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RESUMEN

Introduccion: La infeccion por Helicobacter pylori es muy frecuente en paises en via
de desarrollo, es muy conocida su relacion con la patologia gastrica sin embargo
existen otras manifestaciones como la anemia, a la que se dirige la presente

investigacion, no se comprende claramente su asociacion.

Objetivo: Determinar la asociacion entre anemia e infeccién por Helicobacter pylori
en pacientes atendidos por consultorio externo en el servicio de gastroenterologia del

Hospital Nacional Dos de Mayo entre los afios 2018-2022.

Métodos: Estudio observacional, cuantitativo, casos y controles, analitico y
retrospectivo realizado en el Hospital Nacional Dos de Mayo con historias clinicas de
pacientes mayores de 18 afios atendidos por consultorio externo, los cuales contaban
con estudio histopatoldgico para el diagnéstico de Helicobacter pylori y hemograma.
Se us6 una ficha de recoleccion de datos y la evaluacion estadistica se realizé con R

mediante la interfaz grafica JAMOVI versiéon 1.8.1.

Resultados: Fueron 84 participantes (28 casos con anemia y 56 controles sin
anemia). En los resultados se reportd6 una mediana de edad de 52.52 afios y en
términos de género, el 71.43% fueron mujeres. Se objetivo infeccion por Helicobacter
pylori en el 72.62%, siendo el hallazgo endoscépico méas frecuente fue la Gastritis
Cronica moderada 70.24% y la zona de afectacién més frecuente fue el antro y cuerpo
gastrico con un 72.62%. La media de hemoglobina fue de 12.69 + 1.82 g/dL. En el
analisis multivariado, se encontré una asociacion entre la infeccidén por Helicobacter
pylori y Anemia (OR ajustado: 3.96, IC-95%: 1.35-21.28, p = 0.027).

Conclusiones: Existe asociacion entre anemia y la infeccion por Helicobacter pylori.
Palabras clave:

Anemia, Infeccidn por Helicobacter pylori, Edad, Sexo



ABSTRACT

Introduction: Helicobacter pylori infection is very common in developing countries. Its
relationship with gastric pathology is well known; however, there are other
manifestations such as anemia, which this research is aimed at, but its association is

not clearly understood.

Objective: To determine the association between anemia and Helicobacter pylori
infection in patients seen by outpatient clinic in the gastroenterology service of the
Hospital Nacional Dos de Mayo between the years 2018-2022.

Methods: Observational, quantitative, case-control, analytical and retrospective study
carried out at the Hospital Nacional Dos de Mayo with clinical histories of patients over
18 years of age attended by outpatient clinic, who had histopathological study for the
diagnosis of Helicobacter pylori and hemogram. A data collection form was used and
the statistical evaluation was performed with R using the JAMOVI version 1.8.1
graphic interface.

Results: There were 84 participants (28 cases with anemia and 56 controls without
anemia). The results reported a median age of 52.52 years and in terms of gender,
71.43% were women. Helicobacter pylori infection was found in 72.62%, the most
frequent endoscopic finding was moderate chronic gastritis (70.24%) and the most
frequent area of involvement was the gastric antrum and body (72.62%). The mean
hemoglobin was 12.69 = 1.82 g/dL. In the multivariate analysis, an association was
found between Helicobacter pylori infection and anemia (adjusted OR: 3.96, 95%CI:
1.35-21.28, p = 0.027).

Conclusions:There is an association between anemia and Helicobacter pylori

infection.
Key words: (MESH)

Anemia, Helicobacter pylori infection, Age, Sex
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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Descripcion de la Realidad Problematica

Helicobacter pylori es una bacteria Gram negativo con forma de bacilo
helicoidal microaerdfilo que acomparia al ser humano desde hace 58000 afios,
pero no fue hasta 1984 cuando Warren y Marshall en Australia lograron
cultivarlo y evidenciaron su capacidad de colonizar mucosa gastrica asi como
de producir Ulceras pépticas (10-20%), gastritis crénica (100%),
adenocarcinoma gastrico (1-2%) y linfoma de tejido linfoide asociado a mucosa

gastrica (MALT) en menos del 1%

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a diez afios de su descubrimiento
lo clasifica como carcinégeno de tipo | por ser el principal factor de riesgo para
el desarrollo de céancer gastrico por lo cual esta recomendado siempre su
erradicacion ante un diagnostico positivo para esta bacteria en pacientes con

factores de riesgo 2.

Es ya conocida su implicancia en patologias géastricas sin embargo hay cada
vez mas evidencia de su relacibn con patologias extra-gastricas como
enfermedades hematoldgicas, coronarias, neurodegenerativas, hepaticas e
incluso el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2. Los estudios actuales
respaldan mas su asociacién con afecciones hematoldgicas como la anemia
ferropénica, el déficit de vitamina B12 y la purpura trombocitopénica inmune
(PTI)3.

En el caso de las afecciones hematologicas es importante hacer énfasis en la
anemia ferropénica y el déficit de vitamina B12, la primera patologia se ha
asociado debido a la gastritis cronica que ocasiona una disminucion de la
absorcion de hierro, a su vez por consumo de la bacteria, ya que requieren
hierro para su crecimiento, llegan a competir con el hospedero por dicho
mineral, ademas de la respuesta inflamatoria del organismo que dafan las
celulas géstricas en su afan por eliminar este agresor y aumento de pérdidas

por hemorragias de las lesiones que produce en mucosa gastrica 4.


https://www.zotero.org/google-docs/?daEX5N
https://www.zotero.org/google-docs/?Gsa1nD
https://www.zotero.org/google-docs/?7WRp0D

Respecto al déficit de vitamina B12 este tiene una conexidén dentro de la
fisiopatologia con respecto a la anemia por déficit de hierro, ya que al causar
el H.pylori una gastritis cronica y la propia respuesta inmune contra la bacteria
ocasiona destruccion de las células parietales productoras de factor intrinseco,
elemento indispensable para la absorciéon de vitamina B12, llegando a
ocasionar una malabsorcion y déficit de vitamina B12 con el tiempo termina en

una anemia perniciosa 4°.

A nivel mundial la prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori es mayor en
paises subdesarrollados donde las condiciones sociodemograficas son mas
bajas tal es el caso de Africa (79.1%), América latina y el caribe (63.4%) y Asia
(54.7%) 67,

En América latina y el caribe la prevalencia por H.pylori fue del 57.6%, con un
predominio de la infeccion en adultos del 69.2% sin diferencia de género. Un
estudio de Castafieda et al sugiri6 una tasa relativamente alta de cepas
virulentas de Helicobacter pylori en la poblacion peruana (62.9% de todo el

estudio) 8.

Independientemente del grupo étnico y geografico que se estudie debido a la
mejora de los estandares de vida sobre todo en paises con mayor desarrollo
durante el siglo veintiuno se ha encontrado una disminucién de la prevalencia

de infeccion por H.pylori °.

Sin embargo, evaluar la relacion entre el desarrollo de anemia ante una
infeccidn por Helicobacter pylori en peruanos es de suma importancia ya que
al ser Peru un pais en vias de desarrollo lo incluye en el grupo de paises con
alta predisposicion para la infeccién por esta bacteria,ademas la infeccién por
Helicobacter pylori esta relacionado con anemia ferropénica y anemia
perniciosa, por ello es importante saber si en Peru la infecciéon por Helicobacter

pylori esta asociado algun grado de anemia y en qué frecuencia.


https://www.zotero.org/google-docs/?fk2mk9
https://www.zotero.org/google-docs/?eHTL9h
https://www.zotero.org/google-docs/?fzoyWd

1.2

1.3

1.4

Formulacion del Problema

¢,Cudl es la asociacion entre la infeccién por Helicobacter pylori y anemia en
pacientes atendidos por consultorio externo en el servicio de gastroenterologia

del Hospital Nacional Dos de Mayo entre los afios 2018-20227

Linea de Investigacion

El presente trabajo de investigacion sigue la linea de investigacion:
Malnutricién y anemia %! que es una prioridad nacional de investigacion en
salud en Peru 2019-2023 del mismo modo, el Instituto de Investigacion en
Ciencias Biomédicas (INICIB) de la Universidad Ricardo Palma la considera

como uno de los ejes prioritarios de investigacion.

