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RESUMEN

La prevalencia de la bacteria Helicobacter pylori, principal causante de gastritis
cronicas se estima hasta en un 80% en paises en vias de desarrollo. Su relacion en la
interferencia del proceso de captacion del hierro férrico lo asocian con la anemia

ferropénica.

Objetivo: Se evaluo la relacion entre los niveles séricos de hemoglobina, ferritina en

pacientes con infeccion por Helicobacter pylori, del Hospital Vitarte, 2019.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio relacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo, se midid los niveles de hemoglobina y ferritina en pacientes con
Helicobacter pylori, del servicio de gastroenterologia del Hospital Vitarte. Se crearon
las variables edad, sexo, test inmunocromatografia, hemoglobina y ferritina, segiin

estandares internacionales.

Resultados: De 98 pacientes atendidos en el servicio de gastroenterologia del Hospital
Vitarte, 73 (74,5%) pacientes dieron positivos para Helicobacter pylori, de los cuales,

la relacion obtenida entre hemoglobina y ferritina, tuvo una correlacion



estadisticamente significativa (p < 0.001). El porcentaje de pacientes con anemia (9%)
y con ferritina baja menor de 15 ng/ml (17%) no es muy alto como para poder inferir
que la infeccion por Helicobacter pylori cause la anemia o una deficiencia de hierro en

esta poblacion.

Conclusiones: En el presente estudio se encontrd relacion entre hemoglobina y
ferritina sérica en pacientes con infeccion de Helicobacter pylori, en el servicio de
gastroenterologia del Hospital de Vitarte en el afio 2019. Al analizar la relacion entre
la hemoglobina y la ferritina, en pacientes con infeccion por Helicobacter pylori,

encontramos una correlacion estadisticamente significativa.

Palabras claves

Helicobacter pylori, hemoglobina y ferritina séricas



ABSTRACT

The prevalence of the Helicobacter pylori bacteria, the main cause of chronic gastritis,
is estimated at up to 80% in developing countries. Its relationship in the interference of

the ferric iron uptake process is associated with iron deficiency anemia.

Objective: The relationship between serum levels of hemoglobin and ferritin in

patients with Helicobacter pylori infection was evaluated, from Hospital Vitarte, 2019.

Materials and methods: A relational, descriptive, cross-sectional and retrospective
study was carried out, hemoglobin and ferritin levels were measured in patients with
Helicobacter pylori, from the gastroenterology service of Hospital Vitarte. The
variables age, sex, immunochromatography test, hemoglobin and ferritin were created,

according to international standards.

Results: Of 98 patients treated in the gastroenterology service of Hospital Vitarte, 73
(74.5%) patients tested positive for Helicobacter pylori, of which the relationship

obtained between hemoglobin and ferritin had a statistically significant correlation (p



<0.001). The percentage of patients with anemia (9%) and with low ferritin less than
15 ng / ml (17%) is not too high to be able to infer that Helicobacter pylori infection

causes anemia or iron deficiency in this population.

Conclusions: In the present study, a relationship between hemoglobin and serum
ferritin was found in patients with Helicobacter pylori infection, in the
gastroenterology service of the Hospital de Vitarte in 2019. When analyzing the
relationship between hemoglobin and ferritin, in patients with infection Helicobacter

pylori, we found a statistically significant correlation.

Keywords

Helicobacter pylori, serum hemoglobin and ferritin






1.1

CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Helicobacter pylori es una bacteria Gram negativa que infecta la mucosa géstrica de
los seres humanos. Es la causa mas comun de gastritis cronica, ulcera duodenal, tejido
linfoide asociado a mucosas (MALT) y cancer gastrico. En paises desarrollados la
infeccidn es excepcional en el primer afio de vida, baja la prevalencia en la infancia y
aumenta posteriormente con la edad. En paises en vias de desarrollo la prevalencia es
alta al final del primer afio de vida y puede afectar a la mayor parte de la poblacion al
final de la adolescencia. Como fuentes de infeccion se han determinado el nadar en

rios, arroyos o piscinas, ingerir alimentos contaminados y consumir agua no potable.

(M

La atencion de pacientes adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores con
anemia deberia darse con la evaluacion de las vias digestivas; pues existen
investigaciones que han documentado la relacion entre anemia ferropénica y la
infeccion por Helicobacter pilory; la presencia de la bacteria puede producir
sangrados ocultos. (2) El Helicobacter pylori también estd asociado a la interferencia
en la captacion de hierro. En el caso de la ferritina se conoce que sus niveles bajos
estan asociados a una disminucion en la concentracion de hemoglobina. La
erradicacion de Helicobacter pylori en pacientes con anemia ferropénica cronica ha
demostrado mejorar los niveles de hemoglobina y ferritina. En el caso particular de los

adolescentes, la anemia ferropénica afectaria su desarrollo fisico y cognitivo. (2,3)



Sabemos que el Helicobacter pylori sigue teniendo una prevalencia del 50% a nivel
mundial, y se encuentra en un 80% en paises en desarrollo. En nuestro pais en la
actualidad se han realizados muchos estudios ddndonos como resultados cifras
similares a las literaturas internacionales en un 50 a 70%, no habiendo discrepancia
entre las tres regiones geograficas de nuestro pais. Esto se debe a los bajos grados
socio- econdmicos que presentan y esto hace que un gran porcentaje de la poblacion
infectada con Helicobacter pylori presente gastritis, ulceras duodenales y ulceras
géstricas ademas de valores de hemoglobina bajos. En los tltimos diez afios algunas
bibliografias mencionan que hay una relacion entre Helicobacter pylori y la anemia

ferropénica. (4,5)

En los tltimos afios Tarqui y Mamani (2015) realizaron un estudio donde dieron a
conocer que en el Pert se alcanzo un nivel de anemia de 2.3% en adultos mayores. En
su estudio menciona que la edad que presenta mayor anemia ferropénica es de 80 afios
a diferencia de los de 60 a 79 afios y esta puede ser ocasionada por enfermedades
digestivas como la gastritis o sangrado intestinal. En otro estudio realizado por
Cardenas y Roldan (2017) en Lima Metropolitana menciona que la cuarta parte de esta

poblacion presentan anemia y que esto se va dando con el incremento de la edad. (6,7)

En el Peru la infeccion por Helicobacter pylori se inicia en edades tempranas y se va
incrementando con la edad, en un estudio realizado en Lima en la Red Rebagliati por
Contreras et al (2014), reportd que los jovenes menores de 15 afios presentan un
36,3% de infeccion, pero se encontrd que el pico mas alto se daba en personas de 35 a
44 afios, presentando mdas prevalencia en mujeres que en varones. En otro estudio

realizado por Llanos (2020) en el Hospital Hip6lito Unanue a determina que, si hay



1.2

una relacion entre Helicobacter pylori y la anemia, encontrandose ademds una
predominancia de esta bacteria en mujeres con un 71,8%, mientras que, en el estudio
de Torres y Valle realizado en el 2020, se reportd que de 173 casos positivos de
Helicobacter pylori el 61,27% estaba constituido por personas de 27 a 64 afios,

teniendo una predominancia en el sexo femenino con el 69,63%. (8, 9,10)

Conocer esta relacion, anemia — Helicobacter pylori, en peruanos es de gran
importancia, porque el tratamiento no solo estaria abocado a la suplementacién de
hierro sino también a la erradicacion de la bacteria. Esta informacion nos permitiria

abordajes con tratamiento mas adecuados.

Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cudl seria la relacion entre los niéveles séricos de hemoglobina y ferritina en

pacientes con infeccion por Helicobacter pylori en el Hospital Vitarte, 20197

1.2.2 Problemas especificos

(Cudles son los niveles séricos de Hemoglobina en pacientes con infeccion por

Helicobacter pylori en el Hospital Vitarte, 2019?

(Cudles son los niveles séricos de Ferritina en pacientes con infeccion por

Helicobacter pylori en el Hospital Vitarte, 2019?

(Como se caracterizaria a los pacientes con infeccion de Helicobacter pylori segin su

edad y sexo?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivos generales

» Relacionar los niveles séricos de hemoglobina y ferritina en pacientes con

infeccion por Helicobacter pylori, en el Hospital de Vitarte, 2019.

1.3.2 Objetivos especificos

» Determinar los niveles séricos de Hemoglobina en pacientes con infeccion por

Helicobacter pylori.

» Determinar los niveles séricos de Ferritina en pacientes con infeccion por

Helicobacter pylori.

» Caracterizar los pacientes con infeccion por Helicobacter pylori segin edad y

S€XO0.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teobrica

La infeccién por Helicobacter pylori es de alta prevalencia mundial, mas atin en paises
en vias de desarrollo. Por ello, es de interés determinar la relacion entre la infeccion
por Helicobacter pylori y niveles séricos de hemoglobina y ferritina; en el Pera estas

variables han sido poco estudiadas, al menos en los ltimos anos.

1.4.2 Practica

La magnitud del problema permitira elaborar estrategias para diagnosticar un

tratamiento frente a la anemia ferropénica.



1.5 Limitaciones de la investigacion

En nuestro estudio encontramos las siguientes limitaciones. En primer lugar, el tipo de
estudio transversal nos impidi6 inferir causalidad entre las variables principales;
Segundo, para la medicion de Helicobacter pylori no se utilizo la prueba de Gold
standard “biopsia”; por lo cual, se considera que pudo existir un sesgo de clasificacion.
Tercero, la poblacion fue seleccionada por conveniencia, por lo cual no es
representativa para todos los adultos de Peru. Finalmente, no se tuvo acceso a las
historias clinicas de los participantes para determinar otros factores asociados a una
prueba positivo para Helicobacter pylori. Sin embargo, nuestro estudio es importante
ya que es uno de los primeros reportes que evalla la relacion entre la disminucion de

ferritina y e/ Helicobacter pylori en adultos.



2.1

2  CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Alvarez (2018), desarrollé un estudio cuyo objetivo era determinar la seroprevalencia
de Helicobacter pylori por el método de inmunocromatografia en estudiantes de la
Universidad de Puno de la especialidad de Educacion Fisica. En el estudio
participaron 87 estudiantes, se detectd a la bacteria por la deteccion de
inmunoglobulina G (IgG) por el método de inmunocromatografia. Se utiliz6 una ficha
epidemiologia y como prueba estadistica Chi cuadrado, dando como resultado que la

seroprevalencia es de 88,5%. (11)

Frias y Otero (2017), realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar que prueba
es mas eficaz para la determinacion de Helicobacter pylori, basdndose en la
recopilacion de datos de diferentes pruebas tanto invasivas como no invasivas, en
diferentes grupos de edad, condiciones clinicas y sociologicas. Demostraron que, a
pesar de tantas pruebas que se realizan todavia no se cuenta con una prueba que sea el
Gold standard para la determinacion de Helicobacter pylori, ya que cada método se

aplica de acuerdo con el estado del paciente. (12)



Villaorduna (2017), elaboré un estudio donde dos de sus objetivos fue determinar la
relacién entre la bacteria Helicobacter pylori con la edad y sexo. En su estudio
recopilo informacion de las historias clinicas del hospital de Ate Vitarte. Su estudio
demostrd que la bacteria Helicobacter pylori tiene una predominancia por el sexo
femenino con un 61% de su muestra, sin embargo, no encontré una relacion entre el

Helicobacter pylori y la edad. (13)

Quispe et al. (2014), desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue determinar la
asociacion que existe entre la anemia y la bacteria Helicobacter pylori, considerando
la bacteria como factor de riesgo para anemia ferropénica. En el estudio participaron
40 estudiantes de la Universidad Peruana Unién, atendidos en la Clinica Good Hope
con diagndstico de anemia ferropénica; también participaron 80 personas sin anemia
como grupo control. Se realiz6 una encuesta donde se incluy6 las variables de interés
para la descripcion de la poblacion, las muestras permitieron la determinacion de
hematocrito, hemoglobina y Helicobacter pylori. Se determind que hay una relacion
entre anemia y Helicobacter pylori un Chi cuadrado de 10,12 y una p=0.001. Los

resultados demuestran asociacion entre la bacteria y la anemia ferropénica. (14)

Sandstrom et al. (2014), realizé un estudio cuyo objetivo fue definir la prevalencia de
anticuerpos de Helicobacter pylori en adolescentes mujeres, también se busco
determinar la correlacion de anemia con la infeccion de Helicobacter pylori, en el
estudio participaron adolescentes mujeres de la escuela secundaria superior en
Gutemburgo (Suecia). Se incluyeron 56 mujeres atletas y 71 estudiantes no atletas,
todas de la misma edad, la muestra permiti6 analizar los niveles de hemoglobina,

hierro sérico, capacidad de unidn total al hierro, saturacion de transferrina y ferritina



sérica, los anticuerpos de Helicobacter pylori se detectaron mediante la prueba de
ELISA. Los resultados determinaron que Helicobacter pylori no tiene relacion con la
condicion deportiva de las mujeres, el 14% de mujeres presentaban anticuerpos contra
la Helicobacter pylori, no se pudo encontrar diferencia entre deficiencia de hierro y
anemia entre las estudiantes con Helicobacter pylori positivo y negativo. Se concluyd
que solo 18 mujeres de 127 presentaban anticuerpos Helicobacter pylori, solo el 3%

tenia deficiencia de anemia por hierro, y el 50% tenia deficiencia de hierro. (15)

Monzén et al. (2013), realizd un estudio cuyo objetivo fue evaluar el papel
etioldgico de la infeccion por Helicobacter pylori en pacientes adultos con anemia
refractaria o dependiente de hierro de origen previamente desconocido. En el estudio
participaron 88 pacientes con refractariedad del hierro o dependencia de ¢él, la
respuesta a la erradicacion de Helicobacter pylori se evalud de 6 a 12 meses. Los
resultados determinaron que la infeccion por Helicobacter pylori géastrico es mas

frecuente en anemia refractaria al hierro o dependiente de este. (16)

