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RESUMEN

Se estima que la infeccién por Helicobacter pylori incide en aproximadamente la mitad de
la poblacion global. Diversos estudios han evidenciado el papel de Helicobacter pylori en la
etiologia de la anemia ferropénica, atribuible a factores como la competencia por el hierro
y su absorcion. Las investigaciones sugieren una vinculacion significativa entre la infeccion
y la reduccién de los niveles de hemoglobina y ferritina, especialmente marcada en nifios
de areas con una alta prevalencia de la bacteria. El presente estudio examino la correlacion
existente entre la presencia de infeccion por Helicobacter pylori y la prevalencia de anemia
ferropénica. Se busco identificar los factores de riesgo implicados y analizar la eficacia que
tiene la erradicacion del patégeno en la mejora de los indices hematologicos. La
investigacion, de cardcter cuantitativo, adoptd un disefio observacional no experimental y
longitudinal. Se centrd en el andlisis de nifios de entre 2 y 10 afios, atendidos en el Hospital

IESS Los Ceibos durante el periodo 2018 - 2022. Identificando entre los resultados que la
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muestra era mayoritariamente del sexo femenino con 153 pacientes (51%) presentando
anemia en un 14.3% de la muestra global, el método de deteccion de Helicobacter pylori
fue mediante antigeno en heces en el 100% de la poblacion. Entre las manifestaciones
clinicas la dispepsia y epigastralgia predominaron con un 82.33% y 95% respectivamente.
Se confirma la significativa asociacion entre la infeccion por Helicobacter pylori y la anemia
ferropénica en nifios, sin embargo, fue muy baja, evidenciando la necesidad de estudios de
mayor poblacién.

Palabras clave: Helicobacter pylori; Anemia Ferropénica; Nifios; Hemoglobina;

Prevalencia.

ABSTRACT

Helicobacter pylori infection is estimated to affects approximately half of the global
population. Various studies have highlighted the role of Helicobacter pylori in the etiology of
iron deficiency anemia, attributable to factors such as competition for iron and alterations in
its absorption. Research suggests a significant link between the infection and reduced levels
of hemoglobin and ferritin, especially pronounced in children from areas with a high
prevalence of the bacterium.

The present study examined the correlation between the presence of Helicobacter pylori
infection and the prevalence of iron deficiency anemia in children. It sought to identify the
implicated risk factors and analyze the effectiveness of pathogen eradication in improving
hematologic indices. This quantitative research adopted a non-experimental, longitudinal
observational design. It focused on the analysis of children aged 2 to 10 years, attended at
Hospital IESS Los Ceibos during the period 2018 - 2022. Among the findings, it was
identified that the sample was predominantly female, with 153 patients (51%) presenting
anemia in 14.3% of the overall sample. The detection method for Helicobacter pylori was
stool antigen testing in 100% of the population. Clinical manifestations such as dyspepsia
with epigastralgia were the most prevalent, occurring in 82.33% and 95% of cases,
respectively. A significant association between H. pylori infection and iron deficiency anemia
in children was confirmed; however, it was very low, indicating the need for studies for
studies with larger populations.

Key words: Helicobacter pylori; Iron-Deficiency Anemia; children; Hemoglobin; Prevalence.



INTRODUCCION

La presencia de Helicobacter pylori (H. pylori) es notablemente extensa, alcanzando una
colonizacion en aproximadamente la mitad de la poblacion mundial. Esta colonizacion
gastrica por H. pylori tiende a ser permanente, desencadenando una inflamacién crénica
de la mucosa que, con el tiempo, puede evolucionar hacia patologias precancerigenas
como la atrofia gastrica y la metaplasia intestinal (1). Estas condiciones aumentan el riesgo
de desarrollar cancer gastrico en individuos susceptibles. Adicionalmente, en el ambito
pediatrico, la infeccién se relaciona con una serie de afecciones gastrointestinales y
extragastrointestinales, tales como gastritis, Ulceras pépticas (principalmente duodenales),
linfoma de tejido linfoide asociado a mucosas en casos poco frecuentes, y trastornos como,
anemia por deficiencia de hierro y purpura trombocitopénica idiopatica (1,2).

