobacter pylori y los factores asociados

en adultos de la sierra norte de Perd mediante una metodologia descriptiva con 124



individuos. Los autores concluyeron que existe una alta incidencia de infeccion por H. pylori

en esta poblacién; la edad y los antecedentes de infeccidn son factores relacionados que

deben evaluarse en profundidad (8).

En Jipijapa en el afio 2025 este estudio examind la asociacion de Helicobacter pylori con

enfermedades gastrointestinales en residentes de la parroquia "El Anegado" mediante un

método prospectivo, descriptivo y cualitativo. Los investigadores concluyeron que

Helicobacter pylori cuenta con un sdlido respaldo epidemiolégico para explicar el desarrollo

del cancer gastrico: desde el inicio del proceso canceroso, la bacteria dafia el epitelio secretor

gastrico del estémago. (9).

Este estudio es importante porque contribuye a proteger el bienestar de los habitantes de

Jipijapa, ya que aborda una necesidad de salud publica debido a la prevalencia de infecciones

bacterianas estomacales en nuestro pais. Estas infecciones se asocian con diversas

enfermedades gastrointestinales, como gastritis crénica, Ulceras gastricas y duodenales, e

incluso el desarrollo de cancer gastrico.

Objetivo general

e Analizar las alteraciones hematoldgicas en infeccidn por Helicobacter pylori en pacientes
atendidos en laboratorio privado de la ciudad de Jipijapa.

Objetivos especificos

e Describir las alteraciones hematoldgicas en pacientes con Helicobacter pylori atendidos en
el laboratorio privado de la ciudad de Jipijapa.

e Determinar la prevalencia de Helicobacter pylori en pacientes con alteraciones
hematoldgicas atendidos en el laboratorio privado de la ciudad de Jipijapa.

e Relacionar las alteraciones hematoldgicas y la infeccidn por Helicobacter pylori en

pacientes atendidos en el laboratorio privado de la ciudad de Jipijapa



METODOLOGIA
Diseno y Tipo de estudio
La investigacion fue de tipo descriptivo, disefio no experimental, corte transversal,
retrospectivo.
Descripcidn de la poblacién y calculo de la muestra
Poblacion
La poblacion de estudio estuvo conformada por pacientes atendidos en el laboratorio clinico
Israel siendo un total de 99 pacientes entre el afio 2021 al afio 2024.
Muestra
El tipo de muestreo es censal para lo cual estuvo conformada por un total de 99 pacientes que
tenian la infeccién de Helicobacter pylori.
Criterios de inclusidon y exclusion
Criterios de inclusidn
e Pacientes con la infeccidn por Helicobacter pylori
e Pacientes de un laboratorio privado de la ciudad de Jipijapa.
e Poblacién perteneciente al sexo masculino y femenino.
Criterios de exclusion
e Pacientes menores de 18 afios no seran consideradas en el
estudio.
e Pacientes que presenten alguna patologia que puedan
alterar los valores de la biometria hematica.

e Pacientes que no cumplan con los datos requeridos.



Técnicas o instrumentos de recoleccidn de datos

Se utilizo el método hipotético-deductivo, se decidid aceptar o rechazar la hipdtesis de
investigacidn con ayuda de un analisis estadistico.

Se utilizé un instrumento documental, tomando en cuenta los datos de pacientes confirmados
en el sistema de un laboratorio privado en la ciudad de Jipijapa. Esto implicd la creacion de
una nueva base de datos en el software SPSS, donde se registraron las variables requeridas
segln los objetivos de la investigacion y considerando los criterios de inclusion.

Recoleccidon de muestras bioldgicas

Por ser una investigacién retrospectiva no aplica este criterio

Técnicas de procesamiento

Por ser una investigacién retrospectiva no aplica este criterio

Analisis estadisticos de los datos o resultados

Con la ayuda de método estadistico inferencial, se realizé la frecuencia y cuadro considerando
la significancia estadistica con una p< 0,5, mediante el software estadistico SPSS versién 27.
Consideraciones éticas

La investigacion, que preservé la privacidad de los datos —es decir, no utilizé informacion
personal de los pacientes, dado que la informacién adquirida tenia fines cientificos y su
almacenamiento se regia por el cronograma de la investigacion, considerando los seis meses
posteriores a la finalizacién del plazo propuesto—, no utilizd ninguna red interna ni externa
para el procesamiento de la informacién, ni ninguna plataforma de conexién directa ni red
publica o privada que pudiera acceder a los datos y comprometer su uso. Finalmente, la
investigacién cumplié con los principios éticos de Helsinki. Con el cddigo de aprobacién del

CEISH 1758339385.



