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RESUMEN

La prevalencia de la infeccion por Helicobacter pylori es muy alta en
paises en vias de desarrollo. En el Peru, en el afno 1991, el estudio realizado
en nifos de 2 meses hasta los 2 afos de edad, por los doctores Ramirez
Ramos y Dr. Gillman demostraron que la prevalencia de la infeccion por H.
pylori alcanzo el 48% .

En el presente estudio fueron estudiados los sueros de184 nifios de
ambos sexos, cuyas edades eran de 3 a 14 anos de edad, por el método de
ELISA, para la deteccion de anticuerpos IgG para H. pylori, 112 nifios (60.86%)
fueron serolégicamente reactivos y 72 nifios (39.14%) fueron serolégicamente
no reactivos. EI 57% de la muestra es serolégicamente reactiva a la edad de
10 anos, existe un mayor porcentaje de nifios varones infectados con relacién a
las niflas, pero no existe una diferencia estadistica significativa.

El grupo etareo de 9 a 10 afios de edad tuvo la mayor prevalencia de
infeccion por Helicobacter pylori con un porcentaje de 78.3%.



INTRODUCCION

La infeccion por Helicobacter Pylori es probablemente la infeccidon
bacteriana mas frecuente en el mundo. Su incidencia en la infancia es
variable, segln la zona geogréfica, tal es asi que en algunas partes del Africa
alcanza niveles tan altos que casi el 90 % de los nifios esta infectado, a la
edad de 5 afos. Un estudio en nifios chilenos, pais en el que la frecuencia del
cancer gastrico es alta, muestra una elevada frecuencia de gastritis cronica en
nifios asociada a la infeccion por el Helicobacter pylori (10). En el Peru estudios
realizados, por Ramirez Ramos, Gilman, Recavarren y Le6n - Barua; en 407
nifos peruanos, con edades comprendidas entre 2 meses a los 12 afos, la
prevalencia total revelada fue de 48% (11,12). En los paises desarrollados, la
poblacion infectada es menor al 20%, antes de los 20 afos de edad (22)

La situacién actual en cuanto a la edad de infeccion, puede variar entre
diferentes grupos étnicos de similares estatus econdémico y también por
factores ambientales. La adquisicion de la infeccién por Helicobacter pylori
ocurre primariamente durante la infancia. Solamente 0.3 al 0.5 % de los
adultos parecen infectarse por afio.(13).



MARCO TEORICO

Helicobacter pylori es una bacteria patégena gram negativa, en el
estbmago es corto espirilado en forma de “S”, de 2,5 — 5,0 um de ancho, crece
en medio de cultivo agar sangre en microaerofilia, perdiendo su estructura
completamente espirilar o de sacacorchos y adquiere una estructura algo mas
recta aunque sigue siendo curvada, es ureasa positiva, habita en la
profundidad de la capa de moco gastrico, estando protegido por éste,
encontrandose adherido a las células del epitelio, principalmente a nivel de los
cuellos glandulares (1,2)

Existe asociacion entre la presencia de bacterias y los cambios
histolégicos, dados fundamentalmente por la migracion de polimorfonucleares
dentro del cuadro inflamatorio, que puede ser de tipo agudo o crénico. Se ha
confirmado la asociacion entre la gastritis activa y la presencia de Helicobacter
pylori. Se ha establecido un rol de causa para el linfoma tipo MALT (3).

Originalmente desconocemos el tiempo y la manera de ingreso de esta
bacteria a la poblacibn humana, asi como desconocemos el modo de
infeccion en diferentes comunidades (4).

Aunque la infeccién del estdbmago por el Helicobacter pylori es una de
las mas comunes en el mundo, su epidemiologia no esta comprendida (16). Se
han llevado a cabo numerosos estudios para establecer las caracteristicas de
la infeccién por el Helicobacter pylori a nivel de las poblaciones; algunos
hechos se han establecido, pero sin embargo, después de casi 20 afios aun
quedan muchos aspectos en el misterio o en el estado de hipdtesis (17).

Es oportuno mencionar que en algunos paises se han podido hacer
estudios entre la tasa de infeccién por el Helicobacter pylori y el desarrollo
econdmico que lleva a mejores condiciones de vida y mejora de las
condiciones higiénicas (9,13).