Justificacién

La infeccion por Helicobacter pylori tiene alta prevalencia en paises en via de
desarrollo como es el caso de Perd, debido a las condiciones
sociodemograficas que hacen mas susceptibles de contraer esta infeccion, la
cual puede generar manifestaciones gastrointestinales y extra
gastrointestinales siendo una de las méas frecuentes las manifestaciones
hematolbgicas. Por estas razones es importante estudiar la relacion entre la
infeccién por H.pylori y anemia, siendo estas variables poco estudiadas en los
Gltimos arios 2.

Estudiar estas variables nos permitira diagnosticar y dar tratamiento oportuno
a ambas patologias y a su vez permitird elaborar estrategias de salud.

La prevalencia de infeccién por H.Pylori para los pobladores de Lima-Peru es
alta con un valor de 63.6%° y de la misma manera, la alta prevalencia de
anemia ferropénica 40.1% en nifios de 6-35 meses la presentan, siendo los

datos para adultos un valor para estudiar *°.

Se ha encontrado asociacién entre estos dos eventos que podria tener un


https://www.zotero.org/google-docs/?fzcYUQ
https://www.zotero.org/google-docs/?o447Le
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impacto negativo debido a la posible baja tasa de absorcion de hierro inducida
por la infeccién. Siendo la infeccidén por H.pylori un problema de salud de larga
data casi siempre enfocada en su repercusion gastrointestinal mas los

mecanismos fisiopatoldgicos implicados en la anemia estan aun no tan claros
4

Por ello en la parte académica debido a lo limitado que son los estudios a nivel
nacional, contribuira sentando bases actualizadas sobre la situacion en
nuestro medio y a nivel institucional nos permitira plantear anemia asociada a
la infeccion por Helicobacter pylori como diagnéstico diferencial en pacientes
gue se encuentren en tratamiento via oral, con buena adherencia y la

respuesta sea refractaria.

La infeccion por Helicobacter pylori es un problema de salud publica que no ha
sido abordado en nuestro pais, teniendo en cuenta que
sociodemograficamente contamos con un gran indice de casos que muchas
veces son diagnosticados tardiamente y que podria incrementar la carga de
enfermedad por anemia en nuestro pais por lo que es importante conocer esta
asociacion, ya que nos permitiria enfocar estrategias para mejorar la salud a
nivel nacional sobretodo en grupos de riesgo (mujeres en edad fértil, gestantes

y nifios)*2:0,

Delimitacion del problema

La ejecucion del presente estudio sera la siguiente:

El espacio donde se plantea el problema de investigacion son los consultorios
externos del servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Dos de Mayo,
situado en Av. Miguel Grau 13, Lima 15003.

El tiempo en el cual se realizé esta investigacion serd historias clinicas de
pacientes atendidos en el periodo que comprende los afios 2018 a 2022.

La poblacion de estudios son los pacientes mayores de 18 afios atendidos por
consultorio externo sometidos a endoscopia alta con resultado de biopsia del

servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional Dos de Mayo.



1.6  Objetivos: General y Especificos

1.6.1. Objetivo General
e Determinar la asociacion entre infeccion por Helicobacter pylori y

anemia en pacientes atendidos por consultorio externo en el servicio de
gastroenterologia del Hospital Nacional Dos de Mayo entre los afios
2018-2022.

1.6.2. Objetivo Especificos

e Describir las caracteristicas clinicas epidemioldgicas de los
pacientes incluidos en el estudio.

e Determinar en pacientes con infeccion por Helicobacter pylori el
grado y tipo de anemia mas frecuente.

e Establecer en los pacientes que no tienen el diagnostico de
infeccion por Helicobacter pylori la proporcion y grado de anemia.

e Establecer sila edad es un factor de riesgo para la anemia.

e Establecer si el sexo es un factor de riesgo para la anemia.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

e En un estudio retrospectivo realizado en Korea por Lee JY, et al. En el afo
2021 se revisaron los registros médicos en el Hospital Gospel de la Universidad
de Kosin de los pacientes que tuvieron un control de salud en el hospital
seleccionando un total de 281 sujetos, de los cuales 187 pacientes dieron
positivo para H. pylori. La media de edad fue de 36.1 afios (22-35 afios) y el
62.6% fueron mujeres; Se realizaron subgrupos de los participantes en funcion
de la anemia y la deficiencia de hierro para determinar la asociacion entre el
estado del hierro y la infeccién por H. pylori obteniendo en el analisis univariado
un OR: 3,1 (IC-95%: 1,4-6,9) y un p=0.003 encontrando que la infeccion por H.
pylori se asocié con la deficiencia de hierro en adultos 13.

e Enun estudio transversal realizado en Etiopia por Haile K, et al. en el afio 2019
de una muestra de 362 pacientes que acudieron al Hospital de referencia Nigist
Eleni Mohammed Memorial de la Universidad de Wachemo (WUNEMMRH) por
dispepsia durante los meses de enero-abril y cuyos datos fueron recolectados
en cuestionarios estructurados también se obtuvieron muestra de heces para
detectar Ag de H.pylori y muestra de sangre de los pacientes. Los resultados
indicaron que un 49.2% present6 infeccion por H.pylori y la prevalencia global
de anemia fue de un 24.3% del total, clasificando la anemia de los pacientes
un 71.6% presentd anemia leve y un 27.3% tenia del tipo anemia microcitica.
La prevalencia de anemia entre los participantes infectados por H. pylori (AOR:
1.77, 95% IC: 1.05-2.98) fue del 29,2 %, de los cuales el 69,2 % y el 30,8 %
tenian anemia leve y moderada, respectivamente. Concluyen que se observo
mayor prevalencia de anemia en participantes con infeccion por H. pyloriy que
residian en zona rural 4.

e En un estudio cohorte transversal realizado en Austria por Enko D, et al. en el
afo 2019 de una muestra de 200 individuos que se realizaron la prueba C-UBT
para H.pylori de las cuales el 26.5% result6é positivo y del 73.5% que salieron
negativos un 43.5% habia completado un esquema para erradicacion de

H.pylori en los ultimos 12 meses. Los parametros de hierro y los indices de

6


https://www.zotero.org/google-docs/?dlhfq1
https://www.zotero.org/google-docs/?UefjR5

eritrocitos difieren entre pacientes con y sin terapia de erradicacion, 87
personas con tratamiento completo en los dltimos 12 meses tuvieron mas altas
de sTfR (Receptor soluble de ferritina) y un menor valor de MCV (volumen
corpuscular medio) y MCH (Hemoglobina corpuscular media) en comparacion
a los 113 sujetos sin tratamiento de erradicacion de H.pylori 15,

