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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar la prevalencia e identificar los factores que se
asocian a la presencia de Helicobacter pylori en nifios de 6 a 12 afios, de la institucion
educativa 2035 en el distrito de los Olivos en el 2023. La metodologia fue cuantitativa,
analitica, correlacional, no experimental, observacional y transversal. La muestra poblacional
fue de 94 nifios matriculados en el periodo en el que se realizé el estudio. La informacion se
recabd mediante una ficha de recoleccion, que contenia preguntas respecto a factores
sociodemograficos de los nifios y padres, habitos higiénico - dietéticos, nimero de personas
por habitacidn, presencia de animales domésticos, y antecedentes familiares de gastritis por
Helicobacter pylori. Las técnicas estadisticas utilizadas fueron de tipo descriptiva, analisis
correlacional y regresion logistica multinomial. Los resultados mostraron que el 72,2 % de los
nifios que dieron positivo para Helicobacter pylori eran del sexo masculino, el 55,6 % con test
positivo tenian antecedentes familiares con gastritis, el 50 % tenian padres con antecedentes
de gastritis; en el 72,9 % de nifios con test positivo, tenian animales domésticos. En la
regresion multinomial, las variables estadisticamente significativas, estan asociadas a la
presencia de Helicobacter pylori, segin el modelo son sexo del alumno, parentesco familiar,
nivel de educacion de la madre y tipo de agua que consume el nifio; este modelo explica el
63 % de la variable dependiente. En conclusion, la prevalencia de Helicobacter pylori, en
nifios de 6 a 12 afios de la institucién educativa 2035, fue del 38.3 % y los factores individuales
asociados fueron, sexo masculino, antecedentes familiares de gastritis por Helicobacter pylori,

y finalmente el tener una mascota (perro y/o gato) en el domicilio.

Palabras clave: Helicobacter pylori, prevalencia, nifios, antecedentes familiares,

animales domésticos.



Abstract

The objective of the research was to determine the prevalence and identify the factors
associated with the presence of Helicobacter pylori in children aged 6 to 12 years, from the
2035 educational institution in the district of Los Olivos in 2023. The methodology was
quantitative, analytical, correlational, non-experimental, observational and cross-sectional.
The population sample was 94 children enrolled in the period in which the study was carried
out. The information was collected through a collection form, which contained questions
regarding sociodemographic factors of the children and parents, hygienic-dietary habits,
number of people per room, presence of domestic animals, and family history of gastritis due
to Helicobacter pylori. The statistical techniques used were descriptive, correlational analysis
and multinomial logistic regression. The results showed that 72.2% of the children who tested
positive for Helicobacter pylori were male, 55.6% with a positive test had a family history of
gastritis, 50% had parents with a history of gastritis, and 72.9% of children who tested positive
had pets. In the multinomial regression, the statistically significant variables are associated
with the presence of Helicobacter pylori, according to the model: sex of the student, family
relationship, level of education of the mother and type of water consumed by the child; this
model explains 63 % of the dependent variable. In conclusion, the prevalence of Helicobacter
pylori in children aged 6 to 12 years from the 2035 educational institution was 38.3% and the
associated individual factors were: male sex, family history of Helicobacter pylori gastritis,

and finally having a pet (dog and/or cat) at home.

Keywords: Helicobacter pylori, prevalence, children, family history, domestic

animals.
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Introduccion

La bacteria Helicobacter pylori, se encuentra presente en mas del cincuenta por ciento
de la poblacion mundial, las tasas de prevalencia son diversas y dependen de multiples factores
como, sociodemogréaficos, econdémicos, culturales, sanitarias, y medioambientales; los
estudios indican que estas tasas son mayores en paises en via de desarrollo, llegando hasta un

90 % cuando los niveles socioecondémicos son extremadamente bajos.

La infeccidn de este microorganismo aumenta con la edad, se ha encontrado que desde
temprana edad se puede adquirir la bacteria, perpetuandose incluso toda la vida. La forma de
transmision es variada, dentro de los que destacan la fecal — oral, oral — oral, gastro — oral,
mediante agua y alimentos contaminados por vectores, incluso se postula que puede ser

transmitidos por animales domésticos.

En adultos, este microorganismo esta relacionado a problemas digestivos, donde
destaca principalmente la gastritis, ulcera péptica y se le asocia en mas del 89 % de los casos
de cancer gastrico. En la nifiez tiene una alta asociacién con el bajo peso, anemia y deterioro
del crecimiento; en cuadros mas severos puede generar pangastritis, gastritis antral, gastritis

folicular y linfoma tipo MALT.

En nuestro medio, los estudios realizados en nifios para la deteccion del Helicobacter
pylori mediante métodos no invasivos y econémicos son escasos; en su mayoria, las
investigaciones se basan en métodos serolégicos e invasivos, dejando de lado las
recomendaciones de los investigadores sobre la aplicacion de métodos no invasivos para

descartar el Helicobacter pylori, principalmente en la poblacién infantil.

Las escuelas son lugares donde los nifios estan en constante contacto, y muchas de
ellas, carecen de medidas sanitarias adecuadas, esto puede conducir a que diversos
microorganismos, incluido el Helicobacter pylori, se han diseminado entre el alumnado y

docentes.

El estudio, pretende dilucidar el rol que cumplen algunos factores y cuales son los mas
relevantes que estarian asociados a la infeccion por Helicobacter pylori en nifios de 6 a 12
afios de la Institucion Educativa N.° 2035 del distrito de los Olivos, lo cual podra servir para
instaurar medidas en salud publica, para el control y erradicacion del microorganismo en la

comunidad.

El informe de investigacion consta de cinco capitulos, en el primero se presenta el

planteamiento del problema, en el segundo se expone el marco tedrico. Las hipétesis y

xii



variables se hallan en tercer capitulo, el cuarto apartado, detalla la metodologia empleada, y
finalmente en el capitulo cinco se encuentran los resultados, discusiones, conclusiones y

recomendaciones.

El autor.
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Capitulo |

Planteamiento del Estudio
1.1.  Planteamiento y Formulacion del Problema

Helicobacter pylori, es una bacteria Gram negativa microaerdfila, presenta flagelos
unipolares y curvada, es productora de ureasa, la cual la protege del ambiente acido de
estobmago, adicionalmente presenta citotoxinas, que son factores que le confieren virulencia
(1); la infeccion por este microrganismo, se calcula que afecta a mas de la mitad de la
poblacién mundial, su prevalencia varia segun la poblacion estudiada; un ejemplo de ello, en
una poblacion adulta de Lima, se encontr6 una prevalencia de 63,6 % (2), pero en general, se
puede decir que es aproximadamente un 60 % (3). En 2015, se estimé que a nivel mundial
habian 4,4 billones de personas infectadas con Helicobacter pylori (4), encontrandose una
prevalencia mayor en paises en via de desarrollo, llegando aproximadamente al 90 % cuando
los niveles socioecondmicos eran bajos, en comparacién con paises desarrollados (5,6); esta
alta prevalencia se le atribuye a pésimas condiciones sanitarias, falta de cloracion del agua,
hacinamiento, compartir camas, ausencia de agua potable, manipulacién y preparacion

inadecuada de alimentos (3,7).

Desde su hallazgo por Warren y Marshall en la primera parte de los afios ochenta del
siglo XX, quienes utilizando impregnacién argéntica, descubrieron bacilos curvados en la
mucosa gastrica de pacientes con gastritis cronica, Ulcera gastrica y Ulcera duodenal (3,8); el
conocimiento sobre este microorganismo ha evolucionado mucho, lo que ha permitido
asociarlo como responsable de la enfermedad ulcero péptica, adenocarcinoma y linfoma
gastrico del tejido linfoide asociado a mucosa (MALT) (9-11); de estos tumores gastricos, el
adenocarcinoma representa aproximadamente el 90 %, y los linfomas MALT gastricos el 3 %
(12). Se le ha atribuido a Helicobacter pylori como el responsable del 89 % de los canceres
géastricos (4), por estos hallazgos y su importante relacién con el desarrollo de neoplasias
géstricas, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), clasifico a Helicobacter pylori como

carcindgeno grupo | (10).

La infeccion por Helicobacter pylori, aumenta con la edad y es inversamente

proporcional al nivel socioecondmico; sus vias de transmision pueden ser oral - fecal, oral -

14



oral, gastro — oral, incluso existen reportes de infeccion por la ruta madre-nifio (3,13,14). La
forma de adquirir este microorganismo no esta dilucidada por completo, por tal motivo, se
plantean varios mecanismos asociados a la infeccion, como la transmision por gatos y perros,
los cuales eliminan la bacteria en sus heces, a pesar de la afirmacidn anterior, se considera al
ser humano como el principal reservorio de este microorganismo. Asimismo, la ingesta de
alimentos contaminados. como las verduras, carne de pollo, yogurt y leche, también pueden
estar implicados en la infeccion (1), adicionalmente, se ha reportado a la saliva como posible
fuente de infeccidn (15). Diversos estudios realizados en Latinoamérica, sugieren como fuente

de transmision mas importante al agua contaminada (14,16).

La Helicobacter pylori, es méas frecuente adquirirla en la nifiez, generalmente la
infeccion ocurre antes de los 10 afios (17); la prevalencia de la infeccion en esta etapa de la
vida, varia segun las regiones del mundo, e incluso dentro de una misma area geogréafica, por
ejemplo, en Asia del este y Latinoamérica, se han reportado hasta un 80 %, en contraste a
paises europeos como Francia, Estados unidos, Reino Unido o Australia, donde la prevalencia
de la infeccion es inferior (12). En nuestro medio, la prevalencia difiere segun el método de
diagnostico utilizado, es asi que, mediante urea espirada y serologia, se encontré una
prevalencia aproximada del 50 % en nifios de 0 a 12 afios; mediante estudios histopatoldgicos,
se hallé alrededor del 49 %y 46 % (18). En nuestro medio, un estudio realizado en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién, hall6 una seroprevalencia del 60,86 % en nifios de 3 al4
afios (19); otra investigacion realizada con nifios de 6 al2 afios de una institucion educativa en
Jaén, determiné que la prevalencia fue del 22,7 % (20); y en Lima, en estudiantes de 6 a 11

afios de una escuela del distrito de Ate, la prevalencia fue del 67 % (21).

Sin tratamiento, la infeccidn se prolonga durante largo tiempo, los reportes indican
gue segun el momento de adquisicién de la bacteria, se determinaria la evolucién de la
infeccion, es asi que en infantes, puede generar una pangastritis, y en la nifiez tardia, puede
conducir principalmente a una gastritis antral (22); existen informes de gastritis folicular en
nifios asociados a la infeccion por Helicobacter pylori (23,24); se han encontrado indicios de
una posible asociacion entre la infeccion por este microorganismo y bajo peso, anemia, y
deterioro en el crecimiento principalmente en la pubertad (25). Aunque la prevalencia de la
infeccion es alta en paises en via de desarrollo, solo un 15 % de personas infectadas desarrollan

Ulcera péptica (22,26).

En la nifiez, los factores socioeconémicos, culturales y de salubridad pueden
incrementar la probabilidad de infeccion por Helicobacter pylori. Otros factores encontrados
en paises en via de desarrollo, son diarreas recurrentes, nifios de edad temprana y el

hacinamiento, caracteristica que toma relevancia cuando existe mayor cantidad de personas
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infectadas en el grupo familiar (1), esto debido a que diversos estudios reportan que la

transmision persona a persona es frecuente entre miembros de una misma familia (15).

Si bien es cierto, diversos estudios han buscado relacionar factores sociodemograficos,
culturales y econdmicos en la poblacidn general con la infeccion por Helicobacter pylori, los
mismos que no son concluyentes, e incluso son contradictorios, y mucho mas, si se trata de la
poblacién infantil, ya que los realizados en este grupo son insuficientes; este proyecto pretende
dilucidar que rol cumplen dichos factores y cuéles son los més relevantes que estan asociados
a lainfeccion por Helicobacter pylori en nifios de 6 al2 afios, lo cual podra servir para instaurar

medidas en salud publica para el control y erradicacion del microorganismo en la comunidad.
1.2. Formulaciéon del Problema
1.1.1. Problema General.

¢Cuales son los factores asociados a la presencia de Helicobacter pylori en nifios de 6
a 12 afios en la Institucion Educativa N.° 2035 de Los Olivos en el 2023?

1.1.2. Problemas Especificos.

1. ¢(Cual es la prevalencia de Helicobacter pylori en nifios de 6 a 12 afios en la
Institucién Educativa N.° 2035 de Los Olivos en el 2023?

2. ¢Existe relacién entre los factores demograficos (edad y sexo) de los nifios de 6 a
12 afios y la presencia de Helicobacter pylori, Institucién Educativa N.° 2035 de
Los Olivos en el 2023?

3. ¢Existe relacién entre los habitos higiénico — dietéticos (lavado de manos, ingesta
de agua sin hervir y consumo de vegetales crudos) y la presencia de Helicobacter
pylori en nifios de 6 a 12 afios en la Institucion Educativa N.° 2035 de Los Olivos
en el 2023?

4. (Existe relacion entre los factores sociodemogréficos de los padres (edad, nivel de
educacion y ocupacion) y la presencia de Helicobacter pylori en nifios de 6 a 12

afios en la Institucién Educativa N.° 2035 de Los Olivos en el 2023?

5. ¢Existe relacion entre el hacinamiento familiar y la presencia de Helicobacter
pylori en nifios de 6 a 12 afios en la Institucion Educativa N.° 2035 de Los Olivos
en el 2023?
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¢Existe relacion entre los antecedentes familiares de gastritis por Helicobacter
pylori y su presencia en nifios de 6 a 12 afios en la Institucion Educativa N.° 2035
de Los Olivos en el 2023?

. ¢EXxiste relacién entre la convivencia con animales domésticos y la presencia de

Helicobacter pylori en nifios de 6 a 12 afios en la Institucion Educativa N.° 2035
de Los Olivos en el 2023?

1.3. Objetivos

1.1.3. Objetivo General.

Identificar los factores asociados a la presencia de Helicobacter pylori en nifios de 6 a
12 afios en la Institucion Educativa N.° 2035 de Los Olivos en el 2023.

1.1.4. Objetivos Especificos.

1.

Determinar la prevalencia de Helicobacter pylori en nifios de 6 a 12 afios en la
Institucién Educativa N.° 2035 de Los Olivos en el 2023.

Conocer la relacion entre los factores demogréaficos (edad y sexo) de los nifios de
6 a 12 afios y la presencia de Helicobacter pylori, Institucion Educativa N.° 2035
de Los Olivos en el 2023.

Conocer la relacion entre los habitos higiénico — dietéticos (lavado de manos,
ingesta de agua sin hervir y consumo de vegetales crudos) y la presencia de
Helicobacter pylori en nifios de 6 a 12 afios en la Institucion Educativa N.° 2035
de Los Olivos en el 2023.

Describir la relacion entre los factores sociodemograficos de los padres (edad,
nivel de educacién, y ocupacion) y la presencia de Helicobacter pylori en nifios

de 6 a 12 afos en la Institucion Educativa N.° 2035 de Los Olivos en el 2023.

Describir la relacion entre el hacinamiento familiar y la presencia de Helicobacter
pylori en nifios de 6 a 12 afios en la Institucion Educativa N.° 2035 de Los Olivos
en el 2023.

Conocer larelacion entre los antecedentes familiares de gastritis por Helicobacter
pylori y su presencia en nifios de 6 a 12 afios en la Institucion Educativa N.° 2035
de Los Olivos en el 2023.
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7. Describir la relacién entre la convivencia con animales domésticos y la presencia
de Helicobacter pylori en nifios de 6 a 12 afios en la Institucién Educativa N.°
2035 de Los Olivos en el 2023.

1.4, Justificacion

En los Gltimos tiempos, se determind que Helicobacter pylori infecta al ser humano
desde la infancia, y esto incrementa su prevalencia en la edad adulta. Si bien es cierto, existen
diversas investigaciones en nuestro medio y a nivel mundial sobre la prevalencia de la
infeccion por este microorganismo, pero muy poco se ha estudiado sobre los posibles causales

de la infeccidn y su permanencia en la comunidad.

