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EL HELICOBACTER PYLORI Y SU RELACION CON LA ANEMIA
FERROPENICA EN LOS ESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N°
39001/MX-P JOSE ANTONIO DE SUCRE DE AYACUCHO - PERU, 2011.

Br. BARRIOS, R. & LIZANA, F.K.

RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion del Helicobacter Pylori con la anemia ferropénica
en los escolares de la Institucion Educativa N° 39001/MX-P José Antonio de Sucre
de Ayacucho, 2011. Material v método. Enfoaue cuantitativo, anlicativo, de nivel
relacional y de corte transversal. La Poblacién estuvo constituida 736 escolares de
educacioén primaria. La muestra estuvo conformada por 30 escolares seleccionados
en forma no probabilistica intencional. Resultados. 1) El 46,7% de escolares
presentan anemia ferropénica en sus grados: leve (36,7%) y moderada (10%). 2).
En un 13,3% de nifios se ha detectado la presencia de Helicobacter Pylori,
mediante la prueba inmunocromatografica para la deteccion del anticuerpo del tipo
IgG propia del Helicobacter Pylori. 3). Los escolares positivos al examen
inmunocromatografico de Helicobacter Pylori presentaron un nivel de hemoglobina
0,186 mg% mas que los escolares con resultado negativo, diferencia no significativa
segun el estadigrafo “t” de Student.Conclusiones. Con un nivel de confianza al
95%, existe suficiente evidencia estadistica para no rechazar la hipétesis nula,
porque no existe relacion entre el Helicobacter Pylori y la anemia ferropénica en los
escolares (t; = 0,208 ;{= 1,7011; gl= 28; p = 0,837).

PALABRAS CLAVE: Anemia Ferropénica, Helicobacter Pylori.

SUMMARY

Objective. To determine the relationship of Helicobacter pylori infection with iron
deficiency anemia in school children of School No. 39001/MX-P Jose Antonio de
Sucre in Ayacucho, 2011. Material and methods. Quantitative approach,
application-level, relational and cross section. The population consisted of 736
primary schoolchildren. The sample consisted of 30 scholars selected in a non-
probabilistic. Results. 1) 46.7% of schoolchildren have iron deficiency anemia in
their degrees: mild (36.7%) and moderate (10%). 2). In 13.3% of children have
detected the presence of Helicobacter pylori, by immunoassay to detect IgG
antibody to Helicobacter pylori own. 3). The students test positive for Helicobacter
pylori immunochromatographic test showed a hemoglobin level of 0.186 mg% more
than the school with negative results, no significant difference according to the
statistic "t" of Student. Conclusions. With a confidence level of 95%, there is not
enough statistical evidence to reject the null hypothesis because there is no
relationship between Helicobacter pylori and iron deficiency anemia in
schoolchildren (t. = 0,208 ;t= 1,7011; gl= 28; p = 0,837).

KEY WORDS: anemia ferropenica, Helicobacter pylori
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud \”, la deficiencia de hierro
es uno de los trastornos nutricionales de mayor magnitud en el mundo y la
causa mas comun de anemia. La anemia ferropénica se observa en todos
los paises y en todos los estratos sociales. Se ha estimado que afecta a uno
de cada tres habitantes, independientemente de la edad y sexo; sin
embargo, la mayor prevalencia se concentra en lactantes, adolescentes,

mujeres en edad fértil, embarazadas y adultos mayores .

Es ampliamente conocido que el sindrome anémico secundario por
deficiencia férrica es multifactorial y en él interviene el estado fisioldgico y
genético individual, asi como el aporte de este mineral en la dieta.
Igualmente es conocido el papel que desempena el hierro en determinadas
funciones metabdlicas esenciales del organismo, pues forma parte de la
hemoglobina (transporta oxigeno a todos los tejidos) y de la mioglobina
“(almacena oxigeno en el musculo) e interviene en funciones enzimaticas
(reacciones de 6xido-reduccion) formando parte de citocromos, catalasas y

peroxidasas ©.

La deficiencia de hierro continia siendo una de las carencias
nutricionales mas frecuentes en los paises en desarrollo™®.Cifras recientes
en estos paises muestran que alrededor de un 50% de los nifios presentan
anemia por déficit de hierro ®) La carencia de hierro se presenta

especialmente en poblaciones en condiciones de pobreza y en estrecha



correspondencia con el contenido ferrico de la dieta. La incorporacion en los
primeros meses de vida de leche de vaca no fortificada con hierro, acentta
esta deficiencia por su bajo contenido de hierro y la mayor pérdida
gastrointestinal de sangre®®. El déficit de hierro en la infancia puede producir

alteraciones en el coeficiente intelectual que perduran durante toda la vida®.

En el Pert, segin informe de la ENDES-20101, la anemia infantil
disminuy6 de 56,8% en el afin 2007 a 50,3% en el afio 2010, es decir hubo
una disminuciéon de 6,5%. La proporcion de anemia en nifias y nifos de 6
meses a 3 afos es mayor en el area rural (56.6%) y presenta una diferencia
de 10 puntos porcentuales en relacién con el area urbana (46.6%). Puno,
Huéncavelica y Huanuco presentan los mayores niveles de anemia en nifos
menores de 36 meses (78.1%, 71.5% y 66.5% respectivamente). En tanto,
Lambayeque, Piura, Junin, Lima y Moquegua tienen los indices mas bajos
(entre el 32.2% y el 42.4%). |

En Ayacucho, segun la misma fuente, la tasa de anemia en nifios de 6
a 36 meses en el 2007 fue 64,6%, y en el 2010 ha disminuido a 52,9%").

Las referencias senalan claramente que la anemia es un problema
mundial de mayor significacion en los paises en desarrollo, particularmente
en Latinoamérica. El Per( presenta las tasas mas altas de anemia junto con
Bolivia. A pesar de que los gobiernos estan ejecutando programas de control
de la anemia, la disminucion no es significativa. Frente a esta situacion
algunos investigadores en su afan de contribuir en la disminucién del
problema de la anemia, encontraron otras causas que no se ha puesto en

consideracién en los programas de intervencion.

La infeccion humana por Helicobacter pylori fue descrita hace mas de
un siglo® pero fue ignorada por la literatura médica hasta 1983, cuando
Warren y Marshall la "re-descubrieron”® Desde entonces, el niimero de
publicaciones sobre el tema ha crecido de una manera exponencial y se han
postulado hipotesis patogénicas que contintan siendo motivo de discusion

cientifica.



A pesar de su reciente recor.ocimiento como patégeno, la bacteria ha
infectado el estbmago humano por milenios y muy probablemente por
millones de anos. Estudios recientes en momias precolombinas de la region
peruano-chilena de Tarapaca, han documentado la presencia de-antigenos
de Helicobacteren las materias fecales de momias hasta de 3000 afios de
antigledad. Hay claras indicaciones de que las manifestaciones de la
infeccién han variado a través de los tiempos. Las poblaciones actuales en
distintas partes del mundo representan diferentes cuadros patogénicos que

reflejan distintos tipos de adaptacién mutua del hombre y la bacteria!?,

El Helicobacter pylori es una bacteria gramnegativa, agente etiologico
de la infeccidn cronica mas frecuente en los humanos. Al parecer este
germen tiene una notable influencia sobre el metabolismo del hierro y en la
actualidad existen muchas evidencias de su relacion directa con la anemia
ferropénica‘'’. Muchos estudios epidemioldgicos apoyan la asociacion
entre infeccién por Helicobacter pylori y reduccion de los depésitos de hierro;
a su vez, pequenas casuisticas han demostrado la mejoria de la anemia

luego del tratamiento por Helicobacter pylori.

En el caso de las personas con mayor riesgo de déficit de hierro como
las mujeres premenopausicas y nifos, éstas parecen tener mayor
probabilidad de presentar este déficit en asociacidon con la infeccion por
Helicobacterpylori. La evidencia existente apoya la asociacion entre infeccion
por Helicobacter pylori y la anemia ferropénica, por lo que los autores -
recomiendan estudiar la posible infeccién por H. pylori en pacientes con

anemia ferropénica(’?.

Algunas cepas de Helicobacter Pylori pueden incorporar hierro
compitiendo con el huésped y provocando una anemia ferropénica. Un gran
namero de gastritis atréficas se acompanan de anemia ferropénica y en el
61% las pruebas para Helicobacter Pylori fueron positivas y sugieren que la
infeccién por Helicobacter Pylori puede causar anemia en ausencia de Ulcera

peptica u otras lesiones gastrointestinales altas. Alrededor del 70% de los



pacientes con anemia ferropénica por gastritis atréfica o por gastritis
bacteriana son mujeres premenopausicas. La gastritis por H. Pylori debe ser
tenida en cuenta en el diagnostico diferencial de las anemias por deficiencia

de hierro"®, -

El Helicobacter pylori es capaz de afectar la absorcion del hierro en el
estdbmago y exacerbar asi su deficiencia en nifios de edad escolar en los
cuales el suministro de hierro es marginal’™®. Asimismo refieren quela
anemia es el principal problema de salud de la poblaciéon cubana vinculado a
la alimentacion y la nutricidn de ninos en edad escolar y son frecuentes los
informes de la existencia de una relacién con la anemia ferropénica en edad
escolar y de recuperacion de este padecimiento tras la erradicacion de la
bacteria.