Se presume que el modo primario de transmision es a través del
contacto via la ruta fecal — oral (8,9) . La transmisiéon oral - oral, usando vajilla
sin lavar, compartiendo cepillos de dientes, la transmisién fecal - oral de
madres que luego de atender a sus hijos no se lavan las manos, son
mecanismos sugeridos en un estudio realizado por Goodman (19). A pesar de
estas observaciones, las vias de transmisién aun permanecen poco claras, sin
embargo las mas probables serian la fecal - oral, la oral - oral y la gastro - oral.
La mayor contaminacion infantil en los niveles socioecondmicos bajos, se
explica por el hacinamiento, postulandose un contagio de persona a persona.
De particular interés es el compartir la misma cama. Se ha planteado que el
contacto cercano de persona a persona es mas importante para la
transmision que las condiciones pobres de higiene o alimentos
contaminados (20) .

Las pruebas no invasivas como la serologia, urea espirada o
antigenos fecales deben ser inicialmente desarrollados para diagnosticar la
infeccion por el Helicobacter pylori. La prueba de urea espirada es una prueba
aceptable para el uso en el nivel de atencion primaria y es bastante



recomendada. La prueba es facil de desarrollar pero es bastante costosa
comparada con la serologia. La urea marcada con C' 6 C'3, es administrada
al paciente para que éste la ingiera. Si el organismo esta presente, la urea sera
hidrolizada por la ureasa y producira amonio y bicarbonato, este ultimo se
exhalara como CO2 marcado que sera recolectado para determinar asi la
presencia de infeccidén. Es habitual que la flora bacteriana de la boca y faringe
también posea actividad -catalitica para la urea, lo que disminuye Ia
especificidad del test'*, esto puede ser contrarrestado cambiando la forma de
administrar la urea de liquido a una tableta. Una de las preocupaciones que
reviste el uso de este test se basa en el uso de C'", el cual posee un cierto
porcentaje de radiacion. Sin embargo, hoy en dia se sabe que el 90% del C'
se elimina como CO:2 en la orina en un plazo de 3 dias, y lo que queda del
isétopo es insignificante (23, 24).

No existe un método diagndstico que sea considerado como estandar,
ya que para que sea considerado como tal, debiera ser siempre capaz de
indicar la presencia o ausencia de la bacteria; la eleccion de los distintos
métodos debiera considerar factores tales como la disponibilidad de cada test,
la prevalencia de la infeccidn, la historia y circunstancias clinicas de cada
paciente, su edad y la necesidad de realizar una endoscopia. En situaciones
particulares, es necesario realizar varios tests de forma simultanea para lograr
un resultado diagnodstico que incluya el agente etiologico y el dafio provocado
por éste No es recomendable la realizacion de tests en pacientes
asintomaticos, el uso de los mismos debe estar limitado sélo para aquellos
pacientes en los cuales exista la sospecha de infeccién y se haya planificado
un tratamiento (23,24).

La serologia es bastante recomendada. La deteccion de Antigenos en
las deposiciones permite la posibilidad de aislar H. pylori en las deposiciones,
abrié una nueva opcion para diagnosticar la infeccion. Este método (HpSA) se
basa en la deteccidon de antigenos del H. pylori por medio de un ELISA de tipo
sandwich, que utiliza anticuerpos policlonales de contenidos en micropocillos,
los cuales son especificos para antigenos de H. pylori. Tiene una sensibilidad
de 89-98% y especificidad > 90%. Se puede usar en seguimientos a las 8
semanas post tratamiento. Examen de eleccion en nifios (15, 24).



Diagnéstico Serolégico

La respuesta inmune desarrollada contra el H. pylori tiene componentes
agudos/innatos y crénicos/adaptativos que involucran la produccion de
anticuerpos a nivel sistémico y de la mucosa, asi como también la secrecion de
citoquinas tales como interleuquinas (IL) 12 y 18, las cuales orientan la
respuesta inmune a través de linfocitos T helper tipo Th1 (24).