Soundaravally et al. (2013), desarrollo un estudio cuyo objetivo fue evaluar los
niveles de ferritina en nifios con Helicobacter pylori, la poblacion de estudio se dividid
en tres, un grupo de control, nifios infectados con Helicobacter pylori y el tercer grupo
con deficiencia de hierro. Con las muestras se desarrolld los estudios de carbonilo
proteicos, malondialdehido (MDA), ferritina, proteina total, y albumina. Se determin6
que los niveles de ferritina y los niveles de proteina disminuyeron en comparacion del
grupo de control dos. Los resultados determinaron que podria existir una relacion entre

el estrés y la ferritina con la presencia de Helicobacter pylori. (17)



Xia et al. (2011), desarrollaron un estudio, cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia
de anemia y anemia por deficiencia de hierro, explorando la relacion entre la infeccion
por Helicobacter pylori y la anemia por deficiencia por hierro en nifias adolescentes;
la poblacion de estudio fue de 1037 nifias adolescentes de Suihua (China), se dividid
en dos grupos, uno de estudio de intervencion y otro de control, se realizaron los
estudios de hemoglobina (Hb), ferritina sérica (SF), receptor del transferrina sérica
(sTfR) y los anticuerpos séricos IgG. Al grupo de control se les administr6 EDTA-Na-
Fe 60mg Fe/ dosis a la semana 3 veces. Los valores de Hb, (antes 11,22 g/dl y después
11,42 g/dl) SF (antes 10.1 ng/dl y después 11,1 ng/dl) y sTfR, (antes 0.36 mg/dl y
después 0.27mg/dl) estos fueron los resultados evaluados 3 meses después. Los
resultados determinaron que la infeccion por Helicobacter pylori y la anemia por

deficiencia de hierro tienen una asociacion. (18)

Neves et al. (2010), realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar la asociacion
entre el Helicobacter pylori y la deficiencia de hierro en adolescentes en una escuela
publica de Brasil, se realiz6 un estudio transversal entre adolescente de 10-16 afios de
edad, la poblacion era de 400 estudiantes donde participaron 194 estudiantes, con las
muestras se desarroll6 los estudios de hemoglobina, ferritina y la prueba de aliento con
13C- urea para la deteccion de Helicobacter pylori, todos los adolescentes con anemia
recibieron terapia de hierro, donde la prevalencia de Helicobacter pylori fue 40.7%,
siendo mayor en % 50, no se relaciond la infeccion con el estado nutricional, se
observd los niveles de ferritina sérica anormal en 12 adolescentes de los cuales la
mitad fueron positivos para Helicobacter pylori el rango de la hemoglobina fue de
13,83g/dl 1,02 versus 14g/dl en sujetos no infectados, los resultados determinan que

no hay relacion del Helicobacter pylori con la deficiencia de hierro o anemia. (19)

9



Huang et al. (2010), en su estudio de revision cuyo objetivo era demostrar que una
anemia ferropénica puede mejorar si erradicamos primero la bacteria de Helicobacter
pylori, utilizando como bases de datos Medline (1966 a abril del 2009), Embase (1980
a abril de 2009), Biblioteca Cochrane (1800 a junio del 2008) y otros mas. Utilizando
dichos estudios se analizaron las concentraciones de hemoglobina y ferritina sérica,
para evaluar los cambios de concentraciébn que se realizaron en los grupos de
intervencion y control. Se utilizaron modelos de meta-analisis de modos aleatorios y
analisis de subgrupos para explicar heterogenecidad. Donde en los ochos grupos de
estudio se erradico la Helicobacter pylori y se pudo observar la mejora de la anemia
por deficiencia de hierro y el aumento de las concentraciones de hemoglobina y
ferritina sérica demostrando que hay una relacion de la anemia ferropénica con

Helicobacter pylori. (20)

Pérez et al., (2007) hicieron un estudio cuyo objetivo era evaluar si la eliminacion
del Helicobacter pylori ayuda a la eliminacion de la anemia ferropénica y suprimir el
consumo del hierro oral. El método que se utiliz6 en este estudio fue el observacional
descriptivo, donde se incluyen a paciente que tenga este tipo de anemia y ese
encuentre con tratamiento de hierro oral, se les realizo otros estudios a parte de la
muestra sanguinea como gastroscopia, ileocolonoscopia, un transito intestinal, y una
capsula endoscopica, asi como también estudios ginecologicos al grupo de mujeres,
todos eran positivos para Helicobacter pylori. Se empez6 eliminando esta bacteria y se
realizé un seguimiento de tres meses después de haberla eliminado y se valoraron las
necesidades de hierro oral tras haber sido eliminada. Se determind que la hemoglobina
antes del tratamiento que era de 10,06 + 0.53 g/dl y la ferritina de 6,1 + 3,28 ng/ml y al

haber eliminado Helicobacter pylori el tiempo medio en que desaparecio6 la anemia fue

10



2.1

de 4,5 meses y la hemoglobina se elevo a 12,86 g/dl y la ferritina de 28 ng/ml. Los
resultados determinaron que una anemia ferropénica puede relacionarse con la
infeccion de Helicobacter pylori y al ser erradicada la anemia ferropenia puede

desaparecer. (21)

Bases Teoricas

2.1.1 Helicobacter pylori

En 1983, Barry Marshall y Robin Warren publicaron un estudio que fue
revolucionario ya que hablaban de varias patologias géstricas, encontrando en el
epitelio gastrico un bacilo curvo no identificado al cudl lo denominaron
Campylobacter pylori, Skirrow en 1994 informo que este Campylobacter tiene un
flagelo polar sin vaina, por lo cual otros investigadores determinaron que presentaban
acidos grasos, quinonas respiratorias y eran diferentes a este especie, 1989 Goodwin y
cols. Confirmaron que este era un nuevo género de bacteriano al cual denominaron
Helicobacter que significa bacteria espiral diferentes, Warren y Marshall Obtuvieron
el premio Nobel de Medicina en el afio 2005 por el descubrimiento de Helicobacter

pylori. (22)

El Helicobacter pylori es una bacteria con una capacidad Unica de poder resistir un
ambiente acido como la del estdbmago, se encuentra libre de moco géstrico, se sabe que
se encuentra mayormente en el estomago, pero también hay estudios donde lo
encontramos en la saliva, placa dental, recto, sangre, y secreciones respiratorias en

caso de neumonia post-aspiracion. (23)

El Helicobacter pylori es un bacilo gran negativo corto, de forma espiral o en forma de

S tiene una longitud aproximadamente de 2.5 a 4.0 um y de 0.5 a 1.0 um de ancho, se
11



adquiere mayormente e la infancia, la via mas frecuente son oral -oral y fecal — oral,
también se manifiesta que los vegetales no son medios de contagios como las
hortalizas, al menos que estas sean contaminas a través del agua con las que se riegan;
se manifiesta que a nivel mundial las personas estan infectadas, pero esto mayormente
se debe al area geografica. En los paises desarrollados predomina en adultos de un 50
a 90% de adultos y un 20% en nifios, como paso en México en un examen de
deteccion se encontrd un 64% de este pais se encontrar con Helicobacter pylori, las
cuales van a variar de acuerdo con la edad y las condiciones sanitarias. Segun la OMS
en el afio 1994 se considerd que el Helicobacter pylori de es un agente carcindgeno de
clase I, se encuentra presente en el 90% en pacientes con cancer gastrico, hay estudios
que en los pacientes que se erradica esta bacteria baja la predominancia de padecer de

cancer en la actualidad se encuentra todavia en investigacion. (22,23)

Figura 1 Helicobacter pylori

e
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Fuente: Jara D. Bacterias Bichos y otros amigos [en linea]. México: Ariel; 2016.

