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E L HELICOBACTER PYLORI Y SU RELACION CON LA ANEMIA 
FERROPENICA EN LOS E S C O L A R E S DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 
39001/MX-P J O S E ANTONIO DE S U C R E DE AYACUCHO - P E R U , 2011. 

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

RESUMEN 
Objetivo. Determinar la relacion del Helicobacter Pylori con la anemia ferropenica 
en los escolares de la Institucion Educativa N° 39001/MX-P Jose Antonio de Sucre 
de Ayacucho, 2011. Material y metodo Enfoque cuantitativo, aplicativo, de nivel 
relacional y de corte transversal. La Poblacion estuvo constituida 736 escolares de 
educacion primaria. La muestra estuvo conformada por 30 escolares seleccionados 
en forma no probabilistica intencional. Resultados. 1) E l 46,7% de escolares 
presentan anemia ferropenica en sus grados: leve (36,7%) y moderada (10%). 2). 
En un 13,3% de ninos 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 negative diferencia no significativa 
segun el estadfgrafo "t" de Student.Conclusiones. Con un nivel de confianza al 
95%, existe suficiente evidencia estadistica para no rechazar la hipotesis nula, 
porque no existe relacion entre el Helicobacter Pylori y la anemia ferropenica en los 
escolares (t c = 0,208 ;t,= 1,7011; gl= 28; p = 0,837). 

PALABRAS C L A V E : Anemia Ferropenica, 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 c = 0,208 ;tt= 1,7011; gl= 28; p = 0,837). 

K E Y W O R D S : anemia ferropenica, Helicobacter pylori 
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I N T R O D U C C I O N 

S e g u n la Organizat ion Mundial de la Sa lud ( \ la def ic iencia de hierro 

e s uno de los trastornos nutricionales de mayor magnitud en el mundo y la 

c a u s a m a s comun de anemia . L a anemia ferropenica s e observa en todos 

los p a i s e s y en todos los estratos soc ia les . S e ha est imado que afecta a uno 

de c a d a tres habitantes, independientemente de la edad y s e x o ; s in 

embargo, la mayor prevalenc ia s e concentra en lactantes, ado lescentes , 

mujeres en edad fertil, e m b a r a z a d a s y adultos mayores ( 2 ) . 

E s ampl iamente conocido que el smdrome anemico secundar io por 

def ic iencia ferr ica e s multifactorial y en el interviene el estado fisiologico y 

genetico individual, a s ! como el aporte de es te mineral en la dieta. 

Igualmente e s conocido el papel que d e s e m p e n a el hierro en determinadas 

funciones metabol icas esenc ia les del organismo, pues forma parte de la 

hemoglobina (transporta oxlgeno a todos los tej idos) y de la mioglobina 

(a lmacena oxlgeno en el musculo) e interviene en funciones enz imat icas 

( reacc iones de oxido-reduccion) formando parte de ci tocromos, ca ta l asas y 

p e r o x i d a s a s { 3 ) . 

L a def iciencia de hierro continua siendo una de las ca renc ias 

nutr icionales m a s f recuentes en los p a i s e s en desarro l lo ( 4 ) .C i f ras recientes 

en es tos p a i s e s muestran que alrededor de un 5 0 % de los ninos presentan 

anemia por deficit de hierro ( 5 ) . L a ca renc ia de hierro s e presenta 

espec ia lmente en poblaciones en condic iones de pobreza y en es t recha 



correspondencia con el contenido ferrico de la dieta. L a incorporat ion en los 

primeros m e s e s de vida de leche de v a c a no fortificada con hierro, acentua 

es ta def ic iencia por s u bajo contenido de hierro y la mayor perdida 

gastrointestinal de s a n g r e ( 6 ) . E l deficit de hierro en la infancia puede producir 

a l terac iones en el coeficiente intelectual que perduran durante toda la v i d a ( 4 ) . 

E n el P e r u , segun informe de la E N D E S - 2 0 1 0 ( 7 ) , la anemia infantil 

disminuyo de 5 6 , 8 % en el ano 2007 a 5 0 , 3 % en el ano 2010 , e s decir hubo 

una disminucion de 6 ,5%. L a proporcion de anemia en n inas y ninos de 6 

m e s e s a 3 anos e s mayor en el a r e a rural ( 5 6 . 6 % ) y presenta una di ferencia 

de 10 puntos porcentuales en relacion con el a r e a urbana (46 .6%) . Puno , 

Huancave l i ca y Huanuco presentan los mayores n iveles de anemia en ninos 

menores de 36 m e s e s ( 7 8 . 1 % , 7 1 . 5 % y 6 6 . 5 % respect ivamente) . E n tanto, 

Lambayeque , P iu ra , Jun fn , L ima y Moquegua t ienen los indices m a s bajos 

(entre el 3 2 . 2 % y el 4 2 . 4 % ) . 

E n Ayacucho , segun la m isma fuente, la t a s a de anemia en ninos de 6 

a 36 m e s e s en el 2007 fue 64 ,6%, y en el 2 0 1 0 ha disminuido a 5 2 , 9 % ( 7 ) . 

L a s referencias sena lan c laramente que la anemia e s un problema 

mundial de mayor signif icat ion en los pa f ses en desarrol lo, part icularmente 

en Lat inoamer ica. E l Pe ru presenta las t a s a s m a s al tas de anemia junto con 

Bol iv ia. A pesar de que los gobiernos es tan ejecutando programas de control 

de la anemia , la disminucion no e s signif icativa. Frente a es ta s i tuat ion 

algunos invest igadores en s u a fan de contribuir en la disminucion del 

problema de la anemia , encontraron otras c a u s a s que no s e ha puesto en 

considerat ion en los programas de intervent ion. 

L a infect ion humana por Helicobacter pylori fue descr i ta hace mas de 

un s ig lo ( 8 ) : pero fue ignorada por la literatura med ica hasta 1983, cuando 

War ren y Marshal l la " re-descubr ie ron" ( 9 ) D e s d e entonces, el numero de 

publ icaciones sobre el tema ha crecido de una manera exponencia l y s e han 

postulado hipotesis patogenicas que cont inuan siendo motivo de discusion 

cienti f ica. 
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A pesar de s u reciente reconocimiento como patogeno, la bacteria ha 

infectado el estomago humano por milenios y muy probablemente por 

mil lones de anos . Es tud ios rec ientes en momias precolombinas de la region 

peruano-chi lena de T a r a p a c a , han documentado la presenc ia de~antlgenos 

de Helicobacteren las mater ias feca les de momias has ta de 3000 anos de 

ant iguedad. Hay c la ras indicaciones de que las mani festac iones de la 

infeccion han var iado a t raves de los t iempos. L a s poblaciones ac tua les en 

distintas partes del mundo representan diferentes cuadros patogenicos que 

reflejan distintos tipos de adaptat ion mutua del hombre y la bac te r i a ( 1 0 ) . 

E l Helicobacter pylori e s una bacter ia gramnegat iva, agente etiologico 

de la infeccion cronica m a s f recuente en los humanos . A l parecer es te 

germen tiene una notable influencia sobre el metabol ismo del hierro y en la 

actual idad existen muchas ev idenc ias de s u re lat ion directa con la anemia 

ferropenica* 1 1 1 Muchos estudios epidemiologicos apoyan la asoc iac ion 

entre infeccion por Helicobacter pylori y reduct ion de los depositos de hierro; 

a su vez , pequenas casu fs t i cas han demostrado la mejor ia de la anemia 

luego del tratamiento por Helicobacter pylori. 

E n el caso de las personas con mayor r iesgo de deficit de hierro como 

las mujeres p remenopaus icas y ninos, e s t a s parecen tener mayor 

probabilidad de presentar es te deficit en asoc iac ion con la infeccion por 

Helicobacterpylori. L a ev idenc ia existente apoya la asoc iac ion entre infeccion 

por Hel icobacter pylori y la anemia ferropenica, por lo que los autores 

recomiendan estudiar la posible infeccion por H. pylori en pacientes con 

anemia fe r ropen ica ( 1 2 ) . 

A lgunas c e p a s de Hel icobacter Pylori pueden incorporar hierro 

compitiendo con el huesped y provocando una anemia ferropenica. Un gran 

numero de gastrit is atrof icas s e acompanan de anemia ferropenica y en el 

6 1 % las pruebas para Hel icobacter Pylori fueron posit ivas y sugieren que la 

infeccion por Hel icobacter Pylori puede c a u s a r anemia en ausenc ia de u lcera 

peptica u otras les iones gastrointest inales a l tas . Alrededor del 7 0 % de los 
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pacientes con anemia ferropenica por gastrit is atrofica o por gastritis 

bacter iana son mujeres p remenopaus icas . L a gastrit is por H. Pylori debe s e r 

tenida en cuenta en el diagnostico diferencial de las anem ias por def ic iencia 

de h ie r ro ( 1 3 ) . 

E l Hel icobacter pylori e s c a p a z de afectar la absorcion del hierro en el 

estomago y exacerba r a s ! s u def ic iencia en nihos de edad esco lar en los 

cua les el suministro de hierro e s marg ina l ( 1 2 ) . As imismo refieren quela 

anemia e s el principal problema de sa lud de la poblacion cubana vinculado a 

la a l imentat ion y la nutrition de nihos en edad esco la r y son f recuentes los 

informes de la ex is tenc ia de una re lat ion con la anemia ferropenica en edad 

esco la r y de recuperat ion de es te padecimiento t ras la e r a d i c a t i o n de la 

bacter ia. 

A lgunas invest igaciones han sugerido una asoc iac ion entre la 

infect ion por Hel icobacter pylori y la anemia ferropenica; mientras que otros 

es tab lec lan la ausenc ia de corre lat ion. E s t a d iscrepanc ia desperto el interes 

de invest igar cua l af irmacion resul taba verdadera en la muestra en estudio. 