Los estudios sobre la presencia en la poblaciéon infantil de Helicobacter pylori aiin son
insuficientes, la mayoria que existen fueron realizados mediante métodos invasivos o muy
sofisticados; el presente estudio utilizé un método no invasivo, de bajo costo y préctico para
determinar la prevalencia y los factores asociados que propician la infeccién durante la nifiez,
asi como la permanencia de dicho microorganismo en la comunidad. Por lo tanto, los
resultados permitirdn conocer la situacion social en la zona, con lo cual se podré implementar
futuras estrategias en materia de salud pablica que prevengan y erradiquen la infeccién por
dicho microorganismo en la nifiez y de este modo se podria evitar desnutricién, gastritis
crénica, linfoma MALT vy las secuelas que esto provocaria en la vida adulta; con los datos
obtenidos de este estudio y las medidas sanitarias a implementar, se podrd impactar en la
calidad de vida y en los costos sanitarios requeridos para el tratamiento de la enfermedad en
la nifiez y adultez, y a futuro, tendréa injerencia en la disminucion de la tasa de prevalencia de

cancer gastrointestinal en nuestro pais.
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Capitulo 11

Marco teérico
2.1. Antecedentes del Problema
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Loy Yang, en el Sur de Taiwan en el 2024, en su estudio de seguimiento longitudinal
de 20 afios, buscaron determinar el cambio de la seroprevalencia del Helicobacter pylori en
nifios de 7 a 12 afios de la ciudad de Tainan. Incluyeron 488 estudiantes de la escuela primaria
de la localidad matriculados en el 2018 y compararon los resultados obtenidos con los datos
de los afios 1998, 2005 y 2010, en donde participaron 391, 629 y 618 nifios respectivamente.
A los participantes se les extrajo muestra sanguinea para detectar 1gG contra el Helicobacter
pylori mediante el método de ELISA; los padres completaron un cuestionario donde incluian
antecedentes personales y familiares de enfermedad ulcero péptica, ingresos familiares anuales
y fuente de agua potable. La seroprevalencia del Helicobacter pylori en nifios de 7 a 12 afios
en el 2018 fue del 4,7 %, la cual fue menor a las encontradas en 1998 (9,2 %), 2005 (7,8 %),
2010 (6,2 %), lo cual demostrd una disminucion significativa (p <0,0001); adicionalmente no
encontraron diferencias entre género ni edad; pero si hallaron significancia entre los bajos
ingresos familiares y la seropositividad pediatrica al Helicobacter pylori. Se concluye que la
seroprevalencia de Helicobacter pylori en escolares de educacion primaria, se ha reducido
significativamente en los dltimos 20 afios, y los bajos ingresos familiares anuales, son un factor

de riesgo relacionado con la seropositividad para el Helicobacter pylori (27).

Carlos et al., en Brasil en el 2022, llevaron a cabo una investigacion de tipo transversal
para determinar la prevalencia de Helicobacter pylori en nifios asintomaticos y los factores de
riesgo asociados a la infeccion. Aplicaron el test de aliento con urea a 161 nifios de 5 a 13 afios
de una escuela publica de Botucatu (Sao Paulo, sur este de Brasil) y se administré un
cuestionario sociodemogréfico a los padres. Se encontr6 que la prevalencia global de
Helicobacter pylori fue de 20,5 %; los hombres y mujeres tuvieron una prevalencia de 22,2 %
y 18,7 %. respectivamente. Del 30,9 % de los nifios que tenia antecedentes de sintomas
digestivos superiores dio positivo a la prueba solo el 26.5 %. El 50 % tenia antecedentes

familiares de gastritis y el 32,3 % de enfermedad ulcera péptica; el 12,1 % de los nifios
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infectados tenia padres con bajo nivel educativo. Se concluye que la prevalencia de la infeccién
de Helicobacter pylori en nifios asintomaticos es menor que los sintomaéticos de la misma

region y similar a la prevalencia reportada en paises desarrollados (28).

Venero et al., en Cuba en el 2020, en su estudio de tipo transversal buscaron
determinar la prevalencia poblacional y factores asociados a la infeccion por Helicobacter
pylori en nifios de 3 afios. Analizé 1 274 muestras de heces de nifios en etapa preescolar por
medio de una prueba basada en inmunocromatografia, la cual detecta antigeno de Helicobacter
pylori. En dicho estudio, se tomo en cuenta variables sociodemograficas, medioambientales,
estilo de vida e infecciones por parasitos. La prevalencia de Helicobacter pylori en el grupo
estudiado fue de 5 % y encontré como factor de riesgo el dormir juntos (PR: 1,27; 95 % IC:
1,03-1,50) y como factores protectores, el beber agua de camiones repartidores (PR: 0,16;
95 % IC: 0,04-0,72); asi como el vivir en una familia nuclear (PR: 0,94; 95 % IC: 0,85-0,99).
Se concluy6 que futuros estudios de causalidad deben realizarse para implementar medidas de
control (29).

Hu et al., en China en el 2020, en su estudio de tipo transversal, busco determinar la
prevalencia y los factores de riesgo asociados a la infeccién por Helicobacter pylori en nifios
de 6 a 12 afios de cuatro escuelas primarias rurales; la poblacién infantil fue de 1 355, los
mismos que fueron sometidos a la prueba de aliento con urea C-13. Se encontrd que la
prevalencia fue de 16,7 % (n=226, 1C95 %: 14,7-18,7); del mismo modo, se identificaron seis
factores asociados significativamente a la infeccion por Helicobacter pylori en nifios: padres
con nivel de educacidn terciaria (OR: 0,64; 1C95 % [0,46-0,89]); probar la temperatura del
biberén con la boca (OR: 1,79; 1C95 % [1,19-2,68]); compartir las cucharas durante las
comidas entre quien da el alimento y los nifios pequefios (OR: 1,84; 1C95 % [1,22-2,78]); salir
a cenar con frecuencia fuera de casa (OR: 3,13; 1C95 % [1,46-6,68]; comer fruta después de
pelarla (OR: 2,56; 1C95 % [1,4-4,71] y comer bocaditos (OR: 1,43; 1C95 % [1,01-2,01]). En
conclusion, el nivel educativo de los padres confiere mayor proteccion para evitar contraer la
infeccion por Helicobacter pylori en la nifiez; salir a cenar frecuentemente y comer la fruta
después de pelarla son los factores que se asocian a un mayor riesgo de infeccién por este

microorganismo (30).

Moncayo et al., en Ecuador en el 2019, investigaron la prevalencia y factores de riesgo
asociados a Helicobacter pylori en nifios de 5 a 12 afios de una poblacion rural ecuatoriana.
Dicho estudio fue de disefio no experimental, transversal, descriptivo y prospectivo. Se
recogieron 100 muestras de heces de nifios asintomaticos y con sintomatologia digestiva, las
que fueron analizadas mediante prueba répida antigénica para Helicobacter pylori, basada en

la metodologia de inmunocromatografia con anticuerpos policlonales. Encontraron que la
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prevalencia fue de 25 %, un mayor porcentaje se hall6 en el género masculino siendo la
relacién 3:2; la edad promedio fue de 9,15 afios y hubo un grupo de nifios de 5 y 6 afios que
dieron negativo a la prueba. Se hallé una asociacién entre los antecedentes familiares (OR:
5,745, 1C95 %: 2,811-11,745), hacinamiento (OR: 2,667, 1C95 %: 1,309-5,435) y lugar de
residencia (OR: 0,139, 1C95 %: 0,065-0,289) con la presencia de Helicobacter pylori en la
poblacién estudiada. No se encontrd significancia estadistica entre algunos sintomas y signos
(dolor abdominal, falta de apetito, diarrea) con la infeccion por Helicobacter pylori; por el
contrario, sucedié con las nduseas, vomitos y reflujo gastroesofagico, donde si hubo. Se
concluye que la infeccidn por Helicobacter pylori, se incrementa con la edad, y los factores
que predisponen a la adquisicién y transmision de este microorganismo son, la calidad de agua,
el hacinamiento y antecedentes familiares (31).

Babatola et al., en Nigeria en el 2019, llevaron a cabo un estudio transversal entre julio
del 2014 y marzo del 2015 para determinar la seroprevalencia y factores sociodemograficos
asociados a la infeccion por Helicobacter pylori en menores de 5 afios. Se recolectaron
muestras sanguineas de 360 nifios de entre 6 a 59 meses, las cuales fueron sometidas a una
prueba de inmunoensayo enzimatico por duplicado para detectar la presencia de anticuerpos
IgG contra Helicobacter pylori. La seroprevalencia hallada fue de 32,8 % (n=118) y esta fue
mayor en nifios de entre 35 y 59 meses (55 %); no hubo diferencia estadistica entre la edad,
nivel de educacion y la clase social de los padres. Los factores asociados a la infeccion por
Helicobacter pylori fueron la practica de premasticacion, compartir platos y cubiertos, una
sola habitacion en la vivienda, historia familiar de dispepsia y nimero de nifios viviendo en la
casa (32)

Palanduz et al., en Turquia en el 2018, investigaron la infeccion intrafamiliar
concurrente por Helicobacter pylori, mediante un estudio transversal analitico con grupo
control, participaron 50 varones con sus esposas e hijos (n=259; 100 adultos y 159 nifios), el
rango de edad de los adultos fue de 25 a 51 afios y de los nifios de 1 a 14 afios. Se dividi6 a los
sujetos en dos grupos: grupo | conformado por 40 varones con diagnéstico de infeccion por
Helicobacter pylori, sus esposas e hijos; grupo Il conformado por 10 varones negativos a
Helicobacter pylori con sus esposas e hijos. En el grupo I, 38 esposas (n=40) y 130 hijos
(n=140), tenian anticuerpos anti-Hp 1gG, y en las heces de 13 de esos nifios, se encontro
antigeno de este microorganismo; en el grupo Il, dos esposas (n=10) y un hijo (n=19),
presentaron anticuerpos, no se hallé antigeno bacteriano en la materia fecal de los nifios de
este grupo. Los investigadores concluyeron que el Helicobacter pylori, puede transmitirse
entre los miembros de la familia y los factores de riesgo asociados, fueron que los padres estén

infectados, con edad mayor o igual a 7 afios y tener tres 0 mas hermanos (33).
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Castillo et al., en México en el 2017, en su investigacion realizada entre enero del
2013 a junio del 2015, buscaron identificar la presencia de coproantigeno de Helicobacter
pylori en 110 pacientes con o sin sintomatologia dispéptica de 1 a 18 afios y su asociacion con
antecedentes familiares de gastritis e infeccién con este microorganismo. Se formaron dos
grupos: grupo | formado por pacientes sintomaticos (n=29) y el grupo Il compuesto por nifios
sin sintomas al momento del estudio (n=81). La identificacion del coproantigeno se realizd
mediante un inmunoensayo enzimatico tipo sandwich. El 100 % de los individuos
sintomaticos fueron positivos a la prueba, mientras solo el 2,47 % de los asintomaticos resulté
positivo; la positividad de ambos grupos (n=31) fue del 28,2 %. En el grupo | se encontrd
antecedentes familiares de gastritis en la madre (62 %), padre (65 %), abuelos maternos
(100 %), abuelos paternos (65 %) y abuelas paternas (48 %); con historial de cancer gastrico
se hall6 un 20 % en abuelos maternos y 24 % en abuelos paternos. En el grupo Il hubo 27 %
de madres y 51 % de abuelos maternos con gastritis y 6 % con cancer gastrico. Con respecto
al coproantigeno, en el 28,2 % de ambos grupos se hall6 su presencia, 93,5 % en el grupo | y
2,5 % en el grupo Il. Los sintomas, con mayor significancia estadistica, encontrados en los
sujetos con prueba positiva fueron estrefiimiento (RM=8,9, IC 95 %: 2,0-40,6) pirosis
(RM=4,7, IC95 %: 1,9-11,5) y diarrea (RM=4,2, 1C95 %: 1,1-16,7); en ambos grupos hubo
asociacion a sintomas gastricos como estrefiimiento, pirosis, epigastralgia, distension
abdominal y diarrea. El estudio concluyé que es recomendable utilizar el coproantigeno de
Helicobacter pylori como método de diagndstico y seguimiento en nifios con sintomatologia
gastrica; del mismo modo se encontré asociacion significativa entre los antecedentes

familiares de gastropatias y la presencia del coproantigeno en nifios (34).
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Aguilar, en Ayacucho en el 2024, en su estudio transversal en el distrito de Santa Rosa,
provincia de La Mar; tuvo como objetivo determinar la prevalencia de enteroparasitosis y
Helicobacter pylori en nifios de la comunidad, para lo cual recolecté 344 muestras de heces
de nifios de 3 a 12 afios de distintas instituciones educativas de la localidad y de quienes se
atendian en el centro de salud de la comunidad. La determinacion de parasitosis se realiz6
mediante el método de sedimentacidn espontanea en tubo, y la deteccion de Helicobacter
pylori, se realizd mediante antigenos fecales por inmunocromatografia. La prevalencia de
enteroparasitosis y Helicobacter pylori encontrada fue del 61 %y 70,1 % respectivamente; asi
mismo se hall6 algunas variables epidemiolégicas asociadas a estos resultados como, la falta
de habito de consumir agua hervida o no tratada, poca costumbre de lavarse las manos después

de ir al bafo, cria de animales domeésticos dentro de la casa, disposicion de excretas, poca
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costumbre de lavarse las manos antes de ingerir alimentos; no lavar y/o desinfectar frutas y

verduras, y consumir con mucha frecuencia alimentos fuera de casa (35).

Guevaraetal., en Limaen el 2022, en su investigacion de tipo descriptivo, prospectivo
y transversal en un distrito urbano de la ciudad de Lima, buscé determinar la seroprevalencia
de H. pylori en pacientes con sintomatologia gastrointestinal. Para ello, indagaron la presencia
de IgM, IgG e IgA contra Helicobacter pylori en muestras sanguineas de 300 sujetos mayores
de 18 afios con sintomatologia gastrointestinal (dispepsia, reflujo gastroesofégico,
epigastralgia, sensacion de llenado gastrico, etc.). la prevalencia hallada fue de 74,3 %
(n=223); de las mujeres que presentaron molestias digestivas (n=208) el 74,5 % tenian prueba
seroldgica positiva para Helicobacter pylori, y de los varones con sintomas gastrointestinales
(n=92) el 73,9 % también fue positivo a dicha prueba. El estudio concluy6 que la tasa de
infeccion no ha sufrido cambios en los tltimos 20 afios y deben buscarse los factores de riesgo
asociados a la infeccion; asi como hacer un diagnostico precoz en pacientes con sintomatologia

digestiva, a fin de disminuir secuelas posteriores como el cancer gastrico (7).

Chamba, en Jaén en el 2019, en su estudio de tipo bésica y correlacional realizado en
una institucion educativa de la ciudad de Jaén, buscd determinar los factores de riesgo
asociados a la infeccion por Helicobacter pylori en nifios de 6 a 12 afios. Para ello, utiliz6 el
método de inmunofluorescencia en muestras de heces para detectar la presencia del antigeno
del Helicobacter pylori. La prevalencia encontrada fue del 22,7 %, siendo mayor (55,6 %) en
nifios de 10 a 12 afos; los factores de riesgo fueron ingerir agua entubada y riego (33,3 %) y
eliminacion de sus excretas por letrinas (48,4 %). El estudio concluy6 que la infeccion por
Helicobacter pylori esta asociada a no lavarse las manos antes de ingerir los alimentos, la edad

y eliminacién de excretas en letrinas (20).

Pareja et al., en Lima en el 2017, en su estudio descriptivo, prospectivo, transversal,
determinaron la seroprevalencia de Helicobacter pylori en dos distritos de la ciudad de Lima,
para lo cual se realiz6 una prueba rapida de inmunocromatografia lateral, la cual permite
detectar anticuerpos IgG, IgM e IgA contra Helicobacter pylori en sangre total; participaron
140 sujetos mayores de 18 afios con o sin problemas gastrointestinales. Se encontré una
seroprevalencia de 63,6 % (n=89), siendo mayor en las mujeres menores de 20 afios (75 %) y
de 31 a 40 afos (67,9 %), el rango de edad con mayor prevalencia fue el de 21 a 60 (85,7 %).
El estudio concluye que la seroprevalencia de la infeccion por Helicobacter pylori, aun es
frecuente en la ciudad de Lima, sin diferenciar sexo y edad; del mismo modo, deben utilizarse
métodos diagndsticos rapidos, baratos y sencillos a nivel nacional para conocer la situacion de

la infeccidn e implementar estrategias para su prevencion (2).
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Mejia et al., en Lima en el 2016, en su estudio de tipo transversal analitico, buscaron
la asociacion existente entre la gastritis folicular y la presencia de Helicobacter pylori en
biopsias gastricas, esofagicas y duodenales de 123 nifios, los que tenian una mediana de 12
afios (rango intercuartil: 7 a 14 afios). El 43,9 % tenian diagnostico por Helicobacter pylori,
teniendo una edad mediana de 13 afios (rango intercuartil: 10 a 15 afios); por estudios
anatomopatoldgicos se catalogo la presencia de la bacteria desde una cruz a tres cruces; de
estos el 81,8 % de los que tenian dos cruces y el 40 % de los que tenian tres cruces presentaron
gastritis folicular; asi como la gran mayoria presenté duodenitis crénica. Se concluyé que los
pacientes que tenian gastritis folicular presentaban una frecuencia 2,3 veces mayor de tener
Helicobacter pylori, versus los que no tienen gastritis folicular (23).