RESULTADOS

Tabla 1. Alteraciones hematoldgicas en pacientes con Helicobacter pylori atendidos en el
laboratorio privado de la ciudad de Jipijapa

Alternativas Género
Masculino Femenino Total
Hemoglobina (Hb) f % f % %
Normal
ZZ{? (11.5-16.0 49  80,32% 76 76,77%
Hombre (13.0 — 17.5
g/dl) 27  71,05%
Bajo 0
Mujer (<11.4 g/dl) 12 15,68%
Hombre (<12.9 g/dl) 11  28,95% 23 23,23%
Total 38 100,00% 61 100,00% 99 100,00%
Hematocrito (Hto)
Normal
Mujer (40 — 46 %) 22  36,06%
Hombre (39 — 51 %) 28 73,68% 50 50,51%
Bajo 0
Mujer (<39.9 %) 39 63,94%
Hombre (<38.9 %) 10 26,32% 49  49,49%
Total 38 100,00% 61 100,00% 99 100,00%
Recuento de
Glébulos Rojos
(RBC)
Normal
Mujer: (3.80-5.10 56 91,80% 87 87,87%
mil/mm3)
Hc?mbre: (4.30-5.80 31 8157%
mil/mm3)
Alto
Mujer: (>5.10 1 1,63% 1 1,01%
mil/mm3)

Hombre: (> 5.80
mil/mm3)
Bajo




Mujer: (< 3.80 4 6,55% 11 11,11%
mil/mm3)

H(?mbre: (<4.30 7 1842%

mil/mm3)

Total 38 100,00% 61 100,00% 99 100,00%
Volumen

Corpuscular Medio

(Vem)

Normal: (80 — 100 fL) 38 100,00% 58 95,09% 96 96,97%
Bajo: (<80 fL) 0 0,00% 3 4,91% 3 3,03%
Total 38 100,00% 61 100,00% 99 100,00%
Hemoglobina

Corpuscular Media

(HCM)

Eg)rmal' (26.0-32.0 35 92,10% 58  95,08% 93 93,93%
Alto: (>32 pg) 2 5,26% 3 4,92% 5  506%
Bajo: (<26 pg) 1 2,63% 0  0,00% 1 1,01%
Total 38 100,00% 61 100,00% 99 100,00%
Concentracion de

Hemoglobina

Corpuscular Media

(CHCM)

2 /Zr[;a" (32-36 30 78,94% 43 70,49% 73 73,74%
Alto: (> 36 g/dL) 2 5,26% 0 0,00% 2 2,02%
Bajo: (< 30 g/dL) 6 15,79% 18 29,50% 24 24,24%
Total 38 100,00% 61 100,00% 99 100,00%
Recuento de

Glébulos Blancos

(RGB)

:?Ir/m:]: 5795 30 78,94% 51 83,60% 81 81,82%
Alto: > 9.5 mil/mm3 2 5,26% 2 3,28% 4 4,04%
Bajo < 3.5 mil/mm3 6 15,79% 8 13,11% 14 14,14%
Total 38 100,00% 61 100,00% 99 100,00%
Neutrofilo/ul

Tg :g}z'L 2.0-7.0 37 97,37% 52 85,24% 89  89,89%
Alto: >7.0 1073/uL 0 0,00% 3 4,91% 3 3,03%
Bajo: <2.0 10”*3/uL 1 2,63% 6 9,84% 7 7,08%
Total 38 100,00% 61 100,00% 99 100,00%
Linfocitos/ul

TS{;}?L 0.8-4 37  95,60% 60 96,10% 97  95,80%
Alto: >4 1073/ulL 1 4,40% 1 3,90% 2 4,20%




Total 38 100,00% 61 100,00% 99 100,00%

Monocitos/ul

Normal: 0.12-1.2

o3l 38 100,00% 61 100,00% 99 100,00%
Alto: > 1.2 1073/ul 0 22.20% 0 27.50% 0  0,00%
Total 38 100,00% 61 100,00% 99 100,00%
Eosinofilo/ul