Las personas infectadas presentan altos niveles de I1gG e IgA en la
sangre, asi como un aumento en la secrecioén de IgA e IgM en el estomago’.
Los niveles de IgM pueden ser detectados al poco tiempo después de ocurrida
la infeccién, sin embargo, los niveles de IgA e IgG indican el caracter cronico
de la misma'’. La respuesta inmune del hospedero es ineficaz en la eliminacion
de la bacteria, y es probable que contribuya a la patogénesis de la
infeccion (24).

La capacidad para diagnosticar la infeccion se determina haciendo una
comparacion de los resultados obtenidos en la serologia respecto de los
obtenidos con los otros métodos, lo anterior permite obtener parametros tales
como sensibilidad (probabilidad de que un infectado por H. pylori sea positivo
para el test serologico), especificidad (probabilidad de que la prueba sea
negativa para los individuos que no estan infectados) y valores predictivos
positivos y negativos (probabilidad de que un resultado positivo o negativo
indique la presencia de infeccion). De los anticuerpos mencionados, la
deteccion de IgG es considerada como el mejor indicador para el diagndstico
de infeccion, poseyendo valores de sensibilidad y especificidad que en
poblacion adulta supera el 90%; la situacién es diferente al detectar la
presencia de IgA, la cual posee valores diagnodsticos considerablemente mas
bajos (24).

Existen pruebas para detectar anticuerpos que pueden ser realizados en
una consulta médica, estos son faciles de realizar y ofrecen informacion
cualitativa sobre la presencia de la infeccién, la mayoria de estos
procedimientos se pueden realizar con una gota de sangre obtenida por
puncidn. Estudios recientes han demostrado que su utilidad es reducida, ya
que sus valores de sensibilidad y especificidad han sido menores de lo
esperado, con promedios de 71,1 y 87,6%, respectivamente’. Otro tipo de
ensayo serologico son los cuantitativos que corresponden a métodos clasicos
de inmunoensayo (ELISA), estos requieren de una mayor cantidad de sangre
para extraer el suero, poseen mayor costo, necesitan de personal entrenado y
los resultados no se obtienen de inmediato (24).

Los estudios seroldgicos se iniciaron poco después de que Warren y
Marshall descubrieran la infeccion por H. pylori. Estos métodos de “primera
generacion” utilizaban antigenos crudos (como las propias bacterias),
fragmentos de ellas y extractos de glicina. Estos antigenos, si bien proveian a
la prueba de sensibilidad para detectar la infeccion, tenian como inconveniente
el presentar una baja especificidad, lo cual se traducia en abundantes falsos
positivos. Pronto se hizo evidente que las preparaciones antigénicas producian
reacciones cruzadas. Por esto se crearon métodos para intentar solucionar el



problema. El mas sencillo fue ajustar los puntos de corte del ELISA, lo cual
trajo como consecuencia un aumento de los falsos negativos. Otro método
consistiéo en remover los anticuerpos que reaccionan en fora cruzada, utilizando
la bacteria Campilobacter jejuni, antes de realizar la prueba. Un tercer método
se basa en la utilizacion de proteinas de alto peso molecular, asociadas al H.
pylori que son purificadas para ser utilizadas como antigenos en las Pruebas
de ELISA (24,25,26). Es bastante claro que la seleccion de las diferentes cepas
de H. pylori es un paso critico en el momento de obtener una buena fuente de
antigeno, y que por lo tanto la utilidad de cualquier prueba inmunoldgica sera
dependiente de la preparacién antigénica utilizada (24).

Se dispone de técnicas invasivas para establecer el diagndstico de la
infeccion por el Helicobacter pylori. Los métodos invasivos se basan en la
deteccion de las bacterias en las biopsias obtenidas mediante endoscopia en el
antro y la regién fundica del estdmago del paciente. En el caso de los nifios, la
endoscopia es mas dificil de llevar a cabo y se deberia practicar empleando
unicamente fibroscopios miniaturizados apropiados, lo que significa también
que el tamafio de las biopsias es reducido (5).



FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢, Cual es la prevalencia de Helicobacter Pylori en los menores de 3 a 14 afios
de edad que acuden a la consulta externa del Servicio de Pediatria del
Hospital Daniel Alcides Carridon del Callao?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL :

Determinar la prevalencia de la Infeccion de Helicobacter Pylori en
pacientes de 3 a 14 anos de edad, que acuden al consultorio externo del
servicio de Pediatria del Hospital Daniel Alcides Carrién del Callao.