En una revision sistematica realizada en EE.UU por Mulayamkuzhiyil Saju J,
Mandal N, Kham NI, et al en el afio 2022 en la cual se realizé una busqueda
de publicaciones sobre H. Pylori y anemia por deficiencia de hierro entre 1995
y 2022 obteniendo una muestra de 7912 que mediante seleccion de acuerdo a
los criterios de elegibilidad se quedaron con 10. Los estudios transversales
asocian la infeccion a bajos niveles de hemoglobina y ferritina sérica mientras
gue los ensayos clinicos probaron que la erradicacién de H.pylori mejoraba los
niveles de ferritina sérica y hemoglobina. Mediante esta revision se encontro
gue hay asociacién entre la infeccion por H.pylori y la anemia por deficiencia
de hierro ademas que también se relacionaba con el tratamiento de la
erradicacion y los niveles de ferritina sérica, hemoglobina, saturacion de
transferrina, VCM y MCH?S,

En un estudio analitico de casos y controles realizado en Cuba por Araujo
Duran Y, Quintero Ledn B en el afio 2017 se seleccion6 a un grupo de 100
pacientes mayores de 18 afios que se atendieron en el Hospital Juan Bruno
Zayas Alfonso (50 con biopsia positivo y 50 con biopsia negativa para H.pylori)
y se les realiz6 exdmenes de laboratorio. Los resultados del estudio
demostraron que el 28% de los pacientes con H.pylori presentaron anemia con
OR=3,5, RAP = 71.4% y respecto a la asociacion con el déficit prelatente de
hierro (pacientes con ferritina sérica disminuida) en pacientes con H.pylori fue
de 22% con un RR estimado de 4,4y un IC = 95 %, concluyendo asi que hay
una mayor asociacion entre la infeccién por H.pylori y la anemia por déficit de
hierro 7.

En un estudio de tipo cohortes realizado en China por Hou, B., Zhang, M., Liu,
M. et al. se seleccion6 a un grupo de 646 sujetos de los cuales un 35,3%
presento infeccion por H.pylori, donde la prevalencia de anemia en este grupo
H. pylori positivo fue mayor que en el grupo negativo (5,3% vs 2,2%, P =0,033)
sin embargo la relacion con los niveles de ferritina y hierro sérico no tuvieron

diferencia para ambos grupos (promedioxSD, 19,90+6,24 umol/L vs.
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19,87 £ 5,78 umol/L, P=0,961). En conclusion la infeccion por H.pylori
detectada por 13C-UBT tiene asociacion con la anemia presentada en este
estudio de hombres ancianos pero también influye las deméas comorbilidades
que presentaron 8.

En un estudio de tipo transversal realizado en Arabia Saudita por Wesam A.
Nasif, et al. en el afio 2021 en la cual de una muestra de 79 participantes con
anemia por deficiencia de hierro da causa no explicable que registraron
dispepsia y dolor en epigastrio, se les realizé niveles de hemograma completo,
hierro sérico, ferritina y ELISA anti H.pylori Ig-G. En pacientes con deficiencia
de hierro y el grupo control no anémico la prevalencia de infeccion por H.pylori
fue de 62,03% y 23,33% respectivamente, al hacer una distincidon entre sexo
se hall6 que los niveles séricos de hierro y ferritina fueron ligeramente
inferiores en pacientes con IDA positivos para H. pylori femeninos concluyendo
asi gue hay una relacion entre H.pylori y la deficiencia de hierro inexplicables
y la existencia de discrepancias en el sexo femenino sobre todo en las mujeres

posmenopausicas °.

Antecedentes Nacionales

En un estudio de tipo de casos y controles realizado en Peru por Quispe Reyes
JM, et al. En el afio 2017 se seleccion6 de un grupo de 643 estudiantes con
anemia a 40 y 75 de la Universidad Peruana Union para el grupo de casos y
grupo control respectivamente, encontrando que 63 personas presentaron
infeccidén por Helicobacter pylori (75 del grupo casos y 44 del grupo control) y
respecto a la asociacion entre la infeccion por H.pylori y anemia se obtuvo un
OR=3.818, un valor p=0.001 y grado de libertad=1 comprobando la asociacion
entre estas variables 2.

En un estudio de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo realizado en Peru
por Cumpa Prieto, D y Galvez Huaman, W en el afio 2019 en una muestra de
98 pacientes que se atienden en el servicio de gastroenterologia del Hospital
de Vitarte de los cuales el 74,5 % dio positivo a la prueba para H.pylori y de
estos solo 2 pacientes presentaron anemia e infeccién con H.pylori. Solo 17
pacientes positivos a Helicobacter pylori presentaron ferritina menor de 15

ng/ml con estos resultados obtuvimos que la correlacion de Pearson es 0.437
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encontrando una correlacion lineal positiva, moderada, directa y significativa
entre los valores de niveles séricos de hemoglobina y ferritina en pacientes con

infeccion por H. pylori 2
2.2 Bases Tedricas

Helicobacter pylori

Helicobacter pylori es una bacteria de forma espiral, Gram negativa, tiene un grosor
de 0.6 pm y presenta hasta 7 flagelos. Es una bacteria de crecimiento lento
microaerofia que se desarrolla de manera éptima a una temperatura de 37°C.
Acompafia al ser humano desde por lo menos 58 000 afos pero fue descubierta
recién en 1983 por J. Robin Warren y Barry Marshall en el epitelio gastrica humano
desestimando asi la hipétesis de que no hay crecimiento bacteriano en el estbmago
por ser un medio &cido 27.

La infeccion por Helicobacter pylori puede ser considerada como una infeccién de la
infancia que permanece durante décadas, el mecanismo de transmisién es la
transmision de persona a persona y del ambiente a la persona. Teniendo en cuenta
gue esta bacteria coloniza la mucosa del estbmago se han propuestos tres vias de
transmision de persona a persona como son: la fecal-oral (Ila mas frecuente), gastrica
oral (por iatrogenia, hospitalario), oral-oral (por medio de la saliva)3*°.

Existen factores de riesgo para la infeccidon por H.pylori que estan relacionada las
condiciones de vida y el nivel socioeconomico del hospedero, especificamente el
hacinamiento, la falta de servicios higiénicos, la calidad del agua de consumo, la
pertenencia a regiones con mayores niveles de ruralidad, ingresos familiares bajos y
bajos niveles educacionales. Asi mismo, hay evidencia de marcadas diferencias
segun el grupo étnico, etario o econdémico dentro de las mismas zonas geograficas;
es mayor en hispanos, afroamericanos y pacientes de edad avanzada, y en
poblaciones de bajos ingresos econdémicos.?3.

Los principales factores de virulencia del H.pylori se debe a la actividad de la citosina
asociada al gen A (CagA), la primera proteina bacteriana conocida con actividad pro-
oncogénica que actla a nivel citoplasmatico mediante mecanismos dependientes y
dependientes de fosforilaciéon de tirosinas, con diversas proteinas y vias de
sefalizacion intracelular que estimulan la inflamacién, dafian las uniones estrechas

de las células epiteliales, promoviendo asi la transformacion de las células epiteliales
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gastricas a células neoplasicas. Otros factores de virulencia son: la proteina
inflamatoria de la membrana externa (OipA) induce produccion de IL-8 e infiltracion
de neutrdfilos, la citotoxina vacuolizante (VacA) inducir vacuolizacion celular y dafio
directo a las células humanas, la proteina inducida por el contacto con el epitelio
(IceA) y la proteina promotora de ulcera duodenal (dupA) ambas estimulan la
respuesta inflamatoria aguda 2122,

Debido a sus factores de virulencia y capacidad infectiva puede dar manifestaciones
gastrointestinales y también extra gastrointestinales.