Segun Zhang et al. (3), la infeccion crénica por Helicobacter pylori en la mucosa gastrica
puede ser un factor desencadenante de la deficiencia de hierro o de la anemia ferropénica
(AF), siendo particularmente notable en grupos especificos de nifios y adolescentes. Se ha
observado que esta infeccion no solo puede inducir, sino que también se encuentra
intimamente relacionada con la deficiencia de hierro recurrente y/o resistente y con la
anemia ferropénica (6).

No obstante, la patogenia y los factores de riesgo que llevan a estos desenlaces clinicos
en nifios afectados por H. pylori ain no se han esclarecido completamente (1). Es relevante
sefalar que la mayoria de los pacientes pediatricos con AF vinculada a H. pylori no
presentan indicios de sangrado activo derivado de lesiones gastrointestinales hemorragicas
(7). Se ha propuesto recientemente que el antagonismo entre H. pyloriy el huésped humano
por el hierro disponible en el tracto gastrointestinal superior podria ser un factor
contribuyente a la AF. Se reconoce que multiples genes, incluidos aquellos responsables
de codificar las proteinas principales de la membrana externa, juegan un papel crucial en
los mecanismos de captacion de hierro por parte de H. pylori (8).

Conforme a las guias pediatricas mas actualizadas, se recomienda implementar una
estrategia de diagndstico y tratamiento ante la infeccion por H. pylori, en especial en
aquellos nifios y adolescentes con AF recurrente o que no responden a la suplementacion

con hierro, cuando no se han identificado otras causas subyacentes (2,3,4).



DESARROLLO

A finales del siglo XIX, se identificé por primera vez la presencia de H. pylori, una bacteria
gramnegativa, altamente movil y de forma espiral, en el sistema gastrointestinal (9). El
descubrimiento de que este microorganismo sea un agente causal de la gastritis llevé a los
investigadores responsables de este hallazgo a ser galardonados con el Premio Nobel en
2005, reconociendo las profundas repercusiones de su trabajo (9). Tradicionalmente, se
creia que el estbmago era un ambiente estéril inhdspito para el crecimiento bacteriano
debido a su pH &cido, suponiendo que las bacterias presentes habian sido recientemente
ingeridas en lugar de ser residentes estables. Sin embargo, desde su descubrimiento por
Warren y Marshall a principios de los afios 80, H. pylori ha sido vinculado a diversas
patologias digestivas, manifestandose a menudo como sintomas de indigestion (8).

Desde 1994, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Agencia Internacional para la
Investigacion del Cancer han catalogado al H. pylori como un carcinégeno de clase |,
reconociendo su vinculacién con el desarrollo de adenocarcinoma gastrico (9).

La AF constituye el desorden hematolégico mas prevalente en la poblacion infantil,
alcanzando una incidencia del 20.1% en nifios de 0 a 4 afios y del 5.9% en aquellos entre
5 y 14 afos en naciones industrializadas. Esta proporcion asciende al 39% y 48.1%,
respectivamente, en paises en desarrollo. Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos del Ecuador, entre los afios 2022 y 2023, el 38.2% de nifios entre 6 meses a
menores de 5 afios padecieron de anemia (10). Aunque es una condicion largamente
reconocida, persisten interrogantes no resueltas y existe un amplio margen para optimizar
su manejo (11).

Vendt et al. (12), reportaron que desde una década atras, una cuarta parte de los nifios
infectados por H. pylori experimentan deficiencia de hierro (DH) o anemia por deficiencia
de hierro (ADH).

Segun un estudio multicéntrico realizado entre Brasil, Chile y Londres
la tasa de infeccion por H. pylori alcanz6 un 27,7%, con una prevalencia significativamente
superior (p<0,001) en América Latina, donde llegé al 35%, en comparacion con solo un 7%
en el Reino Unido. El andlisis mediante modelos de regresién lineal multiple indicé que la
infeccion por H. pylori constituye un factor predictivo importante de niveles reducidos de
ferritina y hemoglobina en nifios de América Latina (13).