Algunas investigaciones han sugerido una asociacién entre la
infeccion por Helicobacter pylori y la anemia ferropénica; mientras que otros
establecian la ausencia de correlacion. Esta discrepancia desperto el interés

de investigar cual afirmacion resultaba verdadera en la muestra en estudio.

Por otro lado, durante las experiencias pre — profesionales en la
Institucion Educativa Publica “Mariscal José Antonio de Sucre” de la ciudad
de Huamanga se ha observado, entre los escolares, manifestaciones visibles
de anemia que incluian palidez, astenia, suefio, escasa concentracién y
déficit de atencién que afectaban su rendimiento académico. Las tutoras de
aula manifestaron que los escolares se quejan, frecuentemente, de dolores
abdominales y durante las sesiones pedagdgicas se quedan dormidos o en
su defecto muestran un escaso aprendizaje. Por estas razones se considero
relevante investigar: El Helicobacter pylori y su relacion con la Anemia
ferropénica en escolares de la Institucion Educativa 39001/mx-p

Mariscal José Antonio de Sucre de la Ciudad de Ayacucho, 2011.

El problema de investigacion fue formulado en los siguientes términos:

¢ Existe relacion entre el Helicobacter Pylori y la anemia ferropénica en



escolares de la Institucidn Educativa N° 39001/MX-P José Antonio de
Sucre de Ayacucho, 20117?

El objetivo general fue: Determinar la relacién del Helicobacter Pylori
con la anemia ferropénica en escolares de la Institucidon Educativa N°
39001/MX-P José Antonio de Sucre de Ayacucho, 2011; mientras que los

especificos:

a) Estimar la prevalencia de anemia ferropénica en escolares de la
Institucién Educativa N° 39001/MX-P José Antonio de Sucre de
Ayacucho, 2011. _

b) Identificar el grado de anemia ferropénica en escolares de la Institucion
Educativa N° 39001/MX-P José Antonio de Sucre de Ayacucho, 2011.

c) ldentificar la presencia del Helicobacter pylori en escolares de la
Institucion Educativa N° 39001/MX-P  José Antonio de Sucre de
Ayacucho, 2011.

d) Establecer la relacidén entre el Helicobacter pylori y la anemia ferropénica
en escolares de la Institucion Educativa N° 39001/MX-P José Antonio

de Sucre de Ayacucho, 2011.

'Las hipétesis propuestas fueron:

Hi:  Si existe relacion entre el Helicobacter Pylori y la anemia ferropénica
en los escolares de la Institucion Educativa N° 39001/MX-P  José

Antonio de Sucre de Ayacucho, 2011.

Ho: No existe relacion entre el Helicobacter Pylori y la anemia ferropénica
en los escolares de la Institucion Educativa N° 39001/MX-P José

Antonio Sucre de Ayacucho, 2011.

La investigacién es de tipo cuantitativo, aplicativo, de nivel relacional y
de corte transversal. La poblacidn estuvo constituida 736 escolares de
educaciéon primaria. La muestra estuvo conformada por 30 escolares

seleccionados en forma no probabilistica intencional.



Los resultados de la investigacién determinaron qué, el 46,7% de
escolares presentan anemia ferropénica en sus grados: leve (36,7%) vy
moderada (10%). En un 13,3% de nifios se ha detectado la presencia de
Helicobacter Pylori, mediante la prueba inmunocromatografica para la

deteccion del anticuerpo del tipo IgG propia del Helicobacter Pylori.

Contrastando la hipétesis se concluye que, con un nivel de confianza
al 95%, no existe relaci;'m entre el Helicobacter Pylori y la anemia
ferropénica en los escolares (t. = 0,208 ;t= 1,7011; gl= 28; p = 0,837).

Las limitaciones que se identificaron durante el desarrollo de la
presente investigacion estuvieron referidas a la negativa de algunos padres
de familia para autorizar la toma de muestra hematoldgica en los escolares,

por lo que fue necesario realizar intervenciones de sensibilizacion.

El presente informe se ha organizado de la siguiente manera:
introduccién, revision de la literatura, material y métodos, resultados vy

discusion; conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos.

“ VI



CAPITULO |
REVISION DE LA LITERATURA

1.1 ANTECEDENTES REFERENCIALES

La investigacion titulada, “Asociacion entre la infeccion por
Helicobacter pylori y anemia en niflos de edad escolar. La Habana, 2005”
“con el Objetivo: Determinar la asociacion entre la infeccion por
Helicobacter pylori y la anemia en nifios de edad escolar. Con una muestra
de 133 nifios y 136 nifias, mediante un estudio observacional descriptivo,
llegaron a las siguientes conclusiones: 1. La prevalencia de anemia e
infeccion por Helicobacter pylori fue de 27 y 70 %, respectivamente. 2. El
nivel de infeccion de los nifios anémicos, sin diferenciar sexos, fue de 79 %,
en comparacién con 68 % de infeccidn en nifios no anémicos (p= 0,462). 3.
Los niveles dév vhemoglobina no mostrafon asociacion. con la infeccién por
Helicobacter pylori en todos los nifios. 4. Las asociaciones entre la anemia
por deficiencia de hierro y el Helicobacter pylori se encontrarcn en nifas (p=
0,014) pero no en nifios (p= 0,940), posiblemente porque las nifias son mas
vuinerables a la deficiencia de hierro. 5. El| Helicobacter pyloti es capaz de
afectar la absorcion del hierro en el estbmago y exacerbar asi su deficiencia

en ninos de edad escolar en los cuales el suministro de hierro es marginal.



Asimismo el estudio titulado: “Efecto de la erradicacion de
Helicobacter pylori en la anemia ferropénica de origen incierto, Espafia
(2007)"®, con el objetivo: Evaluar si la eliminacion de Helicobacter pylori

consigue la desaparicion de la an

emiaferropénica (AF) y suprime la necesidad del consumo de hierro oral.
Mediante un estﬁdio, descriptivo, con una muestra de 10 pacientes de sexo
femenino con anemia ferropénica refractaria al tratamiento con hierro oral.
Todas la pacientes estaban infectados con Helicobacter pylori, por lo que se
realizd un tratamiento erradicador estandar hasta su eliminacion por 3
meses; entre ;otros, arribaron a las siguientes conclusiones: 1. La
hemoglobina a‘ntes del tratamiento fue 10,06 + 0,53 mg/dil, el volumen
corpuscular medio (VCM) de 75,43 * 6,02 fl(fentolitros) y la ferritina de 6,1 £
3,28 ng/ml. 2. Después del tratamiento erradicador hasta la desabaricién del
Helicobacterpylori, los parametros analiticos fueron: Hb 12,86 + 0,75 mg/d|,
VCM 85,02 + 4,8 fl y ferritina 28 + 22,19 ng/dl. Finalmente arribaron a la
. siguiente conclusion: La anemia ferropénica de origen incierto, en ausencia
de lesiones que la justifiquen, puede relacionarse con la infeccion por
Helicobacter pylori. La eliminacion de esta infeccion se sigue a corto plazo

con la desaparicion de la anemia y de la ferropenia.

El estudio titulado “Efecto de la infeccion por helicobacter pylori en los
niveles de hierro, ghrelina y leptina, Bogota (2009)'®, cuyo objetivo fue:
Realizar una revision bibliografia para conocer el efecfd de la infeccion de
Helicobacter pylori (H. pylori}, en los niveles de hierro, ghrelina y leptina. Se
realiz6 una busqueda de literatura en las bases de datos Pubmed,
Mediclatina, Sciencedirect, Elsiver y Scielo de estudios en que evaluaron los
niveles de hierro, ghrelina y leptina en infeccidon por Helicobacter pylori. Con
una muestra de 42 estudios llegaron a las siguientes conclusiones: 1. Se
observd que la infeccion por Helicobacter pylori aumenta el riesgo de sufrir
anemia ferropénica en un 40%. 2. Se determiné que la ghrelina disminuye en
pacientes infectados, pero no altera el crecimiento en nifios, mientras que
después de la erradicacibn de la infeccibn se encontré que la



ghrelinaaumenta en un 75% su concentracion alterando el peéo corporal,
tanto en nifilos como en adultos. 3. Se encontrd que existe inflamacién en
mucosa gastrica que se asocia con disminucion en la absorcién de hierro,
disminucion de produccion de ghrelina en la mucosa oxintica y aumento de
leptina, lo cual implica que la presencia de Helicobacter pylori afecta directa
e indirectamente los niveles de estos. Finalmente arribé a las siguientes
conclusiones: 1. La infeccion por Helicobacter pylori altera disminuyendo los
niveles de hierro y ghrelina en poblacién infantil y adulta. 2. El Helicobacter
pylori no afecta los niveles de leptina ya que su principal fuente es el tejido
adiposo y este es afectado directamente por la ghrelina. 3. Tanto en
poblacién infanti! come adulta, se encontraren alteraciones de los niveles de
hierro, 'ghrelina y leptina, lo que confirma que no existe diferencias entre
grupos de edad. 4.Helicobacter pylori regula la expresion de ghrelina y esta
a su vez influye en la expresién de la hormona de crecimiento, pero no existe
relacién en ia baja talla en nifios con la infeccion. 5. El bajo peso, obedece a
disminucién en los niveles de ghrelina, ya que esta se é,ncarga de controlar

la ingesta de apetito tanto en niflos como en adultos.