Manifestaciones gastrointestinales

La infeccion por H.pylori tiende a producir un cuadro dificil de diagnosticar de forma
aguda (90% asintomaticos) que tiende a la cronicidad y es en ese periodo de
inflamacion cronica de la mucosa es donde su clinica es particular con epigastralgia,
ardor, dispepsia e incluso puede debutar con una hemorragia digestiva (complicacion
de Ulcera péptica gastrica o duodenal). Esta ya demostrado que es el agente
etiologico principal de las Ulceras pépticas gastricas y duodenales, también su
asociacion con el linfoma gastrico MALT y con adenocarcinomas gastricos 723,

Es importante hacer una correlacion de donde predomina el proceso de gastritis
cronica y sus manifestaciones, cuando predomina a nivel antral se desarrollan con
mas frecuencias Ulceras duodenales y si predomina a nivel del cuerpo del estbmago
se asocia a Ulcera gastrica (con posible evolucion en metaplasia, displasia y
carcinoma géstrico). En los casos de una afectacion total (pangastritis sin atrofia) lo

relacionamos con el desarrollo de linfoma MALT 2%,

Las ulceras duodenales son mas frecuentes que las ulceras gastricas, predominan en
el sexo masculino, entre los 35 y 55 afios con sintomatologia como dolor epigastrico
precedido por ardor que suele aparecer en la madrugada y calma con la ingesta de
alimentos o soluciones alcalinas; también es frecuente presentarse antes de las
comidas y presentar sintomas como nauseas y vomitos. En cambio, las ulceras
gastricas son menos frecuentes que las duodenales, tienen similar afectacion en sexo
y grupo etario, presentando el clasico dolor en cuatro tiempos que aparece después
de los alimentos cede antes de una nueva ingesta de estos y se compafia de pirosis,

vomitos pituitosos 22
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Las complicaciones que suelen asociarse a las Ulceras pépticas son: el cancer
gastrico (en estadios iniciales cursa asintomatico) y la hemorragia digestiva alta,
donde se evidenciara hematemesis, hematoquecia, melena, si hay sangrado activo el

paciente puede estar inestable hemodindmicamente 23,

El diagnéstico de la infeccion por Helicobacter pylori se puede dar mediante pruebas
invasivas y no invasivas. Las pruebas invasivas requieren de endoscopia y toma de
biopsia de mucosa gastrica con lo cual se hace una prueba rapida de la ureasa,
examen histolégico, cultivo y PCR. Las pruebas no invasivas incluye la prueba de
urea en aliento (test de aliento), demostracion de antigenos de H.pylori en materia
fecal (H. pylori stool antigen test, HpSA test) y pruebas serolégicas de anticuerpos
anti H.pylori 24,

Para el tratamiento va depender de la tasa de resistencia que presenten, no se
recomienda la terapia triple clasica de claritromicina + amoxicilina + inhibidor de la
bomba de protones (IBP) cuando las tasas locales de resistencia a claritromicina son
> 15 %. A nivel mundial, hay pocos estudios sobre la multirresistencia (resistencia a
tres 0 mas antibibticos), pero se estima que aproximadamente 15 % de los
aislamientos clinicos la presentan. Por ende, si la tasa de resistencia es mayor del
15% se recomienda como como primera y segunda linea de tratamiento el uso de
terapia con o sin bismuto, durante 10-14 dias (de eleccion 14 dias) y el IBP (inhibidor
de la bomba de protones) pautado a dosis estandar, siendo de primera eleccién el

omeprazol 2325,

Manifestaciones extra gastrointestinales

Se ha identificado su asociacion con enfermedad arterial coronaria, problemas
dermatolégicos (rosacea, urticaria idiopatica), patologia autoinmune (tiroiditis y
purpura trombocitopénica), el asma, anemia por deficiencia de hierro, esclerodermia,
migrafia, sindrome de Guillain Barré, entre otros. De todos los mencionados es la
anemia por deficiencia de hierro y la purpura trombocitopénica inmunolégica (PTI) los

gue presentan evidencia mas solida.(4)
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Anemia vy Helicobacter pylori

Los mecanismos para la deficiencia de hierro

Durante una infeccion por H.pylori se producen cambios inflamatorios
histopatolégicos que repercuten con la acidez en el estbmago y la disminucion del
acido ascorbico, los cuales promueven la reduccién del hierro férrico a hierro ferroso(
forma absorbible en el intestino) y al estar alterado disminuyen la absorcion de hierro.
Se ha demostrado que esta infeccidn bacteriana ocasiona un secuestro de lactoferrina
en la mucosa gastrica y que puede expresar un receptor para lactoferrina en su
membrana, a través del cual puede tomar hierro directamente.

Como es conocido la infeccidn por Helicobacter pylori es causante de Ulceras
pépticas, gastritis hemorragica e incluso tumores lo cual mediante el sangrado que
puedan presentar seria otro de los mecanismos para la deficiencia de hierro.

Hace algunos afos se postul6 como otro posible mecanismo que la infeccién por
Helicobacter pylori por medio de una respuesta inflamatoria donde participa la IL-6
aumentando los niveles de hepcidina circulantes del huésped, la cual se une a la
ferroportina que es una proteina transmembrana en macréfagos y enterocitos que
permite el paso del hierro intracelular al espacio extracelular, causando asi anemia
8,13,17.

Casi de manera similar en la que participa en la anemia por deficiencia de hierro existe
una interrelacion directa con la deficiencia de vitamina B12, ya que la infeccion por
Helicobacter pylori ocasiona una respuesta inmune que con el tiempo nos llevara a
una gastritis atréfica autoinmune; es la destruccion de las celulas parietales, que son
productores de factor intrinseco, que evita su unién a la vitamina B12 por su
asociacion a estos autoanticuerpos, y con los afios esta poca absorcion de vitaminas

terminara ocasionando anemia perniciosa 528,
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Figura 1. Modelo tedrico de la infeccion por Helicobacter pylori y la anemia

(Fuente: Elaboracioén propia).

2.3. Definicién de conceptos operacionales

e Helicobacter pylori: bacteria espiral Gram negativa que coloniza la mucosa

gastrica.

e Anemia: Disminucion de la hemoglobina en los eritrocitos circulantes en

sangre, con valores ya establecidos.

e Tipo de anemia: Clasificacién segun los valores de constantes corpusculares

en normocitica normocromica, microcitica hipocromica y microcitica

normocrémica.

e Grado de anemia: Leve, moderada o severa.

e Hemoglobina: Proteina en los eritrocitos que transporta oxigeno.

e Edad: Tiempo transcurrido en afios desde el nacimiento de un ser vivo, que

sera clasificado
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e Sexo: Es el género del individuo en estudio.
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CAPITULO Il
I: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

3.1.1 GENERAL

Existe asociacion entre la infeccion por Helicobacter pylori y anemia en
pacientes atendidos por consultorio externo en el servicio de
gastroenterologia del Hospital Nacional Dos de Mayo entre los afios 2018-
2022

3.1.2 ESPECIFICAS
e Los pacientes con infeccidén por Helicobacter pylori tienen anemia.
e En pacientes con infeccion por Helicobacter pylori el tipo méas frecuente
de anemia es el microcitico hipocromico.
e La infeccion por Helicobacter pylori y anemia es mas frecuente en el
sexo femenino

e Lainfeccion por Helicobacter pylori y anemia varia segun edad

3.2 Variables principales de investigacion

VARIABLE INDEPENDIENTE
e Infeccion por Helicobacter pylori:

e Sexo
e FEdad
e Grado de anemia

e Tipo de anemia

VARIABLE DEPENDIENTE
e Anemia
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo y Disefio de estudio

El disefio de investigacion del presente estudio es de tipo Observacional, cuantitativo,

analitico, transversal y retrospectivo de casos y controles.

e Observacional: No hay intervencién es decir no se manipularon las variables
solo fueron observadas.

e Cuantitativo: Los datos seran obtenidos de historias clinicas y se estudiara con
métodos estadisticos posibles relaciones entre las variables a través de la
estimacion de frecuencias.

e Analitico: se evaluaré la asociacion entre dos variables evaluando su relacion
de dependencia.

e (Casos y controles: El presente trabajo tiene 2 grupos, uno que contiene a la
variable dependiente de anemia y otro que no.

e Retrospectivo: Debido a que se va a documentar informaciéon que ya fue

recolectada por anteriores observadores.