[fecha de acceso 28 de abril del 2018]. (23)

2.1.1.1 Diagnostico

Para su diagnostico se basa en dos técnicas una no invasiva y otra invasiva.

2.1.1.1.1 Técnica invasiva: Estas técnicas son mayormente de método endoscopico como:

e Histologia: Es llamada el patrén de oro, ya que es el Gold Estandar en la
identificacion de la infeccion por Helicobacter pylori y se realiza en las
lesiones de la mucosa gastroduodenal, la muestras que se toman son dos
biopsias del antro y dos de cuerpo y se fijan con formol, tiene una sensibilidad
de 85 al 90% y es especifica en casi el 100%, pero va a depender mucho de la

experiencia que tenga el patdlogo. (24,25)

Figura 2 Tincion con hematoxilina y eosina (40x) que muestra un infiltrado
inflamatorio que consiste en eosinéfilos (flecha negra), células plasmaticas (flecha
roja) y coladgeno (flecha azul). (B) tincion con tricromico de Masson (40x) que muestra

una banda coldgena subepitelial que mide hasta 200 pm (flecha).
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FUENTE: Vinzar D, Mejia L, Az1za N, Vésquez M. Collagenous Gastritis and

Helicobacter pylori Infeccion: ;A mere coincidence? American College of
Gastroenterologg.4 (1).1-3pg, 2017. (26)

Prueba rapida de la ureasa: Esta prueba nos va a permitir identificar a la bacteria
debido a que esta produce grandes cantidades de urea, ya que produce una enzima

llamada ureasa que se encuentra en la mucosa de las personas que tienen esta bacteria.

27

e Campylobacter-like organism test: Es una las pruebas de ureasa rapida o
también conocida como CLO, esta prueba consiste en insertar una muestra
pequefia de mucosa gastrica en un gel, donde si hay presencia de la bacteria

cambiara el gel de color naranja a rojo. (28)

e Otra prueba es donde se utilizan unos papeles especiales, donde se coloca la
muestra de la mucosa gastrica si hay presencia de la bacteria vira de color; una
tercera prueba seria la de una pastilla, la cual al ser disuelta en un tubo de
ensayo y al insertar la mucosa gastrica y cambia de color es por que hay la
presencia de esta bacteria. Estas pruebas presentan una sensibilidad

aproximadamente del 95%.

14



e Cultivo: Este método presenta una especificidad del 100% para la
identificacion de helicobacter pylori, considerado también un Gold standard
debido a que se realizan estudios de genética, resistencia antimicrobiana y
caracteristicas de las cepas, para esto la muestra se debe transportar en una
solucion de PBS o solucidon fisiologia, ya que el medio a utilizar es Skirrow
(agar base Columbia, sangre desfibrinada al 7% y suplementos antibidticos), el
tiempo de incubacion del medio es de 3 a 4 dias, si saliera negativo tendriamos
que esperar 7 dias para descartar un falso positivo, se confirma la
identificaciéon de la bacteria con la pruebas bioquimicas, como la catalasa,

oxidasa y la enzima de la ureasa.

e Reaccidn de la cadena de la polimerasa: Esta prueba tiene una especificidad del
95%, debido a los oligonucleodtidos sintéticos, los cuales identifican el gen
facilitando la secuencia nucleétido, siendo esta especifica para Helicobacter
pylori, utilizando el gen de la ureasa A(urea), los que codifican el 16s ARN
ribosomal (16s rRNA), codificadores de genes especificos como (SSA, cagA),
oligonucle6tidos al azar (random sequence), oligonucledtidos de la

fosfoglucosamin-mutasa (glmM) también variantes alélicas del gen vacA.

2.1.1.1.2 Técnica no invasiva: En esta técnica no necesitamos métodos endoscopicos, pero

si sangre total, suero y aliento.

e Serologica: Esta es una prueba que se realiza a partir de la sangre venosa o
capilar donde se determina titulos de IgG anti-Helicobacter pylori por
inmunocromatografia, esta técnica demora de 6 a 12 meses en disminuir un

50% ello se podria considerar un signo de erradicacion, pero los titulos bajos
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de inmunoglobulinas puedes persistir Helicobacter pylori, este estudio es mas

para un diagnostico epidemiologico. (26,27)

Prueba de inmunocromatografia en suero o plasma: Esta prueba nos ayuda a
diagnosticar infecciones por Helicobacter pylori, a través de la deteccion de
anticuerpos en suero o plasma, debido a que es un inmunoensayo
cromatografico, el cual se realiza en una placa que contiene membrana
nitrocelulosa con oro coloidal en los antigenos capturados de Helicobacter
pylori que se une al anticuerpo de la muestra, llevando asi hasta la regioén de
test (T) donde formara una linea visible de color purpura, en la region (C) se
formara también una linea dando un resultado positivo en la lectura; esta

prueba es 99,99% especifica y 100% sensible.

Para esta prueba necesitamos extraer una muestra de sangre en tubos con
anticoagulantes con EDTA, se deja reposar de 10 a 15 minutos para luego
centrifugar las muestras a 3500 rpm durante 5 minutos para separar el suero de

los elementos formes y asi poder realizar la prueba.

Para realizar el procedimiento se realiza el siguiente paso:

Se lleva el kit de la prueba a temperatura ambiente, ya que este se encuentra

refrigerado.

El casete tiene que ser colocado en una superficie nivelada.

Se agrega una gota de la muestra o 10 ul a los pocillos circulares sin formar

burbujas, afadir inmediatamente dos gotas del diluyente.

Luego se interpreta el resultado pasando 15 minutos.