?gg}i'io'z'o'S 36 94,73% 54 88,52% 90 90,91%
Alto: >0.5 10°3/ul 2 5,26% 5 8,19% 7 7.07%
Bajo: <0.2 1073/ul 0  0,00% 2 3,27% 2 2,02%
Total 38 100,00% 61 100,00% 99 100,00%
Basofilo/ul

ng‘/ﬂio_o'lo 37 97,36% 61 100,00% 98  98,99%
Alto: >0.10 1073/ul 1 2.64% 0  0,00% 1 1,01%
Total 38 100,00% 61 100,00% 99 100,00%
Plaquetas

:‘:{;;?:;50_450 34 8947% 56 91,80% 90  90,90%
Alto: >450 mil/mm3 2 5,26% 1 163% 3 3,03%
Bajo: < 150 mil/mm3 2 5,26% 4 6,56% 6  6,06%
Total 38 100,00% 61 100,00% 99 100,00%

Analisis e interpretacion de la tabla 1: Respecto a los valores hematoldgicos de referencia, el
23,2% (n=23) tuvieron una hemoglobina baja, con mayor frecuencia en el sexo femenino; el
hematocrito presentd niveles bajos en el 49.4% (n=49), de igual forma el valor de HCM se
presentdé aumento en sus valores con un 5.06% (n=5) donde el sexo mas afectado fue el
femenino; los glébulos rojos mostraron niveles bajos en un 11% (n=11) de los participantes.
El conteo de gldbulos blancos mostré valores bajos del rango de referencia con el 14% (n=14),
el 3.0% (n=3) presentd neutrofilos altos; alteraciones en eosindfilos 7.07% (n=7), las plaquetas

el 6,06% (n=6) presentaron valores bajos con mayor frecuencia en el sexo femenino.



Tabla 2. Prevalencia de Helicobacter pylori en pacientes con alteraciones hematoldgicas
atendidos en el laboratorio privado de la ciudad de Jipijapa

Género
Alteraciones - - Total
.. Masculino Femenino
hematoldgicas

f % f % f %
Anemia 11 47.8 12 52.2 23 46.0
Leucocitosis 2 50.0 2 50.0 4 8.0
Leucopenia 6 42.8 8 57.2 14 28.0
Trombocitosis 2 66.7 1 333 3 6.0
Trombocitopenia 2 333 4 66.7 6 12.0
Total 23 46.0% 27 54.0% 50 100%

Prevalencia de general de alteraciones hematoldgicas en pacientes con Helicobacter
. 50
ponrlzg * 100 = 50,5%
Prevalencia de anemia:g * 100 = 46%

. Y .4

Prevalencia de Ieucout05|s:5 * 100 = 8,0%

Prevalencia de Ieucopenia:g * 100 = 28%

Prevalencia de trombocitosis:j—O * 100 = 6%

Prevalencia de trombocitopeniazsi0 * 100 = 12%

Andlisis e interpretacion de la tabla 2: De la poblacién total en estudio (n=99), se demuestra
gue la prevalencia general de alteraciones hematoldgicas en pacientes con Helicobacter pylori
es del 50.5% (n=50), la prevalencia de anemia fue del 46% (n=23), leucopenia con un 28%
(n=14) a su vez la prevalencia de trombocitopenia fue del 12% (n=6).

Tabla 3. Relacidon de Alteraciones hematoldgicas y la infeccion por Helicobacter pylori en

pacientes atendidos en el laboratorio privado de la ciudad de Jipijapa.
Helicobacter pylori

Parame,tr.os Masculino Femenino Total
hematologicos .
% f % f % Chi 2
) Bajo 10 26.3 39 63.9 49 49.5
Hematocrito 0.041*

Normal 28 73.7 22 36.1 50 50.5




Bajo 11 28.9 12 19.7 23 23.2

Hemoglobina 0.03*
Normal 27 71.1 49 80.3 76 76.8
Volumen Bajo O 0.0 3 4.90 3 3.04
Corpuscular 0.126
Medio (vcM) Normal 38 100 58 95.1 96 96.9
Hemoglobina Bajo 1 2.63 0 0.0 1 1.01
Corpuscular  Normal 35 92.1 58 95.1 93 93.9 0.035*
Media (HCM)  Alto 2 5.26 3 4.9 5 5.06
Concentracion  gajo 6 158 18 29.5 24 24.2
de
Hemoglobina Normal 30 789 43 705 73 73.8 012
Corpuscular
Media (CHCM) Alto 2 5.26 0 0.00 2 2.02
Normal 30 78.9 51 83.6 81 81.8
Glébulos 0.87
Alto 2 5.30 2 3.27 4 4.04
blancos
Bajo 6 15.8 8 13.1 14 14.1
Bajo 2 5.26 4 6.56 6 6.07
Plaguetas Normal 34 89.5 56 91.8 90 90.9 0.466
Alto 2 5.26 1 1.64 3 3.03