2.2, Bases Tedricas
2.2.1. Anatomia del Estomago.

El estomago y duodeno forman parte proximal de la region subdiafragmatica del
aparato digestivo; el estbmago es aquella dilatacion que se encuentra entre el eséfago e
intestino delgado; es un 6rgano hueco que tiene como funcién reservar los alimentos por un
determinado tiempo, y en él, son procesados fisica y quimicamente los mismos. Tiene forma
de “J” italica con una capacidad aproximada de 1 200 mL en el adulto. Tiene un tamafio
variable de acuerdo con la cantidad de contenido que presente, segun esto sus diametros son
aproximadamente 25, 12 y 8 cm (longitudinal, transverso y anteroposterior respectivamente)
(36).

Las figuras 1 y 2 muestran la divisién anatomica del estbmago y su configuracién

externa, dentro de las que tenemos:

e Una cara anterior y una posterior.

e Una porcion vertical y otra horizontal.
e Dos orificios externos: cardias y piloro.
e Dos curvaturas: menor y mayor.

e  Dos tuberosidades: proximal y distal.

e  Anatomicamente se divide: fondo, cuerpo y antro.
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Figura 1. Estomago: division anatomica (37).
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Figura 2. Estomago: estructuras externas (36).

F. Fondo.

— C. Cuerpo.

A. Antro.

a. Limite entre fondo y cuerpo.
— b. Limite histolégico: antro y cuerpo.
— ¢. Limite anatémico: antro y cuerpo.

— 1, Es6fago abdominal.



— 2, Cardias.

— 3. Angulo de His.

— 4. Curvatura menor.

— 5. Curvatura mayor.

— 6. Tuberosidad menor.

— 7. Tuberosidad mayor.

— 8. Incisura angularis.

— 9. Piloro.

— 10, Primera porcién del duodeno.

Histologicamente, el estdmago presenta una capa gastrica que lo tapiza por completo,

y esta se divide en: mucosa, submucosa y Muscularis mucosae (37).

Epitelio
Cripta o fovéola mucosecretor

Mucosa

Submucosa

Muscular

Muscular de la mucosa

Figura 3. Estomago: division histologica (38).

En la mucosa géstrica, tenemos diversos tipos de células exocrinas, endocrinas y
glandulas productoras de moco, también acido clorhidrico, enzimas y hormonas; el estmago
vacio muestra pliegues mucosos gastricos o rugosidades, revestidos de criptas gastricas o
foveolas y una mucosa que protege la superficie (38).
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2.2.2. Helicobacter pylori.

2.2.2.1. Caracteristicas Microbioldgicas.

En un inicio, este microorganismo fue clasificado dentro del género Campylobacter,
posteriormente se catalogaron como Helicobacter y segiin donde colonizaban se les subdividié
en Helicobacter gastricos y enterohepaticos. ElI género Helicobacter y sus especies se
clasifican por la secuencia de su ARNr 16S, flagelos y por sus acidos grasos. Existen tres
especies de Helicobacter que se asocian a enfermedades en humanos, Helicobacter pylori,
Helicobacter cinaedi, Helicobacter fennelliae (tabla 1). El Helicobacter pylori es muy movil
(movimiento en sacacorchos) por sus flagelos polares y producen ureasa, estas caracteristicas
permiten su supervivencia en la mucosa gastrica. Mayoritariamente son oxidasa y catalasa
positivo, son no fermentadores. Externamente tienen un lipopolisacérido (LPS) que tiene un
lipido A y una cadena lateral O. Crece con dificultad en condiciones microaerdfilas y a una
temperatura de 30 a 37 °C, motivo por el cual su diagnéstico se hace mediante otras pruebas
(39).

Tabla 1. Especies de Helicobacter asociados a enfermedades en humanos (39).

Hospedadores, reservorios

Especies f Enfermedad en humanos
recuentes
Gastritis, Ulceras pépticas,
H. pylori Humanos, primates, cerdos.  adenocarcinoma gastrico, Linfoma tipo
B MALT.
H. cinaedi Humanos, hamsteres. Gastroenteritis, septicemia, proctocolitis.
H. fennelliae  Humanos. Gastroenteritis, septicemia, proctocolitis.

2.2.3. Gastritis.

La gastritis es la inflamacién ya sea aguda o crénica de la mucosa gastrica que puede
ser debido a distintas causas tanto exdgenas como enddgenas, es etiol6gicamente
multifactorial (5) (Tabla 2).

Con la utilizacién de la endoscopia gastroduodenal y biopsias gastricas la prevalencia
de la gastritis se ha visto incrementada; identificandose que las principales causas son el
Helicobacter pylori, lesion de la mucosa gastrica por estrés y la utilizacion indiscriminada de
AINES (antiinflamatorios no esteroideos). El grado de desequilibrio en la mucosa
desencadenara una inflamacion de intensidad variable, y en casos mas severos, producira una

ulceracion franca, pudiendo coexistir en muchos casos ambas lesiones (5).
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Tabla 2. Principales causas asociadas a gastritis (5).

Factores exdgenos Factores endogenos
Helicobacter pylori y otros microorganismos Acido géstrico y pepsina
Antinflamatorios no esteroideos Bilis
Gastro lesivos externos Secrecidn pancreatica
Drogas Uremia
Alcohol Inmunes
Tabaco
Causticos
Radiacién

En la gastritis aguda, hay un infiltrado inflamatorio, donde predominan los neutroéfilos
polimorfonucleares, estos pueden permanecer transitoriamente mientras perdure la
inflamacidn, asi mismo puede la mucosa puede erosionarse y tener hemorragia y si el cuadro

recrudece puede presentarse un sangrado evidente y activo (5).

Las gastritis cronicas, se caracterizan por un infiltrado linfocitico mononuclear,
plasmocitico o ambas, cuando se asocian a polimorfonucleares se denomina gastritis cronica
activa. Estas gastritis cronicas existen cambios degenerativos de las células epiteliales con una
evidente disminucion de glandulas acompafadas de zonas atréficas, denominandose gastritis
crénica atrdfica; en algunos casos puede producirse un reemplazo glandular denominandose
metaplasia pilorica (5).

2.2.3.1. Clasificacion de la Gastritis.

En 1990 en el Congreso Mundial de Gastroenterologia realizado en Australia se dictd
una clasificacion de gastritis denominada “Sistema Sydney”, la cual es aceptada hasta la
actualidad. Esta clasificacion tiene los objetivos de establecer una interrelacion entre las
caracteristicas endoscépicas y los hallazgos histolégicos de esta enfermedad. Aunque dicha
clasificacion tiene mayor utilidad en estudios de investigacion su aplicacion clinica es un poco
limitada (5) (fig. 4).

E 3
DIVISION HISTOLOGICA DIVISION ENDOSCOPICA
ETIOLOGIA TOPOLOGIA MORFOLOGIA
(prefijo) (niicleo) (sufijo)
TOPOGRAFIA
Gastritls aguda
Gastritis crénica
Exlologfa Formas especlales -
varlables RMINOS DESCRIPTIVOS
Ao duables
Asoclaclones Ecana Hiparplasia
patogénicas Ertema ruoda
d Firabilidsd Atnfia ugosa
Ercaitn plana Visisn de los
S et ree ||
e 1 o hamomigio
Gastritls del antro graduables
Gastritls del cuerpo
Categoiias de Gastritis.
Endoscopica
Grado de Intensidad ninguna leve moderada severm

Figura 4. Clasificacion esquematica de la clasificacion de Sydney (5).
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2.2.3.2. Gastritis por Helicobacter pylori.

La infeccion a nivel mundial por Helicobacter pylori, se estima que afecta
aproximadamente a cerca del 50 % la poblacion, lo cual varia dependiendo de la region
estudiada, asi como las condiciones sociodemograficas; se encuentra una mayor prevalencia
en paises en via de desarrollo, pudiendo llegar hasta el 90 % comparado con paises
desarrollados (5,6) (fig. 5); un ejemplo de ello es la ciudad de Lima, donde se hallé un 81 %
de asociaciones entre Ulcera péptica e infeccion por Helicobacter pylori. En su mayoria, los
individuos que estan infectados por esta bacteria presentan gastritis aguda o cronica, es asi que
cerca de un 20 % forman Ulceras pépticas, y al rededor del 1 % desarrolla un adenocarcinoma
gastrico (40).

Figura 5. Prevalencia mundial de la infeccion por Helicobacter pylori (41).

2.2.4. Fisiopatologia de la Infeccién por Helicobacter pylori.

La evolucién clinica de la infeccidn por esta bacteria es muy variable, depende de la
cepa y hospedero (inmunidad y genética). Pacientes con incremento en la secrecién de acido
estdn mas ligados a desarrollar gastritis antral con predisposicion a ulceras duodenales.
Pacientes con baja secrecion de &cido, estan mas ligados a desarrollar gastritis en el cuerpo
estomacal y predispuestos a ulcera gastrica seguida de una gastropatia atréfica, metaplasia
intestinal, displasia y finalmente en casos raros carcinoma gastrico. Esta secuencia es comun
es personas de edad avanzada. En otros casos poco comunes, la bacteria induce la formacién
de linfoma de tejido linfoide asociado a mucosa (linfoma-MALT) (42). Un 10 % de los nifios
adquieren la infeccidn al afio entre los 2 y 8 afios (41); aunque la prevalencia mundial es alta,

aproximadamente un 15 % de los infectados desarrollan Ulcera péptica (26).

El curso natural de la infeccion por Helicobacter pylori, inicia cuando el
microorganismo ingresa al ser humano, principalmente por la via oral-fecal, una vez en la

mucosa gastrica, por distintos factores, tanto genéticos como la respuesta inmune del huésped,
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estan asociados a la virulencia de la bacteria, puede desencadenarse una infeccion aguda, la
cual es leve y se autolimita; si el microorganismo logré evadir los mecanismos de respuesta
del huésped, la infeccion se vuelve crdnica; de todos los pacientes que desarrollan infeccion
crénica, un 15 % puede presentar gastritis antral (20 % presentara Glcera duodenal); el 80 %
presenta una pangastritis no atréfica y un 5 % desarrollara una gastritis atrofica del cuerpo del
estdbmago o gastritis atréfica multifocal (10 % presentara Ulcera gastrica y 2 % cancer
gastrico); en general el 90 % de los infectados seran asintomaticos y el 1 % puede desarrollar
linfoma-MALT (12).

Duodenal 20%
ulcer

Normal haee
gastric e D o
mucosa infection mfection

40%

} Intestinal
y 8% metaplasia

Dysplasia

predominant
atrophic
gastritis/
multifocal
atrophic gastritis

Bone-marrow

k. derivedcells

Gastric cancer

Figura 6. Historia natural de la infeccion por el Helicobacter pylori (42).

En la patogenia de la infeccién por Helicobacter pylori se distingue tres fases (38)
(fig. 9).

a. Fase activa: se produce amoniaco por accién de la ureasa.

b. Fase estacionaria: unién de la bacteria a receptores ricos en fucosa; se activa la

produccién de proteinas citotoxicas.

c. Fase de colonizacion: Helicobacter pylori se separa de los receptores de fucosa y

se replica, se adhiere a glicoproteinas que tienen &cido sialico.

El microorganismo presenta factores de patogenicidad que le permiten evadir la
agresion del estémago por el acido clorhidrico, forman una nube protectora a su alrededor y
los flagelos le dan gran movilidad para poder diseminarse y encontrar el lugar adecuado para
colonizar. Ademas, la bacteria logra ubicarse debajo de la mucosa donde la acidez es menos

fuerte. Se sabe que la Helicobacter pylori presenta varios mecanismos de virulencia, los cuales
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son productos metabdlicos o estrategias propias que favorecen la infeccién, entre ellos
destacan los genes cagA, vacA, babA, la isla de patogenicidad cagPAl, entre otros; individuos

infectados con bacterias que presentan cadenas cagA+ estan mas ligados a desarrollar ulcera

gastroduodenal que los tienes cagA- (12,26).
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Figura 7. Fases de la patogenia de la infeccion por Helicobacter pylori (38).

Helicobacter pylori consigue desencadenar una inmunidad de tipo humoral y celular,
estos mecanismos inmunolégicos no erradican la infeccion, lo que produce dafio a la mucosa
gastrica. A pesar de la incidencia alta por la infeccién de esta bacteria, no todas las personas
desarrollan la enfermedad y esto se debe a varios factores, como la predisposicion genética,
cepa bacteriana que logra colonizar, factores ambientales y factores de virulencia, dentro de

estos ultimos los méas importantes asociados a este microorganismo (12,26,43):

Ureasa. Es una enzima que se produce abundantemente por el Helicobacter pylori, pesa
500 kDa, conformada por las subunidades UreA y UreB. Hidroliza la urea en amoniaco
(NHs) y anhidrido carboénico (CO,), y requiere de iones niquel (Ni?*) como cofactor. El
amoniaco que se produce aumenta el pH alrededor de la bacteria entre 6 o 7 neutralizando
el é&cido clorhidrico estomacal, esto genera un microambiente que favorece la
supervivencia del microorganismo. El ingreso de urea al citoplasma bacteriano esta
regulado por un trasportador dependiente de pH llamado Urel. La ureasa y amoniaco
actan como sustancias quimiotacticas, atrayendo monocitos, linfocitos y
polimorfonucleares, estas células produciran citoquinas que desencadenan una respuesta
inflamatoria local que contribuira al dafio del epitelio gastrico. Asimismo, este amoniaco

afecta a las células epiteliales mediante la disminucién de la circulacion local, generando
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necrosis en una primera instancia y a la larga puede desencadenar una atrofia gastrica,
incluso desarrollar carcinoma gastrico (42) (fig. 10).
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Figura 8. Rol de la ureasa en la infeccion por Helicobacter pylori (42).

e  Citotoxina cagA. Es uno de los factores de virulencia mas estudiado, se ha encontrado en
el 60 % de los Hp aislados de pacientes. Las cepas, cagA* son mas virulentas, asociadas
a atrofia gastrica, Ulcera péptica y carcinoma gastrico. Esta proteina generara la liberacion

de citoquinas proinflamatorias como IL8 y migracion leucocitaria local (42).

e Citotoxina vacA. La toxina pesa 87 kDa, induce la formacién de vacuolas, asi como de
canales en la membrana celular; liberacion de citocromo C de la mitocondria, la cual
inducira apoptosis a través de proteinas proapoptéticas como Bax y Bak o por medio de
las caspasas o activacién del receptor Fas/CD95; desencadena una respuesta
proinflamatoria. Esta proteina vacA produce poros en la membrana, favoreciendo la
salida de agua, iones y urea la cual sera degradada por la ureasa bacteriana. Asimismo,
las células al tener debilitada sus uniones y membrana, libera nutrientes que seran
aprovechados por este microorganismo. Algunos estudios indican que esta proteina
impide que los fagosomas en los macré6fagos maduren lo que trae como consecuencia la
inhibicion de la presentacion antigénica a los linfocitos T, ademas controlan la respuesta

de las células Th1l regulando la produccion de interferon (IFN) (42).

e BabA (blood antigen biding adhesion). Es una proteina de adhesion que interactta con
las células mediante el antigeno fucosilado de Lewis B (Le®). Esta proteina genera la

glucosilacion de la mucosa, lo que favorece la colonizacion bacteriana y permanecer por
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largo tiempo. Diversas investigaciones sugieren gue la asociacion de este antigeno con

cagA y vacA podrian desencadenar ulcera duodenal y adenocarcinoma (42).

e Isla de patogenicidad cagPAIl. Representa el mecanismo de virulencia méas importante
para la bacteria. Es un segmento del genoma bacteriano de 40 kb con un contenido G+C
de 35 %, dentro de este segmento se encuentra el gen cagA. La cagPAI codifica la
secrecion de proteinas tipo 1V como la proteina cagA y péptidoglicanos a las células
estomacales. El Helicobacter pylori tiene dos cepas segun la presencia de la isla cagPAl,
la cepa tipo | presenta esa isla, mas no asi la cepa tipo Il. La presencia de la proteina cagA
es considerado como un indicativo de la presencia de la isla. cagA es la proteina mas
inmunogénica de la bacteria, se ha visto la relacion que tiene la presencia de esta proteina

con la gravedad en enfermedades gastricas, incluyendo en cancer gastrico (42).