16



Los resultados se interpretan de la siguiente manera:

v" Positivos: Aparecera una banda rojo-purpura en la linea de control como en la
membrana de la prueba. Si la concentracion de anticuerpos es menor, la banda

de la prueba es débil.

v Negativo: En la membrana solo aparecerd la banda rojo-purpura y habra

ausencia de la banda en la prueba.

v No valido: Si observamos que en la banda de control no se forma una banda

rojo-purpura, se considera no valido y se repite la prueba. (29)

Figura 3 test de inmunocromatografia de Helicobacter pylori
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Fuente: Advance Quality. One Step Anti-HPylori test card One Step Anti-HPylori
Dipstick. 2018. (29)

e Prueba de aliento con urea marcada con isotopos: Esta prueba se realiza mediante la
ingesta de una solucion de urea con C14 O C13, donde la bacteria produce una
gran cantidad de la enzima ureasa, el cual va a degradar la urea, el paciente

después de 30 a 45 minutos debe espirar el aire en unas bolsas contendoras las
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cuales se analizan en un contador de centello para verificar el C13 o C14 de las

muestras. (26,27)

2.1.2 Hemoglobina

La hemoglobina fue observada por primera vez en forma cristalina por Friedrich
Hunefeld en el afio 1840 y en 1909 se publico por primera vez un atlas fotografico de
los cristales de hemoglobina por Edward Reichert y Amos Brown, asi también fue una
de las primeras moléculas de las cuales se obtuvo por primera vez su masa molecular
por centrifugacion. La hemoglobina es una proteina globular, que esta formada por
cuatro subunidades proteicas llamadas globinas que son dos cadenas o y dos cadenas

B, las cuales se encuentra unidas de forma no covalente a un grupo hemo. (30,31)

La estructura de la hemoglobina estd formada por la globina, la cual va a presentar
ocho hélices que al adoptarse a una parte de los polipeptidos forman una molécula
elipsoidal; y la hemoglobina la cual es tetramera, esferoides con sus dos protomeros
af}. La principal funcion de la hemoglobina es transportar oxigeno desde los pulmones
hacia todo el organismo, fija el oxigeno, y transporta el didxido de carbono a través

del efecto de Bohr. (31,32)

2.1.2.1 Alteraciones metabolicas de la hemoglobina

Estas alteraciones se dan por la globina o mutaciones genéticas las cuales modifican la
estructura de la hemoglobina, llamandose asi hemoglobinopatias que da lugar a una

talasemia, entre ellas tenemos:

2.1.2.1.1 Hemoglobinopatias estructurales

18



Aqui se observamos que se da el cambio o mutacion de una base nitrogenada en un
gen de la globina, también se puede dar el cambio en la etapa de la meiosis como las
inserciones o delecciones, haciendo asi que la molécula de hemoglobina sufra cambios

fisicoquimicos. (32)

2.1.2.1.2 Hemoglobina S

Esta es una enfermedad donde el acido glutdmico se sustituye por la valina en la
posicién B6. Cuando la hemoglobina sufre un proceso de polimeracion se deforman
los eritrocitos adquiriendo la forma de una hoz que es caracteristico de esta

enfermedad, dando lugar a que se pueda llegar a formar una anemia hemolitica. (32)

2.1.2.1.3 Hemoglobinopatias Inestables

Esta enfermedad se da cuando en la molécula de hemoglobina hay sustitucion de
aminodcidos en lugares criticos debido a la inestabilidad de la hemoglobina,
produciendo una inestabilidad de la molécula lo cual da lugar a una precipitacion y los

cuerpos de Heinz, adhiriéndose a la membrana eritrocitica. (32)

2.1.2.1.4 Metahemoglobinemia

Esta hemoglobinopatia se da por que el atomo de hierro se oxida a hierro (III) debido a
que a la metahemoglobina se encuentra en un 1% por encima de la hemoglobina esto

radica por la gran afinidad que tiene por el oxigeno.

Unos de los primeros casos que se dio se observa la oxidacion de la hemoglobina, pero
esto se dio a consecuencia de la utilizacion de ciertos farmacos, productos quimicos,

etc. (32)
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En el segundo caso ya no se observa oxidacion si no el cambio de la histidina por la
tirosina en la cavidad hemo y esto se da por la hemoglobina M o por la ausencia del
citrocromo-b5-reductasa. Esta enfermedad se pronuncia por una cianosis debido a la

falta de oxigeno. (32)

2.1.2.1.5 Talasemia:

Esta enfermedad es heterogénea, se da por la mutacion de los genes de la globina,
modificando el mecanismo de la sintesis en una de sus cadenas, y asi formando un
desequilibrio en la produccién de cadenas de globina produciendo una saturacion
intracelular en una de ellas, las enfermedades mas importantes estan relacionadas con

la mutacion de la cadena a y .

e B-Talasemias: Esta enfermedad se da por la alteracion de la cadena B de globina, ya
que puede estar presente o ausente, pero sin alterar a la cadena a, las
manifestaciones de esta enfermedad pueden variar, ya que pueden ser
asintomaticas, intensas y puede ocasionar la muerte antes de la adultez, estés

varian de acuerdo con el individuo si es homocigoto o heterocigoto. (32)

Molecularmente se manifiesta que esta enfermedad se da por la alteracion de
una sola base nitrogenada alterando la maduracion y la transcripcion del

ARNm. (32)

e o-Talasemia: Es mas compleja que la anterior debido a que al activarse una de sus
cadenas se produce una sintesis, produciendo asi un cambio en una de sus bases
nitrogenadas por delecciones del material genético, pero si ninguna de sus dos

cadenas que presenta se activaran no hay sintesis. (32)

20



2.1.2.2 Diagnostico

Para el diagnostico hay muchos datos que debemos tener en cuenta como antecedentes
familiares, su historia médica, edad, sexo del paciente, los examenes de laboratorio

que se realizan son los siguientes:

2.1.2.2.1 Hemograma

Este examen se realiza en un equipo automatizado con dispersion de luz frontal,
angular o por impedancia enumerando asi los leucocitos, hematies y plaquetas,
cuantifica el volumen corpuscular medio (VCM), la hemoglobina, hematocrito,
hemoglobina corpuscular medido (HCM), concentracion de hemoglobina corpuscular

media (CHCM).

2.1.2.2.2 Frotis sanguineo

Esta prueba consiste en un extendido en una lamina con una gota de sangre la cual se
le realiza una tincion Wright, después de esto se observa en el microscopio para
evaluar la morfologia de los componentes sanguineos como las plaquetas, leucocitos y

hematies.

2.1.2.2.3 Viscosidad plasmatica

En esta prueba se debe de tener en cuenta que puede variar por la edad, el ejercicio y
en las personas gestantes, pero no por el sexo, ni por el hematocrito, pero es

especifico. (32,33)

2.1.3 Ferritina

La ferritina es la principal proteina que almacena hierro, su concentracion normal es

en hombres es de 15 — 200 ng/ml y en mujeres de 15 — 150 ng/ml segun la OMS.
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Presenta una apoproteina la cual presenta una cubierta de 24 polipéptidos. Presenta
dos cadenas una pesada de 21 KDa y una ligera de 19 kDa, la cual se encuentra
cubierta de apoferritina permitiendo la entrada y salida de hierro ionizado a través de
los poros que presenta, aunque puede contener 4,500 dtomos de Hierro férrico en su

nucleo hueco en forma de nanocristales de ferrihidrita. (34)

El hierro se encuentra almacenado fundamentalmente en forma de ferritina, en el
organismo encontramos 4,5 gr de hierro, el cual se distribuye fundamentalmente entre
la hemoglobina (3,15 mg) y la ferritina (0.9 mg), el resto esta distribuido en las

enzimas de hierro la hemosiderina y la mioglobina. (35)

Sabemos que la concentracién de ferritina en suero va a depender mucho de los
como estén los depositos de hierro, si estos se encuentran bajos los niveles de ferritina
también, llevando asi a una ferropénica, mientras estos niveles siguen bajando se va a
convertir en una anemia ferropenia, llegando asi los niveles de ferritina de 0.6 a 12
ng/ml, la concentracion de hierro en suero de 7 a 60 pg/dl y los niveles de saturacion
hasta 450-500 pg/dl, desapareciendo asi los depositos niveles de hierro hasta en la

medula 6sea. (35,36)