4.2 Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacion fueron todos los pacientes mayores de 18 afios que fueron
atendidos por consultorio externo del servicio de gastroenterologia del Hospital

Nacional Dos de Mayo durante los afios 2018 y 2022.

Muestra
Para el célculo de la muestra se bas6 en los resultados de Reyes et al.(20)

gue encontré una frecuencia de casos expuestos del 75% y frecuencia de

controles expuestos de 44% con un odds ratio de 3,81, presentando un nivel
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de confianza del 95% y una potencia del 80%, los calculos fueron hechos
usando la calculadora de tamafio muestral para casos y controles del INICIB,
tomando los valores obtenidos requiriendo asi 28 casos y 56 controles, con

un total de muestra de 84.

Disefio Casos y Controles

FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES 0.3
ODSS RATIO PREVISTO 3.81
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.8
NUMERO DE CONTROLES POR CASO 2
NUMERO DE CASOS EN LA MUESTRA 28
NUMERO DE CONTROLES EN LA MUESTRA 56
TAMANO MUESTRA TOTAL 84
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Tipo de Muestreo

El método de seleccion de muestra es de tipo probabilistico simple por tablas

de nimeros aleatorios.

Criterios de elegibilidad de la muestra

Casos:

Criterios de Inclusiéon

Pacientes adultos mayores de 18 afios con diagnostico de
anemia que acudieron por consultorio externo al servicio
de gastroenterologia del Hospital Nacional Dos de Mayo
en el periodo de 2018 - 2022.

Paciente con resultados histopatolégicos de biopsia
realizada por endoscopia digestiva alta.

Pacientes con datos de hemograma: hemoglobina,
volumen celular medio (MCV), hemoglobina celular media
(MCH), concentracion de hemoglobina corpuscular media
(CHCM).

Criterios de Exclusiéon

Pacientes con antecedentes de cancer gastrico.
Pacientes con diagnéstico de anemia por otra causas
(hemodlisis, déficit de ingesta, enfermedad cronica)
Pacientes mayores de 18 afios con alguna comorbilidad o
algun grado de inmunosupresion.

Pacientes con lesiones endoscopicas que expliquen
sangrados ocultos.

Pacientes que consumen AINES o anticoagulantes.

Pacientes en tratamiento de anemia
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Controles

Pacientes con historias clinicas incompletas o letra

ilegible.

Criterios de Inclusion

Pacientes adultos mayores de 18 afios sin anemia que
acudieron por consultorio externo al servicio de
gastroenterologia del Hospital Nacional Dos de Mayo en
el periodo de 2018 - 2022.

Paciente con resultados histopatolégicos de biopsia
realizada por endoscopia digestiva alta.

Pacientes con datos de hemograma: hemoglobina,
volumen celular medio (MCV), hemoglobina celular media
(MCH), concentracion de hemoglobina corpuscular media
(CHCM).

Criterios de Exclusion

Pacientes con antecedentes de cancer gastrico.
Pacientes con diagnéstico de anemia por otra causas
(hemdlisis, déficit de ingesta, enfermedad cronica)
Pacientes mayores de 18 afios con alguna comorbilidad o
algun grado de inmunosupresion.

Pacientes con lesiones endoscopicas que expliquen
sangrados ocultos.

Pacientes que consumen AINES o anticoagulantes.
Pacientes en tratamiento de anemia

Pacientes con historias clinicas incompletas o letra

ilegible.

4.3 Operalizaciéon de variables

Ver Anexo N° 08
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Técnicas: Documentacion

Instrumento: Ficha de datos elaborada en base a los objetivos del estudio (Ver
Anexo N°09) .

Procedimientos:

Se presento la solicitud y el proyecto a la oficina de apoyo a la docencia e
investigacion (OADI) del hospital nacional dos de mayo (HNDM) con los
formularios respectivos. Asimismo, fue sometido al comité de ética en
investigacion (CEI) de la facultad de medicina de la Universidad Ricardo Palma

y del HNDM, los cuales fueron aprobados.

Luego de obtenida la aprobacion por el CEl y de la OADI, se procedio a solicitar
el acceso a los libros de registro de pacientes de los consultorios externos de
gastroenterologia, el cual se obtuvo. Se empled para la recoleccién de datos la
revision sistematica de las historias clinicas, ficha endoscopica y reporte
anatomopatolégico para Helicobacter pylori en pacientes del servicio de
gastroenterologia del Hospital Nacional Dos de Mayo, usando una ficha de
recoleccion de datos en forma retrospectiva de todos los pacientes que
acudieron a consulta y cumplieron con los criterios de inclusion; siendo las
variables de estudio: Helicobacter pylori, anemia, tipo de anemia, grado de
anemia, hemoglobina, la edad y el sexo. Finalmente la informacién fue
incorporada a una base de datos donde fueron analizados y se obtuvieron los

resultados.
4.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion

La base de datos obtenida en la recoleccion, fue almacenada en el programa
Microsoft Excel (Microsoft Office 2010).

Se presento frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas y medidas
de resumen con media y desviacién estdndar o mediana y rango intercuartilico
en base a los resultados de las pruebas de normalidad (Kolmogorov-Smirnov

con la correccion de significacion Lilliefors). Para el analisis bivariado se utilizo
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la prueba de X? cuadrado de Pearson y T de Student o U de Mann Whitney o
Test de Welch en funcién a los resultados de normalidad y homocedasticidad
de los datos (prueba de Levene). Se determiné el tamafio del efecto mediante
las Odds Ratio (OR) crudas, que fueron ajustadas mediante un modelo
multivariado de regresion Logistica Binomial. Los datos fueron procesados en
el lenguaje de programacion estadistica R mediante la interfaz grafica JAMOVI

version 1.8.1.

4.6 Aspectos éticos de lainvestigacion

En el presente trabajo se tuvo en cuenta las consideraciones éticas de justicia,
autonomia, beneficencia y no maleficencia, expresadas en la declaracion de
Helsinki. Ademas, sera evaluado y aprobado por el comité de ética en
investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo
Palma y por el comité de ética en investigacion Biomédica del Hospital
Nacional Dos de Mayo. (N° 354-2023-OACDI-HNDM)

La informacién que se obtuvo no atent6 contra la privacidad e integridad de los
participantes del estudio y durante la investigacion se mantuvo el caracter
confidencial de la informacion obtenida y seran codificadas para no revelar los

datos de los pacientes.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Resultados

Se ubicaron las historias clinicas de 1000 pacientes que fueron atendidos por
consultorio externo de gastroenterologia y contaban con endoscopia superior
realizada en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante los afios 2018-2022.
De los cuales 868 no cumplieron con nuestros criterios de inclusion ( 400 no
presentaban hemograma completo, 300 usaron otro tipo de diagnostico para
infecciobn de Helicobacter pylori y 150 tenian alguna patologia crénica de
fondo), quedando 150 pacientes como muestra; posteriormente mediante un
muestreo aleatorio simple fueron seleccionados 28 casos y 56 controles
obteniendo asi 84 pacientes, completando el tamafio muestral de nuestro

estudio.

De la Tabla 1, se observan las caracteristicas clinicas de los pacientes de
estudio ademas del analisis descriptivo y bivariado para la muestra que fueron
distribuidos en dos grupos de 28 pacientes para el grupo caso y 56 pacientes
para el grupo control. Se reporté una mediana de edad de 52.52 afios (p=0.41),

siendo el rango de edad de los pacientes seleccionados de 22 a 88 afios.