Asi como muchos estudios han demostrado relacién entre la
infeccién por Helicobacter pylori y la anemia ferropénica, ‘pbstula'ndo la
responsabilidad sobre las pérdidas hematicas digestivas y la competicion de
la bacteria por el hierro de la dieta, existen otros estudios que muestran lo

contrario como;

La investigacion:“Helicobacter pyloﬁ no contribuye al déficit de hierro
de los pacientes en hemodialisis. Barcelona (2006)'". Con el objetivo:
Conocer si existe relacion entre la infeccion por Helicobacter pylori y los
requerimientos de hierro, la ferropenia o la anemia en pacientes en
hemodialisis. Mediante un estudio descriptivo comparativo con 79 pacientes
en hemodidlisis. Las necesidades de hierro se establecieron a partir de
variables analiticas (sideremia, ferritina, indice de saturaciéon de transferrina, 7;
hematocrito) y terapéuticas (dosis de eritropoyetina y hierro administrado)
para alcanzar los objetivos. La infeccion por Helicobacter pylori se determind



mediante tres métodos diagndsticos no invasivos (test del aliento, serologia
y deteccion del antigeno en heces). Las conclusiones fueron: 1. La
prevalencia de la infeccién por Helicobacter pylori fue del 43%. No existieron
diferencias en ninguna de las variables analizadas entre los pacientes
infectados por Helicobacter pylori y aquellos no infectados. 2. Unicamente se
observaron diferencias con respecto al tiempo de hemodialisis, de manera
que los paciehtes infectados por Helicobacter pylori llevaban menos tiempo
en hemodialisis (37,4 versus 63,7 meses; p = 0,04). Y finalmente arribaron a
la siguiente conclusion:La infeccién por Helicobacter pylori no influye en la

anemia o las necesidades de hierro o eritropoyetina en los pacientes.
1.2 BASE TEORICA
- 1.21 HELICOBACTER PYLORI

El Helicobacter pylori es una bacteria que infecta la mucosa del

epitelio gastrico humano. Muchas Ulceras y algunos tipos de gastritis se

deben a infecciones por helicobacter pylori. En muchos casos, los sujetos !

infectados nunca llegan a desarrollar ningun tipo de sintoma.

Esta bacteria vive exclusivamente en el estomago humano, siendo el
Unico organismo conocido que puede subsistir en un ambiente tan
'_extremadamenfe acido. Es una bacteria espiral (de esta caracteristica
morfolégica deriva el nombre de la Helicobacter) y puede «atornillarse»

literalmente por si misma para colonizar el epitelio estomacal'®.

El Helicobacter pylori, es una bacteria gramnegativa de gran
importancia clinico-epidemioloégica, debido a su asociacion con
enfermedades gastricas como ulcera y adenocarcinoma. Es adquirido con
mayor frecuencia antes de los 10 afos de edad, predominantemente
" asintomatico y con aumento progresivo de la seroprevalencia, la cual se ve
afectada por factores étnicos, socioeconémicos y malas condiciones de

vida('®



1.2.1.1 EPIDEMIOLOGIA DE LA INFECCION POR HELICOBACTER
PYLORI

La mitad de la poblacion mundial esta afectada por la infecciéon con |
Helicobacter pylori, no obstante solo una fracciéon de la misma desarrolla
enfermedad, los estudios han revelado seroprevalencia en escolares y
adolescentes con diferentes marcadas entre paises. Asi tenemos que en
Inglaterra, Noruega y Alemania es 8-20% mientras que en paises pobres

como Nigeria, India, Sudafrica oscilen entre 60 y 80%.

Ahora bien en el caso de la poblacion infantil se estima que el 30% de
los nifios en el mundo estan infectados por Helicobacter pylori y la
seroconversiéon ocurre entre 3 y 5 afios, no encontrandose diferencia

significativa entre varones y mujeres.

Es trascendental acotar que la prevalencia de '|a infecciéon por
Helicobacter pylori esta intimamente relacionado con la baja condiciones de
vida (necesidades basicas insatisfechas — NBI), fundamentalmente con
hacinamiento critico y mal saneamiento ambiental. En tal sentido-, en paises
en via de desarrollo el numero de casos nuevos y viejos es mayor. En el
mismo orden de ideas, conviene aclarar que la prevalencia de la
colonizacion por Helicobacter pylori aumenta con la edad, asi nifios de 1-5
afios (6%), 11-15 afios (12%). Comparando con las edades posteriores el
porcentaje es .diferente: 16-20 anos (16%), 36-40 anos (31%). De la misma
manera, estudios realizados en Belo Horizonte (Brasil) reafirman el
incremento de la seroconversién con la edad: nifios menores de 2 afios
(16%), 3-5 aftos (37%), 12 a 14 afos (43%) y (64%) 15 a 18 afios (%),

En relacién a las vias de transmisidon consideradas en.la cadena

epidemioclogica, se han referido las siguientes:

« Persona a Persona: hay mayor incidencia de infeccion en nifios cuyo padre

o madre estan infectados.

* Fecal-Oral: a través del agua y alimentos contaminados.



» Oral-Oral: se ha aislado Helicobacter pylori de la saliva y placa dental, lo
cual sugiere que la cavidad oral es un reservorio natural de la'bacteria y/o un

habitat transitorio®".
1.2.1.2 MANIFESTACIONES CLINICO PATOLOGICAS

El espectro nosoldgico de la infeccion por Helicobacter pylori es muy
amplio. Se han descrito variadas manifestaciones de la infeccion, en
distintos grados de documentacion cientifica en cuanto a su asociacion
causal. Existen todavia muchos interrogantes por aclarar. La siguiehte es

una lista parcial de las asociaciones descritas:

1. Gastritis
2. Uicera Pébtica
3. Carcinoma gastrico
4. Lintoma (maltoma) gastrico
5. Extra-digestivos.
6. En nifios

¢ Anemia ferropénica

e Retraso de crecimiento

A mediados del siglo XX, Haenszel analizé la tasa de mortalidad por

cancer gastrico en los Estados Unidos y demostrd que su descenso sigue el
patrén de un fendmeno de cohortes que empezd a manifestarse en las

personas nacidas en la ultima década del siglo XIX.

En otros paises se han descrito experiencias similares, un poco
posteriores a lo descrito en los Estados Unidos. Es muy posible que esta
tendencia mundial al descenso de las tasas de cancer gastrico esté ligada a
cambios en la relaciéon huésped-parasito que determinan las consecuencia
de la infeccion por Helicobacter pylori. Los siguientes factores se sospechan
en este contexto: la mejoria gradual de las condiciones sanitarias de las
viviendas y los cambios graduales en la dieta, especialmente el
procesamiento y la refrigeracion de los alimentos, asi como también cambios

en el genoma bacteriano.



a) Gastritis

Todos los individuos infectados tienen signos 'histolégicos de
inflamacién en la mucosa gastrica. Pero el grado y el tipo de gastritis varian
considerablemente. En los paises desarrollados, la gran mayoria de los
sujetos infectados, no tienen manifestaciones clinicas que los lleven a la
consulta médica. Puesto que dichos cuadros sub-clinicos casi nunca
resultan en una biopsia gastrica, la lesion histologica de ellos no es bien
conocida. Se sospecha que es una lesion leve, sin destruccion tisular y
posiblemente causada por cepas poco virulentas de la bacteria. La gastritis
clinica puede manifestarse como "dispepsia no ulcerosa" cuando no se

acompana de ulcera péptica.
b) Ulcera péptica

El término Ulcera péptica cobija en realidad dos entidades nosoldgicas
distintas. La ulcera duodenal, cuyo principal agente caus"al' es la infeccion por
Helicobacter pylori, esta asociada a la gastritis antral no atréfica y no
aumenta el riesgo de cancer gastrico en relacion a la poblacién general. Por
el contrario, la Ulcera gastrica forma parte del complejo de gastritis atréfica

multifocal, considerado como precursor del cancer gastrico.
c)  Carcinoma Gastrico

Varios estudios prospectivos han concluido que la infeccién por
Helicobacter pylori aumenta el riesgo del carcinoma gastrico, lo cual ha
llevado a la Organizacion Mundial de la Salud a clasificar dicha infeccion

como una causa de cancer gastrico en humanos.
d) Linfoma Gastrico (Maltoma)

La asociacion entre esa rara entidad y la infeccién por Helicobacter
pylori ha sido demostrada ampliamente. La evidencia mas contundente de la
asociacion causal es la regresion de la enfermedad después de la

erradicacion de la infeccion @2,



e) Asociacion de la Infeccion por Helicobacter pylori con entidades

nosoldgicas extra gastricas.