Sabemos que en los tejidos la ferritina estd distribuida por proporciones de
subunidades H y L, donde encontramos que la subunidad L se encuentra en alta
proporciones en el higado presentando una ferritina de caracteristicas acidicas y de
mayor capacidad para almacenar hierro, mientras que la subunidad H lo encontramos

en el tejido cardiaco. (37)

Figura 4 Molécula de ferritina
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Fuente: Mijan A. Técnicas y Métodos de Investigacion en Nutricion Humana, [en
linea] Barcelona, Editorial Glosa; 2002. [fecha de acceso 25 de mayo del 2018]
(37)

2.1.4 Anemia Ferropénica

La anemia ferropénica se puede definir como una disminucion de hemoglobina por la
disminucién de hierro en el eritroblasto, lo cual es insuficiente para la sintesis de la
hemoglobina. Pero fisiopatoldgicamente sabemos que el hierro (Fe) que se presenta en
nuestro organismo es de 45-55 mg/kg, de los cuales el 60 al 70% son de la
hemoglobina, el 10% de hemoproteinas y el 20-30% de los depositos que se
encuentran unidos a la apoproteinas formando ferritina, esta a su vez va hacer
transportada por la transferrina hacia un receptor celular especifico, para asi ya dentro
de ella se libere y pueda unirse a las proteinas que la usan o almacenar como ferritina

en la apoferritina. (38)
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Esto se da mayormente en paises subdesarrollados debido a que en su dieta no se
encuentra este suplemento vitaminico debido al bajo nivel socioecondmico, mientras
que los paises desarrollados se dan por la mala distribucion de sus alimentos en la
dieta y por los vegetarianos estrictos, como también se podria dar por el sindrome de
la mala absorcion como: celiaquia, gastritis atréfica y Helicobacter pylori, aclorhidria

y gastrectomia. (38)

2.1.4.1 Diagnéstico clinico

Puede ser asintomatico, el cual se descubre en un examen médico, mientras que el
sintomdtico podria mostrar sintomas de enfermedades subyacentes que son causadas
por la falta de Fe, pero los sintomas que frecuentes en estos pacientes son palidez,
cefaleas, acufenos, mareos o vértigo, la fragilidad de la ufia, en otros tejidos se expresa
por alteraciones d la mucosa o tegumentos.

Los estudios de laboratorios que se realizan son:

2.1.4.1.1 Hemograma

Este examen nos limita mucho debido a que solo nos identifica la anemia mas no la
causa de esta, lo tinico que observamos es son los niveles de hemoglobina y los indices

hematimétricos. (39)

2.1.4.1.2 La ferritina sérica

Esta prueba nos sirve para dar a conocer los niveles de hierro en el sistema
reticuloendotelial del higado, medula espinal y bazo, siempre y cuando no se presente
un problema inflamatorio, ya que en estos casos altera los niveles séricos de la

ferritina. (39)
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2.1.4.1.3 La tincion de Perls

Este método permite conocer las reservas de hierro que se encuentran almacenadas ya
sea en la medula dsea, este método mayormente se utiliza para evaluar los depositos

de hierro ya que es unos de los mejores métodos que hay. (38,39)

2.1.4.1.4 Concentracion plasmatica de la ferritina

Este método permite conocer en que concentraciones se encuentra hierro, debido a que
su aumento nos indica una deficiencia de hierro, pero también se observa en mujeres
gestantes y que consumen anticonceptivos debido a la accion directa que ejerce los
estrogenos sobre la transcripcion del ARNm y la disminucion es cuando hay una sobre
carga de esta, pero siempre y cuando no se presenten problemas inflamatorios como el

sindrome nefrotico, enteropatias. (39)

2.1.4.1.5 La saturacidén de la transferrina

Esta prueba se basa mayormente en los resultados de la ferritina y de la transferrina

reflejando asi el hierro funcional disponible. (39)

e Hemoglobina reticulocitaria

Esta prueba estudia las partes iniciales de la deficiencia de hierro estudiando
los reticulos con menor contenido de hemoglobina, ya que estos presentan una
vida media en la circulacion con un recambio mas rapido que los globulos
maduros, permitiendo asi detectar los estadios temprano de la deficiencia de
hierro los que normalmente no se ve observa en un hemograma, para esto se

utilizan autoanalizadores con citometria de flujo fluorescente. (38,39)
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2.1.4.2 Tratamiento

El tratamiento para esta anemia ferropenia es tratar la causa, debido a una bacteria u

otro agente y la reposicion de hierro. (38,39)

2.2 Formulacién de hipotesis

2.2.1 Hipotesis general

Existe relacion entre los niveles séricos de hemoglobina y ferritina en pacientes con

infeccion por Helicobacter pylori, en el Hospital Vitarte, 2019.
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3 CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Hipotético, deductivo y analitico

3.2 Enfoque de la investigacion

Cuantitativo

3.3 Tipo de investigacion

Relacional, descriptivo, transversal y retrospectivo

3.4 Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es correlacional transversal

3.5 Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion
Pacientes que se atienden en el servicio de gastroenterologia del Hospital de Vitarte

durante los meses de agosto 2019 y noviembre 2019.
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Muestra

Para la muestra se utilizara la formula para una poblacion finita. Al realizar la formula
estadistica teniendo como poblaciéon 131 pacientes se obtuvo una muestra de 98

pacientes con nivel de confianza del 97,5% con un margen de error de 2,5%.

Muestreo

Se trabajoé con todos los datos de los pacientes de la muestra obtenida que cumplieron

con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion

a) Criterios inclusién

Pacientes de 18 a 50 afios que se realizaron la prueba de test rapido de

inmunocromatografia para la deteccion de Helicobacter pylori.

b) Criterios de exclusion

Pacientes con morbilidades (diabéticos, anemia diagnosticada, déficit de hierro), con
cirugias recientes (Ultimo afo), que consumen algun tipo medicamentos o suplemento

vitaminico o alteraciones mentales.

Pacientes con alteraciones mentales.
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3.6 Variables y operacionalizacion

Tabla 1 Variables y Operacionalizacion

Variable Definicion Dimensiones Indicador Escala  de | Escala
operacional Medicién valorativa

Edad El tiempo | No corresponde al | Afios cumplidos Razén 18-50 afos
vivido de wuna | ser una variable
persona en afios | cuantitativa
desde que nace. | continua

Sexo Divide a dos | Hombre Sexo Nominal a) Hombre
especies Mujer b) Mujer
hombres y
mujeres.

Test Prueba Positivo Inmunocromatogr | Nominal a) Positivo

inmunocromato | cromatografica | Negativo afia b) Negativo

grafia donde se | Indeterminado c)Indeterminado
observa una
reaccion Ag-Ac.

Hemoglobina Proteina que se | No corresponde al | Concentracion Hombre:
encarga del | ser una variable sérica en g/dl Razoén 13a15g/dl
transporte  de | cuantitativa
oxigeno entre | continua Mujer
los alveolos y 12 a 14g/dl
los pulmones.