Respecto al sexo, predominaron las mujeres con un 71.43% (n=60), en los
casos con un 79%(n=22) y en los controles 68% (n=38). Respecto al nivel de
hemoglobina se evidencié una media de 12.69 + 1.82 g/dL y respecto al grupo
caso la media fue de 10.90 g/dL y el grado de anemia predominante fue de tipo
leve con un 71% (n=20). Asimismo, la media del HTO, VCM, HCM y CHCM
fueron 38.36 + 4.78, 87.31 £ 6.36, 29.28 + 2.84, 32.89 + 1.5 respectivamente,
evidenciando un predominio del tipo de normocitico normocrémico con un 75%

(n=21) en el grupo caso.

Respecto al hallazgo endoscépico que predominaba en la poblacién fue la
gastritis crénica moderada con un 70.24% (n=59), siendo en el grupo de casos
un porcentaje mayor este hallazgo con un 75% (n=21) respecto al grupo control

con 68% (n=38). Con respecto a la zona mas afectada fue Antro y cuerpo con
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un 72.62% (n=61) del total, porcentajes muy similares se obtuvieron en el grupo

casos 79% (n=22) y en el grupo control 70%(n=39).

A su vez se objetivo infeccidn por Helicobacter pylori en el 72.62% (n=61) de
pacientes estudiados y se encontré también que el 89%(n=25) de los pacientes
con anemia presentaron infeccion por Helicobacter pylori siendo un porcentaje

mayor respecto al grupo control con un 64% (n=36).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes

Anemia

Variable N TOTAL, N = NO, N = 56 SI,N= p valor?

84! 28!
EDAD 84 54 (39, 63) 53 (39, 59) 53(39,59) 0.41
SEXO 84 0.31
M 24 (29%) 18 (32%) 6 (21%)
F 60 (71%) 38 (68%) 22 (79%)
INFECCION POR HP 84 0.015
) 23 (27%) 20 (36%) 3 (11%)
(+) 61 (73%) 36 (64%) 25 (89%)
ENDOSCOPIA 84 0.80
GC Leve 19 (23%) 13 (23%) 6 (21%)
GC Moderada 59 (70%) 38 (68%) 21 (75%)
GC Severa 6(7.1%) 5 (8.9%) 1 (3.6%)
ZONA 84 0.54
Antro 16 (19%) 11 (20%) 5 (18%)
Cuerpo 7 (8.3%) 6 (11%) 1 (3.6%)
Otros 61 (73%) 39 (70%) 22 (79%)
GRADO DE ANEMIA 84 <0.001
NO 56 (66.6%) 56 (100%) 0 (0%)
Leve 20 (24 %) 0 (0%) 20 (71%)
Moderada 7 (8.3%) 0 (0%) 7 (25%)
Severa 1(1.1%) 0 (0%) 1 (3.6%)
HEMOGLOBINA 84 12,85 13.65 10.90 <0,001

(11.55, (12.88, 14.43)  (9.78,

14.20) 11.45)
HEMATOCRITO 84 38.8 40.5 35.1 <0.001

(36.6, 41.9) (38.6, 42.6) (30.6,

36.6)
Volumen 84 89 89 88 0.088
Corpuscular Medio (86, 90) (86, 91) (83, 89)
Concentracion 84 33.20 33.40 32.80 0.046
Hemoglobina (32.40, (32.93, 33.90) (31.45,
Corpuscular Media 33.90) 33.80)
Hemoglobina 84 294 29.8 28.8 0.006
Corpuscular Media (28.5, 30.5) (28.9, 30.6) (26.6,
30.1)

Mediana (IQR) o Frecuencia (%)
2 Prueba de suma de rangos de Wilcoxon; Prueba de Chi-cuadrado de Pearson;
Prueba exacta de Fisher
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Al realizar el analisis multivariado, respecto a las caracteristicas generales de
los pacientes no se encontré una relacién significativa entre la prevalencia de
anemiay el género de los participantes (OR ajustado: 1.63, IC-95%: 0.58-5.55,
p:0.4) aun cuando predomindé el género femenino en el estudio 71% (n=60), lo
mismo ocurre con la variable edad_la cual no se encontré relacion significativa
(OR ajustado: 0.5, IC-95%: 0.98-1.03, p:0.8).

Entre la infeccion por Helicobacter pylori y anemia se encontré una asociacion
significativa (OR ajustado: 3.96, IC-95%: 1.35-21.28, p = 0.027), confirmando

asi la hipétesis general. (tabla 2)

Tabla 2. Resultados del analisis multivariado.

Modelo univariados Modelo Multivariado
Caracteristic N = 84! N OR? IC95%2 valor de ORa?2 IC 95%?2 valor de
as p p
EDAD 54 84 1.01 0.98,1.04 0.5 0.5 0.98,1.03 0.8
(39, 63)

SEXO 84

M 24 (29%) — — — —

F 60 (71%) 1.74 0.62,5.38 0.3 1.63 0.58,5.55 0.4
INFECCION 84
HP

) 23 (27%) — — — —

(+) 61 (73%) 4.63 1.40,21.1 0.023 3.96 1.35,21.3 0.027

Mediana (IQR); n (%)

20R = Odds Ratio, IC = Intervalo de confianza

5.2. Discusion de resultados

La importancia de este estudio es el generar una referencia para préximos
trabajos acerca de este tema, ya que en la actualidad los estudios son muy
limitados sobre todo a nivel nacional, siendo la infeccion por H.pylori tan
frecuente en paises en via de desarrollo hasta en un 80%?2 y del cual es ya
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conocida las manifestaciones a nivel gastrointestinal que produce pero poco
estudiado las repercusiones en otros 6rganos e incluso el papel protector para
otras patologias.

Multiples estudios separan las manifestaciones de acuerdo a la edad, sexo,
situacion socioeconomica y ubicacién geografica, siendo las enfermedades
pépticas mas frecuentes en paises en via de desarrollo y poblacién joven a
diferencia de las neoplasias que suelen afectar a pacientes de edades mas

extremas 12

Haciendo énfasis en las manifestaciones extra gastrointestinales, tenemos su
asociacion con enfermedades hematologicas como la anemia por deficiencia
de hierro y vitamina B12, la trombocitopenia inmune primaria y con una serie

de enfermedades oftalmicas y dermatolégicas.

Siendo nuestro principal objeto de estudio su asociacion con la anemia, esta
se da por que al momento de colonizar esta bacteria la mucosa gastrica
produce una inflamacién que es la respuesta inmune del organismo al ingreso
de la bacteria a su vez esta respuesta puede desencadenar una gastritis
cronica y aclorhidria, es la alteracion del ph gastrico y de la mucosa ocasionada
por la infeccion bacteriana que evita asi la conversion del hierro de la dieta en
su forma ferrosa para ser absorbida, es esta poca absorcién del hierro que
permite el desarrollo de anemia por deficiencia de hierro y en contraparte la
respuesta inmune exagerada ocasiona una destruccion de las celulas
parietales, que producen factor intrinseco responsable de la absorcion de la
vitamina B12 llevandonos a una anemia por déficit de esta vitamina 526,
Existen multiples formas para poder realizar el diagnostico de la infeccion por
Helicobacter pylori siendo de forma invasiva la histologia tomada por biopsia
via endoscépica el método més utilizada en nuestro medio y respecto al
parametro de anemia se usa el hemograma y una prueba mas especifica para
la deficiencia de hierro como lo es la ferritina sérica 326,

La asociacién entre la infeccion H.Pylori y anemia fue demostrada en el estudio
de Nasif. en el afio 2021 donde encontré que el 62,03% de pacientes con

anemia por deficiencia de hierro de causa no explicable presentaban infeccion
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por H.pylori positivo 1°. Datos parecidos fueron encontrados por Lee JY. donde
de una muestra de 281 personas, el 62.6% resultaron positivo para la infeccion
de H.pylori ademas de que la deficiencia de hierro (ferritina <30 ng/ml) fue més
comun en estos pacientes (p = 0,002) y la asociacién entre el estado del hierro
segun el analisis univariado presenté un OR: 3,1 (IC-95%: 1,4-6,9) y un
p=0.003 encontrando que la infeccion por H. pylori se asocio con la deficiencia
de hierro en adultos *3.