Por otro lado, durante las exper ienc ias pre - profesionales en la 

Institucion Educa t i va Publ ica "Mar iscal J o s e Antonio de S u c r e " de la c iudad 

de Huamanga s e ha observado, entre los esco la res , mani festac iones v is ib les 

de anemia que incluian pal idez, as ten ia , sueho, e s c a s a concentrat ion y 

deficit de atencion que afectaban s u rendimiento academico . L a s tutoras de 

au la manifestaron que los esco la res s e quejan, f recuentemente, de dolores 

abdominales y durante las s e s i o n e s pedagogicas s e quedan dormidos o en 

s u defecto muestran un e s c a s o aprendiza je. Por e s t a s razones s e considero 

relevante investigar: E l Helicobacter pylori y su relacion con la Anemia 

ferropenica en escolares de la Institucion Educativa 39001/mx-p 

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

E l problema de invest igat ion fue formulado en los s iguientes terminos: 

^ E x i s t e relacion entre el Hel icobacter Pylori y la anemia ferropenica en 
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esco la res de la Institution Educa t i va N° 3 9 0 0 1 / M X - P J o s e Antonio de 

S u c r e de Ayacucho , 2 0 1 1 ? 

E l objetivo general fue: Determinar la relacion del Hel icobacter Pylori 

con la anemia ferropenica en esco la res de la Institution Educa t i va N° 

3 9 0 0 1 / M X - P J o s e Antonio de S u c r e de Ayacucho , 2 0 1 1 ; mientras que los 

espe t i f i cos : 

a ) Es t imar la prevalencia de anemia ferropenica en esco la res de la 

Institution Educa t i va N° 3 9 0 0 1 / M X - P J o s e Antonio de S u c r e de 

Ayacucho , 2 0 1 1 . 

b) Identificar el grado de anemia ferropenica en esco la res de la Institution 

Educa t i va N° 3 9 0 0 1 / M X - P J o s e Antonio de S u c r e de Ayacucho , 2 0 1 1 . 

c ) Identificar la p resenc ia del Hel icobacter pylori en esco la res de la 

Institution Educa t i va N° 3 9 0 0 1 / M X - P J o s e Antonio de S u c r e de 

Ayacucho , 2 0 1 1 . 

d) Es tab lece r la relacion entre el Hel icobacter pylori y la anemia ferropenica 

en esco la res de la Institution Educa t i va N° 3 9 0 0 1 / M X - P J o s e Antonio 

de S u c r e de Ayacucho , 2 0 1 1 . 

L a s hipotesis propuestas fueron: 

Hi: S i ex iste relacion entre el Hel icobacter Pylori y la anemia ferropenica 

en los esco la res de la Institution Educa t i va N° 3 9 0 0 1 / M X - P J o s e 

Antonio de S u c r e de Ayacucho , 2 0 1 1 . 

Ho: No existe relacion entre el Hel icobacter Pylori y la anemia ferropenica 

en los esco la res de la Institution Educa t i va N° 3 9 0 0 1 / M X - P J o s e 

Antonio S u c r e de Ayacucho , 2 0 1 1 . 

L a invest igat ion e s de tipo cuantitativo, aplicativo, de nivel re lat ional y 

de corte t ransversa l . L a poblacion estuvo constituida 736 esco la res de 

educac ion primaria. L a muestra estuvo conformada por 30 esco la res 

se lecc ionados en forma no probabilfstica intent ional. 
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L o s resultados de la invest igacion determinaron que, el 4 6 , 7 % de 

esco la res presentan anemia ferropenica en s u s grados: leve ( 3 6 , 7 % ) y 

moderada ( 1 0 % ) . E n un 1 3 , 3 % de ninos s e ha detectado la p resenc ia de 

Hel icobacter Pylori , mediante la prueba inmunocromatograf ica para la 

detect ion del anticuerpo del tipo IgG propia del Hel icobacter Pylori. 

Contrastando la hipotesis s e concluye que, con un nivel de conf ianza 

al 9 5 % , no existe relat ion entre el Hel icobacter Pylori y la anemia 

ferropenica en los esco la res ( t c = 0,208 ;t t= 1,7011; gl= 28 ; p = 0 ,837) . 

L a s l imitaciones que s e identificaron durante el desarrol lo de la 

presente investigacion estuvieron refer idas a la negat iva de a lgunos padres 

de famil ia para autorizar la toma de muestra hematologica en los esco la res , 

por lo que fue necesar io real izar intervenciones de sensib i l izacion. 

E l presente informe s e ha organizado de la siguiente manera : 

introduction, revision de la literatura, material y metodos, resul tados y 

d iscusion; conclus iones, recomendac iones, bibliografia y a n e x o s . 
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C A P I T U L O I 

R E V I S I O N D E L A L I T E R A T U R A 

1.1 A N T E C E D E N T E S R E F E R E N C I A L E S 

L a invest igat ion titulada, "Asoc iac ion entre la infeccion por 

Helicobacter pylori y anemia en ninos de edad escolar . L a Habana , 2 0 0 5 " 
( 1 4 ) c o n el Objetivo: Determinar la asoc iac ion entre la infect ion por 

Hel icobacter pylori y la anemia en ninos de edad escolar . C o n una muest ra 

de 133 ninos y 136 n inas, mediante un estudio observa t iona l descriptivo, 

l legaron a las siguientes conclus iones: 1 . L a prevalenc ia de anemia e 

infeccion por Helicobacter pylori fue de 27 y 70 %, respect ivamente. 2 . E l 

nivel de infeccion de los ninos anemicos , sin diferenciar s e x o s , fue de 79 %, 

en comparacion con 68 % de infect ion en ninos no anemicos (p= 0 ,462) . 3. 

Los niveles de hemoglobina no mostraron asoc iac ion con la infeccion por 

Helicobacter pylori en todos los ninos. 4. L a s asoc iac iones entre la anemia 

por deficiencia de hierro y el Helicobacter pylori s e encontraron en n inas (p= 

0 ,014) pero no en ninos (p= 0 ,940) , posiblemente porque las n inas son m a s 

vulnerables a la def ic iencia de hierro. 5. E l Helicobacter pylori e s c a p a z de 

afectar la absorcion del hierro en el estomago y exacerba r a s ! s u def ic iencia 

en ninos de edad esco la r en los cua les el suministro de hierro e s marginal. 



Asimismo el estudio titulado: "E fec to de la e r a d i c a t i o n de 

Helicobacter pylori en la anemia ferropenica de origen incierto, E s p a f i a 

( 2 0 0 7 ) " ( 1 5 ) , con el objetivo.- E v a l u a r si la el iminat ion de Helicobacter pylori 

consigue la desapar ic ion de la an 

emiaferropenica ( A F ) y supr ime la neces idad del consumo de hierro oral . 

Mediante un estudio, descriptivo, con una muestra de 10 pacientes de s e x o 

femenino con anemia ferropenica refractaria al tratamiento con hierro oral . 

T o d a s la pacientes es taban infectados con Helicobacter pylori, por lo que s e 

realizo un tratamiento erradicador estandar has ta s u el iminat ion por 3 

m e s e s ; entre otros, arribaron a las siguientes conc lus iones: 1 . L a 

hemoglobina antes del tratamiento fue 10,06 ± 0,53 mg/dl, el vo lumen 

corpuscular medio ( V C M ) de 75 ,43 ± 6,02 fl(fentolitros) y la femtina de 6,1 ± 

3,28 ng/ml. 2 . Despues del tratamiento erradicador has ta la desapar ic ion del 

Helicobacterpylori, los parametros analft icos fueron: Hb 12,86 ± 0,75 mg/dl, 

V C M 85,02 ± 4,8 fl y ferritina 28 ± 2 2 , 1 9 ng/dl. F ina lmente arribaron a la 

siguiente conclusion: L a anemia ferropenica de origen incierto, en ausenc ia 

de les iones que la justif iquen, puede re lac ionarse con la infeccion por 

Helicobacter pylori. L a el iminat ion de es ta infeccion s e s igue a corto plazo 

con la desapar ic ion de la anemia y de la ferropenia. 

E l estudio titulado "Efecto de la infeccion por helicobacter pylori en los 

n iveles de hierro, ghrel ina y leptina, Bogota ( 2 0 0 9 ) ( 1 6 ) , cuyo objetivo fue: 

Rea l i za r una revision bibliograffa para conocer el efecto de la infeccion de 

Helicobacter pylori (H. pylori), en los niveles de hierro, ghrel ina y leptina. S e 

realizo una busqueda de literatura en las b a s e s de datos Pubmed , 

Mediclatina, Sc iencedi rect , E ls i ve r y Sc ie lo de estudios en que evaluaron los 

n iveles de hierro, ghrelina y leptina en infeccion por Helicobacter pylori. C o n 

una muestra de 4 2 estudios llegaron a las s iguientes conclus iones: 1 . S e 

observo que la infeccion por Helicobacter pylori aumenta el r iesgo de sufrir 

anemia ferropenica en un 4 0 % . 2. S e determino que la ghrel ina disminuye en 

pacientes infectados, pero no altera el crecimiento en ninos, mientras que 

despues de la e r a d i c a t i o n de la infect ion s e encontro que la 
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ghrel inaaumenta en un 7 5 % s u concentrat ion alterando el peso corporal, 

tanto en nihos como en adultos. 3. S e encontro que existe inflamacion en 

mucosa gastr ica que s e asoc ia con disminucion en la absorcion de hierro, 

disminucion de production de ghrel ina en la mucosa oxlnt ica y aumento de 

leptina, lo cual implica que la presenc ia de Helicobacter pylori a fecta directa 

e indirectamente los niveles de es tos . F inalmente arribo a las s iguientes 

conclus iones: 1 . L a infect ion por Helicobacter pylori al tera disminuyendo los 

niveles de hierro y ghrel ina en poblacion infantil y adulta. 2 . E l Helicobacter 

pylori no afecta los niveles de leptina y a que s u principal fuente e s el tejido 

adiposo y este e s afectado directamente por la ghrel ina. 3 . Tanto en 

poblacion infantil como adulta, s e encontrarcn al tsracior ies de los niveles de 

hierro, ghrelina y leptina, lo que confirma que no existe di ferencias entre 

grupos de edad. 4.Helicobacter pylori regula la expresion de ghrel ina y es ta 

a s u v e z influye en la expresion de la hormona de crecimiento, pero no existe 

relacion en la baja talla en nihos con la infect ion. 5. E l bajo peso, obedece a 

disminucion en los niveles de ghrel ina, ya que es ta s e encarga de controlar 

la ingesta de apetito tanto en nihos como en adultos. 