La bacteria coloniza solamente la mucosa gastrica. Se ha descrito en
mucosa gastrica anormalmente presente en diverticulos intestinales (de
Meckel) y en parches aberrantes en la mucosa rectal. Asqciaciones causales
con patologia extra-gastroduonal, aunque se han descrito, no se han
demostrado. Varios autores han descrito asociacion estadistica entre
enfermedad coronaria isquémica e infeccion por Helicobacter pylori. Se ha
especulado que la infeccion cronica aumenta el fibrindgeno y otras
substancias p~ro-inflamatorias en la sangre, lo cual favoreceria la trombosis
en las placas ateromatosas de las arterias coronarias. También se ha
descrito una asociacion de la infeccion con otras alteraciones vasculares
como el fendbmeno de Raynaud y las cefaleas primarias, que pueden
desaparecer después de erradicar la infeccion. La presencia de sustancias
pro-inflamatorias también se han ofrecido como explicacién la desaparicion
de cuadros autoinmunes después de la erradicacion de la infeccion, tales
como el sindrome de Sjoegren, la plurpura de Shoenlein-Henoch, la urticaria

cronica idiopatica y la tiroiditis autoinmune.
f) Infecciones Pediatricas

Los efectos de la infeccion por Helicobacter pylori en nifios no estan
aun bien aclarados. Hay consenso en cuanto a considerar que la gran
mayoria de las infecciones primarias ocurren en la infancia y por lo tanto se
considera una enfermedad pediatrica. Pero no'hay suficiente informacién
sobre el impacto de la infeccién en la salud de los nifios. Dicho impacto
puede ser drasticamente diferente en distintas poblaciones, dependiendo

principalmente de factores socioecondmicos.

Ellos se asocian a factores determinantes tales como: frecuencia de la
infeccion, la presencia de otras infecciones, el estado nutricional, el tamarfo y
composicion de la familia, el saneamiento ambiental, las caracteristicas de la

vivienda (especialmente el hacinamiento), los tratamientos disponibles para



otras infecciones pediatricas (especialmente el uso de antibiéticos) y otros

menos conocidos.

La informacion disponible indica que la infeccidn pediatrica,
especialmente en ciertas poblaciones de bajos recursos econémicos, puede
tener serias consecuencias clinicas y fisiopatolégicas. Informes provenientes
de varias poblaciones indican que la infeccion puede estar asociada con
estatura corta y deficiente crecimiento y desarrollo en niﬁos y pre-
adolescentes. El mecanismo de dicho defecto de crecimiento se sospecha
que esté relacionado con interferencias en el proceso de nutricion. Una
posibilidad es la alteracibn en el metabolismo del hierro, ya sea por
problemas de absorcion o por pérdida cronica de sangre. Adolescentes con
anemia ferropénica recuperan valores normales de hemoglobina y ferritina

después de curar la infeccion por Helicobacter®.
1.2.2 ANEMIA E INFECCION POR H. PYLORI
1.2.2.1 ANEMIA PERNICIOSA

El Helicobacter pylori se propone en la actualidad como agente causal |
de!l desarrcllo de deficiencia de vitamina B12 en el adulto. En estos casos, Iz
sola erradicacion de la bacteria es capaz de corregir los niveles de vitamina
B12 y la anemia. Un caso tipico podria ser el descrito por Brieva y
colaboradores del Servicio de Neurologia del Hospital Miguel Servet de
Zaragoza (Espafia) en una paciente con manifestaciones de afectacion del
sistema nervioso central y periférico debidas a una deficiencia de vitamina
B12. Los resultados de los estudios neuroldgicos fueron compatibles con
una poli neuropatia motora desmielinizante. La prueba de Shilling mostro un
déficit en la absorcién de vitamina B12 que se corrigié con la administracion
de factor intrinseco. La gastroscopia revelo una gastritis atrfica. Se
encontrd una contaminacion masiva con Helicobacter pylori y Giardialamblia,
el tratamiento con antibioticos anti-Helicobacter pylori produjo una total
remision del cuadro clinico. Sin embargo, la mayor parte de los estudios

publicados indican que los pacientes con anemia perniciosa estan infectados



con Helicobacter pylori menos frecuentemente que sus controles pareados
no anémicos. A pesar de ello, es posibie que la infeccion por Helicobacter
pylori pudiese estar presente mucho antes de la instauracion de la anemia
perniciosa. Por ello, son necesarios estudios prospectivos sbbre la infeccion
con Helicobacter pylori en el estadio de gastritis atréfica pre-anemia

perniciosa.

Por otra parte, la relaciéon enfre infeccion por Helicobacter pylori y
gastritis autoinmune es también intrigante. Hersko y colaboradores han
encontrado evidencias de que la deficiencia de hierro que inicialmente
presentan los pacientes con gastritis autoinmune asociada a infecciéon por
Helicobacterpylori, progresa posteriormente a una deficiencia de cobalamina
y anemia perniciosa tipica, lo que implica una patologia autoinmune
desencadenada por el Helicobacter pylori. En este sentido, es interesante la
correlacion entre autoinmunidad e infeccidn enconfrada ‘en pacientes
afectados de macroglobulinemia de Waldestrom con ulcera gastrica y auto
anticuerpos contra las células parietales, en los cuales la infecciéon estaba

causada por el Helicobacter pylori.
1.2.2.2. ANEMIA FERROPENICA

Se considera que la anemia ferropénica es una de las
manifestaciones no gastrointestinales frecuentes de la infeccidon por
Helicobacter pylori. Por ejemplo, en un estudio de 2794 adultos daneses, se
encontraron niveles reducidos de ferritina séricar en aquellos que
presentaban titulos elevados de anticuerpos anti-Helicobacter pylori. Por otra
parte, en un . estudio posterior, la erradicacion de la infeccién por
Helicobacter p&'lori se asocio con la regresion de la deficiencia de hierro y la
recuperacion de la anemia ferropénica. El tratamiento de erradicacién de la
infeccidn por Helicobacter pylori mejora la anemia, 'aun en pacientes que no
reciben terapia de hierro. Ambas asociaciones han sido objeto de
numerosas revisiones y meta-analisis, pero siguen siendo controvertidas.

Recientemente, Muhsen y colaboradores han realizado dos meta analisis
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diferentes de estudios epidemiologicos observacionales con el objeto de
examinar la asociacion entre la infeccién por Helicobacter pylon y deficiencia
de hierro (DH) o anemia ferropénica; Los resultados de estos analisis indican
un aumento de 2.8 veces del riesgo de anemia ferropénica (Intervalo de
Confianza al 95%: 1.9-4.2) y un aumento de 1.38 veces del riesgo de
deficiencia de hierro (Intervalo de Confianza al 95%: 1.16-1.65) en los
sujetos infectados por Helicobacter pylori en comparacion con los sujetos no
infectados.

Igualmente, en uno de los meta-analisis mas recientes en el que se
identificaron y analizaron 15 estudios observacionales, la odd ratio agrupada
para el riesgo de anemia ferropénica en pacientes infectados por H. pylori
fue 2.22 (Intervalo de Confianza al 95%: 1.52-3.24, P< 0;0001), aunque hubo
heterogeneidad en todos los resultados y la mayoria . de los estudios se
habian realizado en paises con una alta prevalencia de infeccion por

Helicobacter pylori 4.

A la luz de los estudios anteriormente mencionados, la infeccién por
Helicobacter pylori puede considerarse como un factor de riesgo para
Anemia ferropénica, principalmente en grupos con altas exigencias de hierro,
tales como mujeres en edad feértil, en nifios y adolescentes. Sin embargo, la
asociacion enfre Helicobacter pylori y deficiencia de hierro puede ser mas
fuerte que la descrita, ya que la mayoria de los estudios se han realizado en
areas geograficas donde tanto la deficiencia de hierro como la infeccidn por
Helicobacterpylori son muy prevalentes, y donde la etiologia de la deficiencia
de hierro es posiblemente multifactorial (maantricién, 'V_défic'it de vitaminas,

infecciones parasitarias cronicas, paludismo, etc.).