OBJETIVO ESPECIFICO :

Establecer la Prevalencia del Helicobacter pylori en los pacientes de
3 — 14 anos de edad del Servicio de Consultorio Externo del departamento de
Pediatria del Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao durante el afio 2008.

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Para prevenir las consecuencias de la infeccion por Helicobacter Pylori
se necesita conocimiento de la prevalencia y disminuir la incidencia, ya que en
paises en vias de desarrollo mas del 50% de la poblacién esta ya infectada a
los 10 afos de edad.

En esta medida se justifica llevar a cabo el presente estudio porque se
acepta ahora que la infeccion en la infancia es la que determina la elevada
prevalencia de la infeccion en los adultos y es la infeccidon infantil la que hay
que prevenir para evitar las consecuencias de la infeccién en los adultos, asi
como las secuelas de desnutricidon, gastritis cronica, ulcera péptica, linfoma y
probable causa de cancer gastrico.



DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

PREVALENCIA

Es la proporcién de individuos de una poblacion que presentan el
evento en un momento o periodo de tiempo, determinado. Indica la “carga” del
evento que soporta la poblacion.

HELICOBACTER PYLORI

El Campilobacter pylori actualmente llamado Helicobacter pylori, es un
microorganismo Gram (-), microaerodfilo, que presenta caracteristicamente
multiples flagelos en uno de sus polos.

Tiene la capacidad de segregar diversas enzimas dentro de las cuales,
la Ureasa, le permitiria el desdoblamiento de la urea en dioxido de carbono y
amonio. Este ultimo volveria mucho mas alcalino el medio gastrico, haciéndolo
propicio para el desarrollo del agente en cuestion.

Este microorganismo es de dificil cultivo en los medios habituales pero
puede ser aislado en medios de cultivo apropiados.

PACIENTES DESDE 3 A 14 ANOS DE EDAD.-
Aquellos pacientes que acudan al consultorio externo de pediatria del

Hospital Daniel Alcides Carrion y que tengan desde 3 hasta 14 afos de
edad cumplidos.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio.

La presente investigacion se ajusta a un tipo de estudio de corte
transversal, se desarrollara en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del
Callao, durante los meses de Enero de 2008 hasta Dicembre del 2008.

Disefo de investigacion

La poblacion bajo estudio estara conformada por el total de la poblacion
infantil que acuden a la consulta externa del Servicio de Pediatria del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carridn del Callao.

Los criterios de inclusion considerados son :
- Edad comprendida desde los 3 afnos de edad hasta los 14 afios
de edad .
- Pacientes cuyos padres o tutores autoricen la participacion del
menor para su estudio.
- De acuerdo a los datos obtenidos de la Unidad de Estadistica del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, el numero de pacientes atendidos de
3 a 14 anos en el servicio de consulta externa del servicio de Pediatria fue de
2,999, el tamano de la poblacién se estima en N = 184
La unidad de analisis lo constituye cada uno de los nifios desde 3 hasta
14 anos de edad que cumplan con los criterios de seleccion.
Es decir la muestra estara conformada por 184 nifios desde 3 afios
hasta 14 anos de edad.

3.4 Variables de estudio.
Las variables del presente estudio, por su relacién de dependencia, tipo y

escala de medicion se pueden ajustar a la siguiente clasificaciéon: ver pag.
Aparte.
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3.5 Operalizacion de variables
3.5.1 Infeccion de Helicobacter Pylori :

Paciente de 3 afos hasta 14 afos de edad, cuya mucosa gastrica
esté colonizada por Helicobacter pylori y serologia positiva de presencia de
anticuerpos IgG Helicobacter pylori por método de Elisa
Expresion :

- Presencia
- Ausencia

3.5.2 Edad :
Es el tiempo de vida desde su nacimiento hasta el momento de la

Entrevista (anos cumplidos).

Expresion:

— —

W2 0ONOTW
1 1

LR

3.5.3 Sexo :

Condicién organica que diferencia al macho de la hembra, asi en los
racionales como en los irracionales.