En otro estudio realizado en vietham Ha Manh Tuan. encont6 una asociacion
significativa entre la anemia por deficiencia de hierro y la infeccion por H. pylori
debido a que los valores de hierro sérico (59,4 + 42,1 ug/dL frente a 86,1 *
32,0, p < 0,001) y otros indices hematolégicos (p <0,001) fueron
significativamente menor que en el grupo control 32,

Estos datos fueron corroborados con los resultados de nuestro estudio donde
se encontré que el 89%(n=25) de pacientes del grupo caso presentaron
infeccibn por Helicobacter pylori y anemia, obteniendo en el analisis
multivariado que existe asociacion significativa con (OR ajustado: 3.96, IC-
95%: 1.35-21.28, p = 0.027).

Con respecto al grado de anemia, en nuestro estudio se obtuvo que el 71%
(n=20) del grupo casos presentdé anemia de tipo leve (p<0.001) y asu vez el
tipo de anemia que predominé fue de tipo normocitica normocrémica con un
75%, estos datos fueron corroborados en otros estudios como el de Haile K.
donde el 69,2% de pacientes con anemia eran de tipo leve 14, a su vez estudios
como el de Eyoum Bille, B. realizado en dos hospitales de Camerun, demostro
que el 44,7% pacientes dispépticos tuvieron anemia leve con un OR de 1,2488
(IC 95%: 0,8808-1,7704) y se encontré un predominio de anemia hipocromica
y microcitica, pero la diferencia no fue significativa ( P = 0,07 y 0,40 para
hipocromia y microcitosis, respectivamente)??, también en el estudio de Nazran
Akbar Hussain®? el estudio se encontr6 predominantemente casos de anemia
normocitica normocrémica (63%) dentro del grupo de pacientes con anemia.

En contraparte a nuestro estudio, Adil A. Eissa encontr6 en su estudio en
mujeres no gestantes, que el 40% mujeres H.pylori positivo presentaron en
sus valores hematolégicos anemia moderada en comparacién con mujeres H.

pylori negativas que tenian anemia leve .
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Respecto a la edad (ORa: 1.63, IC-95%:0.58, 5.55, p= 0,4) no tuvo asociacion
significativa , similar a estudios como el de Rahman, A3 realizado en
Bangladesh donde el mayor grupo de pacientes con infeccién por H.pylori
tenian entre 21-30 afios con un 44.3% (n=51) siendo su media de edad 34.1
+11,8 y su valor de p no pareado fue de 0.372 y no fue estadisticamente
significativo (p> 0.05), otro estudio fue el de Eyoum Bille, B.?° donde los
menores de 20 afios fueron el grupo mas afectado por la infeccion por H.pylori
(70%) sin embargo no fue significativo.

En contraparte estudios como el de Hou B*® en la cual encontraron que la
infecciébn por H.pylori estd asociada a hombres de edad avanzada con
comorbilidades (>65 afos) o el estudio de Bashir F3* donde en los grupos de
mayor edad la prevalencia de la infeccién por H. pylori fue mayor (P 0,004),
encontrando asociacion. Lo contrario sucede con el estudio de Ha Manh
Tuan.®! donde mencionan que la prevalencia de la infecciéon por H. pylori

disminuye con la edad.

En relacién al sexo donde el predominio para el grupo caso fue femenino con
un 79%(n=22) y en el analisis multivariado se obtuvo asociacion significativa
(ORa: 1.00, 1C-95%:0.98, 1.03, p=0.8) esto difiere de trabajos como el de
Eyoum Bille, B.?° donde encontraron que los hombres son mas propensos a
tener anemia por deficiencia de hierro con un 39% de afectados (p<0.0001),
Manh Tuan.3® donde en su andlisis encontré que la anemia y la infeccién por
Helicobacter pylori est4d asociada al sexo masculino (OR=2,69; IC 95% = 1,47—
4,97). Datos similares fueron encontrados en el estudios de Jun Y 2 donde se
encontré que el sexo femenino es mas propenso a que al presentar infeccion
por H.pylori este se asocie a deficiencia de hierro.

Dentro de las limitaciones del presente estudio, se encuentra que no se pudo
medir correctamente otros posibles agentes causales de anemia, debido a que
la etiologia de la anemia es mdltiple, siendo las mas frecuentes las de origen
nutricional, sin embargo, no en todas las historias clinicas se toma en cuenta
el estado nutricional de los pacientes, lo cual hace muy dificil su identificacion.
Otro punto a tomar en cuenta es la diferencia que existe entre los grupos
etarios y de género tomados en cuenta para el estudio como el de Hou, B. (18)

donde se priorizo a pacientes de la tercera edad a diferencia de nuestro estudio
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gue abarcé pacientes en el rango de 18 a 88 afios. o como el estudio de Adil
A. Eissa donde se prioriza a pacientes femeninas®.

También es importante enfatizar en el tipo de diagnéstico usado para el
diagnostico de infeccion por Helicobacter pylori ya que en mdltiples estudios
se optd por métodos no invasivos para su diagndéstico, no usando el gold
standard que es el estudio obtenido por biopsia y por ultimo al ser un estudio
transversal no permite realizar un control para determinar una modificacion
entre las variables principales. Otra limitacion fue el tamafio de muestra que
nos presentd un intervalo de confianza muy amplio.

Cabe destacar que al ser un estudio de tipo casos y controles tiene como
fortaleza que son sencillos, relativamente rapidos y nos permiten evaluar
multiples exposiciones a multiples factores independientemente y en

interaccion

Si bien nuestro estudio fue concluyente respecto a su asociacion con la
infeccion por Helicobacter pylori, ain se presentan ciertas limitaciones sin
embargo tomando en cuenta estas nos servira como base para futuros
estudios; pudiendo ser un punto de inicio para poder prevenir y diagnosticar

esta patologia en diferentes grupos etarios.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. Conclusiones

1. Se evidenci6 asociacion entre la infeccion por Helicobacter pylori y anemia
entre los pacientes estudiados.

2. La edad no estuvo asociada a la anemia por infeccién por Helicobacter pylori

28



3. El sexo femenino estuvo asociada a la anemia por infeccion por Helicobacter

pylori

6.2. Recomendaciones

1. Por el momento debido a los resultados de nuestro estudio se ha encontrado
la asociacion de infeccion por Helicobacter pylori y anemia por lo que la
determinacion diagnostica de esta infeccion debe estar supeditado a la
decision del médico tratante en funcion a la historia clinica de los pacientes
hasta la obtencion de resultados més robustos.

2. Se recomienda hacer estudios tomando en cuenta el dosaje de vitamina b12,
ferritina para poder orientar mejor el tema de la anemia.

3. Se recomienda el uso de la técnica gold standard para el diagndstico de la
infeccion por Helicobacter Pylori que es la biopsia.