A s ! como muchos estudios han demostrado relacion entre la 

infect ion por Hel icobacter pylori y la anemia ferropenica, postulando la 

responsabi l idad sobre las perdidas hemat icas digest ivas y la competi t ion de 

la bacteria por el hierro de la dieta, ex is ten otros estudios que muestran lo 

contrario como: 

L a invest igat ion:"Hel icobacter pylori no contribuye al deficit de hierro 

de los pacientes en hemodial is is. Barce lona ( 2 0 0 6 ) " ( 1 7 ) . C o n el objetivo: 

Conocer si ex is te relacion entre la infect ion por Hel icobacter pylori y los 

requerimientos de hierro, la ferropenia o la anemia en pacientes en 

hemodial is is. Mediante un estudio descriptivo comparat ivo con 79 pacientes 

en hemodial is is. L a s neces idades de hierro s e establecieron a partir de 

var iab les anal i t icas (s ideremia, ferritina, Indice de saturat ion de transferr ina, 

hematocrito) y terapeut icas (dosis de eritropoyetina y hierro administrado) 

para a lcanzar los objetivos. L a infect ion por Hel icobacter pylori s e determino 
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mediante tres metodos diagnost icos no invasivos (test del aliento, serologfa 

y detect ion del antlgeno en h e c e s ) . L a s conc lus iones fueron: 1 . L a 

prevalencia de la infeccion por Hel icobacter pylori fue del 4 3 % . No exist ieron 

di ferencias en ninguna de las var iab les ana l i zadas entre los pac ientes 

infectados por Hel icobacter pylori y aquel los no infectados. 2. Unicamente s e 

observaron di ferencias con respecto al tiempo de hemodial is is, de manera 

que los pacientes infectados por Hel icobacter pylori l levaban menos tiempo 

en hemodial is is (37,4 v e r s u s 63,7 m e s e s ; p = 0 ,04) . Y f inalmente arribaron a 

la siguiente conc lus ion:La infeccion por Hel icobacter pylori no influye en la 

anemia o las neces idades de hierro o eritropoyetina en los pac ientes. 

1.2 B A S E T E O R I C A 

1.2.1 H E L I C O B A C T E R P Y L O R I 

E l Hel icobacter pylori e s una bacteria que infecta la mucosa del 

epitelio gastrico humano. Muchas u lceras y a lgunos tipos de gastritis s e 

deben a infecciones por hel icobacter pylori. E n muchos c a s o s , los sujetos '. 

infectados nunca llegan a desarrol lar ningun tipo de smtoma. 

E s t a bacter ia v ive exc lus ivamente en el estomago humano, s iendo el 

unico organismo conocido que puede subsist i r en un ambiente tan 

ext remadamente acido. E s una bacter ia espiral (de es ta caracter is t ica 

morfologica der iva el nombre de la Hel icobacter) y puede «atornil larse» 

literalmente por si misma para colonizar el epitelio e s t o m a c a l ( 1 8 ) . 

E l Hel icobacter pylori, e s una bacteria gramnegat iva de gran 

importancia cl inico-epidemiologica, debido a s u asoc iac ion con 

enfermedades gast r icas como ulcera y adenocarc inoma. E s adquirido con 

mayor f recuencia antes de los 10 anos de edad , predominantemente 

asintomatico y con aumento progresivo de la seropreva lenc ia , la cual s e ve 

a fec tada por factores etnicos, soc ioeconomicos y ma las condic iones de 

vida ( 1 9> 
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1.2.1.1 E P I D E M I O L O G I A D E L A I N F E C C I O N P O R H E L I C O B A C T E R 

P Y L O R I 

L a mitad de la poblacion mundial es ta afectada por la infeccion con ! 

Hel icobacter pylori, no obstante solo una f ract ion de la m isma desarrol la 

enfermedad, los estudios han revelado seropreva lenc ia en esco la res y 

ado lescentes con diferentes marcadas entre pa i ses . A s i tenemos que en 

Inglaterra, Noruega y A leman ia e s 8 -20% mientras que en pa i ses pobres 

como Nigeria, India, Sudaf r ica osci len entre 60 y 8 0 % . 

Ahora bien en el c a s o de la poblacion infantil s e est ima que el 3 0 % de 

los ninos en el mundo es tan infectados por Hel icobacter pylori y la 

seroconvers ion ocurre entre 3 y 5 anos , no encontrandose di ferencia 

signif icativa entre va rones y mujeres. 

E s t rascendenta l acotar que la prevalencia de la infeccion por 

Hel icobacter pylori es ta mtimamente relacionado con la baja condiciones de 

vida (neces idades bas icas insat is fechas - NBI ) , fundamentalmente con 

hacinamiento cntico y mal saneamiento ambiental . E n tal sentido, en p a i s e s 

en v i a de desarrol lo el numero de c a s o s nuevos y viejos e s mayor. E n el 

mismo orden de ideas, conviene ac larar que la prevalencia de la 

colonizacion por Hel icobacter pylori aumenta con la edad , a s i ninos de 1-5 

anos ( 6 % ) , 11-15 anos ( 1 2 % ) . Comparando con las edades posteriores el 

porcentaje e s diferente: 16-20 anos ( 1 6 % ) , 36-40 anos ( 3 1 % ) . De la misma 

manera , estudios real izados en Belo Horizonte (Bras i l ) reafirman el 

incremento de la seroconvers ion con la edad : ninos menores de 2 anos 

( 1 6 % ) , 3-5 anos ( 3 7 % ) , 12 a 14 anos ( 4 3 % ) y ( 6 4 % ) 15 a 18 a n o s ( 2 0 ) . 

E n relacion a las v i a s de transmision cons ideradas en la c a d e n a 

epidemiologica, se han referido las siguientes: 

• P e r s o n a a P e r s o n a : hay mayor incidencia de infeccion en ninos cuyo padre 

o madre estan infectados. 

• Feca l -Ora l : a t raves del agua y al imentos contaminados. 
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• Oral -Oral : s e ha ais lado Hel icobacter pylori de la sa l i va y p laca dental, lo 

cua l sugiere que la cavidad oral e s un reservorio natural de la bacteria y/o un 

habitat t ransi tor io ( 2 1 ) . 

1.2.1.2 M A N I F E S T A C I O N E S C L I N I C O P A T O L O G I C A S 

E l espectro nosologico de la infeccion por Helicobacter pylori e s muy 

amplio. S e han descrito va r iadas mani festac iones de la infeccion, en 

distintos grados de documentat ion cientif ica en cuanto a s u asoc iac ion 

c a u s a l . Ex is ten todavia muchos interrogantes por ac larar . L a siguiente e s 

una lista part ia l de las asoc iac iones descr i tas: 

1 . Gastr i t is 

2 . U lcera Pept ica 

3. Carc inoma gastrico 

4. Lintoma (mal toma) gastr ico 

5. Extra-digest ivos. 

6. E n ninos 

• Anemia ferropenica 

• Re t raso de crecimiento 

A mediados del siglo X X , Haensze l anal izo la t a s a de mortalidad por 

cance r gastrico en los Es tados Unidos y demostro que s u descenso s igue el 

patron de un fenomeno de cohortes que empezo a mani festarse en las 

personas nac idas en la ultima decada del siglo X I X . 

E n otros pa i ses s e han descrito exper ienc ias s imi lares, un poco 

posteriores a lo descrito en los Es tados Unidos. E s muy posible que es ta 

tendencia mundial al descenso de las t a s a s de cancer gastr ico este l igada a 

cambios en la relacion huesped-parasi to que determinan las consecuenc ia 

de la infeccion por Helicobacter pylori. L o s siguientes factores s e sospechan 

en este contexto: la mejona gradual de las condic iones sani tar ias de las 

v iv iendas y los cambios graduales en la dieta, espec ia lmente el 

procesamiento y la refr igeration de los al imentos, a s i como tambien cambios 

en el genoma bacteriano. 
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a) Gastr i t is 

Todos los individuos infectados t ienen s ignos histologicos de 

inflamacion en la mucosa gastr ica. Pero el grado y el tipo de gastritis var ian 

considerablemente. E n los pa i ses desarro l lados, la gran mayor ia de los 

sujetos infectados, no t ienen mani festac iones c lmicas que los l leven a la 

consulta medica. Puesto que dichos cuadros sub-c lmicos cas i nunca 

resultan en una biopsia gastr ica, la lesion histologica de el los no e s bien 

conocida. S e sospecha que e s una lesion leve, s in destruct ion t isular y 

posiblemente c a u s a d a por c e p a s poco virulentas de la bacter ia. L a gastrit is 

cl fnica puede mani festarse como "dispepsia no u lcerosa" cuando no s e 

acompana de ulcera peptica. 

b) Ulcera peptica 

E l termino ulcera peptica cobija en realidad dos ent idades nosologicas 

distintas. L a ulcera duodenal, cuyo principal agente causa l e s la infeccion por 

Helicobacter pylori, es ta asoc iada a la gastritis antral no atrofica y no 

aumenta el r iesgo de cance r gastr ico en relacion a la poblacion genera l . Por 

el contrario, la u lcera gastr ica forma parte del complejo de gastritis atrofica 

multifocal, considerado como precursor del cancer gastr ico. 

c) C a r c i n o m a Gast r ico 

Var ios estudios prospect ivos han concluido que la infeccion por 

Helicobacter pylori aumenta el r iesgo del carc inoma gastr ico, lo cua l ha 

l levado a la Organizat ion Mundial de la Sa lud a c lasi f icar d icha infeccion 

como una c a u s a de cancer gastr ico en humanos. 

d) Linfoma Gast r ico (Maltoma) 

L a asoc iac ion entre e s a rara entidad y la infeccion por Helicobacter 

pylori ha sido demostrada ampl iamente. L a ev idenc ia m a s contundente de la 

asoc iac ion causa l e s la regresion de la enfermedad despues de la 

e r a d i c a t i o n de la i n f ecc i on ( 2 2 ) . 
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e) A s o c i a c i o n de la Infeccion por Helicobacter pylori c o n ent idades 

noso log icas extra gast r icas . 