Las diversas proteinas de virulencia del Helicobacter pylori interactian bajo
mecanismos complejos con las células epiteliales gastricas, y esto desencadena una respuesta
inmune tanto de tipo natural como adquirida, donde participan distintas células como
monaocitos, neutrofilos, linfocitos B y T; llegando a evadir los mecanismos de respuesta del
hospedero, que le permite permanecer por mucho tiempo en un nicho donde se favorece su
replicacién (12,42) (fig.11).
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2.2.5. Patologias Asociadas a la Infeccion de Helicobacter pylori.

En general, las personas que son infectadas por este microorganismo, desarrollan una
gastritis histol6gicamente, pero solo de un 10 a 15 % presenta enfermedades asociadas como,

Ulcera péptica, adenocarcinomas o linfoma gastrico (fig. 12).
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Figura 10. Relaciones entre la colonizacion por Helicobacter pylori y enfermedades del tubo

digestivo (44)

2.2.5.1. Enfermedad Ulcera Péptica.

Helicobacter pylori, produce alrededor del 70 % de las Ulceras duodenales y el 50 %
de las ulceras de la mucosa gastrica. La participacion de este microorganismo como causante
de Ulcera péptica, esta respaldada porque se ha demostrado su presencia en mucosa gastrica,

su erradicacion anula la reaparicién de Glceras a largo plazo (44).

2.2.5.2. Adenocarcinomay Linfoma Gastricos.

La permanencia prolongada de este microorganismo a nivel de la mucosa gastrica
condiciona a la aparicion de los adenocarcinomas en zonas alejadas del cardias. Ademas,
puede producir linfomas no Hodgkin tipo B que pueden regresionar parcial o completamente

después de eliminarlo (44).

2.2.5.3. Dispepsia Funcional.

Es un sindrome digestivo comun en las consultas médicas, no se asocian a alguna
enfermedad organica, sistémica 0 metabolica. Se manifiesta con dolor en epigastrio, saciedad
precoz, distensién abdominal, plenitud gastrica, eructos, nauseas o vomitos. Lo caracteristico
de esta patologia es que la endoscopia muestra resultados normales. La eliminacion de la
bacteria produce mejora sintomatica (45). Segun criterios Roma IV, Helicobacter se incluye

dentro los causantes de esta patologia (46).
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2.2.6. Factores Asociados a la Infeccion por Helicobacter pylori.

Hay varios factores a los cuales se les ha atribuido ser los responsables de que el
microorganismo infecte al ser humano y permanezca en la comunidad, entre ellas podemos

destacar los siguientes:

2.2.6.1. Agua de Consumo.

Multiples estudios han demostrado que el agua podria ser una fuente importante para
adquirir el Helicobacter pylori en paises en via de desarrollo. En algunos paises se estudiaron
la presencia de Helicobacter pylori en aguas que provenian del alcantarillado publico y pozos,
encontrdndose mediante pruebas moleculares, la presencia del microorganismo con mayor
frecuencia en aguas de pozo. Se postula que la bacteria forma biopeliculas que le permiten
mantenerse en el agua por varios dias (47).

2.2.6.2. Factores Sociodemograficos.

Diversos estudios mencionan que las condiciones de vida deficientes asociadas al
hacinamiento, ingesta de agua potable (o de pozos) y saneamiento inadecuado, son factores de
riesgo para contraer la infeccion por Helicobacter pylori. Del mismo modo, la cantidad de
personas residentes por habitacion (mas personas viviendo por m? que el promedio) y la
cantidad de nifios (mas de tres) en la vivienda, serian factores independientes para adquirir la
infeccion. En algunos estudios se ha concluido que en la primera infancia se puede adquirir el

microorganismo principalmente por via oral-fecal (48).

Las distintas caracteristicas sociales, econémicas y culturales, incrementan la
posibilidad de adquirir el Helicobacter pylori en la nifiez; ya que estos condicionan a que haya
una mala conservacion de alimentos, hacinamiento y diarreas recurrentes (49). Del mismo
modo, otros factores hallados asociados a la infeccién eran el nivel de educacién de los padres

y si estaban desempleados o no (50).

2.2.6.3. Lavado de Manos.

El lavado de manos es la remocién de fisica de la suciedad, materia organica y
microorganismos. Distintos estudios han demostrado una mayor prevalencia de la infeccion
por Helicobacter pylori en las personas en las cuales el lavado de manos no se realiza de
manera habitual y de forma correcta; incluso en jévenes universitarios se encontré un 29,79 %

de seroprevalencia cuando ingerian sus alimentos y solo se lavaban las manos a veces (51).
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2.2.6.4. Presencia de Animales Domésticos.

Es bien sabido que el principal reservorio de esta bacteria es el ser humano, sin
embargo, se aislo en primates y animales domésticos como el gato en estos se encontrd la
bacteria en su saliva y jugo gastrico lo que podria sugerir una transmision a humanos; con
respecto de los perros ain no hay estudios que lo muestren como fuente de transmision, pero

si existen reportes de casos de infeccion de perros y sus duefios (52).

2.2.6.5. Hacinamiento Intradomiciliario.

Es definido como la relacion entre el nimero de personas que viven en un domicilio
y la cantidad de habitaciones de este sin contar pasillos, cocina, bafios, garajes (53); se dice
que existe esta variable cuando hay mas de tres personas por cada habitacién y se le asocia
como un factor de riesgo para contraer la infeccion. Se ha reportado altas tasas de infeccion
segun el tipo de alojamiento como los orfanatos, centros geriatricos, entre otros (54).

2.2.6.6. Antecedentes Familiares de Infeccion por Helicobacter pylori.

Las personas infectadas con este microorganismo tienen mayor probabilidad de tener
conyugues e hijos también infectados en comparacion con las que no lo estan. Los padres
infectados, principalmente la madre, tienen un rol importante en la transmisibilidad del
microorganismo en los nifios (55); la probabilidad de obtener la infeccién en los nifios
pequefios es mayor si sus hermanos mayores también estan infectados. Se ha encontrado cepas
idénticas en miembros de una misma familia, lo que corroboraria la transmision intrafamiliar
(56,57).

2.2.7. Meétodos diagndsticos para Helicobacter pylori

Existen diversas metodologias diagnosticas para la identificacion de esta bacteria se
pueden en los que usan endoscopia del tubo digestivo superior (invasivos) y los métodos no

invasivos (44). Las caracteristicas de los métodos méas usados se resume en la tabla 3.

Tabla 3. Pruebas mas utilizadas en la deteccion de Helicobacter pylori (44).

Prueba Ventajas Desventajas

Pruebas con base en la endoscopia (método invasivo)
Algunos métodos comerciales no
son sensibles antes de las 24 horas.
La susceptibilidad depende de la
experiencia del operador y uso de

Ureasa en biopsia Rapido y sencillo.

Andlisis histopatologico Aporta informacion histopatolégica

adicional. . -
coloraciones especiales.
. Detecta susceptibilidad a Su sensibilidad dependeré de la
Cultivo N o
antibioticos. experiencia del operador.
No invasivas

Baratos y comodos; no se afectan No se pueden usar para vigilar el
Pruebas seroldgicas por los antibidticos o uso de éxito del tratamiento; resultados
inhibidores de bomba de protones.  con algunos equipos no son
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Prueba Ventajas Desventajas
exactos; menos exacto que con
prueba de urea en el aliento.

Mas barato y sencillo que la Obliga al ayuno, no es tan comodo
Prueba de urea marcada con C*3 endoscopia; Util para vigilancia como las pruebas en sangre y

postratamiento heces.

Barata y comoda; Util para

Son desagradables para personas de

Prueba de antigeno en heces vigilancia postratamiento; puede
algunas culturas.

ser eficaz en nifios.

2.2.8. Meétodos Directos.

Con la coloracion de plata de Whartin-Starry, se puede identificar a este
microorganismo en biopsias gastricas. Histolégicamente se observa un proceso inflamatorio
local y se pueden observan bacilos curvos o espirales. Por ser un método cruento, se sugiere
utilizar otros métodos. Se puede aislar la bacteria en medios de cultivo enriquecidos con

sangre, hemina o carbono, en una atmosfera microaerdfila por dos semanas (39).
2.2.9. Meétodos Indirectos

Existen multiples pruebas inmunoldgicas para detectar anticuerpos contra
Helicobacter pylori; los anticuerpos IgM desaparecen rapidamente y los anticuerpos tipo 1gG
e IgA pueden permanecer por largos afios lo que puede ayudar para estudios epidemioldgicos,
asi como para la evaluacién inicial de un paciente con sintomatologia digestiva o controles

postratamiento (39,58).

Se comercializan métodos especiales para la deteccion de esta bacteria, como la
prueba de ureasa, la cual se realiza en una biopsia gastrica, si hay presencia del
microorganismo la enzima catalizara la urea y habra cambio de coloracién en el medio. La
presencia de la ureasa también se puede detectar dando a los pacientes urea marcada con C13
0 C14; si hay actividad, la degradacion de la urea genera CO; marcado, el cual se puede

detectar en el aire espirado (58).

La busqueda de antigeno de Helicobacter pylori en heces, ha simplificado los métodos
de diagnostico, ya sea por su practicidad o bajo costo. Se puede realizar por medio de ensayo
de inmunoadsorcidn ligado a enzima (ELISA) o por inmunocromatografia, los cuales utilizan
anticuerpos policlonales o monoclonales. Varios estudios han demostrado una adecuada
sensibilidad y especificidad en el diagnéstico inicial, mas no asi en el control postratamiento
(59).
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2.3.  Definicion de Conceptos y Términos
A. Gastritis Folicular.

También llamada hiperplasia nodular o gastritis micronodular, se caracteriza porque
presenta una intensa respuesta inflamatoria local donde predominan células mononucleadas a

predominio de monocitos y se forma foliculos linfoides con centro germinal (61).
B. Hacinamiento Intradomiciliario.

Es la relacién entre el nimero de personas que habitan en una vivienda y el nimero
de habitaciones de esta (sin contar bafios, pasadizos, garajes, cocina). Se considera
hacinamiento cuando hay de tres a mas personas en una habitacion (53).

C. Helicobacter pylori.

Es un bacilo Gram negativo que coloniza e infecta la mucosa gastrica, pudiendo
desarrollar patologias gastroduodenales crénicas como gastritis, Ulcera péptica, adenoma
géstrico y linfoma-MALT (60).

D. Linfoma tipo MALT.

Son un tipo de linfoma no Hodgkin tipo B que afectan a tejidos extraganglionares que

en la mayor parte de pacientes pasa desapercibido (63).
E. Nivel Socioeconémico.

Condicion que esta relacionada con el entorno donde reside la familia. Abarca la
estructura familiar, educacion; asi como, ingreso mensual, tipo de vivienda, bienes y servicios

gue el hogar posee (65).
F. Ocupacién.

Es definido por la Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones (CIUO),
como el grupo de trabajos que sus tareas principales y funciones tienen una gran similitud,;
otra forma de definirlo es como aquel trabajo que se realiza en un empleo. EI CIUO-8
estructura a las ocupaciones en diez grupos los cuales a la vez estan divididos en subgrupos
(66).
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G. Transmision fecal-oral.

Mecanismo por el cual las heces de un individuo infectado llega a la via oral de una
persona susceptible a través de diversos mecanismos como los alimentos, insectos, agua,
manos contaminadas, objetos inanimados o superficies; esto puede deberse a deficiencias en

el sistema sanitario (64).
H. Ulcera péptica.

Son ulceraciones circunscritas de la mucosa que llegan a la Muscularis mucosae,
siendo afectadas por el &cido gastrico y pepsina. Se pueden encontrar en la curvatura menor
del estdbmago, duodeno y en menor frecuencia en piloro (62).
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Capitulo 111
Hipotesis y Variables

3.1.  Hipotesis

3.1.1.

Hipétesis General.

Existe asociacién significativa entre los factores (edad y sexo de los nifios, habitos

higiénico — dietético, sociodemograficos de los padres, hacinamiento familiar, antecedentes

familiares de gastritis y convivencia con animales domésticos) y la presencia de Helicobacter

pylori en nifios de 6 a 12 afios en la Institucion Educativa N.° 2035 de Los Olivos en el 2023.

3.1.2.

1.

Hipotesis Especificas.

Existe una alta prevalencia de Helicobacter pylori en nifios de 6 a 12 afios en la
Institucion Educativa N.° 2035 de Los Olivos en el 2023.

Existe relacion entre los factores demograficos (edad y sexo) de los nifios y la
presencia de Helicobacter pylori en nifios de 6 a 12 afios en la Institucién
Educativa N.° 2035 de Los Olivos en el 2023.

Existe relacion entre los habitos higiénico — dietéticos (lavado de manos, ingesta
de agua sin hervir y consumo de vegetales crudos) y la presencia de Helicobacter
pylori en nifios de 6 a 12 afios en la Institucion Educativa N.° 2035 de Los Olivos
en el 2023.

Existe relacion entre los factores sociodemograficos de los padres (edad, nivel de
educacion, y ocupacion) y la presencia de Helicobacter pylori en nifios de 6 a 12

afios en la Institucién Educativa N.° 2035 de Los Olivos en el 2023.

Existe relacion entre el hacinamiento familiar y la presencia de Helicobacter
pylori en nifios de 6 a 12 afios en la Institucion Educativa N.° 2035 de Los Olivos
en el 2023.
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6. Existe relacion entre los antecedentes familiares de gastritis por Helicobacter
pyloriy su presencia en nifios de 6 a 12 afios en la Institucion Educativa N.° 2035
de Los Olivos en el 2023.

7. Existe relacion entre la convivencia con animales domésticos y la presencia de
Helicobacter pylori en nifios de 6 a 12 afios en la Institucion Educativa N.° 2035
de Los Olivos en el 2023.

3.2.  Variables de la Investigacion
Dependiente. Presencia de Helicobacter pylori

Independiente. Sexo de los nifios, edad de los nifios, nivel sociodemogréfico de los
padres (edad, nivel de estudios y ocupacion), tipo de agua que consume el nifio, convivencia
con animales domeésticos, frecuencia del lavado de manos antes de ingerir alimentos, ingesta
de vegetales crudos, hacinamiento intradomiciliario, antecedentes familiares de gastritis por
Helicobacter pylori.
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3.3.  Operacionalizacién de Variables

Titulo: Prevalencia y factores asociados a la presencia de Helicobacter pylori en nifios de 6 a 12 afios en la Institucion Educativa N.° 2035, Los Olivos en el

2023
Operacionalizacién
Variables Definicién conceptual Definicién operacional . Escala de Tipo de
Indicadores . -
medicion variable
Agua en estado natural o post
tratamlentq que se Ut'."?a para beber, Por medio de una ficha de recoleccion de a. Hervida
preparar alimentos, higiene personal datos, el encuestado indicard, si el agua que | b. Cruda
Agua de consumo u otros. Puede ser suministrada por ! o S guaq ' Nominal Cualitativo
- . . consume a diario es hervida, cruda, ¢. Embotellada
redes pUblicas o privadas, cisternas o embotellada o filtrada d. Filtrada
se obtienen de depositos pablicos o ' '
privados (67).
Relacion entre la cantidad de
personas que habitan en una vivienda Numero de personas por cada
. . y el nimero de habitaciones de esta Mediante una ficha de recoleccion de datos | habitaciéon
Hacinamiento . = . . . . _—
. S (sin contar bafios, pasadizos, garajes, | se preguntara cuantas personas duermenen | a. Menos de 3 Ordinal Cualitativo
intradomiciliario - - L) s A
cocina). Se considera hacinamiento una habitacion. b. De3amas
cuando hay de tres a mas personas
por habitacion (53)
Técnica de higiene que remueve y Mediante una ficha de recoleccion de datos, | a. Siempre
reduce mecénicamente la suciedady | el encuestado indicard si se lava las manos b. Casi siempre . I
Lavado de manos . - ; o - . , Nominal Cualitativo
el nimero de microorganismo en la con agua y jabon antes de ingerir algin c. Pocas veces
superficie de las manos (68). alimento.
A los participantes del estudio se les aplicara | a. Gato
. . . . . un cuestionario que incluir preguntas sobre | b. Perro
Convivencia con Presencia de animales domesticados - . e - . A
. - A . si tiene 0 no animales domésticos y si los c. Ambos Nominal Cualitativo
animales domésticos en el domicilio familiar. - e .
tuviera deberén indicar que tipo de mascota | d. Otros
es. d. No tiene animales
Caracteristicas fenotipicas que seran a. Masculino
Condicion biolégica y fisiologica que | registradas por el sujeto en la ficha de ' - . o
Sexo - . A b. Femenino Nominal Cualitativo
define a hombres y mujeres (69) recoleccion de datos.
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Operacionalizacién

