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RESUMEN

La poblacién infantil estd expuesta a multiples gérmenes bacterianos, uno de estos es la Heli-
cobacter pylori. Esta bacteria Gram negativa microaerofilica es responsable de la presencia de
gastritis primaria, duodenitis, dlceras gastricas y sangrado digestivo alto en ninos. El presente
estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de Helicobacter pylori en heces fecales
procedentes de ninos de 1 a 12 anos del Barrio Maritza Rivas de Juigalpa-Chontales, utilizando
un método indirecto para detectar antigenos. Posee un disefio metodoldgico de tipo Descrip-
tivo, prospectivo de corte Transversal con enfoque cuantitativo. La poblacién consta de 217
menores, mediante muestreo no probabilistico o por conveniencia se obtuvo una muestra de
30 ninos, ambos sexos se presentaron en un 50%. Los datos se recolectaron con encuestas
aplicadas a los padres de familia, resguardando la confidencialidad de los datos; los resultados
obtenidos se procesaron en SPSS 21 y Excel 2013. Entre los principales resultados de la investi-
gacion se encontré que la prevalencia de la infeccidén por Helicobacter pylori es del 66.6% y con
20 casos positivos del total de la muestra. De manera general se encontré que la edad promedio
de los menores es de 6 afios. Respecto a los sintomas que describen los padres, se obtuvo que
36.7 % posee dolor epigéstrico, 20% pirosis, 46.7% célicos, 13.7% vémito, 20% urticariay 16.7%
pérdida de peso. Sugiere implementar medidas de salud publica, lo que contribuiria a una dis-
minucién de la prevalencia de cancer gastrico en nuestro pais.
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PREVALENCE OF HELICOBACTER PYLORI IN CHILDREN’S OF 1 AND 12 AT
NEIGHBORHOOD FROM JUIGALPA-CHONTALES, NICARAGUA

Abstract

The child population is exposed to multiple bacterial germs, one of these is Helicobacter Pylo-
ri. This bacterium (microaerophilic Gram-negative) is responsible for the presence of primary
gastritis, duodenitis, gastric ulcers, and upper digestive bleeding in children. The objective of
this study is to determine the prevalence of Helicobacter pylori in children’s feces from bet-
ween the ages of 1 and 12 at Maritza Rivas neighborhood from Juigalpa-Chontales, using an
indirect method to detect antigens. It has a descriptive, prospective cross-sectional methodo-
logical design, with a quantitative approach. The population consists of 217 minors, by means
of the non-probabilistic sampling or for convenience, a sample of 30 children was obtained,
both sexes presented in 50%. The data was collected by means of surveys applied to parents,
protecting the confidentiality of the data; it was processed in SPSS 21 and Excel 2013. Among
the main results of the investigation, the prevalence of infection by Helicobacter pylori is
66.6% with 20 positive cases from the total sample. In general, it was found that the average
age of minors is 6 years. Regarding the symptoms described by the parents, it was found that
36.7% have epigastric pain, 20% heartburn, 46.7% colic, 13.7% vomiting, 20% urticaria and
16.7% weight loss. She suggests implementing public health measures, which would contribu-
te to a decrease in the prevalence of gastric cancer in our country.
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Introduccion como también las moscas podrian transmitir esta
bacteria al permanecer hasta 30 horas en sus heces
(3). Los alimentos también pueden ser reservorios

de H. pylori ya que en verduras crudas y otros ali-

La poblacién infantil estd expuesta a multiples gér-
menes bacterianos, uno de estos es el Helicobacter

pylori (1). Esta bacteria gram negativa microaero-
filica es responsable de la presencia de gastritis pri-
maria, duodenitis, tlceras gastricas y sangrado di-
gestivo alto en nifios. Se ha visto tltimamente que
la frecuencia de relacién directa con estos cuadros
en ninos es mas frecuente en paises en desarrollo y,
cada vez menos, en paises desarrollados (2).

La forma de transmisién hacia el humano atn
no esta esclarecida, aunque existen estudios que
intentaron relacionar algunas vias de contagio.
Se ha postulado que al ser el perro y gato porta-
dores de Helicobacter pylori en sus estémagos,
pueden ser transmisores hacia los humanos, asi

mentos como carne de pollo, leche y yogurt pue-
den permanecer vivos durante varias horas (4). La
transmision entre personas puede ser oral-oral (H.
pylori reside en la placa dental); gastro-oral (conta-
minacién por vémitos); fecal-oral y muchas veces
desconocida (5).