L a bacteria coloniza solamente la mucosa gastr ica. S e ha descrito en 

mucosa gastr ica anormalmente presente en divertfculos intestinales (de 

Meckel) y en parches aberrantes en la mucosa rectal. Asoc iac iones c a u s a l e s 

con patologla extra-gastroduonal, aunque s e han descrito, no s e han 

demostrado. Var ios autores han descrito asoc iac ion estadlst ica entre 

enfermedad coronaria isquemica e infeccion por Helicobacter pylori. S e ha 

especu lado que la infeccion cronica aumenta el fibrinogeno y otras 

subs tanc ias pro-inflamatorias en la sangre , lo cua l favorecer ia la trombosis 

en las p lacas a teromatosas de las arter ias coronar ias. Tamb ien s e ha 

descrito una asoc iac ion de la infeccion con otras a l teraciones vascu la res 

como el fenomeno de R a y n a u d y las ce fa leas pr imarias, que pueden 

desaparece r d e s p u e s de erradicar la infeccion. L a presenc ia de sus tanc ias 

pro-inflamatorias tambien s e han ofrecido como expl icat ion la desapar ic ion 

de cuadros autoinmunes despues de la e r a d i c a t i o n de la infeccion, ta les 

como el s lndrome de S joegren, la purpura de Shoen le in -Henoch, la urticaria 

cronica idiopatica y la tiroiditis autoinmune. 

f) Infecciones Pediatr icas 

L o s efectos de la infect ion por Helicobacter pylori en nihos no es tan 

aun bien ac la rados. Hay consenso en cuanto a considerar que la gran 

mayor ia de las infecciones pr imarias ocurren en la infancia y por lo tanto s e 

cons idera una enfermedad pediatr ica. Pero no hay suficiente information 

sobre el impacto de la infeccion en la salud de los nihos. Dicho impacto 

puede ser drast icamente diferente en distintas poblaciones, dependiendo 

principalmente de factores soc ioeconomicos. 

E l los s e asoc ian a factores determinantes ta les como: f recuencia de la 

infect ion, la presenc ia de otras infecciones, el estado nutrit ional, el tamaho y 

composi t ion de la famil ia, el saneamiento ambiental , las caracter is t icas de la 

v iv ienda (especia lmente el hacinamiento), los tratamientos disponibles para 
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otras infecciones pediatr icas (espec ia lmente el uso de antibioticos) y otros 

menos conocidos. 

L a information disponible indica que la infeccion pediatrica, 

especia lmente en ciertas poblaciones de bajos recursos economicos, puede 

tener se r ias consecuenc ias c l in icas y f isiopatologicas. Informes provenientes 

de var ias poblaciones indican que la infeccion puede estar asoc iada con 

estatura corta y deficiente crecimiento y desarrol lo en ninos y pre-

ado lescentes . E l mecan ismo de dicho defecto de crecimiento s e s o s p e c h a 

que este relacionado con interferencias en el proceso de nutrit ion. U n a 

posibilidad e s la al terat ion en el metabolismo del hierro, ya s e a por 

problemas de absorcion o por perdida cronica de sangre . Ado lescentes con 

anemia ferropenica recuperan va lores normales de hemoglobina y ferritina 

d e s p u e s de curar la infeccion por Helicobacter*23*. 

1.2.2 ANEMIA E I N F E C C I O N P O R H. P Y L O R I 

1.2.2.1 ANEMIA P E R N I C I O S A 

E l Helicobacter pylori s e propone en la actual idad como agente causa l 

de! desarrol lo de def iciencia de vi tamina S 1 2 en el aduito. E n estos c a s o s , la 

so la e r a d i c a t i o n de la bacteria e s c a p a z de corregir los n iveles de vi tamina 

B 1 2 y la anemia . Un caso tfpico podria se r el descrito por Br ieva y 

colaboradores del Serv ic io de Neurologia del Hospital Miguel Se rve t de 

Za ragoza ( E s p a n a ) en una paciente con mani festac iones de afectacion del 

s is tema nervioso central y periferico debidas a una def ic iencia de v i tamina 

B 1 2 . L o s resul tados de los estudios neurologicos fueron compatibles con 

una poli neuropatia motora desmiel in izante. L a prueba de Shil l ing mostro un 

deficit en la absorcion de vi tamina B 1 2 que s e corrigio con la administracion 

de factor intrmseco. L a gast roscopia revelo una gastrit is atrofica. S e 

encontro una contaminat ion mas i va con Hel icobacter pylori y Giardia lambl ia, 

el tratamiento con antibioticos ant i-Hel icobacter pylori produjo una total 

remision del cuadro clinico. S in embargo, la mayor parte de los estudios 

publ icados indican que los pacientes con anemia pernic iosa es tan infectados 
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con Hel icobacter pylori menos f recuentemente que s u s controles pareados 

no anemicos . A pesar de ello, e s posible que la infeccion por Hel icobacter 

pylori pudiese es tar presente mucho antes de la instauracion de la anemia 

pernic iosa. Por ello, son necesar ios estudios prospect ivos sobre la infeccion 

con Hel icobacter pylori en el estadio de gastrit is atrofica pre-anemia 

pernic iosa. 

Por otra parte, la relacion entre infeccion por Hel icobacter pylori y 

gastritis autoinmune e s tambien intrigante. Hersko y colaboradores han 

encontrado ev idenc ias de que la def ic iencia de hierro que inicialmente 

presentan los pacientes con gastritis autoinmune asoc iada a infeccion por 

Helicobacterpylori, progresa posteriormente a una def ic iencia de cobalamina 

y anemia pernic iosa t lpica, lo que implica una patologfa autoinmune 

desencadenada por el Hel icobacter pylori. E n este sentido, e s interesante la 

correlat ion entre autoinmunidad e infeccion encontrada en pacientes 

afectados de macroglobul inemia de Waldest rom con ulcera gastr ica y auto 

ant icuerpos contra las ce lu las par ietales, en los cua les la infeccion es taba 

c a u s a d a por el Hel icobacter pylori. 

1.2.2.2. ANEMIA F E R R O P E N I C A 

S e considera que la anemia ferropenica e s una de las 

mani festac iones no gastrointest inales f recuentes de la infect ion por 

Hel icobacter pylori. Por ejemplo, en un estudio de 2794 adultos d a n e s e s , s e 

encontraron niveles reducidos de ferritina se r i ca en aquel los que 

presentaban titulos e levados de ant icuerpos ant i-Hel icobacter pylori. Por otra ! 

parte, en un estudio posterior, la e r a d i c a t i o n de la infeccion por 

Hel icobacter pylori s e asocio con la regresion de la def ic iencia de hierro y la 

recuperat ion de la anemia ferropenica. E l tratamiento de e r a d i c a t i o n de la 

infeccion por Hel icobacter pylori mejora la anemia , aun en pacientes que no 

reciben terapia de hierro. A m b a s asoc iac iones han sido objeto de 

numerosas revis iones y meta-anal is is , pero s iguen siendo controvert idas. 

Rec ientemente, Muhsen y colaboradores han real izado dos meta anal is is 
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diferentes de estudios epidemiologicos observac iona les con el objeto de 

examinar la asoc iac ion entre la infeccion por Hel icobacter pylori y def ic iencia 

de hierro (DH) 0 anemia ferropenica. L o s resultados de es tos anal is is indican 

un aumento de 2.8 v e c e s del riesgo de anemia ferropenica (Intervalo de 

Conf ianza al 9 5 % : 1.9-4.2) y un aumento de 1.38 v e c e s del r iesgo de 

def iciencia de hierro (Intervalo de Conf ianza al 9 5 % : 1.16-1.65) en los 

sujetos infectados por Hel icobacter pylori en comparac ion con los sujetos no 

infectados. 

Igualmente, en uno de los meta-anal is is m a s recientes en el que s e 

identificaron y anal izaron 15 estudios observac iona les , la odd ratio agrupada 

para el riesgo de anemia ferropenica en pacientes infectados por H. pylori [ 

fue 2.22 (Intervalo de Conf ianza al 9 5 % : 1.52-3.24, P< 0 .0001) , aunque hubo 

heterogeneidad en todos los resul tados y la mayor ia de los estudios s e 

habian real izado en pa fses con una alta prevalencia de infeccion por 

Hel icobacter py lo r i ( 2 4 ) . 

A la luz de los estudios anteriormente mencionados, la infeccion por 

Hel icobacter pylori puede cons iderarse como un factor de riesgo para 

Anemia ferropenica, principalmente en grupos con al tas ex igenc ias de hierro, 

ta les como mujeres en edad fertil, en ninos y ado lescentes . S in embargo, la 

asoc iac ion entre Hel icobacter pylori y def ic iencia de hierro puede se r m a s 

fuerte que la descr i ta, y a que la mayor ia de los estudios s e han real izado en 

a r e a s geograf icas donde tanto la def ic iencia de hierro como la infeccion por 

Helicobacterpylori son muy prevalentes, y donde la etiologfa de la def ic iencia 

de hierro e s posiblemente multifactorial (malnutr i t ion, deficit de v i taminas, 

infecciones parasi tar ias cron icas, paludismo, etc.) . 