Ciertos metaandlisis y revisiones sistematicas como el de Hudak, et al. (14) se centraron
en evaluar la relacion entre la infeccion por H. pylori y el agotamiento de las reservas de

hierro, incluyendo la anemia por deficiencia de hierro y su tratamiento. A través de una



exhaustiva busqueda bibliogréafica en bases de datos relevantes, se seleccionaron estudios
observacionales de alta calidad metodoldgica y ensayos controlados aleatorios (ECA) para
el analisis.

Los hallazgos estadisticos revelaron que las personas infectadas por H. pylori tienen una
probabilidad significativamente mayor de padecer anemia por deficiencia de hierro, con un
odds ratio (OR) agrupado de 1,72 (IC del 95%: 1,23-2,42), y deficiencia de hierro, con un
OR agrupado de 1,33 (IC del 95%: 1,15 a 1,54). Ademas, la relacion entre la infeccion por
H. pylori y la presencia de anemia fue también estadisticamente significativa, aunque en
menor medida, con un OR agrupado de 1,15 (IC del 95%: 1,00 a 1,32) (14).

Sin embargo, existen otros estudios como el de Lupu, et al. (15) los cuales llevaron a cabo
un estudio retrospectivo correlacional en el noreste de Rumania para explorar la relacion
entre la infeccion por H. pylori y anemia en 542 nifios de un centro regional de
gastroenterologia pediatrica; de un total de 1757 pacientes pediatricos con problemas
digestivos (68,9% mujeres, edad media 13,1 = 3,5 afios, rango de 1 a 18 afios) admitidos
en la unidad, 542 fueron diagnosticados con infeccion por H. pylori mediante pruebas de
ureasa positivas.

Dentro de este grupo, 48 nifilos presentaron anemia hipocrémica microcitica, y de estos, 7
(14,5%) también mostraron hiposideremia. El analisis estadistico revelé una asociacion
muy fuerte y significativa entre la infeccion por H. pylori y la deficiencia de hierro, asi como
la anemia ferropénica (x2; p < 0,001).

En términos de distribucion por género, se observaron 10 nifios y 38 nifias con anemia por
deficiencia de hierro entre los positivos para H. pylori, comparado con 29 nifios y 67 nifias
en el grupo sin infeccion por H. pylori, sin que se encontrara una asociacion significativa
entre el género y la anemia. Ademas, el estudio no mostrd una asociacion significativa entre
la anemia y el estado de infeccion por H. pylori en diferentes subgrupos de edad (15).
Esta data se asemeja a la encontrada por De Leodn, et al. (16) en un estudio casos y
controles realizado en el afio 2018, en el Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel en
Panamd, abarcando el periodo de enero de 2014 a diciembre de 2016. En este estudio
participaron 158 pacientes, divididos equitativamente en 79 casos y 79 controles. Los
participantes, que fueron sometidos a endoscopia digestiva alta con biopsia gastrica y
cumplian con los criterios de inclusion, proporcionaron datos demograficos generales y
especificos relacionados con el estudio. La evaluacion de la existencia de una asociacion
estadistica entre variables se realiz6 mediante la prueba exacta de Fisher y el calculo del
odds ratio (16).



Los resultados mostraron que la edad promedio en ambos grupos fue de 9.75 + 2.75 afos,
sin diferencias estadisticamente significativas entre las edades de los grupos. Se observo
una mayor prevalencia de la infeccién en el sexo femenino, representando el 63% del total.
El motivo més frecuente para la realizacion de la endoscopia fue el dolor abdominal. La
frecuencia de anemia en los pacientes infectados alcanzo el 31%, cifra superior a lo
reportado en otros paises latinoamericanos; sin embargo, no se identificO una asociacion
estadisticamente significativa entre la anemia y la infeccion por H. pylori (p= 0.36), ni
tampoco se encontrd relacion entre la infeccion y la baja estatura (p= 0.74). Se determiné
gue el nivel socioecondmico era significativamente mas bajo en los pacientes infectados
(p= 0.01). La prueba de ureasa utilizada demostré una especificidad del 100% en este
estudio (16).