Valor p<0.05 existe una asociacién entre las variables

*¥  p<0.05

% P<0.01

Anadlisis e interpretacion de la tabla 3: Una vez realizada la prueba de Chi cuadrado entre los
parametros hematoldgicos y la infeccion por Helicobacter pylori, se encontrd una relacién con
el hematocrito, hemoglobina y la hemoglobina corpuscular media, su valor P fue <0.05, los
otros parametros de la biometria hematica no mostraron relacidon con la infeccidon por
Helicobacter pylori.

Con los resultados observados en la tabla 3, se acepta la Hipodtesis alternativa (Hq) En los
pacientes atendidos en un laboratorio privado de la ciudad de Jipijapa, la infeccion por

Helicobacter pylori si se asocia con alteraciones hematolégicas.



Validacion de hipétesis
Se plantearon las siguientes hipdtesis
Hipotesis alternativa (H,)
El 25% de pacientes con infeccién por Helicobacter pylori presentan alguna alteracién en sus
pardmetros hematoldgicas.
Hipotesis Nula (Ho)
El 25% de pacientes con infeccién por Helicobacter pylori no presentan alguna alteracién en
sus parametros hematoldgicas.
Test utilizado

Prueba binomial exacta para una proporcion

P — Po

Z p—
f pll{l —}’11?
n

Tabla 4. Validacién de hipdtesis

Parametro evaluado Frecuencia Porcentaje IC 95%

Alteracion 74/99 74,7% 65,4% -
hematoldgica global 82,3%

Hemoglobina alterada 35/99 35,4% 26,6% -
45,2%

Hematocrito alterado 24/99 24,2% 16,9% -
33,5%

Recuento de 27/99 27,3% 19,5% -
eritrocitos/RBC 36,8%

alterado

VCM alterado 3/99 3,0% 1,0% -
8,5%

HCM alterado 17/99 17,2% 11,0% -
25,8%

CHCM alterado 26/99 26,3% 18,6% -
35,7%

Leucocitos alterados 18/99 18,2% 11,8% -
26,9%

Neutrofilos alterados 3/99 3,0% 1,0% -

8,5%




Linfocitos alterados 5/99 5,1% 2,2% -
11,3%

Monocitos alterados 5/99 5,1% 2,2% -
11,3%

Eosindfilos alterados 8/99 8,1% 4,2% -
15,1%

Basdfilos alterados 1/99 1,0% 0,2% -

5,5%

Plaquetas alteradas 10/99 10,1% 5,6% -
17,6%

Decision final

En los pacientes positivos para Helicobacter pylori, se evidencié que 74 de 99 casos
presentaron al menos una alteracion hematoldgica, lo que representa una frecuencia del
74,7%. El intervalo de confianza al 95% fue de 65,4% a 82,3%, y la prueba de proporcion
mostré una diferencia estadisticamente significativa frente al 25% esperado. Estos resultados
permiten afirmar que existe una alta frecuencia de alteraciones hematolégicas en pacientes
positivos para H. pylori. Por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la alternativa.
DISCUSION

En la investigacion se detectd que el principal trastorno hematoldgico fue la anemia con un
23.2%. Los investigadores Correa y col. (89), coincidieron con los resultados ya que
demuestran que el 39.6% tenia anemia siendo esta la mas comun en los pacientes infectados.
Por otro lado, Bulbul y col. (90), difieren con los resultados, ellos mencionan que el 63.8% de
las pacientes estudiadas presentaron trombocitopenia, de igual forma el estudio de Covaliy
col. (91), también difiere, ellos indicaron en sus resultados que, los pacientes infectados con
esta bacteria presentaron en un 29.1% aumento en el HCM, el 71.9% padecia leucopenia y
33% trombocitopenia.