Variables Definicién conceptual Definicion operacional . Escala de Tipo de
Indicadores . .
medicién variable
La ingesta de verduras se expresara en la .
- o a. Cocida
Ingesta regular de verduras como ficha de recoleccion de datos de acuerdo con b. Cruda
Consumo de vegetales parte de la alimentacién de una la preferencia de su consumo, ya sea cocidas | Nominal Cualitativo
c¢. No consume vegetales
persona 0 crudas.
a. Familiares con antecedentes
Padre
. . Mediante una ficha de recoleccion e Madre
Aquellos familiares directos que Io§ ‘ :drt:suingic;railds? e?ggt: ﬁsct)or?; fi?r:?ﬁér e  Abuela materna
Antecedentes familiares | hayan presentado gastritis cronica o pactres Indica ) o .
de infeccion por cancer gastrico y cuenten con un de gastritis cronica o cancer gastrico y si *  Abuelo materno Nominal Cualitativa
. P . ANcer g Yy - hy estos fueron diagnosticados con infeccion e  Abuela paterna
Helicobacter pylori diagndstico previo de infeccion por or Helicobacter ovlori buel
Helicobacter pylori. P pylort. e Abuelo paterno
e Hermanos
e Otros
b. Familiares sin antecedentes
a. 6-7
Tiempo de vida de una persona Nuamero de afios cumplidos al momento de . o
Edad de los alumnos P . P .. P b. 8-9 Ordinal Cualitativa
desde el nacimiento. la recoleccién de datos
c. 10-12
a. Maestria o doctorado
. ./ Nivel maximo de estudios alcanzado | En una ficha de recoleccion de datos, el b. Universitario
Nivel de educacién de e, . . . . o
los padres por una persona en el trascurso de | padre o apoderado indicara el grado de c. Técnico profesional Ordinal Cualitativa
p su vida. estudio maximo que alcanzo. d. Secundaria
e. Primaria
Edad de los padres Tiempo de vida de una persona Namero de afios cumplidos al momento de o . o
P y P . p - P Edad en afios expresada en rangos | Ordinal Cualitativa
madres desde el nacimiento. la recoleccion de datos.
Tipo de trabajo que desempeia el padre
Aquel trabaio que se desempefia en de familia, el cual sera recabado mediante
Ocupacién q 104 p la ficha de recoleccién de datos y luego Ocupacion clasificada segin CIUO | Nominal Cualitativa

un empleo (66)

seran clasificados segun al grupo de
ocupacidn segun CIUO.
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Capitulo 1V
Metodologia

4.1.  Métodos, Tipo y Nivel de la Investigacion
4.1.1. Método de la Investigacion.

El estudio se desarroll6 mediante el enfoque cuantitativo, en el cual las hipétesis se
expresé con férmulas matematicas que representan una relacion funcional entre las variables
(70).

4.1.2. Tipo de la Investigacién.
Investigacién fue de tipo bésica, que buscd el conocimiento enmarcado en un
contexto tedrico, se basa en generalizaciones o principios para desarrollar teorias (70).
4.1.2.1. Segun la Intervencion del Investigador.
Fue de tipo observacional, porque no se manipulo las variables y estas solo fueron
observadas tal cual como se presentaron en su naturaleza (71).
4.1.2.2. Segun la Planificacion de la Toma de Datos.
Fue prospectivo, ya que se determind la relacién entre las variables sobre eventos que
sucederan en el futuro (70).
4.1.2.3. Segun el Numero de Ocasiones en las que se mide la Variable de
Estudio.
Fue transversal, porque se estudiaron las variables simultdneamente y se hizo un
barrido espacial o un corte transversal en un determinado tiempo (71,72).
4.1.2.4. Segun el Namero de Variables Asociadas.

Fue analitico, ya que determind la asociacion entre la (s) variable (s) que se estudian

en la poblacion (72).
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4.1.3. Nivel de la Investigacion.

EL nivel fue analitico, porque busco encontrar una relacion hipotética entre un factor
(es) de riesgo y un efecto a partir de las mediciones de las variables; y correlacional, ya que

buscd medir la relacion existente entre mas de dos variables (70).
4.2.  Disefo de la Investigacion

El disefio fue no experimental, porque la variable dependiente fue medida en un
grupo de sujetos, pero las variables independientes no fueron manipuladas por el investigador
(72)

4.3.  Poblacién y Muestra
4.3.1. Poblacion.

La poblacion de estuvo constituida por 94 nifios de educacion primaria entre los 6 y
12 afios de ambos sexos, pertenecientes a la institucion Educativa N.° 2035 “Carlos Chiyoteru
Hiraoka” ubicado en la calle Galena s/n cuadra 38, urbanizacion Angélica Gamarra de Le6n

Velarde de Los Olivos.
4.3.2. Muestra.
La muestra se obtuvo con la siguiente formula.

3 Z?*P(1—P)N
- (N—1)E2+Z22P(1-P)

n

Donde:
n: tamafio de la muestra.
Z: nivel de confianza del 95 % (valor estandar de 1,96).

P: proporcidn estimada de alumnos de 6 a 12 afios de la I. E. N.° 2035. Al no haber

estudio piloto se utilizé el valor p=0,5
E: error absoluto de 5 % (0,05) con un nivel de certeza del 95 %
N: tamafio de la poblacion.

Aplicando la féormula planteada:
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B 1,962x 0,5 x (1 — 0,5)x 110
~0,052x (110 — 1) + 1,962 x 0,5 (1 — 0,5)

n

n =86
Agregando un 10 % adicional al valor obtenido, la muestra ajustada considerada fue:
n =94

El muestreo fue de tipo estratificado, se separd a la muestra en estratos segin la edad,

y a cada uno de estos tuvo un nimero de participantes segun la proporcién determinada.
4.3.3. Criterios de Inclusion.

e Nifios de 6 a 12 aflos de ambos sexos con matricula en la institucion Educativa

N.° 2035 durante el periodo de estudio (febrero a marzo 2023).

e Nifios de 6 a 12 afios cuyos padres o tutores hayan aceptado firmar el

consentimiento informado y llenado la ficha de recoleccion de datos.
4.3.4. Criterios de Exclusion.

e Nifios de 6 a 12 afios que tenian diagnéstico y tratamiento médico contra la

infeccion por Helicobacter pylori durante el periodo de estudio.

e Nifios de 6 a 12 afios que estuvieron ingiriendo inhibidores de la bomba de
protones, antihistaminicos anti H2 o medicamentos que contengan bismuto hasta

un mes antes del estudio.
4.4.  Técnicas e Instrumentos de Recoleccion y Analisis de Datos
4.4.1. Técnicas.

La técnica de recoleccion de datos fue realizada mediante una entrevista a los padres

de familia o apoderados.
4.4.2. Instrumento.

La informacién se recabd por medio de una ficha de recoleccion de datos (ver anexo
05), la cual contiene preguntas respecto a edad, sexo de los nifios, frecuencia del lavado de

manos, tipo de agua que consume, cantidad de personas que duermen en una habitacion,

46



presencia de animales domésticos en casa, consumo de vegetales crudos, antecedentes

familiares de gastritis por Helicobacter pylori, ocupacién y nivel de educacion de los padres.

La ficha de recoleccion de datos fue elaborada tomando en cuenta las fichas de datos
de las tesis nacionales del Bach. Cardenas Apaza, Guiliana con el titulo “Factores asociados a
infeccion por Helicobacter pylori en pacientes con dispepsia, Hospital Antonio Lorena del
Cusco, 2018”; la cual paso la validez juicio de expertos con un DPP (distancia del punto
medio) de 1,09, ubicandose en la zona A (adecuacion total); del mismo modo se utilizd
preguntas de la tesis de Mauricio Neyra, Lidia con titulo “Incidencia y caracteristicas
epidemioldgicas de la Infeccion por Helicobacter pylori en nifios De 7-14 afios atendidos por
consultorio externo de pediatria en el Hospital | Carlos Cortez Jiménez EsSalud-Tumbes,
Diciembre Del 2016” y de la tesis de los bachiller Huamani Cardenas, Cupper Angel y Sanchez
Paredes, José Luis que titula “Seroprevalencia de Helicobacter pylori y factores asociados en
escolares de la Institucion Educativa N.° 0026, Ate (Lima), en diciembre de 2011.

4.4.3. Analisis de Datos.

La informacion obtenida en las fichas de recoleccion de datos, se analizd en los
programas de Microsoft Office 360 Excel y el software SPSS versién 29, previo al analisis de
datos, se realiz6 un control de calidad de estos; las variables fueron analizadas por estadistica
descriptiva, frecuencias, promedios y desviaciones estandar; se ensayé un modelo de regresion
multinomial, con el cual se determiné la asociacién entre las variables independientes y la
dependiente (Helicobacter pylori) por medio de tablas de contingencia. El analisis inferencial
se hizo mediante la prueba de Chi cuadrado de Pearson y prueba exacta de Fisher, con lo que

se determind el nivel de significancia estadistica entre las variables del estudio con un p < 0,05.
45.  Consideraciones Eticas

El presente estudio, aseguré el respeto al individuo basado en la corriente bioética; la
metodologia de recoleccion de datos no representa riesgo alguno para los participantes de
acuerdo con el principio de no maleficencia. El fin primordial es proporcionar conocimiento
cientifico de utilidad nacional e internacional basado en el principio de la beneficencia. El
contenido de los datos obtenidos se utiliz6 con fines exclusivamente cientificos reservando la
integridad, anonimato y privacidad de los participantes. Los participantes autorizaron su

participacion mediante consentimiento informado (ver anexo 03).
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Capitulo V

Resultados
5.1. Presentacion de resultados
5.1.1. Estadistica Descriptiva.

Tabla 4. Edad de los nifnos de 6 a 12 afios.

Edad fi hi %
6-7 31 33,0
8-9 21 22,3
10-12 42 44,7

Total 94 100,0

Nota. *Edad media: 8.83 afios, DS=2,05 afios, [IC (95 %): 8.41 —9.25]

El 55,3 % de los nifios tenian menos de 10 afios.

= Masculino = Femenino

Figura 11. Sexo de los alumnos de 6 a 12 afios.

El 55,3 % de los nifios de 6 a 12 afios fue del sexo masculino
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Figura 12. Edad (afios) de las madres de los nifios de 6 a 12 afios.
*Edad media: 38.69 afios, DS=6.87 afios, [IC (95 %): 37.28 — 40,10]

El 46,8 % de las madres tuvo una edad entre 30 y 39 afios.

41.5%
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Figura 13. Nivel de educacion de las madres de los nifios de 6 a 12 afos.

El 17 % de las madres tuvo estudios universitarios.

60.0% 54.3%
50.0%
40.0%

30.0%

0
20.0% 106 13.8% 14.9%

o H o
0.0%
Amade casa Profesionales, Profesionales Ocupaciones

cientificos técnicos elementales
intelectuales

Figura 14. Ocupacion de las madres de los nifios de 6 a 12 afios.

El 54,3 % de las madres, su ocupacion fue ama de casa.
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Figura 15. Edad (afios) de los padres de los nifios de 6 a 12 afios.
*Edad media: 42,87 afios, DS=8.68 afos, [IC (95 %): 41,09 — 44.65]

El 3,2 % de los padres tuvo una edad entre 60 y 89 afios.

Tabla 5. Nivel de estudios de los padres de los nifios de 6 a 12 afios.

Estudios fi hi %
Maestria o doctorado 1 1,1
Universitario 11 11,7
Técnico profesional 41 43,6
Secundaria 38 40,4
Primaria 3 3,2

Total 94 100,0

El 56,4 % (53/94) de los padres de los nifios de 6 a 12 afios, tuvo estudios de nivel

superior.

Ocupaciones militares y policiales I 1.1%

Ocupaciones elementales _ 52.1%

Operarios de maquinaria industrial,
13.8%
ensambladores y conductores de...

Trabajadores de la construccion,
. . 7.4%
edificacion, productos artesanales,..

Profesionales técnicos H 12.8%

Profesionales, cientificos
’ 0,
intelectuales H 12.8%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

Figura 16. Ocupacion de los padres de los nifios de 6 a 12 afios.

El 52,1 % de los padres se dedicaba a ocupaciones elementales.
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Tabla 6. Frecuencia del lavado de manos de los nifios de 6 a 12 afios.

Lavado fi hi %
Siempre 49 52,1
Pocas veces 39 41,5
Casi siempre 6 6,4

Total 94 100,0

El 6,4 % (6/94) de los nifios, se lavan pocas veces las manos antes de comer.

Tabla 7. Tipo de agua que beben los nifios de 6 a 12 afios.

Agua fi hi %
Hervida 67 71,3
Cruda y filtrada 11 11,7
Hervida y
embotellada e 1o

Total 94 100,0

El 11,7 % (11/94) de los nifios, consume agua cruda y filtrada.

Tabla 8. Tipo de animal doméstico presente en la casa de los nifios de 6 a 12 afios.

Animal fi hi%

Perro 29 309
Gato 6 6,4
Perro y gato 17 18,1
Otros 1 1,1
No tiene animales domésticos 41 43,6
Total 94 100,0

El 56,4 % (53/94) de los nifios, tiene algun tipo de animal doméstico en su vivienda.

= Menos de tres personas = De tres personas a mas

Figura 17. Porcentaje de casas de los nifios de 6 a 12 afios y cantidad de personas que duerme

por habitacion.
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En el 27,7 % de los hogares de los nifios, duermen de tres a mas personas por

habitacion.

4

= S{ Consume vegetales crudos

= No consume vegetales crudos

Figura 18. Porcentaje del consumo de vegetales crudos.

El 39,4 % de los nifios, consume algun tipo de vegetal crudo.

4

=Si = No

Figura 19. Antecedentes familiares de gastritis por Helicobacter pylori.

El 39,4 % de los nifios, presenta antecedentes familiares de gastritis por Helicobacter
pylori

= Positivo = Negativo

Figura 20. Prevalencia de Helicobacter pylori en heces.
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El 38,3 % de los alumnos de 6 a 12 afios, dieron positivo al test para Helicobacter
pylori en heces.

5.1.2. Estadistica Inferencial.

Tabla 9. Asociacion entre la edad de los nifios de 6 a 12 afios y el test para Helicobacter pylori.

~ Test para Helicobacter pylori
Edad (afios) POSitiVI(; % Negativﬁy % Total % P valor
6-7 11 35,5 20 64,5 31 100
8-9 07 33,3 14 66,7 21 100 0,707*
10 -12 18 42,9 24 57,1 42 100
Total 36 38,3 58 61,7 94 100

*Chi cuadrado de Pearson

El 42,9 % (18/42) de nifios que tienen una edad entre 10 y 12 afios, dio positivo en el
test para Helicobacter pylori. No existe asociacion significativa entre la edad de los nifios y la
presencia de Helicobacter pylori (p > 0,05)

Tabla 10. Asociacion entre el test para Helicobacter pylori en nifios de 6 a 12 afios y el sexo.

Test para Helicobacter pylori
Positivo % Negativo % Total % p valor
Masculino 26 72,2 26 448 52 553
Femenino 10 27,8 32 55,2 42 4477
Total 36 100 58 100 94 100

Sexo 0,009*

*Chi cuadrado de Pearson

El1 72,2 % (26/36) de los nifios que dieron positivo al test para Helicobacter pylori eran
del sexo masculino. Existe asociacion entre sexo de los nifios y la presencia de Helicobacter

pylori (p <0,05).

Tabla 11. Asociacion entre la frecuencia de lavado de las manos antes de ingerir alimentos y

el test para Helicobacter pylori en nifios de 6 a 12 afos.

Test para Helicobacter pylori
Positivo % Negativo %

Total %  pvalor

Frecuencia de = Siempre 14 38,9 35 60,3 49 51  0,121*
lavado de las  Casi siempre 19 52,8 20 34,5 39 415
manos Pocas veces 3 08,3 3 05,2 6 6.4

Total 36 100 58 100 94 100

*Prueba exacta de Fisher

El 38,9 % (14/36) de los nifios de 6 a 12 afios que dieron positivo al test para

Helicobacter pylori, se lavaban siempre las manos antes de ingerir alimentos. La frecuencia
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de lavado de manos de los nifios antes de ingerir alimentos no tuvo significancia estadistica

con la presencia de Helicobacter pylori (p > 0,05).