De esta manera, los estudios previamente mencionados, sefialan una posible relacion
directa entre H. pylori y la incidencia de AF en la poblacion infantil contrario a lo observado
en el cancer gastrico (17). La efectividad de la erradicacion de H. pylori para mejorar la AF
parece ser particularmente notable en el grupo pediatrico, lo cual podria no aplicarse de la
misma manera en adultos (18). Estas observaciones sugieren que el mecanismo
subyacente de la AF difiere significativamente de aquel que conduce a Ulceras gastricas o
cancer en contextos de infecciones prolongadas por H. pylori. Por lo tanto, se plantea la
posibilidad de que el desarrollo de esta no estaria necesariamente ligado a dafios en la
mucosa o a patologias como la atrofia géstrica y la metaplasia intestinal (19).
Originalmente, se postulé que la anemia ferropénica era el resultado de una pérdida de
sangre oculta derivada de una gastritis cronica superficial activa inducida por H. pylori, pero
evidencias posteriores no respaldaron esta hipotesis (20).

No obstante, la infeccion por H. pylori podria inducir alteraciones en la absorcion del hierro
y aumentar las necesidades de este mineral. Factores como la hipoacidez, resultado de la
pangastritis, y una reduccion en los niveles de acido ascoérbico en el estbmago de los
pacientes infectados pueden comprometer la absorcién de hierro en el duodeno (21).

Se ha observado que los niveles de lactoferrina, una proteina que se une al hierro en la
mucosa gastrica, son elevados en pacientes con deficiencia de hierro infectados por H.
pylori, sugiriendo una relacién entre el incremento en el secuestro de lactoferrina y la
disminucion de la disponibilidad de hierro para el organismo. H. pylori también compite con
el huésped por el hierro de los alimentos, mediante diversos sistemas de adquisicion de
hierro que le permiten capturar el mineral disponible en el entorno géstrico (15).



Adicionalmente, se ha informado que casos de anemia por deficiencia de hierro que no
responden a suplementacion con hierro pueden mejorar tras la erradicacion de H. pylori del
estbmago (22).

Se considera que la patogénesis y los desenlaces clinicos de las enfermedades vinculadas
a H. pylori, incluyendo la AF son el resultado de la interaccion de diversos factores. Estos
incluyen la virulencia de la bacteria, condiciones ambientales, y aspectos genéticos y
adquiridos del huésped. No obstante, los mecanismos especificos que provocan la AF en

el contexto de una infeccion por H. pylori ain no se han esclarecido completamente (1).

METODOLOGIA

1. Tipo y Disefio de Investigacion

Este estudio fue de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental observacional,
analitico, longitudinal. Se buscd identificar la asociacion entre la infeccion por Helicobacter

pylori y la prevalencia de anemia ferropénica.
2. Universo y muestra

La poblacién de estudio incluyo a nifios de 2 a 10 afios atendidos en el Hospital IESS Los
Ceibos durante el periodo 2018 a 2022. La muestra fue seleccionada mediante un muestreo
no probabilistico por conveniencia estratificado por edad y sexo, para asegurar la
representatividad obteniendo asi un total de 300 pacientes con Helicobacter Pylori de los

cuales 17 presentaron anemia asociada.
3. Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusién: Nifios de 2 a 10 afios con presencia de identificacion mediante CIE
10 de infeccidn por Helicobacter Pylori y Anemia de cualquier tipo, atendidos en el Hospital
IESS Los Ceibos durante el periodo de 2018-2022.

Criterios de Exclusidn: Nifios con enfermedades cronicas que puedan influir en el estado
nutricional y en los niveles de hierro (como enfermedad celiaca, enfermedades
inflamatorias intestinales), aquellos que han recibido tratamiento para H. pylori en los
ultimos seis meses, o0 que presenten condiciones que impidan la realizacion de las pruebas

diagndsticas necesarias para el estudio.