La mayoria de los nifios en paises en desarrollo es-
tan infectados por Helicobacter pylori y su manera
de transmisién es controvertida. Se han encon-
trado prevalencias seroldgicas en padres e hijos y
una posibilidad es que los primeros contagien a sus
hijos (6).
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En nuestro medio las caracteristicas sociales,
culturales, econémicas y de higiene podrian au-
mentar las posibilidades de infeccidn por Helico-
bacter pylori en ninos, ya que existen deficiencias
en la conservacion de alimentos frescos, se com-
parten utensilios personales; las madres acos-
tumbran «limpiar» los chupetes con su saliva y
el agua puede ser otra via de contaminacién con
la bacteria (7).

Otros factores de riesgo para adquirir la infeccién
por Helicobacter pylori en nifios que viven en pai-
ses en desarrollo son: el hacinamiento, corta edad
y episodios de diarrea recurrentes. El riesgo au-
menta proporcionalmente al nimero de personas
infectadas en la familia. Se ha encontrado sero-
conversion en edades tempranas y hasta pueden
presentar cuadros graves (hemorragia digestiva)
en menores de 6 meses. Si bien en forma general
se ha encontrado que la prevalencia de infeccion
por Helicobacter pylori en paises en desarrollo es de
aproximadamente 80 a 90%, existe un 10% de adul-
tos resistentes a la colonizacion. En nifios este dato
es desconocido (8).

El objetivo general del estudio fue determinar la
prevalencia de Helicobacter pylori en muestras de
heces fecales en nifos con un rango de edad de 1
a 12 anos habitantes del barrio Maritza Rivas de
Juigalpa Chontales, por lo que se utilizé el método
inmunocromatografico; método no invasivo como
apoyo para la realizacion del diagndstico.

El diagnéstico se basa en la presencia clinica de
sospecha de enfermedad ulcero-péptica y debe ser
confirmado con pruebas complementarias. En for-
ma general las pruebas diagnoésticas se clasifican en
invasivas y no invasivas. La forma invasiva ain con-
siderada como estandar de oro, es el estudio histo-
patoldgico de una biopsia tomada por endoscopia o
por capsula, donde se identifica a la bacteria (sensi-
bilidad y especificidad de mas del 90%). En la misma
muestra se puede realizar la prueba de ureasa. El
rango de hallazgos endoscdpicos en nifios con He-
licobacter pylori, varia desde una mucosa gruesa nor-
mal hasta gastritis no especifica con o sin pliegues
prominentes, nodularidad, tlceras o linfomas (9).

Dentro de las pruebas no invasivas la prueba de
C13 o C14 aspirado tiene una sensibilidad y es-
pecificidad similar al de la endoscopia con biop-
sia (96.2 y 9.3 % respectivamente). Su limitante
es el costo y en nuestro medio no contamos con
este método. Recientemente se ha puesto énfasis
en la deteccién de anticuerpos fecales anti-Helico-
bacter pylori que tienen una sensibilidad de 72.9 %
y especificidad de 97.3 %, también sirven pruebas
de reaccion en orina (Urinelisa) con sensibilidad
de 63.2 % y especificidad de 97.3 %. Las pruebas
seroldgicas (ETA) en nifios durante muchos afios
han sido de uso controvertido al no haber pun-
tos de corte. Actualmente hay datos que tienen
sensibilidad de 88.7 % y 93.4 % de especificidad.
Pese a referencias de diferentes valores de sen-
sibilidad y especificidad ain se hace necesaria
la realizacién de por lo menos dos pruebas no
invasivas para confirmar el diagndstico en areas
de baja prevalencia (10).

Para la deteccién de antigenos de Helicobacter
pylori, en heces fecales mediante técnicas inmu-
noenzimaticas, se ha empleado para el diagndsti-
co inicial de la bacteria y para confirmar la erradi-
cacion de la misma después del tratamiento a los
que muestran una muy buena especificidad. Esta
técnica tiene la ventaja de ser totalmente no inva-
siva y, por tanto, muy util para el diagndstico de
la infeccién en pacientes de cualquier edad, sobre
todo, en nifios (11).