En este escenario, una respuesta hematolodgica deficiente tras la
erradicacion del Helicobacter pylori debe ser interpretada con cautela. Por
tanto, se requieren mas estudios, tanto del impacto de la terapia anti-
Helicobacter pylori en la mejora de los depdsitos de hierro como del papel de

la infeccion en la refractariedad al tratamiento con hierro oral en los
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pacientes con anemia ferropénica, antes de hacer recomendaciones solidas
(29)

a) Pérdida de sangre oculta secundaria a gastritis erosiva cronica

Un mecanismo propuesto para explicar la relacion entre infeccion por
Helicobacter pylori y la reduccién de los depdsitos de hierro sefiala que la
bacteria ejerce un efecto negativo sobre el balance dé hierro corporal
mediante la perdida cronica de sangre por el tracto géstrointestinal. Sin
embargo, en la xmayoria de los.casos publicados no se han hallado lesiones
sangrantes durante la endoscopia, refiriéndose ademas negatividad para la
prueba de sangre oculta en heces de los sujetos estudiados. Por tanto,
aunque se han publicado casos de asociaciéon entre gastritié hemorragica
por Helicobacter pylori y Deficiencia de Hierro, estos datos no apoyan la

perdida cronica de sangre como su principal causa etiolégica.

b) Reduccion de la absorcion de hierro secundaria a gastritis

cronica e hipoclorhidria o aclorhidria

Otra explicacion de la asociacidn entre Helicobacter pylori y Anemia
Ferropénica-involucra el posible efecto de la gastritis por Helicobacter pylori
sobre la secrecidén acida gastrica y la absorcién de hierro. El hierro de la
dieta esta disponible como hierro hem (carnes) que se absorbe
directamente, por un mecanismo independiente del gradiente de protones y
no hem (vegetales, cereales, arroz) cuya bicdispenibilidad depende de
varios factores. Este Ultimo representa el 80% del hierro de la dieta en los
paises desarrollados. El acido clorhidrico es fundamental para la absorcion
del hierro no hem: La reduccién de la forma férrica a fer’rpsa depende del pH
del jugo gastrico y este facilita el transporte de membrana (el transporte de
hierro a través del DMT1 -Transportador de metales divalentes; es
energizado pbr un gradiente de protones). El acido ascorbico, que es
secretado activamente hacia el jugo gastrico, es un promotor importante de
la absorcion del hierro. La patologia gastrica afecta su secrecion y puede

determinar la reduccién de los niveles intragastricos de acido ascorbico.
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Zhang y colaboradoreshallaron una disminuciéon de acido ascorbico gastrico
en pacientes con Helicobacter pylori: los valores de pH del jugo gastrico se
relacionaron inversamente con la concentracion de acido ascérbico en el
mismo. Por otra parte, se ha observado que la concentracion de acido
ascorbico del jugo gastrico mejora con la erradicacion de la infeccion por

Helicobacterpylori.
c) Infeccion por helicobacter pylori, deficiencia de hierro y anemia

La hiposecrecién de acido gastrico es consecuencia de la atrofia de
las glandulas géstricas y de la muccsa del fundus, la cual se ha ascciadc
con la infecciéon cronica por Helicobacter pylori. Se ha observado que los

pacientes con Anemia Ferropénica e infeccién por Helicobacter pylori tienen
| mayor probabilidad de presentar un patrén de gastritis que abarca el cuerpo
del estémago, con incremento del pH intragastrico. El Helicobacter pylori
suprime la secrecidn gastrica a través de la induccion de IL-8 (Interleucinas)
y TNF-a (Factor quimiotactico y activador de neutrofilos),que son potentes
inhibidores de la funcidn de las células parietales gastricas. Ademas, la
infeccion por Helicobacter pylori puede inducir apbptosis de células
parietales gastricas, con lo que el nliimero de células en fase secretoria es
menor en los individuos infectados.Annibale y colaboradores hallaron que los
pacientes con Anemia Ferropénica asociada con :}Helicobacter pylori
presentaban valores medios de pH gastrico mas altos y niveles de acido
ascorbico mas bajos que los pacientes con Anemia Ferropénica no
infectados y los pacientes con Helicobacter pylori no anemicos. Entre los
pacientes con H. pylori, el 94% de los que presentaban anemia ferropénica
tenian pangastritis, mientras que la mayoria de los que no tenian anemia
ferropénica presentaba gastritis del antro. Tras la erradicacion de
Helicobacter pylori, se registr6 un aumento del nivel de acido ascérbico y
una reduccién del pH en los pacientes con gastritis crénica superficial; pero |
no se observaron estos cambios en pacientes con gastritis atréfica del
cuerpo. En otros estudios, sin embargo, se ha observado que la erradicacion |

del Helicobacter pylori restaura la secrecién acida incluso en pacientes con
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atrofia grave, mientras que la curacién de la gastritis autoinmune mediante la

erradicacion del Helicobacter pylori es excepcional %),

d) Incremento de la utilizacion de hierro por la bacteria

Se ha formulado la hipétesis de que la infeccion por Helicobacter
pylori podria conducir a anemia ferropénica por e! secuestro y utilizacion del
hierro por parte de la bacteria; el almacenamiento del hierro en una proteina
similar a la ferritina jugaria un papel importante en este proceso. Otro posible
mecanismo del déficit de hierro seria el secuestro del hierro de la transferrina
por la lactoferrina de la mucosa gastrica, cuya produccion se ve estimulada

i?") Posteriormente, el

por sefales procedentes del Helicobacter pylori
hierro unido a la lactoferrina seria captado por la bacteria, a través de sus
receptores de membrana, y utilizado en su propio crecimiento. Sin embargo,
si se mira desde un punto de vista cuantitativo, parece improbable que este
mecanismo juegue un papel relevante en el desarrollo de deficiencia de
hierro. Ademas, el modelo no explica porque no todos los pacientes
infectados por Helicobacter pylori desarrollan deficiencia de hierro o anemia

ferropénica
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CAPITULO 1l

MATERIAL Y METODOS
21 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION:

Teniendo en cuenta la naturaleza del problema y los objetivos del
presente estudio corresponde a una investigacién de enfoque cuantitativo,

aplicativo y de nivel relacional.
2.2 DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO:

La presente investigacion se realizé en la Institucion Educativa N°
39001/mx-p Mariscal José Antonio de SUcre de la ciudad de Ayacucho,
situada en el Jr Dos de Mayo N° 190, a 100 metros lado sur de la Plaza
Mayor de Ayaéucho. Esta Institucion educativa atiende escolares de nivel

primario en turno mafana y tarde.
2.3POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo construida 736 (100%) escolares del nivel
primario matriculados en el afio escolar 2012. Para la seleccién de la

muestra se tomaron en cuenta los siguientes criterios:



2.3.1 Criterios de inclusion:

o Nifios con consentimiento informado de sus padres.

2.3.2 Criterios de exclusion:
e Nifos sin consentimiento informado
24 MUESTRA

- La muestra estuvo constituida por 30 escolares de la Institucion
Educativa N° 39001/mx-p Mariscal José Antonio de Sucre, seleccionados en

forma no probabilistica intencional.

3.5 TECNICAS, INSTRUMENTO, RECOLECCION DE DATOS,
PROCESAMIENTO Y ANALISIS:

La técnica de recoleccion de datos fue la observacion y el instrumento,

la ficha de datos, aplicado a cada uno de los elementos de estudio.

E! proceso de recoleccién de datos se realizé previa obtencion de la
carta de presentacion de la Decanatura de la Facultad de Enfermeria,
seguidamente se solicitd autorizacién del Director de la Institucién Educativa
N° 39001/mx-p Mariscal José Antonio de Sucre de la ciﬁdad de Ayacucho,
para tener acceso a las unidades de estudio. Esta recoleccion se realizo en

tres momentos.

1° Momento de sensibilizacion a los padres de familia. Con el
propdsito de que pudieran otorgar su consentimiento infcrmado, por la

minoria de edad de los escolares.

2° Momento de extraccion de la muestra a cargo de una biéloga. La
toma de muestra se llevd a cabo en horas de la manana y el tiempo de

duracién fue aproximadamente 2 horas;

» Se comenzd6 con la extraccidon de la muestra de sangre por
puncién capilar.
» Para el almacenamiento de la muestra se utilizaron los tubos

microcapilares. Los cuales posteriormente fueron selladas
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30

con macilia y deposiladas en un recipiente de tecnopor con
hielo adaptado para dicha muestra.

Seguidamente se utilizd la prueba inmunocromatografica
para la deteccién de anticuerpos de tipo IgG contra el
helicobacter pylori. Para lo cual se utilizé una gota de sangre
en el cassette al que luego se le agregaron dos gotas de
solucion tampén, el cual permitié leer el resultado del
helicobacter pylori pasado los 05 minutos. |
Posteriormente se llevé la muestra a la microcentrifuga por
un periodo de 05 minutos. - ;

Luego se realiz6 lectura del hematocrito utilizando la regla de
microhematocrito donde se obtuvieron los datos cuantitativos
de hematocrito. .
Seguidamente se obtuvieron los datos de hemoglobina, los
cuales fueron multiplicados por 0.3 utilizando la norma

estandarizada para esta zona.

Momento de obtencion de resultados.

‘Los datos obtenidos fueron sometidos a prueba de calidad y
procesados con la aplicacion del Software IBM — SPSS version
20,0. Finalmente se construyeron cuadros simples vy
compuestos para su interpretacion y analisis. La prueba “t” de

Student fue el estadigrafo de contraste de hipétesis.
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CAPITULO Il
RESULTADOS



CUADRO 01

ANEMIA FERROPENICA' EN ESCOLARES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA N° 39001/MX-P JOSE ANTONIO DE SUCRE DE
AYACUCHO, 2012 ' '

ANEMIA | N° %

Presenta (< 12,5 g/dl) 14 46,7
No presenta (> 12,5 g/dl) 16 33,3
TOTAL 30 100,0

FUENTE: Datos obtenidos por dosaje de hemoglobina a la muestra en estudio, abril — mayo del 2012.