E n este escenar io , una respuesta hematologica deficiente t ras la 

erradicacion del Hel icobacter pylori debe se r interpretada con caute la . Por 

tanto, s e requieren m a s estudios, tanto del impacto de la terapia anti-

Hel icobacter pylori en la mejora de los depositos 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 ferropenica, antes de hacer recomendac iones sol idas 
(25)_ 

a) Perdida de sangre oculta s e c u n d a r i a a gastritis e ros iva cron ica 

Un mecan ismo propuesto para expl icar la relacion entre infeccion por 

Hel icobacter pylori y la reduct ion de los depositos de hierro se i ia la que la 

bacteria e jerce un efecto negativo sobre el ba lance de hierro corporal 

mediante la perdida cronica de sangre por el tracto gastrointestinal. S in 

embargo, en la mayor ia de los c a s o s publ icados no s e han hallado les iones 

sangrantes durante la endoscopfa, refir iendose a d e m a s negatividad para la 

prueba de sangre oculta en h e c e s de los sujetos estudiados. Por tanto, 

aunque s e han publicado c a s o s de asoc iac ion entre gastritis hemorragica 

por Hel icobacter pylori y Def ic iencia de Hierro, estos datos no apoyan la 

perdida cronica de sangre como su principal c a u s a etiologica. 

b) R e d u c c i o n de la absorc ion de hierro s e c u n d a r i a a gastrit is 

c ron ica e hipoclorhidria o aclorhidria 

Otra expl icat ion de la asoc iac ion entre Hel icobacter pylori y Anemia 

Ferropenica involucra el posible efecto de la gastrit is por Hel icobacter pylori 

sobre la secre t ion ac ida gastr ica y la absorcion de hierro. E l hierro de la 

dieta es ta disponible como hierro hem (ca rnes ) que s e absorbe 

directamente, por un mecan ismo independiente del gradiente de protones y 

no hem (vegeta les , ce rea les , arroz) cuya biodisponibilidad depende de 

var ios factores. E s t e ultimo representa el 8 0 % del hierro de la dieta en los 

p a i s e s desarrol lados. E l acido clorhldrico e s fundamental para la absorcion 

del hierro no hem: L a reduccion de la forma ferr ica a fer rosa depende del pH 

del jugo gastrico y es te facilita el transporte de membrana (el transporte de 

hierro a t raves del DMT1 -Transportador de meta les divalentes; e s 

energizado por un gradiente de protones). E l acido ascorb ico, que e s 

secretado act ivamente hac ia el jugo gastr ico, e s un promotor importante de 

la absorcion del hierro. L a patologia gastr ica afecta s u sec re t i on y puede 

determinar la reduccion de los niveles intragastricos de acido ascorbico. 
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Zhang y colaboradoreshal laron una disminucion de acido ascorbico gastr ico 

en pacientes con Hel icobacter pylori: los va lores de pH del jugo gastrico s e 

relacionaron inversamente con la concentrat ion de acido ascorbico en el 

mismo. Por otra parte, s e ha observado que la concentrat ion de acido 

ascorbico del jugo gastrico mejora con la erradicacion de la infeccion por 

Helicobacterpylori. 

c) Infeccion por hel icobacter pylori, def ic iencia de hierro y anemia 

L a hiposecrecion de acido gastr ico e s consecuenc ia de la atrofia de 

las g landulas gast r icas y de la mucosa del fundus, !a cus l s e ha a s c c i a d c 

con la infeccion cronica por Hel icobacter pylori. S e ha observado que los 

pacientes con Anemia Ferropenica e infeccion por Hel icobacter pylori t ienen 

mayor probabilidad de presentar un patron de gastrit is que aba rca el cuerpo 

del estomago, con incremento del pH intragastrico. E l Hel icobacter pylori 

supr ime la sec re t ion gastr ica a t raves de la induct ion de IL-8 ( Inter leucinas) 

y T N F - a (Fac to r quimiotactico y act ivador de neutrofi los),que son potentes 

inhibidores de la funcion de las ce lu las parietales gast r icas . A d e m a s , la 

infeccion por Hel icobacter pylori puede inducir apoptosis de ce lu las 

parietales gast r icas, con lo que el numero de ce lu las en fase secretor ia e s 

menor en los individuos infectados.Annibale y colaboradores hallaron que los 

pacientes con Anemia Ferropenica asoc iada con Hel icobacter pylori 

presentaban va lores medios de pH gastrico m a s altos y n iveles de acido 

ascorbico m a s bajos que los pacientes con Anemia Ferropenica no 

infectados y los pacientes con Hel icobacter pylori no anemicos . Ent re los 

pacientes con H. pylori, el 9 4 % de los que presentaban anemia ferropenica 

tenian pangastrit is, mientras que la mayor ia de los que no tenian anemia 

ferropenica presentaba gastritis del antro. T r a s la erradicacion de 

Hel icobacter pylori, s e registro un aumento del nivel de acido ascorbico y ( 

una reduct ion del pH en los pacientes con gastrit is cronica superf ic ial ; pero 

no s e observaron es tos cambios en pacientes con gastrit is atrofica del 

cuerpo. E n otros estudios, s in embargo, s e ha observado que la erradicacion 

del Hel icobacter pylori restaura la sec re t i on ac ida incluso en pacientes con 
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atrofia grave, mientras que la curacion de la gastritis autoinmune mediante la 

e r a d i c a t i o n del Hel icobacter pylori e s e x c e p c i o n a l ( 2 6 ) . 

d) Incremento de la utilizacion de hierro por la bacteria 

S e ha formulado la hipotesis de que la infeccion por Hel icobacter 

pylori podria conducir a anemia ferropenica por e! secuest ro y util izacion del 

hierro por parte de la bacter ia; el a lmacenamiento del hierro en una protema 

similar a la ferritina jugar ia un papel importante en este proceso. Otro posible 

mecan ismo del deficit de hierro ser ia el secuest ro del hierro de la transferr ina 

por la lactoferrina de la mucosa gastr ica, cuya product ion s e v e est imulada 

por sena les procedentes del Hel icobacter py lor i ( 2 7 ) . Poster iormente, el 

hierro unido a la lactoferrina ser ia captado por la bacter ia, a t raves de s u s 

receptores de membrana, y utilizado en s u propio crecimiento. S in embargo, 

si s e mira desde un punto de v is ta cuantitativo, parece improbable que este 

mecan ismo juegue un papel relevante en el desarrol lo de def ic iencia de 

hierro. A d e m a s , el modelo no expl ica porque no todos los pacientes \ 

infectados por Helicobacter pylori desarrol lan def ic iencia de hierro o anemia 

ferropenica 
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C A P I T U L O II 

M A T E R I A L Y M E T O D O S 

2.1 T I P O Y N IVEL D E I N V E S T I G A C I O N : 

Teniendo en cuenta la natura leza del problema y los objetivos del 

presente estudio corresponde a una investigacion de enfoque cuantitativo, 

aplicativo y de nivel re lat ional . 

2.2 D E S C R I P C I O N D E L A R E A D E E S T U D I O : 

L a presente investigacion s e realizo en la Institucion Educa t i va N° 

39001/mx-p Mariscal J o s e Antonio de S u c r e de la ciudad de Ayacucho , 

s i tuada en el J r . Dos de Mayo N° 190, a 100 metros lado sur de la P l a z a 

Mayor de Ayacucho . E s t a Institucion educat iva at iende esco la res de nivel 

primario en turno manana y tarde. 

2 . 3 P O B L A C I O N Y M U E S T R A 

L a poblacion estuvo construida 736 ( 1 0 0 % ) esco la res del nivel 

primario matr iculados en el ano esco la r 2012 . P a r a la se lec t ion de la 

muest ra se tomaron en cuenta los siguientes criterios: 



2.3.1 Criterios de inc lusion: 

o Nihos con consentimiento informado de s u s padres . 

2.3.2 Criterios de exc lus ion: 

• Ninos sin consentimiento informado 

2.4 M U E S T R A 

L a muestra estuvo constituida por 30 esco la res de la Institucion 

Educat iva N° 39001/mx-p Mar iscal J o s e Antonio de S u c r e , se lecc ionados en 

forma no probabil lst ica intencional. 

3.5 T E C N I C A S , INSTRUMENTO, R E C O L E C C I O N D E D A T O S , 

P R O C E S A M I E N T O Y A N A L I S I S : 

L a tecnica de recoleccion de datos fue la observat ion y el instrumento, 

la f icha de datos, apl icado a cada uno de los e lementos de estudio. 

E l proceso de recoleccion de datos s e realizo previa obtencion de la 

carta de presentacion de la Decanatura de la Facul tad de En fe rmer ia , 

seguidamente s e solicito autorizacion del Director de la Institucion Educa t i va 

N° 39001/mx-p Mar iscal J o s e Antonio de S u c r e de la ciudad de Ayacucho , 

para tener a c c e s o a las unidades de estudio. E s t a recoleccion s e realizo en 

t res momentos. 

1° Momento de sensib i l i zac ion a los padres de familia. C o n el 

proposito de que pudieran otorgar s u consentimiento informado, por la 

minorla de edad de los esco la res . 

2° Momento de extraccion de la muestra a cargo de una biologa. L a 

toma de muestra s e llevo a cabo en horas de la m a h a n a y el t iempo de 

durat ion fue aprox imadamente 2 horas; 

> S e comenzo con la extraccion de la muestra de sangre por 

puncion capilar. 

> P a r a el a lmacenamiento de la muestra s e utilizaron los tubos 

microcapi lares. L o s cua les posteriormente fueron se l ladas 
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con maci l la y deposi tauas en un recipiente de tecnopor con 

hielo adaptado para dicha muestra. 

> Segu idamente s e utilizo la prueba inmunocromatograf ica 

para la detect ion de ant icuerpos de tipo IgG contra el 

hel icobacter pylori. P a r a lo cual s e utilizo una gota de sangre 

en el casset te a l que luego s e le agregaron dos gotas de 

solut ion tampon, el cual permitio leer el resultado del 

hel icobacter pylori pasado los 05 minutos. 

> Poster iormente s e llevo la muestra a la microcentr i fuga por 

un periodo de 05 minutos. 

> Luego s e realizo lectura del hematocrito utilizando la regla de 

microhematocrito donde s e obtuvieron los datos cuantitativos 

de hematocrito. 

> Segu idamente s e obtuvieron los datos de hemoglobina, los 

cua les fueron multiplicados por 0.3 utilizando la norma 

estandar izada para es ta zona . 

3° Momento de obtencion de resul tados. 

L o s datos obtenidos fueron sometidos a prueba de cal idad y 

procesados con la apl icacion del Sof tware IBM - S P S S vers ion , 

20 ,0 . F inalmente s e construyeron cuadros s imples y 

compuestos para su interpretation y anal is is . L a prueba "t" de 

Student fue el estadigrafo de contraste de hipotesis. 
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C A P I T U L O III 

RESULTADOS 



C U A D R O 01 

ANEMIA F E R R O P E N I C A E N E S C O L A R E S D E L A INSTITUCION 
E D U C A T I V A N° 39001/MX-P J O S E ANTONIO D E S U C R E D E 
A Y A C U C H O , 2012 

ANEMIA N° % 

Presenta (< 12,5 g/dl) 14 46J 

No presenta (> 12,5 g/dl) 16 53 ,3 

T O T A L 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 correction para la altura. (INACG, USAID. 