Procedimiento técnico segun fabricante: la infec-
cién por Helicobacter pylori fue evaluada a través de
la determinacidn cualitativa de antigeno de Helico-
bacter pylori en heces humanas, en este test el anti-
cuerpo contra Helicobacter pylori es inmovilizado
en la regidn de la linea de prueba del dispositivo.
Este test diagndstico presenta una precision de 99
%, segun datos publicados por laboratorio INNO-
VITA. Este requiere de una muestra de heces feca-
les, la cual debe ser recogida de manera correcta
en un frasco estéril que posea tapa hermética; esta
muestra debe puncionarse al menos 3 veces con
el recolector de rosca que trae el contenedor con
Buffer, luego debe homogenizarse con la solucién
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amortiguante (Buffer) y esta se deja reposar 2 mi-
nutos. Posteriormente se abre la bolsa que contie-
ne el casete, una vez estando fuera el inmunoblot
debe depositarse 3 gotas de la homogenizacién en
el pocillo, dejar transcurrir 15 minutos. Los resul-
tados se interpretaron segtn los rangos aportados
por el fabricante (12).

Para la obtenciéon de la muestra se les entregd
a los padres un kit que incluyé: un receptaculo
para deposiciones, un frasco contenedor, guantes
desechables y espatula con un instructivo para la
toma. Se les indico a los padres que debian guardar
la muestra en un refrigerador hasta ser entregada
si la tomaban por la noche, porque por la mana-
na los investigadores pasaban llevando la muestra
para su posterior analisis en el Laboratorio Clinico
con personal profesional altamente calificado para
la interpretacién diagndstica de las pruebas.

Por tanto, la realizacion de esta investigacion es
muy relevante, puesto que evalud la presencia de
la infeccién por Helicobacter pylori en nifos nicara-
giienses de la ciudad de Juigalpa Chontales a tra-
vés de la medicién de antigenos en deposiciones,
un test no invasivo de facil aplicacidn y excelente
rendimiento con alto costo para la economia de
la poblacion si lo hicieran en una clinica privada,
pero en esta investigacién no tuvo ningun costo y
aporté un resultado fidedigno en el diagnéstico.
Tiene, ademas, la ventaja que solo requiere de una
muestra de materia fecal aplicable, especialmente,
en pediatria donde la prueba de aliento es dificil
de realizar en ninos menores y la endoscopia tiene
que tener indicaciones precisas; ademas, de recur-
sos idéneos para las endoscopias en pediatria.

Material y Método

Con enfoque cuantitativo se realizé6 un estudio
descriptivo, prospectivo de corte transversal a
muestras de ninos del Barrio Maritza Rivas de
Juigalpa, departamento de Chontales, Nicaragua.
Posterior a reuniones de trabajo e informacién a
las autoridades y a los padres/apoderados intere-
sados en participar se les entregé la encuesta y el
consentimiento informado/asentimiento del me-
nor para ser respondidos en su hogar, siendo de-

vuelto ambos documentos posteriormente a los
investigadores, resguardando la confidencialidad
de los datos.

Como el interés estaba enfocado en investigar la
presencia de Helicobacter pylori en heces fecales
procedentes de nifios de 1 a 12 anos se utilizaron
variables discretas de razén, variables continuas
de intervalo y variables continuas de razoén, se hizo
debido a que las variables cuantitativas permiten
diferenciar entre los individuos; pero, ademas, se-
nalan cudn grandes son las diferencias observadas.

La poblacién comprendié a nifios de 1 a 12 afos
que habitan en el barrio de escasos recursos eco-
némicos, en total 217; 121 (55.8 %) del sexo mascu-
lino, y 96 (44.2 %) del femenino. A través del mues-
treo no probabilistico o por conveniencia se obtuvo
una muestra de 30 ninos del total del universo, 15
(50 %) del sexo femenino y 15 (50 %) del masculi-
no que fueron parte del estudio, porque cumplian
los criterios de inclusién y tenian la disposicién de
participar en la investigacién. Debido a que en la
sociedad existen diferencia de opiniones en el bene-
ficio que traeria este tipo de investigacion, algunos
padres fueron muy cooperadores; pero otros, mos-
traron poco interés en la realizacion del examen, fue
una muestra de 30 ninos que corresponde 15% del
tamano del universo.