* La anemia se ha definido luego de aplicar el factor de correccion para la altura. (INACG, USAID.
AdjustingHemoglobinValues in ProgramSurveys. 2004.)

Del 100% de escolares el 46,7% presentan anemia ferropénica en
algun grado.

Se deduce que uno de cada dos escolares presenta anemia
ferropénica.
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CUADRO 02

GRADO DE ANEMIA FERROPENICA EN ESCOLARES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA N° 39001/MX-P JOSE ANTONIO DE SUCRE

DE AYACUCHO, 2012

GRADO DE ANEMIA N %
Leve (10,5 - 12,5 gidl) 11 78,6
Moderada ( 8,5 — 10,4 g/dl) 3 21,4
TOTAL - 14 100,0

FUENTE: Datos obtenidos por dosaje de hemoglobina a la muestra en estudio, abril — mayo del 2012.
Nota aclaratoria. La distribucion excluye a los escolares sin anemia ferropénica.

Del 100% de escolares con anemia ferropénica, el 78,6% presenta en

grado leve y 21,4% moderado.

Se deduce que uno de cada cinco escolares con anemia ferropénica

presenta en el nivel leve.
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CUADRO 03

PRESENCIA DE HELICOBACTER PYLORI EN LOS ESCOLARES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA N° 39001/MX-P JOSE ANTONIO DE SUCRE
DE AYACUCHO, 2012

Presencia de N° %

Helicobacter P.

Presente . 4 13,3
Ausente 26 86,7
TOTAL 30 | 100,0

FUENTE: Datos obtenidos por prueba inmunocromatografica a la muestra en estudio, abril - mayo del 2012

Del 100% de la muestra estudiada, el 13,3% presentaron un

resultado positivo al examen inmunocromatografico de Helicobacter Pylori.

Se deduce que uno de cada nueve escolares presentd un resultado

positivo de la presencia de Helicobacter Pylori.
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CUADRO 04

MEDIDAS DE RESUMEN DE LA CONCENTRACION DE HEMOGLOGINA
SEGUN PRESENCIA DE HELICOBACTER PYLORI EN ESCOLARES DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 39001/MX-P JOSE ANTONIO DE
SUCRE DE AYACUCHO, 2012

PRESENCIA DE

CONCENTRACION DE HELICOBACTER PYLORI

HEMOGLOGINA (mg%) Si NO
Media 12,150 12,336
Intervalo de Limite inferior 9,220 11 ;695
confianza para la Limite superior
media al 95% | 15,080 12,977
Mediana 11,850 12,900
Varianza 3,390 2,731
Desv. tip. 1,8412 1,6527
Minimo 10,5 9.3

- Maximo 14,4 15,0
Rango 3,9 57
t - Student

Diferencia de medias 0,186
tc 0,208
A 0,05 -
GL 28
t; 1,7011
P 0,837

FUENTE: Datos obtenidos por dosaje de hemoglobina y examen inmunocromatografico a la muestra en

estudio, abril - mayo del 2012.

Los escolares positivos al examen inmunocromatografico de Helicobacter
Pylori presentaron un nivel de hemoglobina de 12,150 + 1,8412 con una

mediana de 11,85 mg%,; mientras que los estudiantes negativos a este
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examen presentaron un nivel de hemoglobina de 12,336 + 1,6527 con una

mediana de 12,9 mg%.

Comparando las puntuaciones medias, los escolares positivos al examen
inmunocromatografico de Helicobacter Pylori presentaron un nivel de
hemoglobina 0,186 'mg% mas que los escolares con resultado negativo,
diferencia no significativa segin el estadigrafo “t” de Student (t; = 0,208 ;t;=
1,7011; gl= 28; p = 0,837).

Con un nivel de confianza al 95%, exisie suficiente evidencia estadistica
para no rechazar la hipétesis nula. Es decir, no existe relaciéon entre el

Helicobacter Pylori y la anemia ferropénica en los escolares de la Institucion
Educativa N° 39001/MX-P José Antonio Sucre de Ayacucho, 2011.
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GRAFICO 01

DIAGRAMA DE CAJA Y BIGOTES DE LA CONCENTRACION DE
HEMOGLOGINA SEGUN PRESENCIA DE HELICOBACTER PYLORI EN
ESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 39001/MX-P JOSE
ANTONIO DE SUCRE DE AYACUCHO, 2012.
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T T
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FUENTE: Datos obtenidos por dosaje de hemoglobina y examen inmunocromatografico a fa muestra en
estudio, abril - mayo del 2012.
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CUADRO 05

GRADO DE ANEMIA FERROPENICA SEGUN PRESENCIA DE
HELICOBACTER PYLORI EN ESCOLARES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA N° 39001/MX-P JOSE ANTONIO DE SUCRE DE
AYACUCHO, 2012.

PRESENCIA DE HELICOBACTER PYLORI

GRADO DE ANEMIA
PRESENTE  AUSENTE _ TOTAL
NO% N % N %
Sin anemia 2 66 14 466 16 533
Leve ' 2 66 9 300 11 367
Moderada 0 0,0 3 10,0 3 10,0
TOTAL 4 133 26 866 30 1000

FUENTE: Datos obtenidos por dosaje de hemoglobina y examen inmunocromatogréfico a la muestra en

~ estudio, abril - mayo del 2012.

Del 100% de la muestra estudiada, el 53,3% no presentan anemia, de ellos,
46.6% son negativos al examen inmunocromatografico y 6,6% son
positivos; 36,'7% presentan anemia leve, de ellos, 30% son negativos y 6,6%
_positivos al examen inmunocromatografico; 10%  presentan anemia

moderada y todos ellos son inmunocromatograficos negativos.
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CAPITULO IV
DISCUSION

La anemia por deficiencia de hierro es uno de Ilos probiemas
nutricionales de mayor magnitud en el mundo. A pesar de conocer su
etiologia y tener a disposicion el conocimiento de cdmo enfrentarla y de
saber que las intervenciones son de bajo costo, aun no se ha podido superar

este problema.

Este tibo de deficiencia se presenta cuando la cantidad de hierro
disponible es insuficiente para satisfacer las necesidades individuales y la
exposicion a una deficiencia prolongada conduce a la anemia. Se estima que
mas de 2000 millones de personas sufren de deficiencia de hierro y que mas

del 50% de ellos presenta algun grado de anemia ‘%®),

La anemia en nifios en edad pre escolar y escolar esta asociada con
retardo en el crecimiento y en el desarrollo cognoscitivo, asi como con una
resistencia disminuida a las infecciones. La deficiencia de hierro inhibe la
habilidad de regular la temperatura cuando hace frio y altera la produccion
hormonal y el metabolismo, afectando los neurotransmisores y las hormonas
tiroideas asociadas con las funciones musculares y neuroldgicas,
reguladoras de la temperatura ). Mientras la deficiencia de hierro afecta el
desarrollo cognoscitivo en todos los grupos de edad, los efectos de IalI



anemia en la infancia y durante los primeros anos de vida son irreversibles,

aun después de un tratamiento 9.

En los paises en desarrollo se calcula que 36% de la poblacion sufre
de anemia nutricional; en particular se estima que su prevalencia en
escolares y adolescentes de 5 a 14 afios es de 21,8%. En Colombia, 34,3%
de los varones y 28,2% de las nifias de este grupo de edad presentan

anemia ©9.

La anemia en la poblacidén escolar del Peru (7),, se ubica en niveles del
56% siendo mayor en el area rural. En nifios de 10 a 14 afos, Pasco tiene la
mayor tasa de anemia con 52%, seguido por Puno con 49%, mientras San
Martin y Lambayeque presentan las menores tasas, con 12% y 14%

respectivamente.

Los resultados encontrados mediante el presente estudio indican que
el 46,7% de escolares presentan anemia (Cuadro 01) cifra que se
encuentran dentro del promedio nacional. Por ello podemos afirmar que

estas cifras concuerdan con los hallados por otros autores. Las altas tasas

de anemia encontrada en la muestra estudiada tienen origen multifactorial,
principalmente el bajo conocimiento de los padres sobre el efecto de la
anemia en los escolares, déficit de conocimientos sobre alimentacion vy -

nutricion, entre otros.

De los casos de anemia ferropénica el 78,6% presenta en grado leve
y 21,4% moderado (Cuadro 02).

Una invéstigacién efectuada en Bolivia, en nifios entre de 6 a 59
meses describe que el 51% presenté anemia (46.7% ufbana y 56,3% rural),
siendo el grado leve el mas prevalente (25%), seguido del moderado
(24.3%) y severo (1,7%). (1®)

En Perd, segtin ENDES 2010, entre los nifios de 4 a 5 afios la anemia

se presenta en el 19,2%, de los cuales, 15% en grado leve y 4,2% moderado
(7
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Los resultados tienen similitud con los antecedentes descritos, porque
predomina la anemia de grado leve en los escolares de la muestra en
estudio. Significa que con el ascenso de la edad incrementa el grado de
deficiencia de hierro y es posible que en el corto o mediano plazo predomine
la anemia moderada o severa si no se realizan intervenciones sanitarias

oportunas.