La prevalencia de infeccidn por Helicobacter pylori en pacientes con alteraciones

hematoldgicas atendidos en un laboratorio privado conté con un total de 99 pacientes de



estos, el 50,5% presentaba alguna anomalia a nivel hematoldgico destacando que existen
alteraciones importantes como anemia (46%), leucocitosis (8%), leucopenia (28%),
trombocitosis (6%) y trombocitopenia (12%). Autores como Pérez y col. (92) indica similitud
con lainvestigacion al sefialar que hallé que la prevalencia de infecciéon por Helicobacter pylori
en una poblacién cubana fue de 59,5% destacando que la anemia prevalecié en un 49% siendo
la alteracién hematoldgica mas frecuente. Castro y col. (93) difieren de nuestro estudio al
sefialar en su investigacion que la infeccidn estuvo presente con una frecuencia mas baja, del
39.6% destacando que la infecciéon por esta bacteria en dicha poblacidon el 20% de los
infectados presenté leucocitosis.

Segun la relacidn entre el Helicobacter pylori y las alteraciones hematolégicas se encontrd
una asociacion significativa entre las variables de estudio la hemoglobina (Chi?=0.03),
hematocrito (Chi?=0.041) y hemoglobina corpuscular medio (Chi?=0.035) se asocian con la
infeccidn de esta bacteria dando origen al desarrollo de la anemia, la investigacidén de Vidal y
col (94) muestra similitud con lo expuesto en nuestros resultados ya que en su investigacion
de un total de 165 pacientes el 100% presentaba la infeccidn por Helicobacter pylori donde el
42.8% tenia anemia dando como resultado un Chi? de 0.02 entre la hemoglobina y la infeccion
por esta bacteria. El estudio de Hernandez y col (95) difieren con lo expuesto anteriormente
ya que en dicho estudio se hall6 una prevalencia de infeccion por H. pylori del 58%,
encontrando anomalias hematolégicas en porcentajes bajos donde el 11% presentaba
eosinofilia y leucocitosis (2%) demostrando asi que no toda alteracion hematoldgica tiene
relacién con la infeccién por Helicobacter pylori donde obtuvieron un Chi2 mayor a 0.05.

El estudio presento fortalezas, teniendo total predisposicion por parte del laboratorio privado
brindando la informacidn necesaria para el desarrollo de la investigacion ya que es importante

dar a conocer sobre este tipo de infecciones debido a que no solo ocasiona dafio a nivel gastro



intestinal sino también afecta al sistema inmunoldgico, recalcando que en los datos obtenidos
la mayor parte de pacientes fueron del sexo femenino; sin embargo, una de las limitantes
presentadas es que existe muy poca informacién de la tematica en estudio que respalde los
datos en poblaciones adultas. Se proponen nuevas investigaciones a futuro en base a los
resultados obtenidos en el cual se deja la pauta para nuevos estudios donde se aborde a
poblaciones minimas para asi poder obtener datos especificos en relacidn a las variables del
estudio.

CONCLUSIONES

El andlisis de los pardmetros hematoldgicos revelé alteraciones significativas en algunos de
los grupos estudiados, especialmente disminucion de los niveles de hematocrito vy
hemoglobina, asi como del recuento de gldbulos rojos. Estos resultados sugieren que las
mujeres presentan un considerable riesgo de desarrollar anemia. En conjunto, estos hallazgos
enfatizan la necesidad de llevar a cabo un estudio mas profundo sobre la salud y la nutricién,
especialmente en el caso de las mujeres, para comprender las causas de estos cambios y
formular estrategias que permitan prevenir e intervenir de manera oportuna.

Se notd una mayor prevalencia de trastornos hematoldgicos en los pacientes infectados por
Helicobacter pylori, de acuerdo con los hallazgos. En ese orden, la trombocitopenia, la
leucopenia y la anemia fueron los eventos adversos mds comunes. Estos hallazgos indican que
podria haber una relacion entre la infeccion por Helicobacter pylori y los trastornos
hematoldgicos, lo cual subraya la relevancia de examinar y monitorear el sistema sanguineo
para realizar un diagndstico temprano y gestionar apropiadamente los riesgos en estos
individuos.