Siendo esta una muestra adecuada para cualquier
tipo de anélisis que se desee realizar, otra razén por
la que no se amplid el tamano absoluto de la mues-
tra fue porque no se contaba con suficiente apoyo
econdmico en la compra de las pruebas de alto costo
en el mercado, por su alta precisién diagndstica (99
%) con una sensibilidad de 94 % y especificidad de
90 %(13). Cabe mencionar que los eximenes fueron
procesados y analizados por los bioanalistas Denis
Gudiel Gudiel, Angelys Maltez y Enghela Montiel,
integrantes importantes en la investigaciéon que se
comprometieron para lograr los objetivos propues-
tos, el encargado de la calidad diagndstica fue el
PhD. Yuber Lazo Guerrero para fortalecer la sensi-
bilidad y especificidad del método.

CREA CIENCIA Vol. 12 N.° 2 ISSN181 8-202X ENERO - JUNIO 2020
UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR




Prevalencia de Helicobacter pylori en nifios de 1 a 12 afos en un Barrio de Juigalpa Chontales, Nicaragua
Yuber Ariel Lazo Guerrero pags.28-37

Resultados

Porcentaje
acumulado

Porcentaje valido

Frecuencia Porcentaje

1 3 10.0 10.0 10.0
2 2 6.7 6.7 16.7
3 1 3.3 3.3 20.0
4 4 13.3 13.3 333
5 1 3.3 3.3 36.7
6 5 16.7 16.7 53.3
Vilidos 7 4 13.3 13.3 66.7
8 4 13.3 13.3 80.0
9 1 3.3 3.3 83.3
10 1 3.3 3.3 86.7
11 1 3.3 3.3 90.0
12 3 10.0 10.0 100.0
Total 30 100.0 100.0

Tabla 1. Edad.

Estadisticos é 5 i o ZO“
Validos 30 3 5 5 5 E
N g 5 8 5 3
Perdidos 0 = =~ & = &
50.0
Media 6.23 '§ 15 50.0 50.0
Mediana 6.00 g
()
[ 3
Moda 6 "
é ) 100.0
Desv. tip. 3266 :i __(E 15 500 500
> =1
Tabla 1.1 Edad. z
=
s |30 100.0 100.0
o}
Como se evidencia en la tabla 1.1 la edad promedio &

es aproximadamente 6 anos con una desviacion es-  Tabla 2. Sexo.

tandar de + 3. La edad de mayor frecuencia es de

6 anos, con un 16.7 % como se muestra en la tabla
1, seguido de 4, 7 y 8 afios con 13.3 % para cada
una de las edades. En la tabla 2, es notorio que los
sexos se encuentran dispuestos en igual porcenta-
je, es decir, 50 % para el femenino y 50 % para el
masculino.

En relacién a la sintomatologia que poseen los
nifos en estudio, asociadas a infecciéon por Heli-
cobacter pylori, cada sintoma posee su porcentaje
de frecuencia basado en el 100 % de los cuales se
obtuvieron los siguientes resultados para dolor
epigastrico 36.70 %, pirosis 20.00 %, colico 46.70
%, vémito 13.30 %, urticaria 20.00 % y pérdida de
peso 16.70 %; estos datos se relacionan a estudios
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realizados en otros paises que afirman que «en
la edad infantil la infeccion por H. pylori las
manifestaciones clinicas son inespecificas y en el
80 % de los casos cursan de forma asintomatica.
Generalmente los signos y sintomas se refieren a
gastritis, ya que ulceraciones y hemorragias son
raras en este grupo etario».