4. Método de Recoleccidon

La recoleccion de datos se realiz6 a través de revision de historias clinicas electronicas del
sistema AS400 para identificar las variables de estudio y sus diferentes valores enfocados

en los objetivos y operacionalizacion determinada.

Esta informacién fue traslocada hacia una hoja de calculo de Excel disefiada de manera
especifica para poder almacenar la informacién obtenida segun las necesidades de la

investigacion.
5. Tipo de Anélisis Estadistico

La realizacion del andlisis de datos se efectud utilizando el software estadistico IBM SPSS
Statistics version 23.0. Este proceso se centrd en identificar la relacion existente entre la
infeccion por Helicobacter pylori y la anemia ferropénica, ademas de explorar los factores

de riesgo asociados.

Se empled estadistica descriptiva para caracterizar la poblacién de estudio, comparar las
prevalencias de anemia ferropénica entre los grupos etarios, el andlisis de factores de

riesgo y sus asociaciones se realizé mediante test de Pearson.
6. Consideraciones Eticas

Este estudio se realiz6 siguiendo las directrices éticas internacionales para la investigacion
con seres humanos, incluidos los principios de confidencialidad, anonimato y no
maleficencia. El proyecto cuenta con la aprobacion del jefe de servicio y la Subdireccion de
docencia del hospital y se ajustdé a las normativas locales e internacionales sobre

investigacién biomédica en seres humanos.



RESULTADOS Y DISCUSION

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccion de registros.

13689 Registros
Pacientes atendidos con edades oscilantes entre 2 a 10 afios durante el periodo 2018-2022

1890 Registros

Pacientes antendidos con edades entre 2 a 10 afios en el periodo de estudio en el cual
presentaban diagnostico presuntivo de Helicobacter Pylori

300 Registros

Pacientes antendidos con edades entre 2 a 10 afios en el periodo de estudio en el cual
presentaban diagnostico confirmatorio de Helicobacter Pylori

17 Registros

Pacientes antendidos con edades entre 2 a 10 afios en el periodo de estudio en el cual
presentaban diagnostico confirmatorio de Helicobacter Pylori asociado con la presencia de
Anemia Ferropenica

Andlisis: Durante el periodo de 2018 a 2022, se registraron 13,689 pacientes de edades
comprendidas entre los 2 y los 10 afios. De estos registros, 1,890 correspondieron a
pacientes que presentaron un diagnostico presuntivo de Helicobacter pylori. Ademas, 300
registros se asociaron a pacientes que recibieron un diagnostico confirmatorio de esta
bacteria. De particular interés, solo 17 de estos registros involucraron a pacientes que,
ademas de tener un diagndstico confirmatorio de Helicobacter pylori, también presentaban

anemia ferropénica.



Resultados

Como se presenta en la Tabla 1, el presente estudio realizado para evaluar la relacion entre
anemia ferropénica y la infeccién por H. pylori en un grupo de nifios de 2 a 10 afios, se
observaron datos demograficos y clinicos significativos. La media de edad fue de 6.60 afios
con una desviacion estandar de 2.643, reflejando una muestra poblacional diversa dentro
del rango de edad estudiado. El indice de Masa Corporal (IMC) promedio se situé en 16.89
con una desviacion estandar de 3.09, lo que sugiere variabilidad en el estado nutricional de

los participantes.

Respecto a las variables de interés principal, los niveles de hemoglobina pretratamiento
presentaron una media de 12.62 g/dL con una desviacion estandar de 0.98, y el Volumen
Corpuscular Medio (VCM) pretratamiento tuvo una media de 82.14 fL con una desviacion
estandar de 4.75. Posteriormente al tratamiento, se registro un leve incremento en la media
de los niveles de hemoglobina a 12.88 g/dL con una desviacion estandar de 1.03, y el VCM

aumenté a una media de 83.08 fL con una desviacion estandar de 3.82.

Tabla 1 Distribucioén de las variables de estudio.