Tabla 12. Asociacion entre el tipo de agua que consume el nifio de 6 a 12 afios y el test para
Helicobacter pylori.

Test para Helicobacter pylori
Positivo % Negativo %
Hervida 21 58,3 46 793 67 71,3
Tipo deagua  Cruday 7 19,4 4 69 11 117

Total %  pvalor

que consume filtrada 0,071*
el nifio Hervida y
embotellada 8 22,2 8 13,8 16 17,0
Total 36 100 58 100 94 100

*Chi cuadrado de Pearson

El 19,4 % (7/36) de los nifios de 6 a 12 afios que dieron positivo al test de Helicobacter
pylori, tomaban agua cruda y filtrada. El tipo de agua de consumo no encontrd asociacion

estadisticamente significativa con la presencia de Helicobacter pylori (p > 0,05).

Tabla 13. Asociacion entre el test para Helicobacter pylori en nifios de 6 a 12 afios y el
consumo de vegetales crudos.

Test para Helicobacter pylori Total %  pvalor
Positivo %  Negativo %
Consumo de o 16 44 4 21 36,0 37 39,4
vegetales Ic\}oslsume 0,427*
crudos 20 55,6 37 63,8 57 60,6
consume
Total 36 100 58 100 94 100

*Chi cuadrado de Pearson

El 44,4 % (16/36) de los nifios que dieron positivo al test para Helicobacter pylori,
consume algun tipo de vegetal de forma crudo. El consumo de vegetales crudos no mostrd

asociacion estadisticamente significativa con la presencia de Helicobacter pylori (p > 0,05)

Tabla 14. Asociacion entre la edad materna y el test para Helicobacter pylori en nifios de 6 a
12 afios.

Test para Helicobacter pylori

Total % p valor

Positivo %  Negativo %
20 -29 4 11,1 4 6,9 8 8,5
Edad 30 -39 16 44 .4 28 48,3 44 46,8 0.713*
materna 40 -49 12 333 22 37,9 34 36,2 ’
50 -59 4 11,1 4 6,9 8 8,5
Total 36 100 58 100 94 100

*Prueba exacta de Fisher
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El 11,1 % (4/36) de las madres de entre 20 y 29 afios, tenian nifios que dieron positivo
al test para Helicobacter pylori. La edad materna no mostré asociacion estadistica para la

presencia de Helicobacter pylori (p > 0,05).

Tabla 15. Asociacion entre el test para Helicobacter pylori en los nifios de 6 a 12 afios y el
nivel educativo de las madres.

Test para Helicobacter pylori
Positivo %  Negativo %

Total % p valor

Maestria o 0 0.0 1 1.7 1 1.1
Nivel d doctorado
WVELAe  Universitario 5 13,9 11 190 16 17,0
educacion - prpm——" 0,299*
de la . 13 36,1 26 448 39 415 ’
madre profesional
Secundaria 16 44 .4 20 345 36 38,3
Primaria 2 5,6 0 0,0 2 2,1
Total 36 100 58 100 94 100

*Prueba exacta de Fisher

El 13,9 % (5/36) de los nifios de madres con estudios universitarios, dieron positivo al
test para Helicobacter pylori. No se observa asociacion estadisticamente significativa entre el

nivel de estudios de la madre y la presencia de Helicobacter pylori (p > 0,05).

Tabla 16. Asociacion entre la ocupacion de la madre y el test para Helicobacter pylori en nifios
de 6 a 12 anos.

Test para Helicobacter pylori
Positivo % Negativo %

Total %  pvalor

Ama de casa. 20 55,6 31 53,4 51 543

Profesionales,

cientificos 4 11,1 12 20,7 16 17,0
Ocupacion  intelectuales. 0.304*

de la madre Profesionales 4 1.1 9 15,5 13 13.8

técnicos.
Ocupaciones 8 222 6 103 14 149
elementales.
Total 36 100 58 100 94 100

*Chi cuadrado de Pearson

El 55,6 % (20/36) de las madres de los nifios que dieron positivo al test de
Helicobacter pylori se dedicaba a ocupacion de ama de casa. No se evidencié una asociacion

significativa entre la ocupacion materna y la presencia de Helicobacter pylori (p > 0,05).

55



Tabla 17. Asociacion entre la edad paterna y el test para Helicobacter pylori en nifios de 6 a
12 afios.

Test para Helicobacter pylori
Positivo %  Negativo % Total %  p valor
20-29 1 2,8 3 5,2 4 4,3
30-39 7 19,4 15 25,9 22 234
Edad paterna = 40 - 49 20 55,6 29 50,0 49 52,1 0,825%
50-59 6 16,7 10 172 16 17,0
60 - 89 2 5,6 1 1,7 3 3,2
Total 36 100 58 100 94 100

*Prueba exacta de Fisher

El 55,6 % (20/36) de los padres de los nifios que dieron positivo al test para
Helicobacter pylori tenian una edad entre 40 y 49 afios. La edad paterna no mostrd asociacion
significativa con la presencia de Helicobacter pylori (p > 0,05).

Tabla 18. Asociacion entre el test para Helicobacter pylori en nifios de 6 a 12 afios y el nivel
de educacion del padre.

Test de Helicobacter pylori

Total %  pvalor

Positivo %  Negativo %
Maestria o
doctorado 0 0,0 1 1,7 1 1,1
Nivel de Universitario 4 11,1 7 12,1 11 11,7
., . . %
educacion Tecnlqo 1 30.6 30 51,7 41 436 0,135
del padre profesional
Secundaria 20 55,6 18 31,0 38 40,4
Primaria 1 2.8 2 3,8 3 3,2
Total 36 100 58 100 94 100

*Prueba exacta de Fisher

El 11,1 % (4/36) de los alumnos que dieron positivo al test para Helicobacter pylori,
tenian padres con estudios universitarios. No se evidenci6 asociacién significativamente

estadistica entre el nivel de estudios del padre y la presencia de Helicobacter pylori (p > 0,05).

Tabla 19. Asociacion entre la ocupacion del padre y el test para Helicobacter pylori en niflos
de 6 a 12 anos.

Test para Helicobacter pylori
Positivo %  Negativo %

Total % p valor

Profesionales,
cientificos 5 13,9 7 12,1 12 12,8
intelectuales.
Profesionales técnicos. 4 11,1 8 13,8 12 12,8

Ocupacion  Trabajadores de la

del padre construccion,
edificacion, productos
artesanales, electricidad
y las
telecomunicaciones.

0,987*

2 5,6 5 8,6 7 7,4
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Test para Helicobacter pylori
Positivo %  Negativo %

Total % p valor

Operarios de
magquinaria industrial,

ensambladores y 5 13,9 8 13,8 13 13,8
conductores de
transporte.
OIS 20 556 29 50,0 49 52,1
elementales.
Ocup'aclzlones militares 0 0.0 1 1.7 | 1.1
y policiales.

Total 36 100 58 100 94 100

*Prueba exacta de Fisher.

El 55,6 % (20/36) de los padres con nifios de 6 a 12 afios que dieron positivo al test
para Helicobacter pylori, trabajaban en ocupaciones elementales. No se evidencié
significancia estadistica entre estas variables (p > 0,05).

Tabla 20. Asociacion entre el test para Helicobacter pylori en alumnos de 6 a 12 afios y
cantidad de personas que duermen por habitacion.

Test para Helicobacter pylori 0 P
Positivo % Negativo % Total & valor

Cantidad Menos de
personas tres 23 63,9 45 77,6 68 72,3
que personas 0,149+
duermen De tres
por personas a 13 36,1 13 22,4 26 27,7
habitacion mas

Total 36 100 58 100 94 100

*Chi cuadrado de Pearson

En el 36,1 % (13/36) de las casas de los nifios que dieron positivo para el test de
Helicobacter pylori, duermen de tres a mas personas por habitacion. No se evidencio
significancia estadistica entre la cantidad de personas que duermen por habitacion y la

presencia de Helicobacter pylori (p > 0,05).

Tabla 21. Asociacion entre el test para Helicobacter pylori en alumnos de 6 a 12 afos y
antecedente familiar de gastritis.

Test para Helicobacter pylori

Total % p valor

Positivo %  Negativo %
Antecedente familiar Si 20 55,6 17 29,3 37 39,4
o «
degastritispor ) 16 44.4 41 707 571 606 OO0
Helicobacter pylori
Total 36 100,0 58 100,0 94 1000

*Chi cuadrado de Pearson
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Solo el 55,6 % (20/36) de los nifios que dieron positivo al test para Helicobacter
pylori, tenian antecedentes familiares de gastritis por este microorganismo. Se observa que
existe asociacion entre los antecedentes familiares y la presencia de Helicobacter pylori
(p <0,05).

Tabla 22. Asociacion entre el parentesco familiar y test de Helicobacter pylori en nifios de 6
a 12 afios.

Test de Helicobacter pylori

o
Positivo %  Negativo % Total Vo p valor
Familiares con Madre y/o 13 50 14 241 32 341
antecedentes de padre
gastritis por Otros
Helicobacter pylori familiares 2 5,6 3 5,2 5 5,3 0,025*
directos

No tlene? famlhares con antecedentF:s 16 444 41 707 5T 60.6
de gastritis por Helicobacter pylori

Total 36 100 58 100 94 100

*Prueba exacta de Fisher

El 50 % (18/36) de los nifios con test positivo para Helicobacter pylori, tienen a sus
madres y/o padres con antecedentes de gastritis por este microorganismo. Se evidencia
asociacion entre el parentesco familiar y la presencia de Helicobacter pylori (p < 0,05).

Tabla 23. Asociacion entre test para Helicobacter pylori y presencia de animales domésticos
en casa de los alumnos de 6 a 12 afios.

Test para Helicobacter pylori

v
Positivo %  Negativo % Total % pvalor
S{ tiene Perro 13 35,1 16 28,1 29 30,9
animales Gato 5 13,5 1 1,8 6 6,4
L Perro y gato 9 243 8 14 17 18,1 «
domésticos Otros 0 0 1 1.8 1 1.1 0,026
DTG 10 27,0 31 544 41 436
domésticos
Total 37 100 57 100 94 100

*Chi cuadrado de Pearson

En el 72,9% (27/37) de las casa de los nifios que dieron positivo al test para
Helicobacter pylori, tenian una mascota. Tener animales domésticos muestra una asociacion

significativa con la presencia de Helicobacter pylori (p < 0,05).
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Tabla 24. Regresion multinomial entre la variable dependiente (presencia de Helicobacter
pylori en nifos de 6 a 12 afios) y las variables independientes.

Pruebas de la razon de verosimilitud

Variables Chi-cuadrado gl p valor*

Sexo del nifio 12,791 1 <0,001*
Animales domésticos presentes en casa 3,822 4 0,431
Consumo de vegetales crudos 1,066 1 0,302
Parentesco familiar con el nifio 9,662 2 0,008*
Nivel de educacion de la madre 9,929 3 0,019*
Nivel de educacion del padre 9,057 4 0,060
Ocupacion de la madre 6,644 3 0,084
Ocupacion del padre 7,305 4 0,121
Cantidad de personas por habitacion 1,448 1 0,229
Tipo de agua que consume el nifio 9,692 4 0,046*
Frecu.enqa de lavado de manos antes de 1,629 ) 0.443
ingerir alimentos
Edad de la madre 4,528 3 0,210
Edad del padre 0,310 4 0,989
Edad de los nifios 2,923 2 0,232

R cuadrado de Nagelkerke 0,63

*p <0,05

Las variables estadisticamente significativas asociadas a la presencia de Helicobacter
pylori en nifios de 6 a 12 afios segln el modelo de regresion multinomial son: sexo del nifio,
parentesco familiar, nivel de educacion de la madre y tipo de agua que consume el nifio; este

modelo explica el 63 % de la variable dependiente.
5.2.  Discusion de Resultados

Los resultados presentados a continuacién, los cuales responden a los distintos
objetivos planteados en el estudio, son contrastados con antecedentes obtenidos a nivel
sudamericano, centroamericano, asiatico, africano, entre otros; con los cuales se asemejan en
la poblacion de estudio utilizada (nifios en edad escolar), como, los trabajos de Lo y Yang
(27), Carlos et al. (28), Moncayo et al. (31), Hu et al. (30), Palanduz et al. (33), Chamba (20),
Mejia (23), Castillo et al. (34) y Aguilar (35); asi mismo, en la determinacién del
microorganismo por coproantigeno mediante inmunocromatografia se tiene los estudios de
Venero et al. (29), Moncayo et al. (31), Palanduz et al. (33), Castillo et al. (34), Aguilar (35)
y Chamba (20); si bien es cierto, en los estudios mencionados, se analizan en su mayoria, las
mismas variables independientes que en el presente trabajo, hay ciertas diferencias en las zonas
de procedencia de la poblacion de estudio, como las mencionadas en las investigaciones de Lo
y Yang (27), Carlos et al. (28), Venero et al. (29), Hu et al. (30), Moncayo et al. (31), Babatola
et al. (32), Aguilar (35) y Chamba (20), estos estudios toman su muestra poblacional de zonas
rurales con mayores diferencias socioecondmicas respecto a la poblacion urbana que participd

en este trabajo; como se discute mas adelante, esto tiene, segln sea el caso, asociacién o no
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sobre algunas variables de la investigacién. Otra diferencia a resaltar con los estudios previos,
es gue en algunos casos se recluto nifios con sintomatologia digestiva, como estudios de Carlos
et al. (28), Moncayo et al. (31), Palanduz et al. (33), Castillo et al. (34) y Mejia et al. (23),
dichos estudios enumeran algunos sintomas gastrointestinales, los cuales no son concluyentes
si tienen o no asociacion con la infeccién por Helicobacter pylori, por tal motivo fue

desestimada como criterio de inclusién para esta investigacion.

El presente trabajo, como lo demuestran sus resultados, reafirma que los factores
sociodemograficos tienen una injerencia directa en la permanencia del microrganismo en la
poblacion de estudio y por ende en la comunidad; ya lo demostr6 Loy Yang (27) en su estudio
longitudinal en Tainan (Taiwan), donde la seroprevalencia del Helicobacter pylori era mayor
en escolares con familiares de bajos ingresos econémicos. Es por esto por lo que se deben
instaurar politicas pablicas en salud en donde el Estado articule acciones concretas a través del
Ministerio de Salud y otras instituciones del aparato estatal para actuar sobre los determinantes
sociales intermedios y estructurales, que aseguren a la poblacién agua y saneamiento de buena
calidad; asi como implementar y alinear la Politica Nacional Multisectorial de Salud con la
vision del Per( al 2050 y asi cumplir con varios puntos de los objetivos de desarrollo
sostenible (ODS).

De 94 nifios a los que se realizo el test inmunocromatografico para determinar la
presencia del antigeno de Helicobacter pylori en materia fecal, el 38,3 % resultd positivo.
Respecto a este punto, la prevalencia mundial de Helicobacter pylori en nifios, varia de
acuerdo con la prueba utilizada, la cual tiene una media de 28,6 % en pruebas seroldgicas y
del 35,9 % en pruebas de antigeno fecal o prueba de aliento con urea (73); en la presente
investigacion, se encontrd una prevalencia del 38,3 %, lo cual muestra similitud con la media
mundial que utilizaron muestras de heces en sus determinaciones; asi como en las que se
utilizaron pruebas de aliento; Castillo et al. (74), en una poblacion atendida en el seguro social
de salud de Lima, encontr6 un 36,3 % de prevalencia en poblacion pediatrica; sin embargo,
nuestro estudio muestra un valor superior a la poblacion ecuatoriana, en donde Molina et al.
(31), encontro una prevalencia del 25 %; Lagunas et al. (75) en México, determin6 un 24,5 %;
Cuellar et al. (76) y Castillo et al. (34) en sus respectivos estudios en nifios hondurefios y
mexicanos, hallaron prevalencias muy similares del 29 % y 28,2 % respectivamente; en
Nigeria Emerenini et al. (77), encontrd un 20 %, Benitez (78) en el Salvador, hall6 un 26,7 %
y Chamba (20) en Per(, estudi6é una poblacion escolar de Jaén, en un grupo etario similar al
de esta investigacion, encontrando un 22,7 % de prevalencia. La menor prevalencia encontrada
en los estudios de tipo transversal similares al nuestro fue la de Lo y Yang (27), quienes

reportaron 4,7 % en nifios del sur de Taiwén y adicionalmente observaron una reduccion de
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aproximadamente el 50 % en los Gltimos 20 afios en la region estudiada; este valor inferior
contrasta diametralmente con lo hallado por Aguilar (35) en una poblacion de nifios

ayacuchanos, donde se encontrd una prevalencia del 70,1 %.