En cuanto a los exdimenes médicos enviados por
consultas previas de la poblacién a un médico, an-
tes de hacer la investigacién, un 26.7 % de los nifios
se les habia practicado examen general de heces fe-
cales, por la sintomatologia que presentaban en ese
momento; pero la mayoria de padres expresaban

que era para determinacién de parasitos, solo un
10 % se realiz6 pruebas para la determinacién de
H. pylori pero en sangre y en laboratorios privados
donde el costo econémico es alto para esa prueba.
El envio de este test en nuestro medio no es rutina-
rio por su alto costo para la determinacién de anti-
genos, por lo que datos de prevalencia especificos
no se tienen en relacién con datos de investigacio-
nes realizadas en adultos donde se afirma que «en
forma general se ha encontrado que la prevalencia
de infeccién por H. pylori en paises en desarrollo es
de aproximadamente 80 a 90 %, existe un 10 % de
adultos resistentes a la colonizacién, en nifios este
dato es desconocido.».

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Positivo 6 20.0 20.0 20.0
Validos Negativo 24 80.0 80.0 100.0
Total 30 100.0 100.0

Tabla 4. Resultado del muestreo.

En la dltima tabla (tabla 4) pueden observarse los
resultados del examen inmunocromatografico que
se le realizé a las muestras fecales de los menores
que demuestran que un 20 % de las muestras de
los nifios presentd positividad para antigenos de
Helicobacter pylori, esto es alarmante para la salud
publica debido a que el resultado equivale a 66.6 %
de presencia de infeccién del total de la poblacion
de ese barrio (prevalencia total).

En nuestro medio las caracteristicas sociales, cul-
turales, econémicas y de higiene podrian aumen-
tar las posibilidades de infeccién por H. pylori en
nifios, pues existen deficiencias en la conservacién
de alimentos frescos; se comparten utensilios per-
sonales; las madres acostumbran «limpiar» los
chupetes con su saliva y el agua puede ser otra via
de contaminacién con la bacteria, como se encon-
tré en un estudio realizado en un area rural en la
parte oriental de Bolivia.

Como lo describe la investigacion realizada en
esta misma tematica por Ramirez & Quintanilla
(2006) sefialan que «debido a la répida resistencia
del Helicobacter a los imidazdlidos, en nuestro me-
dio se debe tener en consideracién el anteceden-
te que el paciente haya recibido con anterioridad
una de estas drogas, especialmente metronidazol,
que con intento de tratar parasitosis intestinales
como Giardia Lamblia, se puede hacer monotera-
pia no intencionada».

Discusion de los resultados

Se sabe que la presencia de Helicobacter pylori en
un individuo tiene relacién con el nivel socioeco-
némico y en la poblacional se asocia con el nivel
de desarrollo del pais, estudios realizados en otros
paises donde se determina el grado de prevalencia
por esta bacteria en ninos, reflejan que en paises
como Gambia, con nivel de desarrollo bajo, mues-
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tra un alto grado de infeccién por Helicobacter pylo-
ri, reflejado en un 84 %, mientras que paises de-
sarrollados como Japon presentan una prevalencia
inferior al 10 %, mientras que Chile se ubica entre
los paises con desarrollo alto segin la clasificacién
de la ONU, con otros como Brasil y Turquia pre-
sentan un prevalencia reportadas en ninos de 47.5
%y 23.9 % (14).

Datos obtenidos en una investigacidon prospectiva
que evalué a 20 nifios mediante la prueba rapida de
Ureasa (RUT), PCRy serologia de sangre, la prueba
RUT fue positivo en 53.3 % muestras, similar a lo
encontrado en este estudio que fue de 66.6 % (15).

Datos de un estudio realizado en Nicaragua, donde
se determind la prevalencia de Helicobacter pylori en
pacientes con hipertrofia crénica de amigdalas pa-
latinas mediante el uso de la prueba rapida de Urea-
sa en el servicio de Otorrinolaringologia, reportd
que de los 24 pacientes que formaron parte de este
estudio 16 pacientes, mas de la mitad (66.66 %), re-
sultaron positivos para Helicobacter pylori, y de estos
la mayoria menores de 12 afnos y sexo femenino,
encontrandose una gran similitud en los resultados
obtenidos en la presente investigacion, donde mas
de la mitad resultaron positivos (20 pacientes) que
corresponderia al 66.6 % de portadores (16).