4. Se recomienda hacer estudios de un mayor rigor metodol6gico en

poblaciones mas grandes con grupos etarios variables.
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ANEXO N°02: ACTA DE APROBACION DEL ASESOR DE TESIS
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Tesis del estudiante de Medicine Humana, Gamboa Marin, Leyla Brighif de
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Asesorar al estudisnte para |z presentacion de la defensa da la fesis
(sustentzcidn) ante el Jurade Examinador.
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GAMBOA MARIN, LEYLA BRIGHIT
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Presente. -
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“INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI Y ANEMIA FERROPENI(‘)A EN
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El presente documento tiene aprobacién del Comité de Etica en Investigacion Biomédica de
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Sin otro particular, me suscribo de Usted.

Atentamente,
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ANEXO N°: 05: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS
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Investigador Principal: GAMBOA MARIN, LEYLA BRIGHIT

El Comité de Etica en Investigacion Biomédica concluye que:

1. El Investigador se encuentra calificado para la conduccion de la investigacion.

2. El Protocolo sigue lineamientos metodologicos y éticos.

Por tanto, el comité expide el presente documento de APROBACION Y OPINION
FAVORABLE del presente estudio.

El presente documento tiene vigencia a partir de la fecha y expira ¢l 08 de marzo del
2024.

El Investigador remitira al Comité de Etica en Investigacion Biomédica un informe final
al término del estudio.

Atentamente,

Lima, 09 de marzo de 2023
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ANEXO N° 06

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TITULACION POR TESIS —
MODALIDAD HIBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la sefiorita:
GAMBOA MARIN LEYLA BRIGHIT

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacion por Tesis — Modalidad
Hibrida, durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - enero y febrero
2023 con la finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culminacion del
mismo, siendo el titulo de la tesis: “INFECGION POR HELICOBACTER PYLORI Y
ANEMIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO ENTRE
LOS ANOS 2018-2022”.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva, segin Acuerdo
de Consejo Universitario N°0287-2023, que aprueba el IX Curso Taller de Titulacién
por Tesis — Modalidad Hibrida.

Lima, 14 de marzo de 2024.
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ANEXO N° 07: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS DISENO POBLACION Y TECNICAS E PLAN DE ANALISIS DE
METODOLOGICO MUESTRA INSTRUMENTO DATOS
¢,Cudles la Objetivo general e Infeccion La infeccion por El disefio de Poblacién Técnicas: Una vez culminado el
asociacioén entre por Helicobacter pylori investigacion del Documentaci | proceso de recoleccion
infeccion por Determinar la Helicobacter | esti asociada a la presente estudio es | Casos: on de datos, estos seran
Helicobacter pylori y asociacioén entre pylori anemia en de tipo verificados por el asesor
anemia en pacientes infeccion por e Edad pacientes atendidos | Observacional, Pacientes adultos Instrumento: de tesis, luego de ello
atendidos por Helicobacter pylori e Sexo por consultorio cuantitativo, casos y | mayores de 18 afios | Ficha de se procederd a la
consultorio externo en | y anemia en e Anemia externo en el controles, analitico con diagnéstico de datos clasificacion y creacion
el servicio de pacientes atendidos e Tipode servicio de y retrospectivo. anemia que elaborada en | de una base de datos
gastroenterologia del por consultorio anemia gastroenterologia acudieron por base a los por lo cual se hara uso
Hospital Nacional Dos | externo en el e Grado de del Hospital consultorio externo objetivos del de una computadora
de Mayo entre los servicio de anemia Nacional Dos de al servicio de estudio core 17 y los datos seran
afos 2018-20227? gastroenterologia e Hemoglobin | Mayo entre los afios gastroenterologia almacenados haciendo
del Hospital a 2018-2022 del Hospital uso del programa de

Nacional Dos de
Mayo entre los afios
2018-2022.

Nacional Dos de
Mayo en el periodo
de 2018 - 2022.

Controles

Pacientes adultos
mayores de 18 afios
sin diagndstico de
anemia que
acudieron por
consultorio externo
al servicio de
gastroenterologia

Microsoft Excel
(OFFICE 2010).
Posterior a esto se
usara el programa
estadistico R mediante
la interfaz gréfica
JAMOVI version 1.8.1
gque permite hacer un
andlisis estadistico y el
desarrollo de tablas con
los datos obtenidos.
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del Hospital
Nacional Dos de
Mayo en el periodo
de 2018 - 2022.

Muestra

84 pacientes (28
casos y 56
controles).
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Anexo N° 08: Operalizacion de Variables

Nombre de Variable Definicion Operacional Naturaleza Escala Indicador Unidad de Medicion

1 Infeccién por Confirmacion histopatologica cualitativa nominal Diagndstico histopatolégico Presente / ausente
Helicobacter pylori

2 Anemia Hemoglobina <12 mg/dl Cualitativa Nominal / Nivel de hemoglobina en sangre 0=Si/ 1=No
dicotomica
3 Tipo de anemia VCM: 80-100 ft Cualitativa Nominal Nivel de VCM y HCM consignados en = 0= microcitica hipocromia (VCM <
la historia clinica. 80ft y HCM <27pg)

HCM: 27-31.2 pg
1 = normocitica normocrémica

(VCM 81-99ft y HCM 27- 31.2pg)

2= macrocitica normocrémica (VCM
> 100 ft y HCM 27- 31.2pg)

4 Grado de anemia Leve: 11-12,2 mg/dI Cualitativa Ordinal Leve: 11-12,2 mg/dI 0=Leve
Moderada: 7.1-10.9 mg/dl Moderada: 7.1-10.9 mg/d| 1 = Moderado
Severa: <7mg/dlI Severa: <7mg/dlI 2 = Severo
5 Hemoglobina Proteina en los glébulos rojos Cuantitativa Razén Nivel de hemoglobina en sangre Hemoglobina

que transporta oxigeno
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Edad

Sexo

Tiempo de vida en afios Cuantitativa
cumplidos de la personaen
estudio
Género sefiala en la historia Cualitativa
clinica

razéon

Nominal

Dicotémica

Edad en afos

Segun caracteres sexuales
secundarios

0 = mujeres

1=hombres
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Anexo N° 09: Ficha de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA- FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS PERSONALES
Edad:
Sexo:
Mujer ()
Hombre ()

2. Infeccion por Helicobacter pylori
Presente ()
Ausente ()

3. Datos de laboratorio

e Anemia: SI() No ()
e Grado de anemia
o Leve: 11-12,2 mg/dl ()
o Moderada: 7.1-10.9 mg/dl ()
o Severa: <7 mg/dl ()
e Tipo de anemia
o Microcitica hipocrémica (VCM < 80ft y HCM <27pg) ( )
o Normocitica normocrémica (VCM 81-99ft y HCM 27- 31.2pQ)
()
o Macrocitica normocromica (VCM > 100 ft y HCM 27- 31.2pg)
()
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ANEXO N° 10: BASE DE DATOS DE EXCEL

BASE DE DATOS
MICROSOFT EXCEL

https://docs.google.com/spreadsheets/d/110

GuXLNVGYR1psYO7sQ500ZSNstaTfdH/e

dit?usp=drive link&ouid=118191699608792

363055&rtpof=true&sd=true
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1lOGuXLNvGYR1psYO7sQ50QZSNstaTfdH/edit?usp=drive_link&ouid=118191699608792363055&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1lOGuXLNvGYR1psYO7sQ50QZSNstaTfdH/edit?usp=drive_link&ouid=118191699608792363055&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1lOGuXLNvGYR1psYO7sQ50QZSNstaTfdH/edit?usp=drive_link&ouid=118191699608792363055&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1lOGuXLNvGYR1psYO7sQ50QZSNstaTfdH/edit?usp=drive_link&ouid=118191699608792363055&rtpof=true&sd=true