AdjustingHemoglobinValues in ProgramSurveys. 2004.) 

Del 1 0 0 % de esco la res el 4 6 , 7 % presentan anemia ferropenica en 

algun grado. 

S e deduce que uno de cada dos esco la res presenta anemia 

ferropenica. 
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C U A D R O 02 

G R A D O D E ANEMIA F E R R O P E N I C A E N E S C O L A R E S D E L A 

INSTITUCION E D U C A T I V A N° 39001/MX-P J O S E ANTONIO D E S U C R E 

D E A Y A C U C H O , 2012 

G R A D O D E ANEMIA N° % 

L e v e ( 1 0 , 5 - 1 2 , 5 g/dl) T l 78^6 

Moderada ( 8 , 5 - 1 0 , 4 g/dl) 3 21,4 

T O T A L 14 100,0 

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

Nota aclaratoria. La distribution excluye a los escolares sin anemia ferropenica. 

Del 1 0 0 % de esco la res con anemia ferropenica, el 7 8 , 6 % presenta en 

grado leve y 2 1 , 4 % moderado. 

S e deduce que uno de cada cinco esco la res con anemia ferropenica 

presenta en el nivel leve. 

i 
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C U A D R O 03 

P R E S E N C I A D E H E L I C O B A C T E R P Y L O R I E N L O S E S C O L A R E S D E L A 

INSTITUCION E D U C A T I V A N° 39001/MX-P J O S E ANTONIO D E S U C R E 

D E A Y A C U C H O , 2012 

Presencia de N° % 

Helicobacter P. 

Presente 4 1^3 

Ausente 26 86,7 

TOTAL 30 100,0 

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

Del 1 0 0 % de la muestra estudiada, el 1 3 , 3 % presentaron un 

resultado positivo al examen inmunocromatografico de Hel icobacter Pylori . 

S e deduce que uno de cada nueve esco la res presento un resultado 

positivo de la presenc ia de Hel icobacter Pylori. 
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C U A D R O 04 

MEDIDAS D E R E S U M E N D E L A C O N C E N T R A C I O N D E H E M O G L O G I N A 

S E G U N P R E S E N C I A D E H E L I C O B A C T E R P Y L O R I E N E S C O L A R E S DE 

L A INSTITUCION E D U C A T I V A N° 39001/MX-P J O S E ANTONIO D E 

S U C R E D E A Y A C U C H O , 2012 

P R E S E N C I A D E 

C O N C E N T R A C I O N D E H E L I C O B A C T E R P Y L O R I 

H E M O G L O G I N A (mg%) S I NO 

Media 

Intervale- de Limite inferior 

conf ianza para la Limite superior 

media al 95% 

Mediana 

Va r i anza 

Desv . tip. 

Minimo 

Maximo 

Rango 

t - Student 

Diferencia de medias 0,186 

tc 0,208 

A 0,05 

G L 28 

tt 1,7011 

P 0,837 
FUENTE: Datos obtenidos por dosaje de hemoglobina y examen inmunocromatografico a la muestra en 

estudio, abril - mayo del 2012. 

L o s esco la res positivos al e x a m e n inmunocromatografico de Hel icobacter 

Pylori presentaron un nivel de hemoglobina de 12,150 + 1,8412 con una 

mediana de 11,85 mg%; mientras que los estudiantes negativos a es te 

12,150 12,336 

9,220 11,695 

15,080 12,977 

11,850 12,900 

3,390 2,731 

1,8412 1,6527 

10,5 9,3 

14,4 15,0 

3,9 5,7 
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e x a m e n presentaron un nivel de hemoglobina de 12,336 ± 1,6527 con una 

mediana de 12,9 mg%. 

Comparando las puntuaciones medias, los esco la res posit ivos al examen 

inmunocromatografico de Hel icobacter Pylori presentaron un nivel de 

hemoglobina 0,186 mg% m a s que los esco la res con resultado nega t i ve 

diferencia no signif icativa segun el estadigrafo "t" de Student ( t c = 0 ,208 ;t t= 

1,7011; gl= 28 ; p = 0 ,837) . 

C o n un nivel de conf ianza al 9 5 % , ex is te suficiente ev idenc ia estadfst ica 

para no rechazar la hipotesis nula. E s decir, no existe relacion entre el 

Hel icobacter Pylori y la anemia ferropenica en los esco la res de la Institucion 

Educa t i va N° 39001 /MX-P J o s e Antonio S u c r e de Ayacucho , 2 0 1 1 . 
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G R A F I C O 01 

D IAGRAMA D E C A J A Y B I G O T E S D E L A C O N C E N T R A C I O N D E 
H E M O G L O G I N A S E G U N P R E S E N C I A D E H E L I C O B A C T E R P Y L O R I E N 
E S C O L A R E S D E L A INSTITUCION E D U C A T I V A N° 39001/MX-P J O S E 
ANTONIO D E S U C R E D E A Y A C U C H O , 2012. 
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No presenta Presenta 

Helicobacter pylori 

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

estudio, abril - mayo del 2012. 
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C U A D R O 05 

G R A D O D E ANEMIA F E R R O P E N I C A S E G U N P R E S E N C I A D E 
H E L I C O B A C T E R P Y L O R I E N E S C O L A R E S D E L A INSTITUCION 
E D U C A T I V A N° 39001/MX-P J O S E ANTONIO D E S U C R E D E 
A Y A C U C H O , 2012. 

P R E S E N C I A D E H E L I C O B A C T E R P Y L O R I 

G R A D O D E ANEMIA 

P R E S E N T E A U S E N T E T O T A L 

N° % N° % N° % 

Sin anemia 2 6,6 14 46,6 16 53 ,3 

Leve 2 6,6 9 30,0 11 36 ,7 

Moderada 0 0,0 3 10,0 3 10,0 

T O T A L 4 13,3 26 86,6 30 100,0 

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

estudio, abril - mayo del 2012. 

Del 1 0 0 % de la muestra estudiada, el 5 3 , 3 % no presentan anemia , de el los, 

4 6 . 6 % son negativos al e x a m e n inmunocromatografico y 6 ,6% son 

positivos; 3 6 , 7 % presentan anemia leve, de el los, 3 0 % son negativos y 6 ,6% 

positivos al examen inmunocromatografico; 1 0 % presentan anemia 

moderada y todos el los son inmunocromatograficos negat ivos. 
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C A P I T U L O IV 

D I S C U S I O N 

L a anemia por def iciencia de hierro e s uno de los probiemas 

nutricionales de mayor magnitud en el mundo. A pesar de conocer s u 

etiologia y tener a disposicion el conocimiento de como enfrentaria y de 

sabe r que las intervenciones son de bajo costo, aun no s e ha podido superar 

este problema. 

E s t e tipo de deficiencia s e presenta cuando la cantidad de hierro 

disponible e s insuficiente para sat is facer las neces idades individuales y la 

expos i t ion a una def iciencia prolongada conduce a la anemia . S e est ima que 

m a s de 2000 millones de personas sufren de def ic iencia de hierro y que m a s 

del 5 0 % de el los presenta algun grado de a n e m i a ( 2 8 ) . 

L a anemia en ninos en edad pre esco la r y esco la r es ta asoc iada con 

retardo en el crecimiento y en el desarrol lo cognoscit ivo, asf como con una 

res is tencia disminuida a las infecciones. L a def ic iencia de hierro inhibe la 

habilidad de regular la temperatura cuando hace frio y al tera la product ion 

hormonal y el metabol ismo, afectando los neurotransmisores y las hormonas 

t iroideas asoc iadas con las funciones muscu la res y neurologicas, 

reguladoras de la temperatura ( 4 ) . Mientras la def ic iencia de hierro afecta el 

desarrol lo cognoscit ivo en todos los grupos de edad, los efectos de la 



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

aun despues de un t ra tamien to ( 2 9 ) . 

E n los p a i s e s en desarrol lo s e ca lcu la que 3 6 % de la poblacion sufre 

de anemia nutricional; en particular s e est ima que s u prevalencia en 

esco la res y ado lescentes de 5 a 14 anos e s de 2 1 , 8 % . E n Colombia, 3 4 , 3 % 

de los varones y 2 8 , 2 % de las n inas de este grupo de edad presentan 

anemia ( 3 0 ) . 

L a anemia en la poblacion esco la r del Pe ru ( 7 ) , s e ubica en niveles del 

5 6 % siendo mayor en el a rea rural. E n ninos de 10 a 14 anos , P a s c o t iene la 

mayor t asa de anemia con 5 2 % , seguido por Puno con 4 9 % , mientras S a n 

Martin y Lambayeque presentan las menores t a s a s , con 1 2 % y 1 4 % 

respect ivamente. 

L o s resultados encontrados mediante el presente estudio indican que 

el 4 6 , 7 % de esco la res presentan anemia (Cuadro 0 1 ) cifra que s e 

encuentran dentro del promedio nacional . Por ello podemos afirmar que 

es tas cifras concuerdan con los hal lados por otros autores. L a s al tas t a s a s 

de anemia encontrada en la muest ra estudiada t ienen origen multifactorial, 

principalmente el bajo conocimiento de los padres sobre el efecto de la 

anemia en los esco la res , deficit de conocimientos sobre al imentacion y 

nutrit ion, entre otros. 

De los c a s o s de anemia ferropenica el 7 8 , 6 % presenta en grado leve 

y 2 1 , 4 % moderado (Cuadro 02) . 

Una invest igat ion efectuada en Bol iv ia, en ninos entre de 6 a 59 

m e s e s descr ibe que el 5 1 % presento anemia ( 4 6 . 7 % urbana y 5 6 , 3 % rural), 

s iendo el grado leve el m a s prevalente ( 2 5 % ) , seguido del moderado 

( 2 4 . 3 % ) y severe ( 1 , 7 % ) . ( 1 6 ) 

E n Peru , segun E N D E S 2010 , entre los ninos de 4 a 5 anos la anemia 

s e presenta en el 19 ,2%, de los cua les , 1 5 % en grado leve y 4 , 2 % moderado 
( 7 ) . 
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L o s resultados t ienen similitud con los antecedentes descr i tos, porque 

predomina la anemia de grado leve en los esco la res de la muestra en 

estudio. Signif ica que con el a s c e n s o de la edad incrementa el grado de 

def iciencia de hierro y e s posible que en el corto o medianp plazo predomine 

la anemia moderada o s e v e r a si no se real izan intervenciones sani tar ias , 
i 

oportunas. 