Ferritina Proteina que | No corresponde al | Concentracion Razoén Hombre

almacena hierro
en las células.

ser una variable
cuantitativa

continua

sérica en ng/ml

15-200 ng/ml
Mujer
15-150 ng/ml

Fuente: Elaboracion propia

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1

Técnica: Observacion

3.7.2 Descripcion de instrumentos: Ficha de recoleccion de datos (ver anexo 02)

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Se hara uso de una computadora 17. Los datos seran almacenados haciendo uso del

programa de Microsoft Excel (OFFICE 2010).
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Los datos, previa verificacion de calidad, seran procesados con el paquete estadistico

SPSS v 23. La informacion se presentara en tablas y graficos.

3.9  Aspectos éticos

El presente estudio, por su tipo y disefio, no se contrapone con aspectos €ticos de la
investigacion cientifica; se respetara estrictamente los principios bioéticos de
Autonomia, Beneficencia, No maleficencia y justicia, por lo cual las muestras seran

codificadas para no revelar los datos de los pacientes.

3.9.1 Objetivos generales

» Relacionar los niveles séricos de hemoglobina y ferritina en pacientes con

infeccion por Helicobacter pylori, en el Hospital de Vitarte, 2019.

3.9.2 Objetivos especificos

» Determinar los niveles séricos de Hemoglobina en pacientes con infeccion por

Helicobacter pylori.

» Determinar los niveles séricos de Ferritina en pacientes con infeccion por

Helicobacter pylori.

» Caracterizar los pacientes con infeccion por Helicobacter pylori segin edad y

S€XO0.

30



4 CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Se recolect6 informacion de 98 pacientes atendidos en el servicio de gastroenterologia
del Hospital Vitarte, encontrandose que 73 pacientes que corresponden al 74,5% de la
poblacion fueron positivos a la prueba para Helicobacter pylori, mientras que el 25,5%

tuvieron un resultado negativo.

Figura 5 Frecuencia de Helicobacter pylori en pacientes del Hospital Vitarte, 2019.
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Helicobacter
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W Negativa
W rostive

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2 Correlacion de hemoglobina y ferritina en pacientes que tuvieron infeccion

con Helicobacter pylori.

Correlaciones Hemoglobina Ferritina
Hemoglobina Correlacion de Pearson 1 0.437**
Sig. (bilateral) 0.000
Ferritina Correlacion de Pearson 0.437** 1
Sig. (bilateral) 0.000

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3 Descripcion de los niveles de Hemoglobina sérica en los pacientes con

Helicobacter pylori.
Helicobacter pylori Estadistico
Hemoglobina Positivo Media 13,4
Desviacion estandar 1,5
Minimo 94
Maximo 19,6

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que la media de la hemoglobina en pacientes con Helicobacter pylori es de
13,4 g/dl (£ 1,5 g/dl). El valor minimo de la hemoglobina fue de 9,4 g/dl mientras que
el méximo fue de 19,6 g/dl. Solo 2 pacientes presentaron anemia e infeccion con
Helicobacter pylori, de los pacientes negativos a Helicobacter pylori ninguno tuvo

anemia.
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Tabla 4 Helicobacter pylori vs. Hemoglobina

Helicobacter pylori
Negativo Positivo
Anemia Ausente 22 64
Presente 3 9

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5 Descripcion de ferritina sérica en los pacientes con Helicobacter pylori.

Helicobacter pylori Estadistico
Ferritina Positivo Media 47,2
Desviacion estandar 5,9
Minimo 2,1
Maximo 254,1

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que la media de la ferritina en pacientes con Helicobacter pylori es de 47,2
ng/ml (+ 51,9 ng/ml). El valor minimo de la ferritina fue de 2.1 ng/ml mientras que el
maximo fue de 254,1 ng/ml. Solo 17 pacientes positivos a Helicobacter pylori
presentaron ferritina menor de 15 ng/ml y 6 pacientes negativos a Helicobacter pylori

presentaron ferritina menor a 15 ng/ml.
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Tabla 6 Helicobacter pylori vs. Ferritina

Helicobacter pylori
Negativo Positivo
Ferritina< 15  Ausente 19 56
ng/ml Presente 6 17

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 7 Descripcion de la edad, nivel de Hemoglobina y nivel de Ferritina de

pacientes con infeccion de Helicobacter pylori, segun sexo.

Edad (afios) Hemoglobina (g/dl) Ferritina (ng/ml)

Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre

Media 37,0 38,5 12,9 14,6 31,9 82,6
Minimo 21,0 20,0 9.4 11,5 2,1 13,0
Méximo 50,0 50,0 15,2 19,6 246,6 254,1

Fuente: Elaboracion propia

Se describe a los pacientes con infeccion de Helicobacter pylori: de los 73 pacientes

con Helicobacter pylori, 9 tienen anemia (12,3%) y 17 tienen Ferritina < 15 (23,3%).

El rango de edad de mujeres oscila entre 21-50 afios y la media fue 37 afios, mientras
el nivel sérico de hemoglobina oscila entre 9,4 g/dl a 15,2 g/dl y la media fue de 12,9
g/dl y los rangos de los niveles séricos de ferritina oscila entre 2,1 ng/ml a 246,6 ng/ml
y la media fue de 31,9 ng/ml. Mientras que los varones se encontr6 el rango de edad
de 20 a 50 afios y la media es de 38,5 afios, la media de los niveles séricos de
hemoglobina fue de 14,6 g/dl y finalmente la media de los niveles séricos de ferritina

es de 82,6 ng/ml y oscila entre 13,0 ng/ml a 254,1 ng/ml.
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4.1.2 Prueba de hipotesis

Es lineal positiva porque la correlacion de Pearson es 0.437, es moderada porque el
coeficiente de relacion se encuentra entre 0.4 a 0.69, segin la escala de correlacion
correspondiente, es directa ya que el coeficiente de correlacion es positivo y

significativa ya que su p valor es < 0.001.

4.1.3 Discusion de resultados

En el presente estudio se encontrd una correlacion lineal positiva, moderada, directa y
significativa entre los valores de niveles séricos de hemoglobina y ferritina en
pacientes con infeccion por Helicobacter pylori, en el servicio de gastroenterologia del

Hospital Vitarte durante el afio 2019.

En los pacientes positivos a Helicobacter pylori mediante la prueba rapida
inmunocromatografica, el porcentaje de pacientes con anemia (9,2%) y con ferritina
baja menor de 15 ng/ml (17,3%) no es muy alto como para poder inferir que la
infeccion por Helicobacter pylori cause la anemia o una deficiencia de hierro en esta

poblacion.