De acuerdo con el analisis estadistico hecho por medio de la prueba chi-cuadrado, la relacidon

entre los parametros hematoldgicos (hematocrito, hemoglobina y hemoglobina corpuscular



media) y la infeccidon por Helicobacter pylori resultd ser significativa. Esto indica que dicha
infeccion podria influir en el desarrollo de anemia. Estos resultados respaldan el posible papel
de la infeccion en el deterioro del estado hematoldgico, particularmente en los indicadores
relacionados con el transporte de oxigeno, lo que subraya la importancia de considerar la
evaluacidon hematoldgica en pacientes infectados.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Urgiles Jhenifer, Torres Maritza. Prevalencia y factores de riesgo de Helicobacter pylori en

pacientes de consulta externa del Hospital Luis F. Martinez del canton Cafiar, enero

diciembre 2018”. Universidad de Cuenca. 2020; 25(1): p. 25 - 29.

2. Pefiafiel R, Lino D, Zambrano C. Alteraciones hematoldgicas y factores de riesgo en

pacientes con diabetes mellitus. Revista PENTACIENCIAS. 2023; 5(1).

3. Ayoung L, Junsking H, Hyunsoo Ch y col. La erradicacién deHelicobacter pylori afecta la
recuperacion del recuento de plaquetas en la trombocitopenia inmune. Scientific reports.
2020; 9370(10): p. 20 - 31.

4. Dan Marginean C, Marginean C, Melit L. Manifestaciones extraintestinales relacionadas
con Helicobacter pylori : émito o realidad? Children. 2022; 9(9): p. 1352.

5. Pincay Simon, Cafiarte Jose. ANTIGENO HELICOBACTER PYLORI EN HECES A PACIENTES
ASINTOMATICOS Y SU RELACION CON EL DIAGNOSTICO CLIINICO OPORTUNO. Revista
Cientifica Arbitrada Multidisciplinaria PENTACIENCIAS. 2023 Abril- Junio; 5(3): p. 384-396.

6. Al Mutawa O, Asrar M, Alharbi R y col. Anemia asociada a la infeccién por Helicobacter

pylori ( H. pylori ) en la regidn de Asir, Arabia Saudita. Diagnostics. 2023; 13(14): p. 2404.



10.

11.

12.

13.

14.

. Palma L, Cevallos K, Cevallos D y col. Helicobacter pylori y su relacién con la anemia en

pacientes atendidos en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Jipijapa periodo

2023. Revista MQRInvestigar. 2025; 9(1).

. Rivera M, Rosales C, Alban Hy col. Infeccién por Helicobacter pylori y factores asociados

en adultos de la sierra norte del Peru. Revista chilena de infectologia. 2024; 41(2): p. 212-

217.

. Pinargote K, Velasco N, Ponce R. Helicobacter pylori asociada a enfermedades

Gastrointestinales en los habitantes de la parroquia “El Anegado” del cantdn Jipijapa.

Revista Cientifica De Salud BIOSANA. 2025; 5(2): p. 110-120.

Correa I, Montoya S, Villada O. Prevalencia de anemia en la infeccion por helicobacter

pylori. Rev. Bras. Saude Mater. Infant. 2023; 23.

Bulbul M, Uckardes F, Karacor T, Nacar M y col. Can complete blood count parameters
that change according to trimester in pregnancy helicobacter pylori. Journal of Obstetrics

and Gynaecology. 2021; 41(8): p. 1192-1198.

Covali R, Socolov D, Socolov R, Pavaleanu | y col. Complete Blood Count Peculiarities in
Pregnant SARS-CoV-2-Infected Patients at Term: A Cohort Study. Diagnostics. 2022; 12(1):

p. 80.

Pérez E, Hernandez R, La Rosa Hernandez B. Infeccién por Helicobacter pylori y factores
asociados en adultos con sospecha clinica de ulcera duodenal. Revista Médica

Electronica. 2021; 43(3).

Castro E, Macias F, Mendoza J. Factores de riesgo y variables demograficas en la infeccién
por Helicobacter Pylori en personas de 25 a 55 afios de la comuna Joa del cantdn lJipijapa.

Polo del Conocimiento: Revista cientifico - profesional. 2021; 6(7): p. 19 - 35.



15. Vidal V, Barrios J, Serrano R y col. Infeccion por Helicobacter pylori en pacientes con

enfermedades digestivas. Revista de Ciencias Médicas de la Habana. 2020; 27(4): p. 541-

551.

16. Hernandez E, Villagran C, Carias Cy col. Identificacién y evaluacion de lesiones gastricas

premalignas asociadas a la infeccion por Helicobacter pylori. Revista Cubana de Medicina

Tropical. 2022; 74(1).