Media Desviacion
estandar

Edad 6.60 2.643
IMC 16.89 3.09
Niveles de hemoglobina y Volumen corpuscular
medio (VCM)
Hemoglobina pretratamiento 12.62 .98
VCM pretratamiento 82.14 4.75
Hemoglobina postratamiento 12.88 1.03
VCM postratamiento 83.08 3.82
Variables cualitativas Frecuencia Porcentaje
Sexo
Masculino 147 49%
Femenino 153 51%
Método diagnostico
Antigeno en Heces 300 100%
Manifestaciones clinicas
Astenia 1 0.33




Diarrea 21 7.00

Dispepsia 247 82.33
Epigastralgia 285 95.00
Hiporexia 19 6.33
Mareos 5 1.67
Nauseas 27 9.00
Pérdida de Peso 8 2.67
Reflujo gastroesofagico 19 6.33
Vomitos 34 11.33
Tratamiento antimicrobiano instaurado

Amoxicilina+Claritromicina+Metronidazol 18 6
Amoxicilina+Claritromicina+Metronidazol + Omeprazol 7 2.3
Amoxicilina+Claritromicina+Omeprazol 260 86.7
Amoxicilina+Claritromicina+Omeprazol+Magaldrato 3 1
Amoxicilina+Levofloxacino+Omeprazol 1 0.3
Amoxicilina+Omeprazol+Metronidazol 11 3.7

Nota: los valores son expresados en medias (desviacion estandar), frecuencia y porcentaje.
Fuente: Autoria propia.

Desde una perspectiva cualitativa, la distribucion por sexo fue casi equitativa, con un 49%
de participantes masculinos y un 51% femeninos. Todos los diagndsticos se realizaron
mediante antigeno en heces, garantizando uniformidad metodolégica. Las manifestaciones
clinicas mas prevalentes fueron dispepsia y epigastralgia, presentes en un 82.33% y 95%

de los casos, respectivamente.

Tabla 2. Prevalencia de Anemia en la poblacion de pacientes con diagnostico de Helicobacter Pylori.

Frecuencia Porcentaje
2 afios a 5 afos 6 7.3%
6 afios a 10 afos 11 7.0%

Fuente: Autoria propia.

La evaluacién de la prevalencia de anemia en pacientes pediatricos diagnosticados con H.
pylori exige una diferenciacion cuidadosa por grupos de edad, dadas las variaciones en los
criterios de diagndstico de anemia basados en el rango etario. Se considera anemia a los
niveles de hemoglobina inferiores a 11 mg/dL para pacientes de 2 afios a 5 afios y por

debajo de 11.5 mg/dL para aquellos entre 6 a 10 afios. Nuestro analisis revel6 que la



prevalencia de anemia no excede el 10% en ninguna de las cohortes etarias examinadas,
situdndose en 7.3% y 7.0% para los grupos de 2 a 5 afios y de 6 a 10 afos,
respectivamente. Este hallazgo indica que la anemia incide de manera similar en ambos
segmentos poblacionales afectados por Helicobacter pylori, sin importar la diferencia de
edad.

Tabla 3. Correlacion Pearson de Edad y niveles de Hemoglobina.

Correlacion Pearson Significancia
Edad-Hemoglobina 323 .000
Pretratamiento
Edad- Hemoglobina 178 .006
Postratamiento

Fuente: Autoria propia.

Correlacion entre la Edad y la Hemoglobina Pretratamiento (.323):

Interpretacion: Hay una correlacion positiva moderada entre la edad y los niveles de
hemoglobina antes del tratamiento. Esto significa que, en general, a medida que la edad
aumenta, también lo hacen los niveles de hemoglobina pretratamiento en la muestra
estudiada. La significancia de .000 indica que es muy poco probable que esta correlacion
sea producto del azar, es decir, es estadisticamente significativa.