En Nicaragua existen varios estudios que determi-
nan la prevalencia de colonizacién de Helicobacter
pylori en la poblacién, sobre todo en la adulta; su
asociacién con patologias y su erradicacién, pero
en el municipio de Chontales no se encuentran
registros ni estudios que demuestren el compor-
tamiento de esta bacteria en nifios ni en adultos,
por lo que se desconoce su prevalencia. Esta inves-
tigacion aporta y refleja el comportamiento de la
infeccioén por Helicobacter pylori en nifilos menores
de 12 anos de un barrio de este municipio, donde
se obtuvieron datos similares a los encontrados en
literaturas que afirman «que en nifios es una enfer-
medad frecuente representando hasta un 65% de la
consulta diaria del médico general o pediatra en el
primer nivel de atencién» (17).

Este estudio presentd algunas limitaciones, princi-
palmente en el muestreo, que no fue aleatorio, sino
por conveniencia a partir de la disposicién de los
padres a participar, ademads, al pertenecer esta po-
blacién mayoritariamente al nivel socioeconémico
bajo, estos resultados no son representativos para
ninos con nivel econémico alto.

Conclusion

Actualmente se conoce que la Helicobacter pylori es
la responsable de la infeccién bacteriana crénica
més comun en el mundo, estimandose que la pre-
valencia estd por arriba del 50 % (18). Aun cuando
este microorganismo estd presente en gran parte
de la poblacién mundial, no se ha podido consi-
derar como microbiota habitual por el hecho de
que su presencia siempre produce una respuesta
inflamatoria en grado variable de los infectados,
lo que representa un verdadero problema de salud
que es diferente para paises desarrollados con pre-
valencias que varian 5-10 % en comparacién con
las reportadas en paises en desarrollo con cifras
que alcanzan un 90 %, como es el caso de los paises
de Africa y de Latinoamérica (19). En Nicaragua
se han efectuado pocas publicaciones de estudios
en relacion al Helicobacter pylori enfocados a deter-
minar su erradicacidn, prevalencia y la asociacién
entre este y ciertas patologias gastricas. Especifica-
mente en Juigalpa Chontales no se registran datos
estadisticos de estudios previos sobre la prevalen-
cia de esta bacteria.

En conclusidn en este estudio se encontrd una pre-
valencia alta de infeccion por Helicobacter pylori en
infantes aparentemente sanos de 66.6 % de ellos
y 20 ninos con positividad diagnosticada para H.
Pylori de 30 nifios que fue el tamafio muestral, la
prevalencia total encontrada es similar a la repor-
tada por paises con el mismo nivel de desarrollo
socioecondémico, lo que sugiere que se imple-
menten medidas de salud publica, como aplicar la
prueba para la deteccién de antigenos bacterianos
lo que contribuiria a una disminucién de la preva-
lencia de céncer géstrico en nuestro pais.
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Es importante continuar el estudio de la epidemio-
logia de la infeccién por Helicobacter pylori, para
que se considere la prevalencia de la infeccién en
la nifiez y evitar vacunar una poblacién expuesta
a la bacteria y erradicar la bacteria de una pobla-
cién adn no infectada. Pero cuando se desconoce
la prevalencia en edades pediétricas y los factores
asociados a esta es dificil estimar a que grupo de
menores deben enfocarse esas medidas.

En relacion a las pruebas para identificar Helico-
bacter pylori podemos considerar que existen una
gran variedad de pruebas invasivas y no invasivas
con su porcentaje de sensibilidad y especificidad
para el diagnéstico, con un costo econdémico di-
verso y con ventajas y desventajas. En este estudio
se hizo uso de una prueba no invasiva a través de
la identificacién de Antigeno bacteriano en heces

fecales, donde este test presenta las ventajas de
poderse aplicar facilmente en pediatria, en donde
para los nifios menores es dificil la realizacion de
prueba de aliento y en donde la endoscopia tiene
que tener indicaciones precisas.

Es importante mencionar que este estudio no es
correlacional, no estd comparando la sensibilidad
ni la especificidad de los diferentes métodos, uni-
camente se expone las ventajas que se obtuvo tra-
bajar con este tipo test, no olvidando que el patrén
estindar (Gold estdndar) para el diagndstico de
Helicobacter pylori es la histologia. Proponemos la
realizacién de estudios comparando los métodos
de diagnoésticos invasivos con los no invasivos para
la deteccién de Helicobacter pylori, asi también se
propone el desarrollo de mas investigaciones res-
pecto a este tema en Nicaragua.
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