Las diferencias entre la prevalencia mundial, se pueden explicar por el tipo de muestra
biolégica utilizada para la determinacion de la presencia del Helicobacter pylori, las cuales
varian segun la metodologia; la cual, si es indirecta utiliza suero o productos derivados del
metabolismo de este microorganismo o en métodos directos se busca el antigeno bacteriano o
visualiza el microrganismo en el tejido mediante diversas coloraciones. Los métodos
inmunoldgicos utilizados tienen distintos valores de sensibilidad y especificidad; algunos
utilizan inmunoensayo enzimatico y otros ensayos inmunocromatograficos rapidos, los cuales
pueden tener en su soporte anticuerpos 1gG, IgM e IgA de tipo monoclonal o policlonal, estos
Gltimos mostraron tener una menor exactitud en los resultados (79,80); independientemente
de la prueba de diagnoéstico utilizada, las diferencias de prevalencia mundial varia segun la
region, si estamos frente a un pais desarrollado o en vias de desarrollo, asi como las politicas

sanitarias implementadas, factores socioculturales, socioeconémicos, entre otros (5,6,12,73).

Segun la distribucion por sexo de los nifios que participaron en la investigacion, el
55,3 % pertenecio al sexo masculino, y de estos el 72,2 % dio positivo al test antigénico para
Helicobacter pylori, y el 44,7 % de las nifias tuvieron un 27,8 % de casos positivos; estos
resultados difieren del estudio de Benitez (78), en el cual se hall6 un 55 % de positivos en el
46,7 % de los nifios y 45 % de positivos en el 53,3 % de nifias; del mismo modo Cuellar et al.
(76), encontr6 mayores casos positivos en nifias (69 %), en comparacién con los nifios (31 %);
estas variaciones se deben a una menor muestra poblacional utilizada por los autores en sus
investigaciones (75 y 60 respectivamente) en comparacién con los 94 que participaron de este
estudio. Esta variable mostrd asociacion estadistica significativa (p <0,05) en esta
investigacion, pero la literatura mundial muestra resultados discordantes; el estudio de Martel
et al. (81) encontrd que el género masculino se asociaba significativamente a la infeccién por
Helicobacter pylori y era mas evidente en la adultez que en la nifiez; un valor muy cercano a
la presente investigacion encontré Barriga et al. (16) en una poblacion ayacuchana, donde el
69,8 % eran del sexo masculino; sin embargo, Kate et al. (82), en un estudio en el sur de India,
encontré que el género no afectaba la prevalencia de la infeccion por Helicobacter pylori; a
una similar conclusioén llegé Cuellar et al. (76), al estudiar una poblacion escolar hondurefia,
del mismo modo, Aguilar (35) en nifios ayacuchanos, Lo y Yang (27) en nifios Taiwaneses y

Carlos et al. (28) en escolares brasileros.

La edad promedio de los nifios que participaron en la presente investigacion fue de

8,83 afios; el grupo de edad que mostré un mayor porcentaje de frecuencia fue el rango de 10

61



a 12 afios con un 44,7 %, de los cuales, el 42,9 % dio positivo al test antigénico para
Helicobacter pylori, seguido de 6 a 7 afios, con una frecuencia del 33 % y con una positividad
del 35,5 %. Multiples estudios demostraron que la presencia de Helicobacter pylori aumenta
con la edad (31,32,73,76,83,84), conclusion similar a la encontrada en este estudio, donde el
42,9 % de los nifios entre los 10 a 12 afios dio positivo al test antigénico para Helicobacter
pylori, siendo mayor a los encontrados en menores de 10 afios. La razon de esto puede ser que
amedida que crecen los nifios existe mayor exposicion a varias fuentes de contagio, hay mayor
movilidad, mayor interaccion con otros nifios, menos preocupacion por medidas higiénicas y
sanitarias (32); aunque otros autores no encontraron asociacion con la edad (85,86); a pesar de
ello se ha visto que la respuesta inmune es distinta en nifios y adultos, por lo que la adquisicion
bacteriana en la infancia puede influir o determinar cuan susceptible es el hospedero a la
infeccion prolongada; sabiendo que los nifios tienen un nivel de inflamacion més bajo que los
adultos, lo que provoca una infeccion persistente de este microorganismo a edades tempranas
(87); como lo demostré Mahalanabis et al. (88) en Bangladesh, quienes encontraron que la
prevalencia de Helicobacter pylori era menor en nifios de 1 a 3 meses, y aumenta al transcurrir
la edad.

Con respeto a los habitos higiénico — dietético, el 38,9 % de los nifios de 6 a 12 afios
gue dieron positivo al test para Helicobacter pylori, se lavaban siempre las manos antes de
ingerir alimentos; asi mismo, el 19,4 % tomaban agua cruda y filtrada, y el 44,4 % consumia
algun tipo de vegetal de forma cruda. Ninguno de los factores mencionados mostré asociacion
significativa con la presencia de la bacteria (p > 0,05); una falta de asociacién también fue
encontrada por Huarcaya y Criséstomo (89) en vendedores ambulantes de la ciudad de
Huancayo, a pesar de que el 87,3 % de los participantes se lavaba las manos, un 70,9 % de
ellos sali6 positivo a la prueba inmunolégica; del mismo modo Aguilar (35), encontrd
asociacion entre los malos habitos higiénicos y la positividad a la bacteria en nifios
ayacuchanos; dichos estudios discrepan con lo encontrado a nivel mundial, donde la infeccion
pediatrica por Helicobacter pylori se asocié significativamente con beber agua sin hervir o
tratar (73); por otro lado Villavicencio (90) en Moyobamba, encontr6 que el tipo de agua de
consumo representaba un 35,4 % de riesgo alto para adquirir la infeccién, y Cardenas (91)

hall6 que no lavarse las manos genera 28 veces mas riesgo para contraer la infeccion.

Como se observa, los estudios mencionados muestran ser disimiles, a pesar de que
diversas investigaciones mencionan que existe asociacion entre el poco acceso a condiciones
sanitarias y el riesgo de contraer la bacteria; para explicar ello, varios mecanismos de
transmision se postulan como causantes de la infeccion, entre las que destacan la ingesta de

alimentos, el no lavado de manos e ingesta de agua contaminada; la permanencia de la bacteria
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en los elementos mencionados se debe a que este puede crear biopeliculas lo que le permite
permanecer por mucho tiempo bajo condiciones adversas en el medio ambiente (43,49,92,93).
En general, podemos explicar la discrepancia de los resultados debido a que la mayoria de
estudios se realizaron en zonas rurales, donde no hay un adecuado saneamiento basico y existe
mayor nivel de pobreza, en contraste con la muestra poblacional utilizada en esta investigacion
y las adecuadas condiciones sanitarias de la zona donde se realizé el estudio, asi como la buena
calidad de agua en el distrito, la cual es utilizada para consumo humano y lavado de alimentos
(94), del mismo modo la cantidad y distribucién de los participantes de este estudio puede ser

un limitante que estaria influenciando en los resultados.

En cuanto a los factores sociodemograficos de los padres, el grupo de edad de las
madres con mayor frecuencia fue el de 30 a 39 afios, con un 46,8 %; el 17 % tenia estudios
universitarios y el 54,3 % era ama de casa. Asi mismo, el 52,1 % de los padres tenian una edad
entre 40 a 49 afios, el 11,7 % tuvo estudios universitarios y el 52,1 % se dedicaba a
ocupaciones elementales. Todos estos factores de ambos padres no mostraron significancia
estadistica (p > 0,05); a una similar conclusiéon llegé Babatola et al. (32), quienes no
encontraron diferencia estadistica entre la edad, nivel de educacion y la clase social de los
padres; dichos resultados distan de lo encontrado por Bauer et al. (50) en un estudio en nifios
de edad escolar de la ciudad de Leipzig (Alemania), donde se concluyé que la inequidad
sociodemografica familiar, favorecia al incremento de la prevalencia de la infeccion por
Helicobacter pylori, asi como el nivel de educacion bajo, y el desempleo de los padres, tenia
una asociacion con la infeccién por este microorganismo; Hu et al. (30), en una investigacion
posterior con mayor muestra poblacional de nifios chinos, encontré que el nivel educativo de
los padres era un factor de proteccion que evitaba la infeccion por Helicobacter pylori. Si bien
es cierto, las investigaciones varian en sus conclusiones segun el tipo de estudio realizado, la
cantidad de participantes involucrados y los factores sociodemograficos de la localidad
elegida, la mayoria coincide que si los padres tienen un adecuado nivel de educacion, la tasa

de infeccidn local disminuira e incluso seria un factor protector ante la infeccién (50,73,95).

La investigacion encontrd que en el 36,1 % de los hogares de los nifios que dieron
positivo para el test de Helicobacter pylori, dormian de tres a mas personas por habitacion,
esto no mostrd significancia estadistica entre la cantidad de personas que duermen por
habitacion y la presencia de Helicobacter pylori en la poblacién estudiada (p > 0,05); sin
embargo, estos resultados difieren de los encontrados por Aitila et al. (96) en el suroeste de
Uganda, donde hallé asociacion significativa (p < 0,001) en hogares de mas de tres miembros;
del mismo modo, Babatola et al. (32), en su estudio en el suroeste de Nigeria, revel6 que los

nifios tenian siete veces méas probabilidades de infectarse con Helicobacter pylori, si estos
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vivan con ambos padres en una sola habitacion; estas discrepancias se pueden deber a
multiples factores como, la zona geogréafica donde se realizaron los estudios; es bien sabido
gue la prevalencia de infeccién por Helicobacter pylori en paises africanos puede llegar a mas
del 70 % (4,95), asi mismo, estos estudios se realizaron en poblacion con escasos recursos
econdmicos y dividieron a las personas en dos grupos, uno de asintomaticos y otro con
sintomas (96); en el presente estudio, solo participaron nifios sin sintomatologia digestiva y
provenientes del distrito de los Olivos, el cual cuenta con servicios bésicos de agua, luz,
alcantarillado, y segun el instituto nacional de estadistica e informatica, es un distrito que tiene
una poblacion en el cual aproximadamente el 76 % se encuentra en un estrato econdémico de

medio a medio-alto (94).

Respecto a los antecedentes familiares de gastritis por Helicobacter pylori, se encontrd
que el 55,6 % de los nifios que dieron positivo al test antigénico, tenian antecedentes familiares
y el 50 % de los nifios tuvieron a su madre y/o padre con antecedentes de gastritis; esto
evidencio que existe una asociacion significativa entre los antecedentes familiares de gastritis,
el parentesco familiar y la presencia de Helicobacter pylori en nifios de 6 a 12 afios (p < 0,05);
similar resultado encontr6 Cuellar et al. (76), donde el 44 % de los padres tuvo antecedentes
de gastritis, y el 8 % de los abuelos paternos tuvo antecedentes de cancer gastrico (variable no
estudiada en la presente investigacion). Ya lo demostré Bamford et al. (57), en su estudio
utilizando biopsias gastricas y cultivos para el aislamiento del microorganismo, donde
encontrd una idéntica cadena de ADN del Helicobacter pylori dentro de los miembros de una
misma familia, principalmente entre la madre, padre e hijos, lo que sugiere que existe una

infeccion cruzada intrafamiliar.

En el 72,9 % de los hogares donde residian los nifios que participaron en el presente
estudio y dieron positivo al test para Helicobacter pylori, tenian una mascota. Tener animales
domeésticos, mostr6 una asociacion significativa (p < 0,05) con la presencia de la bacteria. En
contraste, Cuellar et al. (76), no encontraron asociacion entre el mecanismo de transmisién
zoondtica y la infeccion por Helicobacter pylori. Hasta el momento se acepta que el ser
humano es el principal reservorio de este microorganismo, pero ya desde hace unos afios se ha
encontrado especies del género Helicobacter spp, asi como el mismo Helicobacter pylori en
animales domésticos como, perro, gatos, animales de corral, incluso en equinos (52,97), del
mismo modo, se encontro este género en ovejas y perros pastores (98), lo que sugeriria que en
la saliva y jugo gastrico de estos animales se encuentra la bacteria, favoreciendo asi su
transmision a los humanos; la asociacion encontrada en el presente estudio reforzaria el
supuesto de que la transmision de este microorganismo no solamente es persona a persona,

sino que tendria un componente zoonotico (49).
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Varios factores fueron estudiados en la presente investigacion, como la edad y sexo
de los nifios; presencia de animales domésticos en el hogar; consumo de vegetales crudos;
parentesco con el nifio y antecedentes familiares; nivel de educacién, edad y ocupacién de
ambos padres; tipo de agua que consume el nifio; cantidad de personas que duermen por
habitacion y frecuencia de lavado de manos de los nifios antes de ingerir los alimentos.
Examinando el modelo de regresion multinomial (tabla N.° 21), se observa que las variables
estadisticamente significativas (p < 0,05) asociadas a la presencia de Helicobacter pylori en
nifios de 6 a 12 afios, segln este modelo, eran el sexo del nifio, parentesco familiar, nivel de
educacion de la madre y tipo de agua que consume el nifio; dicho modelo, indica que las
variables investigadas son predictoras de la presencia del microorganismo en la poblacién
estudiada y explican el 63 % de la variable dependiente; del mismo modo, esta regresion trata
de acercarse a la realidad, ya que cada variable independiente no influye aisladamente a la
variable dependiente, sino que la suma de estos incrementan la probabilidad de contraer el
microorganismo desde temprana edad; sin embargo, ain quedan otras variables no estudiadas
en la presente investigacion, las cuales pueden explicar mejor el modelo final e incrementar la

probabilidad de adquirir la infeccién.

El presente estudio tuvo algunos inconvenientes al momento de la recoleccion de
informacidn, en muchos casos hubo poca colaboracion de los padres de familia, fichas mal
llenadas, muestras fecales mal recolectadas, problemas administrativos y abandono de la
investigacion, lo que influy6 en la cantidad y distribucion de la muestra de los nifios
estudiados; los resultados deben tomarse con precaucion, ya que la prueba del modelo de
regresion multinomial presentada, requiere una muestra poblacional mayor para acercarse mas

a la realidad.
5.3. Conclusiones

1. Los factores individuales que se encontraron asociados a la presencia de Helicobacter
pylori en nifios de 6 a 12 afios de la Institucion Educativa N.° 2035, fueron el sexo
masculino, presentar antecedentes familiares de gastritis, este Gltimo mostr6 mayor
asociacion si principalmente los padres fueron los infectados; asi mismo, tener una
mascota (perro y/o gato) en el domicilio, contribuyé con la presencia del microorganismo
en la poblacion estudiada. En el anlisis de regresion multinomial que utiliza un modelo
que se asemeja a la realidad, se encontrd que adicionalmente a los factores anteriormente
mencionados, el nivel de educacién de la madre y el tipo de agua que consumia el nifio,

mostraron asociacion estadisticamente significativa.
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La prevalencia de Helicobacter pylori hallada en nifios de 6 a 12 afios de la Institucion
Educativa N° 2035, utilizando la deteccion antigénica mediante inmunocromatografia en
heces, fue similar a la media mundial y a otros estudios a nivel sudamericano; incluso el
valor encontrado es muy cercano a los hallados en otras investigaciones que utilizaron

otros métodos diagndsticos, ya sean directos o indirectos.

La edad de 10 a 12 afios y el sexo masculino, mostraron mayor positividad en el test
antigénico en heces para Helicobacter pylori, siendo esta Ultima variable la que mostr6
asociacion estadisticamente significativa con la presencia del microorganismo, esto
sugiere que la infeccion se ve influenciada por el sexo y la prevalencia va

incrementandose al transcurrir la edad.

No se observé relacion entre los habitos higiénico — dietéticos y la presencia de
Helicobacter pylori en nifios de 6 a 12 afios de la Institucion Educativa N.° 2035; esto a
pesar que, aproximadamente cuatro de cada diez nifios que dieron positivo al test
antigénico en heces, consumia vegetales crudos, el 8,3 % se lavaba las manos pocas veces;
y un quinto de ellos tomaba agua cruda y filtrada. Esto indicaria que estas variables
pueden ser necesarias pero no suficientes para adquirir el microorganismo, ya que van a
estar influenciadas por factores como el tratamiento sanitario del agua, técnica de lavado
de manos, uso de articulos de limpieza, aseo personal, lavado previo de vegetales o frutas,

entre otros.