Correlacion entre la Edad y la Hemoglobina Postratamiento (.178):

Interpretacion: La correlacion positiva es mas deébil en este caso, pero aun significativa.
Esto sugiere que, aunque sigue existiendo una relacion positiva entre la edad y los niveles
de hemoglobina después del tratamiento, esta relacion es menos pronunciada que antes
del tratamiento. La significancia de .006 sigue siendo baja, lo que indica que es

estadisticamente significativa y probablemente no debido al azar.

Discusion

El presente estudio se enfocé en evaluar la relacién entre la H. pylori y anemia ferropénica
en una cohorte pediatrica de 2 a 10 afios, encontrando una prevalencia de anemia que no
supera el 10% en los grupos etarios estudiados, y un incremento leve pero significativo en
los niveles de hemoglobina postratamiento. Estos hallazgos se insertan en un amplio
cuerpo de literatura que vincula la infeccion por H. pylori con diversos trastornos

gastrointestinales y hematolégicos en la poblacion pediatrica, como destacan Kato et al.



(2022) y Zhang et al. (2022). A su vez, la equitativa distribucion por sexo y la uniformidad

metodoldgica en el diagndstico reafirman la validez de los datos obtenidos.

Los resultados obtenidos corroboran las observaciones de Zhang et al. (2022) y Shatila &
Thomas (2022), quienes sefialan a la infeccién crénica por H. pylori como un potencial
desencadenante de la deficiencia de hierro y la anemia ferropénica. Sin embargo, la falta
de una fuerte discrepancia en la prevalencia de anemia entre los grupos de edad sugiere
una dindmica de infeccion y respuesta hematolégica que podria diferir de lo propuesto por
estudios previos, que indican una mayor susceptibilidad a los efectos adversos de la
infeccidn en grupos etarios especificos. Este patron podria reflejar la interaccion de factores
aun no identificados o subestimados en el andlisis, tales como diferencias en la exposicion
ambiental, dietas o préacticas de higiene, tal como sugieren Yuan et al. (2022) al resaltar la

influencia de factores socioeconémicos en la prevalencia de la infeccion.

Es notable que, a pesar de la reconocida asociaciéon entre H. pylori y anemia ferropénica, y
el impacto positivo del tratamiento de erradicacion en los niveles de hemoglobina y VCM
postratamiento, el estudio refleja la diversidad en el manejo clinico de la infeccion,
alineandose con las observaciones de Yang et al. (2012) sobre la variabilidad en la
respuesta de crecimiento tras la erradicacion de la infeccion. Esta heterogeneidad en los
regimenes de tratamiento y la falta de un protocolo diagndstico y terapéutico estandarizado
subrayan una de las principales limitaciones en el abordaje de la infeccion por H. pylori en
la poblacion pediétrica, tal como lo sefialan Jones et al. (2017), evidenciando la necesidad

de desarrollar estrategias de deteccidn y tratamiento adaptadas y eficaces.

La discusion sobre el mecanismo subyacente por el cual H. pylori induce anemia
ferropénica sigue siendo relevante. Aunque, tradicionalmente se ha considerado la pérdida
de sangre oculta y la disminucién en la absorcién de hierro como factores clave, estudios
como el de Lupu et al. (2022) sugieren que el secuestro de hierro por parte de H. pyloriy la
competencia por el hierro disponible podrian jugar un papel crucial, lo que se alinea con

nuestros hallazgos de mejora en los indices hematol6gicos tras el tratamiento.

Debemos destacar al realizar un analisis critico de los resultados que este revela aspectos
metodoldgicos, de disefio y sesgos que podrian influir en la interpretacién y aplicabilidad de
las conclusiones extraidas. Una de las principales limitaciones del estudio radica en la falta
de homogeneizacion en la identificacion de factores de riesgo en las historias clinicas. Esta

inconsistencia obstaculiza la capacidad para realizar un analisis detallado y comparativo de



los factores de riesgo asociados con la infeccion por H. pylori y el desarrollo de anemia

ferropénica.