- Masculino
- Femenino
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CUADRO 1

OPERALIZACION
RELACION DE
VARIABLE DEPENDENCIA TIPO IESCALA | INDICADOR
o IPresencia |Deteccion de
Cualitativa lAusencia [H.pylori por método de
Helicobacter pylori Dependiente nominal PYIOT P
C . Elisa.
dicotomica
Prevalencia de H. pylori
Sexo Independiente Cual.ltatlva Mascul.mo en la poblacion segiin
nominal IFemenino [sexo.
dicotomica
3-4
Cuantitativa | 5—6 Agrupacion de los
- [Edad Independiente continua 7-8 pacientes por grupos de
9—-10 ledades.
11-12
13-14
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Fueron evaluados 184 nifios, los que fuerdn captados aleatoriamente
en el hospital Nacional Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, cuando
esperaban ser atendidos en el servicio de Consultorios Externos de Pediatria,
luego de haberse verificado el cumplimiento de los criterios de seleccion se
procedid en darles una buena motivacion a las personas responsables del
menor y al paciente si era mayor de 7 afos de edad, explicandoles la
importancia del estudio, asi como también las complicaciones de una toma de
muestra de sangre, posteriormente se les aplicé el instrumento de evaluacion
sobre la presencia o ausencia de infeccién de helicobacter pylori y los factores
de riesgo en estudio. El instrumento consta de los siguientes aspectos (anexo)

I. Datos generales
Il. Factores de riesgo

Las muestras fueron procesadas por el método de Elisa con el reactivo
InmunoELISA TM, de Orgenics para la deteccion cuantitativa de Helicobacter
Pylori 1gG cuantitativo, con mas 98% de  sensibilidad y mas de 98% de
especificidad.
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RESULTADOS.

Fueron evaluados 184 nifios (100.0%), de 3 a 14 afios de edad, de
ambos sexos, se obtuvo una muestra de sangre adecuada y luego se procedio
a centrifugar para obtener el suero.

Se realizé la inmunoserologia segun indicaciones del inserto de la
Prueba Cualitativa y Cuantitativa de InmunoELISA para la Deteccion de
Anticuerpos IgG de H. pylori, H. pylori Quantitative Orgenics. Se obtuvo 112
nifos (60.86%) serologicamente reactivos para esta prueba y 72 nifios
(39.14%) que fueron seroldégicamente no reactivos, Figura N° 1, Tabla N° 2.

La distribucion de los pacientes de 3 a 14 afos de edad, fue bienaly en
6 grupos etéreos; en el primer grupo de 3 a 4 afos se detectaron 19 casos
(43.2%) reactivos y 25 casos (56.8%) no reactivos, en el segundo grupo de 5 a
6 anos se detectaron 15 casos (50.0%) reactivos y 15 casos (50.0%) no
reactivos, en el tercer grupo de 7 a 8 afos se detectaron 16 casos (69.6%)
reactivos y 7 casos (30.4%) no reactivos, en el cuarto grupo de 9 a 10 afos se
detectaron 18 casos (78.3%) reactivos y 5 casos (21.7%) no reactivos, en el
quinto grupo de 11 a 12 anos se detectaron 22 casos (68.8%) reactivos y 10
casos (31.2%) no reactivos y en el sexto grupo de 13 a 14 afos se detectaron
22 casos (68.75%) reactivos y 10 casos (31.25%) no reactivos. Tabla N° 01.

Se observo ademas que el mayor porcentaje de nifios infectados de H.
pylori correspondi6 al grupo de edad de 9 a 10 afios que alcanzé el 78.3%.

Participaron 87 nifios de sexo masculino, 58 nifios (66.66%) fueron
serologicamente reactivos a la prueba de ELISA para la Deteccién de
Anticuerpos IgG para H. pylori y 29 nifios (33.3%) fueron serolégicamente no
reactivos a esta prueba. Tabla N°4 y Figura N° 3.

Participaron 97 nifios de sexo femenino, 54 nifas (55.7%) fueron
serologicamente reactivas a la prueba de ELISA para deteccion de
Anticuerpos IgG para H. pylori, y 43 nifias (44.3%) fueron serolégicamente no
reactivas a esta prueba. Tabla N° 4 y Figura N° 3

15



Tabla N°1

Distribucidén de pacientes de 3 a 14 ainos de edad segun edad y sexo. Hospital

Daniel Alcides Carrion — Callao.