Por tanto, los profesionales de enfermeria deben promover el
consumo de alimentos con alto contenido de hierro como visceras,
menestras y hortalizas de hojas verdes asi como la ingesta de citricos junto
con las comidas para mejorar la absorcion del hierro. La vitamina C es el
vehiculo para lograr una mejor absorcion del hierro proveniente de los otros

alimentos.

Sobre la infeccion con Helicobacter Pylori, la literatura bibliografica
indica que es considerada como la bacteria que mas infecta al ser humano
porque afecta al 50% de la poblacién mundial.La infeccién por Helicobacter
pylori esta amplfamente diseminada, su prevalencia a nivel mundial es del 30
al 50 %. Existe una relacion inversa entre el grado de infeccidon con esta

bacteria y el nivel socioecondmico de la region.

En los paises desarrollados, la infeccion por este agente patégeno es
poco frecuente en nifios y aumenta gradualmente en funcion de la edad,
llegando a alcanzar niveles del 30 % de infestacién a los 30 afos de edad,
valor que se mantiene constante a edades mayores"l En los paises en
desarrollo, la mayor parte de sus habitantes se encuentran infectados
independientemente de la edad, llegando esta infestacion a valores cercanos
al 70 %Y,

En la muestra de escolares de la Institucion Educativa N° 39001/MX-P
José Antonio de Sucre de Ayacucho, la infeccion con Helicobacter Pylori se
identificé en el 13,3% de nifos (Cuadro 03), cifra muy inferior ai 50%
reportado por los autores sefalados en poblacion adulta, por lo tanto
nuestros résultados discrepan con los sefalados por otros investigadores. La
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razén de esta diferencia seria explicada por la edad de los escolares, toda
vez que el riesgo de infeccién con esta bacteria incrementa con la edad y es
posible que en la edad adulta se reporten cifras similares debido a las
condiciones sanitarias y ambientales deficientes, sobre todo en el area

urbano marginal y rural.

Por vez primera en 1975, la gastritis se asocio con la préSencia en la
mucosa gastrica, de una bacteria gramnegativo. Hasta casi finales del siglo
XX los cientificos consideraron al estémago como un ambiente hostil para el
crecimiento bacteriano. En 1983 B.J. Marshall y J.R. Warren cultivaron de la
mucosa gastrica humana un microorganismo gramnegativo, microaerofilico y
de forma espirada y estudiaron su asociacion con la inflamacién del aparato
gastrointestinal. EI microorganismo cultivado fue previamente incluido en el
género Campylobacter, con el nombre de Campylobacter pylori, pero mas
tarde se insertdé en el nuevo género Helicobacter, donde ademas de A
Helicobacter pylori (Hp), se encuentran al menos otras 11 especies que han

sido aisladas de la mucosa gastrica e intestinal de otros mamiferos®?.

El Helicc;'bacter pylori (Hp) es un bacilo multiflagelado gramnegativo y
r_nicroaerofiliqo que vive en la capa de mucus del estdmago, donde esta
parcialmente protegido del acido clorhidrico. Esta bacteria segrega ciertas
proteinas que atraen a los macréfagos y neutréfilos produciendo inflamacién
en la zona afectada; produce ademas grandes cantidades de ureasa, la cual
al hidrolizar la urea neutraliza el &cido del estémago en su entorno,

mecanismo por el cual se protege alin mas del medio externo('?.

En los paises en desarrolio se estiman cifras de contaminacion que
resultan alarmantes. La via de contaminacién mas probable es la oral y se le
atribuye un papel fundamental a las aguas de consumo y alimentos
contaminados. La bacteria ha sido encontrada en las heces, la salivay la
placa dental de los pacientes infectados, lo cual indica una ruta gastro-oral o |
fecal-oral como posible via de transmisién y el trasiego de fluidos de forma
oral con una persona contaminada®?.
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La principalbvia de transmision del Helicobacter Pylori es la fecal-oral,
que se produciria por la contaminacion de los alimentos con materia fecal.
Es el caso de las hortalizas y frutos regados con aguas servidas. La
infeccion a través de los alimentos es mas factible por la ingesta de
vegetales crudos sin desinfeccién previa, por la posibilidad de contaminacion

con aguas cloacales que se utilizan para el riego de las plantaciones.

En consecuencia los profesionales de enfermeria deben educar a la
poblacion sobre la forma de desinfectar las verduras y frutas empleando el
hipoclorito de sodio asi como fortalecer los habitos de higiene personal y

alimentaria.

Analizando la relacion de variables, los datos mostrados (Cuadro 04)
describen que los escolares positivos al examen inmunocromatografico de
Helicobacter Pylori presentaron un nivel de hemoglobina 0,186 mg% mas
que los escolares con resultado negativo, diferencia no significativa segun el
estadigrafo “t” de Student (t. = 0,208 ; t= 1,7011; gl= 28; p = 0,837). Los
hallazgos (Cuadro 04), corroboran esta informacién .y describen que no
existe relacion entre anemia y la presencia de Helicobacter pylori, pues se
encontré que el 6,6% de nifios con anemia leve presentaron una reaccién
positiva a la prueba inmunoldgica asi como otro porcentaje idéntico de nifios

sin anemia (6,6%) también presentaron positividad a la prueba inmunolégico.

Similares resultados fueron reportados por Ruiz et al. (2005), en el
estudio: “Asociacidon entre la infeccion por helicobacter pylori y anemia en
ninos de edad escolar, Cuba (2005)", quienes determinaron que los niveles
de hemoglobina no mostraron asociacion con la infeccién por Helicobacter

pylori G4, -

En la presente investigacion, no se descarta la posibilidad de que la
infeccion 'por helicobacter pylori se asocie con un mayor riesgo de anemia
cuando existan las condiciones suficientes (carga bacilar, tiempo de
enfermedad, severidad de las lesiones de la mucosa gastrica y

susceptibilidad del individuo).
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La falta de relacién en la muestra en estudio, revela el inicio de la
infeccion que es contrastada por su baja prevalencia en los escolares
(13.3%), segun muestra (cuadro 05). Significa que con el transcurso de la
edad sera mayor la carga bacilar y la severidad de las lesiones a nivel de la
mucosa gastrica; por tanto, incrementara en riesgo de anemia ferropénica.

La presencia de Helicobacter pylori produce una disminucion en [a
absorcion de hierro. Por ello, planteamos la posible relacién entre la anemia
ferropénica de origen incierto y la presencia H. pylori una vez descartadas de
forma objetiva el resto de causas. Ademds, se analiza si la erradicacion de

H. pylori conlleva la desaparicién de la anemia y del consumo de hierro®.

La bacteria puede debilitar la cubierta protectora del estémago,
permitiendo que los jugos digestivos irriten el sensible revestimiento
estomacal. Ha sido identificada como el agente causal de la Ulcera péptica y
se ha clasificado ademas como carcindégeno tipo I. Como resultado de su
" interferencia con la secreciéon de acido por el estdbmago, esta bacteria es
capaz de gene‘rar deficiencias en la absorcion de nutrientes que pueden
comprometer el estado nutricional de los individuos afectados y vincularse
con la aparicion de manifestaciones carenciales o con el agente causal de

enfermedades crénicas('®).

Recientes estudios sugieren que muchas de las anemias podrian
estar relacionadas con la infeccién gastrica por Helicobacter pylori, por la
alteracion que produce en la mucosa gastrica al disminuir la concentracion
de acido ascorbico, necesario para la absorcién intestinal de hierro. También
influye el consumo de hierro que esta bacteria necesita como factor de

crecimiento, al observarse que presenta una proteina fijadora de hierro®®.

En la investigacién: “El helicobacter pylori produce anemia
ferropénica” han hallado que algunas cepas de Helicobacter Pylori pueden
incorporar hierro compitiendo con el huésped y provocando una anemia
ferropénica. Los autores encontraron que un gran numero de gastritis

atroficas se acompanan de anemia ferropénica y en el 61% las pruebas para
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Helicobacter Pylori fueron positivas y sugieren que la infeccion por
Helicobacter Pylori puede causar anemia en ausencia de Ulcera péptica u
otras lesiones gastrointestinales altas. Alrededor del 70% de los pacientes
con anemia ferropénica por gastritis atréfica o por gastritis bacteriana son
mujeres pre-menopausicas. La gastritis por H. Pylori debe ser tenida en
cuenta en el diagnostico diferencial de las anemias por deficiencia de

hierrot'.