Ademas, la ausencia de una codificacion precisa segun la Clasificacién Internacional de
Enfermedades (CIE-10) que permita al departamento de estadistica obtener una
categorizacion clara de la poblacién segun diferentes categorias médicas, evidencia un
vacio significativo en la recopilaciéon y analisis de datos. Esta falta de identificacion
adecuada complica la extrapolacion de los resultados a la poblacién general y limita la
precision de las conclusiones sobre la prevalencia y los factores de riesgo asociados.

Otro aspecto critico es la falta de implementacién de la valoracidén del estado nutricional a
través del sistema de percentiles por parte del departamento de pediatria. Este déficit
metodoldgico tiene implicaciones directas en el diagndstico de alteraciones de bajo peso o
talla en esta poblacion, lo que podria sesgar los resultados y afectar la interpretacion de la
relacion entre la infeccion por H. pylori y la anemia ferropénica. La correcta evaluacion del
estado nutricional es fundamental para entender completamente la patogénesis de la
anemia en el contexto de la infeccién por H. pylori, ya que el estado nutricional puede influir

tanto en la susceptibilidad a la infecciébn como en la severidad de la anemia.

De esta manera, la diversidad en el protocolo de diagndstico y tratamiento observada en
este estudio refleja otra limitacion considerable. La falta de pautas estandarizadas y la
variabilidad en los tratamientos administrados para la erradicacion de H. pylori complica la
evaluacion de la eficacia terapéutica y la comparacion de resultados entre diferentes
subgrupos de pacientes. Este enfoque heterogéneo en el manejo de la infeccion puede
introducir sesgos en el analisis de los efectos del tratamiento en la anemia ferropénica y
limita la capacidad para formular recomendaciones clinicas solidas basadas en la

evidencia.



CONCLUSION

La investigacion sobre la interaccion entre la infeccibn por Helicobacter pylori y la
prevalencia de anemia ferropénica en poblacién pediatrica ha aportado luz sobre un area
de considerable importancia clinica y epidemioldgica. A lo largo del estudio, se destaco la
extensa colonizacién de H. pylori, afectando aproximadamente a la mitad de la poblacién
mundial, y su asociacion con una variedad de afecciones gastrointestinales y extra
gastrointestinales en el ambito pediétrico.

Los datos estadisticos encontrados en el presente estudio identifican una pobre relacion
entre la infeccién crénica por H. pyloriy el desarrollo de anemia ferropénica, encontrandose
esta en menos de un 10% de la poblacion existente.

En el estudio, se observd una muestra poblacional diversa y variabilidad en el estado
nutricional de los participantes. Los datos demogréficos y clinicos revelaron cambios sutiles
en los indicadores hematoldgicos tras la intervencion terapéutica. Especificamente, se
registrd un incremento leve pero estadisticamente significativo en los niveles medios de
hemoglobina, que aumentaron de 12.62 antes del tratamiento a 12.88 después del mismo.
Aunque este cambio sugiere una respuesta positiva al tratamiento, la magnitud del
incremento en los niveles de hemoglobina es modesta, lo que puede interpretarse como
una respuesta clinica limitada a la intervencién. Ademas, el volumen corpuscular medio
también mostré un aumento, apoyando la evidencia de una mejora en los parametros
hematoldgicos. Sin embargo, es crucial considerar que la mejora en los niveles de
hemoglobina no alcanz6é un cambio clinicamente significativo, lo que indica que, aunque
hubo una respuesta al tratamiento, esta fue relativamente menor y podria no ser suficiente
para efectos terapéuticos mas amplios.

En conclusion, el estudio confirma la significativa asociacion entre la infeccion por H. pylori
y la anemia ferropénica en nifios, sin embargo, esta fue muy baja, evidenciando la
necesidad de estudios de mayor poblacién, de preferencia multicéntricos que puedan crear

cohorte para identificacion del comportamiento de las diferentes variables.

Financiamiento

Este estudio se financi6é integramente con fondos propios, alcanzando un monto total de
310 ddlares. Esta cantidad se destind a la adquisicion de diversos insumos y al pago de
licencias para software necesario para la investigacion. Ademas, se incluyeron gastos

varios para cubrir otros costes asociados directamente con el desarrollo del estudio.
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