Caracteristica Ne° %
Edad
3-4 44 23.9
5-6 30 16.3
7-8 23 12.5
9-10 23 12.5
11-12 32 17.4
13-14 32 17.4
Sexo
Masculino 87 47.3
Femenino 97 52.7
Total 184 100.0
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Tabla N° 2

Distribucién de pacientes de 3 a 14 afios de edad segun infeccion helicobacter

pylori con ensayo tipo Elisa. Hospital Daniel Alcides Carrién — Callao.

Helicobacter pylori N° %
Presencia 112 60.9
Ausencia 72 39.1

Total 184 100.0
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39,1

60,9

M Presencia MW Ausencia

Figura N° 1.- Distribucion de pacientes de 3 a 14 afos de edad segun infeccion
helicobacter pylori con ensayo tipo Elisa. Hospital Daniel Alcides Carrion—

Callao.
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Tabla N° 3

Distribucion de pacientes de 3 a 14 afios de edad segun edad e infeccidon helicobacter pylori. Hospital Daniel Alcides Carrién —

Callao.

Edad (anos)

Helicobacter pylory 3a4 5a6 7a8 9a10 11a12 13-14 Total

N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Presencia 19 43.2 15 50.0 16 69.6 18 78.3 22 68.8 22 68.8 112 60.9
Ausencia 25 56.8 15 50.0 7 30.4 5 21.7 10 31.2 10 31.2 72 39.1
Total 44 100,0 30 100,0 23 100,0 23 100,0 32 100,0 32 100,0 184 100.0

w2 = 12.59 p<0.05
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% 78,3
80,0 - 69,6 68,8 68,8
56,8
60,0 - 50,0 50,0
43,
40,0 - 30,4 31,2 31,2
21,7
20,0 -
D,U T T T T T T
3ad 5aé 7a8 9alo 11a12 13a 14 Edad
B Presencia M Ausencia

Figura N° 2.- Distribucién de pacientes de 3 a 14 afos de edad segun edad e infeccion helicobacter pylori. Hospital

Daniel Alcides Carrion — Callao.
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Tabla N°4

Distribuciéon de pacientes de 3 a 14 afos de edad segun sexo e infeccién

helicobacter pylori. Hospital Daniel Alcides Carrion — Callao.

Sexo
Helicobacter Masculino Femenino Total
pylory
Ne° % Ne° % Ne° %

- Presencia 58 66.7 54 55.7 112 60.9

- Ausencia 29 33.3 43 44 3 72 39.1
Total 87 100.0 97 100.0 184 100.0
2= 2.33 p > 0.05
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% 66,7

70 - 55,7
60 1 44,3

20 1 333

20 A
10 -

1
_ Sexo
Masculino Femenino

M Presencia B Ausencia

Figura N° 3.- Distribucion de pacientes de 3 a 14 afos de edad segun sexo e
infeccion helicobacter pylori. Hospital Daniel Alcides Carrion — Callao.
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DISCUSION.

La infeccion por Helicobacter pylori puede ser considerada como una
infeccion de la infancia que permaneceria durante toda la vida y en algunos
sujetos, en los que concurran otros factores de riesgo, contribuira al desarrollo
de enfermedades del estbmago y duodeno. Este modelo de “infeccion lenta”
es unico en el campo de las enfermedades infecciosas y especialmente de las
enfermedades bacterianas. En el caso de Helicobacter pylori la infeccion se
adquiriria durante la infancia (17).

A nivel mundial existe una prevalencia de infeccién por Helicobacter
pylori que varia ampliamente entre diferentes grupos de poblacién y aun dentro
de un mismo grupo. El riesgo de infeccion a lo largo de toda la vida en las
personas que viven en paises desarrollados es de 40 a 60 %, pero llega a ser
de 90% o mas en los paises en vias de desarrollo, en los cuales mas del 50 %
de la poblacion esta ya infectada durante la infancia (19), se evidencia en los
resultados de la tabla y figura N° 2 se halla una prevalencia de infeccién por
Helicobacter pylori de la poblacién infantil de 3 — 14 afios de edad mayor del
60.86%. En el Peru en el afio 1991, los estudios epidemiolégicos de infeccion
por Helicobacter pylori revelaron una prevalencia infantil del 48% en nifios de
2 — 12 anos de edad (12,13).