Por tanto, los profesionales de enfermer ia deben promover el 

consumo de al imentos con alto contenido de hierro como v l s c e r a s , 

menes t ras y hortal izas de hojas ve rdes a s ! como la ingesta de cltr icos junto 

con las comidas para mejorar la absorcion del hierro. L a vi tamina C e s el 

vehiculo para lograr una mejor absorcion del hierro proveniente de los otros 

al imentos. 

Sobre la infeccion con Hel icobacter Pylori , la literatura bibliografica 

indica que e s cons iderada como la bacteria que mas infecta al se r humano 

porque afecta al 5 0 % de la poblacion mundia l .La infeccion por Hel icobacter 

pylori es ta ampl iamente d iseminada, su prevalencia a nivel mundial e s del 30 

al 50 %. Ex is te una relacion inversa entre el grado de infeccion con es ta 

bacter ia y el nivel socioeconomico de la region. 

E n los pa i ses desarrol lados, la infeccion por es te agente patogeno e s 

poco frecuente en nihos y aumenta gradualmente en funcion de la edad , 

l legando a a l canzar n iveles del 30 % de infestat ion a los 30 ahos de edad, 

valor que s e mantiene constante a edades mayores . E n los pa i ses en 

desarrol lo, la mayor parte de s u s habitantes s e encuentran infectados 

independientemente de la edad, l legando es ta infestat ion a valores ce rcanos 

a l 7 0 % ( 3 1 ) . 

E n la muestra de esco la res de la Institucion Educa t i va N° 3 9 0 0 1 / M X - P 

J o s e Antonio de S u c r e de Ayacucho , la infeccion con Hel icobacter Pylori s e 

identifico en el 1 3 , 3 % de nihos (Cuadro 03) , cifra muy inferior ai 5 0 % 

reportado por los autores seha lados en poblacion adulta, por lo tanto 

nuestros resultados d iscrepan con los seha lados por otros invest igadores. L a 
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razon de es ta diferencia se r ia expl icada por la edad de los esco la res , toda 

v e z que el riesgo de infeccion con es ta bacteria incrementa con la edad y e s 

posible que en la edad adulta s e reporten ci f ras s imi lares debido a las 

condiciones sani tar ias y ambienta les deficientes, sobre todo en el a rea 

urbano marginal y rural. 

Por v e z primera en 1975, la gastrit is s e asoc io con la presenc ia en la 

mucosa gastr ica, de una bacteria gramnegat ivo. Has ta cas i f inales del siglo 

X X los cientff icos consideraron al estomago como un ambiente hostil para el 

crecimiento bacteriano. E n 1983 B . J . Marshal l y J . R . War ren cultivaron de la 

mucosa gastr ica humana un microorganismo gramnegat ivo, microaerofi l ico y 

de forma esp i rada y estudiaron s u asoc iac ion con la inf lamacion del aparato 

gastrointestinal. E l microorganismo cultivado fue previamente incluido en el 

genero Campylobacter , con el nombre de Campylobacter pylori, pero m a s 

tarde s e inserto en el nuevo genero Hel icobacter, donde a d e m a s de 

Hel icobacter pylori (Hp) , s e encuentran al menos otras 11 espec ies que han 

sido a is ladas de la mucosa gastr ica e intestinal de otros marmfe ros ( 3 2 ) . 

E l Hel icobacter pylori (Hp) e s un bacilo multiflagelado gramnegat ivo y 

microaerofi l ico que v ive en la capa de mucus del estomago, donde es ta 

parcialmente protegido del acido clorhfdrico. E s t a bacteria segrega c ier tas 

protemas que atraen a los macrofagos y neutrofilos produciendo inf lamacion 

en la zona afectada; produce a d e m a s grandes cant idades de u reasa , la cual 

al hidrolizar la urea neutral iza el acido del estomago en su entomo, 

mecanismo por el cual s e protege aun m a s del medio ex te rno ( 1 9 ) . 

E n los pa l ses en desarrollo s e est iman cifras de contaminat ion que 

resultan a larmantes. L a v i a de contaminat ion m a s probable e s la oral y s e le 

atribuye un papel fundamental a las aguas de consumo y al imentos 

contaminados. L a bacteria ha sido encontrada en las h e c e s , la sa l iva y la 

p laca dental de los pacientes infectados, lo cual indica una ruta gastro-oral o 

fecal-oral como posible v i a de transmision y el trasiego de fluidos de forma 

oral con una persona con taminada ( 3 3 ) . 
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L a principal v i a de transmision del Hel icobacter Pylori e s la fecal-oral , 

que s e produciria por la contaminat ion de los al imentos con materia feca l . 

E s el caso de las hortal izas y frutos regados con aguas serv idas . L a 

infeccion a t raves de los al imentos e s m a s factible por la ingesta de 

vegeta les crudos sin desinfeccion previa, por la posibilidad de contaminat ion 

con aguas c loaca les que s e utilizan para el riego de las plantaciones. 

E n consecuenc ia los profesionales de enfermer ia deben educar a la 

poblacion sobre la forma de desinfectar las verduras y frutas empleando el 

hipoclorito de sodio a s i como fortalecer los habitos de higiene personal y 

al imentaria. 

Anal izando la relacion de var iab les, los datos mostrados (Cuadro 04 ) 

descr iben que los esco la res positivos al e x a m e n inmunocromatografico de 

Hel icobacter Pylori presentaron un nivel de hemoglobina 0,186 m g % m a s 

que los esco la res con resultado negativo, diferencia no signif icativa segun el 

estadigrafo "t" de Student ( t c = 0,208 ; t t= 1,7011; gl= 28 ; p = 0,837) . L o s 

hal lazgos (Cuadro 04) , corroboran es ta information y descr iben que no 

existe relacion entre anemia y la presenc ia de Hel icobacter pylori, pues s e 

encontro que el 6 ,6% de ninos con anemia leve presentaron una reac t ion 

positiva a la prueba inmunologica a s i como otro porcentaje identico de ninos 

sin anemia ( 6 , 6 % ) tambien presentaron positividad a la prueba inmunologico. 

S imi la res resultados fueron reportados por Ru iz et a l . (2005) , en el 

estudio: "Asociac ion entre la infeccion por hel icobacter pylori y anemia en 

ninos de edad escolar , C u b a (2005) " , qu ienes determinaron que los n iveles 

de hemoglobina no mostraron asoc iac ion con la infeccion por Hel icobacter 

pylori ( 3 4>. 

E n la presente investigacion, no s e descar ta la posibilidad de que la 

infeccion por hel icobacter pylori s e asoc ie con un mayor riesgo de anemia 

cuando existan las condiciones suf ic ientes (carga bacilar, tiempo de 

enfermedad, sever idad de las les iones de la mucosa gastr ica y 

susceptibi l idad del individuo). 
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L a falta de relacion en la muestra en estudio, revela el inicio de la 

infeccion que e s contrastada por s u baja prevalencia en los esco la res 

( 1 3 . 3 % ) , segun muestra (cuadro 05) . Signif ica que con el t ranscurso de la 

edad se ra mayor la carga baci lar y la sever idad de las les iones a nivel de la 

mucosa gastr ica; por tanto, incrementara en riesgo de anemia ferropenica. 

L a presenc ia de Helicobacter pylori produce una disminucion en la 

absorcion de hierro. Por ello, p lanteamos la posible relacion entre la anemia 

ferropenica de origen incierto y la presenc ia H. pylori una v e z descar tadas de 

forma objetiva el resto de c a u s a s . A d e m a s , s e ana l iza si la erradicacion de ( 

i 
H. pylori conl leva la desapar ic ion de la anemia y del consumo de h ie r ro ( 3 5 ) . 

L a bacteria puede debilitar la cubierta protectora del estomago, 

permitiendo que los jugos digest ivos irriten el sens ib le revestimiento 

es tomaca l . Ha sido identificada como el agente causa l de la ulcera peptica y 

s e ha clasif icado a d e m a s como carcinogeno tipo I. Como resultado de s u 

interferencia con la secre t ion de acido por el estomago, es ta bacteria e s 

c a p a z de generar def ic iencias en la absorcion de nutrientes que pueden 

comprometer el estado nutricional de los individuos afectados y v incu larse 

con la aparicion de mani festac iones carenc ia les o con el agente causa l de 

enfermedades c r o n i c a s ( 1 8 ) . 

Rec ien tes estudios sugieren que muchas de las anemias podrian 

estar re lac ionadas con la infeccion gastr ica por Helicobacter pylori, por la 

al terat ion que produce en la mucosa gastr ica al disminuir la concentrat ion 

de acido ascorbico, necesar io para la absorcion intestinal de hierro. Tamb ien 

influye el consumo de hierro que es ta bacteria neces i ta como factor de 

crecimiento, al observarse que presenta una proteina fi jadora de h ier ro ( 3 6 ) . 

E n la invest igat ion: " E l hel icobacter pylori produce anemia 

ferropenica" han hallado que a lgunas c e p a s de Hel icobacter Pylori pueden 

incorporar hierro compitiendo con el huesped y provocando una anemia 

ferropenica. L o s autores encontraron que un gran numero de gastrit is 

atrof icas s e acompahan de anemia ferropenica y en el 6 1 % las pruebas para 
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Helicobacter Pylori fueron posit ivas y sugieren que la infeccion por 

Hel icobacter Pylori puede c a u s a r anemia en ausenc ia de ulcera peptica u 

otras lesiones gastrointest inales a l tas. Alrededor del 7 0 % de los pacientes 

con anemia ferropenica por gastritis atrofica o por gastritis bacter iana son 

mujeres pre-menopaus icas. L a gastrit is por H. Pylori debe s e r tenida en 

cuenta en el diagnostico diferencial de las anemias por def ic iencia de 

h ier ro ( 1 1 ) . 

L o s mecan ismos por los cua les el Hel icobacterPi lory e s c a p a z de 

interferir con el metabolismo del hierro son : 1 . L a disminucion de la sec re t ion 

ac ida e incremento del P H intragastrico como resultado de una gastrit is 

in fecciosa. E n individuos con anemia ferropenica y Hel icobacterPi lory s e ha 

encontrado que el pH gastrico e s superior que en los anemicos sin infeccion. 