Nuestra investigacion al igual que la de Santos (40), Quispe (14), Couchonal y col.
(41) no encontraron una asociacion entre Helicobacter pylori y anemia en pacientes
adultos que se atendian en centros de nivel primario del sur de Brasil, en Perti y en
Paraguay respectivamente. Sin embargo, otros estudios si reportaron esta asociacion
significativa como en el estudio de Monzon y col. donde la infeccion por Helicobacter
pylori fue una causa frecuente de anemia por deficiencia de hierro crénica en adultos
de un Hospital en Barcelona. (16) En la investigacion de Chalan y col. demuestran que

la presencia de Helicobacter pylori aumentan los riesgos de anemia, esta bacteria se
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relaciona con la anemia ferropénica, ya que absorbe el hierro a través de una proteina
ligadora de lactoferrina, haciendo que haya una reduccion del &cido ascorbico,
convirtiendo el hierro férrico en ferroso, ocasionando la disminucion de la absorcion

intestinal. (43)

La frecuencia de Helicobacter pylori en nuestra poblacion fue del 74%, en otros
estudios la frecuencia de Helicobacter pylori fue similar, como el caso de Pareja y col,
donde encontraron una seroprevalencia del 63,6% en poblacion adulta en Perq,
durante el ano 2017, empleando como método de diagnostico una prueba rapida que

detecta anticuerpos de Helicobacter pylori. (4)

En nuestro estudio encontramos las siguientes limitaciones. En primer lugar, el tipo de
estudio transversal no permite realizar un seguimiento para determinar una variacion
entre las variables principales; Segundo, para la medicion de Helicobacter pylori no se
utilizo la prueba de Gold standard “biopsia”, por lo cual, se considera que pudo existir
un sesgo de clasificacion, esto puede generar resultados que deban corroborarse
mediante mdas investigaciones; Tercero, la poblacion fue seleccionada por
conveniencia, por lo cual no es representativa para todos los adultos de Peru, entonces
los resultados no pueden ser extrapolados a otras poblaciones. Finalmente, no se tuvo
acceso a las historias clinicas de los participantes para determinar otros factores
asociados a una prueba positivo para Helicobacter pylori. Sin embargo, nuestro
estudio es importante ya que es uno de los primeros reportes que evalua la relacion
entre los niveles de ferritina y hemoglobina en pacientes adultos con infeccion de

Helicobacter pylori.
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S CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Encontramos una correlacion lineal positiva, moderada, directa y significativa entre
los valores de niveles séricos de hemoglobina y ferritina, en pacientes con

Helicobacter pylori.

A través de nuestro estudio se determin6 que los valores séricos de hemoglobina se
encontraron dentro de los valores normales y se observo una baja cantidad de

anemia en pacientes con Helicobacter pylori.

Se determind que los niveles de ferritina sérica encontrados en este estudio se
encontraron dentro de los valores normales y se observa un bajo nimero de

pacientes con déficit de hierro y positivos a Helicobacter pylori.

Nuestro estudio estimd una alta frecuencia de Helicobacter pylori mediante una
prueba de inmunocromatografia, no hubo diferencia en cuanto a edad y sexo entre

los pacientes infectados por Helicobacter pylori.
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5.2 Recomendaciones

En base a nuestro estudio de investigacion encontramos una asociacion entre la
hemoglobina, ferritina en pacientes con Helicobacter pylori se necesitaria realizar
nuevas investigaciones para corroborar este hallazgo, debido a que previos estudios

han reportado una relacion entre ambos, dando como consecuencia una anemia.

Si bien en nuestro estudio se encontr6 una relacion entre los niveles de hemoglobina y
ferritina, se requiere realizar investigaciones mas detalladas tomando en cuenta una
poblacion control (pacientes sin Helicobacter pylori.) para determinar si existe una
relacion entre la disminucion de hemoglobina (anemia) y la presencia de Helicobacter
pylori; asi mismo, para evaluar la relacion entre la disminucion de la ferritina y

Helicobacter pylori.

Se recomienda una mayor promocion de tamizaje de Helicobacter pylori en las
poblaciones vulnerables con el fin de prevenir mayores gastos en salud y dafios mas

severos a causa de la presencia de Helicobacter pylori.

Todos estos resultados nos llevan a considerar nuevos estudios sobre la relacion de

Helicobacter pylori, hemoglobina y ferritina en una mayor poblacién en el Peru.
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Anexos

Anexo 01. Matriz de consistencia

Relacion del nivel de hemoglobina y ferritina en pacientes con infeccion por Helicobacter
pylori, en el Hospital Vitarte, 2019

Formulacion del

b Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
Problema General Objetivo General Tipo de Investigacion
) p g
Relacional, descriptivo,
(Cual seria la relacion|Relacionar los niveles transversal y retrospectivo.
entre los niéveles séricos | séricos de hemoglobina
g y '
de hemoglobina y ferritina | ferritina en pacientes con Método y disefio de la
en pacientes con infeccion | infeccion por . . investigacion
or Helicobacter pylori en | Helicobacter pylori, en el | EXiste relacion Edad Es un método hipotético,
p py py tre | ' ' hip
el Hospital Vitarte, 2019? | Hospital de Vitarte, 2019, | e los deductivo y analitico.
P P . y
niveles séricos Sexo
Problemas Especificos Objetivos Especificos de . Test d El disefio de la investigacion es
hemolgllobma Y| . 7Y% I correlacional transversal.
(Como se describira los ferritinaen | 1munocro
niveles séricos de D’eFermmar los nlve}es pamen'tf:s con | matografia Poblacion Muestra
Hemoglobina en pacientes | S¢11¢08 de Hemoglobina | infeccion por
con infeccién por | €n pacigntes con infecc‘ién Helicqbacter Poblacién
Helicobacter pylori? por Helicobacter pylori. py I_ZIO” L F:nlel Hemoglobi | Pacientes que se atienden en el
. . ospita ini f
Determinar los niveles Vitarte, 2019. na servicio .de gast.roenterologla
- . del Hospital de Vitarte durante
(Cémo se describira los | Séricos de Ferritina en ) d t0 2019
niveles séricos de Ferritina | Pacientes con infeccion . o .me;es zoelgagos ° Y
por Helicobacter pylori. Ferritina | ROVICMOIC :

en pacientes con infeccion
por Helicobacter pylori?

(Como se caracterizaria a

Caracterizar los pacientes
con infeccion por
Helicobacter pylori segiin

Muestra
Para la muestra se utilizara la
formula para una poblacion
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los pacientes con infeccion | edad y sexo. finita. Al realizar la formula
de Helicobacter pylori

estadistica en 98 pacientes se
segun su edad y sexo?

obtuvo un nivel de confianza
del 97,5% con un margen de
error de 2,5%, la poblacion fue
de 131 pacientes.

Anexos 02. Instrumento

Ficha de recoleccion de Datos

Ficha N°

a) Edad:............ afios

b) Sexo: F() M()
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Resultados Valores normales

Hemoglobina: Hombre: 13 g/dl a 15g/dl

Mujer: 12g/dl a 14g/dl

- I Ministerio DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

de Salud th&rt “Afio de la Universalizacion defgofaige: 15 a 200 ng/ml

Muyjer: 15 a 150 ng/ml
Ljma, 05" de octubre del 2020

Test de inmucromatografia Positivo/Negativo

PROVEIDO DE INVESTIGACION N°018-2020

LOS QUE SUSCRIBEN:

Dra. Rosa Bertha Gutarra Vilchez
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