En la tabla N° 3 se observa un incremento progresivo hasta los 10 afios
de edad, cuyo porcentaje es del 57% de la poblacion estudiada, y luego un leve
incremento progresivo hasta los 14 afios de edad (Fig. N° 2), que muestra que
la infeccién de los nifios ocurre en edades muy tempranas como se manifiesta
en otros estudios en los cuales mas del 50% de la poblacion esta infectada a
los 10 afnos de edad (19) y que la infeccion en la infancia es la que determina
la elevada prevalencia de la infeccion en los adultos y es la infeccion infantil la
que hay que prevenir para evitar los efectos deletéreos de la infeccion en los
adultos (27).

En la tabla N° 4 se evidencia un porcentaje mayor de infeccion por
Helicobacter pylori en varones que en mujeres , que concuerda con las tasas
de incidencia de enfermedad ulcerosa duodenal y cancer gastrico mas
elevados que las mujeres, como sucede en estudios realizados en California y
otro en una comunidad de los Andes Colombianos (20). Sin embargo hay que
considerar que existe un reporte donde se comunica que en Méjico la infeccién
es mas comun en mujeres (21).
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CONCLUSIONES

La realizacion del presente trabajo de investigacion y evaluacion de los
resultados obtenidos, ha permitido determinar las siguientes conclusiones:

La Prevalencia de la Infeccion por Helicobacter pylori en los pacientes de
3 a 14 afnos de edad que acudieron a la atenciéon ambulatoria por Consulta
Externa del Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
del Callao, de Enero a Diciembre del afio 2008, detectados por el Método de
ELISA para deteccién de Anticuerpos IgG para Helicobacter pylori, es de
60.86%, esta cifra es elevada.

La elevada prevalencia corresponde a un pais en vias de desarrollo,
cuyos problemas socioeconomicos estan presentes, la higiene y sanidad
ambiental es deficiente, agregandose la falta de una adecuada educacién
sanitaria, factores todos que contribuyen al mantenimiento y persistencia de la
infeccion con los riesgos subsecuentes.

La Prevalencia de la Infeccion por Helicobacter pylori segun grupo
etareo concluye que el mayor porcentaje de nifios infectados de H. pylori
correspondio al grupo de edad de 9 a 10 afnos con 78.3%.

La Prevalencia de la Infeccion por Helicobacter pylori segun sexo
concluyé que el mayor porcentaje corresponde al sexo masculino, 66.66% y en
menor porcentaje al sexo femenino, 55.7%.
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RECOMENDACIONES

La Prevalencia de Infeccion por Helicobacter pylori en los pacientes de
3 a 14 anos de edad que acudieron a la atencion ambulatoria por Consultorio
Externo del Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridon
del Callao, desde Enero a Diciembre del afio 2008 fue alta (60.86%), por lo
cual urgen las siguientes recomendaciones:

Brindar educacién sanitaria entre los lideres de la poblacién, como es el
caso de los promotores de salud, los profesores y los responsables de los
diversos programas ya existentes, a fin de dar conocimiento a la poblacion de
los factores de riesgo para contraer esta infeccion y como evitarlos. Realizar
coordinaciones con el Ministerio de Educacién para considerar este tema como
una clase de la Escuela para Padres que se dictan en las Instituciones
Educativas, ademas de que se incluya una clase relacionada en cada afo, para
los alumnos de educacién primaria.

Hacer de conocimiento los resultados de este Trabajo de Investigacion al
Departamento de Pediatria del Hospital Daniel Alcides Carrién .

Se recomienda solicitar a los pacientes con Resultado serologico
Reactivo para Helicobacter pylori : la prueba de deteccién de Antigenos de ésta
bacteria en Heces , y/o la endoscopia se realiza ante la presencia de patologia
digestiva, para confirmar el diagnéstico, para confirmar el diagndstico y realizar
el tratamiento correspondiente.

La prueba de test de aliento de Urea con C13 no se recomienda en
nifos .
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