2. Disminucion de la concentrat ion de acido ascorbico en el jugo gastr ico. 3. 

Cuando s e comparan las concentrac iones del acido ascorb ico intragastrico 

de grupos de individuos infectados y no infectados, s e encuentra una 

disminucion de aprox imadamente 5 0 % de los va lores de acido ascorbico en 

los infectados en relacion con los obtenidos en los individuos no infectados. 

4. Incremento en la produccion hepat ica de la hepcidina como respuesta al 

incremento de la interleucina inducida a s u v e z por la gastrit is.5. E s t a 

protema e s producida exc lus ivamente en el hlgado y secre tada a la 

circulacion en respuesta a la inf lamacion o al aumento de las rese rvas de 

hierro. S u sobre exposi t ion conduce a la anemia . Dentro de la homeostas is 

del hierro, s e plantea que la hepcidina es un regulador negativo de la 

absorcion intestinal del mineral y de la l iberat ion del hierro por los 

macrofagos. 6. Uti l ization del hierro por el microorganismo para s u 

crecimiento. 7. Secues t ro del hierro en la lactobacteria de la mucosa 

gastr ica. E s t a protefna s i rve como fuente de hierro para se r utilizado por el 

H P y a que el posee receptores espec l f icos para la lactoferrina sobre la 

superf ic ie c e l u l a r ( 3 7 ) . 

E s importante que los profesionales de enfermer ia incidan en la 

educa t ion de la poblacion sobre medidas de higiene personal y al imentaria, 
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toda v e z que la principal v i a de transmision del Hel icobacter pylori e s la feca l 

- oral . 
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C O N C L U S I O N E S 

1 . E l 4 6 , 7 % de esco la res de la Institucion Educat iva N° 3 9 0 0 1 / M X - P 

J o s e Antonio de S u c r e de Ayacucho presentan anemia ferropenica. 

2. Del 1 0 0 % de esco la res con anemia ferropenica, el 7 8 , 6 % presenta en 

grado leve y 2 1 , 4 % moderado. 

3. E l 1 3 , 3 % de esco la res presentaron un resultado positivo al e x a m e n 

inmunocromatografico de Hel icobacter Pylori. 

4 . L o s esco la res positivos al e x a m e n inmunocromatografico de 

Hel icobacter Pylori presentaron un nivel de hemoglobina 0,186 m g % 

mas que los esco la res con resultado nega t i ve diferencia no 

significativa segun el estadigrafo "t" de Student ( t c = 0,208 ;tt= 1,7011; 

gl= 28 ; p = 0 ,837) . Con un nivel de conf ianza al 9 5 % , existe suficiente 

ev idencia estadist ica para no rechazar la hipotesis nula, porque no 

existe relacion entre el Hel icobacter Pylori y la anemia ferropenica en 

los esco la res . 
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R E C O M E N D A C I O N E S 

1 . Por todo ello e s importante fortalecer las intervenciones de Educa t i on , 

Information y Comunicac ion sobre la importancia de los buenos habitos 

de higiene personal y al imentaria para prevenir la infeccion por 

Hel icobacter Pylori. 

2 . S e recomienda hacer invest igaciones con muest ras probabil ist icas 

aleator ias, utilizando otras pruebas de diagnostico para identificar la 

presenc ia de Hel icobacter Pylor i . 

3 . Al Sector Sa lud , para que implemente polfticas de promocion al imentaria, 

en convenio con instituciones formadoras en sa lud y gob iemos loca les; 

con ello fomentar la cultura al imentaria revalorando los productos de la 

region para la preparat ion de la dieta de los ninos y a s i mejorar la sa lud 

nutrit ional. 
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ANEXO 02 

FICHA DE DATOS 

I. DATOS G E N E R A L E S : 

EDAD: 

S E X O : MASCULINO ( ) FEMENINO ( 

CONDICION ECONOMICA: 

Buena ( ) Regular ( ) 

P R O C E D E N C I A D E LOS P A D R E S : 

URBANA: ( ) R U R A L ( 

EXAMEN DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO 

HEMOGLOBIA HEMATOCRITO VALOR NORMAL DIAGNOSTICO 

) 

Bajo ( ) 

) 

R E S P O N S A B L E 



A N E X O 03 

F ICHA D E O B S E R V A C I O N 
E x a m e n de laboratorio: Determinacion de Hel icobacter Pylori 

M U E S T R A T lPO D E E X A M E N R E S U L T A D O 

F E C H A : 

R E S P O N S A B L E 



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, B A R R I O S AROTOMA, Rocio 

y LIZANA O R T E G A , Flor Karina, nos dirigimos a Ud. Para solicitarle su 

apoyo en la realizacion de la investigacion titulada: E L H E L I C O B A C T E R P Y L O R I Y 

S U R E L A C I O N CON LA ANEMIA F E R R O P E N I C A EN L O S E S C O L A R E S D E LA 

INSTITUCI6N EDUCATIVA 39001/MX-P MARISCAL J O S E ANTONIO D E S U C R E 

D E LA CIUDAD D E AYACUCHO, 2011 

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

libertad de retirarse cuando lo desee por conveniente. 

DECLARACION DE PARTICIPACION VOLUNTARIA 

Yo 

Identificado con DNI N° domiciliado 

en Habiendo sido informado(a) 

con detalle sobre los objetivos del estudio y viendo que los resultados beneficiaran 

a muchas personas y sus familiares, autorizo la participation de mi menor hijo en la 

investigacion realizado por las investigadores: B A R R I O S AROTOMA, Rocio y 

LIZANA O R T E G A , Flor Karinade la Universidad Nacional de San Cristobal de 

Huamanga, hasta su finalizacion sin perjuicio alguno. 

DNI. 

Ayacucho, de del 2012 



C U A D R O 06 

P R E S E N C I A D E H E L I C O B A C T E R P Y L O R I S E G U N S E X O E N L O S 

E S C O L A R E S D E L A INSTITUCION E D U C A T I V A N° 39001/MX-P J O S E 

ANTONIO D E S U C R E D E A Y A C U C H O , 2012 

P R E S E N C I A D E H E L I C O B A C T E R P Y L O R I 

S E X O POSIT IVO N E G A T I V O T O T A L 

N° % N° % N° % 
M A S C U L I N O 1 3,3 9 30,0 10 33 ,3 

FEMENINO 3 10,0 17 56,6 20 66 ,7 

T O T A L 4 13,3 26 86,6 30 100,0 

FUENTE: Datos obtenidos por entrevista y examen inmunocromatografico a la muestra en estudio sequn sexo, 

abril- mayo del 2012. 

E n el presente cuadro s e observa que de la totalidad de esco la res 

estudiados, 6 6 , 7 % son de sexo femenino, de e l las , 5 6 , 6 % son sero-

negativos , 10 ,0% son posit ivos; 3 3 , 3 % son de sexo mascul ino, de el los 

3 , 3 % son positivos y 3 0 , 0 % negat ivos. 

S e deduce que 1 3 , 3 % de estudiantes son sero-posi t ivos, s iendo la 

proportion mayor en las esco la res de s e x o femenino. 



C U A D R O 07 

P R E S E N C I A D E H E L I C O B A C T E R P Y L O R I S E G U N P R O C E D E N C I A D E 

L O S P A D R E S . INSTITUCION E D U C A T I V A N° 39001/MX-P J O S E 

ANTONIO D E S U C R E D E A Y A C U C H O , 2012 

PRESENCIA DE HELICOBACTER PYLORI 

PROCEDENCIA DE LOS POSITIVO NEGATIVO TOTAL 

PADRES 

N° % N° % N° % 

URBANA 1 3,3 15 50,0 16 53,3 

RURAL 3 10,0 11 36,7 14 46,7 

T O T A L 4 13,3 26 86,6 30 100,0 

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

marzo del 2012 

E l presente cuadro muestra que del 100 ,0% de la muestra en estudio, 

5 3 , 3 % de los padres t ienen procedencia urbana, de el los 5 0 , 0 % son sero -

negativos y 3 , 3 % positivos; 4 6 , 7 % son de procedencia, de E l los , 3 6 , 7 % son f 

sero-negat ivos y 10 ,0% sero-posit ivos. 

S e deduce que los esco la res cuyos padres proceden del a rea rural 

t ienen mayor probabilidad de tener la presenc ia de Hel icobacter Pylori. 



C U A D R O 08 

P R E S E N C I A D E H E L I C O B A C T E R P Y L O R I S E G U N E D A D D E L O S 

E S C O L A R E S D E L A INSTITUCION E D U C A T I V A N° 39001/MX-P J O S E 

ANTONIO D E S U C R E D E A Y A C U C H O , 2012 

PRESENCIA DE HELICOBACTER PYLORI 

EDAD DE LOS ESCOLARES POSITIVO NEGATIVO TOTAL 

N° % N° % N° % 

6 - 8 2 6,6 16 53,3 18 60,0 

8 - 1 1 1 3,3 9 30,0 10 33,4 

12 - m a s 1 3,3 1 3,3 2 6,6 

T O T A L 4 13,3 26 86,6 30 100,0 

FUENTE: Datos obtenidos por entrevista y examen de inmunocromatografica a la muestra en estudio, abril -

mayo del 2012 • . 

E l siguiente cuadro muestra que, del 100 ,0% de la muestra en 

estudio, 6 0 , 0 % son esco la res que corresponden al grupo etareo de 5-8 

anos , de el los, 5 3 , 3 % son-sero negat ivos y 6 , 6 % sero-posit ivos; 3 3 , 4 % 

corresponden al grupo etareo de 8.11 anos , de el los, 3 0 , 0 % son sero -

negativos y 3 , 3 % positivos; 6 ,6% corresponden al grupo de 12 anos a m a s , 

de el los, 3 , 3 % son positivos y negat ivos respect ivamente, 

S e deduce que la f recuenc ia de esco la res sero-posit ivos e s 

l igeramente mayor en el grupo etareo de 5 - 8 anos . 



Figura 01: Toma de muestra hematologica. 

Figura 02: En proceso de Centrifugacion 
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