Los mecanismos por los cuales el HelicobacterPilory es capaz de
interferir con el metabolismo del hierro son: 1. La disminucién de la secrecion
acida e incremento del PH intragastrico como resultado de una gastritis
infecciosa. En individuos con anemia ferropénica y HelicobacterPilory se ha
encontrado que el pH gastrico es superior que en los anémicos sin infeccion.
2. Disminucion. de la concentracion de acido ascérbico en el jugo gastrico. 3.
Cuando se comparan las concentraciones del acido ascérbico intragastrico
de grupos de individuos infectados y no infectados, se encuentra una
disminucion de aproximadamente 50% de los valores de acido ascérbico en
los infectados en relacidon con los obtenidos eh los individuos no infectados.
4. Incremento en la produccién hepatica de la hepcidina como respuesta al
incremento de la interleucina inducida a su vez por'la gastritis.5. Esta
proteina es producida exclusivamente en el higado v secretada a la
circulacion en respuesta a la inflamacién o al aumento de las reservas de
hierro. Su sobre exposicién conduce a la anemia. Dentro de la homeostasis
del hierro, se plantea que la hepcidina es un regulador negativo de la
absbrcién intestinal del mineral y de la liberacion del hierro por los
macrofagos. 6. Utilizacion del hierro por el microorgahismo para su
crecimiento. 7. Secuestro del hierro en la lactobacteria de la mucosa
gastrica. Esta proteina sirve como fuente de hierro para ser utilizado por el
HP ya que él posee receptores especificos para la lactoferrina sobre la

superficie celular ©”,

Es importante que los profesionales de enfermeria incidan en la

educacién de la poblacion sobre medidas de higiene personal y alimentaria,
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toda vez que la principal via de transmisién del Helicobacter pylori es la fecal
—oral.
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CONCLUSIONES

. El 46,7% de escolares de la Institucion Educativa N° 39001/MX-P
José Antonio de Sucre de Ayacucho presentan anemia ferropénica.

. Del 100% de escolares con anemia ferropénica, el 78,6% presenta en
grado leve y 21,4% moderado. |

. El 13,3% de escolares presentaron un resultado positivo al examen
infnunocromatogréﬁco de Helicobacter Pylori.

. Los escolares positivos al examen inmunocromatografico de
‘Helicobacter Pylori presentaron un nivel de hemoglobina 0,186 mg%
mas que los escolares con resultado negativo, diferencia no
significativa segun el estadigrafo “t” de Student (t; = 0,208 ;t= 1,7011;
gl=28; p = 0,837). Con un nivel de confianza al 95%, existe suficiente
evidencia estadistica para no rechazar la hipétesis nula, porque no
existe relacion entre el Helicobacter Pylori y la anemia ferropénica en

los escolares.
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RECOMENDACIONES

1. Por todo ello es importante fortalecer las intervenciones de Educacion,
Informacién y Comunicacién sobre la importancia de los buenos habitos
de higiene personal y alimentaria para prevenir la infeccién por
Helicobacter Pylori.

2. Se recomienda hacer investigaciones con muestras probabilisticas
aleatorias, utilizando otras pruebas de diagndstico para identificér la
presencia de Helicobacter Pylori.

3. Al Sector Salud, para que implemente politicas de promocion alimentaria,
en convenio con instituciones formadoras en salud y gobiernos locales;
con ello fomentar la cultura alimentaria revalorando los productos de la
region para la preparacion de la dieta de los nifios y asi mejorar la salud

nutricional. -
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ANEXO 02

FICHA DE DATOS

I DATOS GENERALES:

EDAD:....oiioeiiee e,
SEXO: MASCULINO ( ) FEMENINO ( )
CONDICION ECONOMICA:

Buena () Regular () Bajo ( )
PROCEDENCIA DE LOS PADRES: |

URBANA: () RURAL ()

EXAMEN DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO

HEMOGLOBIA HEMATOCRITO | VALOR NORMAL | DIAGNOSTICO

RESPONSABLE




ANEXO 03

FICHA DE OBSERVACION

Examen de laboratorio: Determinacion de Helicobacter Pylori

MUESTRA TIPO DE EXAMEN RESULTADO

FECHA:

RESPONSABLE




ANEXO 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Sr. (a)

En nuestra condicion de estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, BARRIOS AROTOMA, Rocio

y LIZANA ORTEGA, Flor Karina, nos dirigimos a Ud. Para solicitarle su
apoyo en la realizacion de la investigacion titulada: EL HELICOBACTER PYLORI Y
SU RELACION CON LA ANEMIA FERROPENICA EN LOSAESCOLARES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA 39001/MX-P MARISCAL JOSE ANTONIO DE SUCRE
DE LA CIUDAD DE AYACUCHO, 2011

La informacion que Ud. Proporcione seran reservados y Ud. Tiene la

libertad de retirarse cuando lo desee por conveniente.
DECLARACION DE PARTICIPACION VOLUNTARIA

Y O, PO ,
Identificado con DNIL...........c.o.oinn. NO e , ~ domiciliado
= 2 T SO UR U OP P UPRRSR Habiendo sido informado(a)
con detalle sobre los objétivos del estudio y viendo que los resultados beneficiaran
a muchas personas y sus familiares, autorizo la participacién de mi menor hijo en la
investigacion realizado por las investigadores: BARRIOS AROTOMA, Rocio y
LIZANA ORTEGA, Flor Karinade la Universidad Nacional de San Cristébal de

Huamanga, hasta su finalizacién sin perjuicio alguno.

..................................................

Ayacucho,............ de.iiiniinniannn. del 2012



CUADRO 06

PRESENCIA DE HELICOBACTER PYLORI SEGUN SEXO EN LOS
ESCOLARES DE LA INSTITUCIGN EDUCATIVA N° 39001/MX-P JOSE
ANTONIO DE SUCRE DE AYACUCHO, 2012

PRESENCIA DE HELICOBACTER PYLORI

SEXO POSITIVO NEGATIVO TOTAL

N %  N° % N %

MASCULINO 1 33 9 300 10 333
FEMENINO 3 100 17 566 20 667
TOTAL 4 133 26 866 30 1000

FUENTE: Datos obtenidos por entrevista y examen inmunocromatografico a la muestra en estudio seqtin sexo,
abril - mayo del 2012.

En el presente cuadro se observa que de la totalidad de escolares
estudiados, 66,7% son de sexo femenino, de ellas, 56,6% son sero-
negativos , 10,0% son positivos; 33,3% son de sexo masculino, de ellos

3,3% son positivos y 30,0% negativos.

Se deduce que 13,3% de estudiantes son sero-positivos, siendo la

proporcién mayor en las escolares de sexo femenino.



CUADRO 07

PRESENCIA DE HELICOBACTER PYLORI SEGUN PROCEDENCIA DE
LOS PADRES. INSTITUCION EDUCATIVA N° 39001/MX-P JOSE
- ANTONIO DE SUCRE DE AYACUCHO, 2012

PRESENCIA DE HELICOBACTER PYLORI

PROCEDENCIA DE LOS POSITIVO  NEGATIVO TOTAL

PADRES B

N % N % N %
URBANA 1 33 15 500 16 533
RURAL 3100 11 367 14 467
TOTAL 4 133 26 866 30 1000

FUENTE: Datos obtenidos por entrevista y examen inmunocromatografico a la muestra en estudio, febrero-
marzo del 2012 '

El presente cuadro muestra que del 100,0% de la muestra en estudio,
53,3% de Ios padres tienen procedencia urbana, de ellos 50,0% son sero-
negativos y 3,3% positivos; 46,7% son de procedencia, de Ellos, 36,7% son |
sero-negativos y 10,0% sero-positivos. |

Se deduce que los escolares cuyos padres proceden del area rural
tienen mayor probabilidad de tener la presencia de Helicobacter Pylori.



CUADRO 08

PRESENCIA DE HELICOBACTER PYLORI SEGUN EDAD DE LOS
ESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 39001/MX-P JOSE
ANTONIO DE SUCRE DE AYACUCHO, 2012

PRESENCIA DE HELICOBACTER PYLORI

EDAD DE LOS ESCOLARES POSITIVO  NEGATIVO TOTAL

N° % N° % N° % -

6-8 2 66 16 533 18 600
8 —11 1 33 9 300 10 334
12 - mas 1 33 1 3,3 2 6,6

TOTAL 4 133 26 866 30 1000

FUENTE: Datos obtenidos por éntrevista y examen de inmunocromatografica a la muestra en estudio, abril -
mayo del 2012

El siguiente cuadro muestra que, del 100,0% de la muestra en
estudio, 60,0% son escolares que corresponden al grupo etareo de 5-8
anos, de elloé, 53,3% son-sero negativos y 6,6% sero-positivos; 33,4%
corresponden al grupo etareo de 8.11 afios, de ellos, 30,0% son sero-
negativos y 3,3% positivos; 6,6% corresponden al grupb de 12 anos a mas,

de ellos, 3,3% son positivos y negativos respectivamente.

Se deduce que la frecuencia de escolares sero-positivos es

ligeramente mayor en el grupo etareo de 5 — 8 anos.



Figura 01: Toma de muestra hematologica.

Figura 02: En proceso de Centrifugacion




Figura 03: Lectura de los resultados
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