De los factores sociodemograficos estudiados (edad, ocupacion y nivel de educacion) en
los padres de familia, no se observé asociacion con la presencia de Helicobacter pylori
en nifos de 6 a 12 afios de la Institucion Educativa N.° 2035; esta falta de asociacion
puede deberse a que mas de la mitad de las madres y padres tenian estudios superiores
(técnico profesional o universitario), sumado a que la mayoria de madres se dedicaba a
labores del hogar y tenian una edad alrededor de los 38 afios; todo esto sugiere que dichas

caracteristicas podrian ser factores protectores ante la infeccion por este microorganismo.

La cantidad de personas que duermen por habitacién, no mostr6 una asociacién
significativa con la presencia del Helicobacter pylori, a pesar que aproximadamente la
séptima parte de los nifios de 6 a 12 afios, vivian en condiciones de hacinamiento y dieron
positivo al test antigénico para la bacteria; esto indica que el hacinamiento por si solo, no
explica la diseminacidn del microorganismo dentro de los habitantes de un hogar, por lo
cual debe buscarse méas factores relacionados a la convivencia que pueden tener una

relacion con la transmision de la bacteria.
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5.4.

Tener antecedentes familiares de gastritis por Helicobacter pylori tiene significancia
estadistica con la presencia del microorganismo en la poblacion de nifios estudiados, ya
gue mas del 50 % de los mismos contaba con familiares directos (principalmente sus
padres) con dichos antecedentes, lo que refuerza que existe una transmisién directa
cruzada entre los habitantes del hogar, y mas, si existen condiciones socioecondmicas

bajas.

Siete de cada 10 nifios de 6 a 12 afios de la Institucion Educativa N.° 2035, quienes dieron
positivo al test antigénico en heces para Helicobacter pylori, tenian un animal doméstico
(perro y/o gato) en su hogar, este hallazgo fue significativamente estadistico, lo que
muestra la relacion entre ambas variables y sugiere que la zoonosis, es una mecanismo de

transmision a considerar para este microorganismo.
Recomendaciones

A las autoridades sanitarias, deben implementar politicas sanitarias que permitan la
adecuada deteccion, tratamiento, y seguimiento del Helicobacter pylori, principalmente
en la edad adulta, ya que se ha observado que el diagnéstico temprano, asi como el
tratamiento oportuno disminuyen las tasas de infeccion y reinfeccién por este

microorganismo, lo cual impactaria su la prevalencia en la nifiez.

Del mismo modo, el Ministerio de Salud debe mejorar las estrategias preventivo-
promocionales en el primer nivel de atencion, tomando mayor injerencia en aquellos
determinantes intermedios sociales que estan asociados con el mantenimiento vy
propagacion del Helicobacter pylori en la poblacién. Dentro de estas estrategias se deben
incluir charlas educativas multidisciplinarias a los padres de familia, docentes y nifios,
sobre el adecuado lavado de manos antes de ingerir cualquier alimento o después de
cualquier actividad; sobre que tipos de alimentos deben ingerirse en la escuela, asi como
la importancia de consumir agua adecuadamente tratada, con lo que no solo se podra
disminuir la prevalencia del Helicobacter pylori, si no de otros patégenos

gastrointestinales.

Las autoridades locales y educativas, deben asegurar la provision continua de agua
potable en las escuelas, asi como instalar alcohol gel en las aulas, cambiar tuberias si es

que lo requieren, mantener un adecuada limpieza y segregacion de deshechos.

Realizar estudios con mayor muestra poblacional de nifios, ampliando los rangos de edad

y tomando en cuenta otras variables que no fueron estudiadas en esta investigacion, con
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lo cual podriamos esclarecer otros factores que estarian involucrados en la diseminacion

y permanencia del Helicobacter pylori en la comunidad.

Utilizar métodos diagnosticos no invasivos como antigenos fecales para Helicobacter
pylori, los cuales son rapidos, de bajo costo y tienen una alta sensibilidad y especificidad,;
no solo pueden ser usados en la poblacion infantil, sino podria replicarse en la poblacion
general. Estos métodos pueden adecuarse como prueba de screening y seguimiento de la
eficacia del tratamiento médico; del mismo modo podrian ser de ayuda para implementar
programas de control y vigilancia sanitaria, con lo que podremos reducir su presencia
desde edades tempranas y a largo plazo disminuir la tasa del cancer gastrointestinal en la
adultez.
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Anexo 01, Matriz de consistencia
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Problemas Objetivos Hipétesis _Vapables ¢ Metodologia PelalRem
indicadores muestra
¢Existe relacion entre los factores Educativa N.° 2035 de Los Educativa N.° 2035 de Los Variable
sociodemograficos de los padres Olivos en el 2023 Olivos 2023. Dependiente:

(edad, nivel de educacion y
ocupacion) y la presencia de
Helicobacter pylori en nifios de 6
a 12 afios en la Institucién
Educativa N.° 2035 de Los
Olivos 2023?

¢Existe relacién entre el
hacinamiento familiar y la
presencia de Helicobacter pylori
en nifios de 6 a 12 afios en la
Institucion Educativa N.° 2035 de
Los Olivos 2023?

¢ Existe relacién entre los
antecedentes familiares de
gastritis por Helicobacter pylori y
su presencia en nifios de 6 a 12
afios en la Institucion Educativa
N.° 2035 de Los Olivos 2023?
¢Existe relacion entre la
convivencia con animales
domésticos y la presencia de
Helicobacter pylori en nifios de 6
a 12 afios en la Institucién
Educativa N.° 2035 de Los
Olivos 2023?

Describir la relacion entre los
factores sociodemograficos de
los padres (edad, nivel de
educacion, y ocupacion) y la
presencia de Helicobacter
pylori en nifios de 6 a 12 afios
en la Institucion Educativa N.°
2035 de Los Olivos 2023.
Describir la relacion entre el
hacinamiento familiar y la
presencia de Helicobacter
pylori en nifios de 6 a 12 afios
en la Institucion Educativa N.°
2035 de Los Olivos 2023.
Conaocer la relacién entre los
antecedentes familiares de
gastritis por Helicobacter pylori
y su presencia en nifios de 6 a
12 afios en la Institucion
Educativa N.° 2035 de Los
Olivos 2023.

Describir la relacion entre la
convivencia con animales
domeésticos y la presencia de
Helicobacter pylori en nifios de
6 a 12 afios en la Institucién
Educativa N.° 2035 de Los
Olivos 2023.

Existe relacion entre los
factores sociodemograficos de
los padres (edad, nivel de
educacién, y ocupacion) y la
presencia de Helicobacter
pylori en nifios de 6 a 12 afios
en la Institucion Educativa N.°
2035 de Los Olivos 2023.
Existe relacion entre el
hacinamiento familiar y la
presencia de Helicobacter
pylori en nifios de 6 a 12 afios
en la Institucién Educativa N.°
2035 de Los Olivos 2023.
Existe relacion entre los
antecedentes familiares de
gastritis por Helicobacter
pylori y su presencia en nifios
de 6 a 12 afios en la Institucion
Educativa N.° 2035 de Los
Olivos 2023.

Existe relacion entre la
convivencia con animales
domeésticos y la presencia de
Helicobacter pylori en nifios de
6 a 12 afios en la Institucién
Educativa N.° 2035 de Los
Olivos 2023.

Helicobacter
pylori
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Anexo 02, Documento de Aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
= Continental

“Afo de la unidad la paz y el desarmolle™

Huancavo, 24 de febrero del 2023

OFICIO N°080-2023-CTEI-UC

Investizadores:
Adalberto Cristhian Delgado Garcia

Presente-

Tenge el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente v a la vez
manifestarles gque el estndio de investipacion titulado: PREVALENCIA Y
FACTORES ASOCIADOS A LA PRESENCIA DE HELICOBACTER PYLORI
EN NINOS DE 6 A 12 ANOS INSTITUCION EDUCATIVA 2035, LOS OLIVOS
2023.

Ha sido APROBADO per el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
signientes precisiones:
e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio selicitar
informacién y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revisién final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracién v

estima personal.
Atentamente,
e
“ﬂ-“‘f’.
) ‘._-A_LL I r—
WWaltar Caldarn Garstrin
‘ Bencidents dul Camith do frica
E Unhsssid ad Continssial
Cugoo
. Ly, Mo Prei - Lok B, N e, Colosuyo
oo Archivo. [Ca4)480 070

Sechor AngosluakiL K,

CalleMiorscligarts GOV, Yarahuara garebera San kerdrime- Soyla
[Ood] AR DE0 [C84) 480 00
Husncayo
#ov. Son Carles 1050 Bencholn 52K, Lo Ol
(OB 421430 #

I i 355, Miallones

(01 213 2760
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Anexo 03. Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: “Prevalencia y factores asociados a la presencia de

Helicobacter pylori en nifios de 6 a 12 aifios”.
Institucion de investigacion: Institucion Educativa N.° 2035 “Carlos Chiyoteru Hiraoka”

Investigador: Adalberto Cristhian Delgado Garcia

Estimado padre de familia, invitamos a ud y su menor hijo a participar en la
investigacion “Prevalencia y factores asociados a la presencia de Helicobacter pylori en

ninos de 6 a 12 anos”

Su participacion es voluntaria y puede retirarse de dicha investigacion en el momento

que lo decida sin sancion o explicacion alguna.

Toémese el tiempo necesario para decidir si participa o0 no, cualquier pregunta puede
realizarla en el momento que crea oportuno; se puede llevar una copia de este consentimiento

para consultarlo con quien desee. Puede elegir participar o no sin que ello vulnere sus derechos.

En la poblacion general la infeccion por la bacteria Helicobacter pylori es alta y se
asociado a este con gastritis cronica y otras patologias; se ha demostrado que la infeccion se
adquiere desde la nifiez. El presente estudio desea determinar la prevalencia de la bacteria en
la poblacion infantil de la institucion educativa “Carlos Chiyoteru Hiraoka”, asi como los

factores que pueden estar asociados a su presencia en dicha poblacion.

Para el estudio se requerira de 208 nifios de entre 6 a 12 afios, los cuales tendran que
llevar una muestra de heces que seran entregadas el dia y hora que a coordinar. Si dias antes

de dejar la muestra de heces el nifio tiene problemas de salud no podré participar del estudio.

La recoleccion de informacion se hard mediante una ficha de datos y para la
determinacion de la presencia de la bacteria Helicobacter pylori se necesitara una muestra de
heces recolectada en la mafiana (tamafio de una aceituna), la cual se recolectara en un envase
proporcionado por el investigador. Estas muestras de heces seran exclusivamente utilizadas
para la investigacion en curso y una vez procesadas seran eliminadas siguiendo los protocolos

de bioseguridad.
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Una vez concluido el estudio, puede solicitar los resultados, los cuales seran

entregados personalmente por el investigador.

Los resultados de la investigacion pueden servir para que a nivel comunitario se tomen

medidas preventivas para evitar la infeccion por Helicobacter pylori.

La investigacion no incurrird en ningun costo para usted ni para la institucién

educativa.

Las fichas de recoleccion de datos seran codificadas usando un nimero de
identificacion y, por lo tanto, serdn andnimas; se mantendrd la confidencialidad de la

informacidn recabada en todo momento.

Si tuviera alguna duda adicional puede hacerla al investigador Adalberto Cristhian
Delgado Garcia llamando o escribiendo al nimero 987200975.

- He leido (o alguien me ha leido) la informacién brindada en este documento.

- Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos,

lo que se espera de mi y mis derechos.

- He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente.

Considero que comprendo toda la informacion proporcionada acerca de este estudio.
- Comprendo que mi participacion es voluntaria.

- Comprendo que puedo retirar a mi menor hijo (a) del estudio cuando quiera, sin tener que

dar explicaciones.

- Al firmar este documento, yo acepto que mi hijo (a) participe en este estudio. No estoy

renunciando a ningun derecho.

- Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Nombre completo del padre o representante legal ...........cocoovviiiiiii e

Firma del padre o representante 18gal...........coooiiiiicie i

Lugar, TEChA Y NOFA......oe e
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Le he explicado el estudio de investigacion y he contestado a todas sus preguntas. Confirmo
que el padre o apoderado ha comprendido la informacion descrita en este documento,

accediendo a participar de la investigacion en forma voluntaria.
Nombre completo del INVESLIGAOr..........ccoiii i e

Lugar, TEChA Y NOFA......cc.iiiie e e e
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Anexo 04. Permiso Institucional

1 Ino:ul L3

MINISTIERIQIDE{EDUCACION
INSTITUCTONIEDUCATIVAYE STATANN 2035,

“ CARLOS CHIYOTERU HIRAOKA”

Los Olivos 15 de enero de 2023

Dr Juan Carlos Velasco Guerrero
Director de la EAP Medicina Humana
Universidad Continental filial Lima

Presente.-

Por medio de la presente le informamos que hemos tomado conocimiento del estudio
“Factores asociados a la presencia de Helicobacter pylori en nifios de 6 a 12 afios,
Institucién Educativa N* 2035, Los Olivos 2023" que desarrollard el estudiante Adalberto
Cristhian Delgado Garcia, manifestamos nuestra aprobacién, quedando atentos para las

coordinaciones necesarias.

Atentamente,

,-": "R\ seseckesnssessines
SR ) onnnoRes SINON
. / DIRECTORA

fon solidaridad, fionradez y justicia construimos los nuevos ciudadanos”
e Galena s/n Urb. Angélica Gamarra - Los Olivos
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Anexo 05. Ficha de Recoleccion de Datos

Universidad NP
= Continental

Titulo: “Prevalencia y factores asociados a la presencia de Helicobacter pylori en

nifios de 6 a 12 afios, Los Olivos en el 2023”

Estimado padre de familia la presente ficha es de caracter anénimo y las respuestas que usted
consigne en ella son completamente confidenciales. Se le pide leer atentamente cada item y
responder verazmente cada dato que se le solicita, marque con una X o escriba segln
corresponda. Agradezco de antemano su colaboracion. Los datos obtenidos seran utilizados
exclusivamente para el trabajo de investigacion indicado.

¢Usted brinda el consentimiento para el uso, analisis y publicacién de los resultados obtenidos?
() Si, doy mi consentimiento y deseo participar en el presente estudio de investigacion

() No doy mi consentimiento y no deseo participar en el presente estudio de investigacion

1. Edad de la madre b. Cruda
c. Filtrada
................... d. Embotellada

8. ¢Su hijo se lava regularmente las
................... manos antes de consumir sus

3. Edad del alumno alimentos?
a. 6
b. 7 a. Siempre
c. 8
d 9 b. Casi siempre
e. 10
f. 11 c. Pocas veces
g. 12
4. Sexo del alumno d. Nunca
a. Masculino 9. (Cuantas personas viven en su
b. Femenino casa?
5. ¢Su hijo consume verduras a. 2
regularmente? b. 3
a. Si c. 4
b. No d 5
6. Si la respuesta anterior es Si, e. Méasdeb
¢Como consume las verduras? 10. Sin contar la cocina ni el garaje,
a. Crudas ¢Cuéantas habitaciones tiene su
b. Cocidas o cocinadas casa?
¢. Crudas y cocidas a 1
7. ¢(Qué tipo de agua consume b. 2
regularmente su hijo? c. 3
a. Hervida d 4
e. Maéasde4
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

¢Cuéntas personas duermen por c. 3
habitacion? d. Masde3

a 1

b. 2

¢ Qué animales domésticos tiene en casa?
a. Gato

b. Perro

c. Ambos

d. Otros

e. No hay animales domésticos

¢Ud o algun familiar directo que vive con su hijo fue diagnosticado de gastritis por
Helicobacter pylori?

a. No

b. Si

Si la respuesta anterior es Si, ¢ Qué parentesco tiene con su hijo?
Madre

Padre

Abuelo materno

Abuelo paterno

Abuela materna

Abuela paterna

Hermanos

Otros

No tiene familiares con gastritis por Helicobacter pylori

—mSTQ@ oo o

Nivel de educacion de la madre
a. Maestria o doctorado

b. Universitario

c. Técnico profesional

d. Secundaria

e. Primaria

Nivel de educacion del padre
a. Maestria o doctorado

b. Universitario

c. Técnico profesional

d. Secundaria

e. Primaria

Ocupacion de la madre:

Ocupacion del padre:
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Prueba antigénica

para

Helicobacter

pylori:

90



Anexo 06. Fotografias

Figura 22. Rellenado de la ficha de recoleccion de datos.
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Figura 23. Test de inmunocromatografia utilizado.

Figura 24. Interpretacion de resultados.
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